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t  Jàfc  CWKft|ifafa^|Cllti!Tj  Un, acte  du  lOoctobre  1853a  Institué  ed, faveur 
I  de  1  i  ëiuêtte  dit  hdpilaüx  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  iravaüx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal;  èt  ùn  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prDt  d'abonnement  des  Médecins  èt  des  Etudiants 

qui  US  payent  payer  le  prij.éàtidét'' ri . 1  ->t  frit  I  j;. r,ff 
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^jiè|th^sle  fjhlrurgjçale  ;  .  emploi  d’un  mélange  titré 
,  ......  ,, ,  ,  de. chloroformé  et  d’ati-i.  „  ,  i  „ 

in  (Ldfod  et  observations  recueillies  par  lé  docteur  Àj'Àubeàu.) 


Les  expériences  du  professeur  P.  Bert  sur  le  dosage  dés 
anesthésiques  Sont  pàtlséès  du  domaine'  dù  lébofâtbité  dâhë 
celui  de  la  clinique.  .  m  ;  é  ,  ?  .  ■ 

.  Lçp. premi^eS  anestnésies. pratiquées  sur  l’homme  à  l’aide 
d’ùri  mélange  exactement  titré  'de  chloroforme  èt  d’air  Ont 
étéjfâitesVpâé  M.  le  'dacteüi’  Dübbis;  dù  làbtffatoirë  de  phy¬ 
siologie  de.ja-fiBrhonmrrtes  .21  et  22  ftêc?ffiBi'fer«anS  te  9ér- 
vicë  et  lotfe  !la!  àifebtitjâ’  de  M .  Pêan,  ?,à"  l’hôjiitài ,  ëàirit- 
Louis.  '  ~f  •  .  .?i  .' :  , 

'  vSbdr’ëaî  lî|''âk{jx  mâtages  on  i  .M  anesthésiés  et  opé  - 
fés,li^3,^résëÜ'èe  dii  'dirècteur  de  Ehôpitâl,-  des  élèves  du 
service,  des  4jdes  d^;pr^fe$seur  P.  Bert  et  de  plusieurs  mé¬ 
decins.,  .  ‘  „  v\,  Ü 

.  Le  Samedi  ,22,  quatre  sujets 'oht  été  sôumis  à  là  même 
méthode  anesthésique,  aü  milieu  d’nhe  nombreuse  assis¬ 
tance/  iiei.O’itua  !i«  '  '•  iyjt'.p  J  1 

M,  le  docteur  Dubois,  préparateur  de  M.  Sert,  a  i-appêlé 
que,  depuis  longtemps,  on '  a  cherché' à  doser  la  quantité 
d’arieSthêsiquë  eiiiplojiéefLeS'  uus'se'Sont  baS'és  sur  le  poids 
du  chloroforme  admihïstté  ;  d^'ütréSJ  StiPl’ihtëhMtê  plus  bb 
moins  gràftde'idU 1  ÊOtfiâft't  'd’âif'chargéi.de  vâ|).ëUt'S  chlorcl-, 
formiques;  ifitéiièité TKèglSë' fîar  tin  système  dé  robinets,  etc.. 
Ces  tentatives  n’ont  pas,  eü  de  résultat,  .p^rce,  que,  d’une 
part  le  poidé  total  ou  chloroforme.  employé  n’a  qulune  ,im->- 
portance  sèçpntjajijé  ei.qye  d’aptre  pàrt  les ;iois.derÉécoule-; 
ment  de$  gàz  ne  sopt  pas  .encore  bien. établies.  1  ï 
La  plupart  des  appareils  inventés  â  c6S 'BtCdsioiis  oht  été' 

abandonnés.  v, T  :  . MKr;.>jr  ^  .-i un  ' 

Les  éxpérietiœs-faites  dânfe  le  laboratèifé  dé  M.';  D.i  Sert 
ont,  an  contraire,  permis  d’obtenir  un  mélangé  exarliMiieiit 
titré,  dont  le'S  jjifop'oHidhs  'réstëht  sen^llllêlb'èrit  'èbhstàntès 
pendant  toulê  la  dulée  rth 

U  à  été  tètohnil  qu'un  mélange  dé  2S  grammes  de 
cbldroforihè  pàUr  ÎDÔ  iiti'es  d’airtueun  chjenpn.dixjmi-- 

Aféc  un  mélangé,  de  8  à  10  p.;  100;  on,  mairttiôiit  lies: 


.  pvr  rt<)  ,rio-t-*07irn'i{fè  orrioq  A 

chiens  endormis  :  pendant,,  deus  heure§,:étala  rèspiïàtton'i 
reste  toujours, tégulière/unmirf,;  r,[  :  oVrio^lo  ’-.là  >;'n 

L’appareil  qui  permet  dé  faire  le  mélange  titré  est!le,ga-  ' 
zomètrp  düdoçteur,  deiSaint-Martim  dejRisTOfangisi.  fl  difét 
fèreliàèë  |azom,ètres  ordinaires  par  la  îfprjîie  spéciale,  deisâl 
cuvé  àeaü.  Cette  cuve,  se  compose  de  ideiix-  cylindres»  ér^boî-r 
tés  «t  séRaréë  ^pn  déil’autre  par  Un,  petit éspaca  anhulàtilèà 
Le  cylindre  intérieur  est  f6rn)baî>Jlr|, en, , haut  { r.tjïl) péufc^léi 
con^déref  homme  ;ün  ,eylihd’rê  ;plqjn.!,lj|espacç  iAUnDlflft'e 
sertie  Cqye:A équ,  Dans  l’état  de  ivàcüitéf  iduigak'omètfk  ia! 
clocjbo  reêpuire  exactement  Iéfiéylindre  intérieur;  dans  seâ.  . 
moiiÿehlèrits'd’âsCensiôh  et  def  descente?  elle  gtisse,fdans! 
l’espace  annulaire  retapUA’eaui  quisèparede  dylilidre  ëxté-  . 
rieut’ide  j’irttériedrj  •.  .n-Vi  m-’.q  j'  ,-MmîlihmV-)  ?o'iiio[ll"m  r 
Cetté  disposition  a  paiiti avantage  (te;n]exigeÈ,qu’üné  trèî) 
faible  quantité  d’eau?  on  enicomprehdra  ljien, toute. Ihmpofq 


rappelant :  que  r  lefe  -ânesthégiques.-^tl  v 

dèÂs-rt»tfrt^-t!lraqtm  ta  ’CnwrtfWiftr'  !”  *îw4'->r^ 


de  fer  munie?  de  rainurtes  dans  lesquelles  gÜlfcwifcdes-galét*’ 
fixés  à  la  cloché  et  lui  ;Seryant  de  conducteurs  ;,  te?  tiges 
portent  à  jëur  extrêmitksupérieure  des  poulies,  sur. lesquels 
les  passe  une  corde  attachée  par  un  bout  à.la  oloche  et  porr, 
tant  à  l’autre  bout  des  poids,,  que  l’on  peut  augmenter  Ou 
diminuer  à  volonté-. 

Un  manomètrë  adapté  au  gazbmètré  jJërmèt  d’abpréeiéjr! 
la  tension  du  mélange  et  d’autre  part  une  alidade  fixée  b  lâ- 
clothe  ^liSSë  süf  Une  tigk  gtàduéë  ëh  iit'rës  et  îHtfique’à 
tout  triohriëm  la  qüâtiti^  Hu'  méliip  'ïbkjifÙ  ^àb'  jë'ma; 


làde; 

L’air  éilè  ciiioroforme  sUnt  améni 


sous  la  cloche  par  un 


Un  second  tube  en  , f),  dispdsé  de!  1»  méinte' façon,  est  des¬ 
tiné  à  conduire  le  méihngë  gâüeûx  fdê('laicl'ôéh'ô’  à  llrihàla^  - 
leur.  •  “h 

'‘  pouf  iflttbdilild  ieihéiah’ge  él  lë'tflrhb;  !o'â  Hflbîg  M  Ë$- 
nêtêillMBüt  jbwipèf' 

un  bain-inâHé.  Oh  vers^lanS.ce  lavdur^âiquantit^  dejcjjimf' 
réforme  pour’  le  dosage,  op  surcharge'  les  poids' <!' 

la  cloche  d{e  façon,  qu’elle,  soit  entraînée,  dans,  un 
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*f|»  >.V. 


îj/n  <je  soiXante-trois  ans.  —  Proportions  du' mélangé':  8  p.  100. 

Pas  d’excitation  locale  des  muqueuses  respiratoires. 
~’érl<fdâï'excitatiÆn  BullOM  f  |  3  T  |  *  Y  \ 

whffljie  confirmiShu  bjht  deBHtf  «v  '  tr  S 

itfacMon  de  la^pupSIle.  *  *  V-  &  '  &  *  -  r  * 

Deux  nausées,  sans  vomissement.  ^  »  ?  .«  s  - ■  . 

-i Réveil  |oa^e>  sans  excitation  'çfè’xMsfQ'ü^ /.^pt  .minutes  après  la 
cessation  des  inhalations,,. .  -.-t  „i,  • . „  ?  .. 


sant.  Gomme 
jptenir  cett^f 

•' -û  fjnélfiiger  j|  ceftimètiesxuB&s  |e  fejhtorofoiîfii  ef 
o  litres  3’aîr.  Or  la  cloche  a  précisément,  dans  ce 
bu'.,  )  i o  capacité d&  1*50  litres;  ■'  ,  .  , ....,  } 

’  i  :.  ié  cents  èxpériences  faites  but*  lés  chiens  ont  dbnrié  ’ 

•  .te.  h<és  tons  résultats.  Le  mélange  à  8  p.  100  n’est  pas  désa- 
r  éâblë  5  fëspifër;  il  îi’ëst  pas  irritant.  Avec  lui;  l’action 
locale  du  chloroforme  sur  dès  muqueusess  des  voies  aérien¬ 
nes  ,:sifâcheusedans  les  conditions  habituelles,  est.  supprir 
mée.Oonc  plüs’de  spasmes  larÿngiensf  plus  d’hypersécré¬ 
tion  glandulairer.et  partant  plus,  d'obstruction  des  voies 
aériennes  par  les  mucosités,  plus  de  menace  de  suffocation. 

Â  peine  éprouve-t-on,  en  respirant,  une  légère  sensation 
dé  froid  dans  Ibs  broiitthesL  Làmortsübitëpâfeari'ét'du  ctteüt* 
n’a  jamais  été  observée  ;  les  animaux  èoù'miè  Atifi  Uânéslhé- 
sié  pr6l6rtgèeiimëüf'édt,a  lai  lofi^ué'  par'  arrêt1  dd  la*  tèspifa- 
tiori.  'Èn'  ;tlU’'tti6t,  ’ée  h’éêt  pis  là'sÿriCëpé  dârdià'queGmâis 
bien’la  kÿnbôpéresplirdtdirë  qui  les' tue  et*  dans  ces  condi-1- 
tionsjTon  â  èücoreld'tefhps  d’ifltè'rvènir.  "p"  1  : 

L’ëkpériencë'flénWflt’réi'à  si  leè !  héâiiltàts  sdrit  àüSSi  éatiS-' 
faisants! chez  rhtmime'que'chei:  lds  àtiitttaüsi:*"'  •’*  i! 

M.Dubois,  aUttoiddeM'.  P.Bèrt.rémetcieeiiSùitele  dbëtéür’ 
Péan  qûi  n’hésitdjàhiaig  *â  prêter ''Sbh  eôiifcotirS  àtoiitè  ibuVrè 
de  progrès  sciëtitlflqUë’  et  qui,'  ÔànS  la  circonstance,  Veut 
bien  prendre  sbits  soh'  égide  la'hôüvelfe  méthode. 

A  la  sùitfe  des  six  anesthésies  qui  se  sont  effectuées  dans* 
les  meilleures  conditions,  M.  Péan  répond  qu’il  y  à  toiit  liëtl 
d’espérer  que  lés  expériences  Ultérieures  cbnflrmérOnt  les 
premières  et  que  lfe  dosage* ëXàèt  deS  àiiësthèsiqueS  sera  cer- 
tainertienti’üne  des  gloires  de  la:  physiologie  frân^'Se. 

•  Lès  observation^  suivantes  démontrent  les  Hvàrftagës  3d 
mélange  titré  dé  chlôrOfbrrfie  et’d’air.  1 

OBSFÀVATibn  i.  —  Arthrite  fongueuse  du  genou.  ignipùniture.  — 
Homme  de  Vingt  àns.’— iProporüériS  du  mélange  :  8  p.  100(8céiiti- 
mètres  cûbéS  dé  chiôVëfdrmfer  pbiir  150  litrès  d’air). 

Les  premières  Jiihtllattons  H6’  produisent  aiiéùnè  action  locale 
sur  les  muqueuses.  Pas  de  spasme,  pas  d’hypersécrétion  glandu¬ 
laire.  Ni  toux;  ni  accès  de  suffocation.  Respiration  calme  et  régu¬ 
lière.  ;  ''"  'S  1 

La  période  d’excitation  commence  deux  minutes  après  le  début 
des  inhalations;  elle  est  insignifiante  et  accusée  seulement  par  de 
légères  secousses  toniques  dans  les  membres,  dès  rêvasseries,  sans 
plaintes,  une  faible  dilatation  de  la  pupille  et  un  peu  d’accélération 
du  pouls. 

Périodè  d’ anesthésié  confirmée  Sc'pt  minutèS  après  le  début  des 
inbalatious.  La  pupille  Sè  contracte.  Le  réflexe  palpébral  n’est  pas 
aboli,  bien  que  l’insensibilité  dés  membres  soit  côibplète; 

Secousses  convulsives  réflexes  dans  le  membre  supérieur  droit 
chaque  fois  que  le  couteau  thermo-caustique  pénétré  dans  les 
tissus. 

Résolution  musculaire  complète  dans  les  intervalles.  Pas  de 
mouvements  de  totalité,  pas  de  plaintes.  Le  malade  reprend  con¬ 
naissance  sepi  minutes  après  la  cessation  des  inhalations.  Il  a 
'absorbé  308  lifrëé  de  mélange.  Réveii  calme,  sans  excitation  de, 
rfetour,  sàné  èéphàialgië.  R  n’y  a  eu  hi  nausées,  ni  vomissement. 

Pendant  toute  là  durèë  de  l’arieslhêsiè,  là  respiration  à  été  très 
régulière  :  trënt'é-ëix!  inspirations  à  là  minute.  Absorption  de  trois- 
quarts  de  litre  de  gaz  à  chaque  inspiration. 

-Pendant  la  période  d’anesthésife  confirmée  le  pouls  n’a  cessé  de 
marquer  soixante-dix  pulsations  par  minute. 

Tenipératurè.  rectale  :  avant  l'anesthésie-  37°, 4  ;  après  l’anès. 
thèsie,  37°, 3. 


Obs.  III.  —  Ablation  d'un  lipo-sarcome-de  la  nuque:  adhèrent  à 
|  l’aponévrose.  —  Homme  de  trente-trois  ans,  alcoolique,—  Propor- 
tlbilS  dü  mélangé' âhèstliêSiÿdé  l'S  p.'.iOOf»  ceqtidièires^ute/^e 

;  éfiloroformè  pour  180  litres  d’air).  ,  ,  ,  ,  . ,,  . . . 

1  Début  des  inhalations  :  0  lu  53. minutes^  ■  ■  -  i  , 

|  Pas  d’excitation  réflexe  des  muqueuaéà  hàëâlë;  Bliijfeàîë  èt  lâfyfi'- 
1  gienne  ;  ni_toux,.-iiL.spasme..glottiquer  ni  hypersécrétion  glan¬ 
dulaire,  ni  accès  de  suffocation. 

Au  bout  dé  cinq'  minutés  début  de  là  période  d’excitatioiij  lé  gérés 
secousses  Cônvtllsivês  cloniqü'ès  dâfià'l'és  ’hifeàibfés.  Àécés  d’hilarité. 

Le  malade  a  inspiré.  180  litres  dë  'ftiêiaKgé.  '  . .  "!  '  '' 

Une  minute  après  le  début  de  la  période  d’excitation,  ia  pupille 
commence  à  se  dilater.  Légère  amélioration  du  pouls.  Sept  minutes 
après  ie  début  dés  irihalaliàh's,!&iie§tlfésfe  coftfiriiiëe.!Cë  malade  a 
inhalé  200  litres  du  mélange. 

L’opération  est  terminée  en  il  minutes.  On  écarte  l’inhalateur. 
Le  màlàdé  à  dBàërbé'ën  tdfiG^O’li'tféà  dif ffiSfd{ijpî?'§ep<' HiiHiites 
après  ia  cessation  déé'iiihàlàfl6nl|' rëVéii'c’afiîie,  pas  d’excitation 
de  retour,  L’analgésie  persiste  encoredurant  dix  mihutes.  Pehdant 
la  suture  de  la  plaie  et  le  pansement,  le  malade  reste  insensible. 

Il  n’y  a  eu  ni  vomiSsetbetttspMi  nausée»;'  là  pdpi'üé  est  restée 
dilatée  pendant  tdutè  ia  durée  de  I’anesthésie;i!!  .  • 

Obs.  IV.  —  Ablation  d’un  cancer  mélanique  'd'è  la  'joue  et  dès  gàn- 
gliàns  sous -maxillaires.— Femme  aè  §ôifà’nt§-ïliux'âh’s.  —  Propor¬ 
tions  du  mélange  :  8  p/  f00i  ’Dêbùt1  des- inhklatiorlS  r  10  HeiireS 
15  minutes.  Aucuhei  ,trace  d’irritatiort  réflexie  des  muquebses 

nasalei  btyccale  et -laryngienne»  ■.< _ 

Deux  minutes  après  la  première  inhalation,  début  de  la  période 
d’excitation  gui  est  insignifiante. 

Une  minute  plus  tard,,  c’est-à-dire  trois  minutes .  après  le  début 
déé  inhalations,  àbèsthésié  confirmée.  Ôn  prolonge  l’anesthésie 
pendant  dix  minutés.  '  !  '  ‘ 

Là  malade  à  abSorbé  ëh  toiit  Ÿïb  litt-ék  bu  mélàiige. 

Il  n’y  a  eu  ni  nausées,  ni  vomissèments.  Réveil  calme,  sept  mi¬ 
nutes  après  la  cessation  deS  inhalations;-  t’afialgésie  péirSlsto  pen¬ 
dant  dix  minutes,  ce  qui  permet  de  faire  les  sutures  ët  le  pàrisé- 
ment  sans  que  ia  malade  en  ait  conscience. 

Obs.  V.  —  Nécrose  fies' 1 2/3  éxtefties  de  la  cîaèicule  droite. 
Ablation  des  séquestres  et  des  fohgositéf.  —  Petit- garçon  dé  quatbé 
ans  et  demi.  —  Proportions  du  mélarige  i  7  p.  100  (7  -  èentimètrèS 
cubes  de  chloroforme  pour  150  litres  d’air).  ;  ■  !•' 

Début  des  inhalations  :  1 1  heures  moins  23  minutes.  L’enfant 
très  effrayé  crie,  s’agite,  se  débat  et  cherche  à  repousser  l’inhala- 

La  pupille  se  dilate  dès  ta  troisième  inhalation.  Malgré  l’agi ta- 
tiôii  du  petit  m'dlàde,  là  téspiràtion  est  parfaitement  régulière,;, 
pas  d’irritatibn  dè's  inuquëusës)  tli  toàxj  ni  sUffoialioh. 

Cinq  minutes  aprèé  tfe  début  dëà  inhalation^,  anesthésié  conlir- 
méè.  Il  a  absorbé  60  litreâ  dd  mëlàngè.  Là  reSpibation  dévient 
bruyante,  stertoreuse,  mais  reste  très  régulière.  -! 

La  pupille  commence  à  Se'  contracter  doüze  minutés  '  après  le 
début  des  inhalations.  '  ■ 

Trois  minutes  plus  tard,  l’opération  étant  terminée,  on  écarté 
riiitiataleur;  la  pupille  se  dilate  immédiatement  et  reprend  ses: 
dimensions  normales.  Le  malade  a  absorbé  300  liires  de  gaz.  ■ 

La  respiration  stertoireuse  persiste  après  la  cessation  des  inha¬ 
lations,  maié  ëllè  est  mollis  bruyante. 

Réveil  calme  au  bout  de  cinq  minutes.  Persistance  de  l’analgésie 
pendant  huit  minutes.  Oii  feu  profite  pour  fàire  le  èansemént. 
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.  Vi.  ■  Ablation:d,msarcmerembr.yoplqMiqnede,d’aTbite  i 

drld  dei  foSses  haSales.  — *  Homme  de  soixante-trois  ans,  alqoq-  | 
jj  i  _  proportions  du  mélange  :  il  absorbe  d’abord  150  litres, à 

7ÿ00;  prfi's  lè  rèSta  à  B.pliiOO.  b  ,<>  n.l  f. 

,  )bdt  des  irthalatioHs'iOrizè  heures  moins.trois:minutes.  ■ 

J,  bout  de  deux  minutes,  début  de  la  période  d’excitation.  Agi- 
tal)ri  assez  marquée.  Mouvements  de  défenSeiITagite  les  bras  et 
(Jambes  et  cherche  à  arracher  l’inhalateur:;  néanmoins  reSpi-  l 
Jon  très  régulière  /ni  toux;  rii  accès  dë  Suffocation)  'ni  hyper- 
sfétion  glandulaire,  ni  nausées,  ni  vomissements: : 

Iuatre  minutes  plus  tard,  convulsions  cloniques  généralisées; 
esto obligé  de  maintenir  solidement  les  bras  et  les  jambes; 
irémité  céphalique  se  congestionne,  tes  veines  de  la  face  de- 


jnnent  turgescentes.  ' 

(Cris  inarticulés.  La  respiration  reste  calme  ;  néanmoins  pas  de 
irtors.  Dilatation  de  la  pupille. 

(L’anesthésie  confirmée  est  obtenue  sept  minutes  après  le  début 
1  la  période  d’excitation  ;  on  continue  l’inhalation  à  l'air  libre  en 
laçant  le  tuyau  dépourvu  d’inhalateur  sous  les  narines  du  malade. 
!  prois  minutes  plus  tard,  signes  de  sensibilité.  Le  robinet  avait 
lté  fermé  par  mégarde;  on  l’ouvre,  le  sommeil  anesthésique  re¬ 
rend  aussitôt: 

On  cesse  les  inhalations  au  bout.de  huit  minutes.  ,  , 

Signes  de  réveil  deux  minutes  plus  tard  ;  le  malade  crache. 
,’ analgésie  persiste  pendant  douze  minutes  ;  on  a  dépensé  en  tout 
:S0  litres  du  mélange,  mais  tout  n’a  pas  été  absorbé. 


HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  classement  et  la  répartition  des  élèves  internes  et  externes 
des  hôpitaux  de  Paris  ont  été  arrêtés  de  la  manière  suivante  pour 
l’année  1884  : 

Hôtel-Dieu.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée;  chef  de 
clinique  :  M.  Mathieu  ;  interne  :  M.  Malibran  ;  externes  :  MM.  Ba: 
tailhard,  Weil,  Ygouf,  Renault,  Denux,  Deregnaucourt,  Lasnier  et 
Morau. 

Médecin:  M.  Vulpian  ;  interne  :  M.  Brunon;  externes:  MUc 
Klumpke,  MM.  Coffin,  Hiidèlo,  Lesage,  Gibotteaü. 

Médecin:  M.  Hérard  ;  interne  :  M.  Cayla;  externes:  MM.  Drouet, 
Willètnin,  Jôndèau  et  Macquart. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin  (G.);  interne  :  M.  Morin;  externes  : 
MM.  Leris,  Chibrac,  Bureau  (Émile)  et  Duforir. 

Médecin:  M.  Empis  ;  interne:  M.Üalché;  éxtêrnës:  MM.Lavaiix, 
Bernard  (Léon),  Dupdquier  et  Bàrthomëüf. 

Médecin  :  M.  Gallard  ;  interne  :  M.  BroSsàrd  ;  externes  :  MM. 

Thoumës,  Dortel,  taille  et  Caussâdé. 

Ghirül'gieh  :  M.  le  prètasèëür  Riciiet,  suppléé  pdf  M;  liumbèrt; 
éhef  de  clinique  :  M.  Bazÿ  ;  iiitërnès  :  MM.  Jacquet,  Càhh  èt  Ray¬ 
mond;  externes  :  Mm.  Lenoir,  Bonfils,  Fernandez,  Wcrtheimcr, 
Àlbaren,  Toussaint,  Apard,  Motel,  Bêgusséaü.  .  ,  .  | 

Chirurgien  :  M.  le  professera*  Parias;  clief. ilé  clinique  .:,  M.  La- 
personne;  internes:  MM.  Lormand,  Byàine  et  Jocqs  ;  externes  : 
MM.  Mairy,  Boquin  èt  Bonnet  (Léon).  ' 

Chirurgien  i  M.  Le  Fort;  internés  :  MM.  Vallin  et  Mérigot  de 
Treigny;  externes  :  MM.;  Prioleau,  Ardouin,j  Mefchior  (Robert)  et 
Clàres  Sairit-Àlaié. 

Hôpital  de  là  CriAnrré:  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Hardy; 
chef  de  clinique  :  M.  Derignac;  interne  :  M.  MoilSsOuS;  èxtérnès  : 
MM.  Vignerot,  Charrier  (Paul),  Malringhem  et  Haralambie. 

Médecin  :  M.  Berhutz;  ihterrie::  M.  Pignol;  externes  :  MM.  Gilis, 
Genësteix,  Munchiva  et  Roblin. 

Médeèin  :  M.  Peter;  interne  :  M.  Garron;  externes  :  MM.  Mullér, 
Mauxion,  Zychon  et  Gresset.  •  ;  :  <  •  ü  r-  ‘  :  ’ 

Médecin  :  M:  Labdulbène;  interne  :  M.  BdurHier  ;  externes  : 

MM.  Laroche,  Lefèvre  (Pierre),  Perchaux  èt  Passaôt.1  :  ' 


.  ,, Médecin  :  M-  Desnos  interne,;,, 

Guiltepme^Almiriior.iPerrter  ft.p^ié.  ,,,,,  |,,|  ( i, p  /  tn,  .  fl  s  à 
Médecin  :  M.  Féréol;  interne  :  M.  Frémont;  externes 
forgea  Ro(lipf  pouel  et  Arnaud,.^, \ 

Chirurgien  :  M.  lé  professeur  Gosselin,  so^ef^ar  M.jTemUon; 
chef  de  clinique  :  M.  Routier  ;  internes  :  MM.  Beiin,  Pariné  èt  Martin 
de  Gimtcrd;  externes.!  MM.  Seraky, .Perritt/de  la.Tpuphe^pelbet, 

Arnaud  (Justin)  etiLaurenb  (Paul)., „i;i  ^,,1,^;,;,,;.  il  jnr  .  . . . 

■  Chirurgien:  M.  Després  ;  internes:  iMMj  Butrqilte  et  Demo.alin ; 
externes  :  MM.  Frogert  Leriohe  (Léon)  ct.Cudefoy,.,  :  v 

Accoucheur  :  M.  Budin  ;  interne.:  M-i Barbplée, ;,  externes  ;  ,MM. 
Fauchon  èt  Bezdnçom  rV-if  :  -  >vvf.  '?! ; '!< j :  •’îl'!'  M.  :  uei:  iii:îi!;1 

Hôpital  du  la  Pitié. i~-' Médecin  t iMv. le'  professeur  Jaecoud; 
chef  de  clinicjüè  :  M.  BrissaUd;  Tnter'ne:  M.  ïNetter  ;  externes  : 
MM.  Maréchal  (Albert),  Springer,  Charier,  Dusseaud,  PetrescDn.  et 
Reblaut. 

Médecin  :  M:  Dilriibhtpaliier";  'ifiteriiè'i  M.  Dubief;  exterrifes  : 
MM.  Oustriniol,  bélâùridy,  M’ïrbel;  •Fdrii’rier,  Béal  et  Soudée. 

Médecin  :  M.  Audhoui;  iriternes  :  MM:  Màrf&n'et  Blanc  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Maréchal,  Casanova,  Sértlët;  Gauljr  et  Rorifflitef.' 

Médecin  :  M.  Brouardel  |  interné  :  M.'  Séhé  ;  externes  :' MM.  ‘ Col¬ 
lin  (Joseph),  Boülland;  Hiilerriànd,  Gi'èi'riëF  et  Bëluzei 
Médecin  :  Ml  Làricèreàrix;,  iritértïé  'i  M.'  OGtti'n^ér:;  :éxtèrriès  : 
MM.  Doublet,  Laffitte,  Maufèl;  Ddtttigriÿ  et.  Lagüësèè,  :  "•  •  ! 

Médecin  :  M.  Corail  ;  "  interné  :  M:  Chàriteiiiqsse  ;  exteimês  : 
MM.  Nivlèrè,  Boriquèt  (Pàul),  Lamriri,  Motbëàu et  Mu<i  Mathièd; ! 

Chirurgien  :  M.  le  professeur' Vérnëriil  ;  chef  dé  '  cliriiijuë  : 
M.  Prengrriebèr  ;  internes  :  MM.  Valade,  Picard  et  Métâxas  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  LàfOrissinie,  Guérard,  THiéry  (Adrien);  Pichevin;'  PigéL 
let  et  M"0  Edwards.  .  .  •  !  , 

Chirurgien  :  M.  Polaillon;  internes:  MM.  Barbier,  Chaslin  et 
Berthod  ;  èxlerhes  :  MM.  Chaiànrie,  Louis,  Jànët,  Tbirol6ix;,(  Thi: 
bault  et  Cabaret. 

Hôpital  Necker.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Potàin;  ckéf  de 
clinique  :  M.  Gaucher;  interne  :  M.  Boursier;  èxtérnès:  MM.  Brân- 
thomme,  Pallier,  Vaquez,  Loumèau  et  .Caràvias.  .  ,  ,  .  ,  « 

Médecin  :  M.  Rendu;  interne  :  M.  Coridoléon  ;  externes.; 
MM.  Mathieu-Sicaud,  Courbarien,  Chevalier  (Joseph)  et  .Fran- 
koual. 

Médecin  :  M.  Grancher  ;  interne  ,:  M.  Artaud  ;  extèrnes  ; 
MM.  Mouls,  Baumgarten,  Basset  (Ernëst)  et  Mayer. 

Médecin  :  M.  Riga!  ;  interne  :  M.  Màrey  ;  extern eë  :  MM.  joannÿ, 
Valette,  Sauvineari  et  Bouisson. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Trélat;  chef  de  clinique  :  il.  Pétit; 
internes  :  MM.  Uribe,  Denucè  et  Phocàs  ;  externes  :  MM.  Heitz, 

Pognon,  Boucher  (Abel),  Dufestel,  Pfender  et  Sollier.  . 

Chirurgien:  M.  Guy  on.;  internes  :  MM.  Launois,  Tuffier  etLe- 
prévost  ;  externes  :  MM.  Para, , Vidal,  Çàraviâs,  Durrip,  ^ëlattrè  et 
Frottier.  ••  ... 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecin  :  M.  Mesnet;  interne 
M.  Darier;  externes  :  MM.  Santoni,  Moralès,  Couder  et  Maurel. 

Médecin:  M.  Landrieux  ;  interne:  M.  Revilliod;  externes: 
MM.  Nicolle;  Collin  (Eugène),  Hennocque  et  Hirsch-Weill.  i 
Médecin  :  M.  Tenneson;  interne:  :  M.  Dauge  ;  externes  : 
M.  Courcenet  et  Soubileau.  1  ■'!  '  i':'.  r,; 

Médecin  :  M.  Hayem;  interne  :  M.  Duflocq;iexternes  :  MM.  Lu- 
zet.  Devis,  Schoofs  et  Decamps. -,  i  '  ;  :  !  "M- 

Médecin  :  M.  Xavier  Gouraud  ;  interne  : ,  M.  Wéber;  externes  : 
MM.  Broussih,  MaiëOri,  Laurent  (Émile), èt  Leguen.  :  if 

Médecin  :  M.  Sevestrë  ;  interne  :  M.  Colleville;  externes  : 
MM.  Rebillard)  Pozzi,  Ro ni ey,  Leroy  de  Langevinière  et  Goculet.  : 

Médecin  :  M.  DieulafOy;  interné:  M.  Barbe  ;  externes  :  MM.  Re¬ 
nard,  Cassine,  Franc  (Eugôhe);:Fèstaz  et'Riobiarië..  ii  lu  •'  .b K 
Chirurgien  :.M.,Périer;.intèrnes!:  MM.B.oiffirijTdupet  et  Largeaù; 
externes  !  ‘  MM  :  Lefebvre.  (Albëift)  j  Godard,  Gilandhomfrie,  .BosvieM 
Grellety  et  Delalapde.  .r  Je  unPenîl  .in-zirff 
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g  Chirurgien:  M.  fjëiënàj  internes:  MM.  Gédét,  Laviè  èt'bënidlin; 
externes  :  MM.  Alphandery,  R'ëiidon,  L'àvëirihe,  Humblôt,  ThiéÈry 
et  Aldibert. 

Service  des  varioleux.  —  Médecin  :  M.  X...'j  interné  :  M.  Gra- 
verry,  interne  provisoire. 

■  Hôpital  Cochin.  —  Médëëin  :  M.  Bücqùëy  ;  interné  :  M:  Babiriski; 
externes  :  MM.  Despaigne,  Chevalier  (Pierre)*  Regnablt  et  Raoult. 

Médecin  :  M.  Dujatdin-béàüihetZ  {  internes  :  MM.  Légendrè  et 
Sapelier ;  externes:  MM.  Céurtois,  Deschamps,  Sallàrd,  Helrne, 
Legrand,  Dutremblày  et  Mlle  Chopin. 

Chirurgien:  M. Théophile  Anger;  internes  :  MM.Vamier,  Lejars 
et  Despréaux  ;  externes  :  MM.  Benoit  (Auguste),  Colle,  Bellier, 
Paillas,  Hyvernaud  et  Lavérgne  (Jean-Louis). 

Chirurgien  :  M.  Marchand  ;  interne  :  M.  Gilly  ;  externe  : 
M.  Mavel. 

Hôpital  Beàujon.  -  Médecin  :  M.  Millard;  interne:  M.  Ayrolfes; 
externes  :  MM.  Jacquinot,  Wickbam,  Hautecœur  et  Vallois. 

Médecin:  Mi  Guyot;  interne  :  M.  Hallé;  externes  :  MM.  Gonza- 
lès,  Dutard,  Faure  et  Jaworowski. 

Médecin  :  M.  Gombault;  internes  :  MM.  Crespin  et  Secheyron  ; 
externes  :  MM.  Legris,  Randoux,  Guyard,  Gravilan  et  Wassilieff. 

Médecin  :  M.  Fernet;  interne  :  M.  Ladroitte;  externes:  MM.  Ca¬ 
lot,  Delaine,  Hervé  de  Lavaur  et  Nodot. 

Chirurgien  :  M.  Tillaux;  internes  :  MM.  Poupine!,  Hamonic  et 
Boullarid;  externes:  MM.  Gravin,  Maron*  Sardou,  Crouslé,  Du¬ 
rand,  Jonnesco  et  Sainte-Marie. 

Chirurgien  :  M.  Léon  Labbé;  internes  :  MM.  Bouttier,  Doyen  et 
Derville  ;  externes  :  MM.  Michel,  Marquézy,  Sabatier,  Bordes, 
Souques  èt  Bouchut. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Médecin  :  M.  Gérin-Roze;  interne  : 
M.  Charles;  externes  :  MM.  Garnier  (Robert),  Rochefort,  Escarras 
et  Cognet. 

Médecin  :  M.  Siredey  ;  interne  :  M.  lissier;  externes  :  MM.  Mos- 
ny,  Morin,  Marcel,  Témoin,  Boütarèl  et  Chevassus. 

Médecin  :  M.  Proust  ;  internes  :  MM.  Lebreton  et  Deschamps  ; 
externes:  MM.  Cacarrié,  Leleux,  Lasne,  Legrand  (Charles)  ét 
Degail. 

Médecin  :  M.  Constantin  Paul;  interne  :  M.  Durand-Fardel ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Wilbien,  Bernard  (Eugène),  Clarot  et  Amiel. 

Médecin  :  M.  Bouchard  ;  interné  :,  M.  Charrin  ;  externes  : 
MM.  Chambert,  Moulongues,  Clinchant  et  Skinrier. 

Médecin  :  M.  Duguet  ;  interne  :  M-  Lejard  ;  externes  : 
MM.  Michaud,  Vignalou,  Dupré  (Ernest)  ét  Mariage. 

Chirurgien:  M.  Duplay  ;  internes  :  MM.  Villar,  Chaput,  Beltre- 
inieux  ét  Notta  ;  externes  :  MM.  Nivet,  dé  Gràndmaison,  Pardo  de 
Tavera,  Lasserre,  Àrtzroùrii,  Marty,  Lyon  ét  Archambault. 

Chirurgien  :  M.  Benjamin  Anger;  interné  :  MM.  Hischmann, 
Aurièrë  et  Ballue;  externes  :  MM.  Oùéhéry,  Thomas,  Brühl,  Desa- 
valle  et  Moreau. 

Accoucheur  :  M.  Pinard;  interne  :  M.  Potocki;  externes  : 
MM.  Châtelet  et  Bertriii. 

Hôpital  Tenon! — Médecin  :  M.  Laridoiizÿ  ;  iritferné :  M.  Thoinot; 
externes  i  MM.  Sebilloii;  AndHétix,  Boisleux*  Valin  et  Aubert. 

Médecin  :  M.  StiAus;  intérim  :  M;  Gallois;  externes:  MM.  Re- 
bité,  Debrigode,  Lacoste  et  Bruant. 

Médecin  :  M.  TroiSietj’  ifiterhé  :  M.  Ménêitier;  externes: 
MM.  Cazals,  Stœber,  Baudier  et  Coctf. 

Médecin:  M.  Ratherÿ  ;  interne:  M.  Lubèt-Bàrbon  ;  externes: 
MM.  Paterne,  Lartiâl’qué,  de  Saiht-Martin  et  Villàrd  (Honoré). 

Médecin  :  M.‘ Du  Castel  (  interne  f  M.  Chéron;  externes:  MM.  Es- 
paignët,  Thominet,  Chauveau  (Claude)  et  Rouffignac. 

Médecin  :  M.  Dreyfué-Brisàc  ;  interne  :  M.  Brodeur  ;  externes  : 
MM.  Gourichon,  Boùdet*  Lcgry  et  Gauthier  (Jean). 

Chirurgièn:  M.  Gillette;  internes  :  MM.  Courtàdè,  Polguèré  et 
Léonard;  externes:  MM.  Renard  (Émile),  Icovescoù,  Macaigne, 
Duval,  Besson  et  Garnier. 


ChiruPgiëtî':  M.  Lucaé^ChampiOhnléré  ;  intentés:  MM.  Jâcqjelot, 
Lfe'fïkivê: tet  iiontâiig;  èxtePneà  :  MM!  Siotis,’ Gelez;  Làskihë,  lenè- 
tovich,  Rduillër  èt  Trfevelot.  :  -  i  i.'  •  •  ''  > 1 

Médecin  :  M.  Gaillard-Lacombe;  interne  :  M.  de  Molèriesl; ‘ex¬ 
ternes  :  MM.  Baroli,  Legendre  (Adrien),  Holièhféltz  et  Dacoja- 
Leite.  ■  ' 1  11  '  '  ■  ‘  ’  '•  •  '•••s  :  :  ■ 

Médecin  :  M.  Ilànot;  interne  i  M:  Gilbert;  externes  :  MM.ftf- 
fel,  Dufrésnoy,  Lion  et  Vivaht:  1  '  ■  -.s:.;. 

Accoucheur  :  M.  Ribertiont;  ihterttë  :  M.  Girode  ;  ëiterri^: 
MM.  Sorie  et  Bonnet  (Jean-Baptiste):  '  ’  I 

RôpitaL  Laènnec.  —  Médècîri  ‘  M.  Bail  ;  interne  :  M.  Potipoj 
externes  :  MM.  Chevallier  (Arthur),  Zipfel,  Dudtëÿ-Tait  et  Rèss 
guet.  ■  ■  ■] 

Médecin  :  M.  Ferrand  ;  interné  :  M.  Bërbez  ;  externes  :  MM:  Mi 
cou,  Menne,  Geoffroy  et  Favardin.  '  1 

Médecin  :  M.  Damaschino  ;  interne  :  M'.  Clado  ;  éilernès 
MM.  Fostivent,  Legros  (Georges),  Gâudiii,  Roché  (Alphonse),  An 
saloni  èt  Bouquèt. 

Médecin  :  M.  Legroux  ;  interne  :  M.  Jàrdet;  externes  :  MM.  Ri- 
cher;  Delégehière,  Cartiiiot  èt  Kcehig.  '  "  i  • 

Chirurgien  :  M.  Nicaise  ;  internes  :  MM.  Planchârt,  Laûth  et 
Wurtz,  interne  provisoire  ;  éxtePfiës  :  MM.  Barzilàn,  de  Campos 
Sallès,  Philippe,  Potier,  Bellanger  ét  Gaignard. 

Hôpital  dès  Tournelles.  —  Médecin:  M.  Debove  ;  ihtëtne  : 
M.  Barbillion  ;  externes  :  MM.  Souplet,  Galland,  Cüiot,  Morel 
(Charles),  Piole  et  Persillard. 

Hôpital  Bicdat.  —  Médecin  :  M.  Hucliard;  interne:  M.  Mar- 
cigny  ;  externes  :  MM.  Hitier,  Leclerc  (Joseph),  Matton  et  Geoffroy 
(René). 

Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interné  :  M.  LermoÿeZ  ;  éxternes  : 
MM.  Dupont,  Regnier,  Weill  (Salomon)  et  Lambert. 

Chirurgien  :  M.  Terrier  ;  internes  :  MM.  Monprofit.  et  Jean- 
selme  ;  externes  :  MM.  Pilliçt,  Perhel,  Minhrt,  Revertégat,  Chu- 
quet  et  Duron. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Leloir  ;  interne  :  M.  Dubreuilh;  externes: 
MM.  Gaudiché,  Salmeron,  Êstrada  et  Valdivieso-Morquecho. 

Médecin  :  M:  Lailler  ;  interne  :  M.  Hartmann  ;  éxternes  : 
MM.  Geoffroy  (Auguste);  Poivet,  Bouchinet  et  Sarran. 

Médecin  :  M.  Guibout  ;  interne  :  M.  Queyrot;  externes  :  MM.  Ma- 
singuen,  Beauvillet,  Fournier  (Frédéric)  et  Lauzit.  .  ’’ 

Médecin  :  M.  Vidal;  interne  :  M.  Feulard;  externes  :  MM.  Ro- 

jas,  Fournier  (Prosper),  Évrain  et  Viard. . 

Médecin  :  M.  Besnier  ;  interne  :  M.  Pignot  ;  .externes  : 
MM.  Loppé,  Claude  (Ferdinand),  Chauveau  (Georges)  et  Blond. 

Médecin  :  M.  Hallopeau  ;  interne  :  M.  Roger;  externes  : 
MM.  Gordon-Martins,  Dagron,  Schroçder  et  Fairgin. 

Chirurgien  :  M.  Péan  ;  internes  :  MM.  Monnier,  Gellin  et  Per¬ 
rin  ;  externes  :  MM.  RouiÜon,  Chartier,  Soto,  Martin  (Henri), 
Cohen  (Marcei)  et  de  Vesiari.  , 

Chirurgien:  M.  Le  Dentu  ;  internes  :  MM.  Courtadë,  Petlier  et 
Festal;  externes:  MM.  Coursier,  Fleury,  Méry,  Barthé,  Couture 
et  Cousin. 

Accoucheur  :  M.Porak;  interne:  M. Delon  ;  externes:  MM. Car- 
let  et  Héroé. 

Service  des  varioleux.  —  Médecin  :  M.  Balzer  ;  interne  :  M.  Gui- 
maraës;  interne  provisoire. 

"  '  /  '  :  ‘  I 

Hôpitàl  bu  Midi.  —  Médecin  :  M:  Simottet  ;  interne  t  M.  de 
Tornéry  ;  externe  :  M.  Coutenol. 

Médéciri  ':  M.  Maiiriac  ;  interne  :  M.  Léroy  (Lucien)  ;  externes  : 
MM.  Khokloff  et  Defaucam berge.  ■  ' 

Chirurgien  :  M:  Hdrleloup  ;  interne  :  M.  Wickhatn  ;  externes  : 
MM.  Baradat  et  Marx. 


HÔPITAL  DE  Lourciné.  -Médecin  :  M.  Martineau V interné  : 
i  Chochon-Latouche  ;  externes  :  MM.  Düchatelét;  Bégère  et  En- 

^Médecin  :  M.  Hutinel  ;  interne  :  M.  Foübert:  externes  :  MM.  La- 

sternes  :  MM.  de  la  Nièce,  Fortuniadès,  Mélik  et  Mary. 

HÔPITAL  DES  Enfants-Malades.  -  Médecin  :  M.  le  professeur  X..., 
suppléé  parM.  Rendu;  chef  de  clinique:  M.  Leroux;  interne  : 
MPRichardière;  externes:  MM.  Lamolte,  Bresson,  Ribbe  et  Rio- 

Médecin  :  M.  Labric;  interne  :  M.  Morel-Lavallée;  externes  : 
MM.  Mercier,  Labat-Lambert,  Delgado  et  Marchon. 

Médecin  :  M.  Olliyier  ;  interne:  M.  Proust;  externes  :  MM.  Vil- 

nelle,  Baudouin,  Thirion  et  Càyet. 

Médecin  :  M.  iules  Simon;  interne  :  M.  Barrai;  externes  : 
Mme  yo  Sarrante  ;  MM.  Charon,  Julien  et  Abrial. 

Médecin  :  M.  Descroizilles  ;  interne  :  M:  Schachmann;  externes: 
MM  Colin  (René),  de  Saint-Quentin,  Mangin  et  Copin. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain;  internes  :  MM.  Peunel  et 
Florànd  ;  extérnes  :  MM.  Bouygues,  Allix  (Henri),  Bouton,  Le- 
conte  (Marcel),  Ménard  (Georges)  et  Càllet. 


Médecin  :  M.  Auguste  Voisin;  interne  :  M.  Goniet;'  externes  : 

MM.  Baudouin  et  Bardin. 

Médecin  :  M.  Legrand  du  Saulle;  interné  :  M.  Nourrie;  éxteme  : 
M.  Cuny. 

Chirurgièn  :  M.  Terrillon;  interné  :  MJ  Regnauld ;  externes  : 
MM.  Massoii  et  Lamiot. 

Hospice  des  Incurables.  —  Médecin  :  M.  Raymond;  interne  : 
M.  Ribail  ;  interne  provisoire  :  M.  Plicque;  externe  :  M.  Peugniez. 

Chirurgien  :  M.  Monod;  interne  :  M.  Grattery;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Gautier  (Henri);  externe  :  M.Chopard. 

Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  Médecin  :  M.  Blachez  ;  interne  : 
M.  Wins  et  Guinon  (Georges);  externes  :  MM.  Chauveau  (Eu¬ 
gène),  Rieder  et  Richard. 

Chirurgien  :  M.  Guéniot;  interne  :  M.  Bidault;  externes  : 
MM.  Ilellot  et  Villard  (Maurice). 

Hospice  des  Ménages.  —  Médecin  :  M.  Qutnquaud  ;  interne  : 
M.  Chanipeit;  interne  provisoire  :  M.  Valat. 

Maison  de  Sainte-Péiune.  -  Médecin  :  M.  Moutard-Martin  (R.); 
interne  :  M.  Lepage  ;  interne  provisoire  :  M.  RèboilL 


Hôpital  TrousseaII.  -  Médecin  :  M.  d’Heilly;  interne  :  M.  Car¬ 
tier  •  externes  !  MM.  Bouffe,  Robineau-Duclos,  Gourret  et  Cohin. 

Médecin  :  M.  Tribodlèt  ;  jpterhe  :  M.  Léonàrdon-Lapervenche  ; 
èxternes  :  M.  Moreau  (Paul),  Maufrais,  Hervot  et  Papou. 

Médecin  :  M.  Cadet  de  Gâssicourt  ;  interne  :  M.  Bourdel  :  ex¬ 
ternes  :  MM.  Dumont,  Leclercq,  Vauthrin  et  CÜlIerre. 

Chirurgien  :  M:  LannélongUe  ;  internes  :  MM.  Broca  et  Ville- 
niin  ;  externes  :  MM.  Courbet,  Parelle,  Détienne,  Coutray  de 
Pradel,  Foucher  et  Debarine. 

Hôpital  dé  la  Maternité.  —  Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ; 
interne  :  M.  Leval-Piquechef. 

Chirurgien  I  M.  Tàrniér  ;  interne  :  M.  Bonnaue. 

HÔhtal  DE  là  clinique  d’accouchements.  —  Chirurgien  :  M.  le 
professeur  Pajot;  chef  de  clinique  :  M.  Doléris;  externes  :  MM.  Com- 

arieu,  Sadoc.,  Gallois,  Armirail  et  Denis. 

Maison  municipale  de  santé.  —  Médecin  :  M.  Labbé  (Edmond)  ; 
interne  :  M.  Broussolle;  externes  :  MM.  Panas,  Rondepierre  et 
Gauvry.  ,  ’ 

Médecin  :  M.  Lecorché;  interne  :  M.  Dayot  ;  externes  :  MM.  Gre- 
nier  (Jean),  Fauvel  (Henri)  et  Laffitte. 

Chirurgien  :  M.  Cruveilhier;  internes  :  MM.  Peraire  et  Jouliard; 
externes  :  MM.  Deschamps  et  Foubert  (Sylvain). 

Chirurgien  :  M.  Marc  Sée;  internes  :  MM.  Gioux  et  Didier; 
externes  :  MM.  Bérard  et  Mauclair. 

‘  Hospice  de  la  vieiêlesse  (hommes).  —  Médecin  :  M.  Joffroy; 
interne  :  M.  Achard;  interhe  provisoire  :  M.  Bonnet-Stéphane. 

Médecin  :  M.  Falret;  interne  :  M.  Camescasse  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Roland. 

Médecin  :  M.  Jules  Voisin;  interne  :  M.  X,..;  interne  provisoire  : 
M.  Besançon. 

Médecin  :  M.  Bourneville  ;  interne  :  M.  Budor;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Leriche. 

Chirurgien  :  M.  Berger;  internes  :  MM.  Lancry  et  Gaume; 
interne  provisoire  :  M.  Guinon  (Louis). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  daté  du  28  décembre  1883,  ottt  été  promiis  ou 
nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur. —  ’Ù.  PérMn,  médecin  inspecteur,  di¬ 
recteur  de  l’école  du  Val-de-Grâce.  . 

Am  grade  d’officier.  —  MM.  Delcominète,  Weber  et  Widal,  mé¬ 
decins  principaux  de  première  clâàse  ;  Jeân  et  Petit,  médecinè- 
majors  de  première  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Oberlin;  Robert,-  Battacelj^du^ 
Cazal,  Rouget,  Roux,  Brachet,  Boppe,  Tachard  et  Lehiardeley; 
médecins-majors  de  première  classe;  Gàuberl,  médecin-major  ué 
deuxième  classe;  Lacroix,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mixte  dé 
Béziers,  et  Tubert;  médecin  requis  à  l’hôpital  militàiré  d’Amélie- 
les-Bains. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1883,ontété  promus  ou 
nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier  :  MM.  Aude,  médecin  en  chef  de  la  marine  et 
Cerf-Mayer,  médecin  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Féris,  médecin-professeur  de  la 
marine,  üelisle,  Martinenq,  Le  Tersec,  Masso  et  Gailiot,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine;  Chevrier,  médecin  auxiliaire  de 
(deuxième  classé  dé  la  marine;  itérai!,  ancien  médecin  de  ,-lii 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  décémbrè  1883; 

ont  été  nommés  officiers  d’Acàdémie  :  MM.  les  docteurs  Deté, 
médecin  du  collège  de  Beauvais;  Peissoti,  médecin  attaché  à  Tin4 
firmerie  du  lycée  Henri  IV;  Tonnelier;  médecin  du  collège 
d’Auxerre;  Dagrève,  médecin  du  lycée  de  Tournon;  Càviolc, 
médecin  du  lyréede  Cahors;  Collardot,  médecin  du  lycée  d’Algèr; 
Delacrbixj  médecin  des  écoles  normales  dé  Châlons.  ; 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  décëmhré  1883,  la  dé¬ 
coration  du  Mérite  agricole  a  été  conférée  à  MM.  Pasteur,  membre 
de  l’Institut,  et  Max.  Cornu,  inspecteur  général  dé  là  sériciculture 
et  des  maladies  parasitaires. 


bospicE  de  la  Vieillesse  (femmes).  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Charcot;  chef  de  clinique  :  M.  Marie;  interne  :  M.  Gilles  de  la  Tou¬ 
relle;  externes  :  MM.  Levillaiu,  Aranjo,  Huet,  Souza-Leit  et  Pou- 
lalion. 

Médecin  :  M.  Luys  ;  interne  :  M.  Bottey;  externe  :  M.  Allot. 
Médecin  :  M.  Moreau;  interne  :  M.  Semelaigrte;  externe  : 
M.  Aubry. 


—  MM.  les  médecins  du  V°  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  dimanche  27  janvier  1884,  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  ser¬ 
vice  du  traitement  à  domicile.  Le  scrutin  sera. ouvert  à  midi  et 
fermé  à  quatre  heures. 

—  Par  décisions  ministérielles,  en  date  des  19,  23  et  29  décembre 
I  1883,  les  médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  sdi- 


Tent,odl  été'  désignés  pour  «ire  partiel»  corpS  expéditiofahdire 
dUpouïkle’  premièr'  régiment:  de'  mâtclie  formé’  eh  Algérie;  •- 

,  i a n>! rtn  «rsmrère  —  M.  Bayard,  médecln-majot  de  deüxieme 
6  "  tknifement  au  12»  escadron  du  train  des  équipages 

3e  «r ailtéurfe  algêt  iëtiài  Eèl  affecté  àu  bataillon  de  cë  corps 

‘Tu;  le  deuxième  régiment  de  marche  formé  en  France  “ 
M.  Challan,  médecin-major  de  premièreclasse  à  1  hôpdal m 
taire  Saint-Martin.  Est  affecté  au  bataillon  du.  23  d  infante,  le 

_ M  Raynaud,  médecin-major  de  deuxième  classe,  provisoirement 

"fhôpLui  Militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie. 
Est  affecté  au  bataillon  du  lit»  d’infanterie.  -  M  Dreyfus  méde¬ 
cin  aide-major  de  première  classe  au  119=  d’infanterie.  Est  affecté 
au  bataillon  du  143*  d’infanterie,  ■  .  .  .  , 

Pour  les  batteries  du  12=  régiment  d’artillerie.  -  M.  Poigne, 
/médecin  aide-major  audit  régiment.  .  deuxième 

Pour  l’ambulance.  -  M,  Drieu,  médecin  principal  de  deuxième 
classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  chef  de  1  ambulance. 
M.-Gentil,  médecin-major  de  première  classe  a  l’hôpital  du  Gios- 
Caiüou  -  M.  Baudot,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
S.  dM.nte™.  -  M.  Hoo,.àrJ,  MhMf  *  d«“'  ™ 

,  classe  au  82=  d’infanterie.  -  M.  Achard,  médecin  aide-major  de 
pZWe  classa  au  «-Wd-U. -  «• 

major  de  première  classe  au  H 4=  d’infanterie.  -  M.  Nimier, 
médecin  aide-major  de  première  classe,  à  l’hôpital  du  Gros-CaiHoUi 
détaché  à  là  direction  du  service  de  santé  ^u  gouvernement  _ 
taire  de  Paris.  -  M.  Manget,  pharmacien  aide-major  de  deuxième 
classe  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce 


21  p:  100  Vla  dèperiSe  éii  médiêaihfeHts  de  5b  p.  100,  et  celle^dur-/ 

la  hôurrituréde  4l  p;  I00J  •  • 

Le  rapporteur  termine  en  appelant  l’attention  de  la  Commission 
sur  l'effrayante' progresSioiv  dé' ces  chiffres, iprogëèssion  contré  la 
quelle  il  faudra  réagir  si  l’administrâtibn  me 'tient  pas  la  hiamaux 
recommandations  réitérées  dû  Conseil  >  municipal  K  :  m  ■ 

—  Faculté  dé  rÀ'êdecihe  dePàrièi' —  L8  transfert  de  la  cüâiéë  & 
clinique  des  maladies  des  enfants  de  l’hôpital  des  Enfants-Assist  - 
à  cèlui  dès  Ehfànts-Malàdes  à  été  décidé  et  approuvé.  ’  ^ 

'  M.  le  docteur  Rendu;  àgtégé,  est  chârgé;  à  titre  provisoire;  dj 
rerriplacèr  M.  le  proféiséd*  Pairot,  décédé;  et  commèriëfera  sés 
leçons  cliniques  audit  hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mardi 
8  janvier  1884,  a  fieüf  heures  dii  rrtatin,  et  lés  continuera  les  same 
dis  et  les  mardis  sùivabtS,  à  là  riiême  lieiité.  • 


—  Un  congé  de  trois  mois  saris  traitement  est  accordé,  ,  sur 
demande  et  pour  raisons  de  sarité,  à  partir  du  1-  décembre  18 
à  M.  Budin,  agrégé.  M.  ftibemont,  agrégé,  .est.  chargé  du  co 
auxiliaire  d’accorichèmenls, 


—  La  troisième  section  du  budget  spécial  de  l’Assistance  pu 
blique,  soumis  lin  ce  moment  à  la  discussion  du  Cônseil  mnmmpal 
comprend  toutes  les  dépenses  que  nécessite  le  service  hospitalier 
proprement  dit,  c’est-à-dire  l’entretien  des  hôpitaux  et  des  hos¬ 
pices  de  la  ville  de  Paris.  La  dépense  prévue  pour  lexerc.ce  188. 
s’élève  à  20,233,000  frânfcs.  Elle  est  donc  de  616,800  francs  plus 

élevée  que  celle  de  l’année  dernière. 

Le  rapporteur  examine  brièvement  les  causes  de  cet  accroisse¬ 
ment  de  dépenses,  qu’il  attribue  à  l’augmentation  du  nombre  de 
journées  prévues  pour  1884  et  aussi  pour  une  large  part  a  1  ex¬ 
tension  tant  des  prescriptions  réglementaires  que  des  prescrip¬ 
tions  exceptionnelles  faites  en  dehors  du  régime  alimentaire  et  du 
régime  pharmaceutique.  Pour  bien  faire  comprendre  l’importance 
de  ces  augmentations,  il  a  résumé  dans  un  tableau  le  relevé  des 
quantités  de  certains  médicaments,  de  la  viande,  des  vins  et  du 
lait  consommés  à  diverses  époques  par  les  différents  services  ;  com¬ 
parées  entre  elles,  ces  deux  sources  d’augmentation  donnent  les 

résultats  suivants  :  .  .  , 

Pendant  la  période  décennale  de  1858  <à  1868,  le  nombre  des 
journées  a  augmenté  de  2  p.  100,  pendant  que  les  dépenses  en 
médicaments  s’accroissaient  de  25  p.  100,  et  que  les  dépenses  de 
nourriture  diminuaient  de  5  p.  100.  La  seconde  période  décen¬ 
nale,  de  1868  à  1875,  donne  une  augmentation  de  6  p.  100  sur  le 
nombre  des  journées,  dé  18  p.  100  pour  les  dépenses  en  médica¬ 
ments  et  de  21  p.  100  sur  les  frais  de  nourriture.  Pendant  les 
cinq  années  qui  se  sont  écoulées  de  1875  à  1880,  le  nombre  des 
journées  s’est  augmenté  de  11  p.  100,  les  dépenses  en  médica¬ 
ments  de  19  p.  100,  et  en  frais  de  nourriture  de  26  p.  100. 

L’année  1881  présente,  sur  1880,  une  augmentation  de  0,56  pou 
le  nombre  des  journées,  de  0,19  sur  les  médicaments  et .  de  1,78 
sur  les  dépenses  de  nourriture.  Enfin  l’augmentation  de  1882  sur 
1881  est  de  2,67  p.  100  sitr  le  nombre  des  journées,  de  8  p.  100 
sur  les  dépenses  en  médicaments,  et  de  1,50  p.  100  sur  celles  oc¬ 
casionnées  par  les  dépenses  de  nourriture. 

En  résumé;  si  l'on  veut  embrasser  la  période  qui  s  est  écoulée 
de  1855  à  1882,  on  trouve  que  la  population  s’est  augmentée  de 


_  Faculté  de  médecine  de  Paris.-  Le  registre  d  inscriptions  ser: 
ouvert  le  jeudi  3  janvier  1884.  Il  sera  clos  le  samedi  19  janvier  - 
trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l  ordre  c.-aprè 
de  midià  trois  heures  de  l’après:midi  :  1»  inscriptions  de  première 

et  deuxième  années  de  doctorat  et  de  première  année  d  officiât 

les  jeudi  3,  vendredi  4;  samedi  5,  mercredi  9,  jeudi  10,  vendredi 
H  et  samedi  12  janvier:  2»  inscriptions  de  troisième  et  quatrième 
années  de  doctorat,  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d  of¬ 
ficiât,  les  mercredi  16,  jeudi  17,  vendredi  IB.  samedi  19  janv.ei  - 
La  quatorzième  inscription  ne  sera  point  délivrée  aux  étudiants 
(nouveau  régime)  qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  deux  ème 
partie  du  deuxième  examen  (physiologie).  MM.  les  étudiants  de 
quatrième  année  qui  n’ont  pas  encore  pris  part  aux  travaux  pr  - 
ques  d’anatomie  pathologique  devront  présenter  leur  carte  d  ad-  ? 
mission  à  ces  travaux,  en  prenant  leur  inscription  trimestrielle  r 
MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  1  avance,  leu.  , 
feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  eiir  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  1  heu  e 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendie  leui 
inscription  trimestrielle.  Les  numéros  d’ordre  pbür  les  inscriptions 
de  troisième  et  quatrième  années,  de  dbctOrat;  et  de  fleu^ 
troisième  et  quatrième  aimées  d’offlciat  (soumises  au 
seront  distribués  qu’à  partir  du  lundi  14  janvier.  - 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 

d’interne  ou  d’externe  pendant  le  premier  trimestre  1883-1884.  Ce 
certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospita-, 
lier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur  : 
les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et  externes  qui  négli-J 
géraient  dé  les  rémplir.  .  b 

1»  Les  bulletins  de  versement  pour  les  consignations  pour  exa¬ 
mens  continueront  à  être  délivrés  les  lundis,  et  mardis,  de  midi  à 
trois  heures  -  2=  les  étudiants  inscrits  pour  subir, leurs  examens 
sont  placés  d’après  l’ordre  de  leur  inscription, à  là  Facilité  Ceux 
d’entre  èux  îjiii,  pour  des  motifs  légitimes,  désireraient;  que  le  jour 
de  leur  examen  fût  avancé  ou  reculé,,  devront  en  adresser,  par  . 
écril,  la  demande  à  M.  le  doyen  (décision  de  la  commission  sco¬ 
laire  en  date  du  27  juin  1882  et  du  24  décembre  188,3);  3°  la  mise 
en  séries  des  candidats  aüx  exàmenS  a  lieu  quinze  jours  au  moins  ] 
ou  trois  semaines  au  plus  après  le  jour  de  lëür  inscription  à  la 
Faculté,  à  moins  que  le  nombre  dé  candidats  he  soit  trop  considé-  . 
rallie.  Ce  laps  de  temps  est  indispensable  pouf  rédiger  la  feuill.  f 
des  actes,  soumettre  cette  feuille  à.  la  Commission  scolaire,  la  faire  e 
tirer  et  distribuer,  éterifin  pour  expédier  les  eonvdcations.  ; , 

Les  bulletins  de  versement  doivent  être  présentés  à  là  recette  . 
des  droits  universitaires  (55,  tue  Saint-Jàcqiiës),  autant  q.le  possible, 
le  jour  même  où  ils  sont  délivrés. 


—  Typ.  Georges 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  I.r.  Sounn. 

i  des  Saints-Pères,  19.  —  15S33. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  PotAin. 


I.  Congestion  pulmonaire.— II.  Fluxion  pleuro-pulmonaire. 

III.  Névrose  cardio-vasculaire. 

I.  Parmi  les  malades  qui  ont  quitté  nos  salles  ces  jours-ci, 
je  vous  citerai  d’abord  le  n°  6  de  là  salle  Saint-Luc,  qui 
était  atteint  d’une  congestion  pulmonaire  occupant  la  moitié 
supérieure  du  poumon  gauche,  maladie  assez  fréquente,  du 
reste,  à  l’automne  et  au  printemps. 

Lorsqu’il  est  arrivé  à  l’hôpital,  les  phénomènes  morbides 
étaient  peu  intenses,  l’étendue  de  la  lésion  était  médiocre; 
ce  n’était  nullement  de  la  pneumonie,  et  l’on  percevait  seu¬ 
lement  les  signes  d’une  bronchite,  avec  obscurité  du  son, 
diminution  des  vibrations  thoraciques,  etc.;  mais  la  maladie 
a  persisté  assez  longtemps,  sa  durée  n’a  pas  été  moindre  de 
vingt-trois  jours. 

Si,  au  point  de  vue  du  pronostic,  on  compare  la  congès- 
tion  pulmonaire  à  la  pneumonie,  on  constate  que  l’évolution 
de  ces  deux  affections  est  tout  à  fait  différente.  Ainsi,  la 
pneumonie,  dans* 1 II.  le' cours  de'laquelle  il  ne  survient  pas  de 
complications,  a  une  marche  régulière,  durant  de  sept  à 
neuf  jours,  au  bout  desquels  le  malade  entre  en  convales¬ 
cence  et  peut  recevoir  une  alimentation  presque  normale; 
et  les  phénomènes  locaux  persistent  longtemps  encore  après 
que  les  phénomènes  fébriles  ont  cessé.  En  un  mot,  son  évo¬ 
lution  est  caractérisée  par  une  ascension  brusque  suivie 
d’une  période  d’état  à  laquelle  succède  uiie  défervescence 
rapide.  Au  contraire,  dans  la  congestion  pulmonaire,  la 
marche  de  la  température  est  lente,  progressive,  de  même 
que  la  défervescence  ;  de  là  une  durée  généralement  assez 
longue,  de  là  aussi  la  nécessité  de  réserver  le  pronostic,  du 
moins  pour  la  durée  de  la  maladie. 

II.  Le  malade  du  n°  18  de  la  même  salle  a.présenté  aussi 
des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire  dans  ,  la  moitié 
inférieure  du  poumon  droit,  congestion  qui,  dès  les  premiers 
jours,  a  pris  la  forme  pleurodynique.  Les  symptômes  ont 
été  :  obscurité  du  son,  affaiblissement  du  murmure  vésicu¬ 
laire,  diminution  des  vibrations  thoraciques,  puis  râle  crépi¬ 
tant  sec,  non  pas  celui  de  la  pneumonie,  mais  bien  de  la 


fluxion  pleurale.  Le  souffle  n’était  pas  tubaire,  non  plus 
comme  dans  la  pneumonie,  mais  doux,  éteint,  éloigné,  voilé 
et  gras,  pour  ainsi  dire,  ce  qui  le  différencie  également  de 
la  pleurésie,  où  le  souffle  revêt  un  timbre  aigu.  Ce  n’était 
pas  non  plus  la  crépitation  humide  de  la  pneumonie,  mais 
une  crépitation  riche  et  très  superficielle,  rapprochée  de 
l’oreille.  De  plus,  dans  la  pneumonie  vraie,  le  râle  crépitant 
est  suivi  de  l’apparition  du  souffle  tubaire  et  diminue  pour 
reparaître  ensuite  avec  des  bulles  plus  grosses  et  plus 
humides.  Dans  la  congestion  pulmonaire,  au  contraire,  le 
souffle  apparaît  d’emblée  et  la  crépitation  fine  ne  survient 
que  plus  tard.  Enfin  le  diagnostic  différentiel  peut  être  com¬ 
plété  par  toutes  les  circonstances  et  les  symptômes  de  la 
maladie,  par  les  phénomènes  fébriles  et  surtout  par  les 
caractères  de  l’expectoration.  Dans  la  pneumonie,  les  cra¬ 
chats  sont  rouillés  et  réellement  pathognomoniques;,  tandis 
que,  dans  la  congestion,  ils  sont  phlegmorragiqûès,.  c'è st- 
ù-dire  constitués  par  un  liquide  transparent,  incolore,  vis¬ 
queux,  comme  une  solution  albumineuse  uii  peu  épaisse,  et 
pénétré  de  bulles  d’air  très  fines,  d’où  l’aspect  mousseüx  de 
la  surface  du  crachoir. 

En  résumé,  notre  malade  présentait  tous  les  signes  d’une 
fluxion  pleuro-pulmonaire,  fluxion  qui,  dans  quelques  cas, 
s’arrête  au  début,  tandis  que  chez  d’autres  malades  elles 
persistent  plus  ou  moins  longtemps,  souvent  en  augmen  tant, 
si  bien  que,  à  un  moment  donné,  l’hypersécrétion  remplit 
la  cavité  pleurale.  La  fluxion  pulmonaire  s’efface  devant  la 
pleurésie,  et  le  poumon  refoulé  se  trouve  réduit  à  un  petit 
moignon.  Enfin,  dans  d’autres  circonstances,  les  deux  états 
pulmonaire  et  pleural  marchent  conjointement  comme  chez 
notre  malade.  Chez  lui  la  fièvre  était  restée  presque  nulle 
jusqu’au  onzième  jour,  mais  à  cette  date  la  température 
s’est  élevée  rapidement.  Get  état  fébrile  a  duré  trois  jours  ; 
le  dix-septième  jour,  cependant,  cet  homme  entrait  en 
convalescence. , 

III.  Le  malade  du  n°  29  est  également  sorti  ces  jours-ci 
après  avoir  présenté  des  phénomènes  étranges  dont  le  dia¬ 
gnostic  n’a  pas  laissé  que  d’être  embarrassant  ;  en  réalité,  il 
paraît  s’être  agi  chez  lui  d’une  névrose  cardio-vasculaire, 
caractérisée  par  des  crises  revenant  chaque  jour  à  des 
heures  très  irrégulières,  d’une  durée  variable  et  dans  l’inter¬ 
valle  desquelles  cet  homme  était  dans  un  état  de  santé  à  peu 
près  normal.  C’était. une  angoisse  précordiale  et  sternale, 
c’est-à-dire  respiratoire  et  cardiaque,  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  vagues,  de  battements  de  cœur  précipités,  suivis 
bientôt  d’une  anhélation  considérable,  d’une  véritable  apnée, 
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crise  à  laquelle  succédait  un  abattement  excessif,  une  pros¬ 
tration  profonde,  et  le  malade  restait  dans  une  telle  immo¬ 
bilité  et  une  telle  insensibilité,  que  l’on  eût  pu  croire  à  du 
coma  ou  tout  au  moins  à  une  perte  de  connaissance  absolue. 
II  n  en  était  rien  cependant  ;  il  conservait  toute  sa  connais¬ 
sance,  et  se  trouvait  dans  cet  état  vague  qui  suit  une  lipo¬ 
thymie  incomplète.  Le  pouls,  pendant  la  crise,  était  très 
petit,  dur,  précipité  (120),  mais  régulier;  on  n’entendait 
aucun  bruit  anomal  du  côté  du  cœur.  La  respiration,  respi¬ 
ration  de  Cheyne  Stokes,  était  haute;  les  inspirations 
bruyantes ,  accélérées  d’abord,  diminuaient  peu  à  peu 
d’amplitude  et  s’éteignaient  même  au  point  de  cesser  com¬ 
plètement  pendant  dix,  douze  ou  quinze  secondes.  Après 
quoi  la  respiration  revenait  progressivement  à  l’état  normal, 
le  dépassait  bientôt  pour  faire  place  à  de  nouvelles  grandes 
inspirations,  c’est-à-dire  à  un  nouvel  accès,  de  telle  sorte 
que  chaque  crise  était  composée  d’un  nombre  d’accès  plus 
ou  moins  considérable,  et  durait  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Etions-nous  en  face  de  quelque  angine  de  poitrine?  Non; 
les  phénomènes  n’en  avaient  pas  le  caractère  et  de  plus  la 
douleur  angoissante  n’irradiait  nullement  dans  le  bras  ni 
vers  la  mâchoire.  Y  avait-il  là  quelque  lésion  organique  ? 
Aucune;  le  cœur  était  sain,  les  artères  fonctionnaient  régu¬ 
lièrement;  pas  d’hypertrophie  cardiaque,  pas  d’altération 
graisseuse,  pas  de  lésion  des  orifices.  De  telle  sorte  que  le 
mot  de  névrose  cardio-vasculaire  paraissait  le  seul  appli¬ 
cable.  J’ajoute  aussi  que  les  urines  étaient  normales  et  le 
cerveau  sain,  sans  aucun  trouble  de  la  mémoire,  de  l’intelli¬ 
gence  ni  de  la  sensibilité.  En  somme,  nous  étions  en  pré¬ 
sence  de  troubles  fonctionnels  sans  lésion  constatable,  en 
présence  d’une  névrose  dans  laquelle  un  appareil  nerveux 
spécial,  était  troublé  ;  je  veux  parler  du  bulbe,  et  si  le  pro¬ 
nostic  n’était  pas  très  grave,  cependant  l’afTection  dont  notre 
malade  était  atteint  ne  saurait  être  considérée  comme  légère  ; 
car  il  pourrait  très  bien  exister  quelque  altération  des 
centres  qui  règlent  les  mouvements  cardiaques  et  respira¬ 
toires,  ainsi  que  la  circulation  périphérique,  cette  dernière 
en  raison  des  phénomènes  que  l’on  observait  du  côté  du 
système  vaso-moteur  dans  l’intervalle  des  accès. 

En  effet,  si  nous  nous  reportons  aux  antécédents  de  cet 
homme,  nous  voyons  :  1»  que  le  début  des  crises  remonte  à 
huit  ans  environ  ;  2»  qu’en  1880  il  eut,  sans  cause  connue, 
de  l’œdème  des  extrémités  inférieures,  œdème  transitoire’ 
mais  qui  se  manifesta  à  plusieurs  reprises;  3°  qu’il  fut  aussi’ 
un  peu  plus  tard,  atteint  de  purpura,  résultant  peut-être 
d’une  diminution  de  la  résistance  vasculaire  ;  enfin  qu’il  eut 
plusieurs  fois  des  hémorragies  nasales,  des  épistaxis  sur¬ 
venant  sous  l’influence  de  troubles  nerveux,  et  dans  ces 
derniers  temps  aussi  plusieurs  hémoptysies. 

En  résumé  donc  :  troubles  des  rythmes  cardiaques  et 
respiratoires,  sensibilité  douloureuse  intrathoracique  et 
vaso-motricité,  avec  cette  particularité  que  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  précédaient  la  crise  et  l’annonçaient  en  quelque 
sorte.  Si  nous  ajoutons  à  ces  faits  la  périodicité  irrégulière 
des  crises,  leur  spontanéité  et  l’état  d’indifférence  dans 
lequel  cet  homme  vit,  pour  ainsi  dire,  à  l’égard  de  son  mal, 
il  semble  que  nous  trouvions  là  une  certaine  ressemblance 
avee  une  autre  névrose  portant  sur  des  troubles  fonctionnels 
différents  ;  je  veux  parler  de  l’épilepsie. 

Mais  je  suis  forcé  de  m’arrêter  là,  les  renseignements  sur 
le  passé  de  notre  malade,  autres  que  ceux  que  j’ai  énoncés 
tpnt  à  l’heure,  nous  faisant  absolument  défaut. 


Néanmoins  de' tous  ces  faits  il  résulte  pour  nous  que  le 
pronostic,  parcétte  analogie  avec  l’épilepsie,  est  d’une  cer¬ 
taine  gravité  ;  car.  si  .quelques  .épileptiques  peuvent  guérir,  il  - 
en  est  d’autres  qui  sont  absolument  incurables,  etjusqu’à’ce 
jour  la  thérapeutique,  à  laquelle  on  a  eu  recours  chez  notre 
malade,  n’a  pas  donné  grand’chose.  Tout  ce  qu’il  nous 
paraît  permis  d’espérer  peut-être  serait  une  amélioration  par 
un  traitement  général  et  surtout  par  une  bonne  hygiène. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


Docimasie  hydrostatique  et  docimasie  optique. 


Par  Th.-A.  prefessem- ^  médecine  | 


A  l’occasion  d’un  très  intéressant  article  que  M.  le  docteur 
A.  Mothe  a  publié  dans  nos  colonnes  (voir  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1883,  page  444),  M.  le  docteur  Th.-A.  Laënnec,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  et  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Nantes,  fait,  dans  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest, 
quelques  réflexions  utiles  à  mettre  sous  les  yeux  des  prati¬ 
ciens. 


Chez  l’enfant  qui  n’a  pas  respiré,  qui  est  venu  mort  au  .monde, 
le  poumon  ne  contient  ni  -air  ni  sang  ;  c’est  un  organe  plein.  Sa 
couleur  est  lie  de  vin,  elle  ne  se  distingue  guère,  en  ce  cas,  de  celle 
de  la  rate  ou  du  thymus  ;  son  volume  est  relativement  petit,  et 
quand  on  ouvre  la  poitrine  de  l’enfant  mort-né,  on  trouve  le  pou¬ 
mon  retiré  dans  la  gouttière  costo-vertébrale. 

Le  premier  appel  d’air  dans  la  poitrine  de  l’enfant  qui  vient  au 
monde  vivant  détermine  immédiatement  des  changements  remar¬ 
quables  dans  le  volume  des  poumons,  dans  leurs  rapports  avec 
les  autres  organes,  dans  leur  couleur  et  enfin  dans  leur  configura¬ 
tion  anatomique.  Ces  modifications  dans  la  configuration  anatomi¬ 
que,  pour  ainsi  dire  indélébiles,  ne  disparaissent,  ne  cessent 
d  avoir  une  valeur  réelle  au  point  de  vue  médico-légal  que  lorsque 
la  putréfaction  est  très  avancée  et  l’on  ne  doit  pas  oublier  que  le 
poumon  est  parmi  les  derniers  organes  envahis  par  la  putréfac¬ 
tion. 

Les  poumons  pendant  la  vie  fœtale  ne  contiennent  ni  air  ni 
sang;  la  respiration  n’a  point  encore  distendu  les  alvéoles  du  ' 
poumon  et  la  circulation  de  l’artère  pulmonaire  est  entièrement  f 
détournée  par  le  canal  artériel.  C’est  à  peine  si  les  poumons 
reçoivent  alors  des  artères  bronchiques  le  sang  nécessah’e  à  leur  § 
nutrition  et  à  leur  développement. 

A  peine  la  naissance  de  l’enfant  vivant  a-t-elle  lieu,  à  peine  la  fl 
poitrine  s’est-elle  dilatée,  que,  d’une  part,  l’air  se  précipite  dans 
1  arbre  bronchique  qu’il  distend  et  gonfle  pour  toujours,  et  que 
d’autre  part,  le  canal  artériel  s’étant  oblitéré,  le  cœur  droit  lance  f 
dans  1  artère  pulmonaire  1e  sang  qu’il  contient  et  qui  va  s’injedter  4’ 
jusque  dans  les  dernières  ramifications  des  vaisseaux,  qui  dessi- 
nent  aussitôt  leurs  mosaïques  arborisées  autour  des  lobules  pul- 
monaires  et  des  vésicules  qui  les  composent;  du  même  coup, 
instantanément,  les  poumons  sont  donc  largement  pénétrés  d’air 
et  de  sang,  et  cette  pénétration  intime  du  sang  dans  les  capillai-  | 
res,  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires  est  encore  bientôt  Ü 
augmentée  par  les  efforts  ultérieurs  de  la  respiration,  si  bien  1 
qu’elle  détermine  dans  les  poumons  des  modifications  indélébiles  ~ 
et  remarquables.  Ces  modifications  portent  d’abord  sur  le  volume  % 
des  poumons  qui  augmente  immédiatement  et  d’une  manière  très 
sensible,  boursouflés  par  l’air  extérieur  qui  les  pénètre,  injectés  Ê 
par  les  ondées  que  leur  lance  sans  relâche  l’artère  pulmonaire,  les  i 
poumons  abandonnent  les  gouttières  costo-vertébrales  et  envahis¬ 
sent  toute  la  cavité  du  thorax.  Us  viennent,  tant  leur  volume  est 
alors  augmenté,  faire  hernie  sous  le  scalpel  qui  ouvre  les  parois  II 
de  la  poitrine. 
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La  coloration  des;  poumons  est  aussi  immédiatement  modifiée 
par  l’établissement  de  la  respiration  :  à  l’état  fœtal,  le  poumon  est 
couleur  lie  de  vin  ;  largement  pénétré  d’air  et  de  sang,,  il  devient 

1C>Mais,  au  point  de  vue  médico-légal,  la  modification  la  plus 
importante  imprimée  au  poumon  par  la  respiration  porte  sur  la 
constitution  anatomique; de  l’organe.  Cette  modification,  apprécia¬ 
ble  à  l’œil  nu,  mieux  encore  avec  le  secours  d’une  loupe  à  (faible 
grossissement,  consiste  dans  la  lobulation  pulmonaire,  c’est-à-dire 
dans  la  distension  des  vésicules  aériennes  groupées  en  lobules  aux 
terminaisons  de  l’arbre  bronchique  et  à  la  limitation  de  ces  lobu¬ 
les  par  l’injection  des  dernières  [ramifications  dé  l’artère  pulmo¬ 
naire  qui,  remplis  de  sang,  entourent  de  leurs  canaux  déliés  les 
petits  lobules  et  les  dessinent  en  mosaïques .  délicates  autant  que 
régulières. 

Cette  preuve  de  la  respiration,  tirée  de  la  lobulation  pulmonaire, 
de  la  modification  apportée  dans  la  constitution  du  poumon  par  les 
efforts  de  l’enfant  pour  la  vie  extra-utérine,  mérite  véritablement 
bien  le  nom  de  docimasie  optique  que  M.  le  docteur  E.  Bouehut 
lui  a  donné  en  1862  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1862,  pages  107, 
131  336  et  363);  sa  valeur  médico-légale  est  aussi  nette,  aussi 
grande  que  celle  de  la  docimasie  hydrostatique  ;  les  caractères 
anatomiques  imprimés  au  poumon  par  la  respiration  résistent 
longtemps  aux  atteintes  de  la  putréfaction,  et,  bien  souvent,  soit 
à  l’occasion  d’autopsies  judiciaires,  soit  par  suite  d’expériences  de 
laboratoire,,  il  m’est  arrivé  de  pouvoir  faire  distinguer  assez  facile¬ 
ment  la  lobulation  pulmonaire  sur  des  poumons  fortement  en¬ 
vahis  par  la  putréfaction  quand  la  respiration  avait  eu  lieu, 
l’absence  absolue  de  lobulation  quand  le  sujet  n’avait  pas  vécu. 

C’est  là  un  signe  excellent  dont  la  connaissance  n’est  pas  assez 
répandue,  dont  l’importance  n’est  pas  encore  assez  reconnue  et 
qu’il  me  paraît  avantageux  et  intéressant  de  vulgariser. 
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Séance  du  22  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Laboroe. 

COMMUNICATIONS 

De  l’emploi  des  cyanures  en  injections  hypodermiques. 

_ ;vj  galezo  wski  présente  une  malade  atteinte  d’une  atrophie 

des  papilles  optiques  consécutive  à  une  ataxie  locomotrice  de  na¬ 
ture  syphilitique,  dont  l’affection  a  été  enrayée  et  dont  la  vue 
s’est  sensiblement  améliorée  sous  l’influence  des  injections  hypo¬ 
dermiques  de  cyanure  d’or  et  de  potassium,  faites  régulièrement 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  pendant  neuf  mois.  M.  Gale- 
zowski  a  fait  une  communication  à  la  Société,  il  y  a  bientôt  un  an, 
sur  les  avantages  que  présentent  les  injections  hypodermiques  de 
cyanure  de  mercure,  cyanure  d’or,  cyanure  d’argent  et  de  cyanure 
de  platine  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1882).  Après  s’être  assuré, 
par  des  expériences  sur  des  animaux,  que  le  cyanure  d’or  ne  pré¬ 
sente  aucun  danger  en  injections  hypodermiques,  il  y  a  soumis 
tous  ses  malades  atteints  d’atrophies  des  papilles  ataxiques,  et  il 
est  arrivé  à  des  résultats  très  satisfaisants. 

Chez  un  certain  nombre  d’entre  eux,  la  maladie  reste  station¬ 
naire  ;  chez  d’autres,  la  vue  s’est  notablement  améliorée.  Chez  la 
malade  qu’il  présente  à  la  Société,  tous  les  phénomènes  ataxiques, 
tels  que  douleurs  fulgurantes,  faiblesse  des  jambes,  se  sont  com¬ 
plètement  arrêtés,  et  la  vue  s’est  tellement  améliorée  que  le 
champ  visuel  s’est  élargi,  et  l’acuité  visuelle  s’est  élevée  au  point 
qu’elle  peut  lire  les  caractères  n°  2  de  l’échelle,  tandis  qu’au 
début  du  traitement:  elle  ne  voyait  même  pas  Le  n°  5. 

Anesthésie  chirurgicale.  —  M.  dubois  ,  au  nom  de 

M.  Paul  Bert,.  fait  une  communication  sur  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  au  moyen  d’un  mélange  titré  d’air  et  de  chloroforme.  (Voir 
Gazette  des  hôpitaux,  i  884,  p.  !•)' 


Histologie  pathologique  du  phlegmon.  —  M.  CORNU»  a 

fait  sur  la  topographie  des  bacilles  dans  les  phlegmons  un  certain 
nombre  de  recherches  dont  il  fait  connaître  les  résultats. 

Ainsi  qu’il  était  facile  de  le  prévoir,  la  disposition  des  bacilles 
est  différente  suivant  les  parties  du  phlegmon  que  l’on  examine. 

Dans  les  régions  qui  sont  à  peine  malades,;  on  trouve  dans  l’in¬ 
térieur  des  vaisseaux  et  particulièrement  des  veines  un  coagulum 
fibrineux  contenant  des  diplococcus  :  on  trouve  également,  le 

long  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  un  grand  nombre  de  mi¬ 
crococcus  disposés  à  côté  les  uns  des  autres  sous  forme  de  chaî¬ 
nette.  '  '  ' 

Dans  les  points  plus  altérés,  le  tissu  cellulo-adipeux  est  rempli 
d’éléments  migrateurs,  de  leucocytes  et  de  quantité  de  microbes» 
Les  cellules  fixes  de  ce  tissu. sont  également  tuméfiées  et  envahies 
par  les  micro-organismes.  Ces  cellules  fixes  peuvent  devenir  libres 
dans  les  espaces  interfasciculaires,  leur  noyau  se  fragmente  sous 
forme  de  granulations  qui  ne  peuvent  être  distinguées  des.  mi¬ 
crobes  que  parleur  différence  de  coloration. 

Cette  période  est  donc  caractérisée,  outre  la  présence  des  mi¬ 
crococcus,  par  l’atrophie  des  noyaux  et  la  mortification  des  cel¬ 
lules. 

M.  Cornil  a  examiné:  également  la  peau  située  au  ni  veau  des 
foyers  purulents,  peau  qui  paraît  normale  lorsqu’il  s’agit  d’un 
foyer  profond. 

L’épiderme  et  le  derme  de  ces  fragments  de  peau  étaient  en 
effet  parfaitement  sains,  mais  le  tissu  conjonctif  sous-jacent  au 
derme  contenait  déjà  un  certain  nombre  de  microbes,  situés  entre 
les  faisceaux  de  ce  tissu,  mais  sans  leucocytes.  On  peut  donc  affir¬ 
mer  que  les  microbes  préexistent  à  l’inflammation,  ce  qui  con¬ 
firme  les  résultats  obtenus  chez  les  animaux  par  M,  Straus. 

M.  STRAUS  demande  à  M.  Cornil  s’il  a  constaté  la  présence  des 
microbes  dans  tous  les  phlegmons  qu’il  a  observés. 

M.  cornil  a  observé  une  quinzaine  de  faits  :  abcès  du  sein  à  la 
suite  de  la  lactation,  abcès  profonds,  phlegmons  diffus^  abcès  con¬ 
sécutif  à  un  érysipèle.  Le  pus  de  ces  différentes  affections,  conte¬ 
nait  toujours  des  microbes. 

M.  straus  dit  que  ces  résultats  confirment  les’ 'observations 
cliniques  de  Oxthon  et  les  expériences  dont  il  a  parlé. dans  la.  der¬ 
nière  séance  il  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  qu’il  existe  de  très 
grandes  différences  entre  les  microbes  pyogènes,  au  point  de  vue 
de  leurs  dimensions,  les  uns  sont  assez  volumineux,  tandis  que  les 
autres  sont  d’une  petitesse  extrême  ;  il  ne  fait  allusion  qu’aux  mi¬ 
crobes  des  animaux,  car  il  n’a  fait  que  très  peu  d’expériences  sur 
l’homme. 

M.  cornil  croit  que  ces  variétés  de  dimensions  tiennent  en 
grande  partie  au  mode  de  préparation.  Le'  chlorhydrate  de  rosani- 
line  lui  a  paru  presque  toujours  donner  des  images  plus  grosses  que 
le  violet  de  méthylène;  en  outre,  les  microbes  du  pus  sont  tou¬ 
jours  plus  volumineux  que  ceux  des  coupes,  parce  que  l’immer¬ 
sion  de  celles-ci  dans  l’alcool  détermine  toujours  un  peu  de  con¬ 
traction.  En  réalité,  les  dimensions  exactes  de  micro-organismes 
sont  très  difficiles  à  déterminer.  Koch  prétend  que  les  micrococcus 
de  la  septicémie  de  la  souris  n’atteint  pas  plus  de  1/10000°  de  mil¬ 
limètre.  M.  Cornil  croit  au  contraire  que  ce  même  micrococcus 
égale  2  millièmes  de  millimètre. 

Nouvelle  forme  de  gale  chez  le  furet.  —  M.  mégnin 

montre  les  effets  d’une  nouvelle  forme  de  gale  chez  le  furet.  Cette 
gale  est  causée  par  une  petite  variété  du  sarcoptes  scabiei  et  a  son 
siège  aux  oreilles  et  à  l’extrémité  des  pattes.  Le  tarse  et  le  carpe 
sont  nus  chez  ce  petit  quadrupède  ;  la  gale  en  question  s’y  présente 
sous  forme  eczémateuse  et  s’accompagne  d’une  grande  sensibilité 
et  même  d’une  grande  douleur  qui  se  manifeste  par  des  cris  lors- , 
qu’on  y  touche.  Sous  l’influence  de  l’irritation  spéciale  causée  par 
les  innombrables  inoculations  de  la  salive  venimeuse  des  acariens 
psoriques,  la  sécrétion  des  ongles  subit  une  modification  remar¬ 
quable  ;  ces  appendices  cornés  s’allongent  d’une  manière  exagé¬ 
rée  et  se  recourbent  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  haut.  Par 
suite  de  cette  affection,  l’utilisation  des  furets  à  la  chasse  est  im- 
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possible,  et  comme  elle  règne  en  ce  moment  sous  forme  épidé¬ 
mique  dans  un  grand  nombre  de  châteaux  et  de  localités  du 
département  de  Seine-et-Oise,  la  chasse  aux  lapins  y  est,  par 
suite,  forcément  suspendue. 

•  Une  autre  épidémie  règne  dans  le  nord  de  la  France,  aussi 
les  furets,  et  particulièrement  aux  environs  de  Calais  où  ils  sont 
employés  à  la  chasse  aux  lapins  qui  foisonnent  dans  les  dunes. 
Celte  épidémie  est  aussi  causée  par  un  acarien  dont  j’ai  déjà  si¬ 
gnale  la  présence  l’année  dernière  chez  le  furet,  le  chat  et  le 
chien.  Cet  acarien  est  le  chorioptes  ecaudatus  qui  pullule  dans  le 
conduit  auditif  de  ces  animaux.  Chez  le  furet  il  détermine  la  des¬ 
truction  du  tympan  et  une  otite  interne  avec  carie  du  rocher 
suivie  de  mort. 

Les  antipsoriques,  et  particulièrement  une  solution  à  un  degré 
calculé  de  sulfure  de  calcium,  ont  raison  de  cette  dernière  affection 
prise  à  temps  ;  je  ne  doute  pas  que  cette  solution  ait  le  même  s 
cès  sur  la  première. 


Étude  spectroscopique  de  l’action  du  nitrite  de  sodium 
sur  le  sang.  —  m.  hénocque  a  répété  les  expériences  et  les 
analyses  spectrales  que  Granger,  Rabuteau,  Jolyet  et  Regnard  ont 
faites  sur  l’action  toxique  du  nitrite  de  sodium,  et  il  a  étudié,  avec 
un  procédé  nouveau  et  permettant  une  grande  précision,  la 
transformation  que  subit  le  sang  à  la  suite  de  l’absorption  du 
nitrite  de  sodium.  Après  avoir  constaté  que  cet  agent  produit  la 
transformation  de  l’hémoglobine  en  méthémoglobine,  il  a  étudié 
sur  des  cobayes  et  des  lapins  les  phases  diverses  de  cette  altération. 
Il  a  démontré  que  le  sang  altéré  présentait  la  bande  caractéris¬ 
tique  de  l’hémoglobine  fixe  de  l’oxygène  par  l’agitation  à  l’air  et 
par  la  défibrination,  de  façon  que  la  méthémoglobine  se  trans¬ 
forme  en  hémoglobine. 

Des  phénomènes  semblables  s’observent  pendant  l’absorption 
du  nitrite  de  sodium  :  en  recueillant  quelques  gouttes  du  sang  des 
animaux  auxquels  on  a  injecté  quelques  centigrammes  de  cette 
substance,  on  trouve,  dans  les  spécimens  recueillis  de  cinq  en  cinq 
^minutes,  des  caractères  spectroscopiques  et  calorimétriques  qui  per¬ 
mettent  de1  déterminer  le  moment  où  la  bande  caractéristique  de 
la  méthémoglobine  apparaît,  c’est-à-dire  le  moment  de  l’intoxica¬ 
tion  du  sang,  puis  la  durée  de  cet  état,  et  enfin  le ‘moment  où  la 
bande  disparaît  et  où  l’hémoglobine  du  sang  présente  ses  carac¬ 
tères  physiologiques,  c’est-à-dire  les  deux  bandes  d’absorption. 

Ces  divers  phénomènes  ont  été  représentés  sous  forme  de  courbes 
permettant  d’en  suivre  les  détails.  M.  Hénocque  en  a  déduit  les 
conclusions  suivantes  au  point  de  vue  toxicologique  et  thérapeu- 

Le  nitrite  de  sodium  à  doses  même  faibles,  soit  2  à  20  centi¬ 
grammes  par  kilogramme  de  l’animal,  transforme  partiellement 
ou  en  totalité  l’hémoglobine  du  sang  en  méthémoglobine. 

La  méthémoglobine  est  un  dérivé  de  l’oxyhémoglobine,  ou 
en  d’autres  termes  un  degré  d’oxydation  de  l’hémoglobline  moindre 
que  l’oxyhémoglobine  ;  l’action  du  nitrite  de  sodium  sur  le  sang- 
est  beaucoup  plus  énergique  que  celle  du  nitrite  d’anyle;  le  nitrite 
de  sodium  s’élimine  plus  lentement,  les  effets  en  sont  plus  persis¬ 
tants,  et  par  conséquent  la  toxicité  en  est  plus  grande. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  29  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

COMMUNICATIONS 

Ulcérations  tuberculeuses.  —  m.  dujardin-beaumetz, 

après  avoir  rappelé  la  discussion  sur  les  ulcérations  tuberculeuses 
de  la  langue,  du  pharynx,  etc.,  présente  un  moule  pris  par 
M.  Baretta  sur  un,  malade  atteint  d’ulcérations  buccales  siégeant 
sur  lë  voile  du  palais..  C’est  là  un  siège  inaccoutumé  pour  les 


lésions  tuberculeuses.  Cependant  l’examen  microscopique  permet 
d’affirmer  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’ulcérations  tuberculeuses. 

M.  rendu  rappelle  que  M.  Quenu  en  a  observé  et  décrit  ayant 
le  même  siège. 

m.  dujardin-beaumetz  cite  le  fait  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  de  la  conjonctive  observée  par  M.  Gériri-Roze. 

M.  debove  cite  un  fait  observé  par  M.  Du  Castel  et  dont  il  a 
examiné  les  pièces  ;  dans  ce  fait,  les  ulcérations  tuberculeuses 
occupaient  le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine,  la  luette,  le  pha¬ 
rynx,  les  piliers,  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  etc. 

Éloges  funèbres.  —  m.  DESNOS  prononce  l’éloge  de  M.  Lasè¬ 
gue;  m.  troisier,  celui  de  M.  Parrot;  m.  rendu,  celui  de 
M.  Georges  Homolle. 

Renouvellement  du  bureau.  —  (Voir  aux  nouvelles.) 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  26  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Fistules  anales  chez  les  tuberculeux.  —  m.  verneuil 

fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Jeannel  (de  Bor¬ 
deaux),  relative  à  deux  observations  de  fistules  anales  opérées 
chez  des  tuberculeux.  Ces  observations  ont  été  adressées  à  la 
Société  par  M.  Jeannel  au  moment  de  la  discussion  relative  à  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  sur  les  propathies.  Elles  sont  très  sim¬ 
ples  et  n’en  sont  que  plus  concluantes.  H  s’agit  de  deux  malades 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  le  premier  ayant  déjà  des 
cavernes,  le  second  à  la  première  période  d’une  phtisie  à  marche 
rapide,  tous  deux  présentant  un  abcès  de  la  marge  de  l’anus.  Chez 
le  premier  malade,  M.  Jeannel  fit  d’abord  simplement  l’ouverture 
de  l’abcès  ;  puis,  comme  la  cicatrisation  ne  s’opérait  pas,  il  dut  dé¬ 
brider  ensuite  largement  à  l’aide  du  thermo-cautère  ;  chez  le 
second,  il  fit  d’emblée  l’opération  de  la  fistule  avec  le  thermo¬ 
cautère.  Dans  les  deux  cas,  les  fistules  ne  se  cicatrisèrent  pas  et 
continuèrent  à  suppurer,  mais  l’état  pulmonaire  s’améliora  sensi¬ 
blement. 

11  y  a  donc,  dans  ces  deux  faits,  une  sorte  de  contradiction  ap¬ 
parente  :  insuccès  Opératoire,  d’une  part,  êt,  d’autre  part,  amélio¬ 
ration  thérapeutique  Considérable.  A  ce  dernier  point  de  vue  ces 
deux  faits  sont  donc  absolument  favorables  à  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  les  fistules  à  l’anus  chez  les  tuberculeux. 

On  sait  combien  les  avis  sont  partagés  sur  cette  question  :  les 
uns  sont  opposés  à  l’intervention  et  se  basent  sur  les  dangers  inhé¬ 
rents  à  l’opération  elle-même,  sur  les  dangers  pour  les  poumons 
de  la  suppression  de  cette  sorte  d’exutoire  naturel;  les  autres, 
au  contraire,  s’en  montrent  partisans  en  s’appuyant  sur  la  béni¬ 
gnité  de  l’opération,  sur  l'amélioration  de  l’état  local,  sur  l’amé¬ 
lioration  possible  de  l’état. pulmonaire,  etc.;  d’autres  enfin,  plus 
éclectiques,  reconnaissent  des  indications  et  des  contre-indica¬ 
tions.  Il  est  bien  certain,  que  l’intervention  chirurgicale,  dans  ces 
cas,  tantôt  reste  sans  effet  surla  lésion  pulmonaire,  tantôt  l’amé¬ 
liore,  tantôt  l’aggrave. 

Trachéotomie  pour  un  corps  étranger  de  la  trachée.  - 
m.  VERNEUIL  fait  également  un  rapport  sur  une  troisième  obser¬ 
vation  adressée  par  M.  Jeannel  :  II  s’agit  d’un  vieillard  présentant 
une  paralysie  du  pharynx  et  du  larynx,  ne  pouvant  plus  avaler, 
respirant  très  difficilement,  auprès  duquel  M.  Jeannel  fut  appelé 
en  toute  hâte;  impossible  de  pénétrer  dans  la  bouche,  le  malade 
ayant  du  trismus.  M.  Jeannel  fit  séance  tenante  fa  trachéotomie 
avec  le  thermo-cautère;  n’ayant  pas  de  canule  à  sa  disposition,  il 
appliqua  un  tube  en  caoutchouc.  Le  troisième  jour,  il  y  eut  une 
hémorragie  par  la  bouche  et  le  malade  rendit  un  os  de  poulet  très 
anfractueux.  Les  aliments  introduits  par  la  bouche  revenaient  par 
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la  trachée;  M.  Jeanne!  eut  donc  recours  à  l’alimentation  par  le 
tube  de  Faucher  introduit  dans  l’œsophage.  Malheureusement  ce 
malade  succomba  peu  de  jours  après  à  une  pneumonie  septique. 

Résection  costale  thoraco-plastique  dans  l’empyème 
chronique  devenu  fistuleux.—  m.  berger  fait  un  rapport  sur 
un  cas  présenté  par  M.  Bouilly  et  dans  lequel'il  s’agit  d’une'résec- 
tion  thoraco-plastique  ayant  amené  la  guérison  d’un  empyème 
chronique  devenu  fistuleux.  Cette  opération  a  été  pratiquée  pour 
la  première  fois,  dans  les  conditions  spéciales  dont  il  s’agit  ici,  eh 
1876,  par  Estlander.  [• 

La  résection  costale  a  été  pratiquée  depuis  les  temps  les  plus 
reculés,  mais  c’est  à  Estlander  que  revient  le  mérite  de  l’avoir 
pratiquée  et  décrite  le  premier,  dans  le  but  spécial  de  favoriser 
l’affaissemént  de  la  paroi  thoracique  après  la  guérison  de  l’em- 
pyème.  Depuis,  célte  opération  a  été  pratiquée  cinq  fois  dans  le 
même  but,  deux  fois  par  M.  Bouilly,  une  fois  par  M.  Bœckel,  deux 
fois  par  M.  Berger. 

La  première  observation  de  M.  Bouilly  a  trait  à  un  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans,  qui,  à  l’âge  de  dix  ans,  avait  eu  une  pleurésie  ; 
quatre  ans  plus  tard,  cette  pleurésie  se  mit  à  suppurer;  il  s’établit 
des  fistules  pleurales;  une  de  ces  fistules  persista  pendant  six  ans. 
Six  ans  après,  ouverture  spontanée  de  l’empyème.  C’est  à  ce 
moment  que  M.  Bouilly  pratiqua  l’opération  dont  nous  avons 
donné  la  description  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1882, 
page  948). 

La  paroi  thoracique  s’affaissa,  la  suppuration  diminua  rapide¬ 
ment  et,  après  un  mois,  le  trajet  fistuleux  était  complètement 
fermé.  Un  peu  plus  tard,  il  se  rouvrit,  il  y  eut  une  récidive  qui  se 
termina  spontanément.  Le  malade  était  guéri  depuis  plusieurs 
mois  quand  M.  Bouilly  le  présenta  à  la  Société. 

Dans  le  second  cas,  M.  Bouilly  eut  affaire  à  un  vaste  empyème 
qui  avait  été  traité  sans  succès  par  toutes  les  autres  méthodes  ; 
dans  ce  cas,  il  réséqua  b  centimètres  des  cinquième,  sixième  et 
septième  côtes.  11  y  eut,  dans  ce  cas,  une  amélioration  très 
notable. 

Les  deux  cas  de  M.  Berger  sont  analogues  ;  dans  le  pferiiiér,  il 
obtint  un  succès  complet;  dans  le  second,  une  amélioration  telle 
qu’elle  pouvait  être  considérée  comme  une  guérison.  En  joignant 
à  ces  quatre  faits  celui  de  Bœckel,  qui  fut  très  favorable,  on  a 
cinq  cas  des  plus  graves  sur  lesquels  on  compte  deux  guérisons 
.complètes,  deux  améliorations  très  notables  et  un  insuccès. 

M.  Berger,  passant  en  reviie  toute  la  littérature  étrangère  et 
faisant  l’historique  complet  de  la  question. depuis  Hippocrate  jus- 
qu’àReybard  et  jusqu’à  nos  jours,  insiste  sur  ce  fait  que,  jusqu’à 
Estlander,  la  résection  costale  n’avâit  jamais  été  pratiquée  que 
primitivement,  dans  le  but  seul  de  favoriser  une  plus  large  issue 
au  pus.  C’est  incontestablement  à  Estlander  que  revient  lé  mérite 
d’avoir  le  premier  pratiqué  cette  opération  dans  le  but  de  produire 
l'affaissement  de  la  paroi  thoracique.  Ainsi  comprise,  la  résection 
costale  a  été  pratiquée  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  vingt-six 
fois;  sur  ces  vingt-six  cas,  il  y  en  a  quatre  dont  les  résultats 
sont  restés  inconnus;  restent  vingt-deux  cas,  sur  lesquels  on  compte 
dix  guérisons  complètes,  cinq  améliorations  notables,  trois  insuccès 
et  quatre  morts. 

En  produisant  cette  statistique,  M.  Berger  fait  tout  d’abord 
observer  la  gravité  des  fistules  pleurales.  Il  s’applique  ensuite  à 
démontrer  que  les  quatre  cas  de  morts  né  sont  en  aucune  façon 
imputables  à  l’opération  elle-même;  l’un  est  mort  quatre  mois 
après,  l’autre  a  quitté  l’hôpital  guéri  et  est  mort  chez  lui  plusieurs 
semaines  après;  les  deux  autres  ont  succombé,  le  premier  à  la 
tuberculose  pulmonaire’ dont  il  était  antérieurement  atteint,' le 
"Second  à  une  dégénérescence  amyloïde  des  reins.  Dans  aucun  de 
ces  cas,  l’opération  ne  peut  être  considérée  comme  la  cause  directe 
de  la  mort. 

Examinant  ensuite  quelles  ont  pu  être  les  conditions  d’insuccès, 

M.  Berger  passe  successivement  en  revue  l’âge  des  opérés,  leur  état 
général,’  les  adhérences  anciennes  du  poumon,  les  lésions  viscérales 
Préexistantes,  etc.,  etc.;  il  fait  remarquer  que  toutes  ces  opérations  > 


ont  été  pratiquées  généralement  dans  dès  conditions  extrêmement 
défavorables,  mais  il  n’y  a  guère  que  les  lésions  viscérales  préexis¬ 
tantes  qui  constituent,  selon  lui,  une  contre-indication  formelle  à 
l’opération. 

Passant  au  manuel  opératoire,  M.  le  rapporteur  met  en  garde 
ses  collègues  contre  une  tendance,  fâcheuse  dans  ces  cas,  aux  opé¬ 
rations  parcimonieuses.  Deux  conditions  importantes  pour  le; 
succès  sont  :  1°  de  pratiquer  là  résection  costale  en  temps  utile, 
c’est-à-dire  environ  deux  ou  trois  mois,  au  plus  tard,  après  l’em¬ 
pyème  ;  2°  d’opérer  largement  l’étendue  de  la  résection  devant 
correspondre  à  l’étendue  de  la  collection  purulente.  11  faut  opérer 
sur  la  région  latérale  du  thorax,  en  ligne  axillaire  ;  en  ce  point, 
la  paroi  thoracique  est  dépourvue  démuselés  larges  ;  en  outre,  ou 
arrive  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  côtes;  il  en. résulte 
qu’après  la  résection  leurs  deux  extrémités  s’infléchissent  égale¬ 
ment. 

Quelles  côtes  faut-il  réséquer  ?  Il  y  a  deux  méthodes  :  l’une,  qui 
consiste  à  pratiquer  la  résection  en  circonférence,  c’est-à-dire  à  la 
faire  porter  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  même 
côte;  l’autre,  qui  consiste  à  réséquer  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  côtes,  selon  l’étendue  de  là  collection  purulente.  C’est 
cette  dernière  méthode  qu’il  faut  préférer  et  il  ne  faut  pas 
craindre,  dans  certains  cas,  de  réséquer  uh  grand  nombre  de 
côtes.  Il  n’y  en  a  que  quatre  qui  doivent  être  respectées,  les  deux 
premières  et  les  deux  dernières. 

Toutes  les  côtes  moyennes  peuvent  être  réséquées.  Il  faufiles, 
réséquer  très  largement,  de  façon  à  toujours  atteindre  les  limites 
de  la  colleclion  purulente.  La  résection  du  feuillet  épaissi  de  la 
plèvre,  proposée  par  plusieurs  chirurgiens,  est  une  complication 
opératoire  inutile. 

M.  Berger  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’opération  d’Estlander  (tel  est  le  nom  qu’il  convient  de  lui 
donner)  doit  être  acceptée  comme  opération  générale;  elle  est 
indiquée  dans  tous  les  cas  de  fistule  rebelle  survenant  dans  ttq 
empyème  chronique  ; 

2°  Une  règle  de‘  temps  s’impose  pour  la  pratiquer  ;  c’est  envi¬ 
ron  deux  mois  après  l’opération  de  l’empyème  ; 

3°  Elle  doit  être  faite  dans  la  région  latérale  du  thorax,  en 
ligne  axillaire  ; 

4°  Il  faut  opérer  très  largement  ; 

3°  U  faut  faire  une  résection  sous-périoslée  et  recourir  à  la  mé¬ 
thode  antiseptique  et  au  drainage  ; 

6°  Les  seules  contre-indications  formelles  à  l’opération  Sont  une 
tuberculose  confirmée  et  avancée  ou  une  dégénérescence  amy¬ 
loïde. 

ÉLECTION 

La  Société  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
1884.  Sont  nommés  : 

Président,  M.  Marc  Sée  ;  vice-président,  M.  Duplay  ;  premier 
secrétaire.  M.  Lucas-Championnière  ;  deuxième  . secrétaire,  M.  Gil¬ 
lette  ;  archiviste,  M.  Terrier  ;  trésorier,  M.  Berger.  ... 

La  séance  est  levée.  (: 


THÈSES 

v SOUTENUES.  A’  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1883. 

440.  M.  Jouet.  Étude  sur  le  morphinisme.  —  441.  M.  Breton. 
De  quelques  complications  rares  de  l’amygdalite  plilegmoneuse.  — 
442.  M.  Gérente.  De  l’érysipèle  de  la  face,  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  443.  M.  Capon.  Contribution  à  l’étude  des  ré- 
tinites  syphilitiques.  —  444.  M.  Coppéns.  De  la  kératite  intersti¬ 
tielle  et  de  son  traitement  par  l’intervention  chirurgicale  (iridecto¬ 
mie).  —  443.  M.  Landry.  Du  cancer  du  sein  chez  l’homme.  —  446. 
M.  Gabriel  (Louis).  Du  réveil  du  délire  alcoolique  chez  lés  buveurs. 
—  447.  M.  Bénard.  Des  écoles  et  des  instituts  pour  les  enfants  rachi¬ 
tiques  et  difformes  en  Italie.  Leur  établissement  en  France.  — 
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448.  M.  J.  Sadton.  De  l’hérédité  morbide  et  denses  manifestations 
vésaniques  dans  la  paralysie  générale.  —  449.  M.  Leplichey.  Delà 
métrite  chez  les  tuberculeux.  —  430.  M.  Legendre.  Anévrysmes 
spontanés  de  l’aorte  ascendante.  — 4SI.  M.  Maesoud-Cberbéxian,' 
Étude  sur  un  cas  de  fibrome  malin  de  la  fosse  iliaque  chez  l’homme. 

—  4S2.  M.  Brissé  Sawt-Macary.  De  la  maladie  kystique  des!  ma¬ 
melles.  —  453.  M.  Gadvin.  Dè  quelques-  cas  d’épistaxis  critiques 
dans  la  fièvre  typhoïde.  —  454.  M.  Hèrck.  Contribution  à  l’étude 
du  fihroma  molluscum.  —  455.  M.  Boudei.  De  l’étiologie  des  ulcères 
de  jambe.  —  456.  M.  Viger.  .  Rétrac  tiom  de  l’aponévrose  palmaire 
chez  les  diabétiques.  —  457.  M.  Lapasset.  Des  exostoses  multiples 
de  croissance.  —  458.  M.  Hannequin.  De  la  chorée  rhumatismale 
considérée  comme  une  variété  de  rhumatisme  cérébral  et  de  la 
mort  dans  la  chorée.  —  459.  M.  Lachaud.  Des  tumeurs  congéni¬ 
tales  de  la  région  sacro-soccygienne. —  460.  M.  Mercier.  Étude  sur 
l’arthrite  survenue  dans  le  cours  de  la  grossesse.  —  461.  M.  Pillot. 
De  l’anévrysme  des  os.  —  462.  M.  Marie.  De  la  résection  du  pylore 
dans  les  lésions  organiques  de  l’estomac.  —  463.  M.  Monique.  Des 
principales  applications  de  l’acide  acétique.  L’acide  pyroligneux 
dans  le  traitement  de  la  teigne  tondante  et  de  quelques  autres 
affections  cutanées.  —  464.  M.  Cravtn.  Étude  clinique  sur  la  mon¬ 
tée  du  lait  chez  les  nouvelles  accouchées. —  465.  M.  Gachassin.  De 
la  rétroversion  de  l’utérus  au  point  de  vue  de  la  stérilité  acquise. 

—  466.  M.  Verdier.  Contribution  à  l’étude  de  la  dénudation  des 
veines.  —  467.  M.  Chanzein.  Le  Jequirity;  son  emploi  en  ophtal¬ 
mologie.  —  468.  M.  Cochez.  De  la  recherche  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose  dans  les  produits  d’expectoration. —  469.  M.  Bich.  De  l’atro¬ 
phie  testiculaire  consécutive  aux  oreillons.  —  470.  M.  Meynard. 
Oblitération  de  l’aorte  abdominale  par  embolie  ou  par  thrombose. 

—  471.  M.  Chollet.  De  la  tuberculose  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  472.  M.  Savidan.  Contribution  à  l’étude  de  l’in¬ 
fluence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  grossesse  et  réciproquement. 

—  473.  M.  Salamé.  Des  hémorragies  consécutives  aux  opérations 
portant  sur  le  globe  de  l’œil.  —  474.  M.  Vaquer.  De  la  diphtérie 
secondaire.  —  475.  M.  Barreau.  De  l’ectopie  testiculaire  inguinale. 
Son  traitement.  —  476.  M.  Ropert.  Étude  sur  l’épilepsie  pleuré¬ 
tique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1883,  ont  été  nommés 
au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  : 

MM.  les  docteurs  Saissinel,  Olivier,  de  Sallier-Dupin,  Binet, 
Gendron,  Rivais,  Camon,  Wolters,  Moroux,  Amanieu,  Ertaud, 
Parant,  Roché,  Reddon,  Fabre,  Sombret,  Delaux,  Bernasconi, 
Cazeneuve,  Duchateau,  Mathieu,  Combet,  Daubas,  Dupaisse, 
Arnaud,  Pelaprat,  Aumaître,  Reynaud,  Robineau  et  Zigliara. 

—  Par  décret,  en  date  des  26  et  31  décembre  1883,  MM.  Ber- 
therand  et  Waëterloot,  médecins-majors  de  première  classe  de 
l’armée  active,  retraités  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin 
1878,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale.  (Emplois 
vacants  par  organisation.) 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  janvier  1884,  ont  été 
désignés  pour  faire  partie  de  l’ambulance  destinée  an  corps  expé¬ 
ditionnaire  du  Tonkin  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première 
classe,  Lejeune,  Claude,  Lasserre  et  Morand;  M.  le  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe,  Worms. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  janvier  1884,  un  concours 
s’ouvrira  le  15  juillet  1884,  à  l’École  de  médecine  de  Dijon,  pour 
un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques.  —  Le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  candidats  au  cin¬ 
quième  examen  de  doctorat,  nouveau  régime  (deuxième  partie, 
clinique  et  anatomie  pathologique),  sont  prévenus  que  l’épreuve 


d’anatomie  pathologique  portera,  lorsque  cela  sera  possible,,  sur 
une  autopsie  qui  sera  faite  par  les  candidats  au  début  de  l’examen, 
à  une  heure  de  l’après-midi. 

—  MM.  les  professeurs  Regnauld  et  Damaschino  sont  nommés 
membres  de  la  commission  scolaire  pour  l’année  scolaire  1883- 
1884.  Cette  commission  se  composera  donc  de  MM.  les  professeurs, 
Béclard,  doyen  de  la  Faculté,  BOuchardat  et  Brouardel,  assesseurs, 
Regnauld  et  Damaschino. 

—  Sont  institués,  pour  une  période  de  trois  ans,  aides  d’anato¬ 
mie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  MM.  Métaxas,  Boiffin, 
Assaky,  Phocas,  Damalix,  Hamonic,  Festal  et  Barbulée. 

—  M.  le  docteur  Ribemont  est  chargé  du  cours  auxiliaire  d’ac, 
couchements,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Budin,  auquel 
un  congé  de  trois  mois  est  accordé  pour  cause  de  (santé. 

—  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  faire  un  cours! 
libre  à  la  Faculté,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  sco¬ 
laire  1883-1884,  sont  priés  de  vouloir  bien  déposer  leur  demandé 
dans  le  courant  du  mois  de  janvier,  au  secrétariat  de  la  Faculté, 

Cette  demande  doit  contenir  le  programme  du  cours.  ’■ 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bard,  agrégé,  est  chargé,  à 
titre  provisoire,  du  cours  d’anatomie  pathologique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Perret,  agrégé,  chargé,  à  titre  provisoire,  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bard. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Tédenat,  agrégé, 
est  chargé  du  cours  de  clinique  externe,  en  remplacement  dé 
M.  Courty,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  dé 
retraite. 

M.  Planchon,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur 
d’histoire  naturelle.  (Emploi  nouveau.) 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Colozzi  est  ‘délégué  dans 
les  fonctions  de  'préparateur  d’histoire  naturelle.  (Emploi  nou- 

M.  Hugues  est  délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  de 
pharmacie  et  matière  médicale. 

—  École :  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  docteur  Roland  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  clinique  et  pathologie  internes; 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.—  M.  le  docteur  Halsey,  agrégé, 
est  chargé  du  cours  complémentaire  de  physique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Brunhes. 

—  M.  le  docteur  Maréchal  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
de  Brest„en  remplacement  de  M.le  docteur  Aubry,  démissionnaire 

— -  M.  le  docteur  Lecadre  (Arthur),  médecin-adjoint  au  lycée  du  - 
Havre,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Lecadre,  décédé.  —  M.  le  docteur  Lauziès  est  nommé 
médecin-adjoint  du  lycée  du  Havre  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lecadre  (Arthur),  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Samalens,  médecin-adjoint  du  lycée  d’Auch; 
est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc1 
teur  Boutan,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Subert  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Nevers, 
eii  remplacement  de  M.  le  docteur  Ranque,  démissionnaire. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé,  dans  sa  séance 
de  vendredi  dernier,  28  décembre  1883,  au  renouvellement  de  son 
Bureau. 

Ont  été  élus  :  président,  M.  Dujardin-Beaumetz';  vice-président,  ; 
M.  "Vidal  ;  secrétaire  général,  M.  Desnos  ;  secrétaires  annuels) 
MM.  Legroux  et  Rathery  ;  trésorier,  M.  Moutard-Martin  (R.) 

Membres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Millard,  Lailler,  Grand® 
et  Guyot.  —  Membres  du  Conseil  d’administration  :  MM.  d’Heilly, 
Du  Castel,  Laveran,  Lacombe  et  Quinquaud.  —  Membres  du 
comité  de  publication  :  MM.  Desnos,  Legroux,  Rathery,  Rendu  et 
Zuber. 
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__  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  pratique  est  ainsi  cons-: 
titué  pour  l’année  1884  : 

Président,  M.  Bouloumié  ;  premier  vice-président,  M.  Delthil  ; 
deuxième  vice-président,  M.  Grenet  ;  secrétaire  général,  M.  Gillet 
je  Grandmont  ;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Brochin(A.);  secré¬ 
taires  annuels,  MM.  Gourgues  et  Larrivé  ;  trésorier,  M.  Jolly. 

I,a  date  de  l’envoi  des  travaux  présentés  pour  le  prix  biennal  de 
300  francs  expire  le  lor  octobre  1884. 

_  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  formé  son  bu¬ 
reau  comme  il  suit  pour  l’année  1884: 

Président,  M.  Constantin  Paul  ;  vice-présidents,  MM.  Danjoy  et 
de  Ranse  ;  secrétaire  général,  M,  Leudet  ;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Paul  Bénard  et  Delavarenne .;  trésorier-archiviste,  M.  Japhet; 
comité  de  publication,  MM.  Brongniart  et  Sénac- Lagrange. 


—  La  Société  française  de  tempérance  a  formé  son  bureau 
comme  il  suit  pour  l’année ,  1884  : 

Président,  M.  Jules  Bergeron  ;  vice-présidents,  MM.  Duverger, 
Bouchardat,  Fauvel  et  Barthélemy  Saint-Hilaire  ;.  :sébTé taire  gé¬ 
néral,  M.  Lunier;  secrétaires  généraux  adjoints,  MM.  Decaisne  et 
Vidal  ;  secrétaires' des  séances,  MM.  Guignard  et  Audigé  ;  biblio- 
thicàire-archiyiSte,  M.  Motet;  trésorier,  M.  J.  Robyns. 


Des  paralysies  chez  les  choréiques,  par  le  docteur  Ollive. 
In-8°,  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeui’rgérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  Georges  Chaîne 


RECONSTITUANT  :  Anémies ,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de.lapeau,  desmuqueusi 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques. du 

Sirop  de  C  1  e  r  m  o  n 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
ime  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

Exiger 
‘la  signature 
ci-contre. 


Iode  1  i  b  r  e  .  capsules  boué. 

Spécifique  des  ;  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléiqua,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-S aint-Lazare. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  L  «e  c  h  a  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Ii dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  boucha. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 

r  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
nombreuses  affections  d'origine  dyscrasiqu- 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopalhi 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  — 

Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Ecorce 

il  Orangc  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 


T>r  é  p  ar  a  tie  n  s  i  o  d  o  -  cr  é  o  s  o  té  e  s 

jLetcréoaotéea  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phi»,  56,  rued’Anjou-S‘-Honoré. 


A uin  oïd  in e-D uriez .  ( 1 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 


liqueur  des  Dame  si 

LJ  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

_  fOff.  de  Dorvault,  xB  édit.,  p.  252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMENORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

t  Milf.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l'essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats ,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir,  de  leur  en  envoyer 
gratis  an  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

. ,  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyqn) 

La  Solntion  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  ,1a  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

.2  .grammes  Salicylate  de  Soude  par 
.cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


)oudres  alimentaires  Adrian 


1  « 

©•! 

„-s 

Iis 

h.| 

j 

V 

ftf 

*“{ 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fourni  s- 
-eur'des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  41,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  au 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

n  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu-! 
lion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat  ‘ 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine! 
"I  août  1879.) 

PhlB  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
I,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire, ‘bronchite  Chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dudocleur  Reinvillier,  adminis- 
cré-quotidiennement  aux  le  niants,  facilite  ladenti- 
îetlaoroissanee. Chez  lesnourrices  et  les  mè- 
.  iljjendjle  lait  meilleur  etempêche  lacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phmphorée  titrée  pour  frictions. 


Capsules  Mathey-Caylus 

ji  Au  Copahu  et  a  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  .Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  â  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine,  Paris 
étail’-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique ,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  4  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  — 18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph1*». 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  deParis. 

|7,rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Fj  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travaildel’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
nilmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :.LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7. août  1877). 

Sirop  .Jlfuucüx  Gros  nier 

goudrons  tmonosulfuredesodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  lu  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  lu  Laryngite 
et  duos  la.  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.—  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Q 


llin  a  Diabéliqne  R  O  C  lié  T 


s  PURGATIVE  d 


g—».  1,  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 

| J  Ull na  delphie  1876, Parisl878, Sidney  1879, 
JL  Melbourne  1 880, Lom^on(Cong.méd.un.)^‘’°, 


Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
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T  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

'  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés ,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres- 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  1 
infirmités. 

Sè  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,.  Mayet 
et  Cle,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


n-  puissant  tonique,  pris 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  t. 

«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes'  sujettes’  à  récidive.  —  Bôuchardat.  « 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,'  -  — 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomp  tivés 

PAR  i. a  MUSCULINE  GUICIION  ET  LES 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  àlaTrappedesDombes  (Ain). 

Sa  rr  ii  !  n  S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
e  g  II  1  n  .  des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


r.  Saint-Honoré'. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;lactine,  1/5; 
malt  de  lentilles,  1/5.  ta 
Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance,  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 


évroses.  —  Sirop  Collas 

.  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

iiathèse urique.  Pilules  Collas 

_ ‘au  BROMURE  de  LITHIUM. -Dose  :  4  ou 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,’r.  Dauphine,  Paris. 


médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  ;  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmies. 


>oudre  de  viande  de  bœuf 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhÿdro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmlos. 


amar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
3  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  ; 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc, 
Ph.  GRILLON, 28,r.  Grammont,  Paris.  B1»,  2  f.  5"’ 


Y 


in  du  docteur  Forestier 


tonique  reconstituant  par  exceller 
AU  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  pli.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Goudron- Verne  Sonne liqüeür 

SOLUBLE  qui  seule  contient 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pas  une 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  mais 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  le  Jal 
de  ph io  et  de  Ch™,  par  le  Répertoire  deph™,  par 
l'Union  pharmaceutique,  par  le  Ja i  de  phi™  d'An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Phl°,  25  rue  Coquillière. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  ( Codex'n °  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  t  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 
t  Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phic 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chic 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Coni 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

■  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  deehlorure  et  d’iodure),eî. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  noij. 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recuei]s 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiau. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matïé 
matique  du  sel '  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’j 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  .  seule  boisson  diurétique  qui  solliçà 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  lr-  J,î' 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie,  entraîUele  s; 
mucus  et.les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  GraVelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètrh, 
Prix  de  la;  boîte  :  DÉux’françs. 

Vente  au  détail  ALParis,  16,  rue  de  Riché- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pria- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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|/)a  ns  e  in  put  antiseptique 

1  üléthodo  MSTIÎR. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rut 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
î  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
chirurgiens  qui  désirent  employer  "" 
pansement. 


Oirop  de  Convallaria  Maialis 

O  LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 


Santal  C,  i  fr  i  n  Capsules  à  0*',40 
Jdllldl  UGLllIl  d’essence  pure. 

3 Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.,  suc r  de  Rogé. 

Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
'essence,  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Ph‘»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
jse,  ies  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phic 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

ains  créosotés  Sabourdy 

_ 3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 

Administration  facile.  Ni  caustiques  ;™;t 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ~ 

de  Choiseul,  et  ph1®. 

Exiger  la  signature. 


G"ai 


T  es  Dragées  Carbone 

“  ™  PERCHLORURE  DE  FF®  ptir 


Ces  dragées’  sont  employées  avec  lè  plus  grand 
içcès  dans  le  traitement  ;des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  là"chlprbse  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs: 

Dépôt  :  Dans  toutes'  les  bonnes  pharmacies. - 
Venté  en-gros  chez'  tous  • 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise,  par  arrêt  déjà 
Cour  de  cassation,  8  juillet -.1854  .  40  ans  de 
succès.  Cçntre.  :  Douleur  ’ 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  re 

toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  Sf.  E  nvoi  _ 

—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  BeÜeçour,  Lyon, 
SE  MÉFIER  Des  imitations.  . 

Exiger  fà  signàttme  Bertrand  aîné-  —  Enyiji 
échantillons  gratis  à.MM.  les  Médecins  qui  fie* 
n  feront  hi’, demande  pour  l’expérimenter.  1 


Vn 


.rès  t- opinion  de»  profoi  , 
Bôuchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
'ammoniaque de Pierlot  est  un  névrosthénique  ei 
n  puissant  sédatif  des  névroses;  des  névralgies <" 

Le  Valérianate  de  Pikri.ot  doit  être  pris  pi 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  insti'uction  accompagne  chaque  flacon. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

‘  -Laroche. 

ÉLIXIR  VINEUX. 


a  i  Exposition  i 

Qui" 

C’est  aux  ] 


procédés  d’épuisement  des  trois 
:tes  de  quinquinas,  et  à  la  qualité 
âuj  V'";|  qu’est  due  la  supériorité 


'meilleures 

du  vin  assuré  pai  .  ,  . _ r _ 

bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions,  de  l’estomac,  * 
lies,  Suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


SUCROCARBONATE  DE 

[T’er  de  T  a  n  r  e  t 

t?  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR'  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi»  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


N0  3.  —  MARDI  8  JANVIER  1884. 


.  S7e  ANNÉE. 


MARDI  8  JANVIER  1884'.  —  N°  3. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,' 'LE  . JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AU  CORPS  MÉDICAL,  ul  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instit 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  paj;er  lo  pjix  entier. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

■  doit  être  envoyé  en  mandats-po^te  ou  en  traites  sur  Ltl  V 1LO  Eli 
'  Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.'  Épithélioma  développé  sur  une  ancienne 
cicatrice.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Du  rétrécissement  mitral.  — 
■Revue  de  la  Pressé.'  —  Société  de  Biologie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 
_  Bulletin  bibliographique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Hümbërt. 


Épithélioma  développé  sur  une  ancienne  cicatrice. 

L’opération  que  nous  avons  à  pratiquer  aujourd’hui  est 
une  amputation  de  l’avant-bras  chez’iq  malade  du  n»  13  bis 
de  la  salle  Saint-Landry. 

Ce  malade  est  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  bien 
constitué,  qui  a  toujours  été  bien  portant  jusqu’au  moment 
où  les  accidents  qui  l’ont  amené  à  l’hôpital  se  sont  dé¬ 
clarés. 

Tout  jeune  enfant,  à  l’âge  de  dix-huit  mois,  il  est  tombé 
dans  le  feu,  la  main  en  avant,  de  telle  sorte  que  celle-ci, 
ainsi  que  le  poignet  et  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras, 
sur  leur  face  dorsale,  ont  été  grièvement  brûlés.  La  cicatri¬ 
sation  s’est  faite  avec  rétraction  des  tissus,  déviation  de  la 

main  et  demi-flexion  du  petit  doigt  par  suite  de  la  formation 
d’une  bridé  cicatricielle  sur  le  bord  cubital  du  poignet.  La 
lésion  a  donc  été  une  brûlure  de  troisième  et  quatrième  de¬ 
grés,  atteignant  le  derme  dans  toute  son  épaisseur,  mais 
respectant  les  tissùssous-dermiques. 

Néanmoins  cet.  homme  s’est  fait  menuisier  et  a  .toujours 
pu  se  servir  très  habilement  de  sa  main.  Mais  il  y  a  six  ans 
environ ,  il  a  vu  apparaître  sur  cette  cicatrice,  vieille  alors 
de  près  de  cinquante  ans,  une  petite  tumeur  verruqueuse 
grossissant  peu. à  peu  et  atteignant,  à  un  moment  dcmné, 
le  volume  d’une  noisette.  Au  bout  d’un  certain  temps  cette 
tumeur  grattée,  écorchée,  s’est  ulcérée,  ,  se  développant  en 
volume  et  en  surface,  envahissant  enfin  la  plus  grande  partie 
du  tissu  cicatriciel. 

Aujourd’hui  elle  s’étend  du  bord  interne  de  la  main  et  du 
poignet  jusque  sur  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras,  et 
déborde  son  bord  cubital  en  arrière  et  en  avant.  Elle  mesure 
10  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  c’est-à-dire 
longitudinalement,  et  de  5  à  6  centimètres  transversale¬ 
ment.  Elle  e.st  rouge,  bosselée  à  sa  circonférence,  ulcérée  et 
fongueuse  au  centre  ;  elle  donne  lieu  à  un  suintement 
sanieux  ;  elle  est  résistante  au  toucher,  dure,  limitée  en 
haut  par  un  bourrelet  saillant  qui  la  sépare  des  parties  voi¬ 
sines,  tandis  qu’en  bas  ses  limites  ne  sont  nullemeut  tran¬ 
chées,  la  tumeur  s’enfonçant  sous  les  téguments  qu’elle 


.soulève,  leur  donnant  une  teinte  rouge  et  tendant  à  envahir 
la  paume  de  la  main.  Mobile  dans  une  partie  de  son  éten¬ 
due,  elle  est  adhérente  au  contraire  à  la  partie  inférieure  du 
cubitus  où,  elle  envoie  des  prolongements  dans  la  profon¬ 
deur  des  tissus..  Elle  saigne  assez  facilement  sans  donner 
lieu  cependant  à- des  hémorragies  véritables.  Enfin  elle 
n’est  pas  douloureuse,  à  peine  donne-t-elle  lieu  à  quelques 
picotements  ;  elle  n’entraîne  jusqu’à  présent  aucun  trouble 
fonctionnel  dans  la  main. 

De  plus,  le  ganglion  épitrochléen  est  dur,  très  mobile, 
plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ;  de  même  dans  l’ais¬ 
selle  on  trouve  plusieurs  petits  ganglions  mobiles,  mais 
encore  peu  développés. 

En  résumé,  d’après  tous  les.  caractères  que  nous  venons 
d’exposer  et  d’après  sa  marche,  la  tumeur  est  un  épithé- 
lioma.  développé  sur  une  cicatrice  ancienne,  épithélioma 
classique.  Le  diagnostic  est  des  plus  simples,  il  ne  saurait 
être  douteux. 

La  pathologie  des  cicatrices  est  assez  variée  ;  celles-ci,  en 
effet,  peuvent  être  le,  siège  d’accidents  divers,  au  nombre 
desquels  sont  les  tumeurs  :  1°  les  tumeurs  généralement 
bénignes,  hypertrophiques  ou  chéloïdes  ;  2°  les  tumeurs 
malignes  ou  épifhéliomas. 

Il  suffit  d’avoir  vu  une  fois  seulement  une  chéloïde  pour 
reconnaître  immédiatement  ici  qu’il  ne  s’agit  point  de  cela  : 
la  tumeur  de  notre  malade  n’en  présente  aucun  des  carac¬ 
tères.  Quant  à  l’épithélioma  des  cicatrices, ic’est  une  affec¬ 
tion  bien  connue  quoiqu’elle  soit  assez  rare  d’une  manière 
absolue.  il  se  développe  soit  sur  une  cicatrice  ancienne, 
comme  dansde  cas,  présent,  soit  sur  une  cicatrice  en  voie 
de  formation,  et.. l’on,  voit  alors  les  bourgeons  charnus  se 
transformer,  pour  ainsi,  dire,  en  bourgeons  épithêliomateux. 

Chez  notre  malade  il  s’agit  donc  d’un  épithélioma  sur  une 
cicatrice  des  plus  anciennes  que  l’on  ait  ordinairement 
l’ooCftsion  de  rencontrer,  puisqu’elle  remonte  maintenant  à 
plus  de  cinquante-cinq  ans  !  Existe-t-il,  en  réalité,  des  rap¬ 
ports  de  cause,  à  effet  dans  les  cicatrices  très  anciennes  et 
le  développement  de  l’épithélioma  ?  Une  cicatrice  peut-elle 
être  la  cause  déterminante  de  l’épithélioma,  comme  la  pré¬ 
sence  d’an  corps  étranger  pour  la  formation  d’un  abcès? 
Certainement  non  ;  autrement  ces  tumeurs  seraient  des 
plus  fréquentes,  vu  le  nombre  de  cicatrices  que  l’on  observe 
journellement,  et  de  plus  elles  n’attendraient  pas  un  laps  de 
temps  aussi  considérable  —  cinquante-cinq  années  —  pour 
se  développer.  Mais  ;ce  qui  est  vrai,  c’est  que  le  tissu  cica¬ 
triciel  est  par  lui-même  une  cause  prédisposante  locale. 

Quant  aux  causes,  prédisposantes  générales,  quelles  sont- 
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elles?  Nous  devons  le  reconnaître,  elles  sont  souvent  fort 
obscures.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  l’épithélioma  est 
plus  fréquent  chez  l’homme,  chez  les  gens  âgés,  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ont  des  antécédents  arthritiques,  goutteux.  Sous 
ces  différents  points  de  vue,  nous  dirons  qne  notre  malade 
ne  présente  par  Iui-mème  rien  de  rhumatismal  ;  sa  mère, 
qui  vit  encore,  n’est  point  rhumatisante,  mais  son  père, 
mort  il  y  a  quelques  années,  portait,  au  niveau-  de  la  com¬ 
missure  labiale  gauche,  une  petite  tumeur  qui,  après  avoir 
duré  un  certain  temps,  avait  fini  par  s’ulcérer.  Peut-être 
nous  sera-t-il  permis  de  penser  que,  de  même  que  chez 
notre  malade,  il  s’agissait  d’un  épithélioma  de  la  commis¬ 
sure. 

A  côté  des  causes  prédisposantes  générales,  il  y  a  encore 
certaines  causes  locales  prédisposantes  aussi.  Ainsi  cer¬ 
taines  régions  sont  des  sièges  de  prédilection  de  l’épithé¬ 
lioma,  notamment  les  orifices  naturels  du  corps,  les  mu¬ 
queuses.  Comme  causes  accidentelles,  nous  citerons  les 
irritations  de  toutes  sortes,  les  tissus  cicatriciels.  Mais  là 
s’arrête  ce  que  nous  savons  de  l’étiologie  de  l’épithélioma,  et, 
dans  1  état  actuel  de  nos  connaissances  scientifiques,  nous 
ne  pouvons  pas  aller  au  delà  et  nous  devons  reconnaître 
que  dans  certains  cas  la  cause  reste  inexplicable.  C’est  ainsi 
que,  sans  pouvoir  nous  en  rendre  compte,  nous  voyons  quel¬ 
quefois  1  épithélioma  se  développer  au  niveau  du  talon,  à 
1  extrémité  d’un  doigt,  etc.  Une  fois  j’ai  vu  chez  un  vieillard 
des  plaques  de  psoriasis  des  plus  accentuées  sur  la  face  in¬ 
terne  des  deux  joues,  tandis  qu’un  très  petit  épithélioma  se 
développait  sur  la  lèvre  inférieure,  dont  la  muqueuse  était 
parfaitement  saine,  et  non  pas  sur  l’une  ou  l’autre  de  ces 
plaques.  L’année  dernière,  certain  individu  mourait  d’un 
cancer  de  l’estomac,  alors  qu’il  présentait  du  psoriasis 
buccal  avec  un  petit  point  inquiétant  à  la  base  de  la  langue. 

Mais,  pour  en  revenir  au  tissu  cicatriciel,  nous  dirons  que 
les  cicatrices  sont  d’autant  plus  sujettes  à  être  atteintes 
d’épithélioma,  que  leur  surface  est  plus  étendue,  en  raison 
même  d’une  diminution  de  vitalité  du  derme  plus  considé¬ 
rable.  Le  fait  est  d’autant  mieux  prouvé  que  l’on  ne  ren¬ 
contre  jamais  cette  affection  sur  les  cicatrices  linéaires, 
quelle  que  soit  leur  longueur.  Mais  les  cicatrices  de  la  ré¬ 
gion  dorsale,  les  cicatrices  d’ulcères  de  jambe,  sont  sur¬ 
tout  prédisposées  à  l’épithélioma. 

Quant  au  pronostic,  en  thèse  générale,  cette  affection  est 
toujours  grave  en  ce  sens  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  maligne. 
Mais  lorsque  l’état  général  est  bon  comme  chez  notre  malade, 
où  il  ne  paraît  pas  que  nous  ayons  à  craindre  d’infection  gé¬ 
nérale  malgré  la  présence  de  quelques  ganglions,  le  pro¬ 
nostic  diminue  de  gravité,  tout  en  restant  sérieux  en  raison 
des  chances  de  récidive,  dont  il  faut  toujours  faire  la  part. 

En  somme,  l’épithélioma,  je  le  répète,  est  une  affection 
grave;  car  si  l’on  n’intervenait  pas  chirurgicalement,  le 
malade  succomberait  à  la  longue,  malgré  la  lenteur  de  son 
évolution  sur  les  tissus  cicatriciels.  Ajoutons  que  cette  len¬ 
teur  même  varie  selon  le  siège  occupé  par  la  tumeur;  ainsi 
elle  est  d’autant  plus  grande  que  ce  siège  est  plus  éloigné 
des  centres  ganglionnaires.  Pourquoi?  Nous  n’en  savons 
rien  jusqu’à  présent. 

L’opération  que  je  vais  avoir  à  faire  ici  sera  plus  consi¬ 
dérable  aujourd’hui  qu’elle  ne  l’eût  été  avant  l’ulcération  de 
la  partie  malade,  époque  où  nous  eussions  pu  nous  con¬ 
tenter  d  enlever  largement  la  tumeur  et  par  suite  conserver 
entier  le  membre  supérieur.  Mais  actuellement  le  sacrifice 
est  beaucoup  plus  grand  et  l’amputation  de  l’avant-bras  est 


devenue  nécessaire;  ce  sacrifice  est  d’autant  plus  pénible 
que  cet  homme  peut  encore  se  servir  de  ses  mains,  mais  la 
lésion  est  beaucoup  trop  étendue  sous  la  paume  de  la  main 
pour  que  celle-ci  puisse  être  conservée. 

L’opération  à  faire  est  donc  l’amputation  circulaire,  pra¬ 
tiquée  assez  haut  pour  tomber  dans  les  tissus  sains  et  ter- 
minée  par  la  suture  profonde  des  muscles  avec  le  catgut  au- 
devant  des  os,  par  la  compression  du  moignon  et  par  l’im¬ 
mobilisation  absolue  par  des  attelles,  afin  d’obtenir  une 
bonne  réunion  immédiate.  Je  procéderai  aussi  à  l’extirpa¬ 
tion  du  ganglion  épitrochléen  induré. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Latîdouzy. 


Du  rétrécissement  mitral. 

Le  rétrécissement  mitral  dont  nous  avons,  en  ce  moment 
plusieurs  exemples  à  l’hôpital  est  une  question  d’antant  plus 
importante  qu’il  est  en  réalité  beaucoup  plus  commun  qu’on 
ne  l’a  dit  et  qu’on  ne  se  l’imagine  encore  aujourd’hui. 

L’une  de  nos  malades  est  la  femme  couchée  au  lit  n°  1Ç 
de  la  salle  Sainte-Madeleine,  femme  veuve,  —  j’y  insiste  et 
m’expliquerai  tout  à  l’heure  à  cet  égard,  —  journalière, 
âgée  de  cinquante-deux  ans  et  présentant  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  bonne  santé.  Elle  est  entrée  dans  le  service 
pour  un  peu  de  courbature,  des  douleurs  vagues  survenues 
à  la  suite  de  quelques  fatigues.  Elle  n’a  pas  de  fièvre  ;  le 
faciès  est  calme,  normal  ;  les  téguments  ne  présentent  aucun 
des  caractères  de  la  cyanose  blanche  ou  violacée.  Le  pouls 
est  régulier,  il  n’y  a  pas  d’œdème  des  extrémités,  pas 
d’œdème  pulmonaire  non  plus,  et  les  urines  ne  contiennent 
aucune  trace  d’albumine.  Eb  bien,  malgré  tous  ces  caractè¬ 
res  négatifs  d’une  affection  cardiaque,  cette  femme  est  l’un 
des  plus  beaux  types  de  rétrécissement  mitral  pur  au  pre¬ 
mier  chef,  Néanmoins  elle  est  loin  d’être  une  exception  cli¬ 
nique,  cômme  d’aucuns  le  prétendraient  peut-être. 

Je  sais,  très  bien  que  plus  tard  le  rétrécissement  se  com-  ; 
pliquera  d’insuffisance  mitrale,  mais  il  ne  faut' pas  oublier 
que  longtemps  avant  que  celle-ci  survienne,  le  rétrécisse¬ 
ment  existe  déjà;  et  s’il  reste  méconnu,  c’est  parce  qu’il  ne 
parle  pas  assez  haut  pour  que  le  malade  s’en  aperçoive, 
parce  qu’il  n’entraîne  avec  lui,  pendant  bien  des  années! 
aucun  trouble  fonctionnel  qui  puisse  attirer  l’attention  du 
médecin  qui  n’a  pas  l’habitude  d’ausculter  tous  ses  malades 
alors  même  qu’ils  ne  paraissent  rien  avoir  du  côté  du 
cœur. 

Chez  la  femme  du  n°  19  rien  n’indique,  je  le  répète,  une 
cardiaque;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  quatrième  espace 
intercostal  ;  le  pouls  est  normal,  calme  et  parfaitement 
régulier,  mais  si  la  main  est  appliquée  sur  la  région  précor¬ 
diale,  elle  perçoit  un  thrill  avant  que  la  paume  ait  la  sensa¬ 
tion  de  la  pointe  du  cœur,  c’est-à-dire  par  conséquent  un 
thrill  présystolique.  Ce  phénomène  m’a  mis  immédiatement 
en  garde  contre  l’existence  d’un  rétrécissement  mitral,  j’ai 
ausculté  le  .cœur  et  j’ai  trouvé  à  la  pointe  également  un 
souffle  un  peu  roulé,  prolongé .  et  présystolique,  tandis  que 
plus  haut,  à  la  basé,  et  au.  séçôiuî'  temps,  il  y  avait  un  - 
dédoublement  du  bruit  normal  ;  en  un  mot,  tous  les  carac-  ‘1 
tères  du  rétrécissement  mitral.  Quant  aux  poumons,  rien  de 
particulier;  rien  non  plus  dans  les  urines. 

La  jeune  fille  de  la  salle  Sainte-Marthe,  service  de  | 
M.  Laboulbène,  nous  a  présenté  les  mêmes  phénomènes  : 
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tbrill  et  souffle  présyslollque,  dédoublement  du  deuxième 
bruit-  Agée,  de  vingt-deux  ans,  elle  est  entrée  à  la  Charité 
pour  une  péritonite  que  je  suspecte  grandement  être  de 
nature  tuberculeuse.  Mais  rien  chez  elle  n’indiquait  npn 
plus  que  nous  eussions  Affaire  à  une  cardiaque. 

Il  en  est  de  même  du  n°  1 0  de  la  même  salle  qui,  atteinte 
aussi  de  rétrécissement  mitral,  a  eu  récemment  une  attaque 
d’apoplexie  avec  aphasie  résultant  d’une  embolie  de  l’artère 
sylvienne  gauche  dans  la  circonvolution  de  Broca. 

Telles  sont  les  trois  malades  atteintes  de  rétrécissement 
mitral  pur  qui  sont  en  ce  moment  à  la  Charité. 

J’ai  dit,  en  commençant,  que  cette  affection  était  beau¬ 
coup  plus  commune  qu’on  ne  se  l’imaginait  ordinairement. 
En  effet,  recherchant  depuis  deux  mois  tous  les  faits  de 
rétrécissement  mitral  pur  qui  pouvaient  se  trouver  dans  les 
différents  services  de  médecine  de  cet  hôpital,  je  suis  arrivé 
au  chiffre  de  dix  et,  chose  qui  vous  paraîtra  peut-être 
bizarre  et  que  vous  seriez  tenté  de  regarder  comme  excep¬ 
tionnelle,  les  dix  cas  appartiennent  à  dix  sujets  du  sexe 
féminin.  Pas  un  homme,  il  y  a  un  mois,  ne  présentait  cette 
lésion.  Eh  bien,  ce  fait-là  n’est  pas  une  exception  ;  il  est,  au 
contraire,  pour  ainsi  dire  la  régie,  règle  des  plus  importan¬ 
tes  au  point  de  vue  pratique. 

L’enquête  que  j’ai  entreprise  à  ce  sujet  en  1878  et  que 
j’ai  poursuivit  depuis  cette  époque  jusqu'à  ce  jour  prouve 
que  la  prédominance  de  la  femme  sur  l’homme  est  consi¬ 
dérable,  je  dirai  même  exorbitante.  Les  recherches  de  mis- 
tress  Marshall  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  et  dont  elle  a 
consigné  les  résultats  dans  la  thèse  très  remarquable  qu’elle 
est  venue  subir  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont 
une  nouvelle  confirmation  de  ce  fait  :  que  la  proportion  des 
hommes  atteints  de  rétrécissement  mitral  pur  est  des  plus 
minimes  relativement  au  chiffre  des  femmes. 

Un  autre  fait  qui  n’est  pas  sans  importance  non  plus, 
c’est  qu’à  l’état  normal  et  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
l’orifice  mitral  est  relativement  toujours  plus  étroit  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

Or  il  est  certain  que  tout  individu  dont  la  nutrition  est 
viciée  ou  retardée  présente,  par  cela  même,  une  alcalinité 
moindre  de  ses  humeurs  qu’à  l’état  normal,  de  telle  sorte 
que  la  prédominance  des  acides  organiques  qui  restent  dans 
l’économie  détermine  chez  l’un  de  la  lithiase  biliaire,  chez 
un  autre  de  l’obésité,  chez  un  troisième  de  la  lithiase  uri¬ 
que,  ehez  un  quatrième  des  productions  scléreuses,  etc. 

C’est  ainsi  que  lorsque  la  jeune  fille  devient  femme,  lors¬ 
que  la  menstruation  s’établit  ;  est  ainsi  que  lorsque  la 
jeune  femme  devient  enceinte,  que  lorsque  la  jeune  accou¬ 
chée  se  fait  nourrice,  en  Un  mot  lorsque  la  femme  est  dans 
l’état  génital  ou  puerpéral,  les  humeurs  deviennent  moins 
alcalines  par  suite  de  modifications,  de  ralentissement  dans 
la  nutrition.  Au  contraire,  la  femme  revient-elle  à  la  vie 
indifférente,  en  est-elle  arrivée  à  la  ménopause,  l’alcalinité 
des  humeurs  augmente. 

La  femme  a  donc,  parlé  fait  même  de  son  état  de  femme, 
des  humeurs  plus  acides,  moins  alcalines  que  l'homme  ;  de 
là  une  tendance  plus  grande:  à  faire  de  la  sclérose,  ainsi 
s’explique  la  sclérose  des  valvules.  Ce  qu’il  faut  donc  rete¬ 
nir  au  point  de  vue  clinique,  c’est  la  prédominance  de  la 
femme  sur  l’homme  à  être  atteinte  de  rétrécissement 
mitral.  C’est  fauté  de  connaître  -Ces'  différents  faits  que  le 
rétrécissement  mitral  pur  est  si  souvent  méconnu  pendant 
une  période  de  la  vie  plus  ou  moins  longue,  que  l’on  passe 
à  côté  jusqu’au  moment  où,  marchant  fatalement  à  certains 
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désordres  fonctionnels,  il  détermine  de  la  stase  sanguine 
du  côté  des  poumons,1  de  l’œdème  et-de  l’asphyxie  pulmo¬ 
naire.  Puis  le  cœur  droit  se  trouvera  forcé,  l’insuffisance 
tricuspidienne  apparaîtra  et  le  faciès  cardiaque  dit  malade 
éveillera  enfin  l’attention.  Mais  déjà  ses  jours  seront  comp¬ 
tas.  :  ,  ; 

Le  rétrécissement  mitral  pur  apparaît  souvent  dans  l’en¬ 
fance  et  dans  l’ adolescence,  ainsi  que  me  l’ont  révélé  main¬ 
tes  fois  la  percussion  et  l’auscultation  du  cœur.  Cependant, 
tant  que  l’organisme  restera  vivace,  qu’il  sera  résistant, 
tant  que  l’oreillette  gauche  tiendra  bon,  la  lésion  pourra 
persister  sans  causer  de  grands  dommages,  et  pendant  de 
longues  années  elle  ne  fera,  pour  ainsi  dire,  aucun  progrès. 
Mais  si  certains  états  particuliers  se  produisent  chez  la 
malade,  tels  que  la  grossesse  et  la  lactation  par  exemple, 
alors  des  troîïbïès  brganiquès  surviendront,  qui  prendront 
une  marche  plus  ou  moins  rapide.  Aussi,  logiquement, 
serais-je  en  droit  de  dire  aux  parents  d’une  jeune  fille 
atteinte  d’un  rétrécissement  mitral  pur  de  ne  pas  lui  per¬ 
mettre  de  se  marier  sous  peine  de  voir  des  accidents  graves 
survenir  ;  que,  si  elle  se  marie,  d’éviter  toute  grossesse;  que, 

si  elle  devient  enceinte,  d’éviter  la  lactation. 

Médecin  d’une  compagnie  d’assurances,  je  ne  signerais 
jamais  la  police  d’une  jeune  fille  atteinte  de  la  lésion  sus¬ 
dite. 

Les  rapports  sexuels,  la  grossesse  et  là  lactation  ont  donc 
une  influence  capable  de  transformer  le  rétrécissement 
mitral  en  une  insuffisance  mitrale  avec  tout  le  cortège  des 
troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  cette  lésion.  Je 
pourrais  vous  citer  l’observation  d’une  jeune  fille  à  l’hôpital 
depuis  un  certain  temps  et  à  laquelle  j’avais  déconseillé  le 
mariage.  Un  jour  elle  me  demande  une  permission  de  vingt- 
quatre  heures  pour  aller  dans  sa  famille,  disait-elle.  Je  la 
lui  accorde,  elle  part  et  revient  le  lendemain  comme  elle 
l’avait  promis.  Quelques  mois  plus  tard  elle  avait  les  pre¬ 
miers  vomissements  de  la  grossesse,  mais  elle  faisait  une 
fausse  couche  et  succombait  dans  un  accès  d’asystolie. 

Les  malades  auxquelles  il  est  donné  de  poursuivre  une  lon¬ 
gue  carrière  malgré  leur  rétrécissement  mitral  pur,  sont 
celles  qui,  comme  le  n°  19  de  la  salle  Sainte-Madeleine, 
sont  devenues  veuves  peu  de  temps  après  leur  mariage,  le 
sont  restées  ensuite  dans  toute  la  force  du  terme  et  qui 
n’ont  jamais  eu  d’enfants.  Voilà  pourquoi  j’insistais,  en 
commençant,  Sur  l’état  de  veuvage  de  cette  femme.  Ce  sont 
aussi  celles  qui,  par  suite  de  l’état  religieux,  ne  se  sont 
jamais  mariées  et  ont  vécu’  dans  une  continence  absolue 
comme  l’ancienne  religieuse  morte -à  soixante  et  un  ans, 
dans  le  service  de  M.  Jîéhier.  Cette  femme  est  un  des  cas 
de  longévité  les  plus  rares. 

En  un  mot,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  avec  un  rétré¬ 
cissement  mitral  on  n’a  pas  le  droit  d'être  mère.  , 
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Hérédité  de  la  tuberculose.  —  L’enseignement  qui  parait 
devoir  se  dégager  de  récentes,  expériences  instituées  par  MM.  Lan- 
douzyet  Martiiiq  re’est  que  la  transmissibilité,  héréditaire  tubercu¬ 
leuse  est  possible  autrement  que  par  le  terrain  :  c’est  que,  à  côté 
de  l’hérédité  du  terrain,  il  y  a  place  pour  l’hérédité  de  la  graine. 

Sans  dénier  à  l’hérédité  de  terrain  l’énorme  part  qui  peut  lui  re¬ 
venir  dans  la  genèse  de  la  tuberculose,  il  faudra  désormais  compter 
avec  l’hérédité  de  ia  graine,,  puisque,  les  résultats,  obtenus  :  par 
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inoculations  de  parcelles  placentaires  et  fœtales,  aussi  bien  que  par 
inoculations  spermatiques,  ont,  avec  éclat,  démontré  la  qualité 
tuberculisante  des  unes  et  des  autres.  Il  fallait  bien  qu’il  fût 
tuberculeux,  en  dépit  de  son  aspect  sain,  le  placenta  du  phtisique 
observé  ;  il  fallait  bien  qu’ils  fussent  tuberculisés  et  pas  seulement 
tuberculisables,  les  viscères  sains  de  fœtus  humains  et  de  jeunes 
cobayes  nés  de  cobayes  tuberculeuses;  il  fallait  bien,  enfin,  qu’il 
fût  tuberculeux  le  sperme  inoculé,  puisque  placenta,  sang,  foie 
et  poumons  fœtaux,  sperme  enfin,  ont  donné  des  inoculations 
positives,  puisque  tous  ils  ont  tuberculisé  les  terrains  sur  lesquels 
ils  ont  été  transportés. 

L’hérédité  tuberculeuse  par  la  graine  tuberculisante  n’est  donc 
plus  une  vue  de  l’esprit  :  les  faits  sont  là  pour  prouver  que,  si 
Ton  peut  naître  prédisposé  à  la  tuberculose  et  tuberculisable,  on 
peut  naître  tuberculisé  aussi  bien  que  syphilisé.  Ils  n’étaient  que 
trop  tuberculisés,  les  deux  fœtus  dont  parlent,  dans  leur  mémoire, 
MM.  Landouzy  et  Martin,  fœtus  qui  ont  été  si  manifestement 
tuberculisants,  l’un  le  jour  même  de  sa  naissance,  le  second  sans 
avoir  vu  le  jour,  puisque  la  mère  est  morte  sans  avorter.  Des 
fœtus  humains  sont  donc  nés  tuberculisés  comme  ils  auraient  pu 
naître  syphilisés  ;  ils  ont  donné,  par  inoculation,  de  la  tuberculose 
tout  comme  ils  auraient  pu,  syphilisés,  donner  la  syphilis  à  leur 
nourrice. 

Si  fœtus  humains  et  fœtus  de  cobayes  naissent  tuberculisants, 
c’est  qu’ils  sont  tuberculisés,  c’est  qu’ils  sont  porteurs  de  la 
graine  infectante  ;  l’hérédité  tuberculeuse  directe,  en  nature,  est 
donc  démontrée. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  cette  doctrine  de  l’hérédité  en  nature  de 
la  tuberculose,  tout  importante  qu’elle  soit  dans  la  pathogénie  de 
la  phtisie,  doive  amoindrir  la  part  accordée  à  l’hérédité  de  ter¬ 
rain.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  des  parents  tuberculeux  ou  non 
tuberculeux  peuvent  transmettre  à  leurs  enfants  une  constitution 
et  un  tempérament  propice  à  la  germination  de  la  graine  tuber¬ 
culeuse,  d’où  qu’elle  vienne.  De  même  qu’il  est  des  enfants  nés  de 
parents  riches  qui  trouvent  la  fortune  dans  leur  berceau,  il  en  est 
d’autres  qui  trouvent  seulement  le  moyen  de  s’enrichir.  Les  pre¬ 
miers  ont  reçu  la  fortune  toute  faite,  les  seconds  ont  reçu  de  leur 
père  qualités  professionnelles  et  crédit  qui  leur  permettront  de 
s’enrichir.  Les  premiers  héritent  directement,  d’emblée,  de  la. 
fortune  paternelle  toute  faite  :  les  seconds  héritent  simplement 
des  voies  et  moyens  qui  peuvent  mener  à  la  fortnne. 

L’hérédité  de  la  tuberculose,  comme  l’hérédité  de  la  fortune, 
peut  se  concevoir  de  deux  manières  :  certains  enfants  naissent 
tuberculeux,  d’autres  naissent  tuberculisables.  Les  premiers  ont 
reçu  en  partage  la  graine  tuberculisante,  les  seconds  n’ont  hérité 
que  du  terrain  sur  lequel  viendra  germer  ou  se  flétrir,  à  plus  ou 
moins  longue  échéance,  une  graine  tuberculeuse  apportée  en  terre 
promise  par  l’un  quelconque  des  modes  de  contage.  ( Revue  de 
médecine .) 

De  la  péritonite  aiguë  sous-ombilicale.  —  M.  le  docteur 
Alphonse  Goix  résume  ainsi  ses  recherches  sur  ce  sujet  : 

La  péritonite  sous-ombilicale  aiguë  se  manifeste  cliniquement  : 
a.)  par  les  symptômes  généraux  communs  à  toute  péritonite 
aiguë  ;  b.)  par  des  phénomènes  locaux  qui  lui  appartiennent  en 
propre  et  qui  sont  une  douleur  superficielle,  exactement  circon¬ 
scrite  à  la  moitié  sous-ombilicale  de  l’abdomen,  de  la  rétention 
d’urine  et  du  météorisme  intestinal;  c.)  enfin  par  un  caractère 
négatif  très  important  :  l’intégrité  de  la  respiration  diaphragmati¬ 
que. 

La  péritonite  sous-ombilicale  aiguë  se  distingue  de  la  périty- 
phlite  aiguë  par  l’absence  de  tuméfaction  cœcale  et  péricœcale,  et 
du  phlegmon  sous-péritonéal  par  la  conservation,  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  de  la  mobilité  normale  de  la  peau  sur  les 
couches  sous-jacentes.  Dans  le  phlegmon,  le  tissu  sous-cutané  de 
l’abdomen  participe  toujours  secondairement  à  l’inflammation  et 
la  peau  perd  sa  mobilité  (Bernutz). 

Ce  qui  fait  surtout  la  gravité  de  la  péritonite  aiguë,  c’est  l’ex¬ 
tension  de  la  phlegmasie  au  péritoine  sus-ombilical.  II  est  donc 


important,  dans  toute  péritonite  aiguë,  d’observer  avec  soin  le 
rythme  respiratoire  et  l’état  des  mouvements  du  diaphragme. 
(Archives  de  médecine .) 

Traitement  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup.  —  Depuis 
vingt  ans,  M.  le  docteur  E.  Bouchut  traite  l’angine  couenneuse  par 
les  injections  antiseptiques  et  le  croup  par  l’émétique  pour  éviter 
1  la  trachéotomie. 

Pour  les  angines,  injections  avec  la  seringue  ou  l’irrigateur 
chargé  d’une  dilution  de  coaltar  saponiné,  répétée  toutes  les  heu¬ 
res,  et  à  l’intérieur,  potion  avec  chlorate  de  potasse  et  rhum. 

•  Pour  le  croup,  à  moins  d’urgence  absolue  d’opérer,  administrer 
le  matin,  ou  parfois  le  matin  et  le  soir,  25  milligrammes  d’éméti¬ 
que,  à  prendre  en  une  seule  fois  dans  100  grammes  d’eau  ;  avoir 
soin,  dans  la  journée,  de  donner  peu  de  liquide  pour  conjurer  la 
diarrhée  :  le  même  vomitif  doit  être  répété  les  jours  suivants, 
s’il  y  a  menace  de  suffocation. 

M.  Bouchut  attache  aussi  une  grande  importance  aux  fumiga¬ 
tions  antiseptiques  faites  dans  la  chambre  du  malade.  (Paris  méd.) 

Pleurésies  pulsatiles.  —  M.  le  docteur  J.  Comby  attire  notre 
attention  sur  la  valeur  séméiologique  des  pulsations  thoraciques 
dans  la  pleurésie. 

Un  certain  nombre  de  pleurésies  du  côté  gauche  présentent  des 
pulsations  synchrones  aux  battements  du  cœur.  Ces  pulsations 
occupent  tantôt  la  partie  inférieure  du  thorax  dans  une  vaste  éten¬ 
due,  tantôt  elles  sont  limitées  à  Une  tumeur  dont  le  siège  est 
variable  sur  le  thorax  et  peut  même,  par  exception,  occuper  les 
lombes.  Ces  battements  thoraciques  sont  dus  à  la  transmission  des 
battements  du  cœur  à  travers  le  poumon  sclérosé  et  à  la  couche 
liquide.  Elles  ne  se  rencontrent  que  dans  les  pleurésies  purulentes 
anciennes  avec  rétraction  définitive  du  poumon  et  fusion  de  cet 
organe  avec  le  péricarde. 

Toute  pleurésie  gauche  avec  pulsations  (empyème  pulsatile)  est 
un  b  pleurésie  purulente. 

Les  pulsations  indiquent  la  purulence  ;  elles  ont  même  une 
signification  plus  étendue  ;  elles  indiquent  non  seulement  la  puru¬ 
lence,  mais  l’anéantissement  du  poumon.  C’est  un  signe  d’incura¬ 
bilité. 

Telle  est  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’empyème 
pulsatile.  (Archives  de  médecine.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  29  décembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

COMMUNICATIONS 

Vice  de  conformation.  —  m.  HAMY  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  né  à  terme  qui  présentait  une  imperforation  des 
organes  génitaux  et  de  l’orifice  intestinal  inférieur.  La  vessie  com¬ 
muniquait  en  outre  avec  le  gros  intestin.  Les  organes  génitaux 
étaient  si  peu  développés  qu’il  était  à  peu  près  impossible  de  se 
prononcer  sur  le  sexe  de  cet  enfant.  La  vessie,  triangulaire, 
était  pourvue  d’un  seul  uretère  très  dilaté,  dont  l’orifice  était  situé 
au-dessus  du  trigone.  Le  gros  intestin,  offrant  la  forme  d’un 
ovoïde,  était  accolé  à  la  vessie  avec  laquelle  il  communiquait  par 
une  large  ouverture. 

m.  mathias  duvai,  demande  quel  était  l’état  de  l’ouraque. 

M.  HAMY  répond  que  l’ouraque  était  imperméable  dans  toute 
son  étendue. 

Du  mécanisme  de  la  déglutition.  —  m.  ARLOING  adresse 
une  réclamation  de  priorité  relativement  à  un  travail  de  MM.  Kro- 
necker  et  Mentzel  sur  le  mécanisme  de  la  déglutition.  Il  y  a  huit 
ans  que  M.  Arloing  a  constaté  et  décrit  cette  modification  dans  ce 
mécanisme,  à  savoir  que  l’œsophage  devient  inerte  pendant  la  dé-> 
glutition. 
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Action  du  chloroforme  sur  la  respiration  de  la  levûre 
de  bière.  —  M.  paumez  a  fait,  sur  ce  sujet,  un  grand  nombre 
de  recherches  qui  l’ont  conduit  à  cette  conclusion  que  le  chloro¬ 
forme,  comme  l’éther,  diminue  la  capacité  respiratoire  de  la 
levûre  de  bière. 

M.  RABUTEAU  dit  que  tous  les  éthers  entravent  Je  développe¬ 
ment  des  végétaux  et  les  détruisent.  Si  l’on  place  des  graines 
sèches  dans  une  solution  d’éther,!  elles  peuvent  s’y  conserver  et 
restent  susceptibles  de  germination;  mais  si  celle-ci  était  déjà 
commencée  lors  de  leur  introduction  dans  l’éther,  elle  s’arrête 
définitivement;  la  vitalité  de  la  graine  est  détruite. 

Action  comparée  des  métaux  sur  la  sensibilité  gusta¬ 
tive.  —  M.  CHARLES  RICHET  a  fait  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences  sur  ce  sujet.  Il  fait  observer  qu’il  est  difficile  d’obtenir  des 
résultats  exacts  en  raison,  d’une  part,  de  la  saveur  désagréable  de 
l’eau  distillée  elle-même,  et  d’autre  part,  les  grandes  différences 
que  présente  la  sensibilité  gustative  selon  les  individus  et  selon  les 
circonstances  dans  lesquelles  ils  se  trouvent.  Aussi  les  chiffres  qui 
suivent  ne  sont-ils  qu’approximatifs  :  1  milligramme  de  cuivre 
dans  un  litre  d’eau  donne  une  sensation.  A  ce  point  de  vue,  le 
cuivre  est  le  métal  le  plus  actif;  puis  vient  l’argent  (4  milli¬ 
grammes  par  litre),  puis  le  bichlorure  de  mercure  (1  centi¬ 
gramme),  le  chlorure  de  sodium  (12  milligrammes).  Tous  les 
acides  sont  perçus  à  la  même  dose  (5  à  7  centigrammes). 

M.  RABUTEAU  fait  observer  que  pour  ces  expériences  il  faut 
une  eau  distillée  parfaitement  insipide. 

M.  FRANCK  dit  qu’il  serait  intéressant  de  rechercher  s’il  y  a 
une  relation  entre  la  rapidité  d’action  des  métaux  et  leur  degré 
d’impressionnabilité. 

Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  M.  MARIE  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  l’autopsie  d’une  malade  qui  a  succombé, 
dans  le  service  de  M.  Charcot,  à  une  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  Il  a  constaté  une  accumulation  considérable  de  corps 
granuleux  dans  la  région  des  faisceaux  pyramidaux  directs,  ainsi 
que  dans  celle  des  faisceaux  pyramidaux  croisés;  une  disposition 
complète  des  grandes  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  ;  la 
présence  de  corps  granuleux  dans  le  bulbe,  la  protubérance,  les 
deux  tiers  antérieurs  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  in¬ 
terne,  dans  la  partie  de  l’écorce  grise  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  zone  motrice.  Le  faisceau  pyramidal  était  donc  atteint  dans 
toute  son  étendue,  aussi  bien  dans  son  trajet  intra-encéphalique 
que  dans  son  trajet  médullaire. 

Fistule  biliaire.  —  M.  LABORDE  présente  une  canule  biliaire 
en  bouton  de  chemise  et  une  chienne  qui  porte  depuis  trois  ans 
une  fistule  biliaire. 

Endocardite  ulcéreuse.  —  M.  FRANCK,  pour  produire  expé¬ 
rimentalement  des  accidents  d’endocardite  ulcéreuse,  a  eu  recours 
à  des  cautérisations  pratiquées  avec  le  thermo-cautère.  Il  a  pu 
ainsi  reproduire  chez  le  chien  ces  accidents  de  l’endocardite  ulcé- 

ÉLECTION 

La  Société  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’an¬ 
née  1884.  Sont  élus  : 

Vice-présidents,  MM.  Mathias  Duval  et  François  Franck  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Dumontpallier  ;  secrétaires  annuels,  MM.  Mégnin, 
Dastre,  Larcher  et  Henneguy. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  5  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Mathias  Duval. 

COMMUNICATIONS 

Action  microbicide  du  cuivre.  —  M.  BOCIIEFONTAINE  pré¬ 
sente  une  étude  .expérimentale  sur  l’action  microbicide  du  sulfate 
*de  cuivre.  (Vov.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  pages  862  et  883.) 


Incompatibilités  médicamenteuses.  —  M.  RABUTEAU 

appelle  l’attention  sur  certaines  incompatibilités  médicamenteuses, 
en  particulier  celle  de  l’iodure  de  potassium  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  Si  l’on  administre  en  même  temps  ces  deux  médicaments, 
on  constate  que  les  malades  présentent  de  l’anxiété,  de  l’anorexie, 
des  troubles  nerveux,  un  malaise  général.  11  se  passe  là  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  forme  un  iodure  impur, 
contenant  de  l’iodate  de  potassium.  Le  mélange  d’un  iodure  et 
d’un  iodate.  ne  peut  pas  tenir  en  présence  des  acides  de  l’estomac. 
11  en  est  de  même  lorsque  l’iodure  de  potassium  et  le  sulfate  de 
quinine  se  trouvent  ensemble  dans  l’estomac  ;  de  l’iode  est  mis  en 
liberté  et  détermine  des  troubles. 

11  résulte  d’assez  nombreuses  observations  relevées  par  M.  Rabu- 
teau  que  le:  sulfate  de  quinine  donné  à  une  femme  pendant  l’épo¬ 
que  menstruelle  peut  déterminer  des  accidents  très  graves  et 
même  mortels. 

Galets  trouvés  dans  un  estomac  d’otarie. —  M.POUCHET 

présente  des  galets  qui  ont  été  trouvés  dans  l’estomac  d’une  ota¬ 
rie,  La  totalité  de  ces  galets  représente  un  poids  de  8  kilogr. 
600  grammes.  Il  semble  que  la  présence  de  ces  galets  dans  l’esto¬ 
mac  n’ait  pas  d’autre  but  que  d’aider  l’animal  à  plonger.  On  n’en 
trouve  pas  chez  les  femelles. 

Douleurs  réflexes.  —  M.  MATHIAS  duval  présente  une 
thèse  de  M.  Fromentel  (de  Nancy)  sur  les  douleurs  réflexes  de 
Gübler.  M.  Fromentel,  étant  atteint  lui-même,  ainsi  que  son  père 
et  sa  mère,  de  ces  douleurs  réflexes  ou  sympathies  douloureuses 
ou  synalgésies,  a  pu  les  étudier  de  très  près.  Il  a  réuni  environ  cent 
observations.  On  sait  en  quoi  consistent  ces  douleurs  réflexes  ;  le 
malade  n’a  qu’à  toucher  un  petit  bouton  ou  tirer  un  poil  au  niveau 
du  bras,  par  exemple,  pour  déterminer  aussitôt  une  douleur  très 
vive  sur  un  point  du  thorax  de  même  côté.  Or  il  y  a  un  rapport 
fixe  entre  le  point  de  départ  ou  la  douleur  primitive  et  l’écho  ou 
douleur  réflexe  chez  le  même  sujet.  Il  existe  entre  les  deux  une 
parfaite  réciprocité,  en  ce  sens  que  l’irritation  du  point  où  se  pro¬ 
duit  la  douleur  en  écho  ramène  une  douleur  réflexe  dans  le  point 
qui  était  primitivement  le  point  de  départ. 

M.  Fromentel  croit  qu’on  peut  expliquer  ces  phénomènes, 
anatomiquement,  par  les  centres  de  perception. 

M.  dumontpallier  rappelle  avoir  communiqué  des  faits 
dans  lesquels  un  point  névralgique  du  bras  gauche,  par  exemple, 
était  immédiatement  calmé  par  une  excitation  portée  sur  le  point 
similaire  du  côté  opposé.  Récemment  encore,  voulant  habituer  un 
malade,  atteint  de  la  crampe  des  écrivains,  à  écrire  de  la  main 
gauche,  il  dut  y  renoncer  parce  que  chaque  fois  que  ce  malade 
essayait  d’écrire  de  la  main  gauche  il  était  repris  de  sa  crampe 
dans  la  main  droite.  Ce  sont  là  des  faits  de  même  ordre  que  ceux 
dont  vient  de  parler  M.  Mathias  Duval. 

m.  OLLIVIER  rappelle  que  Chassaignac  avait  remarqué  qu’en 
pinçant  le  scrotum  d’un  côté  on  déterminait  la  contraction  du 
dartos  du  côté  opposé. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

1.  M.  Quermonne.  Étude  sur  la  pathogénie  des  névralgies.  —  2. 
M.  Greffier.  Étude  sur  les  troubles  de  la  miction  dans  les  mala¬ 
dies  du  système  nerveux.  —  3.  M.  Dupré.  De  l’hydrargyrie.  —  4. 
M.  Jégu.  De  la  syphilis  de  l’oreille.  —  5.  M.  Connen.  Du  traitement 
prophylactique  de  l’ophtalmie  des  nouveau-nés  par  l’acide  bori¬ 
que.  —  G.  M.  Simard.  Forme  de  contracture  infantile  intéressant 
particulièrement  les  adducteurs  de  la  cuisse. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  les 
docteurs  Masse,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ; 
Fayot,  .professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen;  Fredet,  sup¬ 
pléant  à  TÈcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand;  Maillard  et 
Viallanes,  professeurs  à  l’Écolé  de  médecine  de  Dijon;  Herbet, 
professeur  à  l’École  dè  médecine  d’Amièns;  Rambaud,  professeur 
adjoint  àla  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Gross,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  Aubréé,  professeur  à  1  École  de 
médecine  de  Rennes  et  Saillard,  professeurjà  l’École  de  médecine 
de' Besançon. 

Sont  nommés  officiers  d’ Académie  :  MM.  Panis,' professeur  4 
l’École  de  médecine  de  Reims  ;  Prunier,  agrégé  près  l’Ecole  de 
pharmacie  de  Paris;  Chapoy,  suppléant  à  l’École  de  médecine  de 
Besançon;  Pitres,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux;  Thierry,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen;  Cas- 
tiaux,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lille  ;  Berlioz,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble;  Letiévant,  professeur 
adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Bimar,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  Frébault,  professeur  à  1  Ecole 
de  médecine  de  Toulouse;  Arnaud,  aide-naturaliste  au  Muséum; 
Boulard,  préparateur  au  Muséum  ;  Chamberland,  sous-directeur 
du  laboratoire  de  chimie  physiologique  de  l’École  des  Hautes- 
Études  à  l’École  normale  supérieure,  et  Moquin-Tandon,  profes-  | 
seur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 

:Par  décret,  en  date  du  26  décembre  1883,  sont  nommés  : 
membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  : 

MM.  de  Salverte,  maître  des  requêtes  au  Conseil  d’État  ;  les  doc¬ 
teurs  Béelard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  Moutard-Mar¬ 
tin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Goupy,  représentant  du  con¬ 
seil  des  prudhommes,  et  Rochard,  négociant,  pris  en  dehors  de 
toute  catégorie. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  janvier  1884, 

M.  Ducliêne,  médecin-major,  de  deuxième  classe  au  9e  chasseurs  à 
cheval,  est  passé  au  8e  bataillon  d’artillèrio'  (de ! 'fM'èbéése^par  per¬ 
mutation  avec  M.  Lobit.  1 

_  Par  arrêté  ministériel, -en  date  du  2  janvier  1884,  un  concours 
s’ouvrira  le  13  juillet  1884,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  physiolo¬ 
gie  à  l’École  de  médecine  de  Reims.  —  Le  registre  ^inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

—  Par  arrêté, préfectoral,  eu.âate  du  4  janvier  1884,  a  été  accep¬ 
tée  la  démission  de  M.  le  docteur  Perrin,  membre  de  la  septième 
commission  locale  du  travail  des  epfants  dans. les  manufactures 
(quartier  des  Enfants-Rpuges). 

_ Par  suite  de  l’admission  à  la  retraite  de  M.  Courty,  profes-  j 

seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  du  décès1  do  j 
M.  Michel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  ; 
MM.  Castan,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
et  Lalleinent,  professeur  à  la- Faculté  de  médecine  de  Nancy,  sont 
promus  de  la.  quatrième  à  la  troisième  classe. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.—  Lé  personnel  médical  et  chirurgical,  : 
pour  l’année  1884,  est  arrêté  de  la  manière  suivante  : 

Hôpital  Saint- André.  -^Médecins  titulaires  :  MM.  Riquard,  Ver- 
gely,  Solles  et  Landes  ;  médecins  adjoints  :  MM.  Verdalle,  Arno- 
zan,  Rondot  et  Davezac.  rr  Chirurgiens  titulaires  :  MM.  Démons  et 
Dudon  ;  Chirurgiens  adjoints  :  MM.  Poinsot  et  Dubourg. 

Hôpital  des  Enfants.  —  Médecin  titulaire  :  M.  Négrié;  médecin 
adjoint  :  M.  Artigalas.  —  Chirurgien  titulaire  :  M.  Baudrimont. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  A.  Fochier,  chirurgien- 
major  delà  Charité,  devient  chirurgien  titulaire;  M.  le  docteur 
Eugène  Vincent  entre  en  fonctions  comme  chirurgien-major  de' la 
Charité  et  prend  le  service  de  la  Maternité;  M.  le  docteur  La- 


royenne,  ancien  chirurgien  titulaire  :de  la  Charité,  reste  chargé -du 
cours  complémentaire  des  maladies  des  femmes;  M.  le  docteur, 
Bouchâcourt  reste  à  la  tête  de  la  chaiqraæ  •obstétricale. 

—  ÉacÆé'dès  menées  clé  Dijon.  —  Un  congé'  d’inactivité  est  ac¬ 
cordé  à  M,  Bellier,  préparateur  de  chimie. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  Roux,  chargé  des 
fonctions  d’aide-préparateur  an  laboratoire  dediimie  physiologie 
que,  est  chargé  des  fonctions  de  saias-directeur  audit  laboratoire.; 

—  La  Société  de  médecine  légale  a'  déqlaré  la  vacance  de  six 
places  de  membres  titulaires.  Trois  de  ces  places  sont  réservées  a 
des  légistes.  Les  candidat?  sont  invités,  A  faire  parvenir  leurs 
demandes  dans  le  plus bjpf  délai  .au  secrétariat géiiéi;!).!,  7,  rue 
Monsigny. 

—  Le  jeudi  7  février  1884,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans 
ramphithéâtre  de  FAssistance  publique  à  Paris,  3,  avenue  Victoria, 
un  concodrs  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  phar¬ 
macie  dés  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu’eh'  exécution  des  dispositions 
du  réglement  sur  le  service  de  santé,  tous  les  internes  en  phar¬ 
macie  des  hôpitaux  et  hospices  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce 
concours.  "  r 

Us  devront,  èii  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  gé- 
néral  dé  l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le 
registre  d’inséription  sera  ouvert  le  lundi  7  janvier  et  sera  clos  le 
21  janvier  1884,  à  trois  heures. 

—  M.  Blanchard,  membre  de  l’Institut,  professeur  de  zoologie 
(insectes  et  crustacés)  au  Muséum,  ouvrira  ce  cours  le  mercredi 
9  janvier  1884,  à  une  heure,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  con¬ 
tinuera  les -lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  àla  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  commencera  son  cours  d’hygiène 
publique  à  f  École  pratique,  amphithéâtre  h°  3,  le  jeudi  10  janvier 
1884,  à  cinq  heures  du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  hèhrè. 

—  M.  le  docteur  Reliquet.  çqmmpnçera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  le  lundi  14  janvier,  à  5  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  13,  rue  de  l’École  de  Médecine, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même.  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambp.e,  avec  la  colla- 
boration  d’un  très  grand  nombre  de. professeur?,,  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  ;et  militaires  et  de  la  marine. 
La  première  partie  du  tome  XXIX  de  la  ir“;s4rie,-  la  deuxième 
.  partie;  du  tome  XII  de  lai3e  série,  la  deuxième. partie  du-  tome  IX 
de  la  4e  série,  viennent  de  paraître.  Elles  contiennent  les 
articles  suivants  :  Diaphragme,  par  MM.  Hénocque  et  Éloy  ; 
Diarrhée,  par  M.  J.  Mahé  ;  Diathèse,  par  M.  Grasset;  Submer¬ 
sion,  par  M.  Tourdes  ;  Goitre,  par  M.  Krishaber  ;  Goitre  exoph¬ 
talmique,  par  M.  Rendu  ;  Gommes,  par  MM.  Resnier  et  Rollet,  — 
Prix  de  chaque  fascicule,  franco  par  la  poste  :  6  francs.  —  Paris, 
A,s?qün  et  Cle  et  G.  Masson. 

Leçons  sur  les  maladies  vénériennes,  professées  à  l’hôpitâl 
du  Midi  par  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac,  médecin  de  l’hôpital  du 
Midi.  1  vol.  in-8°  de  1072  pages.  —  Prix  :  18  francs.  —  Paris, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

Étude  de. pathologie  comparée.  La  fièvre  typhoïde  chez  le 
cheval  et  chez  l’homme,  par  le  docteur  Servoles,  lauréat 
(médaille  d’argent)  de  la  Faculté  de  Paris,  vétérinaire  en  pre¬ 
mier,  ,  secrétaire  dè  la  commission  d’hygiène  hippique.  1  vol. 
in-80'  ’pvec  planches)  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Asselin  etÇj'ja 
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Contribution  à,  l'étude  de  l’électro-diagnostic,  exploration 
des1  nerfs  moteurs  et  des  muscles  à  l’état  physiologique  et  patho¬ 
logique,  par  le  docteur  Estorc.  In-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  sur  les  troubles  de  la  miction  se  rattachant  aux 
divers  états  physiologiques  et  pathologiques  de  l’utérus, 

par  le  docteur  Boissard.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

Contribution  à  l’étude  clinique  des  tumeurs  solides  du  sca- 
pulum,  par  le  docteur  Langenhagen.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par 
le  docteur  E.  Lancereaüx.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

La  Science  du  cœur  humain,  ou  psychologie  des  sentiments  et 
des  passions  d’après  les  œuvres  de  Molière,  par  le  docteur 
Prosper  Despine,  lauréat  de  l’Institut.  1  vol.  in-8"  de  140  pages. 
—  Prix  :  3  fraqcs.  —  Paris,  F.  Savy. 


La  Longévité  et  les  moyens  de  l’acquérir,  par  Joseph  G. 
Richardson,  professeur  d’hygiéne  a  l’Umversité  de  Pensylvanie, 
traduit  de  l’anglais  par  P.  Barrde.  In-18.  —  Prix  :  2, francs.  — 
Paris,  Asselin  et  Cie. 

Notice  sur  les  applications  médicales  de  l’électricité,  par 

le  docteur  LaiUt.  In-18°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye 
et  Lecrosnier. 

L’Ophtalmie  jequiritique  et  son  emploi  clinique,  par  les  pro¬ 
fesseurs  Statteer  et  L.  de  Weckeh.  In-8ly.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Des  Teignes  chez  les  enfants  et  de  leur  traitement  par 
l’huile  de  croton,  par  le  docteur  Descroizilles.  In-8°.  —  Prix  : 
50  centimes.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Hygiène  scolaire,  hygiène  de  la  vue  dans  l'écrftnre,  par  le 

doctèiir  G.  Martin,  In-8*:  —  Prix  :  f  franc'.  —  Paris,  A.  Delâ- 
liaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Père: 


Solution  Coirre  (codex  1877] 

an  clilorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’aèide  du  suc  gastrique . 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  phis  réduit,  eu  égard-  à 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fôrt  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  inédecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphàtë  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  iusulfisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

II  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie,, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la, 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  fiO  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph1' 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  Imitations, 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 


oug-ere 

produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanëment  -,  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  19  phosphate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 


Oulfate 


d’ Atropine  du  Dr  Clin 


parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas.  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
a  :cjDnstanqnén.t  réussi..  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux,  et  Prog.Mèd.} 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate' 
d’ Atropine  du  Br  Gîia,  les  Mèdeeins  Seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  immédicri- 
nsentporet  d’mudoaagerigouretusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Gravetle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium ,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0s,%0,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0S50  d'acide  urique . 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique.  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  delà  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Drètre. 

LE  FLACON  DE  60-  PILULES,  5  tr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


.  PLUS  PURGATIVE  DES  E 

ip-v  ii _ (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

IJUlina  delphie  1 87  6',  Paris  t'878,  Sidney  1879, 
JL  Melbourne  1880,  London(Cong.m«d.un.)188i . 


Quassine  Frérain  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigramme 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIAI.AGQ&UK,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie,, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques ,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

^  s  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin 


ipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  —  18,  r.  d’Assas.Pavis,  et  les  phies. 


-  169  - 


AFFECTIONS'  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à  l’album inate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


?lixir  “  Ducro. 

J  Phtisie,  enémic,  convalescence. 

Paris,  2(1,  place  dés  Vosges. 


Traitement  des  Névralgies. 

-R-  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTitœ  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  lu  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette, exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  mîfligramme  aconïtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0b  peut  se  procurer  tes  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’éntremiM  des  l’haruiaciens, 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 

(Dragées  de  deœtoiodure  induré  de  BOÜTIGNY- 
DUBAMEL.) 

Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
à  bouche  de  Sirop  et  renferment  23  centigr. 
d'iodure  de  potassium  pur  et  50  milligr.  de 
deuto-iodure. 

En  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d’un 
emploi  extrêmement  commode  et  agréable ,  et 
n’oecasionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

'  me  solubilité  extrême,  leur  absorption,  est 

_ rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  du  flacon  freprésenD  un  flacon  de  Sirop),  5f. 

Paris,  Phio  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  3I,ruede  CTéry,  et  rue  Poissonnière,2. 


O 

1.  s  i 


humatisme».  Guérison  parla 


REYNAUD,  chemisier,  ri 


Vin  Mariani  â  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniqnes.  —  Le-  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  flhlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phhs. 


Fer  de  Q.  u  e  v  e  n  n  e. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
(martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

'  î  à'  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  (4  dra¬ 
gées. 

signature  :  T.  A.  QUKVENNE  et  l’étiquette 

petits  caractères  de  que' - 1 — - 

F  Kit  QUEVENNE  di 


DÉp.:PhieEm.GENEVoix,e 

te  des  Beaux- Arts, (  4 

,  étt*™-  pharmacies.  ■— 
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iohy,  Pastilles  digestives 

‘  îs  Sels  extraits 

^  _ _  _  jréable  et  sont 

irësorîtës  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 


y 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

_  .r,  .  1  ■  _ „„  la  mii-Plfi  fie 


preSL 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SETS  »E  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 


L  JL  LJ  ni  - - - - i-  a 

ADRIAN  et  G  %  bien  connue  pour  la  purete  de 
produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-medi 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  a  1  Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  recompense 
accordée  à  ce  genre  d'appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous 


de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  : 


des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaus 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  RECUBÈBE.^  . 

î!bL 


Angines  couenneuses,  Blennorrhagie ,  Blennorrhee , 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, préparé 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


V* 


de  B  au  don  ^‘o"! 


TONIQUE,  RECONSTITUANT. 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
Affaiblissement  général ,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme  -atar-hales. 


. . . ,  affections  catarrhales, 

phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse 

Ph.BAUDON,  UjC-de-’3’ - 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la’ taille,  gibbosités,  pieds-bots 


ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies. 


nkyloseb  —  B—--,  - va.  ,  “  , 

Médecin  en  chef:  E.DuvAL,seulélevedesonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  ’ 


-  Jardin,  gymnase. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
JiunAfioiin  oef  pmnlnvft  Hfinilis  tr6Ilt6  3.DS 


sant  diurétiqi 


employé  depuis  trente 

aveu  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hvdropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dfé»«  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
t-._  •  i  A~nc  rvivînrvinnlAs  nh 3t .nam  es  de 


ueput  geucuu  .  uiiAJUJjvn  *  *  - - -, - 7  ' 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Epï£ 


n  de  Granules  Adrian. 


D 


ragées  Meynet 


A71.K.A.11  jurnj^.V^  ~E  M0RUE* 

:  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
- :i.  Notice,  échantillons,  en- 


s  gratis!  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Vente  en  gros.  —  o  aure&bex  uu... 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Eeaü  sulfurée,  sodiqub  et  calcique. 
aux  -  Bonnes”  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  ^Attendu  sa  double  st 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
l  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule'  boisson1  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion' lirinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  delà  vessie,  ,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
'Eau  sulfureuse.  \  . 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or 
sa.ni&m.eY  hydrogène  sulfuré  et  1  e  fer  à  Vètatnais 


vésical,  Affections  de  la  prostate  e 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  •  •  ...  i 

Vente  àu  détail  :  A  £^aris,-16)  !rué  de  Riche- 
;lieji,  -pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  ^es  :  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pha,rinÿqiër  ^ ;  w  ;  °  ®  »  î  n  t.-Fisnrî  t.  fGardJll 


aroncmie  —  uutun  /ic  —  ~  . 

Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphihtiqy 
Paris .oharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italn 


Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue 


nrez 

VJ  la  plu 


B  MÉDECINE  DE  PARIS. 


,  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  di 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE1, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Maltine  Gerbay 

:  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 


COMPAGNIE  LÏEBIG  , 

*  CAPITAL  :  42  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages-et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la,  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  .chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  dé  Liège,  etc.  .  .  ’  ;  . 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  - 
oints,  constipations,  et  tous-les  autres 
dente' de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  [Vin  de  Palerme  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
...nioSmiac  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie. 


scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  T 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ _  _  _ 

rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de  «- 

France  et  de  l’étranger. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


-^-7  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgie 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
etc  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph>“B 


V1 


ins  d’Ossian  Henry 

,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  fer  rugineux .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vi 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences, 

5  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


)sie.  Hystérie.  Névroses. 


H  j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cqité  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  . et_ au  dosage  mathé- 
™atique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora- 
on  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  do- 
tn ses  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

'  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure,  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de,.  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 


orou. 

S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 


en-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  D  r  a  g  ées  Carbonel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


Ces’ dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os*, 20 
de  clilorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


S  BRONCHES. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  t’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
De  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  -  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  decréosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


VIANDE  ET  QUINA.  ,  _ 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,3  gr.  de  quinaet27  gr.  deviande.—  Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pliarm.  dt. 
France  et  de  l'étranger. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
—  '  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ane- 
. ,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 
Dose  ■  (  t  P'lules  par  jour  pour  les  adultes. 


par  jour  L 

,  1  cuill.  à  bouche  de  sirop 
Vente  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  i 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dan  s  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  cC échantillons  aux  médecins. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DE  OPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MIE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  ffi  12  fr-  par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  .acte  du  10  octobre  1853  a  institué  < 
,  la  Gazette  des , 'hôpitaux  un  fonds  de  -3.000  francs:  pp.nr, 

:  ^  jment  dés  Médecins  et  des  : 


7,000  francs  pour  Compléter  le  pi 
qui  ne  peuvent  payer  le,  pr--  •»«* 


.XINIPN  POSTALE.  . 

Prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3; mois  :  8  fr.  50.  -  A  mois  :  16  fr. 

mois  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

i  Numéro  :  VINGT  centimes. 


B  MÉDECINE  DE  PARIS. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’Ecole  de  Salerne.  —  Hôpital 
Necker.  De  la  tuberculose  au  point  de  vue  chirurgical.  -  De  la  dila¬ 
tation  intermittente  et  progressive  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Aca¬ 
démie  oe  Médecine.  -  Nouvelles.  -  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  propos  de  la  précédente  séance  de  l’Académie,  nous  di¬ 
sions  que  si  des  épidémies  de  trichinose  pouvaient  se  pro¬ 
duire  en  France  et  y  être  méconnues,  ce  devait  être  surtout 
dans  nos  provinces  de  l’Est,  où  souvent  la  viande  de  porc 
entre  dans  la  consommation  sans  être  cuite. 

Or  à  peine  l’attention  se  trouva-t-elle  appelée  sur  ce  point 
que  déjà  on  a  signalé,  vers  la  frontière  allemande,  une  épi¬ 
démie  de  trichinose.  M.  Brouardel  a  été  chargé  d’aller  l’ob¬ 
server  par  lui-même  et  de  contrôler  le  diagnostic.  Ajoutons 
d’aillfeurs  que  M.  Grancher,  qui  est  venu  compléter,  par  un 
récent  mémoire  sur  la  marche  et  sur  les  symptômes,  le  rap¬ 
port  de  M.  Brouardel  sur  l’épidémie  d’Emersleben,  tend  à 
croire,  comme  M.  Leroy  de  Méricourt,  que  sous  le  nom 
d’acrodynies  on  a  décrit  pendant  longtemps  de  véritables 
trichinoses.  Ainsi  l’immunité  de  la  France  ne  serait  pas 
aussi  complète  qu’on  l’a  prétendu,  pas  plus  que  l’habitude 
de  manger  du  porc  cuit  n’y  est  absolument  universelle. 

Sur  la  demande  deM.  Ghatin,  toute  cette  question  vient 
d’être  renvoyée  à  une  commission  académique  chargée  de 
faire  un  second  rapport. 

A  l’occasion  du  traitement  des  teignes,  M.  Besmer  a  sou¬ 
levé  des  questions  au  sujet  desquelles  on  peut  prévoir  une 
discussion  vive.  11  a  posé  en  principe  absolu  l’inanité  de  tout 
essai  de  destruction  des  parasites  soit  animaux  soit  végé¬ 
taux  qui  causent  des  maladies  externes  ou  internes.  Suivant 

lui  la  cellule  aux  dépens  de  laquelle  se  développent  ces  para¬ 
sites  a  moins  de  vitalité  qu’eux  et  meurt  la  première  sous 
l’influence  des  prétendus  parasiticides.  M.  Bouley  a  annoncé 
qu’il  viendrait  soutenir  la  doctrine  cpptraire. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Laboulbène. 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne  (1). 

YII 

Dans  l’exposé  rapide  que  je  viens  de  faire  des  médecins 
arabes,  il  y  a  eu  par  la  nature  même  du  sujet  une  certaine 

(1)  Suite.  —  Yoir  le  numéro  du  20  décembre  1883. 


monotonie  ;  je  vais  actuellement  y  amener  de  la  variété 
avec  l’histoire  de  l’École  de  Salerne.  Vous  aurez,  de  la  sorte, 
sur  le  tableau  un  peu  sombre  un  point  lumineux. 

La  première  période  du  moyen  âge  a  vu  paraître  une  école 
célèbre,  Schola  saler nitana,  la  plus  ancienne,  la  première  en 
date,  la  plus  renommée  de  toutes  celles  qui  ont  été  fondées 
en  Occident  après  la  chute  de  l’empire  romain.  Recherchons 
ce  qu’a  été  cette  école,  quels  maîtres  elle  a  possédés  et  ce 
qu’ils  nous  ont  légué. 

Longtemps  la  science  a  été  confuse  à  cet  égard.  Salerne 
est  déjà  signalée  par  Horace  comme  salubre  et  comme  loca¬ 
lité  d’hivernage.  La  ville  est  dans  une  situation  admirable, 
non  loin  de  Naples,  ayant  la  mer  au  sud  et  derrière  elle  des 
montagnes  couvertes  de  forêts  ou  remplies  de  plantes  médi¬ 
cinales  ;  l’eau  y  est  abondante  et  d’une  grande  pureté.  On  a 
dit  que  toute  science  était  venue  à  l’École  salernitaine  par 
Galien  et  par  les  Arabes.  On  admirait  son  beau  climat  en  in¬ 
voquant  le  nom  de  quelques-uns  de  ses  médecins  «  syllabes 
harmonieuses  voltigeant  sur  les  lèvres  des  hommes  »,  mais 
évidemment  cela  ne  pouvait  suffire,  non  plus  que  le  poème 
didactique,  sorte  de  prose  rimée,  connu  sous  le  nom  de 
Fleur  médicale  ou  de  Régime  de  santé.  Et,  d’ailleurs,  Galien 
n’a  pas  été  dans  le  principe  le  plus  répandu  des  médecins 
grecs  ;  d’autre  part,  Constantin  l’Africain  n’est  venu  que 
lorsque  Salerne  avait  déjà  deux  siècles,  au  moins,  d’existence 
médicale. 

La  connaissance  exacte  de  1-Ecole  de  Salerne  est  trop 
étroitement  liée  aux  travaux  de  mon  prédécesseur  Charles 
Daremberg  pour  que  je  n’insiste  pas  sur  la  manière  dont 
l’histoire  de  cette  institution  remarquable  a  été  éclairée. 
C’est  en  1837  que  Henscbel,  professeur  àBreslau,  s’occupant 
d’un  catalogue  des  manuscrits  médicaux  du  moyen  âge, 
trouva  un  beau  manuscrit  méconnu  duxiiie  siècle  et  intitulé 
Herbarius.  Henschel  reconnut  que  ce  prétendu  Herbier  con¬ 
tenait  trente-cinq  traités  tous  salernitains,  en  grande  partie 
inédits.  Le  deuxième  traité  De  ægritudinum  curalione,  du 
Traitement  des  maladies,  se  compose  de  cent  soixante- 
treize  chapitres  ;  il  constitue  une  sorte  d  encyclopédie,  ou, 
én  d’autres  termes,  une  Somme  médicale  analogue  à  celles 
d’Oribase,  d’Aëli.us  et  de  Paul  d’Égine,  formée  d’une  suite 
d’extraits  des  Maîtres  de  Salerne. 

Ce  Compendium  salernitanum  a  été  publié  par  Henschel 
grâce  à  S.  de  Renzi,  qui  a  lui-même  enrichi  la  littérature 
médicale  d’importants  documents  sur  l’École  de  Salerne  et 
qui  a  donné  avec  Daremberg  une  précieuse  Colfectio  saler- 
nitana.  En  outre,  Daremberg  a  retrouvé  presque  tous  les 
traités  salernitains  du  Compendium  ou  ceux  qui  ont  été  cités 
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par  les  auteurs  .du.  moyen  âge.  Aussi  est-il  possible 'aujour¬ 
d’hui  d’apprécier  les  doctrines  et  les  pratiques  médicales  de 
J^Éçple.de,Salerue,  ainsi  que  la  biographie  ,-de.ses  médecins 
et  die  ses  professeurs. 

JLa  légende  a  rfait  intervenir  pour  la  création  de  la  célèbre 
École  quatre  personnages  :  un  Arabe,  Adela;  un  Juif,  He- 
linus ;  un ‘Grec,  Pontus, ‘ci\m  Latin,  S  al  émus.. G une  per¬ 
sonnification  des, quatre  éléments,  c’est  encore  un‘lustre-pour 
une  institution  médicale  formée  par  les  quatre  peuples  les 
-plus  -savants  au  moyen  âge.  Remarquez  ce  nombre  quatre, 
il  est  en  quelque  sorte  sacramentel ;à  Salerne  :  quatre  maî¬ 
tres  auraient  [fondé  UÉcctle,  quatre  maîtres  .commentent 
plus  tard  la-chirurgie  écrite  elle-même  par  Roger -et  trois 
compagnons.  Il-y  a.des  pilules  composées  par  quatre  maîtres 
salernitains. 

Ackermann  a  prétendu  à  tort  que  Constantin  l’Africain, 
-vers  l’an  1075,  a  été’levrai  fondateur  de  l’École  de  Salerne 
.et  qu’avant  lui,  apportantla  science  des  Arabes,  les  méde¬ 
cins  salernitains m'avaient  pas  de  réputation.  L’histoire  dé¬ 
montre  le  contraire.  En  981,  Adalbéron,  évêque  de 'Verdun, 
•vient  se  faire  soigner  à  Salerne,  probablement  pour  une 
-pierre  vésicale.  En  1050,  ’l’abbé  du  Mont-Cassin,  Desiderius 
ou 'Didier,  qui  devint  pape  sous  le  nom  de  Victor  III,  se 
rend  à  Salerne  atteint  d’une  maladie  de  langueur.  En  1059, 
Rodolphe,  surnommé  Mala-Gorona,  arrive  dans  cette  ville 
«  oh  sé  tenaient  depuis  les  temps  reculés  les  meilleures  et 
les-plus  célèbres' écoles  de  médecine  ».  Avant  Constantin, 
il  est  fait  mention  de  plusieurs  médecins  dont  quelques-uns 
ont  déjà  l’épithète  de  Maîtres.  Enfin,  pour  <vous  prouver  'la 
fausseté  de  l’opinion  d’Ackermann,  il  n’est  pas  absolument 
certain  qüé  Constantin  ait  habité  Salerne,  il  a  composé  ses 
ouvrages  dans  le  monastère  du  Mont-Cassin;  nulle  part  on 
ne  lui  donne  le  titre  de  Maître. 

La  fondation  de  l’École  de  Salerne,  suivant  de  Renzi, 
U’est  pas  due  aux  princes  lombards  du  Bénévent,  vers  le 
milieu  du  vu0  siècle,  non  plus  qu’aux  bénédictins  en  700 
ou  900.  Je  n’admets  pas  l’opinion  de  Sprengel  disant  que 
les  mômes  bénédictins  ont  établi  deux  écoles  célèbres,  l’une 
à  Monte-Cassino,  l’autre  à  Salerne;  ni  celle  de  Puccinotti 
soutenant  que  Salerne  provient  d’une  corporation  bénédic¬ 
tine  à  laquelle  se  sont  affiliés  peu  à  peu  des  laïques.  11  en 
est  de  même  pour  Meyer  (de  Kœnigsberg),  pensant  que 
l’Éeole  de  Salerne  a  été  dans  le  principe  une  sorte  de  franc- 
maçonnerie  médicale. 

Les  plus  anciens  écrits  salernitains  n’offrent  aucune  trace 
de  doctrines  sacrées,  d’enseignement  réservé  à  des  initiés  ; 
les  noms  laïques  sont  mêlés  avec  des  noms  de  clercs.  A 
l’origine,  toutes  les  autorités  et  tous  les  livres  sont  laïques. 
La  Sommé  médicale,  le  Compendium  salernitanum,  est  un 
ouvrage  tiré  des  vieilles  sources  classiques  :  d’où  il  est  pos¬ 
sible  de  conclure  que  les  commencements  de  l’École  de 
Salerne  ont'été  laïques,  mais  que  par  la  suite  les  moines, 
ainsi  que  les  clercs  séculiers,  ont  .  enseigné  la  médecine  à 
Salerne  et  y  ont  composé  des  ouvrages.  Ceci,  du  reste, 
rentre  dans  la  condition  des  institutions  médicales  fondées 
ou  transformées  dans  cette  première  partie  du  moyen 
âge. 

En  résumé,  les  archives  du  royaume  de  Naples  ayant 
fourni  les  noms  de  médecins  salernitains  de  l’année  846, 
les  Textes  des  xie  et  xne  siècles,  s’accordant  à  présenter 
cette  école  comme  fort  ancienne,  elle  est  bien  antérieure  à 
Constantin  l’Africain.  Remarquez  ce  titre  d’École,  réservé 
dans  la  langue  du  temps  à  une  réunion  de  savants  chargés 


d’un  •enseignement  officiel.  ,11  ne  s’agit  pas  de  médecins 
isolés,  mais  d’un  institut  médical  où  les  membres  prirent 
d’abordJe  titre  de- maîtres,  .celui «de- docteur  n’apparaissant 
dansjlacchirurgie.de  Roger  qu’au  xnie  siècle.  •Salerne, |sj 
bien  dofée  au  point.de  vue  hygiénique,  a  étéde  lieu  de  Jgt. 
mation,peu  après  la  chute  de  l’empire  de  Rome,  d’une  école 
.médicale,  pù  -dominait  l’élément  laïque  êt  où’le  clergé  tenait 
également  une  grande  place. 

Gomment  rattacher  cette  école  florissante  au  xie  siècle 
aux  écoles  grecques  anciennes?  Un  texte  de  Cassiodore  qui 
.écrivait  dès  le  vi°  -siècle,  vous  montrera  ce  qui  a  eu  lreu  non 
seulement  pour  Salerne,  mais  pour  tout  l’Occident.  Cassiq- 
dore  prescrit  à  ses  moines  :  «  Si  la  littérature  grecque  tu® 
vous  est  pas  familière,  lisez  Dioscoride,  Hippocrate,  Galien, 
traduits  en  latin,  Cælius  Aurelianus  et  bien  d’autres  livres 
que  vous  trouverez  dans  la  Bibliothèque.  »,  En  effet,  dès  le 
vie  siècle,  dès  .que  la  langue  grecque  cessa,  .par  le  malheur 
des  temps,  djêtre  .répandue  , en  Italie,, il  y  .eut  une  .foule  de 
traductions.  Hippocrate,  BiosGoride,  'Oribase,  Galien,  -Son- 
nus,  Rü'fus,  'Moschion  :'0t  beaucoup  d’autres  ont ’passé  du 
grec  dans  un  latin  plus  ou  moins  barbare  et  compréhen¬ 
sible.  Il  -y  a  plus,  une  .Somma,  une  Collection  .médicale, 
empreinte  de  méthodisme,  de  cette  doctrine  hétérodoxe 
combattue  si  violemment  par  Galien,  a  joui  d’une  grande 
faveur  au  début  du  moyen  âge.  Plus  iard.cette  Somme  mé¬ 
dicale  formée  d’extraits  de  divers  auteùrs.  a  été  mise  en 
meilleur  ordre  et  en  meilleur  latin  vers  1040.  On  y  trouve 
une  association  de  méthodisme  pour  les  doctrines  et  de  .ga¬ 
lénisme  pour  Jés  recettes.  Le  galénisme  au  début  n’était  pas 
omnipotent.  On  méconnaissait  l’autorité  de  Galien  .comme 
on  .avait  méconnu  celle  des  Césars,  ies  compilations  et  les 
encyclopédies  étaient  préférées  aux  œuvres  originales  ;  les 
méthodiques  passèrent  avant  les  dogmatiques,  Soçanus 
avant  Galien.. 'Mais  quand  l’ordre  est  bien  rétabli,  l’influence 
de  Gâïïen  reprend  le  dessus.  En  1220  règne  déjà  la  vraie 
doctrine  d’Hippocrate  et  de  Galien  ;  Salerne  reçoit  et  garde 
le  surnom  glorieux  de  Civitas  hippocratïca,  Cité  hippocra¬ 
tique. 

Occupons-nous  présentement  des  médecins  ou  Maîtres 
salernitains  en  commençant  par  ceux  qui  ont  précédé 
Constantin,  pour  finir  par  ceux  qui  sont  venus  après  lui. 

Petrocellus,  vers  1035,  nous  a  légué  un  traité  intitulé  : 
Pratique,  et  Gariopuntus  un  Passionnaire  (Passiônar'ius 
Galeni).  Dans  ces  deux  ouvrages,  les  plus  anciens  qui  nous 
soient  parvenus,  il  règne  une  association  de  méthodisme  et 
de  galénisme.  Il  semble  que  des  circonstances  indépen¬ 
dantes  des  auteurs  aient  mis  les  livres  méthodiques  entre 
leurs  mains;  on  les  disait  méthodistes  sans  le  savoir  et  en 
croyant  être  plutôt  galénis, tes. 

Une  femme  remarquable  apparaît  à  Salerne  sous  le  nom 
de  Trotula.  On  l’a  appelée  Éros,  mais  elle  n’appartient  plus 
à  la  légende  grâce  à  de  Renzi.  Elle  vivait  en  1059,  ensei¬ 
gnant  et  pratiquant.  Rodolphe  Mala-Corona  trouva  prête  à 
discuter  avec  lui  une  matrone  fort  savante  ( quamdam  sa- 
pientem  matronam) ,  Cette  femme-médecin,  Trotula,  Trotta 
ou  Trocta,  nom  commun  à  Salerne  au  xie  et  au  xne  siècle, 
a  écrit  sur  les  maladies  des  femmes,  sur  les  accouchements 
et  de  plus  sur  les  autres  parties  de  l’art  médical.  Tous  ses 
livres  sont  d’un  galénismè  irréprochable.  Du  reste,  on  • 
trouve  plus  tard  un  grand  nombre  de  femmes  telles  que 
Constanza  Calenda  au  xve  siècle  et  encore  Abella,  Mer- 
curiade,  Rebecca,  ayant  écrit  ou  exercé  la  médecine  •  ; 
au  sud  de  l’Italie.  Vous  voyez  que  ce  n’eSt  pas  seule-  j 
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de  «olifur,  «a,  a  eu  des  épiantes  asjiradt  « 

®.  i Arnp  et  au  titre  doctoral  en  médecine.  . 

dlCnt'  Constantin,  nous,  trouvons .  aussi  Jean  Plateanus, 
k  Atèie  précepteur  à.Salerne,  d’Ægide  de.Gorbeil.  Pla 
qU1 .  '  étaitPle  mari  de  Trotula,  son.  fils  Jean  II  est  1  auteur 
tearl  Pratique  ou  Practica .  Je  vous  signale  Coplion  1  ancien, 
d une  fit  (itiqve  ° •  -  a  laissé:  également 

ml  'pmctiæ  dans:  laquelle. on  reconnaît  quelqpes  additions 

mais  «aue  probablensent 

n,,  ipsrelations.  commerciales.. 

P  SÏÏmtin  paraît, -o’est  véritablement  une  figure  étrange 
t  curieuse  la.J  siècle.  II.  a  été.  surnommé  l’Africain  parce 
6  %  était  né  à  Cartilage  ; .voyageant  pendant  quarante  ans, 

q  lu  dit-on  l’Arabie,  la  Chaldée„la  Perse,  l’Inde, 
SS  et’l’Égypte.  Hé-  retour  dans  sa  patrie,. au  lieu  d’être 
SS persécuté;  accusé  de.magie,  on  voulut 
h'fS  ri  se  sauva,  puis  se  fixa  en  Italie  par  néces- 
Itfou  par  choix, -et le  duc  Robert  (Guiscard)  le  .fit  son  secré- 

ake  Dégoûté  de  la  cour,  il  abandonna,  sa  charge  se  retira 

!ers  i086  au.  monastère,  de  Monte-Cassino.  et.  se  fit  moine 
hénédictin..Dans  la. retraite,  il  écrivit  de  nombreux,  ouvrages 

“  son,  nom.et  qui.  son,  des  «traits,  ou  gmgm 

P  ,  ..  faites  sur  l’arabe,,  principalement  de  Galien, 

d’Alilbbas,  d’Isac,  d’Ebn.Eddjezsar.  et  portant  les-  titres.de 
ptntegni  (comprenant,  le.  Megategm  et  le 
Viatique,  de  Traité  des.  urines,,  de  Traite  des.  fient  es,,  d 

de  l'estomac,  Livre  des.  yeux ^  etc. 

Au  moment  où.  arrivait  Constantin,  le  fonds  latin  était 
A  •  a  •  nue  autre  source  d’instruction  allait  surgir  avec  les 
r«csû“di“n^aqno  e,  en  ar.be.  A  nette  époque,  tes 
Salemitains  citaient  les  anciens  qu'ils  avaient  connus  par 
iaAràdnction  latine,  eb.de  plus  ils  s.  citaient,  enu-e  eus 
Cmnd  les  traductions  sur  l’arabeparaissent,  Galien,  si  puis 
sï  parmi  les  auteur,  arabes,  domine  absolument  et  avec 
Italien  Aristote,  le  plfiTbsdptfè  dfe  Stagyre. 

Comtantin  n’esfipoint  original,  U  n’a.  presque  r, em  émit 

deJui-mêmerSes  ouvrages  sont  ordmamementiles^emprun  s, 

pour  ne  pas  dire  des  plagiats,  trop  souvent  déguisés.  Quel 
Le  soit  le  motif  qui  l’ait  guidé,  il  prenait  le  soin  d  omettre 
ce  oui  pouvait  rappeler  une- origine  étrangère,  il1  supprimait 
fesnomapropres  ayant  une  ^o^r^ure 

il  a  traduit  les  œuvres  d’autrui,  il  y  mettait  son  njm.«  afin, 
dit  il  que  quelque  voleur  ne  s’avise  pas  de  lui  dérober  le 
fruit  de.  son  travail  ».  Son  disciple,  Jean.  Afflacius,  a  laissé 
une  compilation  sur  les.  fièvres, 

HOPITAL  NECKEB1.  —  M.  TréÈat. 

De  la  tuberculose  an  point  de  vue  chirurgical  (1). 

II 

Comme  je  vous  lfe-  disais  dans  ma  précédente  leçon,  Fëton 
nement  fut  grand  de  toutes  parts  après  l’es  travaux  ^^Ap¬ 
parition  du  livre  dèM.  Vfflemin„et  les  recherches  de  chacun 
sur  la  tuberculose  se  lancèrent  dans  toutes  les  directions, 
de  telle  sorte:  que,  de  1865  à  ce  j.our,  te  domaine^de  cette 
affection  s’est  accru  d’acquisitions  considérables-..  Je  citerai 
notamment  les  travaux  de  M.  Lannelongue  que:j:  avais  omis 
de  citer  dans  la  dernière  leçon,  travaux  très  remarquables 


(1)  Suite,  —  V 


ir  le  numéro  du  13  décembre  1883. 


qpi  ont  démontré  que  l’opinion  généralement  admise  au  les 
abcès,  froid  s  était  erronée  et  que  ces  abcès  f^ientqe™ 
tuberculeuse  dans  leur  genèse,  qu’ils  étaient  d  abord  solides, 
et  plus  tard  seulement  fluctuants,  pseudo-purulents. 

De  1869  à  1870  et  surtout  à  partir  de  1872,  nous  voyons 
stétendre  encore  le  domaine  de  la.tuberculose„grâce  sur  ont. 
aux  recherches  de  MM.  Coster,  Charcot,  Thaon  et  Grancher 
principalement  qui  ont  été  les  véritables  reconstituteurs  des 
doctrines  de  l’unité  du  tubercule,  tandi^peqpelqpesg^p 
auparavant  régnait  encore,  la  doctrine  de  la  dualité,  c  esteà- 
direle  tubercule  vrai  elles  produits  caséeux  de  linflamma- 
tioii.  Coster  dit  :  tubercule  primitif,  petit, corps  tout  spécial,  Jà 
où  M.  Thaon, avait.dit  qpe  les  produits  caséeux  confinaient  au 
tubercule,  là  où  M.  Charcot  avaitparlé  du  f°lhculei 
culeux  comme  constituant  un  ensembte  anatomo-patholo- 
gique  très  important.  Enfin,  A  la, suite  de  travaux  nombreux, 

M.  Grancher  disait  que  les  produits  caséaux  carac  é»,t 
mie  des  .périodes  d’évolutiop  de  la  tuberculose,  puisqu,  elles 
se  rapprochaient,  -,  qu’elles  devenaient  confluentes,  at  consti¬ 
tuaient  plus  tard,  de  véritables  masses  là  ou,  au  dMmt.mn 
n’avait  trouvé  qp’un  tubercule  primitif.  En  parlant  ainsi, 

M.  Grancher  donnait  la  preuve  de  l’umtéMa  la  tuberculose, 
des  variétés  que  sa  marcha  présentait  at  des ^différentes  ftf 
riodes  à  travers  lesquelles,  elle  évoluait.  Ç-ètait.la  m icmst - 
tution.  par  l’anatomiapathologtque„de  1  unité  dala  tuber¬ 
culose,  indiquée  par  la.cliniqpe  par  Laënnec  et .  démontrée 
par  l’expérimentation  par  M.  Villemin..Cette  preuve:dir.ec  , 
palpable,  commencée,  en.  1.872,  était  définitivement,  établie 

^Yoteidu  reste  cepu’écrivait,  M..Grancher  :  «  En  définitive, 
la  tuberculose,  se  présente  comme  une  ^"nt 

toire  à  tendance. fibro-caséeuse.  »  J,’ ai.  gratté,  bien .  souvent 
des  abcès  froids  et  chaque. fois,  j Ai.  montré,  dans  ce: s  abcès, 
aux  personnes  qui,  m’entouraient,  du.  pus,  de.  la.  matière 
cancéreuse  et  une  mamhrane  fibreuse,,  épaisse,  membrane 
d’enveloppe,  séquestrant Eabcès  déboutes  les. partias.  amm 
ronnantesl  membrane  qui. est  le  motif  etT’excuse  de  tepA- 
ration  du  grattage,. laquelle. permet  d.’espérer  la  guérison  du 
mal.  Cette  membrane,  en  effet,  est  vivante  et, n  est.  pas  un 

produit  tuberculeux..  , 

Entre  temps,  on  affermissait  nos  idées,  en  reconnaissant 
à  la  tuberculose  les  tendances  suivantes  :  1°  la  tendance 
envahissante,  c’est-à-dire,  que  l’abcès  augmente  Pem  à  Pau 
de  volume,  qu’il. s’étend  progressivement;  2.  la. multiplicité 

de  siège  des  foyers,,  que.  ce.ux.-ci  soient  ou.  non  contempor 
rains!-je  soigne,  en  ce  moment, un.enfant, qui,  aprèsAvoir 

été  réséqué  dela hanche. gfiuehe  pour  une  coxalgie,. estattemt 

de  la  même  affection  du  côté  droit,  en  même  temps  qu.  il  a 

un  mal  de  Pott;  —  30lac.urabilitépossible.dans,certains,cas, 

ainsi  quaLaênnec  l’avait.  déjà,  dit  dans  son,  temps,  auuu 
qu’on  l’a  maintes  fois 'répété,  depuis,  lors,  curabilité  enfin 
dont  M.  Grancher  a  montré  le,  mécanisme:  c’est-à-dire,  pai 
la  constitution,  d’un  enkystement.puissant,  base,  d,  une  cica¬ 
trisation  complète  à  un mo ment  donné.  On.  a.dit  ainsi  queies 
foyers  étaient  caractérisés  au.centraparun  espace  circulaire 
étïîa  pétrie  par  une  couruune.  épiWlioMe  N0„,co„. 

naissions  donc  le.  processus  caractéristique,,  bistologique  de 

ces  ahcès  froids..  M.  Hippolyte.  Martin,  est.  venu  ensuite  com¬ 
muniquer  les  résultats  d’une  série,  d  expériences  dans^te  - 
quelles,  en  projetant, sur  le, péritoine  on  en  injectant  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  bien  encore,  en, déposant  dans- une  articu- 
|  latioB  soit  des  poudres  inertes,  soit  des  poudres  irritantes, 
I  îîStnaitreLes  amas  opalins,,  d’aspect  et  de  structure 
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identiques  au  tubercule  primitif.  De  là,  au  premier  moment, 
certaines  hésitations,  mais  bientôt  on  reconnut  que  si  le  tu¬ 
bercule  primitif  est  identique  au  tubercule  artificiel  produit 
expérimentalement,  cependant  ce  dernier  n’a  ni  la  marche 
ni  l’évolution  du  tubercule  primitif  vrai,  de  telle  sorte  que 
s’il  y  a  identité  comme  élément  anatomo-pathologique,  s’il 
y  a  encore  quelque  analogie  dans  le  processus  primitif  de 
cet  élément,  il  y  a  d’autre  part  une  différence  considérable 
dans  son  mode  d’évolution  et  sa  marche. 

Voilà  donc  où  nous  en  étions,  il  y  a  dix-huit  mois  ou  deux 
ans  à  peine,  lorsque  de  nouvelles  découvertes  eurent  lieu. 
Depuis  longtemps  déjà  quelques  savants  s’efforçaient  de 
trouver  le  microbe  de  la  tuberculose.  MM.  Bouchard  et 
Toussaint,  entre  autres,  étaient  convaincus  de  son  existence, 
bien  que  celle-ci  n’ait  pa$  encore  été  prouvée,  lorsque,  l’an¬ 
née  dernière,  Koch  (de  Berlin)  démontra  que  dans  tous  les 
produits  tuberculeux,  sans  exception,  il  avait  découvert  un 
bacille,  un  bâtonnet  dont  l’importance  ne  pouvait  être  mé¬ 
connue,  bâtonnet  très  petit,  très  court,  disposé  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  et  qui  se  produisait1  en  telle  quantité  qu’un 
millimètre  cube  en  renfermait  cinq  milliards. 

De  plus,  autre  recherche  restée  quelque  temps  inféconde, 
mais  devenue  égalèment  démonstrative  entre  les  mains  de 
Koch  :  je  veux  parler  de  la  culture  du  bacille  de  la  tuber¬ 
culose,  fait  de  la  plus  haute  importance.  Or  le  savant  alle¬ 
mand  éprouva  de  grandes  difficultés  à  pouvoir  le  cultiver, 
ce  bacille  ne  se  plaisant  pas  dans  les  bouillons  de  culture 
ordinaire.  Néanmoins  il  y  est  parvenu  et  aussitôt  qu’il  s’est 
servi  d’un  liquide  de  quinzième  culture  pour  l’inoculer  à 
des  animaux  et  leur  transmettre  ainsi,  si  possible,  la  tuber¬ 
culose.  Les  expériences  ont  complètement  réussi,  et  Koch  a 
pu  constater,  dans  ces  conditions,  que  le  chien,  rebelle  jus¬ 
que-là  à  la  tuberculosepar  l’alimentation,  l’acceptait  très  bien 

au  contraire  par  l’inoculation  et  devenait  tuberculeux  à  son 
tour.  Ces  faits  étaient  une  véritable  révélation.  La  tubercu¬ 
lose  était  donc  une  maladie  néoplasique  de  nature  inflam¬ 
matoire,  à  tendance  caséeuse,  une  maladie  parasitaire,  in¬ 
fectieuse  et  contagieuse  par  propagation  d’un  microbe  ou 
bacille  spécial. 

Mais  ce  n’était  pas  tout,  car  il  restait  encore  une  certaine 
obscurité  résultant  de  la  difficulté  de  cultiver  ce  microbe.  Il 
restait  à  trouver  un  terrain  favorable,  les  hommes  n’étant 
pas  tous  de  bons  «bouillons»  de  culture  et  la  contagion  ren¬ 
contrant  des  obstacles  sur  sa  route.  C’est  ainsi  que,  pour  que 
nous  en  sachions  la  cause,  nous  voyons  la  tuberculose  se 
développer  chez  tel  sujet  et  non  pas  chez  tel  autre,  bien 
que  les  deux  sujets  soient  placés  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques. 

En  résumé,'  nous  chirurgiens,  quêl  parti  pôùvohs-nous 

tirer  des  comparaisons  actuellement  acquises?  Étant  dé- 

môiitré  que  la  tuberculose  est  miçrobique  infectieuse,  et  con¬ 
tagieuse,  il  devaiL  s’ensuivre,  tout  naturellement,  que  tout 
foyer  tuberculeux  doit  être  détruit  sut  placé  ou  extirpé.  Mais 
dans  la  pratique  cette  réglé  ést  excessive,1  elle  n’est  appli¬ 
cable' que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  dans  ceux  où  le 
foyer  est  accessible  où  l’opération  est  sans  danger  pour  le 
fonctionnement  de  l’organe  voisin.  Par  exemple,  vous  êtes  en 
présence  d’un  foyer  tuberculeux  dans  l’épididyme  ou  dans 
l’œil,  vous  devrez  hésiter  à  intervenir  chirurgicalement  par 
l’extirpation  d’abord,  tant  que  la  fonction  de  l’organe  nous 
paraît  encore  conservée,  ensuite  parce  que  vous  savez  que 
l’une  des  tendances  du  tubercule  est  la  tendance  fibro- 
caséeuse,  laqùellé  permet  d’espérer  la  guérison.  Donc  vous 


n’enlèverez  l’œil  ou  le  testicule  que  si  leurs  fonctions  sont 
détruites  ou  suffisamment  compromises.  Autre  exemple  : 
Yous  êtes  appelés  auprès  d’un  jeune  homme  atteint  de  tu¬ 
berculose  testiculaire,  il  ne  s’agit  que  d’un  petit  noyau 
tuberculeux  unique  chez  un  sujet  qui  ne  présente  ailleurs 
aucun  autre  phénomène  apparent  de  la  tuberculose,  de  telle 
sorte  que  s’il  existe  quelque  autrepoint  malade,  vous  ne  faites 
encore  que  le  soupçonner  sans  en  avoir  la  preuve.  Dans  ce 
cas,  vous  aurez  recours  à  un  traitement  général  qui  mette 
notre  malade  dansles  conditions  voulues  pour  guérir.  Au  con¬ 
traire,  vous  reconnaissez  qu’un  second  noyau  tuberculeux 
est  en  voie  de  formation  dans  le  testicule,  que  la  tubercu¬ 
lose  tend  à  prendre  dans  cet  organe  une  marche  ascension¬ 
nelle,  alors  procédez  à  la  castration.  En  un  mot  :  1°  la 
maladie  se  propage,  infecte  sa  victime  ;  procédez  à  la  des- 
truétion  du  mal  ;  2°  l’organe  atteint  aune  grande  valeur,  la 
marche  de  la  tuberculose'  esii  lente  ;  ayez  recours  au  trai¬ 
tement  général  et  si  cëlui-ci  n’a  aucune  efficacité,  alors  extir¬ 
pez  le  foyer,  détruisez-le. 

Sous  ce  rapport,  et  la  question  ainsi  posée,  il  n'y  a  pas  de 
difficultés;  mais  là  où  celles-ci  commencent,  ce  n’est  plus 
quand  il  s’agit  de  jeunes  tuberculeux,  mais  bien  quand  vous 
avez  affaire  à  de  vieux  tuberculeux.  Dans  ces  conditions-là, 
faut-il  intervenir  ou  faut-il  déserter  la  partie?  Grosse  ques¬ 
tion  que  l’heure  ne  nous  permet  pas  de  traiter  aujourd’hui, 
et  que  nous  sommes  forcé  de  reporter  à  la  leçon  prochaine, 
leçon  dans  laquelle  nous  terminerons  complètement  ce 
qui  a  trait  à  la  tuberculose  envisagée  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical. 


DE  LA  DILATATION  INTERMITTENTE  ET  PROGRESSIVE 

DE  LA  TROMPE  D’eüSTACHE 
Par  M.  le  docteur  E.  Ménière. 

Les  rétrécissements  de  la  trompe  peuvent  être  rangés  parmi  les 
affections  fréquentes:  auxquelles1  i’otologiste  ^est  appelé  à  donner 
des  soins. 

Les  divers  procédas,  mis  en  oeuvre  pour: les;  combattre,  sont 
généralement:  connus,  mais  aussi  assez  peu  employés.  Je  me  suis 
longtemps  occupé  de,  cette  question,  et  les  conseils  qui  m’ont  été 
donnés  autrefois  par  mon  père,  m’ont  grandement  servi  pour  arri¬ 
ver  à  établir  un  traitement  rationnel,  dont  les  bons  effets  sont  des 
plus  satisfaisants. 

Je  me  sers  des  moyens  ordinaires,  combinés  d’une  façon  diffé¬ 
rente,  et  après  une  expérience  personnelle  de  plus  de  quinze  ans, 
je  viens  indiquer,  aussi  brièvement,  que  possible,  le  procédé  très 
simple  qui  m’a  réussi,  et  les  résultats  de  cette  longue  .expérience. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe;  dentL’écpIeTfrançaise  peut  à  bon 
droit  revendiquer  la  découverte,  est  un  moyen  de  diagnostic  et  en 
même  temps  la  base  du  traitement. 

Les  insu  filetions  fuites  avec  lies  ballons  de.  caoutchouc:;  oucmieux. 
encore  avec  une  petite  pompe  à  main  qui  permet  de  produire  un 
courant  d’air  d’intensité  variablé,-  sont  insuffisantes,  dans  la  majo- 
rité  des.çgs,  pour  donner,  un, effet  complètement  utile. 

.  Dès  que  la  sonde  métallique  est  en  place,  il  est  de  toute' néqW  ’ 
sité  d’introduire  une  bougie  d’un  calibre  moyen,  et  de  la  pousser 
doucement,  et  lentement  dans  la  trompe,  à  travers  le  cathéter  que 
la  main  gaüche  maintient  en  bonne  situation. 

Là  boügié  doit  porter  des  points  de  repère  bien  Simples  ;'!& prêt  j 
mier  correspond  à  la  longueur  du  cathéter  et  les  suivants  sont  à 
1  centimètre  les  uns  des  autres. 

Je  regarde  comme  avantageux  de  se  servir  de  bougies  mi  peu  - 
fortes,  car  elles  glissent  mieux  sur  la  muqueuse  ;  mais  il  est  vrai  1 
qu’elles  nécessitent  l’emploi  de  sondes  plus  volumineuses. 

,  Les  sondes  dont  on  fait  généralement  usage  sont  d’un  calibre 
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trop  faible,  tant  au  point  de  vue'  de  l’introduction  de  bougies  con¬ 
venables  qu’à  celui-.des  insufflations. 

La  bougie  permet  donc  au  médecin  d’avoir  de  suite  la  sensation 
nette  et  précise  du  calibre  dé  la  trompe  et  du  rétrécissement  qui 
l’arrête  dans  sa  course  à  des  points  variables. 

Depuis  longtemps  j’ai  laissé  de  côté  les  cordes  à  boyau,  les  bou¬ 
gies  en.  laniinaria,  en  baleine,  pour  n’employer  exclusivement  que 
les  bougies  en  gomme,  dont  le  filament  central  est  fourni  par  une 
espèce  de  crin,  appelé  racine  anglaise  ;  elles  sont  résistantes  sans 
rigidité,  et  cette  qualité.estimportante  au  point  de  vue  des  fausses 
routes. 

Voici  maintenant  quel  est  mon  procédé;  je  prends  un  exemple  : 

La  trompe  est  le  siège  d’un  rétrécissement  moyen,  ne  laissant 
passer  qu’une  bougie  de  5.  J’introduis. dans  le  cathéter  une 
bougie  d’un  calibre  légèrement  supérieur,  et  je  le  pousse  douce¬ 
ment  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  arrêtée  par  l’obstacle.  Arrivé  à  mon 
but,  je  laisse  le  tout  eh  place,  en  faisant  incliner  un  peu  en  avant 
la  tête  du  malade,  qui  resté  ainsi  S,  #1  20  et  même  30  minutes 
jusqu’à  ce  que  le  cathéter,  faisant  levier,  tombe,  entraînant  avec 
lui  la  bougie  que  la  trompe  dilatée  ne  retient  plus. 

,  La  dilatation  est  donc  au  maximum  à  ce  moment-là  et  je  recom¬ 
mence  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  les  cas,  eh 
augmentant  progressivement  le  calibre  de  la  bougie. 

Une  description,  quelque  claire  qu’elle  soit,  ne  peut  donner  une 
idée  de  la  simplicité  du  procédé  qui  m’a  fourni  d’excellents  résul¬ 
tats  et  beaucoup  de  guérisons  durables.  II  est  facilement  supporté 
et  ne  répugne  pas  aux  malades  de  la  ville. 

Ai-je  besoin  de  dire  qu’il  faut,  pour  réussir,  avoir  de  la  patience, 
du  soin  et  un  certain  tour  de  main  ;  qu’il  est  des  cas  où  ce  procédé 
est  difficile  ou  impossible  à  appliquer.  Il  me  suffira  de  mentionner 
les  saillies  exagérées  du  vomer,  les  modifications  importantes  de 
différentes  natures  du  cornet  inférieur,  etc.  1 

Enfin,  il  faut  employer  des  cathéters  peu  coudés;  c’èst  au 
médecin  à  suppléer  par  sà  dextérité  aux  petites  difficultés  opéra¬ 
toires’. 

J’ajouterai,  pour  terminer,  que  les  bougies,  trempées  pendant 
quelques  instants  avec  des  solutions  médicamenteuses,  permet¬ 
tent  de  faire  un  traitement  ratibnfieldes  différentes  affections  si 
communes  de  la  trompe  '(f)!c“/0; 
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Séance  du  8  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Eustache  (de  Lille);1  lau¬ 
réat  de  l’Académie  (prix  Capuron)  ; 

:  2°  Une  :  note  accompagnant  l’envoi  d’un,  échantillon  :  (2  dé  ci- 
grammes)  d’acide. hippurique,  extrait  du  :;suq  gastrique,  par.  un 
procédé  particulier,  par  M.  le  docteur  Poulet; 

3°  Une,  Lettre  de  M.  le  docteur  Coustan  (de  Bordeaux),  accom¬ 
pagnant  l’envoi  de  deux  mémoires  :  1°  Éndêmo-épidèrriie  dé  fièvres 
intermittentes  et' permcièüses'  observées  à  Con'sfantihèref  à  Biskra 
èii‘j18&2;  2"  Épidémie  de -fièvre  typhoïde 'h'  iCôlnstantine  en  1882, 
tràitement;  valeur  des  émissions,  sanguinet  (Commission  des 
épidémies)  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Dttroy,  pharmacien  à-Paris,  qui  revendique 
la  priorité  du  procédé  et  de  l’appareil  d’inhalation  des  substances 
médicamenteuses  dans  les  voies  respiratoires,  communiqué  à 
l’Académie  par  M.  le  d.octeur  Sandyas.;/ 

M.  le  président  HARDY  présente  le  résufflé  des  travaux  ac¬ 
complis  par  l’Académie  pendant  l’année  1883.  Il  invite  ensuite 
M.  Alphonse  Guérin,  président’ pour^ ■  Tannée  1884,  à -prendre  place 
au  fauteuil. 


(U  Voir  Gazette  iies  Hôpitaux,  1883,-  pi  1188. 


M.  Alphonse  Guérin,  avant  de  s’asseoir  au  fauteuil  de  la 
présidence,  propose  à  l’Académie  de  voter  des  remerciements  aux 
membres  sortants  du  bureau. 

Cette  proposition  est  adoptée  par  acclamations. 

M.  bouley  résume  verbalement  le  rapport  sur  l’importation 
des  viandes  de  porc  salées  de  provenance  américaine,  qu’il  a  fait 
adopter  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  de  France  dans  la 
séance  du  26  novembre  1883. 

Ce  rapport,  conçu  dans  le  même  esprit  que  celui  qui  fut  adressé 
par  M.  Bouley  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
le  4  août  1879,  a  pour  conclusion  «  que  l’importation  des  viandes’ 
salées  de  provenance  américaine  peut  redevenir  libre  comme 
avant  le  décret  du  18  février  1882  ». 

DISCUSSION  SUR  LA  TRICHINOSE 

M.  grancher  lit  une  communication  sur  les  symptômes  et  les 
lésions  observées  par  M.  Brouardel  et  par  lui,  sur  les  malades 
d’Emersleben  et  de  Deesdorf  et  sur  deux  cadavres  dont  ils  ont  fait 
l’autopsie.  Les  symptômes  sont  ceux  de  la  trichinose  à  sa  période 
ultime.  Ils  ressemblent  à  ceux  d’une  cachexie  cardiaque  ou  albu¬ 
minurique.  Mais  l’absence  de  tout  symptôme  direct  d’une  affection 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  ainsi  que  l’absence  d’albumine  dans  les 
urines,  écarte  toute  erreur  de  diagnostic. 

.  S’il  est  difficile  de  reconnaître  un  cas  isolé  de  trichinose,  on  në 
saurait,  après  les  travaux  de  Zenker,  Virchow,  Leuckart,  etc., 
méconnaître  cette  maladie  quand  elle  sévit  épidémiquement.  La 
trichine  se  loge  dans  la  fibre  primitive  du  muscle  où  elle  pénètre 
à  travers  le  périmysium  et  le  rayolème  ramollis  et  infiltrés  de  cel¬ 
lules  de  néo-formation  qui  les  transforme  en’une  graine  cellulaire 
fusiforme. 

L’enkystement  s’opère  principalement  par  la  formation  d’une 
membrane  d’enveloppe  qui  sépare  le  kyste  d’avec  les  bouts  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  de  la  fibre  musculaire.  Celle-ci' dégénère  le 
pluï(!  souvent. 

Quelquefois  on  la  retrouve  intacte  à  quelques  millimètres  du 
kyste. 

Les  faisceaux  voisins  d’un  nid  de  trichines  ne  subissent  aucune 
dégénérescence  cireuse  ou  graisseuse.  Us  sont  refoulés,  et  aplatis, 
mais  conservent  toutes  leurs  qualités  physiques. 

On  nplroiive  aucune  trace  du  passage  de  la  trichine  au  septième 
ni  huitième  septénaire  ni  dans  la  paroi  de  l’intestin  ni  dans  le 
péritoine, 

m.  CHATIN  croit  inutile  de  discuter  le  râ'ppért 'de' M.  Brouardel, 
çe  travail  n’ajoutant  aucun  nouveau  fait  scientifique  à  l’histoire 
de  la  trichine  êt  de  là  trichinose.  Il  y  est  surtout  insisté  sur  l’ex¬ 
trême  débilité  des  trichines  d’Emersleben. 

Quant  aux  conclusions,  il  ne  peut  les  voter  sôus  la  forme  qui 
leur  est  donnée. 

,  Sans  nier  que  les  viandes porcines  d’Amérique  renferment  des 
trichines  en  proportion  notable,  M.  Brouai-del  conclut  à  leur  li’  ri 
importation,  en  raison  des  habitudes  culinaires  des  Français.  Mais 
les  habitudes  .culinaires  varient  de  ville  en  ville,  de  quartier  en 
quartier,  souvent  dans  une  même  maison  :  quelquefois, '  dans  un 
même  ménage,  l’un  préférant  la  viande  très  cuite,  Taütre  à  peu 
près  cru è',  La  cuisson  peut  bien  détruire  les  trichines,  mais  encore 
faut-il  savoir  quel  degré  de  cuisson. 

;  Non  spulement  .il  es^  'des  personnes  qui  aiment  &' manger  du 
jambon  cru,  mais,'  suivant  l’observation  très  juste  de  M.  Corail,  la 
plupart  des  cuisinières  se  refuseraient  à  cuire  suffisamment  de 
grosses  pièces  pour  éviter  sûrement  tout  danger.  D’ailleurs,  selon 
la  remarque  de  M.  de  Cherville,  les  grands  centres  de  consomma¬ 
tion  pour  les  salaisons  d’outre-mer  ce  sont  les  marchands  de  vin  : 
or  chez  ces  gens-là  on  ne  songe  qu’au  bon  marché  et  non  à  l’hy¬ 
giène. 

Il  y  a  des  médecins  américains  qui  prétendent  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’atteindre  la  trichine  par  la  cuisson.  C’est  aller  trop  loin. 
Mais,  pour  avoir  une  cuisson  sérieuse,  il  faudrait  procéder  comme 
on  ne  le  fait  pas,  pratiquer  de  profondes  incisions  dans  les  gros 
morceaux,  etc.;  et  il  faudrait  aussi  cuire  toutes  les  viandes  reçues 
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dans  leur  totalité.  Autrement,  les  raU  mangeant  des  débns.  de 
porcs  contaminés  et  mangés  à  leur  tour  par  d’autres  porcs  devien¬ 
nent  le  point  de  départ  de  trichinoses  locales  qui,  envahissant  de 
proche  en  proche,  comme  le  phylloxéra,,  cette  autre  importation 
américaine,  se  répandront  sur  tout  le,  territoire  et  rendront  enfin 
la  trichinose  endémique  en  France  comme  elle  l  est  en  Alle- 

“iTrnieux  serait  de  n’admettre  les  viandes  importées  qu’après= 
avoir  tué  les  helminthes,  qu’elles,  renferment. 

Plusieurs  méthodes  ont  été  proposées  dans  ce' but,  par  exemple 
la  réfrigération.  Peut-être  conviendrait-il  de  statuer  sur  ce  pom  . 
Dans  tous  les  cas,  il  serait  imprudent  de  prendre  dès  à  présent  une 
décision  qui  abolirait  tout  contrôle. 

M.  Chatin  ne  croit  pas  que  l’Académie  puisse,  à  propos  une 
question  très  grave,  très  délicate  et  très  complexe,  se  borner  à 
copier  et  à  transmettre  au  ministre  la  phrase  évidemment  va0ue 
qui  termine  la  relation  des  faits  recueillis  à  Emersleben. 

Il  propose  de  nommer  une  commission  à  laquelle  sera  renvoyée 
la  communication  de  M.  Brouardel.  Cette  commission  fera  nu 
rapport  que  discutera  l’Académie. 

Ce  sera  là  se  conformer  au  règlement,  d’après  lequel  les  com¬ 
munications  du  gouvernement  doivent  être  renvoyées  à  des  com¬ 
missions.  Or  c’est  au  nom  du  gouvernement  qu  on  demande  I  avis 
de  l'Académie-  . 

m  BROUARDEL  se,  rallie  à  la  proposition  de  M.  Chatm,  si  1  Aca¬ 
démie,  ne  croyant  pas  qu’il  lui  suffise  du  côté  clinique  de  là  ques¬ 
tion,  veut  également  être  éclairé  sur  les  résultats,  de  la  eu  tare  de 
la  trichine  en  physiologie  expérimentale.  M.  Chatin  a  parlé  de  a 
débilité  des  trichines  d’Emersleben  ■  mais  cette  débilité  n  était  pas 
extrême  car  il  y  a  eu  près  de  cinquante  morts.  Quand  donc  la 
trichine,’ si.  active,  si  dangereuse  le  premier  jour,  n’a  plus  tue 
personne  après  que  six.  jours  se  fussent  écoules,  ce  n  est  pas  sa 
faiblesse  primitive. 

Resterait  à  savoir  combien  de  temps  les  trichines  peuvent  se 
conserver  vivantes  dans  de  la  viande  de  porc  un  peu  salee,  telle 

qu’on  l’importe  d’Amérique. 

Sur  ce  point  il  s’est  fait  précédemment  bien  des  recherches, 
mais,  les  observations  sont,  loin  d’être  d’accord.  Il  en  est  qui  sou, 
tiennent  n’avoir  pu  reproduire  aucune  trichine  en  faisant  mangei 
à  des  animaux  cette  viande  de  porc  américaine.  M.  Bouchet  dans 
le  laboratoire,  duquel  certaines  de  ces  expériences  ont  été  faites, 
a  bien  vu  périr  les  animaux  qu’on  nourrissait  exclusivement  de 
viandes  salées,  mais  parce  que  ces  viandes,  étaient  salées  et  sans 
qu’il  se  développât  chez  eux  de  trichinose. 

Il  serait  donc  bon  de  recommencer,  dans  un  programme  arreté 
d’avance,  toutes  les  expériences  déjà  faites,  ainsi  que  celles  qui 
sont  relatives  au  degré  de  cuisson  nécessaire  pour  tuer  les  trichines. 
En  effet,  c’est  également  là  une  des  objections  de  M.  Chatin.  Il 
croit  qu’il  faudrait  une  cuisson  longtemps  prolongée.  Or  on  a 
à  Emersleben  une  cuisson  de  cinq  minutes  suffire  pour  amener 

“lf  Ctaîi»  craint  qu,  1.  IricSinos.  »e  propage  comme  le 
-LSÜ.  S'il  e»  devait  «r,  .liai,  ce  aérait  déjà  art  Or,  ,t  c  «a 

îà  un  des  résultats  auxquels  a  conduit  la  mission  de  M.  Brouarde 
en  Allemagne,  il  a. ôté  constaté  qu’en  France,  cette  maladie  n  ayant 
pu  être  méconnue,  il  n’y  avait,  pour  ainsi  dire,  pas  eu  d  epidemie 
de  trichinose-  Il  est  vrai  qu’en  ce  moment  même  on  en  annonce 
une  qui  se  serait  développée  dans  l’Est,  à  Liverdin,  près  Frouard, 
contre  la  frontière  allemande.  Mais  rien  ne  prouve  encore  qu  il  n.y 

El1 Comme"  conclusion,  M.  Brouardel  accepte  le  renvoi  de  sa .com¬ 
munication  à  une  commission  académique.  En  effet,  le  mimstLe 
désire  avoir  l’avis  officiel  de  l’Académie. 

M  LE  PRÉSIDENT  renvoie  eu  conséquence  la  communication 
del  Brouardel  Aune  commission  composée  de  MM.  Colin,  Laboul- 

bène,  Chatin,, Proust,  Bouley,  Brouardel. 

m  colin  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance,  afin 
d’exposer  le;  résultat  de  ses  expériences,  récentes  sur  les  trichines 
et  la.  trichinose  sur  les,  animaux. 


RAPPORT 

Sur  le  traitement  des  teignes.  -  M.  besnier,  à  l’occasion 
i’une  communication  de  HL  le  docteur  Cramoisy,  ht  an  rapport 
;ur  le  traitement  des  affections  causées  par  les  parasites  végétaux.. 

Voici  les  conclusions  scientifiques  de  ce  rapport  :  ! 

1»  11  n’existe  pas  d’agents  véritablement  parasitiddes  appliea- 
cables  au  traitement  des,  affections:  parasitaires  en  général,  inter¬ 
nes  ou  externes.  Dans  la  cure  des' teignes;  en  particulier,  la  guérir 
son  ne  s’obtient  que  par  l’avnision  mécanique  des  parasites  ou.  à. 
l’aide  d’une  élimination  vitale  des  plans  cellulaires  qu’ils  occu¬ 
pent,  effectuée  par  irritation  desquamative. 

2»  Les  teignes'  sont  soumises,  ans  lois  communes  de  la  théra¬ 
peutique  ;  leur  traitement  est  unè  œuvre,  complexe  qui  a.  ses,  indi¬ 
cations  générales  et  spéciales,  et  il  n’y  a  pas,  pour  aucune  d  elles, 
de  médications  absolues,  exclusives  ni  systématiques., 

3»  Le  procédé  de  M.  Cramoisy  n’est  pas  applicable  à  la  cure 

Générale  des  teignes  dans  les  conditions  qu’il  a  indiquées  ;  mais 

Paeide  pyroligneux  qui  forme  la  [partie  active  de  la  préparation 
qn’it  recommande  est  un  agent  efficace  et  [innocent  d’imtations 
éliminatoires;  son.  emploi  peut  être  recommandé  dans,  le.  trahi* 
ment  de  la  triebophytie,  sous  les  réserves  :  de  détails  que  j’ai  préci- 

La  séance  est  levée; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans',  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine  a  entendu  la  lecture  d  un 
rapport  de  M.  le  docteur  Lancereâux  sur  l’utilité  des  revaccina, 
tions  dans  les  écoles  communales.  Conformément  à  son  avis,  le 
Conseil  émet  le  vœu  que  les  médecins-inspecteurs  des  écoles  soient 
chargés  de  vacciner  les  enfants  de  ces  écoles  dans  les  trois  pre¬ 
mières  semaines  qui  suivent  la  rentrée,  ainsi  que  cela  se  pratique 
actuellement  dans  les  lycées. 

M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz-  a  donné  ensuite  communica¬ 
tion  au  Conseil  d’un  rapport  concernant  un  cas  de  décès  par  rage. 
Ce  fait  porte  à  six  ceux  que  l’on  a  observés  en  1883.  En  dehors  des 
symptômes  habituels  de  la  rage,  cette  observation  ne  présente 
qu’un  seul  fait  intéressant  à  signaler,  ;la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines.  En  admettant  que  cette  albuminurie  soit  apparue 
en  même  temps  que  les  sym  ptômes  rabiques,  ce  qui  n’est  pas  démon¬ 
tré:  dans  l’observation,  on  pourrait  la-rang®  dansle  groupe  de  ces 
néphrites  infectieuses  qui,  suivantM.  leprofesseur Bouchard,  résulte¬ 
raient  du  passage,  à  travers'  lè‘  filtre' rénal;  des  proto-organismes 
dont  la  présence  dans, le  sang  constitue  lalésion  primordiale  de  ces 
affections;  microbiennes..  C’est.  1 A  un.  point,  qui  mérite,  d’être  étudié 
à  nouveau. 

—  Flous' avons’  le?  regret  d’annoncer  la  mort  de  M>.  le  docteur 
Eouis  Girault  (de  Paris),  décédé  dans,  sa  soixante-dix-neuvième 
année. 

_ Le.  huitième  congrès,  international  des  sciences  médicales  se 

tiendra  à  Copenhague,  du  10  au  16  août  prochain. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  reprendra,  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires,  le:  vendredi  1:1  janvier,  à.  huit  heures  du  soir, 
amphithéâtre  n»  I  de  l’École  pratique  et  le  continuera  les;  lundis, 
mercredis  et.vendiredis;  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les,  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4»  d’environ2o0  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithograpliiées,  par  L  Piiloy,  et  80  gravures  sur  bois, 
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par  Cusman,  intercalées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livrai- 

■  sons'  coiriposëes  'cKaçürie  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux 
planches.  —  Prix  de  la  livraison  :  H  francs.  —  La  H'euvième  vient  : 
de  paraître  et  ia  dixième  est  sous  presse..  Il  èst'tiré  .2£:exemplai-  , 
res  numérotés:  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  . 

%•  8  francs,  par  livraison.  —  Paris,  J. -B.  Baillière' et' fils. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  par 

■  RiLEET  et  Barthez.  Troisième  édition,  par  Barthez  -et  Saiiwe. 
Tome  Ie*  (i GonsMératiompènémles,  maladies  'du  système  nerveux,  ‘ 
maladies  de  l’appareil  respiratoire).  I  fort  vel.  gr.  in-8°  -de 

•  BÎ6  pages.  — Prix  :  lft.ïrancA  — ■  Paris,  Eélix  Alcan  (ancienne1 
librairie  Gertwer'ftaiflière  ®tuG^)«b  xh 

L’Homme  et  l’intelligenee,  fragmenté|de;plhysi(ïle'gi,e  et  de.  psy-  : 


çhologie,  par  Charles  Richet,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  A  -vol.  in-8°.  —  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  Félix  Alean 
:(aiïcienhe- librairie-  Germer  Baillière  et  Gie). 

Étude  de  pathologie  comparée.  La  fièvre  typhoïde  chez  le 
cheval  et  chez  l’homme,  par  le  docteur  Sekvqdes,  lauréat 
(médaille  d’argent)  de  la  Faculté  de  Paris,  vétérinaire  en  pre¬ 
mier,  secrétaire  de  ,.la  .commission  .d’hygiène  .hippifae.  d  vol. 
...  ,jn7&®  ayep.  planches.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Asselin  et'O. 
Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  IMpdial  de.ila  Pitié,  par 
le  docteur  E.  Lancereaux.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  'francs.  — 
Paris,  .-Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Dii'eçteiir-'gei'anl  :  DT  E.  Le  Sourd. 


—  Ty-p.  Seoiges  Chan 


is  irkaintfi-Pèrea,  19.  — 


G  ramilles  imprimés  et  doses 

L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

■  .MÉDAILLE  d’or,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 

Tous  nos  -granules  médicamenteux  «ont  faits 
an  pilulier  et  non  dragéifiées  ;  sur  «h aque  -granule , 
'exactement  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principe 
.«sfif-BOBt  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  -les 
causes  d’erreurs  sont  donc  rendues  impossibles.’ 
Prescrire  :  Granules  imprimés  L .  Frere. 

Envoi  franco  d'échantillons  «sur  deroand 


■Coliques  hépatiques,  çoli-gùes  riéphr étiques, 
névralgies,  migrecines. 

H  a  p  s  u  1  e  s  B  r  u  e  1 

'-^Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 


Bromure  à  Camphre  4  Dr  Clin 

Lauréat  de.  la  Faculté  de- Médecine  de. Paris 
i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
*  dutee  une  sédation  énergique -sur  le -système 
>  circulatoire  et  surtout  sur.  le  système  nerveux 
«  .cérébro-spinal. 

«..Elles  constituent  .un  antispasmodique,  et 
■«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux -J 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  eut  servi  à  -tou-tesies  eiapéniimen, talions  faites 
«  dans  les  Ilèipàitaux  de  Paris.  »  (• Un,.Méd .) 
ChaqueiGapsutedu  DrGlmrenferrae'0,-2!OI  BromurirSe 
Ohaqmei©r.agée  du  Dx Clinmenfeiriiie 0,  l:0.{ Camphre  ipnr 
D était,  ;  Titans  les  Bohvées’Phannacïes. 
Gros  :  -chez  Clin  &  C",  .rue  Racine,  Paris 


.  Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Pc  p  t  o  n  c  C  a  t  i  i  1  o  n 

Solution:  contenant  3  frisson  poids  dèmmMe. 
Assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  -AUSSI -SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p1  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph'33. 

MÉDAILLE  A' T, 'EXPOSITION  UNIVERSELLE  Æ83'8. 


7.5  • 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  Me  Lithium  est  un  des  plus  puissants 


Diathèse  urique .  Pilules  Collas 

-au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  où 
6-milnles -pat  jmir. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  uu  des  -meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puïsqne-un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  graml 
mes  d'acide  urique. 

-  Dépôt  pharmacie  Collas,  8, :r.. Dauphine,  Pariri 


Roche 


O  'U  t  H  a  Diabétique 

.  _  Préparatiion  spéciale  -contre -le  DIABÈTE 
A  base  > de  oly c-éri;ne 
vedistiUée  >et  chimiquement  pure. 

-tes  expériences  faites  .sur  .des  Malades. ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MU.  les 
Médecins'  des  TTacons  'd'êchant-Mlons  -qu’il  envoi* 
gratis,  à  filtre  -d’-eqpérimentiation,  -sur  demandé 
adressée  à  la  Pharmacie  Roc.heu,  :'1„  nue  iP-errée, 
-à-Panis. —  Flacon.,:  3  IV  ,5  O. 


Papier  <©t  fCitgàr'es  Gicqurel 

_  contre  astlime,  oppression,  catarrhe 


t  i  -e  r 


iD  '  p  ’i 

4-  Hous'engagebns  vivèm-en't  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  tomme  véritable  PAPIER 
RIO  OL-TrO'T  qire  les 
'fflùiîUes  portant-  en  tra¬ 
vers.  la  signature  ci-, 
cotitre,  en  rouge. 


Pancréatine  Defresne 

Admise. officiellement' Mans  ’lesHôp.  Me  Paris, 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  Tacî'dité  du  cliyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins\ 
titut  et  de  l'Académie,  'année  1873).  C’est  pour¬ 
quoi  il  "fâift  Fadnimistrar  -à  :1a  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisant  30  grammes 

tine  Defresne _ i  d’.alhumine. 

Ou  cinq  pilules  D;e- ’  ,  Dédoublent  .11  grammes 

fresne . j  de  oorps  gra-s. 

u  une  cuillerée  si -I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif. . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
tèr.ie.  Dyspepsie ,  'Gastralgie,  .Gastrite,  etc.  etc. 

RA.VCREATIAE  DÊFRESA-E  eu  -poudre, 
2  à  -4  -cuilleretites,  4  francs. 

PILULES  DK.  ESTIVES  DEERE  SAE,  3 
à  S  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESAE  à  la  . pan¬ 
créatine,  2  -à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie 'DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


TV»* 

JJ  L 


^ragées  ol  Elixir  du  DTR  a  bu  t  eau 

Lauréat  de  l'Institut  -de  France. 
.Les  études  'faites  dans,  lés  Hôpitaux  de  Paris 
t  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
génèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
e  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employanf.les  autres  ferrugineux, 
les  résultats  ont  .été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  me  pro¬ 
duisent;  pas  la;Gonstipatiariiet  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus,  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  r  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
'.Gros  -  chez  Clin  &  C’", 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  -Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Seules  Pastilles  Me  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  U.niver- 
sellede  éêtS.  Expérimentées,  pas'. 'décision  minis¬ 
térielle, sur.  F  avis  Mu.  Conseil  Me  sauté.  —  Pendant 
la  succion -dètces  pastilles,  l’air  que  Ton  respire  se- 
charge  de  vapeurs  de.  goudron,  qu’il  -transporte 
-directement  sur  le  siège  du  .mal.  'C’est  à  ce  mode 
-d’adtion  -tout  spécial,  -en  même  temps  qu’à  leur 
composition,, que  .oes  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  pharies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  diéchantillons 
àMM.  lësMëdec."qui  désireraient  les  expérimenter. 


Sirop  du 

'Au  Phosj 


docteur  Reinvillier 


„„  Phosphate  -de  chaux  gélatineux  diyesfiv'es,  constipation, 
Phthisie'ptidmeimire,  bronchite  <Shronique,r.achi-  ..  Doses  -:  de  1  à  3  jrihili 
lisme,  débilité 'organique, maladies. des  :c-  cnfavxTenas. 

Ee  sîropdudoetenr  Reinvlliier, 
tréiquotidieiiniemejltiaux  lenfants,  facilite  la  denti- 
timietfeuKûssaince.  Chezlesaraurricaset  les  imê- 
res,  il  rend  Lelait  meilleur  'et -empêche  la  carie  et  la 
perte  des -dents  qui  suivent  souvent  1a  -grossesse^ 

Huile  pkosplmrée  titrée  pour  frictions. 


Rapport  favori) hle  de  l’Académie 
-de  médecine  (7  août  1877), 

aï  r  o  p  „  Al  j’ o  s  ni  e 

'OU-d'ren-e-t-rne-nosutlifured-usodiHminaUérablt 
ih'eacri  t  a-vec'l  eqîlusgnan  «t  .s  uçoès  d  a  n'a  lia  Bm  /  - 
chifrchr.oniqucxXe'.Catarr.hçjb'.  Asthme,, \è.jMryi>igik 
dans  la  ïiiïercùIoSaMquand l’expectoration  es» 
is-ahon.dante..— j..Trieille-idurT.ean,ple.,2J„P.aiis. 


En 


1  ï  x  à  ir  '  G  r  -e  A 

_  \Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  lipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse* 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc: 
Paris,  ph10  'Grez,  '34,  rue  de  la  Bruyère. 


I  asti  11  es  "Grér  aude  I 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 


Q  iU  .a  :& 
Pilules 


i  t  e  F,rém  ini 

Pilules  contenant  chacune  ’2  centigrammes 

de  qimssine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’esoel lents  résultats  centre  anorexie, 
dyspepsie  a  tonique,  débilité  générale,  vomisse- 
»ieîris_ yuumodtgues.  Irrégularité  Mes  fondions 

t  les  deux  prin- 


Quiiioïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20„pl.  des  Vosges. 


Di  g-itaiine  d’Ilomolle  et  Quevennê 

Approbation  Me  l’Académie  de  médecine. 

M®D.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARH.  DE  PARIS. 

«  .  Les  JVIédedins 

feront  bien  die  continuer  -à  prescrire  Ja 
Digitaline, êe  MM.  HQMQLJJ!  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Aead.tdeméilecineide  Belg.; t.tvan.) 
Dose  :  lrà>3  grainrulesipar  jour. 

■LA  VKH [TABLE  DIGUTAL1NE  -est-  t-eoon  - 
aux  isigésEtures  -  Mes  éiweiOeurs  - .- en  lettres 

n9es: 

Dépôt  fPWe.JdoLLAS,'8,r.T)aupKirie,,Tarrs  etph"». 
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Vin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

_ _ a  .  ATI  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 


Au  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvi  es. 

Ce  médicament  confient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aifaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités.  .  .  ,  : 

Se  défier  dés  contrefaçons  et  imitations  irau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C‘«,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Eéaumur. 


97 

Saint-Raphaël,  Vin  tannique. 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dam 


prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
’espaone  les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 


e  M.  PASTEUJa,  memore  us  i  iusiuu. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  ,  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
’ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titres  à  I  Sr-Pj  jjjj 

Paris,  163,  V.’  de  Belleville,  et  bonnes  pharm*» 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 

arsénié  par  cuillerée  à  bouche.  . 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmoüchu,  19,  rue  Vieille-du-Templc. 
Angoulême,  Barabeau,  ph^-chimiste,  et  Aans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
»ont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


poudron-Vernc 

Or  SOLUBLE  qui  seule  contient 


nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  encapsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné la 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph» 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

1  j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorises  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’a  l’incorpora. 

1  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  d  o- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard). 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iidure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch  .  _ 

Le  BOB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
iui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  BOB  LECHAUX,  les  spes  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Ecorce 
«l'Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
«le  potassium ,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


y  e  Thé  diurétique  de  France 


Su  1 

dans 


■m  en  capsules  qui  ne  peut  pas  etre  oruoime  a 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  qoudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  1  eJal 
deph™  et  de  Ch™,  par  le  Répertoire  deph™,  par 

ry“°!tf  Parm^Ph^^b6  - 1 - -  "  ~Tï~' - • 

Médaillé,"  exposition  universelle  d’Amsterdam.  Tnstltllt  hydrothérapique 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

lfureux  Pouillet 

i^dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

p{;  jïou?  'uiTbain^'  1  fr  ° 
C  ~  à  •jK-htV  Donc,  économie  e 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


_L  3  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année) 
Médecin  en  chef:  E.  Duvai..  Sous  presse  :  De  lu 
des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  de 

_ nées  de  pratique.  Trait*  spécial  des  affections 

nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  experi 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris 


Préparations  iodo-ci'éosotées 

eteréosotée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Ph“»,  56,  rued’Anjou-S‘-Honoré. 


Liqu: 


v: 


rin  bi-digestif  de  Chassaing 


f  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
e  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  ]OUc 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyeose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  i  lui  seul  de  dissoudre  le  bo 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne] 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Hélénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


eur  des  Dames 

_j  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off  de  Dorvault,  edit,  p  252^) 

rès  efficace  dans  les  cas  d  AMENORKHR 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  L’ACCOUCHEMENT 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fan 
l'essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
1  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 


à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  ae  leur  en  envoya 
qratisun  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


-  23  ■ 


.  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Les  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB. 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

C°e°s  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  la  peau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Pans. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
*  constante,  contient  exactement  : 

[mg  arséniate  de  fer  soluble  par  cuilleree  a  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  a  chacun  des 
deux  repas.  / 


Paris, 

6,  avenue 
Victoria. 


Méd.  auxExposit.  Vienne  1 87 3, Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis  e.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent.,  1  etui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  1  etui  3'.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


^lixir  et  Vin  de  Coca, 


llide  Joseph  B  A IX,  pharmacien  de  Isolasse. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique , 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  Con- 

_ 20  _  -  vientmerveilleusement,enraison  de  ses  propriétés 

Qirop  PH0GS™ATTlLDUXCDBUX  T.  Gras  E.’FOURNIERàet^ CsSe,  vue  d’Aujou  St-Honoré. 

Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies\ -  U 

des  enfants.  J  ’ 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

,io  rthnsnhnfe.  aélatineüx  par  cuillerée. 


des  enfants.  1  traitement  des  affections  de  poitrine. 

plus  assimilable  des  préparations  phosphatées.l  iron  et  pâte  PlERRE  LamOUrOUX 
O  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


LA  PLUS  PURGATIVE  UES  EAUX  MINÉRALES.  CHLOROSE,  ANÉJ 

PU  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Pliila-  et  dra£ïé< 

ullna  kelphie  1876, Parisl878,Siduey  1879,  VU  °P  UI 
Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)188i.|  kJ  Dépôt  dans  toute 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

âgées AD  ™0fe°rI0dTe  Gille 

toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N°  5. 


SAMEDI  12  JANVIER  1884. 


57  e  ANNÉE. 


SAMEDI  12  JANVIER  1884.  —  N*  S. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  'envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  1 


OPITAUX 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Ùn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  dès  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qtii  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Emphysème  pulmonaire;  pronostic;  traitement. 

Ce  qui  a  été  dit  dans  notre  Revue  du  15  décembre  der¬ 
nier,  à  propos  du  cas  d’emphysème  pulmonaire  chronique 
type  que  nous  avons  rapporté,  serait  très  incomplet  si  nous 
n’y  ajoutions  quelques-unes  des  considérations  auxquelles 
il  a  donné  lieu  de  la  part  de  M.  Hardy,  relativement  au  pro¬ 
nostic  et  au  traitement  de  cette  affection. 

Mais  qu’on  nous  permette  auparavant  de  placer  ici  une  ré¬ 
flexion  générale  qui  peut  s’appliquer  à  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  affections  plus  ou  moins  analogues,  et  nous  dirions  plus 
volontiers  à  la  généralité  des  affections .  chroniques  aussi 
bien  qu’au  cas  particulier  d’emphysème  pulmonaire.  Lors¬ 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  lésion  organique  réalisée, 
la  première  pensée  qui  vient  à  l’esprit  est,  celle  de  l’impuis¬ 
sance  de  l’art  et  du  désarmement  de  l’artiste  condamné  à 
une  inactive  expectation ,  à  la  méditation  contemplative 
devant  l’inévitable  fatalité  du  mal.  C’est.une  errëur,  et  une 
erreur  regrettable,  vers  laquelle  ont  penché  la  plupart  de 
nos  maîtres  et  prédécesseurs,  ceux-là  même  qui  ont  le  plus 
contribué  aux  progrès  actuels  de  la  médecine  par  leurs  sa¬ 
vantes  et  utiles  études  d’anatomie  pathologique.  Il  y  a  tou¬ 
jours  quelque  chose  à  faire,  un  soulagement  à  produire, 
une  palliation,  sinon  même  une  amélioration  à  chercher  à 
l’état  des  malades  ;  il  y  a  surtout  à  prévenir  ou  à  combattre 
les  suites  ou  les  complications  presque  inséparables  de  toutë 
affection  ou  lésion  chronique,  alors  même  que  celle-ci  serait 
réellement  et  absolument  réfractaire  à  toute  action  modifi¬ 
catrice  thérapeutique  ou  hygiénique. 

Ceci  dit,  revenons  à  notre  emphysème  pùlmonairë,  qui  va 
nous  fournir  des  exemples  à  l’appui  de  cette  proposition 
générale.  Comment  se  termine  le  plus  souvent  cette  affec¬ 
tion?  La  guérison  est-elle  possible?  Oui,  mais  dans  les  cas 
seulement  où  il  est  survenu  brusquement  et  où  il  n’est  que 
temporaire,  passager,  comme  l’est  le  plus  ordinairement 
1  emphysème  chez  l’enfant.  Mais  chez  les  adultes  et  les  per¬ 
sonnes  âgées,  il  ne  guérit  pas.  Quelques  malades  succom¬ 
bent  à  des  accès  de  bronchite  aiguë  capillaire.  D’autres 
succombent  aux  progrès  incessants  d’un  catarrhe  chronique, 


qui  a  entraîné  un  affaiblissement  graduel.  Chez  d’autres 
malades  il  survient  des  troubles  circulatoires,  diminution 
de  la  surface  vasculaire  du  tissu  pulmonaire,  éntravement 
de  la  circulation  dans  les  artères  pulmonaires  rétrécies, 
quelquéfois  même  oblitérées  ;  stagnation  du  sang  dans  les 
cavités’  droites  du  cœur,  d’où  des  lésions  consécutives  graves, 
des  hydropisies,  des  . congestions  rénales,  dès  œdèmes  pul¬ 
monaires,  des  cirrhoses  hépatiques,  enfin  l’asystolie.  La 
plupart  périssent,  en  effet,  par  le  cœur. 

Il  est  un  autre  mode  de  terminaison  fatale  de  l’emphy¬ 
sème,  qui,  bien  qu’il  ait  été  contesté  ou  mis  en  doute,  n’en 
ëst  pas  moins  réel  :  c’est  la  mort  par  tuberculisation.  On  a 
cru,  à  une  certaine  époque,  à  une  sorte  d’antagonisme  entre 
l’emphysème  pulmonaire  et  la  tuberculose.  On  est  revenu 
depuis  sur  cette  opinion  erronée,  et  si  l’on  ne  peut  pas  dire 
que  l’existence  simultanée  ou  consécutive,  la  coïncidence, 
si  l’on  veut,  de  l’emphysème  et  de  la  tuberculose  Ait  fré¬ 
quente,  on  peut  affirmer  du  moins  qu’elle  existe  et  il  nous 
a  été  donné,  quant  à  nous,  d’en  constater  plusieurs  fois  la 
réalité., On  peut,  du  reste,  utilement  consulter  sur  ce  sujet 
la  thèse  de  M.  le  docteur  Edgar  Hirtz  sur  l’emphysème 
pulmonaire  chez  les  tuberculeux  (1878).  ~  )'80 

Il  y  a  dès  emphysémateux  qui  meurent  subitement.  Le 
cas  est  rare,  mais  il  a  été  observé.  Les  malades  ont  suc¬ 
combé,  dans  ces, circonstances,  à  une  syncope,  conséquence 
d’un  ramollissement  cardiaque. 

On  peut  dire  plus  justement  qu’en  général  c’est  une  ma¬ 
ladie  de  longue  durée  et  qui  va  s’aggravant  lentetnent  et  gra¬ 
duellement,  si  bien  qu’on  la  considère  plus  souvent  comme 
une  sorte  d’infirmité  que  comme  une  maladie  grave. 

Dé  la  connaissance  dô  la  marche  la  plus  habituelle  de 
l’emphysème  se  déduisent  deux  sortes  d’indications,  des 
indications  prophylactiques  et  des  indications  curatives. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  des  dernières.  Il  est  évident  que 
quand  nous  parlons  d’indications  curatives,  il  s’agit  beau¬ 
coup  moins  de  la  recherché  d’un  traitement  visant  à  la  gué¬ 
rison  à  peu  près  impossible  des  lésions  constitutives  de  l’em¬ 
physème  que  de  celle  des  moyens  s’adressant  plutôt  aux 
cômpiiéatioiis  de  ces  lésions  qu’à  ces  lésions  ellés-mêmes. 

On  a  vu  plus  haut  que  les  complications  les  plus  fréquen¬ 
tes  de  l’emphysème  sont  des  bronchites  répétées  et  des 
affections  cardiaques.  C’est;  en  effet,  beaucoup  plus  souvent 
pour  l’une  de  cès  complications  que  les  médecins  sont  con¬ 
sultés  que  pour  l’emphysème  même/ 

A  peine  avons-nous  besoin  de  rappeler  ici  les  moyens  de 
traitement  qui  s’appliquent  à  la  bronchite  et  à  sa  tendance 
spéciale  .à  ‘devenir  chi'onique1  dans  les  conditions  dont  il 
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s’agit.  Ce  sont  :  les  expectorants,  les  calmants,  les  révulsifs, 
les  vomitifs,  les  opiacés;  les  ventouses  et  les  révulsifs  cutanés 
pour  combattre  les  congestions  ou  les  tendances  congesti¬ 
ves  ;  les  exutoires  permanents  pour  prévenir  la  chronicité  ou 
la  combattre  si  elle  est  réalisée,  etc. 

;  Les  complications  cardiaques,  consistant  surtout  dans  les 
distensions  des  cavités  droites  et  la  tension  de  tout  le  sys¬ 
tème  veineux,  seront  souvent  combattues  avantageusement 
par  quelques  émissions  sanguines,  à  moins  d’état  cachec¬ 
tique,  par  la  digitale  et  autres  diurétiques  et  par  quelques 
purgatifs. 

Nous  venons  de  dire  que  l’emphysème  lui-même  n’était 
que  très  difficilement  curable.  Mais  si  l’on  ne  peut  demander 
aux  rèssoùrcës  de  l’art  sa  guérison,  on  peut  leur  demander, 
du  moins,  un  palliatif,  un  soulagement  à  l’état  des  malades. 
Ce  soulagement  peut  être  obtenu  par  l’emploi  des  prépara¬ 
tions  arsenicales  (arséniate  de  soude  ou  acide  .arsénieux) 
qui  ont,  comme  on  le  sait,  la  propriété  d’augmenter  l’acti¬ 
vité  respiratoire,  par  l’eau  de  goudron  prise  aux  repas  avec 
le  vin,  ou  pastilles  de  goudron  ;  par  les  bains  d’air  com¬ 
primé,  qui  combattent  surtout  efficacement  les  .  accès 
d’asthme,  ou  par  les  procédés  plus  récemment  imaginés 
consistant  à  faire  inspirer  les  malades  dans  un  air  comprimé 
et  à  les  faire  expirer  dans  un  air  raréfié . 

Les  eaux  minérales,  trouvent  ici  un  emploi  extrêmement 
utile,  surtout  pour  combattre  les  accidents  et  les  complica¬ 
tions  bronchiques;  on  doit  les  éviter  ou  du  moins  ne  les 
employer  qu’avec  une  grande  réserve  quand  il  y  a  des  acci¬ 
dents  cardiaques.  En  première  ligne  et  beaucoup  au-dessus 
de  toutes  les  autres  se  placent  les  eaux  du  Mont-Dore.  Elles 
produisent  généralement  une  amélioration  très  marquée  : 
deux  ou  trois  saisons  consécutives  passées  au  Mont-Dore,  si 
elles  ne  produisent  pas  la  guérison,  laissent  du  moins  les 
malades  extrêmement  améliorés.  Après,  et  bien  loin  des 
eaux  du  Mont-Dore,  viennent  se  placer  les  eaux  de  Royat  et 
d’Ems,  et,  pour  les  cas  où  la  bronchite  chronique  domine, 
les  eaux  sulfureuses  de  Gauterets,  d’Allevard,  et,  au-dessous 
encore  de  celles-ci,  les  Eaux-Bonnes. 

Il  va  de  soi  que  ces  traitements  doivent  être  secondés  par 
un  régime  hygiénique  convenable  et,  lorsque  la  chose  est 
possible,  par  le  séjour  en  hiver  dans  l’une  des  stations  mé¬ 
ridionales  telles  que  Cannes,  Menton,  Fréjus,  San  Remo, 
Alger,  Pau,  etc.. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  ni  rien  à  changer  aux  pré¬ 
ceptes  thérapeutiques  et  hygiéniques  formulés  par  M.  Hardy, 
que  nous  venons  de  résumer  sommairement  dans  leurs 
dispositions  essentielles. 

Mais  en  passant  à  un  autre  sujet,  nous  trouverons  encore 
l’occasion  de  faire  ressortir  de  nouvelles  applications  des 
principes  énoncés  en  tête  de  cet  article. 

Deux  cas  de  myélite  chronique. 

Deux  malades  atteints  de  myélite  chronique  ont  fait  le 
sujet  de  la  dernière  conférence  de  M.  Yulpian  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

L’un  de  ces  malades  est  un  homme  de  trente-un  ans, 
adressé  du  Mans  à  l’Hôtel-Dieu.  Cet  homme  sans  antécé¬ 
dents  morbides,  n’ayant  été  soumis  ni  à  des  fatigues  ni  à 
des  chagrins,  croit  pouvoir  faire  remonter  sa  maladie  à  un 
refroidissement  éprouvé  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  après  avoir 
passé  plusieurs  heures  plongé  à  mi-corps  dans  une  rivière. 
Il  en  sortit  tout  roidi.  Le  lendemain  il  put  travailler;  mais, 


au  bout  de  huit  mois,  il  a  commencé  à  sentir  un  affaiblisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs,  qui,  à  dater  de  ce  moment, 
alla  en  augmentant  et  ne  tarda  pas  à  être  suivi  d’inconti- 
nence'd’urine  et  de  matières  fécales. 

Au  bout  de  sept  à  huit  mois  de  repos  et  de  soins  (nous 
n’avons  aucune  donnée  sur  les  moyens  de  traitement  qùi 
ont  été  mis  alors  en  usage),  le  malade  commença  à  pouvoir 
marcher  avec,  des  béquilles  ;  l’amélioration  allant  croissant, 
il  put  bientôt  marcher  avec  une  canne  et  reprendre  des 
occupations  (agriculteur  auparavant,  il  entra  comme  comp¬ 
table  dans  une  maison  de  commerce).  Il  avait  alors  vingt- 
six  ans.  Mais  cette  amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée. 
Quelque  temps  après,  les  symptômes  de  paralysie  étant 
revenus,  il  dut  entrer  à  l’hôpital  du  Mans,  d’où  il  fut  en¬ 
voyé,  après  une  légère  amélioration,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  présentait  une  assez  bonne 
apparence  de  santé  générale*  Voici  quel  était  alors  l’état  de 
ses  membres.  Les  deux  membres  inférieurs  étaient  faibles, 
le  malade  pouvait  néanmoins  les  élever  au-dessus  du  plan 
du  lit  ;  mais  lorsqu’il  se  mettait  debout,  il  était  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  s’y  maintenir;  ses  jambes  ne  le  soutenaient  pas  ; 
il  était  obligé  de  se  servir  de  béquilles  et  même  avec  l’aide 
des  béquilles  il  avait  beaucoup  de  peine  à  marcher;  il  ne  le 
faisait  qu’en  traînant  les  jambes,  surtout  la  jambe  droite 
qui  était  beaucoup  plus  faible  que  la  gauche.  La  sensibilité 
était  diminuée  dans  les  deux  membres.  Il  y  avait  un  léger 
degré  d’hémianesthésie  croisée.  La  jambe  droite,  dans 
laquelle  la  motilité  était  moindre  que  dans  la  jambe  gauche, 
avait  la  sensibilité  mieux  conservée. 

Les  mouvements  réflexes  étaient  également  conservés  des 
deux  côtés. 

.  Point  de  troubles  vaso-moteurs,  ni  de  troubles  trophiques, 
sauf  toutefois  un  léger  degré  d’atrophie  des  muscles,  plus 
particulièrement  de  la  jambe  droite,  moins  prononcée  à 
gauche. 

Le  sens  génital  était  à  peu  près  perdu.  Il  y  avait  un  peu 
d’incontinence  fécale  et  urinaire.  . 

Ce  malade  a  été  mis,  depuis  son  entrée  dans  le  service,  à 
l’usage  de  la  strychnine,  de  l’iodure  de  potassium  et  des 
pointes  de  feu.  Son  état  s’est  sensiblement  amélioré:  sous 
l’influence  de  celte  médication  qui  est  continuée,  et  tout  fait 
espérer  une  amélioration  croissante  et  peut-être  même  une 
guérison. 

Voici  quelles  sont  les  circonstances  qui  font  porter  à 
M.  Vulpian  ce  pronostic  favorable.  Mais  disons  d’abord  quel 
est  son  diagnostic. 

Il  s’agit  là  évidemment  d’une  maladie  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  C’est  une  myélite  chronique  avec  un  peu  de  méningite 
spinale. 

Mais  en  quel  point  et  sur  quels  éléments  de  la  moelle 
siège  la  lésion?  M.  Vulpian,  en  se  fondant  sur  les  symptômes: 
ci-dessus,  croit  pouvoir  en  fixer  le  siège  à  la  portion  dorsale, 
supérieure  de  la  moelle,  probablement  au-dessous  du  ren¬ 
flement  lombaire.  Ce  n’est  point  une  myélite  systématique  , 
mais  une  myélite  diffuse,  ce  que  démontre  la  simultanéité: 
de  la  lésion  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  ainsi  que  le 
léger  degré  d’atrophie  musculaire  constaté. 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion  et  aux  éléments  anatomi¬ 
ques  directement  atteints,  ce  serait,  suivant  M.  Vulpian, 
une  sclérose  du  tissu  connectif  de  la  moelle,  comprimant 
et  étouffant  en  quelque  sorte  les  fibres  nerveuses.  Il  repousse 
toute  idée  de  ramollissement  ou  de  destruction  des  éléments 
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nerveux  proprement  dits.  Ce  serait  donc  une  myélite  chro¬ 
nique  scléreuse,  portant  spécialement  ou  principalement 
sur  les  éléments  connectifs  de  la  moelle  et  ne  réagissant  que 
secondairement;  et  dans  une  certaine  mesure  seulement  ^ur 
les  cordons  blancs  et  la  substance  grise. 

Ce  diagnostic  qu’appuient  toutes  les  données  symptoma¬ 
tiques,  n’a  pas  seulement  ici  un  intérêt  clinique;  il  est  d’un 
grand  intérêt  pour  le  malade,  parce  qu’il  implique  un  pro¬ 
nostic  favorable.  La  myélite  chronique  scléreuse  diffuse 
n’est  pas,  en  effet,  une  maladie  incurable.  On  a  déjà  vu  que 
c  et  homme  en  était  à  sa  deuxième  atteinte,  la  première  qui 
a  débuté  à  l’âge  de  dix-sépt  ans,  la  deuxième  qui  s’est  mani¬ 
festée  à  l’âge  de  vingt-six  ans.  Entre  ces  deux  atteintes,  il  y 
a  eu  une  période  de  guérison  relative,  de  très  grande  amé¬ 
lioration  au  moins;  et  la  paralysie  dont  cet  homme  est  en¬ 
core  atteint  a  été  beaucoup  plus  prononcée  qu’elle  ne  l’est 
maintenant.  Il  est  en  voie  manifeste  d’amélioration  crois¬ 
sante.  On  peut  donc  espérer,  en  continuant  à  combattre  les 
phénomènes  d’irritation  de  voisinage,  par  la  médication 
irritative  externe  ou  révulsive,  mise  en  usage,  de  concert 
avec  les  modifications  internes,  d’amener  à  la  longue  la 
guérison. 

Le  deuxième  malade  est  un  homme  âgé  de  trente-neuf 
ans,  qui  a  eu  la  syphilis  il  y  a  quinze  ans.  Sa  maladie 
actuelle  date  de  cinq  ou  six  ;  elle  a  débuté  par  de  la  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  avec  des  douleurs  dans  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes.  Étant  au  service,  hors  de  France,  il 
a  été  traité  par  l’électricité  qui  paraît  avoir  produit  une  cer¬ 
taine  amélioration.  Lorsqu’il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  en  no¬ 
vembre  dernier,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  la  région  du 
sacrum  et  des  troubles  du  mouvement  et  de  la  sensibilité 
dans  les  deux  membres  inférieurs  (paraplégie  incomplète, 
un  peu  plus  accusée  â  gauche  qu’à  droite).  Le  malade 
marche  très  péniblement,  les  jambes  sont  raides  et  les 
muscles  sont  pris  de  contractures  spasmodiques  chaque  fois 
qu’il  se  met  en  mouvement. 

Le  diagnostic,  bien  qu’il  ne  soit  pas  très  facile  à  préciser, 
au  point  de  vue  de  la  localisation  de  la  lésion,  est  facilité, 
toutefois  ici,  au  point  de  vue  de  sa  nature,  par  les  antécé¬ 
dents  du  malade.  Il  y  avait  tout  lieu  de  penser  que  l’on  avait 
affaire,  dans  ce  cas,  à  une  myélite  syphilitique  ou  plutôt  à 
un  néoplasme  syphilitique  du  canal  médullaire  produisant 
les  phénomènes  constatés  par  compression  et  irritation  à  la 
fois  de  la  moelle,  néoplasme  dont  le  siège,  d’après  les  par¬ 
ties  affectées  et  endolories,  pouvait  approximativement  être 
fixé  dans  le  voisinage  de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle, 
de  la  queue  de  cheval.  Il  n’y  a  jamais  eu  chez  ce  malade  de 
troubles  de  la  défécation  ni  de  la  miction. 

L’action  du  traitement  institué  :  sirop  de  Gibert  et  iodure 
de  potassium,  n’a  pas  tardé  à  donner  raison  à  ce  diagnostic. 
Une  très  grande  amélioration  s’est  produite  depuis  qu’il  est 
à  l’usage  de  ce  traitement  et  tout  fait  espérer  qu’en  le  pro¬ 
longeant  longtemps,  on  arrivera  également-  chez  ce  malade 
à  la  guérison. 

Tumeur  mélanique  de  la  parotide. 

Un  cas  extrêmement  rare  de  tumeur  mélanique  de  la  paro¬ 
tide  s’est  présenté  dernièrement  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trélat.  Une  femme  était  entrée  à  l’hôpital  Necker 
pour  un  tumeur  de  la  parotide  droite,  qui  avait  marché 
comme  une  carcinome,  mais  sans  en  avoir  toutefois  1  étendue 
en  profondeur,  ni  les  adhérences  aux  plans  profonds.  Au 


moment  même  où  M.  Trélat  se  disposait  à  l’opérer,  —  et, 
comme  on  va  la  voir,  rien  n’a  été  changé  dans  sa  détermi¬ 
nation,  —  M.  Nélatoii  fils1,  qui  était  présent,  lüi  fit  remarquer 
des  taches  pigmentaires  que .  celte  malade  portait  sur  la 
joué.  De  plus,  en  constatant  effectivement  l’existence  de 
ces  taches,  qu’un  jour  insuffisant  l’avait  empêqhé  d’aperce¬ 
voir  jusque-là,  il  remarqua  aussi  que  la  région  la  plus  saillante 
de  la  tumeur  présentait;  une  coloration  bleuâtre  ou  bleu 
verdâtre  ecchymotique.  Avait-on  affaire,  au  lieu  d  un  carci¬ 
nome,  comme  il  l’avait  pensé  d’abord,  à  une  tumeur  méla¬ 
nique?  L’opération  était  également  indiquée  dans  les  deux 
cas,  et  c’était  elle  qui  allait  décider  la  question.  A  peine  les 
premières  incisions  étaient-elles  faites  que  la  question  était 
effectivement  résolue.  Il  était  aisé  de  reconnaître  au  simple 
aspect  tous  les  caractères  de  la  mélanose  envahissant  la 
presque  totalité  de  la  glande.  Une  quantité  de  petites  bosse¬ 
lures,  qui  se  présentaient  au  bistouri,  laissaient  échapper, 
à  mesure  qu’on  les  incisait,  de  la  matière  mélanique.  Enfin, 
et  c’était  là  une  circonstance  très  frappante,  à  peine  s’était-il 
écoulé,  pendant  le  cours  de  l’opération,  quelques  gouttes  de 
sang,  et  les  nombreuses  artères  que  côtoyait  l’instrument, 
l’ artère  carotide  externe  elle-même, ll’ârtère  temporale,  ainsi 
que  toutes  les  branches  auxquelles  elle  donne  naissance, 
ne  battaient  point,  elles  paraissaient  toutes  être  remplies  de 
matière  mélanique.  Tous  les  vaisseaux  et  tous  les  nerfs  de 
la  région  nageaient  en  quelque  sorte  dans  la  mélanose. 

La  tumeur  enlevép ,  le  pansement  antiseptique  fait, 
l’opérée  se  trouvait  assez  bien  le  lendemain  et  les  jours 
suivants.  Le  résultat  de  l’opération  paraissait  devoir  être 
satisfaisant,  au  moment  où  .M.  Trélat  nous  entretenait  de 
cette  malade.  Mais,  en  admettant  qu’elle  se  relève  des  suites 
de  cette  opération,  le  pronostic  n’en  reste  pas  moins  extrê¬ 
mement  grave.  Nous  nous  tiendrons  au  courant  de  ce  qui 
pourra  survenir. 

Toujours  est-il  que  c’est  là  un  cas  de  tumeur  méla¬ 
nique  de  la  parotide,  dont  il  n’existe  que  de  très  rares 
exemples  dans  les  annales  de  la  science. 
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Action  antidiathésique  du  protoiodure  de  fer  contre 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Par  le  docteur  Delmis. 

L’indication  thérapeutique  du  protoiodure  de  fer  répond  à  la 
îompositidn  binaire  de  ce  sel;  comme  celle-ci,  elle  est  double. 

Antichlorotique  et  antianémique  des  plus  puissants,  en  ce  sens 
lue  c’est  l’ingestion  du  protoiodure  de  fer  qui  fait  absorber  le 
plus  de  métal,  suivant  les  expériences  de  Claude  Bernard;  antidia- 
thésique  par  excellence  contre  cette  misère  physiologique  qui  se 
traduit  antérieurement  par  la  faiblesse  et  la  débilité  anémiques  à 
l’état  constitutionnel  et  n’est,  souvent  que  le  point  de  départ  de 
tuberculose  latente  ou  de  processus  phtisiogène  imminent. 

C’est  à  ce  double  titre  de  ferro-iodique  spécial  et  sui  genens 
que  le  protoiodure  de  fer  a  été  appliqué  dans  le  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire.  .  ,  .  . 

Dupasquier,  l’introducteur  du  protoiodure  de  fer  dans  la  théra¬ 
peutique,  a  préconisé  ce  médicament  comme  un  spécifique  de  la 
tuberculose  pulmonaire  ;  c’est  là  une  exagération  qui  n  est 
malheureusemènt  pas  soutenable.  Mais  ce  qui  est  vrai,  c  est  que 
dans  la  tuberculisation  commençante,  chez  les  enfants  surtout,  un 
certain  nombre  de  guérisons  sont  dues  à  l’intervention  unique  du 
protoiodure  de  fer. 
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Au  nombre  des  expérimentateurs  qui  ont  reconnu  les  effets 
curatifs  du  protoiodure  de  fer  dans  la  tuberculose  initiale,  et 
même  cavitaire,  il  faut  citer  le  docteur  E.  Lepetit  (de  Poitiers), 
dont  les  observations,  corroborées  par  celles  de  Putégnat  (de 
Lunéville),  Macario  (de  Nice)  et  Lecoq  (de  Paris),  ne  laissent  plus 
aucun  doute  sur  la  curabilité  possible  de  cërtains  cas  de  phtisie 
pulmonaire  par  le  protoiodure  de  fer. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  Trousseau  avait  signalé  le  danger 
de  l’iodure  de  fer  dans  les  fausses  chloroses,  comme  provoquant 
l’hémoptysie  et  hâtant  la  marche  du  ramollissement  phymique  :  le 
temps  ne  s’est  pas  chargé  de  justifier  les  appréhensions  du  maître, 
bien  qu’elles  aient  été  reproduites  et  défendues  par  un  de  ses  élè¬ 
ves  distingués,  Millet  (de  Tours).  Le  cri  d’alarme  jeté  par  Trous¬ 
seau  a  toutefois  nettement  démontré  que  le  protoiodure  de  fer  est 
contre-indiqué  dans  la  tuberculose  fébrile  et  hémoptoïque;  c’est 
une  règle  élémentaire  dont  il  ne  faut  pas  se  départir. 

M.  le  professeur  Lebert  (de  Zurich),  qui  a  fait  un  large  emploi 
de  l’iodure  de  fer,  attache  une  grande  valeur  à  ce  médicament  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  il  est  non  seulement 
bien  supporté,  mais  souvent  utile  et  exempt  de  tout  inconvénient. 
On  se  demande  d’ailleurs  comment  le  fer,  régénérant  le  sang  et 
améliorant  la  qualité  de' ses  globules,  peut  amener  fièvre  ou 
hémorragie,  lorsqu’il  ne  détermine  ni  congestion  pulmonaire  ni 
altération  vasculaire  jouant  un  si  grand  rôle  dans  la  production 
des  hémoptysies. 

Le  protoiodure  de  fer  convient  principalement  et  joue  le  rôle 
d’un  merveilleux  antidéperditeur  et  antidiathésique,  dans  cette 
forme  si  commune  de  la  tuberculose  pulmonaire,  qui  succède  à 
l’épuisement  physiologique' et  aux  causes  déprimantes  de  toute 
sorte;  car  la  phtisie  est  le  plus  souvent  une  diathèse  de  misère. 
Mais  c’est  surtout  dans  les  phtisies  scrofuleuses  ou  soupçonnées 
d’origine  telle  que  le  protoiodure  de  fer  procure  les  guérisons  les 
plus  complètes  et  les  plus  avéréés. 

Si  l’élément  syphilitique  intervient  dans  la  genèse  de  la  tubercu¬ 
lose,  l’iodure  de  fer  est  formellement  indiqué  de  préférence  à  tout 
autre  iodique. 

D’un  autre  côté,  certains  médecins,  parmi  lesquels  nous  sigpale- 
rons  encore  le  regretté  docteur  Lepetit  (de  Poitiers),  se  basant  sur 
l’action  curative  du  protoiodure  de  fer  dans  la  phtisie  peu  avancée, 
ont  administré  le  protoiodure  de  fer  à  des  sujets  en  suspicion  de 
tuberculose  héréditaire,  et  particulièrement  à  des  enfants,  chez 
qui  les  tubercules,  ganglionnaires  ou  parenchymateux,  restent  si 
longtemps  à  l’état  cru  et  latent  :  cette  pratique  préventive  a  été 
couronnée  des  plus  heureux  succès. 

Ainsi,  le  protoiodure  de  fer  peut  être  regardé  à  la  fois  comme 
curatif  et  prophylactique  de  la  phtisie  pulmonaire  initiale  :  les 
doses,  auxquelles  on  emploie  riodure  de  fer  dans  cette  méthode 
curative,  sont  une  moyenne  de  20  à  30  centigrammes  par  jour 
chez  l’adulte,  de  10  à  15  centigrammes  chez  l’enfant  du  se.cond 
âge,  de  S  à  10  chez  celui  du  premier  âge. 

Pour  être  efficace,  le  protoiodure  de  fer  doit  être  chimiquement 
pur,  exempt  d’iode  ou  d’iodates  libres,  substances  toutes  les  deux 
irritantes,  et  il  doit  en  outre  rester  à  l’état  de  protosel.  La  facile 
’  altérabilité  et  la  prompte  oxygénation  de  ce  médicament  précieux 
sont  connues  et  rendent  sa  préparation,  autant  que  sa  conserva¬ 
tion,  difficile.  L’une  et  l’autre  sont  réalisées  à  l’aide  d’un  enrobage 
protecteur,  qui  n’a  aucune  prétention  à  l’arcane,  mais  qui,  en  rai¬ 
son  des  difficultés  et  des  minuties  *  de  l’exécution,  est  devenu  à 
juste  titre  lp  domaine  à  peu  près  exclusif  de  la  spécialité.  Aussi  le 
médecin,  désireux  de  conseiller  l’iodure  de  fer,  devra-t-il  choisir 
un  cachet  certain,  éprouvé,  qui  lui  offre  la  garantie  d’un  iodure 
toujours  identique  et  inaltérable  :  tel  est  le  Protoiodure  de  fer  de 
Gille,  dont  les  dragées  ou  le  sirop  constituent  un  iodo-ferrugineux 
apprécié  par  un  grand  nombre  de  médecins. 

Les  dragées  de  Gille,  par  la  modicité  de  leurs  prix,  offrent  en 
plus  au  malade  l’avantage  d’un  ferrugineux  à  bon  marché.  Le 
sirop  de  protoiodure -de  fer  de  Gille,  par  son  inaltérabilité  et  sa 
saveur  constamment  agréable,  est  la  liqueur  ferrugineuse  par 
excellence.il  est  réservé  aux  personnes  délicates  ou  dysphagiques, 


qui  ne  peuvent  avaler  les  dragées,  spécialement  aux  enfants.  On 
peut  l’administrer  aux  plus  jeunes  enfants,  en  le  diluant  dans  une 
petite  quantité  d’eau,  par  cuillerées  à  café  ou  à  dessert,  suivant 
les  âges. 

Quand  i’iodure  de  fér  est  à  l’état  de  protosel,  il  ne  noircit  pas  les 
dents  :  c’est  le  cas  invariable  de  l’iodure  de  fer,  renfermé  dans  les 
dragées  et  le  sirop  de  Gille. 
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Séance  du  2  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  déviations  rachitiques.  —  m.  de  SAINT- 
germain  fait  une  communication  sur  les  divers  modes  de  traite¬ 
ment  des  déviations  rachitiques  chez  les  enfants. 

Ces  déviations  se  voient  surtout  à  l’hôpital.  M.  de  Saint-Germain 
les  réduit  de  bonne  heure  et  il  emploie  les  mains  qui  lui  suffisent 
toujours.  Récemment,  il  a  eu  l’occasion  de  traiter  de  la  sorte  six 
enfants  de  six  à  dix  mois  ;  c’est  du  reste  la  pratique  suivie  à  l’Ins¬ 
titut  orthopédique  de  Milan.  Pour  maintenir  le  résultat,  il  est 
nécessaire  de  faire  usage  d’appareils  spéciaux  à  tuteurs.  On  ne 
peut  assigner  de  limite  d’âge  au  redressement  :  il  faut  toujours 
l’essayer  d’abord  et  voir  s’il  est  possible  et  efficace. 

A  la  période  d’éburnation,  quand  le  redressement  manuel  est 
impossible,  M.  de  Saint-Germain  a  recours  au  porte-à-faux  comme 
M.  Tillaux;  mais,  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  redresser  sans 
fracture,  il  préfère  à  l’ostéoclasie,  même  manuelle,  l’ostéotomie 
qui  est  une  opération  bénigne  et  qui  produit  moins  de  désordres. 
C’est  l’ostéotomie  linéaire  qu’il  faut  employer  alors  ;  l’ostéotomie 
cunéiforme  ne  doit  être  pratiquée  que  pour  des  distorsions 
graves. 

M.  després  dit  que  pour  lui  le  rachitisme  et  le  genu  valgum 
ont  une  origine  différente  :  cette  dernière  affection  est  de  cause 
mécanique  et  tient  au  port  à  bras,  elle  exige  pour  cela  même  un 
traitement  différent  qui  pourra  consister  à  laisser  l’enfant  reposer 
environ  un  mois  sur  un  plan  horizontal  ;  mais  il  faudra  toujours 
en  venir  aux  appareils.  Quant  au  rachitisme,  il  est  produit  par  la 
marche. 

M.  sée  déclare  que  la  marche  a  une  influence  incontestable  sur 
l’apparition  de  la  déformation  ;  mais  il  est  évident  que  la  lésion 
rachitique  préexiste  à  cette  dernière. 

Le  genu  valgum  reconnaît  la  même  cause  et  les  Allemands  lui 
ont  donné,  avec  raison,  le  nom  caractéristique  de  jambe  de  bou¬ 
langer,  car  c’est  dans  cette  profession,  où  l’on  reste  constamment 
debout,  que  cette  difformité  se  voit  de  préférence. 

m.  de  saint-germain  ne  croit  pas  à  Tinfiuence  du  port  à 
bras  :  de  plus,  la  déformation  du  rachitisme  précède  bien  souvent 
la'marche;  il  en  voit  chaque  année  de  nombreux  exemples. 

Opération  d’Estlander.  —  m.  lucas-championnière  a 
pratiqué  cette  opération  il  y  a  vingt  jours,  avec  l’aide  de 
M.  Boûilly;  chez  un  malade  opéré  d’empyème  deux  ans  aupara¬ 
vant.  Le  grand  lambeau  est  préférable  aux  incisions  multiples 
d’Estlander.  Il  est  de  plus  nécessaire  de  donner  une  grande  hau¬ 
teur  à  la  résection. 

La  cavité  s’est  rapidement  réduite  chez  ce  malade  :  au  début 
elle  contenait  500  grammes  ;  au  bout  de  vingt  jours  elle  avait 
diminué  des  trois  quarts.  L’amélioration  de  l’état  générai  a  été  des 
plus  manifestes.  Un  point  qui  n’a  peut-être  pas  suffisamment 
attiré  l’attention,  c’est  la  suppression  de  la  suppuration.  La  cavité 
n’a  pas  été  drainée;  cependant  M.  Lucas-Championnière  croit 
cette  pratique  préférable  et  regrette  de  n’y  avoir  pas  eu  recours. 
De  plus,  il  y  aurait  peut-être  avantage  à  séparer  du  foyer  opéra¬ 
toire  le  foyer  de  la  fistule  qui  fournit  du  pus  et:  gêne  la  répara¬ 
tion  ;  en  somme,  il  faut  des  foyers  neufs  d’après  le  principe  de 
Lister. 
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M.  verneuil,  sans  nier  le  mécanisme  de  la  rétraction  invoqué 
par  M.  Berger  (voir  Gazette  des  hôp.l88i,  p.  13),  demande  si  Ton  n’a 
pas  un  peu  exagéré  l’influence  des  causes  mécaniques.  N’avait-on 
pas  jadis  invoqué  pour  la  fistule  à  l’anus  une  théorie  mécanique 
qui  plus  tard  est  tombé  devant  les  faits?  En  tous  cas,  le  délai  de 
deux  à  trois  mois  fixé  par  M.  Berger  est  peut-être  un  peu  court. 
M.  Verneuil  rappelle  les  soins  qu’il  donne  depuis  un  an  à  un  de 
ses  collègues  pour  une  fistule  pleurale.  Chez  lui  le  thorax  n’est  pas 
déformé  et  cependant  le  trajet  dirigé  en  bas  et  qui  n’a  pas  moins 
de  17  centimètres  de  longueur  ne  contient  guère  que  25  grammes 
de  liquide.  On  voit  ce  que  ce  cas  présente  de  difficultés,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  réparation,  mais  encore 
au  point  de  vue  des  indications  opératoires. 

m.  monod  a  pratiqué  récemment  une  résection  costale  chez  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans  auquel  M.  Blachez  avait  fait  l’em- 
pyème  au  mois  de  mars  1882.  La  cavité  était  vaste  :  une  sonde 
métallique  pouvait  s’y  mouvoir  facilement  dans  tous  les  sens. 
L’auteur  pratiqua  une  résection  portant  sur  les  troisième,  qua¬ 
trième,  cinquième,  sixième  et  septième  côtes. 

L’amélioration  d’abord  a  été  manifeste,  mais,  depuis  quelques 
jours,  peut-être  par  le  séjour  prolongé  à  l’hôpital,  la  suppuration 
est  redevenue  un  peu  plus  abondante.  Le  malade  part  bientôt 
pour  la  campagne  et  l’auteur  espère  que  la  guérison  s’effectuera. 

M.  Monod,  revenant  sur  la  question  de  priorité  soulevée  par 
M.  Berger  à  la  dernière  séance,  pense  qu’il  faut  réellement  repor¬ 
ter  sur  M.Létiévant  l’honneur  de  la  découverte.  Dans  son  observation; 
de  1873,  il  précisa  si  nettement  l’indication  donnée  un  an  plus 
tard  par  Estlander,  que  spn  rapporteur,  M.  Paulet,  dut  apporter 
dans  l’appréciation  de  ce  point  les  plus  grandes  réserves. 

M.  Monod  revient  encore  sur  les  avantages  du  grand  lambeau, 
de  l’étendue  des  grandes  résections  et  du  drainage  consécutif.  Il 
insiste  sur  les  expériences  allemandes  ayant  démontré  chez  des 
chiens  la  reconstitution  des  côtes  cinq  ou  six  semaines  après 
l’opération.  Chez  son  malade,  il  a  pu  observer  la  réparation  un 
mois  après  l’opération  ;  il  pense  qu’il  y  aurait  avantage  à  réséquer 
le  périoste  dans,  un  temps  spécial. 

M.  despréS  pense  qu’on  fait  la  part  trop  petite  au  drainage  et 
rappelle  un  cas  de  Briquet  où  la  perte  d’un  stylet  dans  la  cavité 
pleurale  nécessita  une  contre-ouverture  qui  amena  la  guérison.  De 
plus,  on  peut  vivre  longtemps  avec  une  fistule.  Enfin  il  est  des 
distinctions  à  faire;  car  à  côté  des  fistules  pleurales  par  pleurésies 
purulentes  simples  on  doit  admettre  une  catégorie  de  fistules 
développées  sous  l’influence  de  pleurésies  interlobaires,  et  l’auteur 
pense  que  la  direction  spéciale  du  trajet  indiquée  par  M.  Verneuil 
serait  peut-être,  dans  ce  cas  particulier,  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir. 

Coup  de  feu  dans  la  poitrine.  —  m.  polaillon  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Guerlain,  intitulée  ;  Coup  de  pisto¬ 
let  dans  la  poitrine;  plaie  du  diaphragme  et  de  l'estomac.  Mort. 
L’estomac  était  perforé  de  part  en  part  et  les  plaies  revenues  sur 
elles-mêmes,  ainsi  qu’il  a  été  démontré  par  l’autopsie.  Pas  d’issue 
de  matière  dans  l’intestin.  L’auteur  attribue  la  mort  à  la  pleurésie 
purulente  ;  mais  M.  Polaillon  croit,  en  s’appuyant  sur  les  détails 
mêmes  de  l’autopsie,  que  la  péritonite  n’y  a  pas  été  étrangère.'  La 
balle  n’a  pas  été  retrouvée  et  M.  Guerlain  admet,  très  invraisem¬ 
blablement,  qu’elle  a  été  vomie  ou  rendue  par  les  selles;  du  reste, 
la  plaie  intestinale  n’a  pas  été  recherchée. 

Corps  étrangers  de  la  paume  delà  main.  —  m.  CHAUVEL 

lit  un  rapport  sur  une  observation  de  corps  étranger  de  la  paume 
de  la  main  par  M.  Moty,  médecin-major  à  Tebessa.  Un  soldat, 
blessé  en  septembre  1882  par  l'éclatement  de  son  fusil,  entre  en 
avril  f883  dans  le  service  de  M.  Moty  avec  deux  petites  fistules  de 
la  main  au  niveau  de  l’éminence  hypothénar. 

Quelques  débridements  suffisent  à  extraire  une  portion  de  bois 
de  fusil.  La  guérison  fut  rapide.  M.  Moty  insiste  sur  le  séjour  pro¬ 
longé,  sans  accidents,  d’un  morceau  de  bois  assez  volumineux 
dans  la  paume  de  la  main  et  il  explique  cette  tolérance  par  le 
siège  profond  du  corps  étranger  et  sa  nature  peu  altérable.  Il 


signale  d’autre  part  une  paralysie  localisée  au  troisième  et  qua¬ 
trième  interosseux  dorsaux,  paralysie  qu’il  attribue  à  la  lésion  des 
filets  nerveux  destinés  à  ces  muscles. 

Ostéite  de  l’astragale.  —  m.  chauvel  lit  un  second  rapport 
sur  un  cas  d’ostéite  tuberculeuse  de  l'astragale  traitée  et  guérie  par  la 
résection  dé  cet  os,  par  M.  Robert,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce.  M.  Robert  pense  que  ce  fait  démontre  l’utilité  des  résec¬ 
tions  partielles  du  tarse  dans  les  cas  de  tuberculose  localisée. 
M.  Chauvel  étudie  à  ce  sujet  les  deux  points  suivants  :  1°  La  résec¬ 
tion  isolée  de  l’astragale  laisse-t-elle  un  membre  utile  ?  L’auteur 
répond  par  l’affirmative  en  s’appuyant  sur  les  faits  très  nombreux 
publiés  jusqu’à  ce  jour.  2»  L’opération  est-elle  indiquée  dans  le  cas 
d’ostéite  tuberculeuse  localisée  ?  M.  Chauvel  répond  par  l’observa¬ 
tion  clinique.  D’après  Czerny.fS  fois  sur  32  dans  les  caries  du 
tarse,  l’astragale  est  intéressé.  De  plus,  Kocher,  Vogt  et  quelques 
autres  ont  démontré  que  les  synovites  fongueuses  étaient  souvent 
limitées  à  l’articulation  astragàlo-calcanéenne.  Cependant  les  chi¬ 
rurgiens  français,  Ollier  entre  autres,  sont  peu  partisans  des 
résections  partielles,  sauf  chez  les  enfants;  l’ignipuncture  leur 
parait,  comme  à  M.  Perrin,  un  moyen  plus  sûr  chez  l’adulte  pour 
arrêter  les  progrès  de  l’affection. 

Il  faut  cependant  reconnaître  que  l’expectation  laisse  à  la  tuber¬ 
culose  le  temps  de  se  propager  à  distance  et  que  les  divers  procé¬ 
dés  de  traitement  alors  employés  (cautérisation,  ignipuncture, 
etc.)  ne  mettent  pas  le  sujet  à  l’abri  d’une  récidive  locale  :  en 
conséquence,  si  le  mal  est  localisé  à  l’astragale,  l’extirpation 
totale  de  cet  os  est  le  mode  de  traitement  le  plus  rationnel  en 
théorie.  Mais  la  localisation  est  difficile  à  reconnaître  et  l’on  se 
trouve  obligé  de  se  fier  à  des  signes  peu  précis. 

La  valeur  de  l’opération  est  difficile  à  juger  malgré  les  14  obser¬ 
vations  recueillies  par  l’auteur,  et,  sans  la  rejeter  dans  les  cas 
d’ostéite  tuberculeuse  localisée,  M.  Chauvel  ne  se  trouve  pas  auto¬ 
risé  à  la  conseiller.  A  l’incertitude  que  laisse  un  diagnostic  .tou¬ 
jours  difficile  et  la  gravité  d’une  intervention  chirurgicale,  certes 
plus  grande  que  celle  d’une  amputation  de  jambe,  s’ajoute,  dit-il 
en  concluant,  pour  nous  imposer  cette  réserve,  le  danger  de  faire 
une  opération  incomplète  et  d’exposer  le  malade  à  une  récidive 
rapide  du  mal  pour  ne  lui  laisser  en  fin  de  compte  qu’un  membre 
d’un  usage  limité. 

m.  HERGER  appuie  les  conclusions  de  M.  Chauvel  :  le  diagnostic 
exact  des  lésions  est  en  effet  très  difficile  à  faire.  Tout  récemment 
dans  un  cas  où  l’on  pouvait  songer  tout  d’abord  à  une  résection’ 
M.  Berger  trouva  à  l’examen  du  membre  amputé  des  lésions  bien 
plus  étendues  qu’il  n’aurait  pu  le  supposer  tout  d’abord. 

M.  tillaux  s’associe  pleinement  aux  réserves  de  ses  collègues  : 
il  insiste  sur  les  difficultés  de  la  marche  après  l’extraction  de  l’as¬ 
tragale  et  cite  un  cas  de  résection  traumatique  dans  une  luxation 
totale  de  cet  os,  qui  laissa  à  la  suite  une  impotence  fonctionnelle, 
considérable; 

La  séance  est  levée. 


i.i  Séance  du  9  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Guéniot.  ï 

COMMUNICATIONS 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  lucas-championnière 

met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  photographies  représentant, 
dans  leurs  dimensions  véritables,  les  deux  pièces  anatomiques  eu’ 
rieuses  extraites|à  la  suite  des ‘opérations  que,  aidé  de  MM.Périer  et 
Terrier,  il  a  pratiquées  pour  grossesse'  extra-utérine.  Les  opérations 
ont  eu  lieu  à  l’hôpital  Tenon,  le  6  juin  et  le  3  août  1883,  et  les  femmes 
ont  guéri  rapidement,  sans  qu’il  soit  survenu  aucun  accident  et 
sans  que  leur  température  ait  dépassé  38  degrés  chez  l’une  et 
39  chez  l’autre. 

Dans  le  premier  cas,  la  grossesse  datait  de  quinze  mois,  l’enfant 
avait  vécu  jusqu’à  terme;  il  nageait  dans  une  cavité  purulente 
contenant  environ  six.  litres  d’un  pus  fétide;  il  pesait  1,500  gram¬ 
mes  environ  et  mesurait  44  centimètres  ./(iè  longueur.  Tout  en 
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ayant  parfaitement  conservé  sa  forme,  il  était  déjà  devenu 
friable  y  néanmoins  il  put  être  extrait  assez  fàcil.emçnt. 

Dans’ le  second  cas,  la  grossesse  datait  de  vingT-six  mois  et  l’en¬ 
fant  était  absolument  adhérent  aux  parois  du  kyste.  Il.ne  putjlre 
enlevé  qu’en  partie,  la  totalité  de  la  jambe  gauche  et  tout  .le  pied 
droit  restèrent  dans  les.  parois  du  kyste  et  furent,  élimines  et  ex¬ 
traits  plus  tard,  leur  fixité  rendait  dangereuses,  de  nouvelles  .trac r 
tions.  Les  dimensions  de  c.et  enfant  seraient  de  38  centimètres, 
mais  il  faut  tenir  compte  de  l’.attitude  et  des  délabrements  qui  les 
rendaienbforeément  plus  courtes. 

Les  deux  opérées  de  M,  Lucas-Championnière  qui,  avant  1  in¬ 
tervention  chirurgicale  à  laquelle  elles:  ont  été  soumises,  étaient 
dans  un  état,  très,  grave,  avec  fièvre  hectique.intense,  ont  recouvré, 

tous  les  attributs  de  la  santé. 

Genu  valgum.  —  M.  després  présente  de  nouveau  le  jeune 
homme  qu’il  a  déjà  montré  dans  une  précédente  séance  et  qui  était 
atteint  d’un  genu  valgum  au  début.  Ce  jeune  homme  n  offre 
plus  aujourd’hui  aucune  déformation  et  marche  très  bien.  Il  a  été 
soumis  à  un  traitement  par  l’électricité. 

Calcul  urétral  ;  taille  périnéale.  —  M.  GüYON  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  calcul  urétral  adressée  par  M.  toile 
(de  Lille).  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui  portait 
ce  calcul  depuis  huit  ans.  Depuis  ce  temps,  en  effet,  existaient 
des  troubles  de  la  miction,  des  envies  fréquentes  et  impérieuses 
d’uriner.  Mais  depuis  six  semaines  seulement,  le  malade  éprou¬ 
vait  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  rendait  des  urines  trou¬ 
bles.  La  vessie  n’était  donc  enflammée  que  depuis  quelques  se¬ 
maines.  Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  pendant  bien  longtemps 
les  pierres  peuvent  ne  déterminer  dans  la  vessie  aucune  intolé- 

raLe  calcul  dont  il  s’agit,  dans  cette  observation,  pesait  30  gram¬ 
mes  •  il  était  ovoïde  et  allongé,  mesurait  4  centimètres  et  demi 
dans  son  plus  grand  diamètre  et  2  centimètres  et  demi  dans  son 
plus  petit.  Ce  malade  a  toujours  parfaitement  vide  sa  vessie,,  ce 
qui  prouve  que  les  corps  étrangers  de  l’urètre  n’amènent  pas  de 
rétention.  Ce  malade  fut  opéré  y  la  guérison  fut  complète  en 

^C^est  uftaille  périnéale  qu’eut  recours  M.  Follet.  Tout  en  se 
montrant  un  des  plus  chauds  partisans  de  la  table  hypogastrique, 
M.  Guyon  reconnaît  qu’ici  la  taille  périnéale  était  seule  appli- 

^ després  rappelle  avoir  communiqué  à  la  Société  un  fait 
semblable  d’extraction  d’un  calcul  urétral  par  la  taille  périnéale 
et  suivie  de  guérison. 

Pied  plat  valgus  acquis.  -  M.  TERRILLON  fait  une]  com¬ 
munication  sur  une  certaine  variété  de  pied  plat  valgus  acquis,, 
s’accompagnant  de  désordres  malléolaires,  d’arthrite  péronéo- 
tibiale.  Après  avoir  rappelé  les  travaux  de  Gosselin,  ceux  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  sur  la  tarsalgie,  il  s’applique  à  démontrer 
les  différences  qui  séparent  la  simple  tarsalgie  des  cas  dont  il 
veut  parler.  Il  admet  trois  stades  caractérises:  le  premiei,  par 
l’impotence  fonctionnelle  des  muscles  long  péronier  latéral,  court 
péronier  latéral  oujambier  antérieur  ;  le  second,  par  les  désordies 
malléolaires;  le  troisième,  par  l’arthrite  péronéo-tibiale.  Il  insis  e 
sur  la  production  des  accidents  par  le  fait  de  la  pression  de  la 
malléole.  S’agit-il,  dans  ce  cas,  d’une  lésion  purement  muscu¬ 
laire  ou  d’une  lésion  nferveuse  primitive?  C  est  à  cette  der¬ 
nière  opinion  que  s’arrête  M.  Terrillon.  En  effet,  elle  offre  un 
double  avantage  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  au  point  de  vue 
du  traitement.  ...  ,,  . 

En  résumé,’  il  y  a  certaines  affections  du  pied  qui  semblent  pri¬ 
mitives  et  qui  sont  secondaires.  La  recherche  de  la  maladie  primi¬ 
tive  est  souvent  bien  difficile.  '  n 

m  trélat  cite  des  cas  analogues.  Il  ajoute  qu  il  faut  signaler 
la  phase  de  déformation  après  celle  de  la  tarsalgie  ou  de  l’arthral- 
gie.  Les  accidents  qu’on  peut  rencontrer  dans  ces  cas  sont  mul¬ 
tiples  et  variables  ;  ce  sont  des  impotences  ou  des  atonies  muscu¬ 


laires,  dès1  éotitactures,  des  déformations,  des  raideurs  articulaires 
L’emploi1  de  T  électricité  et  l’anesthésie  chloroformique  peuvent 
rendre  de  grands  services  pour  éclairer’ le  diagnostic.  Le  massage, 
l’ électrisation  '  et  l’immobilipatioh  Sont  les /meilleurs^  moyens  de 
remédier  à  ces  impotences  musculaires. 

M.  monod  observé  en  ce  moment  une  jeune  fille  de  vmg  ans 
présentant  un  pied  plat  et  une  tarsalgie  Où  une  douleur  au  côté 
externe  et  postérieur  du  pied.  Il  n’a  pas  trouvé  du  côté  de  1  arti¬ 
culation  les  lésions  même  légères1  indicées /par  M.  Terrillon  La 
douleur  siège  bien  exactement  sur  le  tarse,  au  niveau  de  1  articu¬ 
lation  calcànéô-astragalieniie.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu  a 
côté  des  tarsalgiés  franches  il  en  est  d’ autres  où  les  douleurs  sont 
beaucoup  plus  disséminées  qu’on  le  Croit. 

m  després  ne  relève  qu’un  seul  point  nouveau  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Terrillon,  la' douleur  produite  par  la  pression  de 
la  malléole  sur  le  calcanéum.  Est-ce  là  une  raison  suffisante  pour 
créer  une  maladie  nouvelle?  Ce  n’est  pas  là  une  nouvelle  variété  de 
tarsalgie.  La  théorie  deDuchenne  (de  Boulogne)  reste  donc  vraie  ; 
c’est  l’impotence  fonctionnelle  musculaire  qui  fest/le  point  de 
départ. 

m.  lannelongue,  tout  en  faisant  ressortir  toute  1  importance 
de  la  communication  de  M.  Terrillon,  présente  quelques  objections  : 
ia  tarsalgie,  selon  M.  Terrillon,  s’accompagne  de  lésions  tibio-tar- 
siennes  partant  de  la  malléole  externe  et  parfois  assez  sérieuses 
pour  que  la  jointure  soit  disloquée.  M.  Terrillon  a-t-il  observé  ses 
malades  dès  le  début,  les  a-t-il  suivis  assez  longtemps  pour  saisir 
tous  les  liens  qui  unissent  les  différents  stades  tels  qu’il  les  a  pré-* 
sentés?  On  voit  des  pieds  plats  dans  les  lésions  primitives  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Bien  souvent  on  voit  apparaître  une 
arthrite  primitive,  puis  l’atrophie  musculaire  et  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle.  Faut-il  donc,  après  les  recherches  de  M.  Terrillon,  reje¬ 
ter  l’idée  d’altération  primitive  de  l’articulation  tibio-tarsienne  oü 
admettre  le  même  cortège  de  lésions  en  sens  inverse  ?  Peut-oh 
admettre  qu’une  simple  pression  de  la  malléole  puisse  suffire 
pour  déterminer  des  lésions  aussi  graves  qu’une  arthrite  fon¬ 
gueuse  et  une  dislocation  de  l’articulation? 

M.  RERGER  proteste  contre  l’assertion  émise  par  M.  Des¬ 
prés  que  tous  les  valgus  douloureux  sont  dus  à  une  impotence 
fonctionnelle  des  péroniers  et  défend  l’opinion  soutenue  par 
M.  Gosselin. 

m.  TRÉLAT  dit  que  l’étude  de  ces  affections  est  longue  et  dilh- 
cüe,  qu’elles  reconnaissent  des  origines  diverses,  que  le  diagnostic 
en  est  complexe  et  repose  sur  des  éléments  divers  :  état  de  l’arti¬ 
culation,  raideur  ou  douleur;  état  des  muscles,  raideur  ou  impo¬ 
tence  ;  attitude  du  membre,  déformation,  etc. 

M.  terrillon  répond  à  M.  Lannelongue  qu’il  a  suivi  et  étudié 
ses  malades  longtemps,  qu’il  a  constaté  manifestement  le  renver¬ 
sement  du  pied,  en  dehors  deux  ou  trois  mois  avant  la  douleur  au 
niveau  de  la  pointe  de  la  malléole  externe,  douleur  qui  disparaît 
quand  on  redresse  la  jambe. 

A  cinq  heures  un  quart,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  janvier  1884,  M.  Frémy,  professeur 
de  chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques,  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur  de  cet  éta¬ 
blissement  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  professeur 
Vignard  (de  Nantes). 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Biaute,  médecin  adjoint 
à  l’asile  des  aliénés  de  Blois  est  nommé  médecin  en  chef  du  quar¬ 
tier  des  aliénés,  à  l’hôpital  Saint-Jacques,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Petit,  décédé. : 

—  Hygiène  dè  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie,  phar- 
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macien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  i  de  santé  Dubois,  du 
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3.  —  Typ.  Georges,  Chaîne 


ie  des  Saints-Pères, 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

tisserant 

^Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Rio ord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc. 
pour  le  traitement  dès  hémorragies  ( hémoptysies 
métrorragies ,  ménorràgies ,  etc.) ,  des  flux 
muqueux ,  tel  que  les  leucori'hées ,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  de s  catarrhes,  des  affec- 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phie  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Anémie,,  scrofule ,  dermatoses ,  arthritis. 

O  ulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perlé,  Paris. 


Pansement  antiseptiqu 

IHéthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  ru<a 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cinse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  -- 
mode  de  pansement. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatiqi... 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  au x  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0i%0,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0S30  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Ferrée  (Temple),  Paris. 


Qu  a  s  s  i  n  e  F  r  é  m  i  n  l 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quaaslue  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques;  irrégularité  des  fondions 
digestives,  constipation,  etc 
Doses  :  de  i  à  3  pilules 
cipaux  repas. 


.e  flacon,  3L  — 


s  avant  les  deux  prin- 
r.  d’Assas, Paris,  et  les  phie», 


V1", 


■  120  - 


de  G.  Seguin. 

n  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  lacilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN)  378,  r.  Saint-Honoré. 


ANALYSE  DÉ  JANVIER  D 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jou—  — 

CRISTAL  de  un  et  de  deux  litr 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


Beurre  par  litre .  50 . 000 

Albumine . 14.000 

Caséine  .  24.000 

Sucre  de  lait .  53.070 

Sels . 6.630 

Total  des  matières  fixes  .  .  147.700  147.700 

Eau  par  litre,  .  .  .  . . •  -885.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2. 192 

Acide  sulfurique . o  214 

Chaux . i)  781 

Magnésie . 0.126 

Potasse . 1,831 

Soude .  . . o.486 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Total.  ......  .  6.630 

Dans  les  dépôts . 73  0 

—  . 15  c 

Rendu  à  domicile . 80  c 

.  —  5»  « 

Adresser  les  commandes  à  I 
îre^agrict  ' 
gratis ,  i 


Capsulés  Mathey-Cayliis 

1  Au.  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal ,  , 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à envel 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  la  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSENCE  dé  SANTAL  associée  au  Copahu 
on  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès’ dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les !  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  dé 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et- parfaitement  doses. 

Gros.:  Clin  &  C*’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  t  3,  Cart'èfciur  tOdéon,  et  Pharmacies 


le  litre, 
le  1/2  litre. 
-  _ i  ANlOOL'ASi 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris! 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


explicatif. 

/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

V_A  PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs .  »  (  Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
1  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichÿ,  39 
*  principales  pharmacies) 


ie  du  Port-Mahon,e 


antal  Gitrin  p°£l° 

1  Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.f  suc*  de  Rogé. 
Ces  Capsules;  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales ,  ne  contiennent  que  de 
^essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla- 
avec  avantage  . le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Tamar  i  il  d  i  e  h  Grillon 
FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hèmorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
hnrras  gastrique,  etc.  —  f;  ------ 1  J — — -  - 


Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  et 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris.  Bt0,  2  f.  5 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rué  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(PRIX  mostyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 


grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à.  bouche 
0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

rROS  :  CHEZ  Clin  &  G",  RUE  RACINE,  PARIS 


Sirop  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  laflroi- 
chile  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  lu  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.—  r. Vieille-du-Temple, 21 ,  Pari- . 


L’Acide  Phénique  du  d1  Déclal 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique; 
sirop  et  capsules  au  pliénate  d’ammoniaque  l 
ul.  au  suHo-phéniquc;  id.  iodo-phénique  ; 
nulle  de  morue  pliéniquéc  ;  glyco-pliéni- 

que  a  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
'ires  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
es, etc:  Çhassaing  et  Ct«;  6,  av.Victoria,  Paris. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  intevn.  mèdic.  de  Vienne. 
s  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
dusystéme  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes,  déljU  - « 

cates  ét  l'allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'88. 


d’intérêt  public. 

Elle  est  employée  avec  succès  depuis  plus  d’ 
siècle  contre  la  goutte,  la  gravelle,  les 
coliques  néphrétiques  et  hépatiques,  le 
catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Pour  être  certains  d’une  bonne  efficacité  et 
...’iter  les  contrefaçons  et  substitutions,  MM.  les 
médecins  sont  priés  de  prescrire  la 

Source  du  Pavilloi 
Expéditions  dans  le  monde  entier.  —  Depot 
central,  à  PARIS,  31,  boulevard  des  Italiens.  - 
chez  les  pharm8"8  et  mds  d’eaux  min108 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
{De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'88. 


V 


Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
î  4  couleurs  et  sur1  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi®  Leroy,  2,  r.Dàunou,  et  toutes  ph!t 


iux-meres 


rjiopiq 


Bertrand  aîné 

__  Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques , 
toux  rebelles.  Prix  :  0'  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
“  ît  la  demande  pour  l’expérimenter. 

i—  111 


B  a  i  n 

De  Salies-de-Béarn  [ Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  so; 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>8 


h  feront  la 


•pain  de  Pennés,  hygiénique, 

13  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat. 
Gros  •  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Élixir  Hampton 

Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugin - 

la  mieux  tolérée,  celle  qiii  donne  les  résultats  les 
plusf  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  a 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  phi®  20,  fs  Poissonnière,  etpnnc.  ph'8 


Y 


alérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  profest 
Qubler,  Trousseau,  le  ValériE 


Bouchardat,  Qubler,  Trousseau,  le  Valénanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhémqu 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgie 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fl; 
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EEAÙ  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ). 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  ... 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e; 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’eau  minérale  de  la  _ 

ource  du  Pavillon 


éritables  Grains  de  Santé 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  deohlorure  et  d’iodure),ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable- de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

“cuilîeréede llROP  d^HENRY MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


d’  C 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  iâ  seule  boisson,  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaisé  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  .  de  l’m-ètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  partit 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Poudre  de  bifteck 
jarantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
irque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
ut  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
commence-  frança;se  qe  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-eur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste 
médecins  qui  '  1  J  J- 


n  font  la  demande. 


Affections 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à' 3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


libr 


CAPSULES  BOUE 


Iode 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avantles  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-S aiut-Lazare. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Bronchites* Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  ayant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  ph'88. 

Exiger  la  signature. 


T  es  Dragées  Carbonel 

— *  ATT  PRRnm.ffRTIRTR  DE  FER  PUR 


à  fo°. . . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  Le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

!  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'8S. 


APPROUVÉES  PAR  L’ ACADÉMIE  DL. - 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
ipériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
ur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
i; r  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
•issement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville, 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE.  . 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Troui 


Y 


Préparations  iodo-créosotées 

eteréosotée»  de  B.  Bain  :  VIN,  HUILE  et 
CAPSULES.  —  Phle,  56,  rued’Anjou-S‘-Honoré. 

T  a  n  r  e  t 


Ergotinine 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cèt  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 

S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 

I  Paris,  ph18  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


N»  6.  —  MARDI  15  JANVIER  1884. 


57»  ANNÉE;! 


MARDI  15  JANVIER  1884.  —  N*  6. 


de  l’Odéon,  4 


GAZETTE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I,e  prix  de  1 

pour  les  Étudiants  en  méi 
S'adresser  directement 


he  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  dé  chaque  mois. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  d ù  10  octobre  1853  à  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.,50.  —  6  mois  :  16.fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  PoèTALÉ.  .  3  mois  :  10  fr."  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  De  l’admission  et  de  l'avancement  des 
médecins  et  pharmaciens  civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
et  de  l’armée  territoriale.—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Sclérose 
pulmonaire,  dilatation  bronchique.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
Ministère  de  la  marine  et  des  colonies.  —  Nouvelles. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  10  janvier  1884. 

Monsieur  le  Président, 

A  part  quelques  médecins  militaires  en  retraite  ou  provenant  de 
l’armée  active  à  la  suite  de  démissions  et  pourvus,  dans  l’armée 
territoriale,  d’un  grade  supérieur  à  celui  d’aide-major  de 
2e  classe,  le  corps  de  santé  de  cette  armée  ne  possède  que  des 
médecins  de  ce  dernier  grade. 

Afin  de  pouvoir,  sans  retard,  organiser  ce  corps  et  assurer,  en 
cas  de  mobilisation,  le  bon  fonctionnement  du  service  de  santé 
dans  l’armée  territoriale  ainsi  que  dans  les  formations  sanitaires 
de  campagne  auxquelles  ces  médecins  sont  appelés  à  concourir  et 
dans  les  hôpitaux  de  l’intérieur  et  de  l’Afrique,  il  m’a  paru  néces¬ 
saire,  en  attendant  le  vote  delà  loi  sur  l’avancement  dans  l’armée, 
de  préparer  le  projet  de  décqpt  ci-joint,  que  j’ai  l’honneur  de 
soumettre  à  votre  haute  approbation. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon  res¬ 
pectueux  dévouement. 

Le  Ministre  de  la  guerre, 

E.  Campenon. 


Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  dé  la  guerre, 

Vu  la  loi  du  24  juillet  1873  sur  l’organisation  de  l’armée; 

Vu  la  loi  du  13  mars  1875  relative  à  la  constitution  des  cadres 
et  des  effectifs  de  l’armée  active  et  de  l’armée  territoriale  ; 

Vu  la  loi  du  22  juin  1878  sur  les  pensions  de  l’armée  de  terre  ; 

Vu  le  décret  du  31  août  1878  portant  règlement  sur  l’état  des 
officiers  de  réserve  et  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  sur  l’administration  de  l’armée, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Jusqu’à  la  promulgation  de  là  loi  à  inter¬ 
venir  sur  l’avancement  dans  l’armée,  l’admission  et  l’avancement 
des  médecins  et  des  pharmaciens  civils  dans  le  cadre  dés  officiers 
de  l’armée  territoriale  seront  réglés  transitoirement  conformément 
aux  décisions  ci-après  énoncées. 

Art.  2.  —  Nul  ne  pourra  obtenir  de  prime  abord  que  le  grade 
d’aide-major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de 
réserve  ou  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territorialje. 


L’aptitude  à  ce  grade- sera  constatée,  par  un  examen  dont  les 
matières  seront  déterminées  par  un  règlement  ministériel. 

Seront  dispensés  de  cet  examen  les  docteurs  en  médecine  qui 
l’auront  déjà  subi  avec  succès  comme  étudiants,  au  moment  où  ils 
se  seront  portés  candidats  à  l’emploi  de  médecin  auxiliaire,  et  les 
pharmaciens  de  première  classe  qui  l’auront  également  subi  avec 
succès'  pendant  la  période  de  leur  scolarité. 

Art.  3.  —  Les  conditions  d’ancienneté  imposées  aux  médecins  et 
aux  pharmaciens  dé  réserve  et  de  l’armée  territoriale,  pour  passer 
d’un  grade  à  un  autre,  seront  déterminées  par  la  loi  sur  l’avance¬ 
ment  actuellement  encore  en  vigueur. 

Toutefois,  l’avancement  aura  lieu  par  ancienneté  et  par  corps 
d’armée  sur  des  listes  de  choix  constatant  l’aptitude  des  inté¬ 
ressés  à  passer  au  grade  supérieur. 

Ces  listes  seront  établiès  d’après  des  propositions  dont  l’initia¬ 
tive  appartiendra  aux  directeurs  du  service  de  santé  et  qui  seront 
approuvées  par  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 

Art.  4.  —  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d’emblée, 
au  grade  de  major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve  et  au  grade  de  major  de  première  classé  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale,  à  la  condition  d’avoir  été  pri¬ 
mitivement  pourvus  du  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe, 
les  médecins  et  les  pharmaciens  appartenant  à  l’une  des  catégo¬ 
ries  suivantes  : 

Médecins-professeurs  titulaires  des  chaires  de  clinique,  de  pa¬ 
thologie,  de  médecine  légale,  de  médecine  opératoire  et  d’ana¬ 
tomie  dans  les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  ; 

Pharmaciens-professeurs  titulaires  dans  les  écoles  supérieures  de 
pharmacie  et  dans  les  facultés  mixtes. 

Art.  5.  —  Pourront  exceptionnellement  être  promus  d’emblée 
au  grade  de  major  de  deuxième  classe  dans  le  .  cadre  des  officiers 
de  réserve  et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale^  à 
la  condition  d’avoir  été  primitivement  pourvus  du  grade  d’aide- 
major  de  deuxième  classe  :  les  médecins  et  les  pharmaciens  pro¬ 
fesseurs  agrégés  des  chaires  mentionnées  à  l’article  précédent 
dans  les  facultés,  les  professeurs  desdites  chaires  dans  les  écoles 
de  médecine,  les  pharmaciens  professeurs  agrégés  des  écoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie  et  des  facultés  mixtes,  ainsi  que  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  qui  remplissent  les  emplois  de  médecins,  de 
chirurgiens  ou  de  pharmaciens  d’hôpitaux  dans  les  villes  où  ces 
emplois  sont  donnés  au  concours. 

Art.  6.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens  de  l’armée  territo¬ 
riale  maintenus,  sur  leur  demande,  par  le  ministre  de  la  guerre, 
dans  les  cadres  de  ladite  armée  après  avoir  accornpli  les  vingt 
années  dé  service  imposées  par  la  loi  sur  le  recrutement,  '  peuvent 
être  promus  au  gradé  immédiatemènt  supérieur  si  toutefois  ils 
possèdent  l’aptitude  physique  indispensable  au  service  en  cam¬ 
pagne.  Cette  aptitude  sera  constatée  par  un  médecin  de  l’armée 
active  délégué  à  cet  effet. 

lié  seront  maintenus  dans  l’armée  territoriale  jasqu’à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans  pour  les  principaux  et  majors  de  première 
classe,  et  de  soixante  ans  pour  les  autres. 
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Art.  7.  —  Un  règlement  ministériel  déterminera  les  mesures  à 
suivre  pour  l’application  des  prescriptions  qui  précèdent. 

Art.  8. —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret.  g  . 

ffcait  à  Paris,  le  10  janvier  1 884.  g 

Jules  Grévy. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  Ministre  de  la  guerre, 

E.  Campexo.w 


Règlement  ministériel  relatif  à  la  mise  à  exécution  du 
décret  du  10  janvier  1884,  concernant  l’admission  et 
l’avancement  des  médecins  et  des  pharmaciens  civils 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale. 

Le  ministre  de  la  guerre  arrête,  au  sujet  de  l’application  du  dé- 
eret  du  10  janvier  1884,  relatif  à  l’admission  et  à  l’avancement 
des  médecins  et  des  pharmaciens  civils  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve  et  dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  les 
dispositions  suivantes  : 

Article  premier.  —  A  partir  du  1er  janvier  1885,;  les  docteurs  en 
médecine  et  les  pharmaciens  de  première  classe,  appartenant  à  la 
disponibilité,  à  la  réserve  de,  l’armée  active,  à  l’armée  territoriale 
ou  à  l'a  réserve  de  l’armée  territoriale,  ne  pourront  être  nommés 
au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe  qu’à  la  condition 
d’avoir  subi  avec  succès  un  examen  d’aptitude. 

Art.  2.  —  Pour  les  docteurs  en  médecine,  cet  examen  est  le 
même  que  celui  imposé  par  l’article  17  du  règlement  du  22  juil¬ 
let  1883  aux  étudiants  en  médecine  possédant  douze  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat  et  aspirant  à  l’emploi  de  médecin  auxi¬ 
liaire.  Il  porte  sur  les  matières  suivantes  : 

Notions  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  la  discipline  et 
la  hiérarchie  militaires. 

Notions  sur  l’organisation  du  service  de  santé  à  l’intérieur  et  en 
campagne. 

Infirmeries  régimentaires.  —  Composition  des  sacs  et  sacoches 
d’ambulance  de  l’approvisionnement  d’infirmerie  régimentaire  de 
campagne. 

Postes  de  secours,  infirmiers  et  brancardiers  régimentaires. 
Hôpitaux  militaires. 

Ambulances.  —  Infirmiers  et  brancardiers  d’ambulance. 
Hôpitaux  mobiles  et  sédentaires  de  campagne. 

Ambulances  d’évacuation;  trains  d’évacuation;  ambulances 
provisoires  de  gare. 

Secours  à  donner  aux  blessés  sur  les  champs  de  bataille  :  ban¬ 
dages  et  appareils  improvisés,  relèvement  et  transport  des  bles¬ 
sés,  brancards  et  voitures. 

Convention  de  .Genève. 

Art.  3.  —  Pour  les  pharmaciens  de  première  classe,  l’examen 
comprend  les  matières  suivantes  : 

Notions  sur  l’organisation  générale  de  l’armée,  la  discipline  et 
la  hiérarchie  militaires. 

Notions  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  service  de  la 
pharmacie  à  l’intérieur  et  en  campagne. 

Composition  en  médicaments  et  en  objets  de  pharmacie  des 
approvisionnements  d’infirmeries  régimentaires,  d’ambulances, 
d’hôpitaux  de  campagne  et  d’hôpitaux  temporaires. 

Conveqtipn  de  Genève. 

Art.  4.  — L’examen  de?  docteurs  en  médecine  et  des  pharma¬ 
ciens  de  première  classe  aspirant  au  grade  d’aide-major  de  deu¬ 
xième  classe  est  passé  devant  un  jury  composé  : 

Pour  les  docteurs  en  médecine.  —  D’un  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe,  président,  et  de  deux  médecins-majors  de  deuxième 
classe. 

Pour  les  pharmaciens.  —  D’un  médecin-major  de  première 
classe,  président,  et  de  deux  pharmaciens-majors  de  deuxième 


clasàe.  I/un  de  cés  deux  pharmaciens  peut  être  remplacé  par  un 
médecin-major  de  deuxième  classe. 

Art.  5.  —  Un  jury  fonctionne  pour  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens  dans  chaque  ville  siège  d'une  faculté  ou  d’écolg.  de  méde¬ 
cine.  Les  examens  ont  lieu  chaque  année  à  des  èjioquef'  fixées  j>ar 
les  directeurs  du  service  de  santé. ; 

Art.  6.  —  Sont  dispensés  de  se  présenter  aux  épreuves  dont  il 
s’agit,  les  docteurs  en  médecine  qui  lés  ontdéjàsübîes  avec  succès, 
à  l’époque  ôif  ils  se  sont  présentés,  comme  candidats  à  l’emploi  de 
médecin  auxiliaire. 

Art.  7.  —  Les  membres  du  jury  sont  désignés  par  MM.  les  gë^ 
néraux  commandant  les  corps  d’armée,,  sur  la  proposition  des 
directeurs  du  service  de  santé. 

Les  candidats  doivent  demander  à  prendre  part  à  ces  examens 
par  une  lettre  adréssée  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps 
d’armée  où  ils  résident. 

Ils  font  connaître  dans  cette  lettre,  d’une  manière  très  précise, 
leurs  noms  et  prénoms,  et  l’adresse  à  laquelle  la  convocation  doit 
leur  être  envoyée  par  le  directeur  dii  service  de  santé. 

Art.  8.  —  Au  début  des  épreuves,  les  candidats  médecins  doi¬ 
vent  présenter  au  président  du  .jury  le  certificat  qui  leur  a  été 
remis  par  le  secrétaire  de  la  faculté,  en  attendant  la  délivrance 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  candidats  pharmaciens  ne  pourront  prendre  part  aux  épreu¬ 
ves  qu’à  la  condition  de  présenter  au  président  du  jury  soit  le 
certificat  qui  leur  a  été  remis  par  le  secrétaire  de  l’école  de  phar¬ 
macie  en  attendant  la  délivrance  du  diplôme,  soit  un  certificat 
attestant  qu’ils  sont  pourvus  de  toutes  les  inscriptions  nécessaires 
pour  l’obtention  du  diplôme. 

Les  candidats  pharmaciens  qui  ont  déjà  satisfait  à  cet  examen 
comme  étudiant,  sont  dispensés  de  s’y  présenter  de  nouveau  lors¬ 
qu’ils  ont  obtenu  leur  diplôme. 

Art.  9.  —  Les  examens  terminés,  le  président  du  jury  fait  par¬ 
venir  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  la  liste 
des  candidats  qui  les  ont  subi?  avec  succès  ;  elle  est  ensuite  trans¬ 
mise  au  ministre.  Cette  liste  doit  mentionner  l’adresse  très  exacte 
du  domicile,  des  candidats  admis,  afin  que  l’autorité  militaire 
puisse  procéder,  sans  retard,  aux  formalités  exigées  pour  leur 
nomination  au  grade  de  médecin  .ou  de  pharmacien  aide-major  de 
deuxième  classe. 

Art.  10.  — Après  constatation  de  leur  situation  au  point  de  vue 
du  recrutement,  il  est  délivré  un  titre  de  nomination  provisoire 
aux  candidats  admis.  Ce  titre  est  destiné  à  les  dispenser  de  ré¬ 
pondre  aux  appels  qui  pourraient  être  faits  des  hommes  de  leur 
classe  et  doit  être  renvoyé  ultérieurement  au  ministre,  par  la 
voie  hiérarchique,  aussitôt  après  la  délivrance  de  la  nomination 
définitive. 

Les  candidats  sont  en  même  temps  signalés  à  MM.  les  généraux 
commandant  les  corps  d’armée,  qui  établissent  en  leur  faveur,  si 
toutefois  rien  ne  s’y  oppose,  des  mémoires  de  proposition  con¬ 
forme  au  modèle  n°  46,  annexé  à  l’instruction  ministérielle  du 
28  décembre  1879,  sur  l’administration  des  hommes  de  tout  grade 
de  la  disponibilité,  de  la  réserve  et  de  l’armée  territoriale. 

Art.  II. — Les  examens  prescrits  par  l’article  lor  du  présent 
règlement  ne  sont  obligatoires  qu’à  partir  du  1er  janvier  1885. 
Jusqu’à  cette  époque,  les  nominations  au  grade  d’aide-major  de 
deuxième  classe  auront  lieu,  pour  les  médecins  et  les  pharmaciens, 
conformément  au  mode  actuellement  en  vigueur  et  sur  la  propo¬ 
sition  de  MM.  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 

Art.  12.  —  Conformément  aux  dispositions  du  décret  du 
10  janvier  1884,  les  médecins  et  les  pharmaciens  de  tout  grade  de 
la  réserve  de  l’armée  active  et  de  l’armée  territoriale  pourront  être 
promus  au  grade  supérieur. 

A  cet  effet,  dès  qu’ils  auront  été  mis  en  possession  du  présent 
règlement,  les  directeurs  du  service  de  santé  dans  chaque  corps 
d’armée  devront,  sans  attendre  l’époque  de  l’inspection  générale, 
établir  d’urgence  des  propositions  en  faveur  de  ces  médecins  et 
pharmaciens  qui  remplissent  les  conditions  spécifiées  dans  le 
décret  précité. 
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Ces' mémoires  de  proposition  seront  transmis  au  ministre  après 
avoir  été  approuvés  par  MM.  les  généraux  commandant  les  çorps 
d’armée.  ’  , . 

Art.  13.—  Les  directeurs  du  service  dé,  santé  ne  perdront  pas 
de  vue  que  les  propositions  devront  être  faites  non  seulement  en 
faveur  des  médecins  et  des. pharmaciens  appartenant' à  leur  corps' 
d’armée  et  domiciliés  sur  le  territoire  de  ce  corps’  ’  d’armée,  mais 
encore  en  faveur  de  ceux  qui,  attachés  en  cas  de  mobilisation,  aux 
formations  de  leur  corps  d’armée,  sont  domiciliés  sur  lé  territoire 
d’un  autre  corps  d’armée. 

Ils  signaleront  ceux  qui  se  trouveront  dans  ce  dernier  cas  à 
leurs  collègues  des  autres  corps  d’armée,  en  leur  transmettant 
très  exactement  les  noms  et  les  adresses  des  intéressés. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  qui  recevront  ces  listes,  de¬ 
vront  procéder  à  l’établissement  des  mémoires  de  propositions 
absolument  comme  si  les  intéressés  appartenaient  à  leur  corps 
d’armée.  Après  les  avoir  soumis  à  l’approbation  du  général  com¬ 
mandant  le  corps  d’armée,,  ils  leé  transmettront  à  leurs  col¬ 
lègues  qui  prendront  note  des  propositions  faites  et  les  feront 
parvenir  au  ministre  le  plus  promptement  possible, . 

Paris,  le  10  janvier  1884. 


E.  Campenon. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Rendu. 


Sclérose  pulmonaire,  dilatation  bronchique. 

La  petite  malade  dont  je  vais  vous  entretenir  est  entrée 
dans  nos  salles  il  y  a  un  an  ;  elle  est  couchée  au  lit  n°  6  de 
la  salle  Sainte-Geneviève.  Elle  est  atteinte  d’une  maladie 
chronique,  et  a,  au  premier  abord,  toutes  les  allures  d’une 
phtisique. 

Elle  tousse  depuis  trois  ans  ;  son  faciès  est  cachectique  ; 
elle  est  très  amaigrie,  très  anémique  ;  sa  peau  fonctionne 
mal,  elle  est  pâle,  cireuse,  sèche,  couverte  d’un  enduit  sé¬ 
bacé  noirâtre. 

Les  doigts  présentent  ce  que  l’on  appelle  la  déformation 
hippocratique,  c’est-à-dire  que  l’extrémité  des  doigts,  au 
lieu  d’être  effilée,  se  termine  en  baguette  de  tambour  ;  l’ongle 
est  doublement  incurvé  endos  d’âne;  la  pulpe  unguéale 
est  hypertrophiée. 

Cette  petite  fille  tousse,  non  pas  d’une  façon  continue, 
mais  par  intervalles  et  d’une  toux  quinteuse,  suivie  chaque 
fois  d’une  expectoration  puriforme,  fétide,  d’une  odeur 
presque  gangreneuse,  ayant  tous  les  caractères  d’une  vomi¬ 
que.  Cependant  cette  expectoration  ne  se  fait  pas  en  un 
seul  flot,  mais  peu  à  peu,  par  parcelles,  c’est-à-dire  par 
deux  du  trois  gros  crachats  à  chaque  quinte.  Parfois  ces 
quintes  sont  suivies  de  vomissements  alimentaires,  de  là 
l’amaigrissement  presque  squelettique  que  nous  constatons. 
Enfin,  les  crachats  sont  gris  verdâtre,  ils  ne  sont  pas  toujours 
comparables  à  eux-mêmes  et  contiennent  quelquefois  de 
véritables  grumeaux  analogues  à  du  mastic  délayé  et  dont 
l’odeur  nauséabonde  est  due  à  leur  accumulation, ,  à  leur 
séjour  prolongé  et  à  leur  fermentation  dans  les  bronches. 

Cependant,  malgré  cet  état,  la  malade  ne  présente  pas  de 
symptômes  fonctionnels  en  dehors  de  la  toux;  il  n’y  a  pas 
d’oppression,  pas  de  palpitations,  pas  d’étouffements  et  l’en¬ 
fant  se  couche  aussi  bien  sur  le  côté  droit  qùe  sur  le  côté 
gauche.  Le  siège  du  mal  est  donc  dans  le  poumon  qui  sé¬ 
crète  un  pus,  lequel  se  verse  mal  et  irrégulièrement. 

Passons  maintenant  aux  signes  physiques  :  le  thorax  est 
déformé,  le  côté  gauche  est  plus  bombé  qu’à  l’état  normal, 


tandis  que  le  côté  droit  est;  aplati  surtout  vers  la  base  où 
les  côtes  sont  comme  enfoncées  et  où  les  espaces  intercos¬ 
taux  sont  réduits.  A  la  percussion  on  remarque  que  le  pou¬ 
mon  gauche  est  sain,  relativement  du  moins,  et  l’on  constate 
du  tympanisme  dans  toute  la  hauteur  et  surtout  sous  la  cla¬ 
vicule  ;  la  respiration  y  est  rude,  plus  intense,  puérile,  sup¬ 
plémentaire.  A  droite  et  en  arrière  on  peut  diviser  le  thorax 
en  trois  zones,  supérieure,  moyenne  ou  inférieure.  . 

La  première  est  caractérisée  par  une  matité  absolue,  une 
certaine  résistance  sous  le  doigt;  dans  la  zone  moyenne 
la  sonorité  reparaît  et  dans  la  zone  inférieure  on  retrouve  la 
matité  moindre  cependant  qu’en  haut.  En  avant  et  du  même 
côté  la  sonorité  est  plus  marquée  .qu’en  arrière, 

Les  vihrations  en  arrière  et  en  haut  ,  sont  augmentées, 
elles  se  continuent  à  la  partie  moyenne  et  diminuent  dans 
la  zone  inférieure  sans  pour  cela  qu’elles  soient  abolies. 

Pour  l’auscultation  on  retrouve  encore  en  arrière  les 
trois  zones  caractérisées  la  première  par  du  souffle  tubaire 
et  le  retentissement  delà  toux  et  de  la  voix  ;  la  seconde,  par 
un  souffle  moins  rude,;  par  des  râles  allant  jusqu’au  gar¬ 
gouillement  dans  certains  moments,  surtout  là  ,où  est  le 
foyer  de  la  vomique;  la  troisième  enfin,  par  un  souffle  voilé 
et  des  râles  éloignés.  Ces  bruits  du  reste  varient  selon  que 
l’enfanta  ou  non  toussé,  et  expectoré.  Si  la  caverne  est 
pleine,  on  n’entend  presque  rien  ;  si  l’expectoration  a  eu 
lieu,  le  bruit  est  considérable.  En  avant  ces  phénomènes 
disparaissent. 

L’état  général,  néanmoins,  est  encore  assez  bon  relative¬ 
ment  à  la  lésion;  la  fièvre  est  minime;  37  degrés  le  matin 
et  3  7°,  5  à  38  degrés  le  soir  et  quelquefois,  —  rarement,  il  est 
vrai,  —  38°, 5.  Le  sommeil  est  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  troubles 
oculaires  ;  rien  non  plus  du  côté  de  la  digestion,  l’appétit 
n’est  pas  mauvais,  il  n’y  a  pas  de  diarrhée  ;  les  urines  sont 
normales  ;  en  somme,  aucun  trouble  autre  que  les  accidents 
respiratoires  sus-indiqués  et  nous  sommes  en  présence 
d’une  vomique,  laquelle  détermine  l’état  cachectique  de  la 
petite  malade. 

Les  vomiques  sont  de  deux  catégories  chez  l’enfant  :  celles 
que  l’on  observe  dans  le  cours  d’une  maladie  aiguë,  et  celles 
que  l’on  rencontre  dans  les  maladies  chroniques. 

Comme  maladies  aiguës,  je  citerai  les  pneumonies  abcé- 
dées,  les  pleurésies  interlobaires  à  marche  rapide;  je  citerai 
aussi  Févaçuation  du  pus  d’un  kyste  hydatique  suppuré  s’ou¬ 
vrant,  à  l’extérieur  par  une  ulcératipu  du  diaphragme  et 
des  bronches. 

Dans  les  maladie?,  chroniques,  lee  yomiques  sont  des  épi; 
phénpfnèuës,  S’agiraiyi  ici.dq.tuberpulpse^^Ç’a.  été,  il.  est 
vrai,  ma  première  irppres^ion  et  les  arguments  en  faveur 
sont  séfipux,  J  iinduratipnjpulmopaire  du  sommet  droit? 
souffle  tubaire,  doigts  hippocratiques, .'sjiqurs:  npcturnep  dp 
temps  à  autre.  Mais  aucun  de  ceignes  n’est  pathognomo¬ 
nique;  d’abord  ï’hépatisatioriduJs.pmmet  chez  l’enfant  n’a 

pas  la  même, pâleur,  que  chez  l’adulte,  Chez  le  premier,  je| 
lobes  inférieur  et  moyen  se  prennent  plus  facilement  que  l.e 
lobe  supérieur.. De  plus,  chez  l’enfant, les. cavernes  tubercu¬ 
leuse?,  sont,  rares  ainsi  ;que  l’expectoration,  cette  dernière 
surtout, perpe  que  l’enfant  ne  sait  pus; ppapher et  qu’il  avale 
le  plus  spuyept. ses  crachats. 

La  déformation  des  doigts  n’est  pas  non  plus  un  signe  de 
grapde  valeur’  car  elle  se  rencontre  dans, un  certain  nombrp 
d’autres  maladies,  ainsi  que  dans  les  malformations  car¬ 
diaques,  C’est  Hippocrate  qui  a  le  premier  signalé  le  renfle  ¬ 
ment  des  doigts  en  massue,  En  réalité,  cette  difformité  est 
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le  résultat  d’une  vascularisation  insolite  de  la  matrice  sous- 
unguéale  qui  s’hypertrophie  et  donne  lieu  à  la  forme  bom¬ 
bée  de  l’ongle.  Ces  ongles  ont  généralement  une  teinte  vio¬ 
lacée,  en  raison  même  de  cette  vascularisation,  teinte  qui 
indique  une  gêne  de  la  circulation  périphérique,  une  stase 
veineuse. 

Mais  je  reviens  au  diagnostic.  Comme  arguments  que 
l’on  peut  encore  invoquer  contre  la  tuberculose,  nous  avons 
l’unilatéralité  persistante  de  la  maladie,  malgré  sa  durée  de 
trois  ans|  l’absence  d’aggravation  des  phénomènes  pendant 
ces  trois  années  et  sa  marche  lente  ;  tandis  que  la  tubercu¬ 
lose  chez  les  jeunes  enfants  affecte  constamment  une 
marche  rapide.  De  plus  encore,  nous  pourrions  citer  l’ab¬ 
sence  de  toute  diarrhée,  l’absence  de  lièvre,  l’absence  de 
bacilles  dans  les  crachats.  Je  ne  crois  donc  pas  ici  que  nous 
ayons  affaire  à  Une  tuberculisation  pulmonaire. 

Une  hypothèse  plus  plausible  serait  celle  d’une  pleurésie 
purulente  ancienne,  se  vidant  de  temps  en  temps  par  les 
bronches.  Elle  serait  plus  plausible  à  cause  de  la  reproduc¬ 
tion  incessante  et  de  l’abondance  du  pus,  à  cause  de  l’apla¬ 
tissement  du  thorax  et  de  la  matité  persistante  à  la  base  de 
la  poitrine.  Pour  ce  dernier  caractère  cependant  il  faut 
tenir  compte  d’abord  qu’elle  n’est  pas  absolue,  ensuite  de 
la  présence  du  foie.  Mais  ici  le  pus  n’est  pas  aussi  bien  lié 
que  dans  cette  affection,  les  crachats  sont  séparés,  les 
vomiques  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans  le  cas  de 
pleurésie  purulente,  enfin  la  plupart  des  signes  physiques 
pulmonaires  ne  concordent  pas  avec  cette  maladie,  mais 
bien  plutôt  avec  une  affection  dans  laquelle  le  poumon 
serait  le  principal  intéressé. 

Ces  différents  diagnostics  éliminés,  que  reste-t-il?  La  dila¬ 
tation  bronchique,  désignation  insuffisante,  car  si  les  bron¬ 
ches  en  effet  sont  dilatées,  cependant  la  principale  lésion 
est  une  sclérose  du  parenchyme  pulmonaire.  Or,  d’après  les 
quelques  renseignements  fort  incomplets  que  nous  avons 
pu  avoir,  notre  petite  malade  aurait  eu  autrefois  une  pleu¬ 
résie,  laquelle  aurait  duré  quelques  semaines  ;  un  peu  plus 
tard  serait  survenue  une  bronchite  ;  enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  des  vomiques.  Nous  serions  donc  ici,  selon  toutes 
probabilités,  en  présence  d’une  sclérose  progressive  du  pou¬ 
mon.  Du  reste,  la  constance  des  accidents,  la  fétidité  de 
l’haleine  et  des  crachats  plaident  en  faveur  de  la  sclérose 
avec  dilatation  des  bronches.  De  plus,  c’est  dans  ces  formes 
mêmes  que  la  santé  générale  peut  être  conservée  pendant 
un  temps  relativement  long,  l’altération  portant  bien  plus 
sur  la  sécrétion  bronchique  que  sur  le  parenchyme. 

Donc  induration  du  poumon  et  dilatations  ampullaires 
multiples  et  plus  ou  moins  grandes,  bien  que  cette  indura¬ 
tion  du  sommet  du  poumon  droit  avec  souffle  tubaire  soit 
un  fait  assez  insolite. 

Le  point  de  départ  serait probablement,  je  le  répète,  — 
une  pleurésie  ancienne  ;  c’est  dans  ces  cas-là,  en  effet,  que 
les  bronches  s’enflamment  en  même  temps  que  le  poumon, 
et  se  dilatent. 

Quant  au  pronostic,  il  est  grave  :  1°  parce  qu’il  y  a  une 
diminution  assez  considérable  du  champ  respiratoire  ; 
2°  parce  que  la  sécrétion  fétide  expose  constamment  l’enfant 
à  des  dangers  de  résorption;  3°  à  cause  des  modifications 
survenues  dans  la  nutrition.  Aussi  ai-je  la  quasi-certitude 
de  voir  mourir  cette  petite  fille,  malgré  l’absence  de  toutes 
complications,  l’absence  d’hypertrophie  du  cœur,  de  tous 
accidents  cardiaques,  de  tous  phénomènes  viscéraux  et  l’in¬ 
tégrité  du  foie,  des  reins,  de  l’intestin,  etc. 


Le  traitement  comporte  trois  indications  :  1°  soutenir  les 
forces  par  l’alcool,  à  la  dose  de  15  grammes  par  jour,  par  le 
café,  l’extrait  de  quinquina,  la  viande  râpée  crue  et  prise 
dans  du  bouillon ,  etc.  ;  2°  désinfecter  la  sécrétion  bron¬ 
chique  par  une  potion  à  l’hypochlorite  de  soude,  par  exem¬ 
ple  ;  faire  respirer  soit  de  l’eau  chloritée,  du  thymol,  de 
l’eucalyptus,  soit  de  l’acide  borique  3°  enfin  combattre 
l’agitation  de  la  malade,  son  écœurement,  le  dégoût  des 
aliments,  en  lui  prescrivant  des  pilules  d’iodoforme. 
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Séance  du  11  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Bücquoÿ.  ' 

M.  millard,  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  remer¬ 
cie  ses  collègues  et  invite  son  successeur,  m.  bucquoy,  à  prendre 
place  au  fauteuil. 

COMMUNICATIONS 

Transfusion  du  sang  dans  la  maladie  de  Bright.  — 
M.  DIEULAFOY  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  .Lorsque, 
dit-il,  on  injecte  100  à  120  grammes  dans  la  veine  d’un  individu 
qui  se  meurt  d'hémorragie,  celle-ci  s’arrête  et  le  mourant  revient 
à  la  vie  !  Comment  expliquer  ce  fait  ?  Il  faut  bien  admettre  que 
cette  petite  quantité  de  sang  nouveau  introduit  dans  la  circulation 
amène  quelque  modification  dans  la  composition  du  sang  de  l’in¬ 
dividu. 

En  1882,  je  soignai  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  qui  était 
atteint  d’épistaxis  périodiques  qui  se  reproduisaient  à  peu  près 
tous  les  deux  ans.  Mais  cette  fois,  l’épistaxis  était  plus  abondante 
que  jamais  et  rien  ne  parvenait  à  l’arrêtèr.  Pendant  plus  de  dix 
jours  tous  les  moyens  furent  successivement  employés  :  injections 
sous-cutanées  d’ergotine,  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses,  per- 
chlorure  de  fer,  tamponnement,  etc.  Tous  restèrent  également  sans 
succès  et  le  malade  était  pris  de  défaillances,  de  vertiges,  de  syn¬ 
copes.  Quoiqu’on  fît,  l’hémorragie  persistait;  le  pouls  était 
devenu  irrégulier,  la  température  s’élevait;  opr  constatait  des 
râles  sous-crépitants  aux  deux  bases  de  la  poitrine.  La  situation 
devenait  critique  et  alarmante.  Il  y  eut  plusieurs  consultations 
médico-chirurgicales  :  les  uns  conseillèrent  la  ligature  des  deux 
carotides;  M.  Hayem  proposa  la  transfusion.  Celle-ci  fut  pratiquée 
par  M.  Périer;  120  grammes  de  sang  furent  injectés.  Le  succès  fut 
non  seulement  complet,  mais  véritablement  merveilleux.  L’hémor¬ 
ragie  fut  immédiatement  arrêtée  et  le  malade  fut  très  rapidement 
guéri. 

Il  ne  s’agit  pas,  dans  ce  cas,  d’une  hémorragie  traumatique, 
d’une  hémorragie  d’ordre  externe;  il  n’y  avait  aucune  plaie, 
aucune  lésion.  Il  s’agissait  d’un  de  ces  états  mal  connus  et  mal 
déterminés  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  d’hémophylie.  Or  les 
120  grammes  de  sang  injectés  chez  cet  homme  ont  joué  le  rôle 
d’hémostatique. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  militaire,  à  la  suite  de 
l’extraction  d’une  dent,  est  pris  d’une  hémorragie  incoercible; 
il  devient  exsangue  et  est  sur  le  point  de  succomber.  On  pratique 
la  transfusion  et  il  est  très  rapidement  guéri. 

Ce  n’est  pas,  dans  ces  cas,  l’apport  ou  l’addition  de  100  à  120 
grammes  de  sang  qui  sauve  les  malades.  Us  reçoivent  un  sang 
nouveau  qui  apporte  dans  la  cohîposition  chimique  de  leur  propre 
sang  certaines  modifications  et  qui  joue  le  rôle  d’hémostatique. 

En  présence  de  ces  résultats  remarquables,  je  me  demandai  s’il 
n’y  avait  pas  lieu  d’appliquer  la  transfusion  à  certains  états  dys- 
crasiques,  en  particulier  dans  la  maladie  de  Bright. 

Le  .20  septembre  1883  entrait  à  Saint-Antoine  une  jeune  fille 
de  vingt-sept  ans  présentant  des  accidents  urémiques  dans  le 
cours  d’une  maladie  de  Bright.  Il  y  avait  plus  d’un  an  déjà  qu’elle 
avait  offert  les  troubles  appréciables  de  cette  maladie.  Mais,  depuis 
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iaues  semaines,  l’état  s’était  singulièrement  aggravé  :  cépha- 
L,  persistante,  vomissements  continuels,  etc.  Le  20  septembre, 

‘f  it  prise  d’une  attaque  épileptiforme  et  d’un  état  comateux 
t®  écutif.  L’intolérance  de  l’estomac  est  devenue  absolue;  il  y  a 
Z  ja  bouffissure  de  la  face,  au  cœur  un  bruit  de  galop  ;  J  ai  pensé 
d„i  Y  avait  lieu  de  tenter  une  transfusion.  Celle-ci  fut  pratiquée 
l  lendemain.  A  ce  moment,  la  malade  rendait  en  vingt-quatre 
!  '  s  2  litres  'd'urine,  contenant  3  grammes  d  albumine 
J,  gammes  d’urée.  On 'injecta  125  grammes  de  sang.  Le  résultat 

fj évident;  la  céphalalgie  avait  notablement  diminué,  les  vomis- 

fbients  s’arrêtèrent  et  l'albumine  tomba  de  3^,66  a  1^,82.  Le 
,  demain  21,  l’albuminé  tombe  à  98  cfentigrammès  et  à  partir 
r ce  moment  la  décroissance  est  continuelle.  La  numération  des 
lobules  a  donné,  aussitôt  après  l’opération,:  une  augmentation 
a  elobules  rouges  et  urte  diminution  des  globules  blancs.,  Le 
1  l’état  s’était  encore  notablement  amélioré  ;  plus  de  vomisse- 
"’ts  •  deux  potages,  côtelette,  café, vin,  lait.  Le  23,  la  quantité 
d’albumine  a  encore  diminué;  mais  le  bruit  de  galop  du  sang 
“  pris  une  notable  intensité.  Le-  5  octobrè,  à  la  suite  d  un  refroi¬ 
dissement,  elle  est-prise  d’une  attaque  convulsive  suivie  de  coma, 
nuis  elle  se  remet.. Le  ,2  novembre,  elle  a  une  perte  avec  une  dou¬ 
leur  vive  ;  elle  fait  une  faussé  couche.  A  ce  moment,  ellen’aplus 
de  troubles  urémiques.  .Elle  :a  engraissé  de  :  2  kilogrammes.  Elle 
sort  de  l’hôpital  le  1 1  novembre.  L’albumine  est  tombée  à  18  cen¬ 
tigrammes.  Llle  Va  passer  quelque  temps  à  la  campagne. 

Elle  revient,  le  3  décembre,  dans- un  état  lamentable  :  vomisse¬ 
ments,  hoquet,  température  35°, 8,  état  de  torpeur  voisin  du 
“ma  Les  urines  contiennent  4  grammes  et  demi  d’albumine  par 
le  Le  lendemain,  4,  nouvelle  température  de  110  grammes  de 
Elle  n’a  plus  qu’un  seul  vomissement  après  la  transfusion  ; 
la  prostration  est  moins  accentuée;  elle  accepte  du  lait  et  du  thé  ; 

1p  soir  elle  paraît  beaucoup  mieux.  Le  lendemain,  5,  1  état  coma¬ 
teux  a  'cessé.  La  quantité  de  l’urée  a  doublé,  mais  la  proportion 
d’albumine  est  toujours  de  5  grammes  par  litre.  Le  lendemain  elle 
peut  prendre  2  litres  de  lait.  La  température  est  remontée  a 
37»  2  Une  amélioration  rapide  et  inespérée  se  produit;  mais  la 
quantité  d’albumine  reste  toujours  élevée.  Bientôt  la  dyspnée 
apparaît  ;  on  entend  des  râles  sous-crépitants  et  ou  perçoit  de  la 
mutité  aux  deux  bases.  Il  y  a  un  double  épanchement.  La  situation 
“aggrave,  l’oppression  va  en  augmentant;  la  mort  arrive  assez 

Trautmsie,  on  est  frappé  de  l’importance  des  lésions.  Le  cœur 
est  extrêmement  volumineux;  il  pèse  480  grammes;  le  ventricule 
gauche  est  surtout  développé,  sa  rçaroi  seule  mesure  2  centimètres 
et  demi  II  y  a  une  pleurésie  avec  épanchement.  Les  rems  sont 
petits,  atrophiés  ;  il  y  a  de  la  néphrite  interstitielle. 

Comment,  en  présence  de  lésions  aussi  considérables,  quelques 
grammes  de  sang  injectés  sous  la  peau  ont-ils  pn  avoir  un  résul¬ 
tat  aussi  favorable  ?  U  est  hors  de  doute  que  1  état-  dyscrasique  du 
sang  loue  ici  un  grand  rôle:  et  que  l’apport,  dans  ce  sang,  d  une 
certaine  quantité  de  sang  riche  et  norm.l  ,  détermm,  eert-nec 
modifications  importantes. 

Une  transfusion  a  été  pratiqué  in  extremis  sur  un  malade  de 
M  Sevestre.  11  s’agissait  d’une  néphrite  d’origine  saturnine. 
120  grammes  de  sang  furent  injectés,  il  n’y  eut  pas  d  accidents 
inhérents  à  l’opération.  Le  malade  mourut  quarante-huit  heures 
après.  On  trouva,  à  l’autopsie,  toutes  les  lésions  de  la  néphrite 

^troisième  observation  a  trait  à  un  homme  de  cinquante, 
cinq  ans,  entré  le  3  octobre  à  Saint-Antoine  pour  une  maladie  de. 
Bright-  il  y  a  un  œdème  des  jambes  considérable,  mais  le  symp¬ 
tôme  prédominant  est  la  dyspnée.  Le  9  octobre,  transfusion  de 
100  grammes  de  sang,  nuit  meilleure;  quelques  jours  après,  la 
dyspnée  a  tout  à  fait  disparu.  Le  malade  quitte  1  hôpital  quinze 
jours  après  l’opération.  .  , 

Ces  observations  semblent  démontrer  que  le  sang  joue  un  giand 
rôle  dans  la  maladie  de  Bright.  Il  est  permis  de  se  demander  si, 
avant  que  ne  se  soient  produite?  les  lésions  organiques  graves,  une 
série  de  transfusions,  pratiquées  à  de  courts  intervalles,  ne  pour¬ 


rait  pas  modifier  assez  avantageusement  la  composition  du  sang, 
enrayer  ainsi  la  maladie  dans  sa  marche  et  empêcher  ou  préve¬ 
nir  les  diverses  dégénérescences  des  organes.  Ce  sont  là  de  simples 
hypothèses.  C’est  une  question  à  étudier  et  assez  facile  à  résoudre 
si  mes  collègues  veulent  bien  joindre  leurs  efforts  aux  miens  dans 
ce  but. 

M.  dujardin-beaumetz,  dans  les  recherches  et  les  études 
qu’il  a  faites  sur  le  même  sujet,  déclare  être  arrivé  à  des  conclu¬ 
sions  opposées  à  celles  de  M.  Dieulafoy.  La  transfusion  n’est  indi¬ 
quée  que  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de’ lésions  organiques.  Elle 
n’est  ùtile'què  pour  lès  malades  dont  le  sang  est  altéré  par  des 
hémorragies.  Ce  qué  M.  Dieulafoy  a  fait  pour  la  maladie  de 
Bright,  on-l’a  fait  pour  la  phtisie.  On  ii’ést.  arrivé  à  aucun  résultat 
satisfaisant.  De  même,  quahd il- existe  une  lésion  du  rein,  que 
peut  faire  la  transfusion?  On  .ne  saurait  donc  apporter  trop  dé 
de  réserves  dans  les  conclusions  à:  tirer  sur  les  indications:  de  la 
transfusion.  :  'i  r-  ■  l!  1  1 

m.  dieulafoy  né  tire  pas  de  conclusions,  il  apporte  des  faits. 

Y  a-t-il  danger  à  faire  la  transfusion  chez  un  brightique?  Non. 

Y  ait-il  ayantage?  Peut-être,  pn  raison  de  ce  fait  que  si  la  lésion 
dyscra,sique  accompagne  ou  précède  les  lésions  rénales,  il  peut  y 
avoir  une  grande  utilité  à  modifier  la  composition  du  sang  par 
l’apport  de  quelques  grammes  d’un  sang  nouveau. 

m.  ALBERT  robin  fait  observer  que,  dans  le  premier  cas  d’hé- 
mophylie  communiqué  par  M.  Dieulafoy,  l’adjonction  de  quelques 
grammes,  de  sang  a  bien  avantageusement  modifié  le  sang  ancien. 
Or  cette  modification  d’ordre  chimique  imprimée  au  sang  hémo- 
pliylique  par  un  sang  transfusé  peut  tenir  à  l’action  d’un  ferment 
chimique  soluble  introduit  dans  le  sang.  Or,  si  ce  fait  était  exact, 
il  suffirait  d’injecter  seulement  certaines  parties  du  sang.  Ce  ne 
sont  là  que  des  hypothèses,  mais  qui  peuvent  servir  à  diriger  des 
recherches  dans  ce  sens. 

Delà  revaccination  obligatoire  dans  les  lycées  et  les 
collèges.  —  M.  DUMONTPALLIER  lit  un  rapport  ayant  pour  but 
de  répondre,  sur  la  demande  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  aux  objections  et  aux  oppositions  formulées  par  M.  Ance- 
lot  contre  le  maintien  des  revaccinations  obligatoires,  dans  les 
lycées  comme  attentatoire  à  la  liberté  des  pères  de  famille.  Ce  rap¬ 
port  se  termine  par  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’immunité  antivarioleuse  fournie  par  une  première  vaccina¬ 
tion  n’ayant  qu’une  durée  limitée  et  qu’iine  efficacité  transitoire, 
la  revaccination  est  utile  et  nécessaire  ; 

2°  Étant  utile,  elle  doit  être  obligatoire  dans- les  lycées  et  les 
collèges. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  à  l’unanimité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


MINISTÈRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES 


Liste  des  officiers  de  santé  de  la  marine  qui  ont  été  main¬ 
tenus  ou  inscrits  au  tableau  d’avancement  par  le 
conseil  d’amirauté,  dans  sa  séance  du  11  janvier  1884. 

1°  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  (enseignement).  —  Est 
maintenu  au  tableau  :  M.  le  médecin-professeur  Thomas.  —  Sont 
inscrits  :  MM.  les  médecins-professeurs  Rouvier  et  Gués. 

2“  Pour  le  grade  de  médecin  en  chef  (service  général).  —  Sont 
inscrits  :  MM.  les  médecins  principaux  Fabre,  Allanic,  Monin  et 
Poitou-Duplessy. 

3°  Pour  le  grade  de  ■pharmacien  en  chef  (enseignement).  —  Est 
inscrit  :  M.  le  pharmacien-professeur  Morio. 

4°  Pour  le  grade  de  pharmacien  en  chef  (service  général).  —  Est 
inscrit  :  M.  le  pharmacien  principal  Degorce. 

5°  Pour  le  grade  de  médecin  principal.  —  Sont  maintenus  au  ta¬ 
bleau  :  MM.  les  médecins  de  première  classe  Legrand,  Beaumanoir 
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et  Catelan.  —  Sont  inscrits  :  MM.  les  médecins  de  première  classe 
Gardies,  Vincent,  Kermorgant,  Roussel,  Ardouin  et  Hyades. 

7°  Pour  le  grade  de  pharmacien  principal.  —  Est  inscrit  :  M.  le 
pharmacien  de  première  classe  Chalmé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  11  janvier  1884,  sont  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Straus,  agrégé  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  Nocard,  professeur  à  l’École  vétérinaire 
d’Alfort.  Chargés  d’une  mission  scientifique  en  Égypte  pour  y  étu¬ 
dier  le  choléra,  ont  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  dans 
l’accomplissement  de  cette  mission. 

Nous  rapprochons  de  cette  très  juste  récompense  l’attribution 
du  nom  de  Louis  Thuillier  qui  vient  d’être  faite,  à  Paris,  à  la  partie 
de  la  rue  des  Ursulines  comprise  entre  la  rue  d’Ulm  et  la  rue  Gay- 
Lussac. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  officiers  de  l’instruc¬ 
tion  publique  :  MM,  les  docteurs  Voilant,  délégué  cantonal  du 
XIIIe  arrondissement  de  Paris  ;  Fauquez,  adjoint  à  la  prison  dé 
Saint-Lazare  et  Napias,  médecin  à  Paris. 

Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Auffret, 
médecin-professeur  de  la  marine;  Frère,  conseiller  municipal  à 
Paris,  membre  du  conseil  départemental  de  l’instruction  publique  ; 
Boillet,  Calvo,  Jouin  et  Philbert, médecins  à  Paris;  Poncet,  médecin 
principal  de  deuxième  classe  à-  l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris  ; 
-Houx,  maire  de  Tournon-sur-Garonne  ;  Bontemps,  maire  de 
Jussey,  délégué  cantonal,  président  du  conseil  d’arrondissement; 
Bouret,  conseiller  municipal,  délégué  cantonal  à  Ribécourt  ;  Canuet, 
délégué  cantonal  du  VIIIe  arrondissement  de  Paris;  Chabrier,  dé¬ 
légué  cantonal  à  Aix;  Coste,  délégué  cantonal  à.Langogne;  Coste, 
conseiller  général,  maire  de  Saint-jullien  du  Sault,  membre  du 
conseil  départemental  de  l’instruction  publique  ;  Dôisneau,  délégué 
cantonal  à  Laval;  Duclos,  délégué  cantonal  à  Vitré  ;  Lemée, 
délégué  cantonalà  Saiht-Sever  ;  Marchand,  délégué  cantonal 
à  Durtal;  Masson,  médecin  à  Fraize  ;  Morel,  niaire  de  Gacé, 
délégué  cantonal:  Thonion,  délégué  cantonal  à  Annecy;  Villard, 
adjoint  au  maire  de  Guéret,  conseiller  d’arrondissement,  prési¬ 
dent  de  la  commission  d’examen  pour  le  brevet  de  capacité  ; 
Hurst, médecin-chef  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  La  Vieille, 
délégué  cantonal  à  Beaumont;  Seailles,  délégué  cantonal  à 
Paris;  Gavoy,  médecin-major  des  hôpitaux  militaires  à  Versailles; 
Guichard  de  Choisity,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  à  Marseille; 
Pauthier.  MM.  Brongniart,  préparateur  à  l’école  de  pharmacie  de 
Paris  ;  Fréchou,  pharmacien  àNérac;  Leblond,  pharmacien,  con¬ 
seiller  municipal  à  Reb  ris,  secrétaire  de  la  délégation'  cantonale  ; 
Moynier  de  Villepoix,  pharmacien  et  professeur  à  l’école  secon¬ 
daire  de  jeunes  filles  d’Abbeville  ;  Peneau,  pharmacien  à  Bourges; 
Balland,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  à  la  Garde  répu¬ 
blicaine;  Danguy,  pharmacien  à  la  Ferté-Saint-Aubin,  délégué 
cantonal.  . 

—  Par  arrêté,  en  date  du  2  janvier  1884,  les  articles  3  et  9  du 
règlement  du  10  juin  1879  concernant  l’adjuvat  et  le  prosectQrat  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit,: 

«  Art.  3.  —  Les  aides  d’anatomie  sont  nommés  au  concours.  La 
durée  de  leurs  fonctions  est  limitée  à  quatre  ans.  Les  aides  d’ana¬ 
tomie  titulaires  peuvent  seuls  concourir  pour  le  prosectorat  et 
seulement  pendant  ces  quatre  ans.  Ils  ne  peuvent  prendre  le  grade 
de  docteur  en  médecine. 

«Art.  9.  — Le  renouvellement  des  aides  se  fera  par  quart.  Il 
ne  pourra  être  nommé  au  concours  de  chaque  année  que  six 
aides  d’anatomie  titulaires.  Lorsque  le  nombre  des  places  vacantes 
excédera  ce  chiffre,  il  pourra  y  être  pourvu  par  la  nomination, 
dans  le  même  concours,  d’aides  d’anatomie  provisoires,  nommés 
pour  une  année.  » 

■  Le  conseil  de  surveillance  de  'l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  à  Paris,  dont  M.  le  préfet  de  la  Seine  est 


président  de  droit,  a  procédé,  dans  sa  séance  du  jeudi  10  jan», 
vier  1884,  à  la  nomination  de  son  vice-président.  M.  E.  Ferry  a  été- 
nommé  vice-président. 

—  M.  de  Quatrefages,  professeur  d’anthropologie  au  Muséum 
est  nommé  directeur  suppléant  de  cet  établissement  pour  une 
période  dé  cinq  ans. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  janvier  1884,  M.  Cret-Duverger 
médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  an 
grade  de  médecin-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  of¬ 
ficiers  de  l’armée  territoriale  (emploi  vacant  par  organisation),  ! 

—  Par  décision  ministérielle,'  en  date  du  11  janvier  1884,  ont  été 
nommés  à  l’emploi  de  médecin  ou  de  pharmacien  stagiaire  les 
trente  et  un  élèves  du  service  de  santé  militaire,  reçus  docteurs 
en  médecine  ou  pharmaciens  de  première  classe,  et  le  médecin 
civil,  dont  les  noms  suivent  : 

Candidats  en  médecine  :  MM.  Dupré,  de  l’hôpital  Saint-Martin  ' 
Bich  et  Breton,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Carton,  de  l’hôpital 
de  Lille;  Rocher,  de;  l’hôpital  du  Dey  ;  Bilouet,-  de  J’hôpital  de 
Lille;  Mûrie,  Lapasset,  Saint-Macary,  Herck,  Boudet  et  Fasquelle, 
de  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  L’Héritier  de  Chezelles,  Minière  et 
Vigier,  de  l’hôpital  Saint-Martin;  Robin,  de  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou;  Camentron;  de  l’hôpital  de  Toulouse;  Gauvin,  de 
l’hôpital  du  Gros-Caillou;  Knohl,  médecin  civil;  Landry,  de 
l’hôpital  Saint-Martin  ;  Lazerat,  de  l’hôpital  de  Bordeaux,  Barreau 
de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Micault,  de  l’hôpital  de  Nancy;  Moui’ 
que  et  Folliasson,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  Féau,  de  l’hôpital 
de  Bordeaux;  Ohier,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  Chauzeix  et 
Lassègue,  de  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Candidats  en  pharmacie  :  MM.  Allain,  de  l’hôpital  du  Gros-Caifi 
lou;  Dominique  et  Boulineau,  de  l’École  du  Val-de-Grâce. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  janvier  1884,  les 
médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Sommeilliér,  dé 
l’hôpital  de  Nancy,  pour  l’hospice  d’Orléans. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Grandjean,  de  l’hô¬ 
pital  de  Versailles  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  et  pour  être 
attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  gouvernement  de' 
Paris;  Hennequin,  du  139e  d’infanterie,  pour  le  dépôt  de  conva¬ 
lescence  de  Porquerolles  ;  Guimberteau,  de  l’hospice  du  Mans  pour 
l’hôpital  de  Versailles;  Augarde,  du  91e  d’infanterie,  pour  le  49e  de 
même  arme;  Ferron,  du  37e  d’infanterie,  pour  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux;  Joly,  du  9e  d’artillerie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d  Oran  ;  Journée,  des  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tu¬ 
nisie,  pour  le  91e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bercher,  du2ebatail- 
lon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  pour  l’hôpital  de  Marseille  (provi¬ 
soirement),  et  pour  être  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé 
du  13e  corps  d’armée;  Vinsac,  du  46e  d’infanterie,  pour  le  82e  dé 
même  arme;  Charropin,  du  29e  bataillon  de  chasseurs  à  pied 
détaché  en  Tunisie,  pour  le  12e  escadron  du  train  des  équipages 
militaires  (provisoirement);  Alleau,  des  hôpitaux  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  29e  bataillon  de  chasseurs  à  pied 
détaché  en  Tunisie;  Bories,  du  17e  escadron  du  train’  des  équii  - 
pages  militaires,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  (provi¬ 
soirement);  de  Ferré,  du  11e  d’infanterie,  pour  le  17»  escadron  du 
train  des  équipages' ihilitaires  (provisoirement);  Villary,  du  batail¬ 
lon  du  83e  d’infanterie  détaché  à  Saint-Mihiel,  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  d’occupation  de  Tunisie  (provisoirement);  Baudin, 
du  39°  d’infanterie,  pour  le  fer  zouaves. 

MM.  lesmédecins  aides-majors  de  première  classe  Rouire,  du  66e 
d’infanterie,  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou;  Millièsdit  Lacroix,  du 
88e  d’infanterie,  pour  l’hôpital  Saint-Martin  ;  Wissemans,  du  76e  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  12e  d’artillerie  ;  Toussaint,  du  2e  zouaves,  pour 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce;  Frilet,  des  escadrons  du  6e  hussards 
détachés  en  Tunisie,  pour  le  3e  d’infanterie  ;  Bénac,  des  hôpitaux 
de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  pour  les  escadrons  du 
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»„  hussards  détachés  en  Tunisie  ;  Prat,  des  hôpitaux  de  la  division 
j0,  Constantine,  pour  le!  3e  tirailieurs  "algériens;  Poney,  du 
spahis,  pour  le  14°  d’artillerie  ;  Spite,  des  hôpitaux  de  la  divi- 
s;0n  d’Oran,  pour  le  2e  tirailleurs  algériens  ;  Lafllle,  du  84e  Ü'in^ 
fanterie,  .pour  le  43°  de  même  arme. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Gallimard, 
des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  pour  l’hôpital  du  camp  de 
Châlons  ;  Bonnard,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Perpignan.  .  ,.  ■ 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Dauphin,  des 
hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  pour  l’hôpital 
du  Gros-Caillou;  Simon,  de  l’hôpital  de  Bourges,  pour  Thôpitàl, 
du  Val-de-GrçLçe'. 

MM.  les  pharmaciens  aides-major*,  de  première  classe  Dulud, 
des  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,'  pour  f’hôpital 
de  Belfort;  Corne,  des  hôpitaux  de  là  division  de  Constantine,  pour 
l’hôpital  dé  Marseille-  , 


—  MM.  les  docteurs  Bruel  et  Noir  sont  nommés  membres  du 
, -conseil  départemental  de. l'instruction-  publique:  de  l’Ailier. 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  làryngologie  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  jeudi  24  janvier  1884,  à  huit  heures  un  quart 
du  spir,  à  la  mairie  du  premier  arrondissement,  place  Saint-Ger- 
maind’Àüxerrois. 

Ordre  du  jour:  1°  Discussion  de-l’angine  chronique  rhumatis¬ 
male  ;  2°  professeur.  Berthold  (de  Kœnigsberg)  :  de  l'autophonie  ; 
3°  docteur  Bering  (de  Varsovie)  :  coi-ps  étrangers  du  larynx  et  de 
l’œsophage;  4°  docteur  Garel  (de  Lyon)  :  larynx  artificiel  ;  5°  dis¬ 
cussion  sur  la  nature  de  la  membrane  qui  tapisse  la.  caissé  du 
tympan. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  — Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —15613. 


CJirop  du  docteur  Dufau, 

1^  A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  .  été  expérimentes 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  soni  siropi  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

m<Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun.de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient,  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  pôint.  .  .  ,  , 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
dès  Missions,  à  Paris. 


V  viande,  fer  et  quina. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


LA  PLUS  PURGATIVE  ] 
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lixir  “  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NitiNE  et  au  QïiiNium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinuim  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0a  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Uurmacieas. 


3  Adr 


Quassine 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25msu 
liranules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2m*r. 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSIIVË  ADRIANI  exoite 
l’appétif,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  -  Prix 
■t  ffl“"  s  3  ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  phil)s. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Quina  DtabëtVqne  R  o  c  h  e  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
r edislitlie  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
qratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  SO. 


ragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût ,  ni  renvois,  Notice,  échantillons,  en- 
’  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


~r irop  du  docteur  Reinvillier 
^  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 
ï.e  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêclielacarieetla 
perte  d»«  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions,  i 


_  SUEURS 

Sulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Dr  Clin 

Avec  les-  Pilules  d’un  demi-milligramme 
3  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin, 

,.„/i  parvient  sûrement  b,  prévenir  les 
«  .Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  lés  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Ih  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.lO  gr.;  eau,  100  gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
te  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prm- 
ipaux  repas. 

La  flacon,  3r.  —  18,  r.  d’Assas.Pans,  et  les  phi0* 


Fer  d  e  Que  v  e  n  n  e, 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique.  ' ’ 

i  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
.onde  en  petits  caractères- de  quatre  couleurs,  distinguent 
(e  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitai'""»  «t  contre¬ 
façons  impures  et  inactives,  ' 


DÉp.:PhicEm.GENEVOix/ 
14,  rue  des  Beaux-Arts,^ 
Paris,  etttes  pharmacies 


48 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 


ques,  analysées  par  O.  HEt 


Acide  carbonique  libre.  1.425 
Bicarbonate  de  soucie.  Ir  ton 

—  de  potass 

—  de  magnésie!  0.120 

—  fer  etmar~  A  nnR 

Chlorure  de  sodium - 

Sulfate  de  soudeet  chaux  j 0.054 
Silicate  e  tsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


!6  8.885 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgréla  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquerai ' 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pre. 
criref)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladie, 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
’  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 


Goudron-Verne 

SOLUBLE  qui  seu[e  contient 

tous  les  principes -du  goudron  et  qui  n’est  pas  ji 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  m 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament. 

2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  le/*1 
de  ph io  et  de  C7iic,  par  le  Répertoire  dephie,  par 
l’ Union  pharmaceutique,  par  le  J»1  de  ph1»  d'An¬ 
vers,  etc.  — .  Paris,  Phle,  25  rue  Coquillière- 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  H 


sesqui-oxyde  de  ter  I 


l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané_ 
mie;  — MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  HE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  »- 
Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium.... .  ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent _ 

conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  oh  elle  a  été  puisée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

de  Lapradi 

_ _  _  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Liqueur 

à  l'ail 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.DuvAi.,seulélèvedesonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIËNNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 


pharmacien, 

Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie*. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

VA  à  la  CREOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
“  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Vin 

V  T 


de  Baudon  "iîoâpSaî?  T  es  Dragées  Carbone 

TONIQUE,  RECONSTITUANT,  ‘  -Li  .„  PERCHI.0[,tmp  D 

Bien  supérieur  i  l’huile  de  foie  de  morue. 

Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
icrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées.  à  30°. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 

Ph.  Baudon,  11  ,r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


1  - 


Ore 

la  P , 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
a  ,  „  „  EAU  MINÉRALE 

C  2,  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDUL1 
_  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  anx 
nts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l'âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


sie.  Hystérie.  Névroses! 

_  Le  sirop  de  Henri/  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  clechjoriire  et  d’iodure),SJ. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les'  médecins  deJ 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueilj 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foil, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromi 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé! 
"'at.ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
nages  amères  d’une  qualité  ,très-  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MUÉE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson,  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, - 
— —  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  /2  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

■médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneixt. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  \e  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


c° 


oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lrc  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
mergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo- 
onté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
lans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Bas  varices  Dalpiaz  r. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  cou- 


T7ichy,  eau  minérale  naturelle 

T  Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 
r  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 
(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco); 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent  ! 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,' 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le Limment  réussissent  contre:  Affection I 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  le* 
Capsules  à  l’Extraithèthéré  de  Cubèbe. 
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.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  la  faculté  de  médecine 

LÉ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 


paris.  —  L’abonnement  par 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  - 

fle  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e 


nstitué  en  faveur 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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venant  et  de  haut  en  bas  qu’il  serait  transmis.  La  consé¬ 
quence  devrait  donc  être  un  accroissement  de  pression, 
si  c’était  le  cas  d’appliquer  la  théorie  dite  de  l' à-coup. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Il  n’est  pas  douteux  que  les  lois  fondamentales  de  la 
statique  et  de  la  mécanique  soient  identiquement  les  mêmes 
lorsqu’il  s’agit  d’êtres  vivants  ou  de  tous  autres  appareils 
dynamiques  ;  mais  la  multiplicité  des  moteurs,  la  soudai¬ 
neté  de  l’intervention  automatique  de  tel  ou  tel  d  entre  eux, 
la  complexité  des  associatipns  de  mouvements  réflexes,  ren¬ 
dent  quelquefois  bien  délicate  à  établir  la  relation  entre  la 
cause  et  l’effet  produit.  C’est  ce  qui  explique  comment  des 
savants  tels  que  MM.  Giraud-Teulon  et  Marey  peuvent 
discuter  sur  la  théorie  scientifique  d’un  même  fait  expéri¬ 
mental.  . 

Il  s’agit  de  savoir  comment  les  pieds  en  viennent  à  quitter 
le  sol  dans  un  mouvement  rapide  d’abaissement  du  tronc 
.comme  pour  s’accroupir.  . 

Suivant  M.  Marey,  c’est  là  une  application  de  la  loi  sui¬ 
vant  laquelle  un  muscle  qui  se  contracte  agit  aussi  bien 
sur  l’une  que  sur  l’autre  des  extrémités  du  levier  qu’il  re¬ 
présente.  L’effet  final  dépend  des  résistances,  sans  lesquelles 
le  mouvement  serait  double,  chacune  des  deux  extrémités 
tendant  à  se  rapprocher  de  l’autre.  Dans  l’effort  rapide,  des 
fléchisseurs  pour  abaisser  le  tronc,  il  se  produit  donc  un 
certain  degré  de  tendance  à  l’élévation  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et  cette  tendance  peut  être  effective  au  point  de  se 
manifester  par  un  détachement  complet  de  la  plante  du 
pied  d’avec  le  sol. 

M.  Giraud-Teulon  s’efforce  d’appliquer  à  ce  résultat  sa 
théorie  du  saut  par  cessation  subite  d’un  mouvement  en 
train,  par  déployement  instantané  de  forces  vives,  accumu- 
lées  pour  un  mouvement  qui  ne  se  fait  plus.  Il  nous  semble 
bien  difficile  de  comprendre  comment  on  pourrait  obtenir, 
par  une  contraction  soudaine  des  extenseurs  mettant  fin 
subitement  à  l’abaissement  du  tronc,  une  diminution  de 
pression  sur  le  sol  à  l’extrémité  du  levier  rigide  qui  se  trou¬ 
verait  constitué  ainsi.  Par  l’application  pure  et  simple  des 
lois  classiques  de  la  mécanique  on  arriverait  à  prévoir  un 
effet  contraire.  Le  mouvement  subitement  entravé  étant  un 
mouvement  de  haut  en  bas,  c’est  de  haut  en  bas  que  s’exer¬ 
cerait  le  déploiement  des  forces  vives  contre  l’obstacle  inter- 
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De  la  tuberculose  au  point  de  vue  chirurgical  (1). 

III 

Dans  les  deux  dernières  leçons,  je  vous  ai  exposé  la  mar¬ 
che  des  grandes  idées  qui  ont  dominé  l’histoire  de  la  tuber¬ 
culose,  histoire  qui  tient  entre  1810  et  1883  ou,  pour  être 
plus  juste,  entre  1825  et  1883,  occupant  ainsi  un  peu  plus 
d’un  demi-siècle. 

Actuellement  la  tuberculose  est  donc  considérée  comme 
une  affection  microbique,  infectieuse  et  contagieuse;  cela 
ne  fait  plus  aucun  doute.  Seulement  j’ai  introduit  cette  idée  : 
de  même  que  la  culture  du  microbe  de  la  tuberculose  est 
chose  difficile,  de  même  son  ensemencement  accidentel 
chez  l’homme  ou  chez  la  femme  vivants  ne  paraît  pas  aussi 
facile  que  les  autres  ensemencements  microbiques.  C’est 
ainsi  que  nous  sommes  très  souvent  exposés  au  contact  des 
germes  delà  tuberculose,  sans  que  pour  cela  ils  parviennent 
toujours  à  prospérer  chez  nous;  en  un  mot,  il  est  certain 
que  nous  ne  sommes  pas  tous,  tant  que  nous  sommes,  de 
bons  bouillons  de  culture.  C’est  là  la  seule  explication  que 
l’on  puisse  donner  de  cêsdifférences-que  l’on  observe  dans 
la  transmission  de  la  tuberculose.1  Par  contre,  il  est  certain 
aussi  que  les  familles  de  strumo-tuberculeux  sont  plus  ex¬ 
posés  à  voir  dans  leur  descendance  l’hérédité  de  la  tubercu¬ 
lose. 

Dans  ma  seconde  leçon  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  j’ai 
abordé  aussi  cet  autre  point  :  quelle  conduite  le  chirurgien 
doit-il  tenir  lorsqu’il  est  en  présence  d’un  foyer  tubercu¬ 
leux,  jeûné,  naissant  pour  ainsi  dire?  Et,  à  cette  question, 
j’ai  répondu  en  disant  :  Comme  la  tuberculose  est  une  ma¬ 
ladie  infectieuse,  ayant  tendance  à  infecter  l’organisme  tout 
entier,  ou  tout  au  moins  à  Créer  d’autres  foyers,  il  est  de 
toute  nécessité  de  faire  disparaître  le  foyer  primitif  par  un 
procédé  quelconque  diététique,  pharmaceutique  ou  chirur¬ 
gical.  J’ai  donc  conclu  que,  chaque  fois  que  le  diagnostic 
de  tuberculose  était  fait  et  que  le  foyer  tuberculeux  était 
situé  dans  un  organe  modéré  ou  qu’il  était  peu  étendu,  il 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  10  janvier  1884. 
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fallait  opérer  sa  destruction  totale.  Mais  j’ai  eu'  soin  d’ajou¬ 
ter  que  si  le  foyer  siégeait,  au  contraire,  dans  un  organe  de 
première  valeur  et  qu’il  fallût,  pour  le  détruire,  détruire 
aussi  l’organe  lui-même  tout  entier,  la  conclusion  n’était 
plus  la  même.  D’ailleurs,  malgré  le  caractère  infectieux  et 
microbique  de  la  tuberculose,  on  a  vu  souvent  des  foyers 
tuberculeux  se  transformer  en  foyers  caséeux, .et  donner  lieu 
à  la  constitution  d’une  membrane,  d’enveloppe  fibreuse, 
épaisse,  formant  une  barrière  infranchissable  et  par  suite  le 
fôÿer  guérir,  qu’il  se  vidât  ou  non,  et  dans  ce  dernier  cas  se 
crétifier. 

Alors,  comme  tout  foyer  peut  ne  pas  êtrë  le  point  de  départ 
d’une  infection  générale  mais  guérir,  si  le  sacrifice  ést  trop 
considérable  vu  le  résultat  à  atteindre,  si  la  marche  du  foyer 
est  lente,  pourquoi  ne  serait-il  pas  permis  d’espérer  et  de 
chercher  à  provoquer  un  processus  curatif  ? 

En  un  mot,  si  vous  avez  affaire,  par  exemple,  à  un  jeune 
homme  de  seize  à  vingt-quatre  ans,  bien  portant  ou  du 
moins  à  peu  près  bien  portant  jusque-là,  un  peu  faible  seu¬ 
lement,  pâlot,  se  plaignant  de  quelques  douleurs  testiculai¬ 
res  et  portant,  en  somme,  un  petit  foyer  épididymique  d’un 
côté,  faut-il  pratiquer  la  castration  ?  Yoilà  la  question  à  la¬ 
quelle  je  répondrai  :  En  pareil  cas,  pourquoi  ne  pas  attendre 
un  peu  en  surveillant  l’évolution  du  mal,  pourquoi  ne  pas 
chercher  plutôt  à  provoquer  une  guérison  possible  par  un 
traitement  général? 

J’ai,  parmi  les  personnes  de  ma  connaissance,  trois  indi¬ 
vidus  atteints  de  tuberculose  testiculaire  qui  ont  été  par¬ 
faitement  guéris,  sans  qu’il  leur  en  restât  quoi  que  ce  soit. 
Je  puis  d’autant  mieux  l’affirmer  que,  par  suite  de  relations 
que  jTai  conservées  avec  eux,  j’ai  pu  les  suivre  jusque  dans 
un  âge  avancé  ;  ce  dont  on  a  rarement  l’occasion. 

Mais  si,  au  lieu  d’un  petit  foyer  pouvant  avoir  quelque 
tendance  à  la  guérison  sous  l’influence  d’un  traitement  gé¬ 
néral,  vous  voyez  les  foyers  tuberculeux  se  multiplier, 
s’étendre  dans  le  même  organe,  alors  je  conseillerai, 
dans  certaines  conditions,  d’intervenir  par  une  chirurgie 
active. 

Voilà,  telle  que  je  la  comprends,  la  conduite  du  chirur¬ 
gien  au  début  de  la  tuberculose. 

Inversement,  je  dis  que  dans  la  tuberculose  linguale,  de 
même  que  dans  la  tuberculose  anale,  il  ne  faut  avoir  aucune 
hésitation  à  détruire  immédiatement  le  foyer,  parce  que  ces 
foyers  sont  très  douloureux,  qu’ils  sont  progressifs,  très 
riches  d’inconvénients  de  toutes  sortes  et  qu’ils  sont  incura¬ 
bles  si  l’on  n’intervient  pas  chirurgicalement.  C’est  ainsi 
qu’il  y  a  quinze  ans,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  je  vis  un  homme 
robuste  porteur  d’un  tubercule  de  la  langue  non  détruit,  en 
proie  à  de  vives  souffrances,  vivant  d’une  alimentation  in¬ 
suffisante,  être  atteint  au  bout  de  six  mois  d’une  tuberculose 
pulmonaire  miliaire  qui  l’emportait  en  neuf  jours.  C’èst 
ainsi,  encore,  que  j’ai  raconté  à  la  Société  de  chirurgie  une 
erreur  de  diagnostic  que  j’avais  commise  sur  un  malade  de 
la  ville.  Je  me  refusais  à  voir,  dans  son  affection  de  la  lan¬ 
gue,  un  néoplasme  et  pendant  ce  temps  le  mal  augmentait, 
l’alimentation  diminuait  et  au  bout  de  peu  de  temps  cet 
homme,  âgé  de  quarante-sept  ans,  succombait  comme  le 
précédent. 

Mais  aujourd’hui,  je  le  déclare  formellement,  cela  ne 
m’arrivera  plus  ;  chaque  fois  que  je  verrai  langue  ou  anus 
tuberculeux,  j’interviendrai  soit  en  enlevant  la  tumeur,  soit 
en  détruisant  le  foyer  avec  le  thermo-cautère,  d’autant  plus 
que,  en  supposant  même  que  la  guérison  n’en  soit  pas  la 


conséquence,  le  malade  en  éprouverait,  tout  au  moins,  un 
soulagement  immédiat. 

Ce  n’est  pas  tout  :  à  côté  de  ces  tuberculeux  naissants,  y 
y  a  les  vieux  tuberculeux,  les  routiers,  malades  redoutables 
qui  portent  en  différents  .points  des  foyers  cachés,  à  teu- 
dance  à  éruption  violente  comme  l’Etna  ou  le  Vésuve.  Cette 
catégorie  de  malades  constitue  un  nombre  énorme  de  cas 
dans  la  pratique,  à  ce  point  qu’on  les  voit  pulluler  sous  la 
forme  d’abcès  froids,  d’affections  articulaires  variées,  d’af¬ 
fections  des  gaines  tendineuses,  etc.,  etc.,  et  Ces  pauvres 
êtres  sollicitent  d’autant  plus  le  chirurgien  qu’ils  sont  plus 
malades.  Aussi  est-on  frappé  du  nombre  de  ces  cas  que  la 
tuberculose  amène  à  l’hôpital.  Leur  maladie  est  caractérisée 
par  de  la  douleur,  par  des  fistules,  des  suppurations  indéfi¬ 
nies,  par  l’hecticité,  etc.,  etc. 

Que  répondre  donc  à  cette  question  :  Faut-il  opérer  les 
tuberculeux?  Détestable  question  s’il  en  fût,  et  à  laquelle  il 
n’y  a  pas  de  solution  sérieuse,  tant  les  cas  sont  divers  et  dis¬ 
semblables  ;  de  là,  la  seule  réponse  serait  :  Toujours,  jamais 
ou  quelquefois. 

L’année  dernière,  pendant  plus  de  six  mois,  elle  a  été  dis¬ 
cutée  à  la  Société  de  chirurgie;  et  quand  on  relira  les  procès- 
verbaux  de  nos  séances,  qu’y  verra-t-on  comme  réponse?  Ni 
toujours,  ni  jamais,  mais  quelquefois.  —  Du  reste,  la  dis¬ 
cussion  n’était  pas  née  nettement  sous  la  forme  que  je  lui 
donne  ici.  M.  Verneuil  avait  rapporté  un  tel  nécrologe  de 
tuberculeux  opérés  et  succombant  promptement  à  la  repul¬ 
lulation  de  la  tuberculose;  que  nombre  de  mes  collègues  et 
moi-même  nous  en  étions  arrivés  à  dire  que  s’il  en  était 
ainsi,  nul  n’oserait  plus  toucher  à  un  tuberculeux.  Mais, 
dans  la  chaleur  de  la  discussion,  les  mots,  chez  M.  Verneuil, 
avaient  dépassé  la  pensée,  et  en  fin  de  compte  il  ne  soutenait 
pas  qu’il  ne  fallait  jamais  intervenir,  mais  bien  qu’il  le  fallait 
faire  avec  prudence,  c’est-à-dire  ne  point  faire  subir  aux 
malades  des  opérations  inutiles.  Le  désaccord  n’était  plus 
alors  entre  nous  que  dans  la  question  d’utilité  ou  d’inutilité. 
Et  aujourd’hui,  il  faut  bien  l’avouer,  nous  n’en  savons  pas 
beaucoup  plus  à  cet  égard  qu’au  mois  de  mars  dernier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  dit,  et  je  le  maintiens,  que  quand  on 
se  trouve  en  présence  de  tuberculeux  à  manifestations  mul¬ 
tiples  et  anciennes,  présentant  une  lésion  isolée  du  domaine 
de  la  chirurgie, —  je  suppose,  par  exemple,  une  tumeur 
blanche  du  coude,  fongueuse,  douloureuse,  avec  mobilité 
anomale  de  l’articulation,  foyer  ramolli  pseudo-fluctuant 
en  divers  points,  impotence  du  membre,  —  ou  bien  vous 
trouvez  ailleurs  une  petite  lésion,  très  peu  de  chose,  quel¬ 
ques  petits  craquements  dans  le  poumon,  le  sujet  a  maigri, 
sans  que  vous  puissiez  dire  si  cela  tient  plutôt  à  la  lésion 
principale  qu’au  poumon  ;  vous  constatez  aussi  par  exemple 
l’existence,  sur  le  cou  ou  sur  les  membres,  de  cicatrices 
parfaitement  fermées,  alors  il  faut  opérer.  Du  reste,  pour¬ 
quoi  non  ?  pourquoi  laisser  cette  tumeur  blanche  continuer 
à  étreindre  le  malade  de  souffrances  plus  ou  moins  vives?  *f 
Que  si  l’on  vient  vous  dire  que  votre  malade1  est  mort, 
quinze  jours  après  l’opération,  d’une  méningite,  ne  pouvez-  ' 
vous  pas  répondre  :  «  Est-ce  qu’il  n’était  pas  atteint  de  tuber-  ' 
culose  ?  »  Osera- t-on  soutenir  que  la  résection  du  coude,  en 
pareil  cas,  doit  toujours  amener  la  méningite  ?  ,  Non  ;  car 
beaucoup  d’opérés,  en  ce  cas,  guérissent. 

Autre  exemple  :  je  me  trouve  en  face  d’un  de  ces  malades 
ayant  un  ancien  testicule  tuberculeux  vidé,  le  second  testi¬ 
cule  est  atteint  à  son  tour,  les  produits  tuberculeux  s’éva- 
cüent  par  des  fistules  persistantes,  et  l’individu  vient  me 
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trouver:  Dois-je  hésiter  à  opérer?  Non,  et  je  suis  heureuse¬ 
ment  intervenu  chez  un  malade  de  ce  genre,  j’ai  arrangé 
tout  cela,  il  a  survécu  pendant  longtemps.  ' 

Inversement,  il  s’agit  d’un  malade  dont,  en  outre  d  un 
foyer  tuberculeux,  le  système  viscéral  (poumons,  reins,  cer- 
Lau)  est  atteint  par  la  tuberculose.  La  lésion  est  opérable, 

-,  est  vrai,  mais  les  viscères  sont  pris  de  telle  sorte  que  vous 
aVez  affaire  bien  plus  à  un  phtisique  qu’à  une  tuberculose 
locale.  N’espérez  rien  d’une  opération,  et  n’intervenez  que 
si  les  souffrances  du  malade  vous  y  forcent  absolument. 

Ce  sont  là  les  questions  de  chirurgie  les  plus  grosses  et 
les  plus  graves  et  dans  lesquelles  la  détermination  est  sou¬ 
vent  si  difficile  à  prendre  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  il  n’y  a  point- de  règle,  aucune  loi  ne  peut  être  for¬ 
mulée. 

académie  de  médecine 

Séance  du  1 5  janvier'  1884'  —  Présidence  de  M:  Alphonse  Guiftm. 

CORRESPONDANCE 

M  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans¬ 
met  ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  de  Quatrefages  à  la  place  d’associé  libre  devenue  vacante  par 
.suite  du  décès1  de  M.  Amédée  Latour. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  ... 

1°  Une  lettre  de  M.  lé  docteur  Sanné,  qui  se  porte  càndidàt  a  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 

2»  Une  lettre  de  M.  Bruer  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté 

^Un  mémoire  intitulé  :  Esquisse  d’une  méthode  simple  et  facile 
'pour  la  vérification  des  médicaments,  par  M.  le  docteur  Henri 

Coiffler  (du  Puv)  ;  ...  :.„;t 

4»  Un  mémoire  intitulé  :  Observations  météorologiques  recueillies 
pendant  la  saison  de  1883  à  Brides-lcs-Bains  {Savoie),  'par  M.  le 
docteur  Philbert. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 
Transfuseur  et  transfusion.  —  (Voir  aux  Instruments  et 


donc  en  principe  i  que.  le  début  de  la  première ; inflexion  de  la 
Ijo-ne  de  pression  indique  le  moment  même  de  la  modification 
grave  éprouvée  par  le  mouvement  accéléré  initial  à  la  suite  dun 
ralentissement  soudain  ou  d’un  arrêt  complet,  et  la  hauteur  de 
cette  inflexion  la  mesure  relative  de  la  force  vive  subitement 
déployée  ». 

Qecl  posé,  M.  Giraud-Teulon  s’exerça  à  amener  une  sorte  de, 
saut  une  annihilation  momentanée  de  la  pression  correspondant  au 
poids  du  corps  par  un  rapide  abaissement  du  tronc  dans  le.nœu- 
vement  de  s’accroupir,  U  y  parvint,  mais  en  constatant  que  la  sépa¬ 
ration  instantanée  du  corps  d’avçc  de  dynamomètre .  coïncidait  :  avec 

la  suspension  soudaine  du  mouvement  d’ (abaissement, 

«  Ainsi  donc,,  dil-il,  de  même  que  le  saut  classique  est  produit 
par  l’arrêt  subit  d’un  mouvement  accéléré  d’extension,  par  une 
soudaine  tension  des  fléchisseurs;  de  même  ou  du  moins  inverse¬ 
ment,  le  mode  de  séparation  du  cçrps  et  du  sol,  imagine  par 
M.  Marey,  est  le  simple  effet  d’un  arrêt  subit,  apporté  au  cours  d  un 

abaissement  également  accéléré,,  par  une  tension,  soudaine  et 
absolue  des  extenseurs  des  mêmes  articulations. 

«  Le  mouvement  conçu  par  M.  Marey  pour  démontrer  la  possi¬ 
bilité  de  détacher  les  jambes  du  sol  sans  l’intervention  de  la-coup 
ou  ressaut  musculaire  et  par  la  seule  rapidité  de  l’action  imprimée 

ces' articles  par  leurs  fléchisseurs,  repose,  sur  une  pure  îllu- 

m'.  colin  voudrait  voir  appliquer  a  l’étude  des  mouvements 
chez  les  animaux  vraiment  sauteurs,  tels  que  les,  ° ,pM-n 

dynamomètre  ingénieux  inventé  par  M.  Marey.  En 
cipalement  chez  ces  animaux  que  les  mouvements  d  extension 
sont  très  rapides, et  pourraient  se  traduire  par  des  variations  im¬ 
portantes  dans  la  pression  si  la  théorie  de  M.  Marey  est  J*** 

M.  GIRAUD-TEULON  répond  que  .le  mouvement  du  saut  chez 
les  animaux  a  été  étudié  déjà  autrement  mais  que  les  appaieds 
de  M.  Marey  pourraient  eu  effet  parfaitement  servir  p 
étude. 
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,A  DISCUSSION  SUR  LE  DIAGNOSTIC 
DE  LA  TUBERCULOSE 
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COMMUNICATION 


Sur  le  mécanisme  du  saut.  —  M.  GIRAUD-TEULON  rappelle 
que,  le  9  octobre  dernier,  lors  de  sa  première  communication  sur 
le  mécanisme  du  saut,  M.  Marey  avait  opposé  à  sa  théorie  que 
«  le  corps  peut  se  séparer  du  sol  sans  l’intervention  d’un  acte 
musculaire  préalable  et  par  le  simple  retrait  des  jambes  sur  le 
bassin  »,  et  lui  avait  offert  de  lui  fournir  la  preuve  de  ce  fait  en  le 
lui  faisant  constater  au  moyen  d’un  dynamomètre  spécial.  Les 
expériences  ont  été  faites  dans  le.  laboratoire  de  M.  Marey  ;  elles 
ont  permis  de  constater  que  quand  les  mouvements  d’élévation  ou 
d’abaissement  du  tronc  étaient  lents,  égaux,  sans  brusquerie, 
sans  interruption,  ils  ne  produisaient  aucune  variation  de  pression 
sur  le  dynamomètre,  et  qu’il  en  était  de  même;  (les  mouvements 
lents,  égaux,  sans  variation,  .  des,  membres  supérieurs.  Mais  les 
résultats°  diffèrent  pour  peu  que  ces  mouvements  présentent  ..soit 
un  ralentissement  brusque,  soit  des-  secousses,  et  surtout  des 
arrêts  ou  chocs  subits,  même  encore  quand  ils  sont  exécutés  rapi¬ 
dement.  Alors,  dans  le  cas  011  il  s’agit  d’une  élévation  du  centre  de 
gravité,  le  dynamomètre  accuse  d’abord  un  accroissement  de 
pression;  dans  le  cas  contraire,  une  diminution,  puis  une  série 
d’oscillations  en.  sens  contraire,  résultats  de  réactions  diverses..  [ 
M  Giraud-Teulon  explique,  les  variations  premières  de  la  pression 
■  observées  en,  ce  cas  par  la  cessation  brusque  du  mouvement,  ces¬ 
sation  qui,  laissant  disponible  une  certaine  quantité  de  force  vive 
emmagasinée,  réagissait  alors  dans  le  sens  de  l’obstacle.  Il  pose 


M.  sée,  à  propos  du  procès-verbal  de  l’avant-dernière  séance,  re¬ 
proche  à  M.  Colin  d’avoir  parlé  sans  aucune  compétence,  de  son  pro¬ 
pre  aveu,  soit  au  point  de  vue  de  la  coloration  des  bacilles  soit  au 
point  de  vue  de  la  clinique.- Il  ajoute  que  le  côte  négatif  de  ses 
propositions,  la  négation  de  la  phtisie  quand  les  crachats  ne  con¬ 
tiennent  pointde  bacille,  vient  d’être  confirmée  par 
recueillie  par  M.  Bucquoy.  Ce  médecin  avad  diagnostiqué  d  ap  è 
l’auscultation,  une  phtisie  tardive  chez  un  vieil lard, ^,iutops  e  L 
chats  duquel  on  ne  retrouvait  pas  de  bacille,  et,  ■  à  1  autopsie,  on 
constata^ qu’il  n’existait  en  réalité  que  des;  dilatations  bron- 

^toLlN  n’admet  nullement  «on  incompétence  personnelle. 

être  coloriste  de  bacilles,  il  “ 
au  microscope  la  série  de  ces  petits  êtres,  dont  de  nombre,  est 

considérable,  et  il  oserait  difficilement 

iun  seul,  en:  telou  tel  cas,  dans  un  crachat;  cai  un 

sissement  à  mettre  en  œuvre,  représeri^uhaaurfac^^^ 

mètres  carrés  à  étudier  minutieusement  dans  le  foyer  et  , 

d'expérimentation.  Lee  morulation,  doivent 

&r/eliur" 

dë'mmse"  masses  do  substances  organiques  qni  s'j  allèrent,  on 
mémo  sur  llromine.  Dopujlren,  ne  perdait  jamais  aucun  opéré 
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d’infection  purulente,  car  il  avait  soin  de  faire  passer  en  médecine 
comme  phtisiques  tous  ceux  qui  prenaient  cette  voie,  et  il  confir¬ 
mait  ce  diagnostic  par  la  présentation  des  pièces  à  ses  élèves  à  la 
suite  de  l’autopsie. 

A  plus  forte  raison  s’y  trompé-t-on  souvent  sur  les  animaux. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  les  ani¬ 
maux  contractent  la  phtisie  par  contamination  tuberculeuse.  Enfin 
lorsqu’on  a  inoculé  divers  tissus  (muscles,  foie,  etc.),  on  a  pu  les 
prendre  sur  des  sujets  phtisiques  dont  le  sang  est,  sans  conteste, 
susceptible  de  développer  la  tuberculose  par  inoculation.  C’est 
ainsi  que  MM.  Landouzy  et  H.  Martin  ont  pu  la  produire  en  ino¬ 
culant  des  fragments  de  poumons,  en  apparence  sains,  de  fœtus 
provenant  d’une  mère  phtisique  ou  des  fragments  dé' placenta. 

La  plupart  des  observateurs  qui  croyaient  avoir  provoqué  la 
phtisie  par  inoculation  de  matières  non  tuberculeuses  sont  revenus 
de  cette  erreur.  Tel  est  le  cas  de  Burdon,  Sanderson,  Wilson  Fox 
et  autres.  Ce  sera  certainement  aussi  bientôt  le  cas  de  M.  Colin 
qui  a  une  trop  grande  ardeur  scientifique  et  un  culte  trop  pur  dé 
la  vérité  pour  laisser  subsister  plus  longtemps  cette  adultération 
de  la  science  expérimentale. 

M.  Colin  soutient  qu’il  a  toujours  vu  les  tuberculoses  très  éten¬ 
dues,  résultat  de  l’absorption  de  masses  considérables  de  matière 
tuberculeuse  et  réciproquement.  Oublie-t-il  donc  même  les  faits  qui 
lui  sont  personnels  ?  Dans  une  communication  faite  à  l’Académie 
de  médecine  au  printemps  de  Tannée  1879,  il  a  apporté  la  relation 
d’inoculations  tuberculeuses  extraordinairement  remarquables. 

Ayant  rencontré  un  bel  exemple  de  tuberculisation  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale  et  des  ganglions  mésentériques  sur  le  lapin,  il 
inocula  deux  animaux  de  même  espèce  en  insérant  à  la  pointe  de 
la  lancette,  dans  trois  piqûres  sous-dermiques,  une  très  petite 
quantité  de  tubercule  réduit  en  pulpe.  Un  de  ces  animaux,  sacrifié 
au  bout  de  la  huitième  semaine,  présentait  déjà  des  tubercules 
dans  les  poumons,  le  foie,  la  rate. 

Un  autre,  qui  avait  reçu  encore  moins  de  tubercule,  vécut  quatre 
mois;  et  quand  il  mourut,  parvenu  au  dernier  degré  d’étisie, ayant 
perdu  2,240  grammes  de  son  poids,  tous  les  organes,  absolument 
tous,  étaient  envahis  par  le  tubercule. 

«  En  somme,  disait  M.  Colin,  sur  l’animal  qui  a  survécu  quatre 
mois  à  l’inoculation  d’une  petite  quantité  de  tubercule  sur  la 
pointe  de  la  lancette,  la  tuberculisation,  étendue  aux  ganglions 
lymphatiques,  aux  poumons,  aux  reins,  aux  plèvres,  aux  os,  aux 
muscles,  même  à  la  peau,  semble  indiquer  un  état  général,  une 
diathèse  comparable,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  diathèse  ou  à 
l’état  constitutionnel  qui  résulte  de  la  diffusion  du  virus  Syphiliti¬ 
que  chez  l’homme.  » 

Pourquoi  M.  Colin  abandonne-t-il  les  idées  de  1879  pour  retour¬ 
ner  à  celles  de  1867? 

M.  colin.  Je  n’ai  jamais  changé  d’opinion.  J’ai  toujours  expli¬ 
qué  les  généralisations  de  la  tuberculose  dans  des  cas  tels  que 
celui-ci,  où  on  avait  inoculé  de  très  petites  quantités  de  matières 
tuberculeuses  à  la  réaction  de  voisinage  qui  faisait  naître  de  vas¬ 
tes  masses  caséeuses  autour  du  point  d’inoculation. 

Quand,  rapporteur,  j’ai  parlé  du  mémoire  de  M.  Villemin,  qui 
n’était  pas  alorsmembre  de  l’Académie,  je  lui  reprochais  justement, 
et  c’est  ce  qu’il  paraît  avoir  oublié,  d’inoculer  souvent  des  quanti¬ 
tés  trop  fortes  des  morceaux  de  tubercule  de  la  taille  d’un  haricot 
ou  d’une  fève;  et  c’est  moi  qui  recommandais  les  très  petites 
inoculations. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  12  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 
COMMUNICATIONS 

Anesthésie  chirurgicale  au  moyen  de  mélanges  titrés 
de  chloroforme  et  d’air.  —  m.  paul  bert  a  fait  connaître, 
dans  la  séance  précédente,  les  nouveaux  faits  d'anesthésie  qui  ont 


été  recueillis  dans  le  service  de  M.  Péan  depuis  la  communication 
de  M.  Dubois  sur  ce  sujet,  dans  l’avant-dernière  séance  (yoy, 
Gazette  des  hôpitaux,  1884,  page  1).  Une  dizaine  de  nouveaux 
malades  ont  été  anesthésiés  par  cette  méthode.  Ces  nouveaux 
essais  ont  pleinement  réussi.  Le  mélange  dont  on  s’est  servi  con¬ 
tient  8  grammes  de  chloroforme  vaporisés  dans  100  litres  d’air. 
Ce  mélange  a  une  odeur  très  agréable  et  le  malade  le  respire  très 
volontiers.  Après  quatre  minutes,  la  sensibilité  s’atténue  ;  la  période 
d’excitation  est  réduite  à  sa  plus  simple  expression;  deux  outrais 
minutes  après,  c’est-à-dire  sept  à  huit  minutes  après  le  début  de 
l’administration  du  mélangé,  l’anesthésie  est  complète.  Le  som¬ 
meil  est  calme  ;  la  respiration  et  la  circulation  restent  parfaite¬ 
ment  régulière  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  La  plus  lon¬ 
gue  qui  ait  été  pratiquée  jusqu’ici  par  M.  Péan,  avec  ce  mode 
d’anesthésie,  a  été  de  trente-sept  minutes. 

Lorsqu’on  cesse  d’administrer  le  mélange,  l’insensibilité  persiste 
encore  assez  longtemps.  Aucun  des  malades  endormis  par  ce  pro- 
cédé  n’a  eu  de  vomissements  ni  de  nausées,  ni  de  malaises  consé¬ 
cutifs,  comme  cela  se  voit  avec  le  chloroforme  pur.  En  résumé,  ce 
mode  d’anesthésie  semblé  supprimer  les  inconvénients  du  chloro¬ 
forme  sans  lui  enlever  ses  avantages. 

Pour  administrer  ce  mélange  titré  d’air- et  de  chloroforme,  un 
gazomètre  est  indispensable.  Si  le  gazomètre  est  d’un  emploi  et 
d’une  manœuvre  très  faciles  à  l’hôpital  ou  même  en  ville,  il  n’en 
est  plus  de  même  dans  les  campagnes.  Pour  Je  médecin  de  campa¬ 
gne,  il  faut  réduire  autant  que  possible  l’appareil  instrumental. 
C’est  dans  ce  but  que  MM.  Bert  et  Dubois  ont  simplement  effectué 
des  mélanges  d’huile  d’olive  et  de  chloroforme  :  ou  met  dans  un 
flacon  à  deux  tubulures  50  grammes  de  chloroforme  et  100  gram¬ 
mes  d’huile  d’olive.  On  a  fait  respirer  à  un  chien,  par  la  trachée, 
l’air  traversant  ce  mélange;  il  a  dormi  très  tranquillement  pen¬ 
dant  deux  heures  et  demie.  Ce  procédé  est  pratique  ;  il  n’ofirè 
aucun  danger  et  pourra  rendre  des  services  aux  médecins  de  la 
campagne. 

Trichinose.  —  m.  grancher  fait  une  communication  sur 
l’épidémie  d’EmersIeben  qu'il  a  récemment  observée  avec 
M.  Brouardel  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  page  1188). 

ÉLECTIONS 

M.  gellé  est  élu  membre  titulaire. 

m.  seguin  (de  New-York)  est  élu  membre  correspondant. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Transfuseur  et  transfusion. 

Par  M.  Dieulafoy,  professeur  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

J’ai  essayé  de  simplifier  l’opération  de  la  transfusion  du  sang, 
st  afin  de  la  rendre  plus  facile  et  plus  accessible  ;  voici  d’après 
quelles  indications  je  conseille  de  la  pratiquer. 

Avant  l’opération,  on  commence  d’abord  par  choisir  chez  les  . 
deux  sujets  le  bras  qui  paraît  le  plus  convenable,  on  explore  la  ' 
région  des  plis  du  coude,  on  cherche  quelle  est  la  veine  la  plus 
développée,  la  plus  saillante,  celle  sur  laquelle  doit  porter  l’opé¬ 
ration,  et  pour  cela  on  applique  momentanément  au  bras  la  liga-  - 
ture  qu’on  enlève  après  cette  exploration.  Cette  ligature  est  une 
bande  de  caoutchouc  qui  ne  fait  qu’une  seule  fois  le  tour  du  bras; 
-elle  se  place  et  s’enlève  en  un  instant.  Avant  l’opération  on  doit 
également  vérifier  le  transfuseur  et  voir  s’il  est  en  bon  état.  Dans 
le  cas  où  le' piston  serait  desséché,  on  le  ramollit  avec  un  peu 
d’eau  tiède  et  de  toute  façon  il  est  bon  de  simuler  la  ti  ansfcsion 
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avec  un  peu  d’eau  tiède  pour  s’assurer  que  toutes  les  pièces  de 
l’appareil  fonctionnent  bien.  Cela  fait,  il  faut  démonter  1  appareil 
et  en  secouer  les  différentes  parties  afin  qu’il  reste  sur  les  parois 
le  moins  d’eau  possible. 

Les  trocarts  doivent  être  bien  propres,  la  pointe  du  dard  bien 
acérée,  on  les  Humecte  très  légèrement  avec  un  peu  d’huile  phéni- 

q  Tout  étant  préparé,  on  commence  l’opération.  Les  deux  sujets, 
celui  qui  va  donner  le  sang  et  celui  qu’on  va  transfuser,  sont  cou¬ 
chés  en  sens  inverse  sur  deux  lits  ou  mieux  sur  deux  brancards. 
On  les  couche  en  sens  inverse  pour  que  les  deux  bras  sur  lesquels 
on  va  opérer  soient  placés  dans  une  direction  opposée,  mais  assez 
rapprochés  l’un  de  l’autre.  La  situation  des  bras  est  du  reste  indi¬ 
quée  dans  la  figure  suivante  (fig.  f.)  ;  elle  a  pour  but  de  faciliter 


l’introduction  des  trocarts  en  sens  différents,  car  le  trocart  du  sujet 
qu’on  va  transfuser  doit  être  introduit  dans  le  sens  du  courant 
veineux  ;  le  trocart  du  sujet  à  qui  on  va  prendre  le  sang  est  in¬ 
troduit  au  contraire  à  la  rencontre  du  courant  veineux. 

On  place  les  ligatures  au  bras  ;  en  vingt  secondes  la  veine  est 
gonflée  et  on  introduit  le  premier  trocart  dans  la  veine  de  celui 
qu’on  va  transfuser  et  par  conséquent  dans  le  sens  du  courant 
veineux,  ainsi  qu’on  le  voit  à  la  figure  1. 


parce  qu’il  s’écoule  un  jet  de  sang  compris  dans  le  segment  vei¬ 
neux  qui  s’étend  de  la  ligature  au  trocart.  On  obture  alors  le 
trocart  avec  son  petit  bouchon,  on  le  pousse  un  peu  avant  dans  la 
veine  et  on  le  confie  à  un  aide  qui  a  également  pour  mission  d'en¬ 
lever  la  ligature. 

On  introduit  alors  le  second  trocart  dans  la  veine  du  sujet  à  qui 
on  va  puiser  le  sang,  mais  chez  celui-ci  le  trocart  est  introduit  à 
la  rencontre  du  courant  veineux,  un  jet  de  sang  qui  jaillit  au  mo¬ 
ment  où  On  retire  le  dard  indique  bien  qu’on  est  dans  la  veine  et 


la  ligature  est  laissée  en  place  pendant  tout  le  temps  de  l’opération. 
Aussitôt  que  le  dard  de  ce  trocart  est  retiré,  on  met  le  trocart  en 
communication  avec  le  transfuseur  au  moyen  du  tube  A(fîg.  2).  On 
aspire  alors  du  sang  qu’on  repousse  ensuite  et  qui  vient  apparaître 
dans  le  récipient  C.  A  ce  moment,  le  récipient  ne  doit  pas  être 
encore  muni  du  tube  B;  ce  tube  va  être  placé  un  peu  plus  tard. 

On  repousse  donc  le  sang  qui  monte  dans  le  récipient  C,  et  on 
le  repousse  jusqu’à  ce  qu’il  déborde,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
chassé  tout  l’air  contenu  dans  l’appareil.  C’est  alors  qu’on  met  en 
place  le  tube  B,  on  donne  encore  un  petit  coup  de  piston  pour  que 
le  sang  chasse  également  l’air  contenu  dans  ce  tube,  puis  le  tube 
est  amorcé  avec  le  trocart  placé  dans  la  veine  du  sujet  à  transfuser, 
et  la  transfusion  commence.  Il  faut  manœuvrer  lentement  ;  à  chaque 
coup  de  piston  on  aspire  10  grammes  de  sang  qui  sont  aussitôt 
repoussés  et  120  grammes  de  sang  sont  transfusés,  sans  sé  presser, 
en  moins  de  deux  minutes. 


L’opération  étant  terminée,  on  retire  les  trocarts  et  on  fait  au 
moyen  d’une  éponge  imbibée  d’eau  phéniquée,  une  compression 
qui  dure  deux  ou  trois  minutes.  Les  trocarts  n’ayant  qu’un  milli¬ 
mètre  un  tiers  de  diamètre,  la  piqûre  faite  par  eux  est  si  minime 
qu'il  n’est  nécessaire  de  faire  aucun  pansement. 

Ainsi  pratiquée,  la  transfusion  me  paraît  avoir  les  avantages 
suivants  : 

1°  L’opération,  qui  consistait  à  dénuder  la  veine  du  sujet  à 
transfuser  et  la  saignée  faite  chez  le  sujet  qui  donne  le  sang,  ces 
opérations  sont  remplacées  par  deux  piqûres  insignifiantes  et  abso¬ 
lument  inoffensives.  Ces  piqûres,  en  ménageant  lés  veines  et  la 
peau  de  la  région,  permettent  de  recommencer  l’opération  à  bref 
délai  et  aussi  souvent  qu’on  le  juge  nécessaire.  Il  y  a  néanmoins 
des  cas  où  il  sera  nécessaire  de  mettre  à  nu  la  veine  du  sujet  à 
transfuser  :  c’est  quand,  à  la  suite  d’hémorragies  ou  par  suite 
d’infiltration  œdémateuse,  il  ne  serait  pas  possible  d’obtenir  une 
veine  assez  saillante,  assez  volumineuse  ou  assez  superficielle  pour 
y  pénétrer  d’emblée  d’un  coup  de  trocart. 

2°  La  transfusion  se  fait  à  l’abri  du  contact  de  l’air  puisque  le 
vide  est  fait  dans  l’appareil  et  dans  le  récipient  C,  où  le  sang  vient 
passer  avant  d’être  transfusé. 

3°  Il  est  impossible  d'injecter  dans  la  veine'  la  moindre  bulle 
d’air,  car,  en  supposant  que  quelques  bulles  d’air  passent  à  travers 
une  des  pièces  de  l’appareil,  cet  air  monte  et  s’accumule  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  récipient,  tandis  que  le  sang  est  puisé  à  sa  partie 
inférieure. 

Le  jeu  de  l’appareil  se  fait  sans  soupapes  ni  clapets,  il  est 
assuré  par  deux  flotteurs,  petites  boules  en  caoutchouc  durci  (flg.  3), 
si  ingénieusement  utilisées  par  M.  Collin  dans  son  transfuseur. 
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Quand  l’opération  est  terminée,  il  faut  démonter  les  différentes 
pièces  de  l’appareil,  ce  qüi  est  facile,  et  les  nettoyer  avec  un  pin¬ 
ceau  ou  un  bâton  muni  dé  charpie,  afin  d’évi¬ 
ter  que  la  moindre  coagulation  sanguine  reste 
adhérente  à  l’une  des  parties  de  l’appareil. 
Je  remercié  M.  Collin  du  soin  et  de  l’habileté 
qu’il  a  mise  à  remplir  dans  la  construction  de 
l’appareil  chacune  des  indications. 

Il 

Serre-nœud  Collin. 

Ce  serre-nœud  est  destiné  à  l’ablation  des 
polypes  utérins. 

Pour  éviter  les  difficultés 
qu’éprouve  le  chirurgien  en 
plaçant  le  fil  de  métal  à  la 
]  base  du  polype.,  et  pour  bien 
saisir  le  pédicule,  M.  Collin 
a  réuni  deux  .instruments  en 
un  seul. 

Une  pince  («g.  4),  dont  les 
mors  creusés  reçoivent  le  fil 
métallique,  permet  de  dispo¬ 
ser  l'anse  suivant  le  volume 
de  la  tumeur. 

Les  branches  sont  ouvertes 
pour  porter  le  fil,  on  les 
rapproche  , lorsque  ce  dernier 
est  bien  en  place,  la  tumeur 
est  justement  saisie  à  sa 
base. 

En  poussant  le  serre-nœud 
CC,  qui  avance  par  glisse¬ 
ment,  on  fixe  solidement  les 
deux  mors  au  moyen  du  ver¬ 
rou  A  B  (fig.  4  et  H). 

Le  fil  de  métal  est  ensuite  fixé  autour  du  curseur;  puis  on  tourne 
’  is  pour  opérer  la  section. 


Fig.  i. 


Fig.  5. 
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culose  pulmonaire  dans  ses  rapports  avec  l'alimentation.  9- 
M.  Martinet.  Angine  de  poitrine  rhumatismale.  —  10.  M.  Crodi- 
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11.  M.  Vivant.  Contribution  à  l’étude  ;  de  la  péritonite  rhumatis¬ 
male  aiguë.  —  12.  M.  Giraudeau.  Des  accidents  vertigineux  et 
apoplectif ormes  dans  le  cours  des  maladies  de  la  moelle. :.épinière. 

_  13.  M.  Toulze.  De  l’ascite  essentielle.  —  14.  M.  Patino  Luna. 

Étude  sur  quelques  formes  cliniques  et  .particulièrement  sur  les 
formés  latentes  du  cancer  rénal.  —  15.  M.  Patenostre.  De  l’iden¬ 
tité  de  l’arthrite -puerpérale  et  d’une  certaine  forme  d’arthrite 
blennorragique.  —  16.  .  M.  Ménard.  Contribution  à  1  étude  des 
tumeurs  blanches'  et  des-  abcès  froids  dans  leurs  rapports,  cliniques 
avec  l'infection  tuberculeuse.'  ; 


CHRONIQUE  ST  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Vendredi  dernier,  un  banquet  a  été  offert  à  M.  le  professeur 
Damaschiuo.  Aux  élèves  du  très  sympathique  professeur  s’étaient 
joints  plusieurs  de  ses  maîtres  et.  ceux  de  ses  amis  qui  avaient 
reçu  la  lettre  de  souscription. 


—  Par  disposition  testamentaire  spéciale,  en  date  du  19  décem¬ 
bre  1877,  M.  Depaul  lègue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1°  son  musée  d’obstétrique .  installé  par  lui  à  l’hôpital  delà  Clini¬ 
que  d’accouchements  ;  2°  tous  les  instruments  qu’il  y  a  réunis,  ainsi 
que  lai  collection  ides  observations  recueillies  pendant  sa  carrière 
professorale. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  janvier  1884,  ont  été  promus  dans- 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  :  M.  Bérenger-Féraud,  médecin  en  chef.* 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Fabre,  médecin-principal. 

Am  grade  de  médecin  principal  :  Deuxième  tour  (choix),  M.  Le 
Grand,  médecin  de  première  classe. 

_ Par  arrêté,  en  date  du  14  janvier  1884,  la  chaire  d’anatomie 

pathologique  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon  est  déclarée  vacante. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  à  la  chaire 
d’accouchements  vacante  par  suite  du  transfert  de  M.  le  professeur 
Pajot  à  la  chaire  de  clinique  d’accouchements  sont  au  nombre 
de  cinq.  Ce  sont,  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Budin,  Charpentier, 
Guéniot,  Pinard  et  Tarnier. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Vincent,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes,  en  remplacement 
de  M.  Stéphan,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  Il  est  chargé, 
à  titre  provisoire,  du  cours  de  pathologie  externe,  en.  remplace¬ 
ment  de  M.  Spilmann,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  M.  Bellier,  licencié  ès  sciences 
physiques,,  est  délégué,  à  titre  provisoire,  dans  l’emploi  de  chef 
des  travaux  chimiques,  en  remplacement  de  M.  Robert,  démis¬ 
sionnaire.- 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Alezais  est 
nommé  prosecteur  en  remplacement  deM.le  docteur  Cousin,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Louge  est  nommé  aide  d’anatomie  et  de  physiologie  en  rem¬ 
placement  de  M.  Camoin,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Vizern,  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de 
chimie  et  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Aubert,  démis¬ 
sionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Moret,  suppléant  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie,  est  nommé  professeur  de  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Décès,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Meillère,  licencié  ès  scien- . 
ces,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  dès-  travaux  pratiques  , 
dé  deuxième  année,  en  remplacement  deM.  Sonnié-Moret,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  la  nomination  de  MM.  Paglianb;  Arnaud,  Bossano,  Gra- 
vière,  Laugier,  Icard,  Tasso  et  Galibert. 

—  La  Société  française  d’ophtalmologie  tiendra,  sa  prochaine.)/ 
séance  le  lundi  28  janvier  prochain,  à  neuf  heures  du  matin,  dans 
le  local  de  la  Société  de  chirurgie,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  recommencera  ses  leçons  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  infantiles,  à  l’hôpital  des  Enfants,  le  vendredi 
2b  janvier,  à  neuf  heures,  à  l’amphithéâtre,  et  les  continuera  les 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  s’occupera  spécialement 
dés  fièvres  éruptives.  —  Visite  et  examen  des  malades  à  huit  lïeu- 
•res  et  demie,  à  la  salle  Saint-Augustin,  et  le  mardi  ,  à  lài  cpnsulta.- 
tion. 

—  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  commencera  'son  cours, 
d’ophtalmologie  à  l’École  pratique,  le  mardi  b  février,  à  huit  heu¬ 
res  (amphithéâtre  n°  3),  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  mêmé  heure.  : 

Projection  lumineuse.  Reproductions  graphiques. 
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-  Typ.  Georges  Chaîne 


;s-Pères,  19.  -,  15624. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  eu  vases  r 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  .. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  - 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  ;  _ 

Densité  à  15» . ....y  1.033,40 

Beurre  par  litre .  50.000 

Albumine . it'SSÎ 

Caséine . 24.600 

Sucre  de  lait .  53.070 


Total  des  matières  fixes  .  .  147.700  147 ,700 

Eau  par  litre .  885.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

-  Acide  phosphoriqiie . 2.192 

Acide  sulfurique . 0.214 

!  Chaux . 1-781 

Magnésie . 0.126 

Potasse . l-8el 

Soude . 0.486 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 

Total . 


Dans  les  dépôts. 
Rendu  à  domicile 


.  75  c.  le  litre. 

.  45  6.  le  1/2  litre. 

.  80  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis, 
explicatif. 


:  demande,  du  prospectus 


Qu  a  s  s  i  n  e  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quasslne  amorphe. 

TONIQJJE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie , 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  [onctions 
digestives,  constipation ,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph10», 


R] 

] 


humatismes.  Guérison  parla 


uinoïdine-Duriez. 
rj,  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  ciiicace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Q: 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 

névralgies,  migraines.  • 

Capsules  Bruel 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 
Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Pharmacie  Düroy,  10,  faubourg  Montmartre. 


D 


ragéesclElixirduDrRahuteau 

Lauréat  de  l'Institut  dè  France 
Les  études  faites  dans.’ les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré,  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  Cia,  — -  ■- 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


I _ J  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 

rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’h  duré 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
”i  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique 


telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX ,  les  — 

Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d 'Ecorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  lTodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gravelle,  Diathèse  urique  etphosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  V Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  sus.  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0s%0,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales ,  et  neutralise 
environ  OSSO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro- 
les  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  tr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

lirop  sdl'fdreux  Gros  nier 

^goudronet  monosulfuredesodiuminaltéralile 


cniie  cnromuue,  vuoui  /  ~ 

et  dans  la  Tuberculose ,  quand  1  expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-dü^Tém  pie,  21,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
v  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  dès  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.). 

•  «  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  Un.  Mecl.) 

Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0( Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonifies  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose  ;  172  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr. 
ELIXIR.  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  2a  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la-  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 


Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6'50;  1/2  boîte,  3'50;  kilo,  12'. 
POUDRES  ALIMENTAIRES 
( Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 
Boîte  de  500  gr.,  5'50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10'. 
Paris,  23,  r.  S'-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phios. 


D 


g’italine  d’Homolle  etQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  demédecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  — 


Dépôt  :  Ph'®.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris  etph'»». 
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iltine  Gerbay, 

érit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉ  13  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicalè  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint- Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
3  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maiadies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
. —  Affections  scrofuleuses, 
î  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 
■Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcalo'ide'et  12  grammes  d’extractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


1  i  x  i  r  rt;".Vqd«re°*  G  r  e  z 

_  {Ànièfs  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  tipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
"  — i,  ph*e  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSItRAlVT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
BoucHARnAT,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéqé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flv~ 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhé 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phio  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pari 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l'Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi”. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigrade 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d'une  conservation  parfaite. 

,  Fl.  pr10  lit108  d’eau.  2', 50 
A  Fl.  pour  un  bain..  1  fr 
_  /  Donc,  économie  i 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. _ 


Eeau  sulfdrée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies,  Bronchites  nerveuses ,  CoquAuches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Lesjrecueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ; 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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S  PURGATIVE  D 


i.  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
IJHUlna  delpliiel876,Parisl878,Sidney  1879, 
L  Melbourne  1880,L0ndon(Cong.méd.un.)  1881. 


pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  i  fr.  50  dans  toutes  les  pharic" 
GÉRAUDEL,  ph. à Sainte-Meneliould (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’écnantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la,  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Garbonel 

”■ — ^  A  TT  PF/R  r.TTT.OR  TTRF,  DE  FER  PUR 


as? 


S-  „  PHOSPHATE  DE  CHAUX  T"  fl,, oc 

ir°p  GELATINEUX  DE  1  ’  U‘ tlb 
Phtisie,  '  "" 

•La,  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Phfe  T.  Gras, 9, r.  LePeletier,  Paris.  Envoi éch0"' 


N» 


évroses.  —  Sirop  Collas 

.  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T~\iathèse urique.  PilulesCollas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  ;  4  ou 
‘  ulules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grani¬ 
tés  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris, 


D' 


uerie  médicinale 

Médaille  d'or  de  l'Ecole  de  Ph™  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 
ARMOIRE-PHARMACIE 


PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


v: 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phies 


Papier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe, 
Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  Phie* 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
.accès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  auxExposit.  Vienne  1 87 3, Philadelphie  1876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  0,10  cent., l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3r.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


.  PEPSINE  et - - - 

(Rapport  favorable  de  t’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  lerments  joue 
ms  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remèdele  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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PHTISIE,  ANEMIE, 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 

10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable,' 
Paris,  Carmouche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  phe“-chimiste,  et  daDS 
’  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


TRAITEMENT  D! 


!  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


Grop  etpâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


3,  ANÉMIE,  _ 

Grop  et  dragées  au™°™rTe’re  Gille 

/  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N°  8.  —  SAMEDI  19  JANVIER  1884. 


SAMEDI  19  JANVIER  1884.  —  N»  8. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  j  _ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  JjCLYICCttC 

GAZETTE  DES 

le  prix  de  l’abonnement  '  ' 

•  ams  ET  milmSés 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


le  prix  de  l’abonnement 

;s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pat 
resser  directement  aux  bureaux  du  Journ: 


lu  10  octobre  1853  a  insi 


AU  COUPS  NÉDICAl.  

de  la  Gazette  des  hopitauv  un  tonds  de  3,000  fran 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nu  autre  t 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  Abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


icouragen: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  ■  16  tr  1 

UNION  POS.TALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  _  6  mois  :  18  fr.  -  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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—  Hydro-hémntocèle  ;  application  du  procédé  de  l’incision  (de  Volk- 
mann).  —  Thérapeutique.  De  la  médication  sulfureuse.  —  Société  de 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Rôle  de  l’hérédité  nerveuse  dans  l’ataxie  locomotrice. 

On  sait  le  rôle  considérables,  presque  exclusif  môme,  que 
quelques  médecins  ont  assigné  dans  ces  derniers  temps  à  la 
syphilis  dans  la  genèse  du  tabes  ou  ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  de  Duchenrie.  L’année  dernière,  nous  avons  rap¬ 
porté  encore  plusieurs,  exemples  dé  coïncidence  des  deux 
affections.  Cependant  dès  objections  sérieuses  ont  été  faites 
à  cette  théorie  étiologique,  notamment  au  congrès  de  Lon¬ 
dres  de  1880  et  depuis  dans  diverses  communications  à  des 
Sociétés  savantes  ou  dans  des  leçons  cliniques  que  nous 
avons  reproduites  ou  résumées. 

La  question  a  paru  à  l'Académie  de  médecine  assez  im¬ 
portante  pour  la  proposer  comme  sujet  de  prix.  C’est  en 
réponse  à  cet  appel  que  MM.  Landouzy  et  Ballet  ont  entre¬ 
pris  les  recherches  qu’elle  vient  de  couronner  dans  sa  der¬ 
nière  séance  publique  annuelle.  Nous  sommes  en  mesure 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  résumé  de  cet 
important  travail. 

Les  recherches  de  MM.  Landouzy  et  Ballet  ont  porté 
sur  un  très  grand  nombre  de  malades  (138),  tous  observés, 
étudiés  et  analysés  avec  le  plus  grand  soin.  L’enquête  étio¬ 
logique,  qui  a  été  de  l«ur  part  l’objet  d’une  attention  toute 
spéciale  a  été  dirigée  surtout  au  point  de  vue  de  l’influence 
comparée  de  l’hérédité  et  de  la  syphilis.  Voici  les  résultats 
quils  ont  eonstatés  et  qui  sont  résumés  dans  un  tableau 
statistique  : 

Sur  138  cas,  on  trouve  61  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  pas 
Pt  Uhf  LC!Atame  connue  ou  de  causes  autres  que  la  syphilis 
svnhi/s  Q&Ü?  d  hérédité  ’  33  de  syphilis,  plus  7  cas  de 

“é  COmbi"éM-  "«  WM»  « 

.Cette  statistique  diffère  notablement,  comme  on  le  voit 
nannff  ,qU1  °Dt  été  inv0(ïuées  en  faveur  de  la  prédomi- 
»  cause  syphilitique  (94  sur  103,  Fournier;  88  sur 

^Les  auteurs^  de  ces  nouvelles  recherches  ne  se  sont  dissi- 
distancP  ,leS  dl.fflcuIté,s  de  ^trouver  à  plusieurs  années  de 
es  indices  d’upe  syphilis  antérieure,  ni  celles  que 


Ion  éprouve  souvent  à  remonter  aux  antécédents  hérédi¬ 
taires.  Mais  c’est  justement  parce  que  ces  difficultés  étaient 
parfaitement  connues  de  MM.  Landouzy  et  Ballet,  que  ce 
nous  est  un  garant  qu’ils  ont  apporté  dans  leur  enquête 
toute  l’attention  voulue  et  tout  l’esprit  critique  exigible  en 
pareil  Cas,  et  que  ce  n’est  qu’à  bon  escient  qu’ils  ont  apposé 
sur  ceux-ci  l’étiquette  syphilis,  sur  ceux-là  l’étiquette  héré¬ 
dité,  laissant  à  la  lisière  de  leur  statistique  les  cas  mixtes 
ou  douteux. 

Ce  départ  fait,  il  ressort  de  cette  statistique  que  le  nombre 
des  ataxiques  par  hérédité  dépasse  celui  des  ataxiques  par 
syphilis.  D  ou  l’on  est  induit  à  présumer,  sinon  à  conclure, 
que  la  part  d’influence  prédominante  dans  la  pathogénie  du 
tabes  revient  à  l’hérédité,  la  syphilis  y  ayant  une  part  secon¬ 
daire,  la  part  sans  doute  dé  cause  occasionnelle,  de  même 
que  le  froid,  les  excès  de  divers  genres  et  d’autres  causes 
accessoires. 

MM  Landouzy  et  BaBet  ne  s’en  sont  pas  tenus  unique¬ 
ment  à  Ja  donnée  statistique,  ils  invoquent  des  arguments 
dun  autre  ordre  en  faveur  de  l’origine  héréditaire-  tels 
sont,  par  exemple,  entre  nombre  d’autres  observations 
quon  peut  trouver  dans  les  auteurs,  le  fait,  rapporté  par 
M.  Cairé,  d  une  famille  dans  laquelle,  durant  trois  généra¬ 
tions,  il  n  y  eut  pas  moins  de  dix-huit  ataxiques  :  grand’mère 
mère  sept  fils  sur  douze,  plus  huit  proches  parents,  tous 
affectés  de  tabes.  Tels  sont  encore  certaines  coïncidences 
pathologiques  assez  fréquentes  chez  lés  ataxiques,  la  combi¬ 
naison  chez  le  même  malade  de  l’ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive  et  d’une  autre  affection  nerveuse,  hystérie  vésanie 
ou  maladie  mentale  quelconque;  la  coïncidence  fréquente 
des  symptômes  tabétiques  et  des  troubles  psychiques  de  la 
paralysie  générale  ;  diverses  manifestations  névropathiques 
1  épilepsie,  l’hypocondrie,  la  lypémanie,  le  délire  de  nersé’ 
cution.  F 

La  conclusion  que  MM.  Landouzy  et  Ballet  tirent  de  leurs 
recherches  est  que  le  système  nerveux,  chez  les  ataxiques 
est  frappé  d  une^  tare  qui  le  prédispose  aux  troubles  les  plus 
v  nés,  fart fque  M.  Charcot  a  déjà  bien  des  fois  fait  ressortir 
dans  ses  leçons.  Les  faits  et  arguments  réunis  dans  leur 
travail  tendent  en  effet,  à  cette  démonstration  de  la  prédis¬ 
position  héréditaire, qui  devient  à  leursyeux  la  cause  dom 
nante,  suffisante  et  peut-être  nécessaire  du  tabes,  les  autres 
causes  telles  que  le  froid,  les  excès,  la  syphilis,  feî  "tel 
neües.  “  "  de  C3USes  accessoires  Ôr  océaSl 

Nous  n’oserions  pas  dire  que  ce  soit  là  le  dernier  mot  de 
la  science  sur  cette  question,  et  MM.  Landouzy  et  Ballet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


eux-mêmes,  pas  plus  que  l’Académie  de  médecine  qui  a  cou¬ 
ronné  leur  mémoire,  n’ont  probablement  pas  cette  pré 
tion  Mais  on  reconnaîtra  qu’ils  ont  eu  au  moins 
d’avoir  mis  en  relief  un  point  important  de  ia  question  trê 
complexe  de  l’étiologie  de  l’affection  dont  i|  agit.  Le  champ 
d’étude  reste  encore  ouvert. 


Forme  exceptionnelle  de  rougeole. 


Le  fait  de  rougeole  anomale  que  nous  avons  rapporté  dans 
notre  Revue  du  15  décembre  1883  et  .  qui  soul®T"t 
question  de  complication  et  d’influence  réciproque  de  deux 
affections  concomitantes  l’une  sur  l’autre,  is 
heureusement,  malgré  les  circonstances  qui  semblaient  de 
nature  à  assombrir  le  pronostic.  Il  nous  a  paru  mtéressan 
d’en  rapprocher  le  fait  suivant,  que  M.  le  docteur  Dieulafoy 
vient  de  rapporter  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai,  M.  Dieulafoy  fut  appelé 
à  donner  des  soins  A  une  jeune  fille  de  seize  ans,  d  une  santé 
habituelle  excellente,  mais  qui,  depuis  quelques  jours,  s  était 
enrhumée,,  disait-on,  à  la  suite  d’un  refroidissement.  El 
se  plaignait  de  malaise  et  de  mal  de  tête  ;  elle  avait  eu  la 
veille  quelques  frissons,  elle  toussait  un  peu.  L  auscultation 
ne  révélait  pas  le  moindre  râle  dans  la  poitrine.  Les  jours 
SS  1.  tou*  augmenta;  quelques  rta  allants  se 
montrèrent,  mais  sans  aucun  autre  symptôme  nouveau. 

Le  quatrième  jour,  la  jeune  malade  fut  prise  d  éternue¬ 
ments!  de  picotements  dans  les  yeux,  de  larmoiements  et 
bien  qu’il  n’y  eût  encore  aucune  trace  d  éruption  à  la  peau 
S  au  piaryua,  il  était  évident  qu’on  se  trouvait  aMA 
d’une  rougeole  en  voie  d’évolution.  Le  soir,  la  fièvre  était 
forte  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  thermomètre  marquait 
40  degrés  L’éruption  apparut  dans  la  nuit  et  le  lendemain 
(cinquième  jour)  elle  avait  envahi  la  poitrine,  le  cou  les 
bras  et  se  montrait  au  visage. 

Le  sixième  jour,  l’éruption  était  normale  et  bien  sortie,  la 
toux  avait  diminué,  l’état  général  était  aussi  satisfaisant 
que  possible,  la  température  oscillait  entre  39  degrés  le 
matin  et  39°, 3  le  soir.  Les  règles  avaient  paru  dans  la  journée 
à  leur  époque  régulière.  La  malade  allait  si  bien  et  tout  ten- 
daft  si  naturellement  vers  le  rétablissement  que  personne 
ne  veilla  auprès  d’elle  pendant  la  nuit. 

Le  lendemain  matin  (septième  jour)  la  scène  avait  em¬ 
piétement  et  brusquement  changé.  La  mère  fut  frappée  en 
causant  avec  sa  fille,  de  l’incohérence  de  ses  idées ,  elle  déli¬ 
rait-  en  la  palpant,  elle  la  trouva  froide.  Le  thermomètre  ne 
marquait  que  36  degrés.  Bientôt  la  malade  ne  parla  plus  et  une 
violente  attaque  convulsive  éclata.  Lorsque  M.  Dieulafoy  ar¬ 
riva  auprès  d’elle,  il  la  trouva  dans  un  état  apop  ectiforme,  en 
résolution  complète,  la  respiration  stertoreuse,  le  pouls  petit, 
les  pupilles  contractées  et  immobiles,  la  face  congestionnée 
et  une  écume  spumeuse  et  teintée  de  sang-  sortant -de  la 
bouche.  L’éruption,  très  vive  la  veille,  avait  pâli  et 
remolacée  par  des  taches  inégales,  d  une  pâleur  livide. 

Une  heure  plus  tard,  M.  Dieulafoy  était  témoin  d  une 
nouvelle  attaque  épileptiforme  :  convulsions  toniques 
presque  généralisées  et  convulsions  cloniques  éclatant  ave 
une  violence  excessive.  Après  l’attaque,  la  r  solution ^ 
nas  complète,  la  malade  est  prise  par  instants  de  contrac 
tures  partielles  et  de  secousses  musculaires.  Latempératur 
est  de  38  degrés.  La  respiration  est  bruyante  et  embarrassée, 
les  mucosités  s’accumulent  dans  la  trachée. 

Que  s'était-il  passé  depuis  la  veille  ?  Qu’est-ce  qui  avait  pu 


déterminer  un  aussi  brusque 

taÔçu^ÆÆuvéf  très  refroidie.  Combien  dû 

particulières  où  se  trouvait  cette  jeune  fille- 

chloral  du  bromure  de  potassium,  furent  donnés  en  lave 
m  °„S  ;.  ou  pratiqua  des  iniectious  "nées  d M* 

presque  insaisissable,  la  respiration  se  précipita;  enfin  la 
température  élevée  jusqu’à  «",5,  une  dernière  attaque  con- 
vulsive  éclata  et  la  jeune  malade  succomba- 

Ainsi  tandis  que  dans  le  cas  précédent  on  a  vu  une  rou 
geôle  à  prodromes  vagues,  incertains,  à  période  initiale 
presque  impossible  à  déterminer,  cette  période  ^«mfon- 
dant  avec  un  état  morbide  antécédent,  se  terminer,  en 
somme,  d’une  manière  favorable  malgré  les  doutes  que  pou¬ 
vait  faire  naître  l’état  de  complication  à  1  égard  du  p  o- 
no  tic  voici  un  cas  où  la  rougeole,  débutant  franchement 
avec' toutes  les  allures  d’une  fièvre  éimpüvebé^^ 
sous  l’influence  d’un  refroidissement  accidentel  en  pleine 
éruption  "e  termine  brusquement,  en  quelques  heures, 
après  des  phénomènes  convulsifs  d’une  violence  extrême 
PFaut-U,  dans  ce  second  cas,  aller  chercher  ailleurs  q  e 
dans  l’action  du  froid  subi  en  pleine  éruption  la  cause  de 

1s  accidents  terribles  et  de  cette  fin  si  brusque?  Nous  ne 
le  pensons  pas;  et  bien  que  ce  fait  ne  nous 
d’absolument  nouveau  sur  ce  point,  nous  croyons  quil  m 
uorte  de  le  signaler  et  d’insister,  en  le  signalant,  sur  li 
portance  qu’il  y  a  à  ne  se  départir  jamais,  dans  le  cours  de 
?a  rougeole,  de  la  plus  grande  surveillance  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  température  ambiante. 


Hydro-hématocèle  ;  appUc.U.u  d»  précédé  de  .W.i» 
(de  Volkmann). 


Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans ,  peintre  décorateur, 
entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  8  décembre  1883  (sal 
Sainte-Yierge,  n°  27),  jeune  homme  de  bonne  apparenc 

d’une  bonn!  santé  habituelle,  a  vu,  sans  cause  apprécia 

et  sans  douleur,  son  scrotum  se  déformer  et  la  bourse  dr 
devenù'volmnineuse.  Il  avait  alors  vingt  ans.  Au  conseï 
révision,  le  chirurgien  militaire  diagnostiqua  unehydrocèl 
simple.  Il  fut  réformé  pour  ce  motif.  , 

Ce  jeune  homme  ne  s’était  plus  occupé  antremenUe 

tumeir, lorsque, aumois  d’avril  1882, 

tique,  il  tomba  à  califourchon  sur  une  barre  de  b  '.  fflais 
continuer  néanmoins  à  se  livrer  à  ^s  ^exemoe^ 
quand  il  voulut  poser  le  pied  à  terre,  ü jessentet  T&M  * 
douleur  et  dut  se  faire  transporter  chez  1m- ^  A  d  t 
ce  moment,  il  s’aperçut  que  satumeur  avait  changé 

et  d’aspect  :  tout  le  scrotum  était  devenu  volumineux. 
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Le  lendemain  il  entra  à  la  Charité  avee  un  développement 
énorme  du  scrotum,  qui  descendait  presque  jusqu  à  mi-  i 

cuisse;  la  peau  du  scrotum  était  noire  et  ecchymosée.  < 

M.  Gosselin,  qui  le  vit  alors,  ■  diagnostiqua  une  hydro- 
hématocôle. 

Le  malade  est  actuellement  dans  l’état  suivant  :  il  pré¬ 
sente  une  tumeur  du  côté  droit  du  scrotum  bilobée,  à  petit 
lobe  inférieur,  irréductible-  Lè  testicule  gauche  est  sain  ;  le 

scrotum  et  la  vaginale  de,  ce  côt^ç'nt  indemnes. 

A  droite,. la  peau  du  scrotum- .est  mobile  et  glisse  sur  la 
tumeur  qui  est. rénitente,  élastique,  fluctuante.  La  tumeur 
se  compose  de  deux:  parties::  une  partie  supérieure,  arron¬ 
die,  fluctuante,  opaque  ;  la  partie  inférieure  arrondie,  plus 
molle  ;  én' arrière  là  pression  réveille  la  douleur'  testicu¬ 
laire^ spéciale,  au  point  dé  jonction  des  deux  tumeurs.  La 
fluctuation  se  fait’ sentit  du  sommet  à  la  base.  En  avant  et 
en  dehors  oh  trouve1,  en  palpant,  comme  des  brides  fibreuses 
étendues  sur  la  poche. 

En  présence  de.  cet  état,  M;  Terrillon  s’est  posé  la  ques¬ 
tion  de:  L’indication  opératoire.  Que  faire  ?  ou  simplement 
une  ponction  exploratrice,  ou  un  traitement  curatif?  Dans 
des  cas  comme  celui-ci,  une  ponction  exploratrice  est  sou¬ 
vent  le  point  de  départ  d’une  inflammation  profonde  dont 
les  conséquences  peuvent  devenir  très  fâcheuses.  Peu  utile 
d’une  part,  dangereuse  de  l’autre,  la  ponction  exploratrice 
dut  être  repoussée.  L’injection,  d’après  les  procédés  ordi¬ 
naires,  n’était  pas  plus  admissible,  vu  l’état  tomenteux  et 
l’épaississement  de  l’enveloppe  du  testicule,  dont  on  provo¬ 
querait  l’inflammation  sans  chance  d’en  obtenir  l’adhésion. 

Il  n’y  avait  de  place,  ici  que  pour  une;., opération,  radicale, 
l’incision  large  de  la  tunique  vaginale,  suivie  d’une  injec¬ 
tion  où  d’une:  application  topique,  irritante  et  de  la  mise  à 
demeure  d’un  drain,  d’après  la  méthode  de  \rolkinann  (de 
Hàlle). 

Le  procédé  de  l’incision  est  loin  d’être  nouveau  sans 
doute,  et  personne  n’ignore  les  motifs  qui  l’ont  fait  généra¬ 
lement  abandonner  pendant  longtemps.  Il  ne  fallait  pas 
moins  que  la  découverte  de  Lister  pour  redonner  à  ce  pro¬ 
cédé  un  regain  de  vogue  et  de  légitime  succès.  C’est,  en 
effet,  de  l’incision  avec  les  précautions  antiseptiques  que 
le  docteur  Yolkmann  a  fait  une  méthode  en  quelque  sorte 
nouvelle. 

Cette  opération,  pour  être  bien  faite,  nécessite  non  seule¬ 
ment  le  concours  de  tous  les  agents  de  la  méthode  antisep¬ 
tique,  mais  encore  des  soins  préliminaires  qui  se  rattachent 
à  cette  méthode^ 'comme  par  exemple  le  soin  de  raser  le 
pubis  et  le. scrotum  du  côté  affecté,  de  laver  au  savon  la 
partie  inférieure  de  l'abdomen,  les  parties  génitales  ex¬ 
ternes,  la  région  de  l’anus  et  le  tiers  supérieur  des  cuisses, 
de  désinfecter  tputes  ces  parties  avec  une  solution  phéni- 
quée  au  20e. 

L’opération  en  elle-même  se  divise  en  quatre  temps  : 

Le  premier  temps  consiste  dans  l’incision  de  la  peau.  On 
incise  la  peau  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres.  Tout 
vaisseau  mis  à  découvert  est  immédiatement  saisit  lié  entre 
deux  pinces  a  fôrcipressure  et  coupé. 

Le  deuxième  temps  est  l’incision  de  la  tunique  vaginale. 
Avant  de  pratiquer  cette  incision,  il  faut  faire  une  explora¬ 
tion  avec  le  doigt;  si  l’on  trouve  la  surface  lisse,  on  se 
borne  à  l’inciser  et  à  introduire  un  drain  ;  si,  au  contraire, 
la  surface  est  rugueuse,  recouverte  de  fausses  membranes 
et  de  caillots,  on  la  nettoiera,  on  la  débarrassera  de  toutes 
ces  productions  morbides,  avant  de  l’ouvrir. 


Le  troisième  temps  est  unie  petite  ‘opération  adjuvante, 
mais  d’une  grande  importance.  On  sait  que  toutes  les  .fois 
qu’on  pratiqué  une  incision  au  scrotum,  les,  lèv^s.  dé  la 
plaie  ont  de  la  tendance  à  se  rétracter,'  à  se  , recroqueviller. , 
Aussi  l’opération  dont  il  s,’agit  ne,  peut,  être  bien  faite  .qbà, 
la  condition  d’avoir  préalablement  suturé  :  ensemble  .-les. 
bords  de  la  peau  avec  les  bords  de  la  tunique  vaginale,  de 
manière  à  prévenir,  cette  rétraction..  Cette  suture  pëut  être 
faite  soit  avec de  catgut,  soit  avec  une-  soie-  très !  fine. :  Les’ 
chirurgiens'  préfèrent  en  général  le  catgut. 

Le  quatrième  temps  est  célui  de  la  vraie  médication  mo¬ 
dificatrice  ét  curative,  la  production,  d’une  irritation  de  la 
surface  interne  de: la  tunique  vaginale.  Si  la  membrane  est 
lisse,  on, peut  se, borner  à  toucher,  av.ec  une.^olntion  ,pbém-. 
qu^e  à.  3  ovt,4  p.  100.  ,Si,  au  contraire,, plie  est,,. tomenteuse,, 
épaissie,  la -solution  phéniquée,  si  concentrée  qu’elle  soit, 
ne  suffirait  pas  ;  il  faut  recourir  alors  au  grattage,  puis  i à 
un  badigeon  avec  une  solution  de  chlorure  de  /.inc,  au 
10e  ou  même  au  5e. 

Enfin  le  cinquièmetemps  est  le  plâcëméht  du  tube  à  drai¬ 
nage.  Puis  vient  le  pansement. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'insister  sur  la  nécessité  dè  pro¬ 
céder  au  pansement  antiséptique  avec  la  plus  stricte  et  la 
plus  rigoureuse  exactitude,  en  raison  des  conditions  parti¬ 
culières  de  la  région,  de  l’extrême  difficulté  de  mettre  exac¬ 
tement  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  des  gaz  qui 
s’échappent  de  l’anus.  Aussi,  outre  la  gaze  phéniquée,  re- 
commande-t'ron,  dans  ce  cas,  d’envelopper  le  scrotum  de' 
ouate  salîcylée.'Un  spica  double  et  un  caleçon  de  bain  Sur 
le  tout  complète  l’appareil  du  pansement. 

C’est  là  le  procédé  que  M.  Terrillon  a  mis  en  usage,  sous 
nos  ÿëuX,  chez  ce  malade.  L’opération  a  été  faite  le  14  dé¬ 
cembre.  Aujourd’hui,  il  y  a  un  peu  plus  d’un  mois,  la  gué¬ 
rison  est  presque  complète  et  le  malade  est  à  la  veille  de 
quitter  l’hôpital.. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  médication  sulfureuse. 

Par  le. docteur  h.  Dermonprey. 

Le  soufre'esi'.tm  de.  cesrhédjcaments  traditionnels  tour  à  tour 
délaissés  ou  placés  en  première  ligne,  et  qui  malgré  tout  restent 
dans  la  thérapeutique.  La  raison  de‘ cette, vitalité, c’est  que  l’expé¬ 
rience  à  laquelle  appartient 'le 'dernier  mot  dans  lessciçnces  d’ob¬ 
servation  a  prouvé  qu’ils’ sont1  réellement  utiles.  Du  temps,  de 
Pline,  on1  employait  déjà  le  'soufré'  dans  les  affections  du  poumon. 
La  liste  des  préparations  delà  pharmacopée  arabe  dont  il  formait 
la  base  serait  fastidieuse  par  son  étendue  même-  Quand  au 
xvne  sièçlè  s’éleva  la  discussion  relative  aux  plaies  d’armes  à  feu, 
l’argument 'fondamental  des  adversaires  de  ceux  qui  les  croyaient 
empoisonnées  ’ëtaif  celui-ci  :  «  Comment'  voulez7vous  que  la 
poü dre  soit  toxique"  puisque,  sèé  élémerjts  ne  le  sont,  pas  ?  Le 
charbon  est  inerte,  le  salpêtre. est  utile,  le  soufre  est  un  de  nos 
meilleurs  médicaments.  »  11  aéuse'â  partisans  et  ses  détracteurs; 
on  lui  a  demandé  des  services  qu’il  était  incapable  de  rendre  ;  on 

a  njfe'^ôn. utilité.  .  .  . 

Aùj o urd’bui .comme  il  y  a  trois  cents  ans,  on  l’administre,  lui  ou 

ses  composés,  dans  des  affections  nombreuses  et  rebelles  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  et  tous  les  praticiens  gavent  qu’ils  peuvent  en 
attendre  de  sérieux  services. 1  Comment  agitrij  ?  H.  est ,  assez  diffi¬ 
cile  de  le  dire.  On  déclarait  autrefois  qu’il  exerçait  sur  la  muqueuse 
bronchique  une  action  substitutive,- -c'est-à-dire  qu’il  y  produisait 
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une  inflammation  salutaire  capable  de  guérir  celle  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  ou  de  l’organe  primitivement  intéressé.  C’était 
une  doctrine  commode,  sans  doute  ;  mais  elle  avait  le  tort  d’être 
singulièrement  naïve.  Tous  les  médecins  qui  ont  étudié  avec  ,  un 
certain  soin  les  affections  des  vieillards  savent  que  le  soufre  rend 
d’incontestables  services  dans  les  catarrhes  invétérés  des  bron¬ 
ches,  qu’il  modifie  la  sécrétion,  rend  facile  l’expuition  de  ces 
exsudats  muco-purulents  qui  obturent  une  assez  grande  quantité 
de  bronchioles  pour  soustraire  à  l’hématose  une  partie  de  la  sur¬ 
face  respiratoire.  On  ne  s’explique  guère  par  quel  mécanisme  le 
soufre  aboutirait  à  ce  résultat  en  produisant  une  nouvelle  bron¬ 
chite;  il  faudrait,  dans  tous  les  cas,  qu’elle  présentât  un  singulier 
caractère  de  spécificité,  car  une  poussée  aiguë  a  frigore  chez  un  sujet 
avancé  en  âge  et  atteint  de  catarrhe  pulmonaire  n’a  jamais  fait 
autre  chose  que  d’aggraver  son  état.  Peu  importe  d’ailleurs  le  mé¬ 
canisme  ;  la  doctrine  de  la  substitution  est  une  doctrine  ca¬ 
duque  ;  l’action  du  soufre  n’en  est  pas  moins  efficace.  Les  théo¬ 
ries  vieillissent,  les  faits  restent.  On  traitait  la  gale  par  le  soufre 
quand  on  attribuait  la  gale  à  l’âcreté  des  humeurs  ;  il  y  a  cin¬ 
quante  ans  que  l’on  connaît  la  nature  parasitaire  de  la  maladie  et 
on  la  traite  encore  par  le  soufre. 

Il  a  en  outre  des  actions  locales  multiples  une  action  générale  exci¬ 
tante  et  tonique  ;  c’est  un  modificateur  de  la  nutrition  qui  rend 
de  sérieux  services  dans  ces  cachexies  que  tout  le  monde  connaît, 
que  personne  ne  peut  définir,  et  qu’on  appelle  la  scrofule  ou  le 
lymphatisme,  l’arthritis  ou  l’herpétisme. 

Le  soufre  est  un  des  meilleurs  agents  de  la  médication  balnéaire; 
c’est  un  peu  à  lui,  un  peu  à  leur  situation,  beaucoup  à  la  mode, 
qu’Enghien,  Barèges,  Cauterets  ou  Luchon  doivent  leurs  succès. 

Cette  réserve  n’a  plus  sa  raison  d’être  lorsqu’il  s’agit  de  l’admi¬ 
nistration  courante  d’une  préparation  officinale.  Quand  on  veut 
apprécier  à  sa  juste  valeur  un  traitement  hydriatrique,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  facteurs  dont  il  faut  nécessairement  tenir  compte,  l’appât 
d’un  voyage,  les  beautés  d’un  site,  l’attrait  d’un  séjour  dans  une 
station.  Rien  de  tout  cela  n’existe  quand  il  s’agit  d’un  sirop  ou  de 
pastilles. 

En  fait,  les  préparations  sulfureuses  n’ont  joui  pendant  long¬ 
temps  près  du  public  que  d’un  médiocre  crédit  ;  pour  les  faire  ac¬ 
cepter,  il  fallait  toute  l’autorité  d’un  médecin  convaincu  de  leur 
efficacité.  Il  faut  avouer  que  beaucoup  d’entre  elles  flattent  peu 
l’odorat  et  le  palais.  C’est  pour  cela  que  les  tentatives  capables  de 
remédier  à  de  tels  inconvénients  sont  dignes  de  l’attention  et  des 
encouragements  du  corps  médical.  Rien  n’est  plus  agréable,  quand 
l’emploi  du  soufre  est  indiqué,  que  d’avoir  sous  la  main  un  sirop 
limpide  facile  à  prendre,  dosé  de  telle  manière  qu’en  administrant 
une  cuillerée  à  bouche  on  sache  au  juste  quelle  quantité  de 
substance  active  absorbera  le  malade;  peu  de  préparations 
réunissent  ces  qualités  et  c’est  à  cause  de  cela  que  le  sirop  mi¬ 
néral  sulfureux  de  Crosnier  est  si  justement  apprécié.  Ce  produit, 
qui  se  conserve  indéfiniment,  renferme  aussi  du  goudron  en  même 
temps  que  le.  monosulfure  de  sodium.  L’Académie  de  médecine 
s’est  du  reste  prononcée.  Dans  la  séance  du  7  août  1877  elle  a 
émis  sur  le  sirop  en  question  un  jugement  extrêmement  favorable. 

C’est  un  bon  médicament  et  c’est  un  médicament  d’une  admi¬ 
nistration  facile.  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu’un  flacon  puisse 
servir  de  succédané  à  Uriage,  Pyrmont  ou  Enghien  ;  les  eaux 
sulfureuses  ont  leur  raison  d’être,  mais  malheureusement  les  sta¬ 
tistiques  des  stations,  quand  il  en  existe,  renferment  plus  d’amélio¬ 
rations  que  des  guérisons  définitives.  Or,  toute  amélioration  im¬ 
plique  la  possibilité  d’une  poussée,  d’un  retour  offensif  qu’il 
faudra  combattre  par  les  moyen  qui  ont  une  première  fois  réussi. 
Enverrez-vous  le  malade  aux  bains  si  sa  pharyngite  granuleuse 
s'exacerbe  en  plein  mois  de  décembre,  si  son  catarrhe  bronchique 
ou  sa  dermatose  entre  en  recrudescence  à  la  fin  de  janvier?  Pres¬ 
que  toujours  c’est  par  la  négative  qu’il  faut  répondre,  et  répondre 
par  la  négative  c’est  reconnaître  la  nécessité  de  l’administration 
du  soufre  par  les  voies  digestives  et  par  conséquent  celle  des  pré¬ 
parations  qui  la  rendent  facile. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  16  janvier  1884. —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

Pied  plat,  valgus  douloureux.  —  M.  LE  FORT,  à  l’occasion 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  'par  M.  Terril- 
Ion  (voy.  p.  38),  fait  connaître  les  opinions  particulières  qu’il  pro¬ 
fesse  sur  ce  sujet  et  qu’il  n’a  pas  encore  publiées.  Il  déclare  tout 
d’abord  ne  pas  accepter  la  théorie  musculaire  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  pas  plus  que  celle  de  M.  Gosselin  qui,  s’attachant  plus 
particulièrement  au  symptôme  douleur,  a  donné  à  la  maladie  le 
nom  de  tarsalgie. 

On  connaît  la  fréquence  du  pied  plat  chez  les  gens  de  la  cam¬ 
pagne  et,  chez  beaucoup  d’entre  eux,  l’absence  ordinaire  de  chaus¬ 
sures.  Mais  chez  eux  le  pied  plat  se  produit  peu  à  peu,  insensible¬ 
ment;  aussi  n’y  a-t-il  pas  de  douleur,  pas  de  valgus.  Le  pied  de 
ces  campagnards  vient-il  à  être  enfermé  dans  des  chaussures,  il 
est  gêné  ;  c’est  pourquoi  beaucoup  de  militaires  doivent  être  réfor¬ 
més  dans  ces  conditions  et  ce  n’est  pas  seulement  pour  économi¬ 
ser  leurs  chaussures  qne  les  paysans  se  rendant  à  la  fête  les  tien¬ 
nent  à  la  main.  Si  l’on  prend  des  adolescents,  de  jeunes  garçons 
se  livrant  à  des  professions  exigeant  des  stations  debout  prolon¬ 
gées  ou  des  marches  sur  place,  comme  celles,  par  exemple,  de 
garçons  de  café,  de  garçons  d’hôtel,  garçons  marchands  de  vin, 
etc.,  on  remarque  l’apparition  très  fréquente  chez  eux  du  pied 
plat  valgus  douloureux.  Pourquoi  cette  prédominance  de  l’adoles¬ 
cence,  d’une  part,  et  de  la  profession,  d’autre  part,  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  cette  affection  ?  L’adolescence  est  l’âge  de  l’apprentissage. 
Un  ouvrier  quelconque  qui  se  rend  à  son  travail  porte  de  grosses 
chaussures  et  les  garde  toute  la  journée,  tandis  que  le  garçon  de 
café,  le  garçon  d’hôtel  sont  chaussés  d’escarpins  ou  de  pantoufles, 
de  chaussures  sans  talons  et  avec  de  très  minces  semelles.  Or 
dans  la  station  debout,  tout  est  disposé  pour  qu’il  y  ait  le  mini¬ 
mum  de  contraction  musculaire.  Le  garçon  de  café,  à  force 
d’être  debout,  finit  par  ressentir  une  douleur  assez  vive  au  cou-de- 
pied.  Son  pied  n’étant  plus  dès  lors  maintenu  par  les  ligaments 
plantaires,  il  contracte  le  long  péronier  latéral  ;  toute  contraction 
amène  une  douleur  et  à  la  contraction  succède  la  contracture, 
puis  vient  la  déformation  consécutive.  Chez  le  paysan,  au  contraire, 
la  déformation  du  pied  débute  dès  l’enfance  ;  les  muscles  s’y  habi¬ 
tuent  peu  à  peu  et  l’on  ne  se  trouve  plus  en  présence  de  ces  chan¬ 
gements  brusques  de  condition. 

En  somme,  on  peut  dire  que  le  pied  plat  valgus  douloureux 
reconnaît  pour  cause  anatomique  l’allongement  des  ligaments 
latéro-inférieurs  du  pied  par  suite  des  exigences  de  certaines  pro¬ 
fessions. 

La  thérapeutique  suivie,  dans  ces  cas,  par  M.  Le  Fort  semble 
confirmer  cette  manière  de  voir.  Autrefois,  croyant  plutôt  à  la 
contracture  qu’à  la  paralysie,  il  employait  les  courants  continus, 
la  faradisation,  le  repos  dans  un  appareil  silicaté.  Plus  tard  il  a 
cherché  à  rétablir  artificiellement  la  voûte  plantaire  à  l’aide  de 
l’application,  sous  la  face  plantaire,  d’une  plaque  de  liège  en  dos 
d’âne,  fixée  par  un  appareil  silicaté.  M.  Le  Fort  n’a  pas  tardé  à 
s’apercevoir  que  le  rétablissement  seul  de  la  voûte  plantaire  suffi¬ 
sait  pour  permettre  aux  malades  de  marcher  immédiatement 
comme  tout  le  monde. 

En  résumé,  tout  en  admettant  l’existence  de  cas  exceptionnels 
dans  lesquels  la  théorie  de  Duchenne  (de  Boulogne)  et  celle  de  Gos¬ 
selin  peuvent  être  vraies,  M.  Le  Fort  maintient  que,  dans  la  grande 
majorité  l’origine  de  la  maladie  est  celle  dont  il  vient  de  parler 
et  que  le  traitement  qu’il  fait  suivre,  c’est-à-dire  le  rétablissement 
artificiel  mécanique  de  la  voûte  plantaire,  est  incontestablement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace. 

m.  verneuil  pense  qu’il  est  impossible  de  ranger  tous  les 
pieds  plats  valgus  dans  la  même  catégorie.  Il  y  en  a,  selon  lui, 
trois  variétés  distinctes.  Dans  une  première  variété,  le  pied  plat 
valgus  est  dû  à  une  contracture  primitive  du  long  péronier. 
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JH.  Verneuil  en  a  observé  un  exemple  chez  une  jeune  fille  adoles¬ 
cente  ;  dans  ces  cas,  la  pulvérisation  éthérée  des  muscles  contrac¬ 
turés  donne  de  très  bons  résultats.  C’est  là  une  variété  à  part. 

Dans  une  seconde  variété,  l’affection  est  due  à  une  paralysie 
des  muscles  jambiers  et  non  des  péroniers,  comme  le  dit  Duchenne. 
Dans  cette  variété,  lorsque  le  malade  est  couché,  le  pied  ne  pré¬ 
sente  rien  de  particulier  et  semble  normal  ;  lorsqu’il  est  debout, 
il  se  produit  aussitôt  un  affaissement  du  pied  par  suite  du  défaut 
de  contraction  des  muscles  adducteurs.  Cette  variété  peut  exister 
sans  douleur. 

Enfin  il  est  une  troisième  variété,  c’est  le  pied  plat  valgus  par 
arthrite  primitive.  M.  Gosselin  a  eu  peut-être  le  tort  de  générali¬ 
ser  cette  variété  ;  mais  elle  existe  bien  manifestement.  Ce  sont 
généralement  des  rhumatisants  qui  en  sont  atteints  et  c’est  géné¬ 
ralement  le  froid  qui  la  produit. 

M.  TRÉLAT  dit  que  le  sujet  en  discussion  est  très  obscur. 
IH.  Le  Fort  prétend  que  les  pieds  nus  deviennent  plats.  Rien  n’est 
cependant  plus  rare,  ajoute  M.  Trélat,  que  le  pied  plat  chez  les 
Savoyards,  les  Auvergnats,  les  Basques,  qui  marchent  et  courent 
pieds  nus;  ces  populations  présentent  au  contraire,  généralement, 
un  pied  svelte  et  bien  cambré.  Les  Picards,  les  Normands,  les 
Flamands,  se  chaussent  au  contraire  de  sabots,  et  de  galoches  et  le 
pied  plat  est  extrêmement  fréquent  chez  eux.  M.  Le  Fort  a  insisté 
sur  l’âge  de  l'adolescence,  sur  l’apprentissage,  sur  la  profession, 
sur  la  chaussure  comme  éléments  importants  de  l’étiologie  du  pied 
plat.  Les  petits  imprimeurs  portent  des  savates  et  jamais  ils  ne 
présentent  de  pieds  plats.  L’influence  du  froid  invoquée  par 
M.  Verneuil  est  d’une  grande  importance.  M.  Trélat  a  dans  son 
service  un  gamin  de  Paris  de  dix-sept  ans  qui  était  employé  dans 
un  atelier  de  construction  de  bateaux;  tant  qu’il  travailla  dans  cet 
atelier,  il  n’y  eut  rien.  Il  fut  préposé  au  lavage  des  bateaux;  aus¬ 
sitôt  il  fut  pris  d’un  pied  plat  valgus  douloureux. 

En  résumé,  il  n’y  a  pas  que  la  profession  et  la  chaussure 
qui  entrent  pour  quelque  chose  dans  l’étiologie  du  pied  plat 
valgus. 

M.  tillaux  dit  qu’il  n’y  a  nul  doute  qu’il  existe  plusieurs 
variétés  de  pieds  plats.  Aussi,  tout  en  admettant  l’existence  de  la 
variété  sans  arthrite,  croit-il  que  la  cause  anatomique  la  plus  fré¬ 
quente  du  pied  plat  est  le  défaut  de  résistance  des  ligaments  de  la 
face  plantaire  du  pied.  Souvent  il  survient  ensuite  un  peu  d’ar¬ 
thrite,  puis  de  la  contracture  musculaire  temporaire  ou  même 
définitive.  Mais  M.  Tillaux  ne  croit  pas  à  l’arthrite  primitive.  Il 
n’accepte  pas  non  plus  la  paralysie  primitive  des  péroniers. 

m.  marc  sée  confirme  cette  opinion  émise  par  M.  Le  Fort,  à 
savoir  que  le  pied  plat  s’observe  plus  fréquemment  chez  les  races 
du  Nord  que  chez  celles  du  Midi.  C’est  en  général  chez  les  sujets 
grands,  peu  musclés  et  ayant  le  pied  très  long  qu’on  le  rencontre. 
La  trop  grande  longueur  du  pied  est  une  condition  très  défavo¬ 
rable  et  qui  nuit  à  sa  solidité. 

M.  DE  SAINT-GERMAIN  corrige  facilement  le  pied  plat  en  fai¬ 
sant  porter  aux  malades  des  bottines  à  semelles  en  dos  d’âne.  Ils 
se  trouvent  ainsi  soulagés  immédiatement,  même  sans  repos  préa¬ 
lable.  L’influence  des  chaussures  est  en  effet  incontestable.  Cela 
est  facile  à  vérifier  chez  les  jeunes  blanchisseuses,  par  exemple, 
dont  l’existence  présente  deux  phases  distinctes,  la  phase  de 
sagesse,  pendant  laquelle  elles  se  tiennent  debout  et  sont  chaus¬ 
sées  de  pantoufles,  phase  pendant  laquelle  le  pied  plat  est  très 
fréquent  chez  elles,  et  la  seconde  phase,  dans  laquelle  elles  ont 
écorné  leur  capital  et  laissé  les  pantoufles  pour  les  bottines  à  ta¬ 
lons  ;  alors  plus  de  pieds  plats.  .Toutefois,  M.  Le  Fort  s’est  montré 
un  peu  dur  pour  la  pantoufle  :  les  bouchers  et  les  charcutiers 
sont  toujours  chaussés  de  pantoufles  et  jamais  on  ne  rencontre 
chez  eux  de  pieds  plats. 

M.  després  croit  que  M.  Le  Fort  n’a  vu  que  des  pieds  plats 
confirmés,  c’est-à-dire  arrivés  à  une  période  où  l’action  musculaire 
n’est  plus  appréciable.  Ce  n’est  pas  sur  des  malades  comme  ceux- 
là  qu’il  faut  rechercher  les  preuves  de  la  théorie  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  ;  si  les  ligaments  étaient  altérés,  la  déviation  serait 
permanente.  Avec  la  théorie,  musculaire  de  Duchenne  on  s’explique 


très  bien  les  variations  que  présente  le  pied  plat  selon  que  le 
malade  est  couché  ou  debout. 

m.  le  fort  fait  observer  que  la  théorie  musculaire  de  Du¬ 
chenne  (de  Boulogne)  n’explique  pas  la  douleur. 

LECTURES 

m.  GUERMONPREZ  (de  Lille)  lit  un  travail  sur  le  pronostic  des 
mutilations  de  la  main. 

ÉLECTIONS 

MM.  Corradi  (de  Milan),  Soupart  (de  Gand),  sont  élus  membres  as¬ 
sociés  étrangers;  MM.  Julliard  (de  Genève),  Clément  Lucas  (de  Lon¬ 
dres),  correspondants  étrangers;  MM.  Dieux  (de  Blidah),  Follet  (de 
Lille)  et  Queireil  (de  Marseille),  membres  correspondants  nationaux. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

17.  M.  Olivier.  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  du  creux 
poplité  et  en  particulier  du  nerf  sciatique  et  des  veines  jumelles. 
—  18.  M.  Bouluron.  Compression  des  nerfs  du  membre  supérieur 
à  la  suite  des  fractures.  —  19.  M.  Olive.  Des  formes  cliniques  de 
la  colique  hépatique.  —  20.  M.  Gautier.  Contribution  à  l’étude  des 
spasmes  du  cou. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Notre  éminent  confrère  M.  le  professeur  Vulpian  vient  d’être 
frappé  dans  une  de  ses  affections  les  plus  intimes  et  les  plus 
chères.  Mme  Vulpian  a  succombé  presque  subitement  avant-hier. 
Aujourd’hui,  vendredi,  ses  obsèques  ont  eu  lieu,  au  milieu  d’un 
nombreux  concours  de  confrères  et  d’amis,  à  l’église  Saint-Étienne- 
du-Mont.  Les  pauvres  de  cette  paroisse  font  une  très  grande  perte. 
Tous  nos  lecteurs  se  joindront  à  nous  pour  assurer  à  notre  con¬ 
frère  l’expression  de  leur  sympathique  condoléance. 

— •  Nous  croyons  savoir  que,  dans  la  séance  d’hier,  jeudi,  les 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ont  décidé  de  prér 
senter  pour  la  chaire  d’accouchements  actuellement  vacante  :  en 
première  ligne,  M.  le  docteur  Tarnier;  en  seconde  ligne,  M.  le 
docteur  Guéniot. 

—  Par  décret,  en  date  du  15  janvier  1884,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après  les 
médecins  et  pharmaciens  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  (Choix.) 
M.  Balley,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou,  en  remplacement  de  M.  Castex,  décédé.  Est  affecté 
à  l’hôpital  de  Bourges. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  :  (Choix.)  M.  Duchemin,  de  l’hos¬ 
pice  de  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  Balley,  promu.  Est 
maintenu  comme  médecin  audit  établissement.  —  (Choix.)  M.  Tein¬ 
turier,  du  26e  d'infanterie,  par  organisation.  Est  placé  à  l’hôpital 
du  Mans.  —  (Choix.)  M.  Chambé,  attaché  au  cabinet  du  directeur 
de  la  septième  direction  au  ministère  de  la  guerre,  par  organisa¬ 
tion.  Est  maintenu  dans  son  emploi  actuel. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  deuxième  classe  :  (Ancienneté.)  M.  Vidal,  du 
126°  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Gayda,  mis  en  non  ac¬ 
tivité  pour  infirmités  temporaires.  Est  affecté  au  59e  d’infanterie. 
—  (Choix.)  M.  Annesley,  de  l’École  supérieure  de  guerre,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Duchemin,  promu.  Est  placé  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou.  —  (Ancienneté.)  M.  Mossier,  du  7e  chasseurs  à  cheval,  en 
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remplaceraient  de  M.  Teinturier,  promu.  Est  désigné  sur  le  139e 
d’infanterie.  —  (Choix.)  M.  Péborde,  du  Ie'.  chasseurs  d’Afrique, 
en  remplacement.de  M.  .Châlnbé,  promu.  Est  affecté  jau  ,>5'ïei  d’in¬ 
fanterie.  1  ' 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  (1).  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première’ élasSe  :  Février,  des  hôpitaux  de  la 
division  d’occupation  de  Tunisie, ..  en  repiplaçemept  de  M.  Vi<j|il,  ; 
promu.  Est  affecté  provisoirement  au  service  de  la  place  de  Paris 
(bataillon  du  114e  d’infanterie).—  Lecomte,  du  13e  d’infanterie  ;  en 
remplacement  de  M.  Annesley,:promu.  Est  maintenu  provisoi-  j 
rement  audit  régiment.  —  Sqhneider,  du.  101e  d. infanterie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Mossier,  promu.  Est  maintenu .  provisoirement 
audit  régiment.  .  , 

MM.  Cliquet,'  du  8.te  d’infanterie,  en  Remplacement  de  M.  Pé-. 
borde,  promu.  Est  maintenu  provisoirement  audit  régiment.  —  ; 
Woirhaye,  des  escadrons  du  7e  chasseurs  à  clièvàl  détachés  en 
Algérie,  par  organisation  (2),  Est  placé  provisoirement  au  46e 
d’infanterie.  —  Arnold,  du  60e  d’infanterie,  attaché  à  la  direction 
du  service  de  santé  du  7e  corps  d’armée.  Est  maintenu  provisoire¬ 
ment  audit  régiment  ainsi  qu’à  ladite  direction. 

MM.  Paquy,  de  la  légion  de  la  garde  républicaine.  Est  désigné 
provisoirement  pour  le  34e  d’infanterie.  —  Merz,  du  service  de  la 
place  d’Alger.  Est  affecté  provisoirement  aux  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger.  —  Baur,  du  32“  d’infanterie,  attaché  à  la  direction 
du  service  de  santé  du  9e  corps  d’armée.  Est  affecté  provisoirement 
aux  hôpitaux  de  là  division  d’occupation  de  Tunisie. 

MM.  Hornus,  du  bataillon  du  51e  d’infanterie,  détaché  ,  à  Toul. 

Est  maintenu  provisoirement  audit  régiment.  —  Butel,  du  102° 
d’infanterie.  Est  maintenu  provisoirement  audit  régiment.  — 
Roux,  du  bataillon  du  119e  d’infanterie,  détaché  en  Tunisie.  Est 
affecté  provisoirement  à  la  portion  centrale  du  119e  ^.infanterie.. 

MM.  de  Ballhazaf  de  Gachép;  du  Bataillon  du  67e  •d’infanterie, 
détaché  à  Toul.  Est  maintenu  provisoirement  audit  régiment.  — 
Petit  du  11°  dragons. Est  placé  prpvisoirement.au  11e  d’infanterie. 
—  Comte,  du  service  .de  la  place  de  Paris  (bataillon  du  118e  d  in- 
fanterie).  Est  maintenu  prpvispirement  dans  son: emploi  actuel. 

MM.  Gaillard,  du  1er  . d’artillerie.  Est  désigné  pour,  le  6e  d’infan- 
terie. _ Delamare,  du  11e  chasseurs  à  cheval.  Est  affecté  provisoi¬ 

rement  au  32e  d’infanterie:  et  attaché  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  9e  corps  d’armée.  —  Sourris,  du  ;9E  chasseurs  à  cheval. 

Est  affecté  au  12e  d’infantepie. 

MM.  Oriou,  du  96e  d’infanterie.  Est  placé  provisoirement  au  71e 
d’infanterie.  —  Couderc,  de  l’hôpital  de  Marseille,  attaché  à  la  di¬ 
rection  du  service  de  santé  du  18e  corps  d’armée.  Est  désigné 
pour  le  2e  zouaves.  —  Salle,  du  service  de  la  place  de  Paris  (ba¬ 
taillon  du  68e  d’infanterie).  Est  maintenu  provisoirement  dans  son 
emploi  actuel. 

MM.  Phisalix,  de  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains,  Est  maintenu  .pro- 
vi  virement  audit  établissement,  —  Lubrez,  du  bataillon  du  122e 
d’infanterie,  détaché  en  Tunisie.  Est  maintenu  provisoirement 
audit  bataillon.  —  Joly,  de  l’hôpital  de  Toulouse,  attaché  à  la  di¬ 
rection  du  service.de  santé  du  17e  corps  d’armée.  Est  maintenu 
provisoirement  audit  hôpital,  ainsi  qu’à  ladite  direction. 

MM.  Boucher,  de  l’École  spéciale  militaire.  Est  maintenu  pro¬ 
visoirement  à  ladite  école.  —  Lallemant,  du  79e  d'infanterie.  Est 
affecté  provisoirement  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de 
Tunisie,  -  Manquât,  du  2e  hussards.  Est  .  affecté  provisoirement 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

MM.  Vacher,  du  30°  d’;artillerie.  Est  placé  provisoirement  au  76e 
d’infanterie.  —  Mons,  clés  hôpitaux  de  la  division  de  Conslantine. 
Est  maintenu  provisoirement  auxdits  hôpitaux.  —  Langue,  du 
bataillon  de  la  légion  étrangère,  détaché  au  Tonkin.  Est  maintenu 
provisoirement  audit  bataillon. 

(1)  Les  noms  des  nouveaux  promus  sont  groupés  trois  par  trois, 
Chaque  groupe  forme  un  alinéa.  Le  premier  nom  représente  le  Ie*  tour 
d’ancienneté  ;  le  deuxième  nom,  le  2e  tour, d’ancienneté,  et  le  troisième 
hdm  représènte  la  promotion  au  choii. 

‘(2)  A  partir  de  M.  Woirhaye,  tous  les  nouveaux  promus  le  siont  par 
organisation. 


MM.  Bouvier,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran.  Est  désigné/ 

provisoirement;  pour  le  bataillon  du  81e  d’infanterie,  détaché  en  , 

Algérie.  —  Bischoff,  du  bataillon. du  6e  d’infanterie,  détaché  en 
Tunisie.,  Est  placé  .provisoirement  au  bataillon-  dp.. ,134e  dinfan- 
terie,  détaché  à  Langues.  —  Durget,  du  3e  chasseurs  d’Afrique.;, 
Est  désigné  pour  le  bataillon  du  39e,  d’infanterie,  détaché 
Giv.et.  ,b  !  :  '  "s?. 

MM.  Bonnet,  du„  107e  d’infanterie.  Est  maintenu  provispiremenlj: 
audit  régiment.  —  Bertholon,  du  4e.  cuirassiers.  Est  affecté  provi-, 
soirement  au  96e  d’infanterie.  —  Warnecke,  du  bataillon,  du  1.3Q». 
d’infanterie,  détaché  en  Algérie.  Est  affecté  provisoirement  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

MM.  Legagneur,  du  ,40e;  d’infanterie.  Est  maintenu  . provisoire-, 
ment  audit  régririfbit, —  Moinel,  du  5e,  d’infanterie,  est  maintenu 
provisoirerhent  audit  régiment.  —  Hussenet,  du  bataillon  du  ,1.1 8e, 
d’infanterie,  détaché,  en  Tunisie.. :Est  maintenu  prpVjispi^em^nt 
audit  bataillon. 

.  Au  grflde\çle  pharmacien-major  de  deuxième  classe  .—MM.  les  phar¬ 
maciens  aides-majors  de  première  classe  :  1er  tour  (Ancienneté)/; 
M.  Puig,  de  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains.  Est  .maintenu,  audit 
pital.  —  2e  tour  (Ancienneté),  M..  Georges,  surveillant  , à; ffÉcoje, 
du  Val-de-Grâce.  Est. désigné  pour  l’hôpital  de  Bourges. 

—  MM.  1  es., médecins-maj ors  ffe  deuxième  classe  Pozzo  di  Borgo, 
Demandre,  Yuillemin,,  Tournade,.Monard,  Sommeiller  et  de  Bal¬ 
thasar  de  Gachéo  ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter  la  croix' 
d’officier  de  l’or-dre  du  Nicham-Iflikhar. 

—  Par  décret  en  date  du  15  janvier  1884,  M.  Roudet,  hiédeciiï 
principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité)  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin  principal  de  première  classe  dans  le  cadre,  des'  officiers 
de  l’armée  territoriale  (emploi  vacant  par  organisation). 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Chàplàih,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  nommé  directeur  de  l’École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Seux,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Legroux  reprendra  ses  leçons  cliniques  â  l’hô¬ 
pital  Laënnec,  le  mercredi  23  janvier,  à  dix  heures,  du  matin,  et  les 
continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  11  traitera 
des  maladies  d’évolution.  —  La  visite  des  malades  à-  huit,  heures 
et  demie,  i 

—  MM.  Bar,  accoucheur  des  hôpitaux,  et  Auvard„ancien  interne 
des  hôpitaux  et  de  la  Maternité,  commenceront  le,  5  février  un 
cours  complet  d’accouchements  en  cinquante  leçons.  Ce,  cours  aura 
lieu  tous  les  jours  à  quatre  heures  et  demie,  20,  rue  Dauphiné. 

Pour  se  faire  inscrire  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  toup 
les  jours  à  quatre  heures  et  demie,  20,  rue  Dauphine. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  .une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4°  d’environ  280  pages,  avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithograpliiées,  par  J.  Pilloy,  et  80  gravurés  sur  bois, 
par  Cusman,  intercalées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livrai¬ 
sons  composées  chacune  de  trois  feuilles  de  texte  et  de  deux 
-  planches.  —  Prix  de  la  livraison  :  S  francs.  —  La  dixième  livrai¬ 
son  est  sous  presse.  —  11  est  tiré  28  exemplaires  numérotés  sùr 
papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs:  par  livrai¬ 
son,  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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Traité  des  opérations 

en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  etc,,  ^  P  gg avee 

tiens  dentaires  usuelles,  par  le  do  leur  _  @  ^  __ 

84  gravures  intercalées  dans  le  texte. 

Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosmer. 


„  „+«  de  clinique  médicale,  l’hystérie  vis- 

du  C«„d™»,  P»  le  F»*»»»' 


"Le  Directeur-gérant  :  DvE.  Le  So.thd^ 


Dragées  iodurees  Cabanes  | 

inaltérables',  dosées  exactement*  *0  centig,, 

d’i0 Ajoute  sa“  elles  conviennent 
Dépourvues  de  M  j^ÜHl  de  potassium  est  lc 

suivre  un  traitementrpen  hôpitaux  spéciaux 
Expérimentées  dan  lieu  à  aucun  T 

SieWlVÎUtomac,  si  elles  sont  prises  j 

^rà"sàla  disposition  s 

Paris,  pharmacie^  boulevardHaussm^ 


—^émié,  scrofule,  %a»^ubert  ^ 

Sulfurine  du  D  Langleber  _ 
Bain  sulfureux  sans  odeur.  i 

'  Contenant  tous  les  %\Zl 


~  cuillerée  a  ca,io. 


naDier  Rigollot 

Üæds— ’ 

KIGOLLOT  que  les 
feuitles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ei- 
coutre,  en  rouge. 


SirOp-Z,ed  [\T  d’eau  de  laurier-cerise.  ) 

1  DIASTASEE  DE  TR  ’U^Jr  ER  ’t.  .«»»••>  "ïl,,,.  ,.l  «1  oui- 

mMfctoh  *  -r*  Hs  r?Si.  "5%  &ZeR 

“  fjSSSLi  a»  lnctine  et  de  poudre  de  lentilles)  ,aVorable  de  I  Académie 

de  médecine  (7  août  1877). 


TTalérianate  Pierlot 

«LsttMSiEIS? 


Boucha,!®.,  <mmT^SASSShl>  •' 


»■  Pieri.ot  doit  être  pris  par  : 
C^leIfLt^ln  accompagné  chaque  flacon. 


E lixir  eT Vin  de  Coca 

”  _ „  _ Helreclass 


.7  llXir  et  V 

4sjrtssarssss^& 

vientmerveiUeusement, nninouina  est  impuissant. 
EUFOURNIERetC=,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré.  , 


TTTTdTdôcteur  Forestier 

%  /  _ _ _  .  -n  nvriir.T.T.KNCE 


amères  etMalaga.  -r.„._tinne.  Trousseau  et 


Qri 


amères  et  Malaga.  ™  .  .t,aue  Trousseau  et 


rode  libre.  c*rsuwss  bové. 

1  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
‘  de  poitrine. 

d’iode  °lîtf»  PVéPa" 

ration  supportée  par '  les  v  J?s  flacon. 

4  à8  par  iour  avant  les  repas.  » | 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 
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ANALYSE  DE  JANVIER  „„ 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

-LJ  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  er 

nIniSE-AA  Idec  ua  et^,?e  deux  litres-  bouchés  el 
plombes  à  la  ferme  d  Arcy  même. 

»  d°  celait,  pour  le  mois  de  janvier, 

a  ete  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  Jo°. . 


Beurre  par  litre . 50.1)00 

^““lne . 14.000 

Pa8e,n«V- .  24.000 

Sucre  de  lait . 53.070 

Se!«.  6 


1.033,40 


n#BnftSTITDAÏ,ï®“”^“A«^0Cfe<Bîe*?ri,,1'ïi''w|Tr  PUepsie.  Hystérie.  Névroses 

Qirop  de  Clermont  périmenté  avec  tant  de  soin 
Ol- 


“  r  "  ~ 

Licencié  es  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

CeSirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
l«>s  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
(deux  repas 


Total  des  matières  fixes  V1,  V  147.700  147.700 

Eau  par  litre . .  885.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lai  t  : 


Acide  phosphorique .  ogJoo 

Acide  sulfurique . ..."  o  1214 


r  Chaux  “  . “.T6 . 

Mavnéfiia  . 


0.126 


Magnésie  .  . .  n 

Potasse .  •••••■• 

Soude .  .  .  .  j  !  .  |  ‘  ;  ’  '  )  |  |  g  ’^gg 

perte'06’  Cb*0re’  ac'^e  carbonique,  fer 
Total.  .  .  .  .  *  ' 


Dans  les  dépôts.  75  c.  le  litre. 

Rendu^  domicile.  .’  .  '  '  ‘  80  c.' /e  llfre.^6 

Adresser  les  commandes  à  M^L.^Nicolas 
proprietaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris! 
exphcatif.grat'S’  SUr  demande>  du  prospectus 


6,  avenue 
Victoria. 


T7eritables  Grains  de  Santé 

t  DU  DOCTEUR  FRANCK  ( Codex  n»  603) . 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

t  contrefaits mm°de  deS  Purgatifs>  très  imités 
Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquëtte,  imprimée 
couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Depot  :,Ph»e  Leroy,  2,  r.  Dauiiou,  èt  toutes ph1' 


Bertrand  aîn 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
”  Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

"pilules  de  Convallaria  Maialis 


•  LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Lhamps,  Paris. 


Goudron-Verne  permettant  de  prépa- 

sjhïïs-. . 


,  ...........  qui  seule  cont 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  nas 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur' 
nullement  faction  curative  de  ce  médicament.  — 
2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila- 
blés  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
tants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  qou- 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  -  Formules  publiées  par  le>i 
j&l#  et.de  Ch} o,  par  le  Répertoire  de  phi»,  par 
1  Union  pharmaceutique,  par  le  > i  de  Jp0  <j’An- 
Mll’o-f,  ’  ~  Pans’  Ph:e-  2»  rue  Coquillière- 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam 


Cour  de  cassation,  8  juilfeTTsSé.^éîo  ans  «li 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales 
I  fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins  sciatiaues 
E,nv0i  tim^es 

Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

„  SE  MEFIER  DES  IMITATIONS. 

ành  Ia  Slgllature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  terout  la  demande  pour  l’expérimenter. 

- - - - -  131  - 


pansement  antiseptiqu 

....  Méthode  MSTER. 

‘  P®,SN0P  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-T  emple,  à  Paris,  préparent,  demiis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  niions 


aaires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde 
chirurgiens  qui  désirent  employer  - 
mode  de  pansement.  J 


-  122  - 


Liqueur  des  Dame 

A  BASE  D’ANÉMONINE 


p  D-ANEMONINE 

Ketiree  de  1  Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  » 

T.-A  MK  (0/7-  (le  Dorvault,  x=  édit.,  p.  252 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMÉNORRH 
et  de  DYSMÉNORRHÉE, 
f A Cf L I T E  I.’ ACCOUCHE. MENT  ' 

•essai  delJfîpT  ¥  voudraient  bien  faire 
)ZT  1  hU,  PréPM'ation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats ,  sont  priés  d’écrire  aupréparateur 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses’ 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  encore' 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentaÏÏon 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  TïïTTB'Tr»  a  - 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 


x-iijroiiMll  JET  DIASTASE 

PURETE  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  bkse 
alcoolique,  1  alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boucha  nn  a  t 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  d«  modo,.;.,,. 


“““  re»  lermenis  aigestlls.  »  (Bouchardat 
^aoüt*  1879^)°’  P"  138  ’  Académie  de  médecine 
.  „Ph‘e  Çhampigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 
et  principales  pharmacies' 


te  du  Port-Mahon,  e 


Sir°£  Reinvillier 


.  4U  Ph°sphate  de  chaux  gélatineux 

■2îV^i^Ifona^  hr°noUte  chronique  .rachi- 
sme,  débilité  organique ,  maladies  des  n.c 

sirop  du  docteur  n  * 


Vinaigre  Fe'laTè 

.  ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE, 
ma^adî’i*  a®-  a?e<?tlons  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
1  air  charge  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soi 

mtimes  et  hygiéniques"  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  VEtat 
Detail  :  rue  des  Ecoles  49  et  toutes  pharmacies. 
Gros .  2,  rue  de  Latran,  Paris. 

- -  120  — ; - - 

de  G.  Seguin 


tréquotidiennemenfaux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance,  Chez  les  nourricès  et  les  mè- 
a“  meiUeur  6t  empêche  la  carie  et  la 
perte  des.  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse, 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Reinvillier,  adminis- 
enfants,  facilite  la  dent! 


T  «  C  est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
“  repas,  il  facilite  la  digestion.  U  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit 
«  tentes  sujettes  à  récidive..  —  Bouchardat  . 
Pans,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoié 

- —  '43 - ■ 
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I  Asphyxie  et  syncope  locales  des  quatre  extrémités  ; 
accidents  cérébraux  bulbaires  et  cardiaques;  électri¬ 
sation;  amélioration.  -  II.  Atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  ;  accès  épileptiformes. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Brunon,  interne  des  hôpitaux.) 

I.  La  malade  que  je  fais  venir  devant  vous  aujourd’hui 
est  dans  mon  service  depuis  le  17  octobre;  c’est  une  jeune 
fille  de  vingt-trois  ans,  qui  présente  des  accidents  d’as- 
phyxie  locale  des  quatre  extrémités  et  des  phénomènes  assez 
anomaux  de  circulation  et  de  respiration. 

Ces  quelques  mots  nous  permettent  de  voir  d’un  coup 
d’œil  où  gît  tout  l’intérêt  de  son  observation,  dont  voici,  du 
reste,  les  points  principaux  ; 

11  n’y  a  chez  elle  ni  antécédents  héréditaires,  ni  antécé¬ 
dents  personnels  bien  intéressants,  sauf  des  convulsions  à 
l’âge  de  huit  mois  et  des  engelures  dans  son  enfance. 

Ce  dernier  accident,  en  général  si  bénin,  prendra  ici  une 
importance  réelle  quand  vous  saurez  que  le  début  de  sa 
maladie  actuelle  a  été  marqué  par  des  ulcérations  survenues 
aux  orteils  et  au  talon.  Depuis  1870,  ces  mêmes  accidents 
sont  survenus  tous  les  hivers.  La  jeune  fille  était  alors 
obligée  d’arrêter  tout  travail  et  de  garder  le  repos,  la 
marche  étant  très  difficile.  Après  quelques  jours  de  douleurs 
vives  dans  les  orteils,  il  se  formait  des  phlyctènes  qui  bientôt 
se  transformaient  en  véritables  ulcérations  représentant 
nettement  ce  qu’on  appelle  des  engelures.  Aujourd’hui 
encore,  vous  voyez  la  trace  très  nette  et  indélébile  de  cette 
succession  de  phénomènes  :  la  face  dorsale  des  orteils  des 
deux  pieds  est  pigmentée,  vous  voyez  'tous  ces  taches  bru¬ 
nâtres  très  foncées,  semblables  à  celles  que  laissent  quel¬ 
quefois  les  vésicatoires. 

Aux  mains  il  n’y  a  rien  de  semblable. 

Pendant  l’été,  les  extrémités  reprenaient  leur  état  absolu¬ 
ment  normal. 

En  1880,  il  survient  des  accidents  nerveux;  ils  sont  carac¬ 
térisés  par  de  fortes  douleurs  à  l’épigastre,  une  sensation  de 


constriction  intrathoracique,  des  palpitations,  des  vertiges. 

Je  dois  dire  qu’à  cette  époque  la  malade  rendit  des  anneaux 
de  taenia  et  que  tout  s’améliora,  dit-elle. 

Cependant,  en  1883,  les  «engelures»  apparaissent  de 
nouveau  et  aussi  les  accidents  nerveux  comme  en  1880. 
J’attire  votre  attention  sur  ces  derniers  accidents,  vous  en 
verrez  tout  à  l’heure  l’importance. 

Voici  maintenant  l’état  actuel  de  notre  malade  :  aux  mains 
vous  voyez  que  la  circulation  est  languissante,  il  y  a  une 
cyanose  légère.  Aux  pieds,  on  est  surtout  frappé  par  les 
troubles  trophiques  de  la  peau  de  la  face  dorsale  des  orteils  . 
non  seulement  il  y  a  la  pigmentation  déjà  citée,  mais  encore 
des  gouttelettes  de  sueurs  restent  en  permanence  à  l’orifice 
des  glandes,  ces  orifices  sont  eux-mêmes  visibles  à  l’œil  nu. 
Sous  l’influence  de  l'électrisation,  la  sécrétion  sudorale 
augmente. 

Examinez  maintenant  les  artères  radiales  et  pédieuses,  et 
vous  constaterez  leur  petit  volume. 

Enfin,  sur  tout  le  tégument  de  la  malade,  la  sensibilité 
est  diminuée  :  le  pincement  est  à  peine  perçu,  les  courants 
électriques  intenses  ne  sont  pas  douloureux.  Sous  l’influence 
de  ces  courants,  on  ne  voit  pas  apparaître  la  rougeur  habi¬ 
tuelle  :  il  y  a  là  manifestement  une  paresse  des  actions 
réflexes  vaso-motrices.  Il  faut  remarquer  aussi  que,  malgré 
l’anesthésie  que  je  viens  de  vous  citer,  la  malade  a  accusé 
pendant  longtemps  une  sensibilité  excessive  à  la  chaleur. 
Une  boule  d’eau  chaude  lui  était  insupportable. 

Tel  était  l’état  de  la  malade  depuis  son  entrée  à  l’hôpital 
quand  sont  survenus  des  accidents  marquant  un  pas  de  plus 
dans  l’évolution  de  la  maladie  :  je  veux  parler  des  phéno¬ 
mènes  de  l’onglée,  de  la  syncope  locale,  grâce  auxquels  les 
extrémités  supérieures  sont  devenues  blanches,  légèrement 
jaunâtres,  et  cette  teinte  s’est  étendue  jusqu’au  poignet. 

Enfin,  fine  me  reste  plus  qu’à  vous  signaler  des  accidents 
nerveux  qu’il  faut  rapprocher  de  ceux  déjà  cités  et  qui  sont 
survenus  à  intervalles  éloignés.  Tantôt  c’était  un  affaisse¬ 
ment  général  sans  syncope  vraie.  Tantôt  c’était  une  sensa¬ 
tion  de  strangulation  avec  constriction  du  thorax,  palpita¬ 
tions  violentes,  vertiges,  maux  de  tête  occipitaux;  la  malade 
était  cyanosée,  mais  il  n’y  avait  pas  encore  de  syncope  vraie. 
Un  quart  d’heure  ou  une  demfiheure  après  elle  retrouvait 
le  calme;  fi  ne  lui  restait  plus  qu’une  légère  teinte  cyanosée, 
de  la  face,  surtout  du  nez. 

Au  cœur,  nous  n’avons  jamais  trouvé  qu’un  léger,  tués 
léger  souffle  à  a  pointe. 

Vous  êtes  donc  ici  en  présence  d’une  asphyxie  locale  des 
extrémités  se  transformant  quelquefois  en  syncope  localèse 
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compliquant  d’accidents  nerveux,  sur  lesquels  je  vais  re¬ 
venir. 

Yous  reconnaissez  cette  affection  si  curieuse  décrite  par 
Maurice  Raynaud,  en  1862,  dans  sa  thèse  inaugurale.  G’est 
lui  qui  a  attiré  l’attention  sur  la  marche  de  ces  accidents  en 
trois  étapes  très  nettes  :  1°  l 'asphyxie  locale  :  c’est  la  cyanose 
des  extrémités  ;  2?  la  syncope  locale  :  c’est  la  pâleur  du  doigt, 
le  doigt  mort,  l’onglée;  3°  enfin,  la  gangrène,  phénomène 
plus  rare  et  qui  n’est  pas  à  craindre  dans  notre  cas,  au 
moins  pour  le  moment. 

Dans  ces  conférences,  je  ne  veux  pas  empiéter  sur  la 
pathologie,  et  cependant  je  veux  vous  dire  sur  quels  phéno¬ 
mènes  morbides,  reposent  cette  division. 

Les  artérioles  se  contractent  et  se  vident  ;  la  vis  à  tergo 
est  supprimée  ;  la  pression  est  abolie  dans  les  capillaires  et 
dans  les  veines.  Il  y  a  même  un  reflux  rétrograde  dans  les 
veines.  Les  capillaires  sont  surchargés  ;  il  y  a  donc  stase 
sanguine  :  de  là  la  teinte  bleuâtre,  de  là  l 'asphyxie. 

Dans  la.  syncope,  le  mécanisme  est  différent. 

La  constriction  vaso-motrice  atteignait  les  artères  ;  main¬ 
tenant  elle  va  atteindre  les  capillaires  et  les  vésicules.  Le 
sang  abandonnait  les  artères,  maintenant  il  abandonne  les 
capillaires  et  les  vésicules.  La  syncope  est  la  deuxième 
étape. 

Ici  vous  pourriez  me  faire  une  objection,  et  même  me 
dire  que  je  suis  en  désaccord  avec  les  données  physiologi¬ 
ques  qui  enseignent  que  les  capillaires  ne  sont  pas  contrac¬ 
tiles.  Vous  seriez  dans  l’erreur.  M.  Rouget  a  démontré  que 
les  capillaires  étaient  contractiles.  Ils  ne  le  sont  pas  à  la 
manière  des  artères,  bien  entendu;  mais  leur  paroi  cellu¬ 
laire  est  contractile  et  a  manifestement  une  action  sur  le 
sang. 

Quant  à  la  troisième  étape  de  l’affection,  la  gangrène,. son 
mécanisme  est  facile  à  comprendre,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’insister. 

En  résumé,  nous  avons  eu  ici,  au  début,  des  engelures  ou 
peut-être  des  phénomènes  de  spbacèle  local  ;  puis  asphyxie, 
syncope  et  accès  nerveux.  Dans  ces  accès,  il  ne  s’agit  pas  d’hys¬ 
térie,  mais  plutôt  de  phénomènes  de  constriction  vasculaire 
du  côté  du  cœur,  du  cerveau  et  du  bulbe.  L’affaissement 
général,  l’obnubilation  de  la  vue,  les  vertiges,  l’impossibi¬ 
lité  de  parler,  etc.,  s’expliquent  par  un  trouble  cérébral  ;  les 
palpitations,  les  secousses  cardiaques,  les  accidents  d ’angor 
pectoris  désignent  bien  une  modification  passagère  dans  la 
circulation  du  cœur. 

Enfin,  sous  la  dépendance  du  bulbe,  on  peut  mettre  les 
phénomènes  respiratoires  et  aussi  la  sécrétion  anomale  de 
sueur.  Cette  sécrétion  n’est  pas  rare  dans  les  états  où  le 
système  cérébro-rachidien  est  touché. 

Il  faut  savoir  aussi  qu’il  y  a  exagération  des  phénomènes 
sécrétoires  dans  tous  les  cas  de  cyanose. 

La  cause  de  tout  ce  processus  nous  est  assez  mal  connue  ; 
on  la  rattache  ordinairement,  vous  le  savez,  à  un  état  spé¬ 
cial  du  système  vasculaire  :  les  artères  seraient  trop  étroites. 
Dans  notre-  cas,  il  y  aurait  une  étroitesse  congénitale  des 
artères,  comme  il  n’est  pas  très  rare  de  le  voir  chez  les  femmes 
chlorotiques.  Pour  ma  part,  j’ai  vu  chez  une  femme  une 
aorte  dont  le  calibre  égalait  à  peine  celui  d’une  artère  cru¬ 
rale  d’adulte. 

Le  traitement  peut  se  résumer  en  quelques  mots.  Dans 
des  cas  accidentels  d’asphyxie  ou  de  syncope  locale,  donnez 
le  sulfate  de  quinine.  Maurice  Raynaud  l’a  conseillé.  Mais 
surtout  faites  des  électrisations  quotidiennes. 


Sous  l’influence  de  l’éléctrisatibn,  notre  malade  a  vu  ses 
douleurs  diminuer  et les  troubles  de  sensibilité  disparaître. 
Il  y  a  donc  une  amélioration  notable  et  tout  porte  à  croire 
que  cette  amélioration  péut  continuer.; 

II.  Voici  maintenant  un  jeune  homme  de  vingt  ans  atteint 
d'atrophie  musculaire  progressive.  Il  y  a  quatre  ans,  il  eut 
pendant  un'  certain  laps  de  temps  des  douleurs  dans  les 
jointures;  mais  ce  qui  le  frappa  surtout,  c’est  que  son 
membre  inférieur  droit  devint  paresseux  et  «  difficile  à  re¬ 
muer  »,  dit-il.  Bientôt  ce  fut  le  tour  du  membre  gauche. 
Enfin  survint  un  amaigrissement  notable  des  deux  membres. 
Remarquez  ce: début  par  les  membres  inférieurs  :  il  est  tout 
à  fait  exceptionnel. 

L’année  suivante,  c’est-à-dire  il  y  a  trois  ans,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  prennent  une  attitude  toute  spéciale  :  le  pied 
est  dans  l’extension  forcée  ;  pendant  la  marche,  il  repose  à 
terre  sur  la  racine  des  orteils,  le  talon  reste  élevé  aü-des- 
sus  du  sol.  Puis  les  péroniers  s’atrophient,  le  pied  est  porté 
en  varus. 

A  ce  moment,  les  membres  supérieurs  étaient  tout  à  fait 
indemnes;  mais  c’est  dans  le  courant  de  la  même  année 
1880  qu’ils  commencèrent  à  s’affaiblir  et  à  peu  près  en 
même  temps  il  survint  des  palpitations  et  des  crachements 
de  sang. 

Nous  n’avons  cependant  rien  trouvé  ni  du  côté  des  pou¬ 
mons  ni  du  côté  du  cœur. 

En  octobre  1882,  le  malade  était  assis  tranquillement  dans 
sa  chambre,  quand  tout  à  coup  il  tombe  comme  une  masse. 
La  face  est  animée  de  mouvements  convulsifs  et  ses  mem¬ 
bres  s’agitent,  paraît-il,  comme  dans  les  crises  nerveuses  à 
grand  spectacle. 

Ces  attaques  se  sont  reproduites  sept  fois  à  intervalles 
inégaux  et  avec  des  caractères  un  peu  variables  ;  dans  quel¬ 
ques-unes  le  malade  est  averti  de  ce  qui  va  se  passer,  dans 
d’autres  il  ne  l’est  pas  ;  les  unes'  sont  donc  franchement 
éclamptiques,  les  autres  seraient  plutôt  hystériformes. 

En  juillet  1883  entrée  à  l’hôpital,  et  depuis,  l’état  du  ma¬ 
lade  n’a  guère,  varié  :  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
sont  également  atteints,  mais  inégalement  dans  leurs  diffé¬ 
rents  segments.  La  face  est  absolument  normale  ;  les  muscles  ' 
du  cou  sont  peut-être  un  peu  affaiblis. 

Aux  bras  l’atrophie  revêt  la  forme  scapulo-humérale  symé¬ 
trique.  Les  avant-bras  et  les  mains  ont  conservé  leur  muscu¬ 
lature  normale;  mais  les  bras,  surtout  le  droit,  sont  très 
atrophiés,  et  vous  voyez  le  contraste  que  leur  volume  fait 
avec  celui  des  avant-bras.  Les  creux  sus-clàviculaires,  sont 
très  profonds,  surtout  le  droit.  Est-ce  à  l’atrophie  des  sca-  ’ 
lènes  ?  est-ce  à  la  diminution  de  la  graisse  qu’il  faut  ratta¬ 
cher  cette  modification  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’omoplate  droite  est  manifestement 
ailée,  son  bord  spinal  s’écarte  considérablement  du  thorax. 

Le  rhomboïde,  la  partie  inférieure  du  trapèze,  le  grand 
dentelé,  sont  atrophiés  à  des  degrés  divers. 

Les  biceps  sont  considérablement  atrophiés  et  ce  qui  en 
reste  est  sclérosé  et  forme  sous  la  peau  une  corde  dure  ;  la 
résistance  qu’ils  opposent  est  faible,  c’est  celle  d’ün  muscle 
d’enfant;  le  biceps  a  son  volume  normal,  mais  il  est  affaibli, 
il  en  est  de  même  pour  les  longs  supinateurs,  surtout  le 
droit. 

Ou  peut  s’assurer  de  l’affaiblissement  des  deltoïdes,  en 
faisant  lever  verticalement  le  membre  supérieur  étendu  et 
en  disant  au  malade  de  résister,  tandis  qu’on  cherche  à 
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l’abaisser.  De  même,  pour  les  pectoraux,  on  fait  tendre  les 
bras  en  avant,  parallèlement,  et  on  cherche  à  les  écarter  en 
disant  au  malade  de  résister. 

La  contractilité  idio-musculaire  est  accrue  dans  les  del¬ 
toïdes.  Il  n’y  a  pas  de  contractions  flbrillaires. 

La  contractilité  faradique  et  galvanique  est  diminuée  dans 
les  grands  pectoraux  et  les  biceps,  surtout  à  droite. 

Il  en  est  de  même  pour  la  portion  la  plus  inférieure  du 
trapèze  et  pour  le  rhomboïde. 

Dans  le  grand  dorsal,  la  contractilité  paraît  conservée  à 
un  degré  normal. 

Remarquez  maintenant  son  mode  de  respiration  et  vous 
allez  voir  qu’il  hume  les  viscères  abdominaux  au  lieu  de  les 
repousser.  Chaque  inspiration  se  dédouble  :  dans  le  premier 
temps,  les  viscères  sont  attirés,  vers  la  hase  thoracique;  dans 
le  deuxième,  ils  sont  refoulés.  De  tout  cela,  vous  pouvez 
conclure  que  le  diaphragme  est  atteint  :  le  mode  de  respira¬ 
tion  que  je  viens  de  vous  analyser,  indiquerait  un  retard 
dans  la  marche  de  l’influx  nerveux. 

Du  côté  des  membres  inférieurs  il  y  a  une  atrophie  légère 
des  muscles  de  la  cuisse.  Quand  le  triceps  se  contracte,  il  se 
contracte  irrégulièrement  et  on  voit  les  m,uscles  former  une 
véritable  tumeur  globuleuse  du  volume  du  poing  d’un 
enfant  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

A  la  jambe,  c’est  le  groupe  externe  des  trois  muscles  qui 
est  le  plus  atteint;  le  pied  est  dévié  en  varus  équin  et  cette 
attitude  est  symétrique.  La  marche  se  fait  sur  l'a  pointe  du 
pied,  le  talon  est  relevé,  le  malade  est  un  véritable  digiti¬ 
grade.  Une  chaussure  avec  de  hauts  talons  facilite  beaucoup 
la  marche  et  supprime  en  partie  le  balancement  du  corps 
que  vous  voyez  ici. 

Nous  avons  donc  bien  affaire  à  une  atrophie  musculaire 
progressive  ayant  évolué  en  deux  ans. 

Le  substratum  anatomique, vous  le  connaissez.  Destruction 
progressive  des  cellules  nerveuses,  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle.  C’est  M.  Luys  qui  le  premier  l’a  signalée.  Il 
n’existe  qu’une  exception,  et  encore  est-elle  mal  connue, 
pour  l’atrophie  musculaire  progressive  héréditaire.  Elle 
commence  par  la  face,  comme  l’indique  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  ;  il  n’en  existe  qu’une  seule  autopsie,  et  elle  est 
due  à  MM.  Dejérine  et  Landouzy.  Le  7  janvier  dernier 
j’en  ai  présenté  les  points  principaux  à  l’Académie  des 
sciences. 

Dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  de  lésions  de  la  moelle  et  on  serait 
en  présence  d’une  lésion  myogénique  auctochtone. 

Dans  notre  cas,  il  est  deux  points  exceptionnels  sur  les¬ 
quels  j’insiste  : 

1"  Le  début  par  les  membres  inférieurs  est  tout  à  fait 
anomal  :  toujours,  presque  toujours,  les  membres  supé¬ 
rieurs  sont  atteints  les  premiers.  Notre  observation  serait  à 
rapprocher  de  Ce  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrit  sous 
le  nom  de  paralysie  générale  spinale  antérieure  subaiguë,  qui 
est  une  polyomyélite  antérieure  subaiguë.  De  plus,  la  ma¬ 
ladie  de  Duchenne  est  curable  ;  il  en  est  tout  autrement 
dans  les  autres  cas  ; 

2°  Chez  notre  malade  les  accidents  ont  évolué  en  deux 
ans  ;  c’est  là  une  marche  rapide  ;  le  plus  souvent,  pour  arri¬ 
ver  à  l’étape  où  nous  en  sommes,  il  faut  trois,  six  et  quinze 
ans. 

C’est  encore  là  un  fait  intéressant. 

Enfin  notre  malade  est  un  épileptique  ;  il  a  eu  une  qua¬ 
rantaine  d’accès  en  quinze  mois;  il  en  a  eu  deux  depuis 
quatre  jours’. 


Au  cabinet  d’aisances,  il  s’affaisse,  mais  ne  perd  pas  con¬ 
naissance.  On  le  rapporte  à  son  lit.  L’attaque  dure  peu. 

Vers  la  fin  de  décembre,  au  milieu  du  jour,  il  s’affaisse  en 
montant  l’escalier  et  perd  connaissance.  Rapporté  dans  son 
lit,  il  est  pâle  ;  on  ne  sait  pas  s’il  a  eu  des  mouvements  con¬ 
vulsifs. 

le  ne  crois  pas  que  ce  soit  un  épileptique  héréditaire  ;  il 
n’a  pas  d’antécédents  bien  nets,  et  puis  l’épilepsie  est-elle 
héréditaire  aussi  souvent  qu’on  le  dit?  Je  ne  le  crois  pas.  Ce 
que  je  crois,  c’est  qu’ici  l’épilepsie  est  liée  à  l’affection  spi¬ 
nale. 

Ce  sont  là  des  cas  encore  mal  connus.  Mais  pourquoi  ne 
pas  les  assimiler  aux  attaques  d’épilepsie  que  M.  Brown- 
Séquard,  dans  des  expériences  célèbres,  arrive  à  produire 
chez  des  animaux  qui  ont  une  lésion  expérimentale  de  la 
moelle? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  que  je  vous  ai  présenté  est 
le  seul  que  je  connaisse  montrant  aussi  nettement  un  lien 
de  parenté  entre  les  accès  épileptiformes  et  une  lésion  de  la 
moelle. 

Ici  je  dois  vous  dire  que  la  mère  du  malade  a  présenté 
quelques  troubles  de  cérébration.  Lui-même  nous  a  paru 
quelquefois  bizarre;  il  lui  arrive  d’être  très  turbulent 
dans  la  salle  et,  devant  nous,  de  passer  tout  à  coup  d’une 
gravité  convenable  à  une  hilarité  inexplicable,  même  par 
lui. 

Le  pronostic,  ai-je  besoin  de  vous  le  dire?  est  très  grave. 
Les  lésions  de  l’atrophie  sont  incurables  :  nous  avons  essayé 
d’enrayer  leur  marche  et  nous  avons  réussi  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  grâce  au  traitement  par  l’iodure  de  potassium, 
la  strychnine,  les  bains  sulfureux,  les  pointes  de  feu. 

Les  accès  d’épilepsie  n’ont  pas  varié,  mais  l’atrophie 
semble  s’être  arrêtée  :  la  marche  est  devenue  plus  facile,  le 
malade  peut  écrire,  ce  qui  lui  était  impossible  au  début. 

Mais  n’oubliez  pas  que  l’atrophie  musculaire  est  progres¬ 
sive,  que  souvent  sa  marche  subit  un  temps  d’arrêt  d’une 
durée  variable  et  que,  par  conséquent,  ce  qu’on  pourrait 
attribuer  au  traitement,  on  peut  aussi  le  rattacher  à  la 
marche  naturelle  de  la  maladie. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TÉBESSA.  —  M.  Moty. 

Pleurésie  droite  tuberculeuse;  hoquet  rebelle. 

(Observation  recueillie  par  L.  Dumontier,  médecin  aide-major.) 

V...,  civil  européen,  quarante-neuf  ans.  Constitution  moyenne. 
Antécédents  alcooliques.  Pas  de  syphilis.  Femme  morte,  il  y  a 
deux  ans,  de  tuberculose  pulmonaire.  Pas  d’autres  tuberculeux 
dans  sa  famille.  Fièvre  intermittente  ayant  duré  un  an  à  la  suite 
d’un  accès  pernicieux  survenu  en  187S.  L’hiver  dernier,  dans  un 
logement  peu  confortable,  V...  a  commencé  à  tousser;  puis,  au 
mois  de  juillet,  à  la  suitè  de  fatigues,  de  copieuses  libations  et  de 
refroidissement  nocturne,  il  a  été  atteint  de  diarrhée,  suivie  de 
fièvre  et  enfin  de  toux,  d’oppression  et  d’affaiblissement  général. 

Il  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Tébessa,  le  10  octobre  1883,  et 
voici  le  résultat  de  l’examen  à  son  entrée  :  Un  peu  de  voussure  de 
laçage  thoracique  à  droite.  Matité  absolue  et  générale  de  tout 
ce  côté,  aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière.  Vibrations  thoraciques 
abolies.  Absence  totale  du  murmure  vésiculaire.  Ni  souffle  ni  égo¬ 
phonie,  mais  seulement  un  bruit  lointain  de  respiration  vers  le 
hile  du  poumon.  Pas  de  bruit  skodique,  mais  matité  moins  com¬ 
pacte  et  timbre  un  peu  plus  élevé  sous  la  clavicule  droite. 

Respiration  bruyante,  compensatrice  à  gauche. 
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Cœur  normal,  non  dévié  à  gauche. 

Le  foie  semble  refoulé  en  bas  et  déborde  les  fausses  côtes  de  3 
à  4  centimètres.  La  rate  est  normale. 

La  fièvre  monte  à  près  de  40  degrés  le  soir,  avec  assez  fortes 
rémissions  matinales.  Délire  nocturne  fugace  et  quelquefois  appa¬ 
ritions  d’animaux.  Langue  ferme.  Inappétence  complète.  Selles 
normales. 

Le  diagnostic  de  <<  pleurésie  droite  chronique  avec  fausses  mdha- 
branes  épaisses  et  liquide  peu  abondant  »  est  porté,  et  l’étiologie 
tuberculeuse  de  l’affection  est  soupçonnée. 

Le  rôle  de  l’alcoolisme  et  celui  de  l’impaludisme  devant  cepen¬ 
dant  être  pris  en  considération  dans  le  traitement,  on  donne  au 
début  le  sulfate  de  quinine  et  la  digitale,  puis  la  noix  vomique. 
L’épanchement  diminue  faiblement  et  l’on  perçoit  lin  peu  d’égo¬ 
phonie  vers  l’angle  de  l’omoplate. 

Cependant  la  fièvre  tombe  le  5  novembre  et,  en  même  temps, 
apparaît  un  hoquet  grave  par  sa  persistance  et  par  sa  résistance 
au  traitement. 

Le  6,  on  essaie  de  l’arrêter  par  la  compression  digitale  simulta¬ 
née  des  deux  humérales  à  leur  origine  dans  l’aisselle.  Il  cède  im¬ 
médiatement  et  le  malade  accuse  un  grand  bien-être  ;  mais,  au 
bout  d’une  heure,  le  hoquet  reparaît.  Le  soir,  nouvelle  compression 
qui  réussit  encore: 

Le  7,  la  compression  des  humérales  est  devenue  inefficace.  Le 
malade  souffre  beaucoup,  ne  prend  aucun  aliment,  et  n’ose  se 
mouvoir  de  peur  d’accentuer  encore  la  fréquence  de  son  hoquet. 
Le  soir,  application  de  pelotes  compressives  aux  bras  pendant 
deux  heures.  Potion  avec  chloral  6  grammes.  Amélioration  pen¬ 
dant  la  nuit  et  jusqu’au  matin,  bien  que  le  hoquet  n’ait  pas  cédé 
complètement. 

Le  8  au  matin,  nouvelle  compression  digitale  des  humérales  sui¬ 
vie  d’application  réitérée  au  niveau  de  l’épigastre  de  compresses 
d’eau  froide.  Calme  pendant  une  heure.  A  3  heures  du  soir,  appli¬ 
cation  inefficace  de  courants  induits.  On  emploie  les  courants 
intermittents  en  plaçant  l’un  des  réopbores  siir  Je  trajet  du  phré¬ 
nique  droit  au  cou,  et  promenant  l’autre  sur  le  pourtour  du  dia¬ 
phragme.  Le  hoquet  cède  rapidement.  Le  soir,  il  reparaît  et  dure 
toute  la  nuit. 

Le  9,  deux  séances  d’électricité  d’une  demi-heure,  matin  et  soir. 
Le  hoquet  disparaît  chaque  fois,  mais  revient  au  bout  d’une 
heure.  On  remarque  que  l’électrisation  du  phrénique  gauche  est 
beaucoup  moins  efficace  que  celle  du  droit  et  que  pour  obtenir 
l’effet  maximum  il  faut  promener  le  réophore  diaphragmatique 
sur  toute  l’arcade  des  cartilages  costaux. 

Le  10,  deux  séances  comme  la  veille.  Le  hoquet  ne  cesse 
qu’après  l’électrisation. 

Le  1  \ ,  le  malade,  se  sentant  soulagé  par  la  moindre  violence  du 
hoquet  et  par  les  quelques  heures  de  répit  qu’il  lui  donne,  consent 
à  se  nourrir.  On  répète  les  deux  séances  d’électricité.  L’améliora¬ 
tion  devient  plus  sensible. 

Le  12,  une  séance  d’électricité  le  matin.  Le  hoquet  cède  pour 
ne  se  montrer  dans  la  journée  qu’à  deux  reprises  durant  une 
heure  chaque  fois.  Le  12,  au  soir,  le  hoquet  revient  encore.  Sous 
l’influence  d’une  vive  frayeur  provoquée  à  dessein,  le  hoquet  cesse, 
mais  reprend  après  deux  minutes  pour  se  continuer  jusqu’à 
minuit. 

Le  13,  au  matin,  repos  depuis  minuit. 

Le  hoquet  ne  s’est  plus  montré  depuis;  amélioration  sensible  de 
l’état  général.  L’appétit  revient-et  le  malade,  se  sentant  mieux, 
demande  et  obtient  sa  sortie  le  26  novembre. 

Il  présente  encore,  à  cette  époque,  une  matité  complète  dans  la 
moitié  inférieure,  une  submatité  prononcée  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  poumon  droit.  On  perçoit  aux  confins  du  changement  de 
timbre  et  vers  la  colonne  vertébrale  un  peu  d’égophonie.  Toute 
voussure  a  disparu  à  droite.  Le  bruit  skodique  profond  en  avant 
sous  la  clavicule  s’est  accentué. 

Sous  l’influence  de  la  température  extérieure,  V...,  qui  a  repris 
son  travail,  est  pris  d’une  bronchite  intense  avec  état  syncopal  et 
dyspnéique  inquiétant  tous  les  matins.  Il  rentre  donc  à  l’hôpital  le 


7  décembre  et  nous  constatons  de  nombreux  râles  ronflants  et  sibi¬ 
lants  à  gauche.  La  mensuration  de  la  poitrine  donne  une  plus 
.  grande  largeur  à  gauche  qu’à  droite  :  ce  qui  peut  s’expliquer  par 
,  la  suppléance  du  poumon  gauche  et  par  la  diminution  partielle  de 
l’épanchement  à  droite.  La  respiration  s’entend  faiblement  à 
droite.  Les  accès  de  suffocation  du  matin  continuent.  On  admi¬ 
nistre  donc  des  injections  sous-cutanées  de  strychnine.  Le  malade 
meurt  le  12  décembre,  à  dix  heures  du  matin. 

Sans  décrire  en  détail  les  résultats  de  l’autopsie,  signalons  seu¬ 
lement  une  assez  grande  quantité  de  liquide  séreux  dans  la  plèvre 
droite;  les  fausses  membranes  épaisses,  lardacées,  tapissant  les 
plèvres  viscérale  et  pariétale  et  ayant  manifestement  comprimé  le 
phrénique  du  même  côté. 

La  plèvre  viscérale  du  côté  malade  est  farcie  de  tubercules  mi¬ 
liaires  faisant  saillie  à  la  surface  des  fausses  membranes. 

Le  poumon  droit  est  affaissé  sur  lui-même.  Le  poumon  gauche 
est  emphysémateux  dans  sa  totalité;  les  bronches  sont  enflammées 
et  contiennent  un  liquide  spumeux.  Le  foie  est  augmenté  de  poids 
et  surtout  de  consistance.  Dégénérescence  granulo-graisseusè 
manifeste. 

Nous  voulons  surtout,  en  publiant  cette  observation,  atti¬ 
rer  l’attention  sur  le  hoquet  survenu  au  moment  de  la 
fièvre. 

Le  hoquet,  on  le  sait,  est,  d’après  la  définition  de  Chomel, 
le  résultat  d’une  contraction  subite  et  involontaire  du  dia¬ 
phragme,  accompagnée  d’un  resserrement  de  la  glotte  qui 
empêche  instantanément  l’entrée  de  l’air  dans  la  trachée. 

D’après  Em.  Gerboin  (Th.  de  Montpellier,  1871),  le  hoquet 
grave  se  rencontre  dans  les  affections  du  tube  digestif  et  de 
ses  annexes  :  aphtes  généralisés,  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage,  cancer  du  cardia,  gastrique  alcoolique,  vers  intestin 
naux,  péritonite,  étranglement  intestinal,  cachexie  palustre, 
altérations  du  foie  organiques  ou  fonctionnelles;  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires  :  pleurésie  diaphragma¬ 
tique,  pleurésie  avec  épanchement,  pneumonie,  névralgie 
du  nerf  phrénique  ;  dans  les  maladies-  des  voies  génito- 
urinaires. 

L’examen  des  différentes  maladies  dans  lesquelles  se  ren¬ 
contre  le  hoquet  grave  nous  porte  à  en  admettre  deux  clas¬ 
ses  :  l’une,  due  à  l’irritation  du  phrénique  le  plus  souvent 
par  compression;  l’autre,  à  celle  du  pneumogastrique, 
comme  dans  le  hoquet  physiologique.  Peut-être  l’irritation 
du  pneumogastrique  se  transmet-elle  dans  ce  cas  au  phré¬ 
nique  par  l’intermédiaire  du  plexus  cervical  qui  s’anasto¬ 
mose,  en  effet,  au  pneumogastrique  par  un  filet  venu  de  la 
partie  moyenne  de  l’arcade  formée  par  les  deux  premières 
branches  cervicales  antérieures.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à 
la  première  classe  qu’appartient  notre  hoquet,  manifeste¬ 
ment  survenu  aux  cours  d’une  pleurésie  étendue  avec  faus-. 
-ses  membranes  très  épaissés.La  maladie  du  foie  a  pu  nous  lais¬ 
ser  un  instant  quelques  hésitations,  mais  elle  ne  nous  a  pas 
paru  assez  prononcée  pour  être  invoquée. 

Quant  aux  divers  traitements  employés,  la  compression 
des  humérales,  soit  digitale,  soit  à  l’aide  des  compresseurs, 
d’abord  seule,  puis  jointe  à  l’application  réitérée  de  com¬ 
presses  fraîches  sur  la  région  épigastrique,  a  réussi  au  dé¬ 
but,  mais  a  dû  être  bientôt  rejetée  pour  son  inefficacité. 

Ce  mode  de  traitement  peu  connu  méritait  d’être  signalé. 
Son  action  peut  s’expliquer  de  bien  des  manières;  mais  rien 
ne  permettant  d’en  établir  avec  certitude  une  analyse  phy¬ 
siologique,  nous  n’insistons  pas  sur  ce  point  délicat.  Il  nous 
suffit  d’avoir  indiqué  un  traitement. 

Le  chloral,  pas  plus  que  les  courants  induits,  n’ont  donné 
'de  résultats. 
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Le  succès  beaucoup  plus  marqué  des  courants  intermit¬ 
tents  nous  donne  à  penser  qu’il  s’agit,  dans  notre  cas, 
d’une  souffrance  réelle  du  phrénique  droit,  plutôt  que 
d’un  hoquet  nerveux,  idiopathique,  semblable  à  celui  que 
M.  Dumontpallier  a  publié  dans  Y  Union  médicale  [ 1867),, 
et  l’autopsie,  bien  qu’imparfaite,  justifie  cette  manière  de 

Nous  nous  proposions,  si  l’électricité  n’avait  pas  donné 
de  résultat,  d’employer  le  traitement  préconisé  le  premier 
par  un  médecin  espagnol,  le  docteur  Janariz,  et  rapporté 
dans  la  thèse  de  Em.  Gerboin.  Ce  traitement  consiste  à  faire 
prendre  à  l’intérieur  une  cuillerée  à  café  de  farine  de  mou¬ 
tarde  infusée  dans  125  grammes  d’eau  bouillante. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  une  dernière 
remarque  relative  à  l’étiologie  de  la  maladie.  Le  sujet  était 
robuste,  mais  il  avait  perdu  deux  ans  auparavant  sa  femme 
par  tuberculose  pulmonaire  chronique.  L’altitude  élevée  de 
Tébessa  n’étant  pas  favorable  à  l’évolution  du  tubercule, 
le  mal  était  resté  latent  jusqu’à  ce  qu’une  cause  de  débilita¬ 
tion  eût  déterminé  sa  manifestation.  Enfin,  bien  que  les 
tubercules  n’aient  été  trouvés  que  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  et  n’aient  pu  être  par  conséquent  la  cause  directe  de 
la  mort,  il  n’en  est  pas  moins  évident  que  la  diathèse 
tuberculeuse  a  imprimé  une  gravité  toute  spéciale  aux  phé¬ 
nomènes  ultimes,  à  la  bronchite  notamment,  et  cette  action 
particulière  de  la  tuberculose  se  rencontre  assez  fréquem¬ 
ment  sous  le  climat  de  Tébessa  dont  l’altitude  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  est  de  880  mètres. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  19  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Action  de  l’atropine  sur  le  cœur. —  M.  Franck  fait  sur  ce 
sujet  une  communication  d’où  il  résulte  que  l’action  autimodéra- 
trice  de  l’atropine  sur  le  cœur  ne  peut  pas  conserver  les  explica¬ 
tions  courantes  et  que  cette  action  de  l’atropine  sur  le  cœur  doit 
être  assimilée  à  celle  du  curare  sur  les  nerfs  moteurs. 

M.  laborde  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  sur  1  atro¬ 
pine  qui  l’ont  conduit  à  des  conclusions  confirmant  entièrement 
la  manière  de  voir  de  M.  Franck  sur  l’analogie  de  l’action  de 
l’atropine  sur  le  cœur  avec  celle  du  curare  sur  les  nerfs 
moteurs. 

M.  FRANCK  croit  qu’on  pourrait,  en  thérapeutique,  tirer  quelque 

parti  de  ces-  recherches;  par  exemple,  lorsqu’on  a  affaire  à  un 
pouls  lent  permanent,  il  est  toujours  très  difficile  de  savoir  au 
juste  si  le  pouls  lent  permanent  est  d’origine  centrale  ou  d’origine 
cardiaque.  'L’administration  de  Y  atropine  permettrait  de  juger; 
aussitôt  la  question. 

M.  dastres  dit  que  l’atropine  n’a  pas  une  action  élective  sur 
les  modérateurs  cardiaques  et  qu’elle  a  aussi  une  action  sur  les 
accélérateurs  du  cœur,  comme  l’a  démontré  M.  Morat. 

La  préservation  cuprique  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  —  M.  BTJRQ  fait  connaître  les  résultats  de  l’enquête 
qui  vient  d’être  faite  à  Villedieu.  Il  résulterait  de  cette  enquête 
que  toutes  les  assertions  émises  par  M.  Bochefontaine  seraient 
les  unes  erronées,  lès  autres  incomplètes;  et  ces  dernières  ne  sau¬ 
raient  prouver  autre  chose  si  cé  n’cst  que  la  loi  de  la  préserva¬ 
tion  cuprique  a  ses  exigences  comme  toutes  les  lois  et  ses  limites 
de  résistance. 

De  quelques  faits  observés  chez  les  animaux  chlorofor¬ 
més.  —  M.  dubois,  en  pratiquant  l’examen  ophtalmoscopique 


sur  des  animaux  chloroformés,  a  constaté  une  certaine  difficulté 
à  voir  le  fond  de  l’œil,  cela  par  le  fait  d’altérations  de  la  cornée. 
L’astigmatoscope  a  révélé  un  astigmatisme  considérable.  En  outre, 
on  reconnaît  que  la  tension  du  globe  de. l’œil  est  diminuée.  Chez 
une  chienne  en  état  de  lactation  et  dont  les  mamelles  étaient  abon¬ 
damment  pourvues,  après  l’anesthésie .  ces.  mamelles .  sont  deve¬ 
nues  flasques.  Il  peut  être  intéressant,  de  rapprocher  ces  deux 
phénomènes,  diminution  de  la  tension  oculaire,  diminution  de  la 
glande  mammaire,  entre  lesquels  il  existe  sans  doute  une  certaine 
corrélation. 

Sensation  de  contraction  musculaire.  —  M.  blocii  fait 
une  communication  sur  .ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LÀ  VILLE  DE  PARIS. 


Statistique  du  Ier  octobre  au  31  décembre  1883. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 
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96  19 
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13  8 
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-60  23 

102  27 

906  257 


MALADIES  OBSERVÉES. 


50 
39 
55 
86 
76 
44 
33 
23 
44 
■  76 


141 

135 

115 

117 

150 

116 


1,773 


A.  — Angines  et  laryngites.  130 

Croup  .  . . 'U' 

Coqueluche  .  .  .  ' .  3 

Ophtalmies .  2 


D.  —  Métrite,  métro-périto¬ 


nite  .  38 

Métrorragie .  50 

FauSse  couche .  66 


Accouchement,  délivrance.  226 


B.  —  Asthme . 30 

Affections  du  cœur . 57 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  .  . . 81 

Pleuro-pneumonie  .  ....  57 

Congestion  pulmonaire.  .  .  19 

C.  —  Affections  et  troubles 

.  gastro-intestinaux.  .  .  .  .  120 

Cholérine .  13 

Athrepsie .  13 

Coliques;  hépatiques,  né- 
phrétiques,  saturnines.  .  64 

Hernie  étranglée . 21 

Rétention  d’urine. .  16 

Orchite.  Balanite..  . 


E.  —  Affections  cérébrales, 

paralysies . :  92 

Convulsions,  éclampsie.  .  .  66 

Névralgie  . .  50 

Névroses . .  66 

Épilepsie .  27 

Aliénation  mentale .  10 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens . 22 

P.  —  Rhumatisme .  H 

Affections  éruptives .  1-8 

Fièvre  intermittente .  5 

Fièvre  typhoïde . 56 


2  l*Hémorragies  de  causes  in- 
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ternes  et  externes.  .  .  .  .  ,.87l 

G.  —  Plaies,  contusions  .  86 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses .  35 

Brûlures .  8 

Empoisonnements.  .....  6 


Asphyxie  par  le  charbon.  . 


Suicide . 5 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 
médecin .  50 

Total . 1,773 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  34  p.  100; 
Les  femmes  —  —  51  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  15  — 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  19  27/100.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  19  10/100. 


Visites  du  quatrième  trimestre  de  1882..  .  .  1,830 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1883. .  .  .  1,773 


Différence  en  moins. .  58 

RÉSUMÉ  POUR  L’AjNNÉE  1883. 

Hommes;  Femmes.  I  Enfants.  Total 

1er  trimestre  •  .  .  605  1001  259  1865 

2e  trimestre.  .  .  540'  840  218  1598 

3e  trimestre  .  .  .  581  878  200  1659 

4e  trimestre  .  .  .  610  906  257  1773 

2336  3625  934  6895 

PROGRESSION  DU  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876,  première  Année .  3616  visites  de  nuit. 

1877,  deuxième  année .  3312  —  i 

1878,  troisième  année .  3571  — 

1879,  quatrième  année . 5282  — 

1880,  cinquième  année .  6341  — 

1881,  sixième  année . 6521  — 

1882,  septième  année .  6891  — 

1883,  huitième  année .  6895  — 


NÉCROLOGIE 


M,  le  professeur  Augustin  Fabre. 

Nous  recevons  la  douloureuse  nouvelle  de  la  mort  subite  de 
M.  le  docteur  A.  Fabre,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Marseille. 

Nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  ses  leçons  qui  étaient  un  véritable 
modèle  d’observation  et  de  sens  pratique. 

Mais  ce  qu’ils  ignoraient,  c’était  la  valeur  morale  de  cet  homme 
de  bien  dont  la  mort  a  pris,  à  Marseille,  les  caractères  d’un  deuil 
public. 

Le  professeur  A.  Fabre  appartenait  à  la  famille  d’un  armateur 
marseillais  ;  son  frère  est  le  président  de  la  chambre  de  commerce 
de  cette  ville. 

Né  le  (Il  décembre  1836,  M.  Fabre  occupait  une  place  au  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  praticiens  les  plus  distingués  de  Marseille. 
Bon,  modeste,  infatigable,  il  comptait  comme  amis  tous  ceux  qui 
avaient. eu  recours  à  ses  lumières  et  à  sa  science.  Au  lit  des  mala¬ 
des  comme  dans  sa  chaire,  le  praticien  et  le  professeur  savaient 
gagner  la  sympathie  de  son  auditoire  et  inspirer  une  respectueuse 
admiration  à  ses. élèves. 

.  Rentré  chez  lui,  vers  sept  heures  du  soir,  notre  regretté  confrère 
ressentit  un  certain  malaise,  et,  à  cinq  heures  du  matin,  il  expirait. 
Il  n'avait  pas  eu  le  moindre  doute  sur  l’issue  de  son  mal,  et,  pro¬ 
fondément  religieux,  il  avait  immédiatement-  demandé  et  reçu  les 
secours- de  la  religion.  Par  une  triste  coïncidence,  M.  Augustin 
Fabre  est  mort  subitement,  comme  son  père. 


Pour  nous,  qui  aimions  à  reproduire  son  remarquable  enseigne¬ 
ment  et  qui,  sans  le  connaître  personnellement,  étions  depiiis.  plu¬ 
sieurs  années  en  rapports  scientifiques  avec  lui,  c’est  avec  un  senti¬ 
ment  de  profonde  douleur  que  nous  lui  adressons  un  dernier  adieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  janvier  1884,  ont 
été  décernés  : 

l°  Une  médaille  d’honneur  (argent,  2e  classe),  à  M.  le  docteur 
Denis,  chirurgien  soiis  aide-major  au  bataillon  de  sapeurs-pom¬ 
piers  de  Roubaix.  —  Belle  conduite  dans  un  violent  incendie  qui 
avait  éclaté  lé  5  novembre  1883  ; 

!  2°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Loiset,  médecin  à 
Sotteville-lès-Rouen.  —  A  rappelé  à  la  vie  un  jeune  enfant  qui 
avait  été  enseveli  sous  les  décombres  d’une  maison, 

—  M.  le  professeur  Brouardel  est  nommé  membre  de  la  com¬ 
mission  j  dés  souscriptions  scientifiques  et  littéraires  pour  l’an¬ 
née  1884. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charpentier,  agrégé,  est 
rappelé  à  l’exercice  du  1er  janvier  au  29  février  1884. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Blanckaert  (Joseph-Théo¬ 
phile-Charles),  bachelier  ès  lettres,  est  nommé  aide-préparateur 
de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Huart,  démissionnaire, 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  d’Astros  (Léon)  est 
nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

—  Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  Le  concours  pour  la  place  de  mé¬ 
decin  suppléant  près  ledit  hôpital  (s’est  terminé  par  la  nomination 
de  M.  le  docteur  Hoël. 

—  M.  Suchard,  répétiteur  près  le  laboratoire  d’histologie  de 
l’École  pratique  des  hautes  études,  est  délégué  dans  les  fonctions 
de  préparateur  de  la  chaire  d’anatomie  générale  au  Collège  de 
France,  pendant  l’absence  de  M.  Weber, :  titulaire  de  l’emploi,  en 
congé  par  raison  de  santé. 

—  M.  Humblot,  naturaliste,  est  chargé  d’une  mission  scienti¬ 
fique  aux  Comores  et  sur  la  côte  de  Mozambique,  à  l’effet  d’y 
réunir  des  collections  destinées  à  l’État. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  janvier  1884,  les 
médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent  ont  ét  é 
désignés,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Sorel,  des  hôpL 
taux  de  la  division  de  Constantine,  pour  l’hôpital  Saint-Martin  ;  — 
Poignon,  de  l’hôpital  de  Saint-Omer,  pour  les  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  de  Constantine;  —  Salomon,  des  hôpitaux  de  la  division 
d’occupation  de  Tunisie,  pour  l’hôpital  de  Saint-Omer  ;  —  Batta- 
rel,  provisoirement  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  pour  le 
26e  d’infanterie;  —  Cuq,  du .15e  d’infanterie,  pour  le  9e  d’artille- 
rie  ;  —  Bros,  du  59e  d’infanterie,1'  pour  le  15e  de  même  arme  ;  — 
Bouchez,  des  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  pour  l'hôpi¬ 
tal  de  Maubeuge  ;  Delmas,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran, 
pour  l’hospice  de  Grenoble. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  ;  Langlois,  du  12° 
d’infanterie,  pour  le  7e  chasseurs  à  cheval;  —  Boucher,  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  pour  l’École  supérieure 
de  guerre  ;  —  Rigal,  de  l’hospice  de  Grenoble,  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  d’occupation  de  Tunisie  ;  —  Renaud,  du  6e  d’iufan- 
terie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  —  Cluzan, 
du  143e  d’infanterie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie;  —  Castaing,  du  92e  d’infanterie,  pour  les  hôpitaux  de 
la  division  d’Oran;  —  Alban,  du  116e  d’infanterie,  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie;  —  Moine,  de  l’hôpital 
de  Maubeuge,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  — 
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Antony,  du  123e  d’infanterie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine  ;  —  Bouillon'  provisoirement  au  2e  escadron  du  train 
des  équipages  militaires,  pour-.les  hôpitaux  de  la  division  d’occu- 
pation  de  Tunisie;  Bergounioux,  du  23e  bataillon  de  chasseurs 
à  pied,  pour  les  hôpitaux  delà  division  d’Oran  ; —  Delatour,  du 
54e  d’infanterie,  pour  le  92°  de  même  arme;  —  Cazalas,  du  40 
chasseurs  d’Afrique,  pour  le  40e  d’infanterie  ;  —  Thouvenin,  du  2e 
zouaves,  pour  la  place  d’Alger  (compagnies  du  train  dés  équipages 
militaires)  ;  —  Demeunynck,  du  40°  d’infanterie,  pour  le  4e  chas¬ 
seurs  d’Afrique;  —  Bienvenüe,  du,  137e  d’infanterie,  pour  le  19e 
bataillon  de  chasseurs  à  pied;  -—  Brégi,  provisoirement  au  batail¬ 
lon  du  81e  d’infanterie,  détaché  dans  la  division  d’Oran,  pour  le 
bataillon  du  83e  de  même  arme  détaché  à  Verdun;  —  Guillaume, 
des  hôpitauxde  la  division  de  Constantine,  pour  le  79°  d’infanterie  ; 
j— Pierron,  des  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  pour 
le  bataillon  du  11 9e  d’infanterie  détaché  en  Tunisie  (provisoirement); 
—  Pouchet,  du  12e  cuirassiers^  pour  le  23e  bataillon .  dé  chasseurs 
à  pied  ;  —  Autellet,du  125e  d’infanterie,  pour  le  12e  cuirassiers  ;  — 
Boutié,  du  ,19e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  le  dépôt  du  88e 
d’infanterie;  —  De  Santi,  du  dépôt  du  88e  d’infanterie,  pour  le 
126e  de  même  arme;  —  Hoingne,  provisoirement  au  2e  tirailleurs 
.algériens,  pour  le  1er  chasseurs  d’Afrique;  —  Maljean,  du  93? 
d’infanterie,  pour  le  2e  escadron  du  train  des  équipages  militaires 
(provisoirement);  —  Didier,  du  bataillon  du  100e  d’infanterie, 
détaché  en  Algérie,  pour  le  123e  de  même  arme;  —  Schmit’,’ pro¬ 
visoirement  aux  hôpitaux  de  là  division  d’Alger, :  pour  être  main¬ 
tenu  auxdils  hôpitaux  et  être  attaché  à  la  direction  du  service  de 
santé  du  19?  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  :  Reboud,  des 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine,  pour  les  escadrons  du  7e 
chasseurs  à  cbeval  détachés  dans  la  division  de  Constantine;  — 


Roux,  du  17?  dragons,  pour  le  9?  d’artillerie  ;  —  Beylier,  des  hôpi¬ 
taux  de  la  ;  division;;  |i’Oran,  Lp6ur1<]l,e;)2e  zbuàves  ;  —  Plantié»  du 
bataillon  du  117°  d’infanterie;  détaché  dans  la  division  d’Alger; 
pour  le  24e  d’artillerie  ;  —  Vilmain,  du'l?1,  spahis,  pour  le  1er  d’ar¬ 
tillerie  ;  — •  Renard,  du  15e  d’artillerie,  pour  le  1er  spahis;  — 
Lullien,  des  hôpitaux  -  de  la"  division  d’Alger)’  pour  la  légion 
de  la  garde  républicaine;  —  Duvau,  des  hospices  de  la  di¬ 
vision  d’occupation  de  Tunisie,  pour  le  bataillon  du  6e  d’infan¬ 
terie  détaché  en  Tunisie  ;  —  RougeR/  des  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine,  pouij  le  bataillon,  du  100°  d’infanterie  détaché  en 
Algérie;  — •  Janicot,  du. 22e  d’infantefie,pour  le  4e  cuirassiers  ;  — 
:  Collin,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Âlger,  attaché  à  la  .direction 
du  service  de  santé  du  19*  corps  d’armée,  pour  le  2?  hussards  ;  — 
Sanglé-Ferrière,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger)  'pour’ lé  11e 
chasseurs  à  cheval  ;  —  Rivaud,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger, 
pour  lé  i?r  spahis  ;  —  Gaillard,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Al¬ 
ger,  pour  le  3?  chasseurs  d’Afrique. 

M.  le  médecin  aide-major ‘  de  2?  classe  Batut,  du  bataillon  du 
99e  d’infantërié  détaché  à  Briançon,  pour  le  11e  hussapcls.)  -  , 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classé  :  Pons,  de  l’hô¬ 
pital  du  camp  de  Châlons,  pour  l’hôpital  de  Toulouse,  —  Catenac, 
de  l’hôpital  de  Perpignan,  pour  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon. 

M.  le  pharmacien  aide-major  dè  première  classe  Doniergue,  des 
hôpitaux  dé  Ta  '  division  d’Alger,  pour  l’école  du  Val-de-Grâee 
(surveillance).  1 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort 
de  M.  le  professeur  Morel  (de  Nancy). 


Le  Directeur- gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 

les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  unétf 1 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sepl 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipatioi  . 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  ils 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


jphosphi 

JL  4  milligr. 


ure  de  Zinc  ( 


4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’bytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  S  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies; 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  si 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
'  Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  penl  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperusoxycedrus  etaux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0-30,  contient  et 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralis 
iviron  0SS0  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro- 
es  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
iart  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
a  Prostate  et  dé  l’IJrètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Templte),  Pari 


Lu ,  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  què  ees  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

1  (Gaz.  des  Hôpitaux  .et  Prog.  Mèd.y 
Eq  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
■Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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vis.  —  La  Société  française 

L  DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 


,  mhère  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition' 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous 


F 


E 


lixir 


'  Ducro.  ] 


«de,  Alcool,  Éc. 
taire  J-'ullu.  d’Oranges  amères. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


de  Granules  Adrian. 

er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 

ponde  en  petits  caractères  de  quatre  — ’ -  J:"*! - ”■* 

■  FER  QUEVENNE  de-  *■ 

-  -inactives. 


DÉp.:PhieEm.GENEVoix, 
14,  rue  des  Beaux-Arts, 
Paris,  et  tles  pharmacies 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ûuassine  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à25msr. 
ules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2msj. 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  qie  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  -  Prix 
du  ll'm  i  3  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph^s. 

Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques ,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


nu£ 

\2  pnui 


ssine  Frémint  'Tjipilepsie 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes  JLi  Jje  siroç  de 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAQOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
di/spepsie  atonique ,  débilité  générale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avanf  les  deux  pnn- 

,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phics 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

U,,DépôtgénéralT£ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


EEA.U  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  -du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sHir 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


O' 


ACADEMIE  D 


E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 

I  r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
fa  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  "VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  foie  de  morne  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans,  1818. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cl.,  fourn.  des  liôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0 ,02,  0, 05  et  0, 1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  ir. 


ie.  Hystérie.  Névroses. 

_  _  _ _ p  de  Henry  Mure  «a.  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brom.U'- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
,nees  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE, ^^N^lIE,  _ 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

à  l’albumlnate  de  fer. 

Spécifique  de  £ irrégularité  de  la  menstruation. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avecsuccès  contre  : 
Anqines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 


les  P 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  * 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’ii 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Y  in  Mariani  àla  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

aux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


des  hôpitaux  de  Par 
rose,  les  mauvaises  digestions, 
Boulevard  Haussmann,  41,  " 


RI 


humatismes.  Guérison  par  la 


Institut  orthopédique 

28  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  deson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
Les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


qui 


n  a 


e  Thé  diurétique  de  France 

—  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  .boîte  :  deux  francs.  ; 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

1 *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MEDICAM1 _ 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et 

5  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 

_ de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 

gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
t  salivation  mercurielle.  _ 

Adh.  DETHAN ,  phar- 
maeien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 


Nr; 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os*, 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Granules  ferro- sulfureux 

J.  THOMAS, 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or- 
ganismel’ hydrogène  sulfuré  et  le /ter  à  l’étatnais- 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  son 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestion: 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SETS  D  E  VICUÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  HE  ÏICHT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
oh  se  trouvent  à  prix  "réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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évroses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
,  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

ue.  Pilules  Collas 

de  LITHIUM.  —  Dose  :  h  ou 

pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
ramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
les  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphii 


T\iathèseuriqu 

JL/  au  BROMURE  de  I 
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i  n  de  B  a  u  d  o  u  phosphate, 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

_  jupérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
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Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
PIi.Baudon,  ll,r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  démontrer  l’inoculabilité  de  la  tuberculose  chez 
l’homme,  M.  Verneuil  s’est  appuyé  sur  une  observation  qui 
présente  malheureusement  une  lacune  assez  importante. 
En  effet  c’est  exclusivement  a  posteriori  d’après  la  nature 
des  accidents  qui  ont  succédé  à  une  piqûre  anatomique, 
qü’on  a  supposé  l’introduction  de  matières  tuberculeuses. 

On  ne  sait  pas  d’ailleurs  autrement  de  quoi  était  mort  le 
sujet  dont  la  victime  de  cette  inoculation  accidentelle  a,  ce 

jour-là,  pratiqué  l’autopsie. 

M.  le  Ministre  du  commerce  vient  de  consulter  officielle¬ 
ment  l’Académie  de  'médecine  sur  la  question  de  la  trichi¬ 
nose,  en  lui  laissant  voir  dans  quel  sens  il  désirait  qu  elle  se 
prononçât. 

Une  autre  question  sur  laquelle  elle  se  trouve  appelée  à 
'  donner  son  avis  est  celle  dès  modifications  à  apporter  aux 
lois  existantes  sur  le1  régime  des  aliénés.  Nous  rappelons  que 
M.  Fovilïea  fait'réèemirient  ressortir,  dans  une  remarquable 
étude  deTégislatioU  comparée,  celles  de  ces  innovations  qui 

lui  paraissaient  les  plus  esséntielles.  M.  Blanche  vient  de 
lire  son  rapport  sur  tout  l’ensemble  du  projet,  et  la  discus¬ 
sion’  en  doit  commencer  dans  la  séance  prochaine. 


-  faculté  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Labodlbène.  . 
Histoire  des  Médecins  arabes  et  de  l’École  de  Salerne  (1) 

VIII 

'  Après  Constantin,  vers  1100,  nous  trouvons  Archima- 
thæus,  laissant  sous  son  nom  deux  ouvrages,  lun  De  lin 
struction  du  médecin  ou  sur  la  manière  dont  le  médecin  doit  se 
comporter  auprès  des  malades ,  l’autre  so.us  le  titre  Pratique. 
Le  premier  rappelle  les  Livres  hippocratiques  La  Loi,  Du 
Médecin,' Préceptes.  Je  vous  engage  à  le  lire  pour  savoir  com¬ 
bien  les  Salernitains  avaient  souci  de  la  bienséance  médi- 


...  (1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du 7  janvier  1884: > 


cale  des  soins  pour  la  guérison  de  leurs  malades,  des  dan¬ 
gers  moraux  de  la  profession.  La  Practica  est  une  sorte  de 
clinique  rappelant  les  Épidémies  d’Hippocrate. 

Bartholomæus  et  Cophonle  jeune  écrivent  entre  1100  et 
1120  puis  vient  Musandinus,  postérieur  de  quelques  années, 
puis  encore  Bernard  le  Provincial,  de  1150  à  1160.  Nous  ar¬ 
rivons  au  milieu  du  xiU  siècle,  c’est  alors  que  parait  le  fa¬ 
meux  poème  didactique  appelé  Schola  salernitana,  Flos 
medicinæ,  ou  Regimen  sanitatis,  ou  Regimen  virile,  poème  qui 
a  tant  contribué  à  la  réputation  de  l’Ecole  de  Salerne.  ; 

Les  origines  de  ce  poème,  du  Regimen,  sont  aussi  obscures 
nue  celles  de  la  célèbre  institution  médicale  salermtame  ; 
on  ne  peut  dire  avec  certitude  comment  il  s’est  formé  ou 
quel  en  fut  l’auteur.  Il  n’est  pas  de  Jean  de  Milan,  ni  de 
Novoforo,  ni  d’Arnauld  de’ Villeneuve,  ce  dernier  n  a  jamais 
prétendu  à  autre1  chose  qu’au  rôle  d’éditeur. 

Je  suis  d’avis  que  le  Regimen,  tel  que  nous  1  a  transmis 
Arnauld  de  Villeneuve,  est  l’œuvre  de  médecins  poètes:  ou 
rapsodes,  une  sorte  de  cycle  poétique  apparaissant  vers  le 
milieu  du  xf  siècle  et  s’achevant  au  commencement  du  xv  . 

A  tout  moment,  des- interpolations- yont  été  faites,  mais 
auel  a  été  ^premier  fonds  commun?  Il  est  impossible  de  le 
Le  Tous  les  vers  des  auteurs  salernitains  antérieurs  a 
l’édition  d’Arnauld  n’ont  aucune  date,  aucun  nom  propre, 

aucun  titre  d’ouvrage,  en  d’autres  termes,  ils  ont  absolu¬ 
ment  la  forme  impersonnelle.  Chacun  a  pu  mettre  la’  marn 
à  cette  œuvre,  elle  est  de  tout  le  monde  sans  appartenu 
réellement  et  en  propre  à  personne.  C’est  un  écho  popu¬ 
laire  et  de  bon  sens  en  hygiène,  avec  quelque  chose  de 
mécis.  de  naïf,  agrémenté  de  tours  heureux.  Arnauld  de 
Villeneuve  est  le  plus  ancien  témoin  de  la  réJact^on  pnm1' 
tive,  qui  depuis  s’est  accrue  dè  toutes  sortes  d  additions,  de 
maiTis  et  d’époques  différentes.  ' 

Le  fieaLn  ou  la  Flos  medicinæ  a-t-il  été  rédigé  comme 
une  consultation  médicale  adressée  à  un  grand  personnage 
dû  tempS  Cela  est  fort  douteux.  N’est-il  qu’une  suite  de 
phrases  aphoristiques  primitivement  i“léeB’ 

cas  le  caractère  essentiel  qu’on  y  trouve  est  Mètre  diète 

tique,  sans  descriptions  de  maladies,  sans  thérapeutique 
spéciale.  Ces  dernières  sont  apocryphes  ou  surajoutée^  Le 

arabéLeÛjui  prouve'  une  fois  de  plus  que  Constantin  est 
loin  d’être  le  vrai  fondateur  de  l’Ecole  de  Salerne.  ^ 

DeRèuzi  à  travers  une  foule  de  noms  propres  et  d  ou 

vragefûpLrsuivi  l’histoire  de  l’École  de  Salerne  jusqu  au 

I  rnSu’duLm  siècle.  Alors  paraît  le  chirurgien  Roger  dont 
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les  écrits  représentent  bien  la  doctrine  "gréco-latine.  .Ç’ést 
au  milieu  du  xm*  siècle  que  maître  Gérard  popularise,  par 
des  traductions,  les  livres  arabes  et  ces  livres  se  substi¬ 
tuent  définitivement  alors  aux  ouvrages  gréco-Iâtins. 

Je  tiens  à  vous  parler  des  établissements  de  bienfaisance 
publique  de  Salerne  où  les  hôpitaux  s’étaient  multipliés.  Le 
premier  dont  il  soit  fait  mention  remonte  à  l’an  820  ;  ils  de¬ 
viennent  très  florissants  et  reçoivent  des  dotations  considé¬ 
rables  sous  les  premiers  Angevins  (1266-1380).  Les  hôpitaux 
et  hospices  étaient  destinés  par  leurs  fondateurs  aux  ma¬ 
lades  diversement  atteints,  aux  pauvres  et  aux  étrangers, 
d  autres  aux  enfants  trouvés,  aux  femmes  qui  se  retiraient 
du  monde.  Les  chevaliers  de  Jérusalem,  les  frères  Gélestins, 
les  frères  de  la  Croix,  d’autres  congrégations  diverses  diri¬ 
geaient  les  hôpitaux.  On  a  dit  que  les  croisades  avaient 
beaucoup  fait  pour  Salerne,  et  même  avaient  contribué  à  sa 
fondation;  la  vérité  est  que  les  croisés  ont  pu  retirer  béné¬ 
fice  de  sa  situation  exceptionnelle.  Robert,  fils  de  Guillaume 
le  Conquérant,  revenant  de  la  Palestine,  a  débarqué  à  Sa¬ 
lerne  pour  s’y  faire  guérir  d’une  plaie  au  bras  que  les 
chirurgiens  avaient  mal  soignée. 

_  Frédéric  II  a  favorisé  Salerne  en  donnant  une  vive  impul¬ 
sion  aux  sciences  et  aux  lettres,  en  réunissant  les  différentes 
écoles  en  une  seule  université.  Ses  règlements,  d’une 
grande  importance,  fixaient  le  temps  des  études  prélimi¬ 
naires  littéraires  et  philosophiques.  La  scolarité  purement 
médicale  était  de  cinq  années,  plus  un  an  de  stage  chez  un 
praticien  expérimenté.  La  chirurgie  faisait  partie  de  la  mé¬ 
decine,  mais  tout  médecin  devant  exercer  la  chirurgie  étu¬ 
diait  spécialement  pendant  une  nouvelle  année  l’anatomie 
humaine.  Nul  ne  pouvait  exercer  s’il  n’avait  été  reçu  dans 
la  forme  consacrée  par  les  membres  du  Collège  de  Salerne 
Les  honoraires  étaient  tarifés,  les  pauvres  toujours  soignés 
gratuitement.  Les  droguistes  ( statiomrii )  et  les  apothicaires 
[confectionat'iï)  étaient  placés  sous  la  surveillance  des  méde¬ 
cins  qui  ne  doivent  jamais  faire  de  marché  avec  eux,  ni 
mettre  des  fonds  dans  leur  entreprise,  ni  tenir  d’officine 
pour  leur  propre  compte. 

Vous  comprenez,  messieurs,  que,  grâce  à  une  organisa¬ 
tion  si  bien  entendue,  grâce  à  une  antique  renommée,  les 
étrangers  aient  afflué  à  la  célèbre  École.  Gilles  de  Corbeil  a 
séjourné  à  Salerne  au  xnri  siècle;  de  plus,  Vincent  de  Beau¬ 
vais  dans  les  vastes  encyclopédies  connues  sous  le  nom  de 
Mnirs,  met  à  profit  les  écrits  des  maîtres  salernitains. 

Salerne  est  à  son  apogée  avec  les  règlements  de  Frédéric 
mais  la  décadence  est  proche.  Frédéric  lui-même  porte  lé 
plus  terrible  coup  à  l’École  salernitaine  en  créant  à  Naples 
un  institut  entièrement  semblable  et  pourvu  de  grands  prié 
vilèges.  Sous  la  domination  angevine,  première  et  deuxième 
branches  (1266-1435),  Salerne  compte  encore,  suivant 
de  Renzi,  plus  de  cent  vingt  médecins,  les  praticiens  envi¬ 
ronnants  sont  nombreux.  Mais  si  l’École  exerce  encore  une 
influence  par  son  enseignement,  Naples  attire  les  faveurs 
des  souverains,  la  foule  s’y  presse  et  Salerne  est  peu  à  peu 
délaissée.  Les  disputes  commencent,  on  s’occupe  plus  de 
préséance  que  de  science;  sous  les  princes  d’Aragon  de  1436 
jusqu’au  commencement  du  xvie  siècle,  la  décadence  est 
manifeste. 

Les  rivalités  sans  cesse  renaissantes  achèvent  d’affaiblir 
Salerne,  elle  n’existait  que  de  nom  en  1748  lorsque  la  Fa¬ 
culté  de  Paris  consultait  le  collège  des  médecins  de  Salerne 
au  sujet  du  différend  élevé  en  France  entre  les  médecins  et 
les  chirurgiens.  Enfin  un  décret  du  29  novembre  1811  dé- 
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>  truit  la  vieille  École,  modèle  de  toutes  les  Universités 
moyen  âge. 

Je  n’ai  pas  eu  le  bonheur  de  visiter  Salerne,  mais  je  me 
représente,  avec  le  poète, 

Cette  plage  sonore  où  la  mer  de  Sorrente 

Déroule  ses  flots  bleus  au  pied  de  l'oranger... 

Je  crois  voir  ces  rues  autrefois  animées  par  tout  le  mou. 
vement  de  la  science  et  de  la  pratique  médicale,  aujourd’hui 
presque  désertes.  C’est  là  que  furent  Petronius,  Gophon, 
Bartholomæus,  Musandinus  et  tant  d’autres.  C’est  là  qu’ont 
passé  la  savante  Trotula  et  Constantin  l’Africain.  J’ai  évoqué 
des  noms  sur  le  rivage,  a  dit  Daremberg  avec  tristesse,  et 
l’écho  seul  m’a  répondu. 

Mais,  si  on  ne  trouve  plus  aujourd’hui  à  Salerne  l’école 
antique,  le  souvenir  des  Maîtres  est  encore  vivant  et  leurs 
œuvres  nous  restent. 

IX 

Les  écrits  des  médecins  arabes  ont  eu  l’heureuse  fortune 
d’être  imprimés  avant  ceux  des  auteurs  les  plus  anciens.  Je 
tiens  à  vous  faire  apprécier  le  résultat  auquel  on.  arrive  à  cet 
égard.  Depuis  longtemps  j’ai  été  frappé  de  la  date  rappro¬ 
chée  de  la  découverte  de  l’imprimerie  par  rapport  aux  pre¬ 
mières  éditions  arabes.  A  moins  de  plus  amples  renseigne¬ 
ments,  surtout  pour  les  incunables,  voici  comment  les 
livres  des  Arabes  me  paraissent  avoir  été  publiés,  le  plus  or¬ 
dinairement  en  partie  :  Abulcasis  (1471),  Avicenne  (1476), 
Razès  (1481),  Averroès  (1482  ou  1484),  Ali  Abbas  (1492). 
v  Si  maintenant  vqusmrenez  la  date  de  la  découverte  de 
l’imprimerie,  1445,  si  Vous  vous  rappelez  que  Celse  a  été 
imprimé  pour  la  première  fois  en  1478  et  devançait  Galien, 
paru  en  1481,  vous  voyez  que  l’antériorité  est  pour  Abul¬ 
casis  et  Avicenne  suivis  par  Celse.  Quant  à  Galien,  il  a  été 
imprimé  la  même  année  que  Razès. 

De  nouvelles  recherches  confirmeront  ou  infirmeront  cet 
aperçu. 

J  ai  fait  disposer  sur  cette  table,  pour  que  vous  en  pre¬ 
niez  connaissance,  les  belles  éditions  des  médecins  arabes 
que  vous  trouverez  dans  la  Bibliothèque  de  la  Faculté. 

Voici  une  série  des  Maîtres  salernitains,  à  commencer  par 
Gariopontus.  Baudry  de  Balzac,  qui  a  compté  les  éditions  de 
la  Fl  os  medicinæ  de  1474  à  1846  seulement,  en  mentionne 
deux  cent  quarante.  Il  en  existe  en  français,  en  allemand, 
en  anglais,  en  italien,  en  espagnol,  en  polonais,  en  langue 
provençale,  en  hébreu,  en  persan,  etc.  Les  plus  célèbres 
sont  d’Arnauld  de  Villeneuve,  de  Bruzen  de  la  Martinière, 
de  Levacher  delà  Feutrie,  etc.,  etc. 

Je  vous  recommande,  en  terminant  cette  brève  énuméra¬ 
tion,  de  recourir  sur  les  sujets  qui  nous  ont  occupés  à  deux 
publications  récentes  :  Y  Histoire  de  la  médecine  arabe,  par  le 
docteur  Lucien  Leclerc,  en  2  volumes  in-8,  et  V École  de  Sa¬ 
lerne,  traduite  en  vers  français  par  Ch.  Meaux  Saint-Marc, 
précédée  d’une  introduction  par  mon  prédécesseur  Ch.  Da¬ 
remberg,  un  volume  in-12  avec  figures. 

X 

Messieurs,  vous  apprécierez  présentement  la  période 
arabe  ainsi  que  la  première  École  médicale  du  moyen  âge. 
Vous  serez  convaincus  qu’il  n’y  a  pas  de  médecine  arabe 
proprement  dite.  La  médecine  grecque,  arrivée  en  Perse  et 
en  Syrie  avant  de  pénétrer  chez  les  conquérants  mahomé- 
tans,  est  restée  avec  ces  derniers,  sinon  stérile,  du  moins 
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beaucoup  progresser;  elle  s’est  compliquée  ou  elle  est 
Avenue  plus  subtile.  Galien  et  Aristote  arabisés,  ou  dm- 
S  pour  ainsi  dire,  ont  dominé  pendant  une  série  de 

^Tsénie  créateur  et  fécond  des  Grecs  manquait  aux 
Ambes'  ils  avaient  l’emphase  orientale  et  le  style  mystique, 
l’immobilisme  et  le  fatalisme  devaient  entraîner  pour  eux 
1a  trop  grand  essor.  La  médecine  étrangère  n  arrivant  plus, 
arrêtée  dans  sa  source,  la  science  arabe  ne  pouvait  dépasser 
„n  niveau  déterminé. 

Toutefois,  il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  que  les 
Arabes  ont  des  droits  à  la  reconnaissance  de  la  postérité. 
11=  furent  supérieurs  à  la  plupart  des  nations  contempo¬ 
raines.  Aucun  peuple  n’a  produit  plus  de  travaux  dans  un 
temps  relativement  court.  Sans  les  Arabes  la  renaissance 
pfit  été  retardée  de  plusieurs  siècles.  Enfin  les  Arabes  nous 
ont  conservé  les  ouvrages  des  médecins  grecs;  ils  ont  per¬ 
fectionné  la  chimie,  augmenté  la  matière  médicale.  Si  leur 
chirurgie  est  encore  peu  avancée,  nous  leur  devons  les 
nremières  descriptions  incontestables  de  la  variole. 

1  L’École  de  Salerne  a  eu  un  vif  éclat  et  une  réelle  impor¬ 
tance  •  elle  rappelle  ces  grands  foyers  bien  pourvus,  resplen¬ 
dissants,  auxquels  on  est  heureux  d’avoir  recours  et  qui 
ne  sont  pas  moins  utiles  quand  ils  réchauffent  que  lorsqu  ils 
répandent  la  clarté. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Fabre. 


De  l’action  multiple  des  néphrites  sur  le  cœur  et,  par  le 
système  vaso-moteur,  sur  la  circulation  capillaire. 

Lorsque  l’homme  qui  vient  de  succomber  au  n°  8  de  la 
salle  Ducros,  est  entré  dans  le  service,  il  présentait  un 
ensemble  de  symptômes  parmi  lesquels  il  était,  en  réalité, 
bien  difficile,  et  il  nous  a  été  en  fait  impossible,  de  distinguer 
les  phénomènes  primordiaux  des  phénomènes  consécutifs. 

Ce  malade  avait,  en  effet,  une  dilatation  hypertrophique 
du  cœur  et  un  double  souffle  très  doux  à  la  base  duquel 
s’ajoutait,  par  moments,  un  souffle  systolique  très  léger  à  la 
pointe.  Il  avait  de  plus  un  œdème  des  avant-bras  et  un  com¬ 
mencement  de  gangrène  symétrique  occupant  surtout  les 
doigts  des  deux  mains,  manifeste  encore  aux  deux  oreilles 
et  à  peine  ébauchée  aux  pieds.  Il  avait  enfin  de  l’hématurie 
et  de  l’albuminurie. 

Quelle  était  l’affection  primitive  ? 

Tout  d’abord  nous  avons  pensé  au  cœur,  mais  l’asystolie 
n’était  pas  assez  prononcée  pour  aboutir  à  la  cyanose,  encore 
moins  à  la  gangrène  des  extrémités,  et  pour  déterminer 
l’hématurie  en  même  temps  que  l’albuminurie.  Le  cœur 
pouvait  tout  au  plus  être  soupçonné  de  contribuer  à  l’œdème, 
et  encore,  en  pareil  cas,  l’œdème  aurait-il  dû  être  plus 
prononcé  aux  membres  inférieurs  qu’aux  membres  supé¬ 
rieurs  et  non  pas  limité  aux  avant-bras  et  aux  mains.  Le 
cœur  aurait  pu  encore  intervenir  par  embolie,  il  aurait  alors 
produit  de  la  gangrène  sèche  et  non  pas  de  la  gangrène  dé¬ 
veloppée  sur  des  mains  préalablement  œdématiées;  d’ailleurs 
la  gangrène  occupait  simultanément  un  trop  grand  nombre 
de  points  et  affectait,  dans  sa  distribution,  une  trop  grande 
symétrie  pour  qu’on  pût  l’attribuer  à  des  embolies  multi¬ 
ples. 

Nous  avons  ensuite  incriminé  le  rein,  et  s’il  n’y  avait  eu 


que  l’albuminurie,  cette  opinion  se  serait  d’autant  plus 

enracinée  dans  notre  esprit  que  l’œdème  avait  le  caractère 
des  œdèmes  albuminuriques,  qu’il  n’obéissait  pas  aux  lois 
de  la  pesanteur  et  ne  commençait  pas  par  les  parties  décli¬ 
ves.  Notre  malade  avait  de  plus  aux  membres  supérieurs, 
au-dessus  des  parties  œdématiées,  certains  points  remar¬ 
quables  par  le  refroidissement  manifeste  de  la  température 
locale,  et  j’avais  eu  occasion  de  vous  signaler  plusieurs  fois, 
tout  récemment  encore,  l’influence  des  affections  rénales  sur 
la  circulation  capillaire,  sur  la  production  de  l’algidité  en 
particulier.  Enfin  je  connaissais  sommairement  l’observation 
récente  de  Roques  sur  une  gangrène  symétrique  des  extré¬ 
mités  dans  un  cas  de  néphrite.  Mais  c’était  au  moment  où 
notre  attention  était  fixée  sur  les  effets  variés  et  les  consé¬ 
quences  graves  des  affections  rénales,  et  la  peur  d’être  systé¬ 
matique  m’a  rendu  trop  réservé.  D’ailleurs  l’hématurie  qu  à 
deux  ou  trois  reprises  nous  a  présentée  notre  malade,  me 
paraissait  difficilement  compatible  avec  une  affection  rénale 
primitive  et  déjà  forcément  ancienne,  tandis  qu’on  pouvait 
en  trouver  une  explication  assez  plausible  dans  un  trouble 
général  du  liquide  sanguin  ou  du  système  vaso-moteur  pro¬ 
duisant  à  la  fois  l’hématurie,  la  gangrène  symétrique  des 
extrémités  et  même  les  épistaxis  répétées  que  le  malade 
avait  eues  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  _ 

C’était  plutôt  vers  cette  troisième  hypothèse  que  j’incli¬ 
nais  en  hésitant  jusqu’à  la  fin. 

Y  avait-il  trouble  primitif  du  liquide  sanguin  ou  bien  les 
phénomènes  primordiaux  avaient-ils  pour  théâtre  le  système 
vaso-moteur?  Telle  était,  dans  cette  hypothèse,  la  question 
qui  se  posait  en  dernier  lieu  devant  nous.  En  l’absence  de 
toute  altération  des  organes  de  l’hématopoièse,  étant  bien 
connue  l’influence  des  troubles  du  système  vaso-moteur  sur 
les  congestions  et  les  hémorragies  en  général,  sur  la  gan¬ 
grène  symétrique  des  extrémités  en  particulier,  je  portais 
mes  soupçons  sur  le  système  vaso-moteur.  La  diarrhée  dont 
le  malade  se  plaignit  ensuite  et  qui  rappelait  celle  que 
Pincus  et  Samuel  ont  provoquée  par  la  section  du  grand 
sympathique  abdominal;  la  dyspnée  qui  se  produisit  enfin  et 
qui  s’accompagnait  des  râles  de  l’asthme  humide  pour  être 
remplacée  en  dernier  lieu  par  la  respiration  entrecoupée  de 
Cheyne-Stokes,  voilà  encore  d’autres  raisons  qu’on  pouvait 
invoquer  en  faveur  d’un  trouble  du  système  nerveux  remon¬ 
tant  jusqu’au  bulbe. 

Ce  n’était  là  pourtant  que  de  la  diarrhée  urémique,  que  de 
la  dyspnée  albuminurique,  qu’une  série  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  d’origine  rénale. 

L’autopsie  nous  a  montré  que  le  système  nerveux  central 
était  sain,  autant  du  moins  qu’on  peut  en  juger  par  un 
examen  superficiel  et  forcément  incomplet  ;  que  le  cœur 
avait  une  symphyse  récente  des  deux  feuillets  du  péricarde 
et  présentait  de  plus  une  dilatation  hypertrophique,  l’or¬ 
gane  pesant  700  grammes  ;  que  de  petites  végétations  en  cou¬ 
ronne,  jeunes  et  friables,  s’étaient  développées  sur  les  valvu¬ 
les  sygmoïdes  et  mitrales,  dontelles  ne  pouvaient  cependant 
empêcher  le  fonctionnement  ;  que  l’aorte  avait  des  athéro- 
mes  ;  que  les  artères  des  membres  étaient  friables,  mais  nulle 
part  obstruées;  que  toutes  ces  lésions  enfin  étaient  non  pas 
primitives,  mais  consécutives  à  une  altération  des  reins. 

Du  côté,  des  reins,  il  y  avait  d’abord  une  augmentation  de 
volume;  chacun  d’eux  pesait  300  grammes.  Le  rein  gauche 
était  le  siège  d’une  congestion  intense;  il  présentait  des 
stries  noirâtres,  et  à  là  coupe  s’écoula  une  assez  grande 
quantité  de  sang.  Le  rein  droit  présentait  à  sa  surface  une 
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cdloration  jaune  très  marquée;  la  capsule  se  détachait  faci¬ 
lement;  à  la  coupe  on  apercevait  des  stries  jaunâtres  dans  la 
substance  corticale  qui  était  augmentée  de  volume  et  dimi¬ 
nuée  de  "consistance.  En  attendant  que  M.  le  docteur 
d’Astros,  notre  chef  de  clinique,  nous  donne  les  résultats 
d’une  étude  plus  complète  et  d’un  examen  histologique  plus 
détaillé,  nous  pouvons  dès  maintenant  affirmer  d’après  un 
premier  aperçu  que  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence 
d’une  inflammation  rénale;  il  s’agissait  d’une  néphrite 
mixte,  mais  surtout  épithéliale,  avec  desquamation  et  défor¬ 
mation  des  cellules. 

Notre  malade  avait  des  lésions  multiples,  mais  en  réalité 
la  maladie  primitive  et  prédominante  était  chez  lui  la  ma¬ 
ladie  des  reins. 

C’est  la  néphrite  qui  a  produit  ici  les  troubles  circula¬ 
toires,  c’est-à-dire  d’une  part  les  phénomènes  cardiaques 
et  péricardiques,  d’autre  part  l’œdème  et  l’asphyxie  locale 
poussée  jusqu’à  la  gangrène. 

Or  ce  sont  là,  sachez-le  bien,  non  pas  des  effets  excep¬ 
tionnels  et  anomaux  de  la  néphrite,  mais  des  effets  nor¬ 
maux  exceptionnellement  intenses  de  cette  maladie. 

La  néphrite  peut  agir  à  la  fois-sur  Forgane  central  de  la 
circulation  pour  y  produire  des  inflammations  du  péricarde 
et  de  l’endocarde  en  même  temps  que  des  hypertrophies,  et 
sur  la  circulation  capillaire  pour  y  déterminer  des  œdèmes, 
des  congestions,  des  inflammations,  des  hémorragies, 
des  troubles  sécrétoires,  des  troubles  dans  les  températures 
locales  et  des  troubles  dans  la  nutrition. 

I 

Depuis  que  Traube  a  signalé  la  loi  de  coïncidence  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur  gauche  avec  les  néphrites,  le  fait  a  été 
maintes  fois  observé  surtout  dans  les  néphrites  intersti¬ 
tielles  ;  nous  l’avons  rencontré  assez  souvent  nous-mêmes 
et  nous  pouvons  le  considérer  comme  étant  hors  de  contes¬ 
tation.  Seulement  les  explications  ont  varié.  Depuis  la  doc¬ 
trine  de  Buhl,  propagée  en  France  par  Debove,  les  lésions 
rénale  et  cardiaque  seraient  non  pas  successives,  mais  si¬ 
multanées  ;  un  même  processus  d’hyperplasie  conjonctive 
dont  le  point  de  départ  serait  dans  les  vaisseaux  capillaires 
frappant  à  la  fois  le  cœur  et  le  rein.  Qu’il  en  soit  ainsi  dans 
certains  cas,  c’est  possible,  mais  vous  pouvez  considérer 
comme  certain  qu’il  y  a  une  hypertrophie  cardiaque  direc¬ 
tement  liée  à  la  lésion  rénale. 

Cette  hypertrophie,  nous  l’avons  constatée  dans  un  cas  où 
le  point  de  départ  du  mal  était  évidemment  le  rein.  C’était 
chez  une  femme  atteinte  de  Cancer  utérin.  Le  cancer  avait 
produit  une  obstruction  de  l’urétère  qui  provoqua  une  né¬ 
phrite  ascendante,  et  l’hypertrophie  cardiaque  fut  la  con¬ 
séquence  de  cette  néphrite.  Cette  observation  clinique  est 
d’ailleurs  conforme  aux  expériences  de  Straus,  qui,  chez  les 
cobayes,  a  produit  l’hypertrophie  du  cœur  par  la  ligature 
de  l’uretère,  et  à  celles  de  Grawitz  et  Israël  qui  ont  déter¬ 
miné  la  même  lésion  cardiaque  par  la  ligature  de  l’artère 
Ténale  et  par  diverses  lésions  traumatiques  du  rein. 

Seulement,  ce  qu’il  faut  savoir  encore,  c’est  que  cette  hy¬ 
pertrophie  concentrique  du  cœur  gauche  n’est  pas  la  seule  alté¬ 
ration  du  muscle  cardiaque  que  puisse  produire  la  néphrite.  Il 
y  a  quelquefois  aussi,  comme  chez  notre  malade,  une  hyper¬ 
trophie  générale  avec  dilatation;  quelquefois  même  c’est  la  dila¬ 
tation  qui  prédomine  et  elle  peut  être  plus  prononcée  au  cœur 
droit,  comme  nous  en  avons  observé  deux  exemples,  l’année 
dernière,  ehez  un  vieillard  et  chez  un  enfant. 


C’est  qu’en  effet,  sans  tenir  compte  des  affections  concn. 
mitantes,  telles  que  les  lésions  artérielles  qui  peuvent  in, 
tervenir  dans  la  production  du  phénomène,  cette  patho- 
génie  des  troubles  du  muscle  cardiaque  par  lésion  rénale 
est  complexe.  La  lésion  rénale,  en  créant  un  obstacle  à  la 
circulation  artérielle,  sollicite  une  hypertrophie  portant 
plus  spécialement  sur  le-  cœur  gauche  ;  mais  à  cétte  action 
primitive  et  probablement  prédominante,  viennent  se  jçindre 
deux  actions  consécutives,  l’une  dynamique,  l’autre  méca- 
nique.  L’action  dynamique  est  une  action  réflexe  dusystème 
nerveux  du  rein  sur  le  système  nerveux  du  coeur;  aussi 
voyons-nous  des  palpitations  se  produire  au  début  même  de 
certaines  néphrites;  il  est  probable  que  ces  actions  réflexes 
favorisent  la  dilatation  paralytique  de  l’organe.  L’action  mé¬ 
canique  est  la  conséquence  des  troubles  vaso-moteurs  que 
provoquent  les  néphrites  ;  tantôt,  en  effet,  ces  troubles  se 
produisent  du  côté,  de  la  grande  circulation,  vers  la  peau 
par  exemple  où  l’on  observe  des  arrêts  de  la  ;  circulation  ca, 
pillaire,  des  algidités  locales,  des  œdèmes,  ce  qui  crée  au¬ 
tant  d’obstacles  au  mouvement  du  sang  lancé  par  le  cœur 
gauche  ;  tantôt  au  contraire  ils  ont  lieu  du  côté  de  la  petite 
circulation;  . de  la  circulation  pulmonaire,  il  y  a  des  œdèmes 
et  des  entraves  circulatoires  du  poumon  qui  retentissent 
spécialement  sur  le  cœur  droit. 

Ce  n’est  pas  tout.  Par  un  mécanisme  que  je  ne  chercherai 
pas  à  expliquer,  les  néphrites  produisent  des  lésions  non  seule¬ 
ment  du  muscle  cardiaque,  mais  encore  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur,  de  l’endocarde.  Ces  lésions  ne  sont  par  elles- 
mêmes  ni  intenses  ni  graves  ;  ce  sont  des  épaississements 
valvulaires  et  des  végétations,  comme  vous  l’avez  vu  chez 
notre  malade  et  chez  la  femme  qui  vient  aussi  de  mourir 
d’une  néphrite  au  n°  3  de  la  salle  Sainte-Élisabeth.  . 

Ces  épaississements  sont  minimes,  ces  végétations  sont 
molles,  de  sorte  que  par  elles-mêmes  les  altérations  de 
l’endocarde  ne  produisent  dans  la  néphrite  aucun  bruit 
anomal.  Il  arrive  toutefois  que,  avec  le  concours  des  trom 
blés  du  muscle  cardiaque  qui  modifient  les  dimensions  rela¬ 
tives  des  orifices  et  la  force  d’impulsion  du  cœur,  elles 
produisent  des  souffles  temporaires  et  c’est  vraisemblable¬ 
ment  ce  qui  a  eu  lieu  chez  notre  malade,  dont  les  souffles 
cardiaques  sont  devenus  à  la  fin  affaiblis  et  inconstants. 
C’est  peut-être  encore  par  le  concours  des  lésions  valvu¬ 
laires  et  des  troubles  dynamiques  du  cœur  que  se  dévelop¬ 
pent  parfois  dans  les  néphrites  des  souffles  tout  à  fait  in¬ 
termittents  et  même,  comme  je  l’ai  observé  dans  un  cas, 
des  piaulements  intermittents. 

Enfin,  plus  fréquemment  et  plus  sérieusement  que  l’en¬ 
docarde,  le  péricarde  peut  être  affecté  dans  les  néphrites, 
comme  il  l’a  été  chez  notre  malade.  Il  est  à  remarquer  que 
ces  péricardites  ne  sont  pas  des  hydropéricardes,  des  épanché- 
ments  plus  ou  moins  analogues  aux  œdèmes  et  aux  hijdropisies; 
ce  sont  de  véritables  inflammations,  souvent  même  des  péricar'- 
dites  sèches.  Elles  dépendent  d’une  tendance  générale  aux 
inflammations  des  séreuses,  comme,  d’ailleurs,  Niemeyer 
l’a  signalé  ;  je  dis  des  séreuses  non  seulement  du  péricarde, 
mais  du  péritoine  lui-même,  comme  Woillez  en  a  cité  plu¬ 
sieurs  cas  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1863,  et  de 
la  plèvre,  comme  nous  l’avons  observé  chez  notre  n°  3  de 
la  salle  Sainte-Élisabeth. 

A  propos  de  cette  dernière  malade,  je  dois  vous  faire  re¬ 
marquer  l’importance  sémiotique  que  peut  avoir  la  péricardite 
dans  les  cas  de  néphrite.  Chez  cette  malade,  en  effet,  c’est 
l’existence  de  la  péricardite  qui  nous  a  fait  reconnaître 
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l’albuminurie,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  le  moindre  œdème. 
Quand  cette  femme  est  entrée  dans  le  service  avec  une  pé¬ 
ricardite,  nous  avons  cherché  sans  succès  le  rhumatisme  et 
la  tuberculose  ;  me  rappelant  alors  l’action  pathogénique 
des  néphrites  sur  les  péricardites  sèches,  j’ai  demandé  l’ana¬ 
lyse  des  urines  qui  nous  a.  révélé  l’origine  du  mal.  C’est 
donc  bien  dans  ce  cas  la  péricardite  qui  nous  a  mis  sur  la 
voie  de  l’albuminurie  et  nous  a  conduits  à  reconnaître  la 
néphrite.  La  péricardite  plastique  nous  était,  dans  ce  cas, 
révélée  par  les  bruits  de  frottements  ;  le  péricarde  présen¬ 
tait  des  plaques  rugueuses  et  sans  adhérence  siégeant  à  la 
partie  antérieure  du  cœur  ;  nous  pouvions  ainsi  recon¬ 
naître  sans  peine  la  légion.  Chez  notre  n"  8,  par  contre,  la 
péricardite  plastique  avait  abouti  à  une  adhérence  des  deux 
feuillets  du  péricarde,  partant  point  de  bruit  de  frottement 
et  impossibilité  de  reconnaître  la  lésion,  car  la  symphyse 
cardiaque  ne  se  reçonnaît  guère  que  lorsqu’elle  est  compli¬ 
quée  d’une  adhérence  du  péricarde  à  la  plèvre  pariétale. 
Dans  d’autres  cas,  la  péricardite  passe  inaperçue  parce 
qu’elle  siège  à  la  partie  postérieure  du  coeur  ;  mais  qu’elle 
ait  été  ou  non  cliniquement  constatée,  la  péricardite  l’a 

presque  toujours  été  anatomiquement  dans  nos  autopsies 

de  néphrites. 
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Séance  du  22  janvier  1884.  -  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

M.  LE  MINISTRE  du  commerce  adresse  à  M.  le  Président  de 
l’Académie  de  Médecine  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Dans  une  récente  séance  de  la  Chambre  des  Députés,  la  ques¬ 
tion  de  l’importation  des  viandes  de  porc  salées  provenant  des 
États-Unis  d’Amérique  ayant  été  remise  en  discussion,  cette  assem¬ 
blée  a  émis  le  vœu  que  la  prohibition  desdites  viandes  fût  provi¬ 
soirement  maintenue.  Le  Gohvernemént  n’a  pu  que  donner  satis¬ 
faction  à  ce  vœu,  mais  il  a  réservé,  lors  des  délibérations  sur  le 
projet  de  loi  dont  la  Chambre  est  saisie,  de  renouveler  ses  décla¬ 
rations  précédentes  en  s’appuyant  sur  les  données  de  la  science 
et  plus  particulièrement  sur  les  avis  de  la  savante  compagnie  que 
vous  présidez.  Il  me  serait  donc  très  précieux  que  l’Acadénne 
veuille  bien  faire  connaître  A  nouveau  la  doctrine  qu’elle  professe 
sur  ce  point,  en  lui  donnant  une  consécration  nouvelle. 

«  Je  vous  serai  surtout  obligé,  Monsieur  le  Président,  de  l’appe¬ 
ler  à  délibérer  sur  les  analogies  symptomatiques  qui  peuvent 
exister,  comme  cela  a  été  avancé  à  la  Chambre;  entre  la  trichinose 
et  la  fièvre  typhoïde. 

«  Recevez,  etc.  » 

La  correspondance  manuscrite  comprend,  en  outre  :  1°  un  rap¬ 
port,  adressé  par  M.  Layet  à  M.  le  Maire  de  Bordeaux  et  transmis 
par  lui,  sur  la  découverte  d’un  cas  de  cow-pox  naturel  dans  la 
commune  de  Céron;  2°  une  lettre  de  M.  Burq  qui  fait  connaître 
les  résultats  d’une  enquête  faite  àVilledieu-les-Poèles,par  MM.  Te- 
trelle,  maire,  et  Boscher,  pharmacien,  sur  les  faits  relatifs  à  la 
préservation  cuprique,  et  3°  une  lettre  de  M.  Nocard,  relative  à  la 
mort  de  Thuillier. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  DIAGNOSTIC 
DE  LA  TUBERCULOSE 

M.  VERNEUIL  rappelle  que  la  tuberculose  est  facilement  inocu¬ 
lable  chez  certains  animaux  et  ne  se  produit  pas  d’ordinaire  spon¬ 
tanément  chez  eux,  tandis  que,  dans  l’espèce  humaine,  elle  est 


considérée  comme  étant  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  misère 
des  excès,  des  mauvaises  conditions  hygiéniques,  etc.  Cette  diffé¬ 
rence  paraît  fondamentale.  Mais  est-elle  aussi  absolue  qu  on  le 
croirait  au  premier  abord  ?  N’est-il  pas  des  cas.  où  l’éclosion  de  la 
tuberculose  chez  un  homme  résulte  d’une  inoculation  accidentelle  ? 
M.  Verneuil  est  persuadé  que  de  tels  cas  ne  sont  pas.  très  rares.  11 
en  a  rencontré  plusieurs  ;  mais  il  n’en  est  qu’un  au  sujet  duquel  il 
ait  recueilli  une  observation  proprement  dite,  et  c’est  de  ce  fait 
qu’il  vient  entretenir  l’Académie. 

En  1877,  un  jeune  homme,  qui  était  alors  externe  dans  le  service 
de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  à  Sainte-Eugénie,  faisant  l’autopsie 
d’un  enfant,  se  piqua  sur  la  face  dorsale  de  l’indëx  de  la  main 
gauche,  tout  près  de  l’ongle.  Fort  peu  de  jours  après,  au  point 
piqué  parut  une  sorte  de  petite  papule  qui  jaunit  vers  son  extré¬ 
mité,  puis  s’ouvrit  en  laissant  écouler  une  gouttelette  de  pus.  Cet 
écoulement  purulent  persista  les  jours  suivants  ;  puis  une  papule 
semblable  se  développa  à  un  demi-millimètre  de  la  première  et 
évolua  de  même  ;  puis  d’autres  se  joignirent  successivement  aux 
premières  et  le  mal  s’étendit  ainsi  de  proche  en  proche  jpsque 
vers  le  milieu  de  la  seconde  phalange,  présentant  une  surface 
rouge  mamelonnée  extraordinairement  douloureuse  à  certains 
moments.  Ayant  subi  en  vain  les  médications  les  plus  diverses, 
souffrant  de  plus  en  plus,  qe  jeune  homme  vint,  dans  le  courant  de 
1880,  prier  M.  Verneuil  de  lui  amputer  le  doigt.  L’opération  fut 
faite  dans  la  continuité  de  la  deuxième  phalange  et  en  même 
temps  M.  Verneuil  ouvrit  une  tumeur  qui  s’était  développée  sur  la 
face-  dorsale  de  la  main  et  qui  fut  reconnue  pour  être  un  abcès  tu¬ 
berculeux  fort  bien  caractérisé,  limité  par  une  poche  kystique  à 
parois  épaisses,  grisâtres,  infiltrées  de  granulations  tuberculeuses 
en  très  grandes  quantités. 

Cet  abcès  ne  se  referma  que  lentement;  le  jeune  homme  cessa 
de  souffrir,  se  remit  au  travail,  passa  ses  examens  de  doctorat  et 
alla  s’établir  en  province.  Il  y  eut  tout  de  suite  une  clientèle  fort 
étendue  et  qui  l’obligeait  à  faire  souvent  des  courses  en  voiture 
de  dix  à  douze  heures  consécutives.  Bientôt  il  ressentit  de  violents 
maux  de  reins,  qu’il  attribuait  à  la  fatigue,  mais  à  la  suite  des¬ 
quels  apparurent  un  abcès  de  chaque  côté  de  la  région  lombaire. 
C’étaient  encore  là  des  abcès  tuberculeux,  qui  ne  se  fermaient 

P  L’année  dernière,  M.  Verneuil  fut  appelé  auprès  de  ce  jeune 
docteur  qui  souffrait  alors  horriblement;  il  ne  pouvait  plus  quitter 
son  lit  et  l'hyperesthésie  générale  était  telle  que  le  moindre  attou¬ 
chement  sur  la  peau  du  dos  le  faisait  crier.  Les  membres  inférieurs, 
quand  il  s’endormait,  étaient  le  siège  de  mouvements  cloniques 
involontaires.  M.  Verneuil  attribua  cés  symptômes  à  une  méningo- 
myélite  par  propagation  de  l’irritation  ayant  pour  siège  les  abcès 
périvertébraux.  Aujourd’hui  l’état  est  meilleur;  mais  les  abcès  ne 
sont  pas  fermés.  M.  Verneuil  regrette  qu’on  n’ait  pas  su  si  l’enfant 
dont  ce  jeune  homme  avait  fait  l’autopsie,  lorsqu’il  se  piqua,  était 
ou  non  un  tuberculeux.  Il  reconnaît  que  le  tableau  n’est  pas  abso¬ 
lument  classique,  puisqu’il  n'y  eut  aucun  engorgement  ganglion¬ 
naire,  mais  il  croit  que  cela  lient  à  ce  que  les  tubercules  ont  eu 
d’abord  chez  lui  pour  siège  les  glandes  de  la  peau,  les  glandes 
sudoripares  de  la  première  phalange  de  l’index.  D’ailleurs  on  ne 
peut  pas  songer  à  autre  chose,  ni  à  un  cancer,  ni  à  de  la  syphilis, 
ni  à  un  tubercule  anatomique  vulgaire.  Jusqu’à  présent,  tous  les 
viscères  sont  restés,  indemnes  :  il  n’y  avait  dans  les  antécédents, 
soit  héréditaires,  soit  personnels,  aucun  indice  d’une  disposition  à 
la  scrofule  ou  au  tubercule. 

M.  Verneuil  rapproche  de  ce  fait  celui  de  Laënnec  qui,  à  la 
suite  de  l’autopsie  d’un  tuberculeux,  avait  eu  au  doigt  une  tumeur 
de  même  nature  (qu’il  détruisit  à  l’aide  du  chlorure  d’antimoine), 
et  qui  mourut  tuberculeux  vingt-cinq  ans  plus  tard. 

RAPPORT 

M.  blanche,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait  partie 
avec  MM.Baillarger,  Brouardel,  Lunier,  Luys,  Mesnet,  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  le  projet  de  loi  sur  les  aliénés,  qui  doit  être  pro¬ 
chainement  soumis  aux  délibérations  du  Sénat. 
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Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

i°  La  loi  du  30  juin  1838,  inspirée  par  les  sentiments  les  plus 
élevés  d’humanité  et  de  respect  de  la  liberté  individuelle,  a  été  un 
bienfait  pour  les  aliénés.  Elle  a  assuré  la  protection  de  leur  per¬ 
sonne  et  de  leurs  biens,  en  même  temps  qu’elle  leur  a  procuré  les 
soins  médicaux,  dont  ils  étaient  presque  complètement  privés  jus¬ 
que-là. 

Elle  ne  mérite  pas  les  accusations  dont  elle  a  été  l’objet.  Mais  on 
doit  reconnaître  que,  depuis  l’époque  où  elle  a  été  promulguée, 
certains  besoins  se  sont  produits  et  se  sont  développés,  auxquels 
elle  ne  donne  pas  complètement  satisfaction. 

2°  Parmi  les  dispositions  du  projet  de  loi  destiné  à  remplir  ces 
nouvelles  obligations,  les  unes  constituent  des  améliorations  posi¬ 
tives  à  l’état  de  choses  actuel  ;  d’autres  peuvent  prêter  à  la  cri¬ 
tique;  certaines  enfin  nous  paraissent  devoir  être,  dans  la  pratique, 
d’une  application  difficile.  Nous  devons,  en  outre,  faire  remarquer 
que  plusieurs  d’entre  elles  auraient  pour  effet  d’augmenter  notable¬ 
ment  les  dépenses  de  l’État  et  des  départements  ; 

3°  Le  principe  fondamental  du  nouveau  projet  de  loi  est  l’inter¬ 
vention  de  la  justice  dans  toutes  les  mesures  concernant  les  alié¬ 
nés.  Le  principe  est  juste.  I.a  folie  entraîne  presque  toujours  pour 
celui  qui  en  est  atteint  la  privation  plus  ou  moins  complète  de  sa 
liberté,  en  même  temps  que  l’impossibilité  de  gérer  ses  affaires 
et  de  veiller  à  ses  intérêts.  Or,  d’après  les  règles  générales  de 
notre  droit,  c’est  à  l’autorité  judiciaire  seule  qu'il  appartient  de 
suspendre  ou  de  supprimer  la  liberté  individuelle.  C’est  elle  qui, 
seule  aussi,  a  qualité  pour  protéger  les  incapables.  Il  y  a  donc  un 
double  motif  pour  que  toutes  les  mesures  relatives  aux  aliénés 
soient  prises  par  la  justice  ou  soumises  à  son  contrôle  ; 

4°  C’est  par  application  de  ce  principe  que  le  projet  de  loi  assi¬ 
mile  à  un  asile,  sous  le  rapport  de  la  surveillance,  toute  maison 
dans  laquelle  un  aliéné  sera  traité,  même  lorsque  ce  sera  dans 
l’intérieur  de  sa  famille.  Si  la  proposition  de  la  commission  du 
Sénat  est  adoptée,  cette  prescription  légale,  toute  nouvelle  en 
France,  quoiqu’elle  existe  déjà  dans  d’autres  pays,  est  de  nature 
à  froisser  des  sentiments  très  respectables.  Mais,  en  raison  des 
abus  qu’elle  a  pour  but  de  rendre  impossibles,  nous  ne  pouvons 
qu’y  souscrire  avec  l’espérance  qu’elle  sera  appliquée  d’une  ma¬ 
nière  discrète  et  modérée  ; 

g»  Une  autre  innovation  consiste  dans  l’obligation  de  présenter 
à  l’avenir  deux  certificats  distincts  ou  un  certificat  signé  de  deux 
médecins  pour  l’admission  d’un  aliéné  dans  un  asile. 

Malgré  les  difficultés  que  nous  avons  signalées  à  ce  propos,  nous 
l’adoptons  cependant  parce  qu’elle  offre  une  garantie  de  plus  à  la 
liberté  individuelle. 

6°  En  vertu  d’une  disposition  nouvelle,  tout  placement  d’un 
aliéné  dans  un  asile,  que  ce  placement  soit  volontaire  ou  d’office, 
ne  sera  d’abord  que  provisoire  et  ne  deviendra  définitif  qu’après 
la  sanction  de  là  justice  :  c’est  là  un  corollaire  de  la  pensée  prin¬ 
cipale  qui  a  présidé  à  la  préparation  du  [projet  de  loi;  mais  nous 
avons  montré  que  les  moyens  proposés  pour  l’application  de  ce 
principe  se  heurteront  à  des  inconvénients  ou  à  de  sérieux  obsta¬ 
cles.  Aussi  espérons-nous  qu’il  y  sera  apporté  de  notables  modifi¬ 
cations. 

7°  Quant  aux  placements  d’office  et  aux  placements  d’ur¬ 
gence,  nous  nous  félicitons  pour  la  sécurité  publique  que  le  pro¬ 
jet  de  loi  les  rende  plus  prompts  et  plus  faciles  et  nous  n’avons 
eu  qu’à  formuler  certains  désirs  dont  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne 
soit  tenu  compte. 

8°  Pour  ce  qui  concerne  les  condamnés  devenus  aliénés  pendant 
qu’ils  subissaient  l'eur  peine  et  les  aliénés  dits  criminels  ou  con¬ 
sidérés  comme  dangereux,  nous  sommes  absolument  partisans  de 
la  création  d’un  ou  de  plusieurs  asiles  d’État  et  nous  n’avons  qu’à 
approuver  toutes  les  garanties  d’examen  ou  de  contrôle  que  l’on 
exigera  dorénavant  pour  la  mise  en  liberté  de  ces  aliénés,  que  la 
justice  pourra  seule  ordonner. 

9°  Nous  donnons  aussi  notre  approbation  à  de  nouvelles  mesu¬ 
res  proposées  soit  pour  permettre  aux  interdits  de  présenter  direc¬ 
tement  à  la  justice  leur  requête  à  fin  de  mise  en  liberté,  soit  pour  | 


garantir  d’une  façon  plus  efficace  la  gestion  des  biens  et  les  inté¬ 
rêts  des  aliénés. 

10°  Enfin  nous  demandons  que  toutes  les  affaires  concernant  le 
service  des  aliénés  soient  centralisées  au  ministère  de  l’Intérieur 
et  qu’il  y  soit  créé  soit  une  division,  soit  une  direction,  assistée 
d’un  conseil  supérieur  dont  nous  avons  indiqué  la  composition  et 
les  attributions  et  démontré  la  grande  utilité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NÉCROLOGIE 


M.  le  professeur  Morel  (de  Nancy). 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Charles  Morel, 
professeur  d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  offi¬ 
cier  de  l’instruction  publique  et  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Nancy  le  18  janvier  1884,  à  l’âge  de  soixante  et  un  ans. 

Prosecteur  d’anatomie  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  en  1847, 
C.  Morel  y  était  devenu  successivement  directeur  des  autopsies  en 
1836,  agrégé  en  1856  (concours  à  Paris),  suppléant,  puis  titulaire 
de  la  chaire  d’anatomie  en  1867. 

Obligé  de  quitter  Strasbourg  en  1870,  il  vint,  en  octobre  1872, 
occuper  à  la  nouvelle  Faculté  de  Nancy  la  chaire  d’anatomie  qu’il 
conserva  jusqu’en  1879,  époque  à  laquelle  il  fut  transféré  dans  la 
chaire,  nouvellement  créée,  d’histologie  normale.  A  la  rentrée  de 
novembre  dernier,  il  avait  encore  repris  son  cours  d’histologie; 
mais,  bientôt  après,  il  dut  se  résigner  à  l’interrompre. 

Observateur  très  consciencieux,  Morel  a  toujours  laissé  de  côté 
les  discussions  et  les  théories,  pour  ne  s’attacher  qu’aux  faits.  En 
anatomie,  comme  en  histologie,  il  s’e'st  appliqué  à  décrire  ce  qui 
est  visible  et  indiscutable. 

Dès  1864,  il  publiait  un  Traité  élémentaire  d’histologie,  qui  fait  de 
lui  le  promoteur  des  études  histologiques  en  France. 

Excellent  anatomiste,  il  a  formé  plusieurs  élèves  distingués, 
parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Mathias  Duval,  avec  qui,  l’an  der¬ 
nier,  Morel  publiait  un  Manuel  de  l’anatomiste,  fort  apprécié  de 
tous  ceux  qui  pratiquent  la  dissection. 

Ceux-là  seuls  qui  l’ont  approché  de  près  et  qui  ont  partagé  ses 
travaux  pourraient  dire  l’élévation  de  son  caractère,  sa  franche 
cordialité,  la  dignité  de  sa  vie.  En  n’insistant  pas  davantage  sur 
ses  qualités  privées,  nous  rendons  encore  hommage  à  la  mémoire 
de  ce  modeste  savant  qui  a  refusé,  par  une  disposition  formelle 
de  son  testament,  tous  les  honneurs  auxquels  il  avait  droit. 

La  mort  de  Morel  est  une  grande  perte  pour  la  Faculté  de 
Nancy. 

La  dépouille  mortelle  a  été  transférée  dans  son  pays  natal,  à  Be- 
toncourt-sur-Amance  (Haute-Saône). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MM.  les  médecins  du  Ve  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  dimanche  10  février  1884,  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin,  attaché  au  ser¬ 
vice  du  traitement  à  domicile.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et 
fermé  à  quatre  heures. 

—  Sont  nommés,  pour  trois  ans,  membres  du  conseil  départe¬ 
mental  de  l’instruction  publique  des  départements'  ci-dessous 
désignés  : 

MM.  les  docteurs  Carcassonne  (Gard);  Pamard  (Vaucluse); 
Leuduger-Fortmorel  (Côtes-du-Nord)  ;  Meleux  (Maine-et-Loire). 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’ouvrira  le  lundi 
10  mars  1884,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
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Pharmacie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  47,  quai  de  la  Tournelle. 

Le  registre  d'inscriptions  pour  les  candidats  sera  ouvert  tous  les 
jours,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  2  février 
jusqu’au  samedi  16  février  inclusivement. 

_ Faculté  de  médecine  de  Montpellier .  —  M.  Roustan,  agrégé, 

est  chargé,  pour  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1883- 
1884,  d’un  cours  complémentaire  de  pathologie  externe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Tédenat,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Ehrmann,  aide  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  est  institué  chef  des  travaux  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  en  remplacement  de  M.  Baraban,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

_  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Puiseux  (André),  ancien 
élève  de  l’École  polytechnique,  est  nommé  préparateur  adjoint  au 


laboratoire  d’enseignement  de  la  physique  (emploi  nouveau). 

M.  Conche,  contre-maître  au  laboratoire  d’enseignement  de 
la  physique,  est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  d’aide  des  travaux 
pratiques  dudit  laboratoire. 

_ Faculté  des  sciences  de  Lille.  —  La  bourse  de  licence  ès  sciences 

naturelles  accordée  par  l’arrêté  du  29  septembre  1883  à  M.  Del- 
porte  est  tranformée  en  bourse  de  licence  ès  sciences  mathéma¬ 
tiques. 

—  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de  clinique,  recommencera  son 
cours  d’accouchements  le  lundi  4  février  prochain,  à  quatre  heures 
et  demie  du  soir.  Le  cours,  eomposé  de  leçons  théoriques  et  pra¬ 
tiques,  sera  complet  en  deux  mois. 

On  s’inscrit,  tous  les  jours,  89,  rue  d’Assas. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  T  y  p .  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15651. 


Granules  imprimés  et  dosés 

L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

MÉDAILLE  D’OR,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878.. 

Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
au  pilulier  et  non  dragéifiées  ;  sur  chaque  granule, 
exactement  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principe 
actif  sont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  les 
causes  d’erreurs  sont  donc  rendues  impossibles. 
Prescrire  :  Granules  imprimés  L.  Frère 
Envoi  franco  d’échantillons 


ir  demande. 


Qu  a  s  s  i  n  e  F  rémi  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie , 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diqestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas.  . 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas, Pans,  et  les  pht°9. 


Coliques  hépatiques ,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

Capsules  Bruel 
Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pi  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph1™. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


Malt  1 

Vérit.  spécij 


1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y , 

it.  spécifiqu 

TITRÉE  PAR  —  - 

•  Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  tr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’epreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

L©  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Oirop  de  Papaïne  ™erretE' 

^Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  aes  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'°s. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
s  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme!),  20(  Bromure  d» 
Chaque  Dragée  du  DrGlinrenferme0,10(Cai»plire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi<=s. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’nnir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  faction  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


S  PURGATIVE  DES  E 


„„  .  UH,. _ MINÉRALES.  j 

Pi,  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ullna  delphiel876,Parisl878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


Papier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe, 
Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  Phiea. 


Sirop  s“i!forbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Br 
chite  chronique,  le  Catarrhe,)' Asthme,  le. Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  VieiUe-du-Temple,21 ,  Paris. 


v^ragéeselElixirduD’Rabuteau 

I  9  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protoclilorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la'Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C“, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28°  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  Veau  froide ;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 
- .  73  - 

Qu  i  n  a  Diabétique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Quin oïdine-Duriez .  ^ dragée^ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent^9.  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


Di  g-italine  d’ Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dose  :  i  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  -  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
'  isable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt:  Ph‘e.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris  etphi»9. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  Kl 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives, ,  affections  ;  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  iemmes  délicates  el 
aux  personnes  aiiaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeaui.t,  Maykt 
et  C*°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les.  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repâs: 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


RACHITISME,  MALABIES  D 


Le  R  o  b  L  e  c  h  a  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharma.cien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'h  dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouchr. 

Le  ROB  LECÜAilX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  lé 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savammentcombinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéraigies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  çourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  saïicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  polir' combattre  la.  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE.99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Elixir  Grez 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Méd.  aux  Exposit.  Vienne  /  87 3,  Philadelphie  1  87 6 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
.Suppression  de  l’amertume.  Solubilité  complète. 
Contrôle  de  pureté.  20  cachets  de  OjlO  cent.,  l’étui 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3F.  Envoi  poste. 
Touj.prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Goudron-Verne 

SOLUBLE  qui-  seule  contient 

.tous  les  principes  du  goudron  et  qui in’qst,  pas  “ 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  n 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui»  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  leJal 
de  ph™  et  de  CM®;  par  le  Répertoire  deph™,  par 
l’ Union  pharmaceutique,  par  le  J»1  de  ph 10  d’An- 
?hi«,  :25  rué;  Cor-1"-— 


Pastilles  G  é  r  a  u  d  e  1 

Agissant  par  inhalation  et:  pas  absor] 

.  contre  les  Maladies  des  voies  respiratoi 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition,.  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
îa  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  Ton  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C'est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,;  en  même  temps  qu’à  leur 
composition, que. ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité!  —  L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes 'les  phares 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-MenehOuid  (Marne) . 
Envoi  gratuit  sur  demandé  Boîtes  d’échantillons 
à  MM,  les  ïfedec,  qui  désireraièhtles  expérimenter. 


H 


élénol  du  docteur  de  Rorab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

I  'A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
.POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
rospices  Spéciaux  de  Paris,  a 'déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  suceps  immense  de  cette  préparation  bromur 
;e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  slel  epiplbyé,  ainsi  qu’à  Tinçorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  .très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2 'grammes  de  bromure  de  potassium." 
Prix  dü  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros..—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


!  affections  des _ _ _ _ _ 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

u  t  f  u  r  e  u  x  P  o  u  i  1 1  e  t 


_  ,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

CLERMONT,  112,  jflU  Urr  Rovr  Rnri»  - 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ iest  la  seule  boissbn  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécr.étion.urinàire,  apaise  les’dou- 
leurs  dés  reins  et  dé  ïà  vessie,  entraîne  le  sable, ile 
mucus' et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines’leùr 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésieal,  Affections  de  la  prostate1  et  de  l’urètre. 

Prix  delà  boîte  :  deux  francs: 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en;  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Podophyllin  D  e  1  p  de  h 

contre  la  constipation  liabl  tuelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir 


Oancréatine  Defresne 

17  Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  cliyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  I Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa- /  Pçptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  de  corps  gras. 

)u  une ,  cuillerée  si- 1  Sacçharifient  10  grammes 

rop  digestif, _ .  \  d’amidon,. ■  : 

D  égout  des  aliments,  Digestions  difficiles, Lien- 
têrie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE  on  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DlfîESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs, 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards. 
;  toutes  les  Pharmacies. 


S’  „  PHOSPHATE  DE  CHAÜX  -T  r- 

îrup  GELATINEUX  DE  .  A  m 

1  Phtisie,  bronchites,'  épiiisèmenis'  f  maladies 
-  .  des ‘enfants.  ■■  en  ' 

La.  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineUii  par  cuillerée. 
Phi®  T.  Gras, 9, r.  Le Peletier,  Paris.  Envoi  éch°“s. 


T)  i  1  u  1  e  s  s  u  i  s  s;  e  s 

A.  ( Pilules  de  coloquinte  corhpo.sées),  i  j 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  unè  boîte  su  '  ' 

adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien, 
Grammont,  à  Paris. 


TPpilepsi 

J_i  Le  sirop 


es  Dragées  Carbonel 


U  PEROHLORURÉ  D; 


à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  delà  chlorose  et  du  lymiphàtisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSSÎRANT 

Expérimentée,  avec, -succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins-  des  hôpitaux  ;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragiesf  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  gu- dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc.  ' 

Phic  SAVÔYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 
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PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr. ,  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique ,  entièrement  assimilable, 
Paris,  CaRmoUçhh,  19,  rue  Vieille-du-Temple.;  — 
Angouléme,  Barabeau.,;  ph«"-chimiste,  c* 
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it  de  l’étranger. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  lé  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  Ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
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^irop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

3  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Cas  d’angine  de  poitrine. 

On  peut  voir  en  ce  moment  dans  le  service  de  la  clinique 
médicale  de  la  Charité  un  cas  type  d’angine  de  poitrine,  qui 
peut  faire  pendant  au  cas  type  d’emphysème  chronique 
que  nous  avons  rapporté  récemment. 

Un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  camionneur,  a  des 
antécédents  assez  multiples;  il  a  été  fréquemment  malade 
dans  son  enfance,  il  a  payé  son  tribut  à  presque  toutes  les 
maladies  de  cet  âge  ;  à  vingt  ans,  il  a  eu  une  maladie  de  poi¬ 
trine;  quelques  années  plus  tard,  étant  militaire,  il  a  eu  les 
fièvres  d’accès  en  Afrique,  puis  la  dysenterie  en  Chine.  Malgré 
toutes  ces  épreuves,  il  avait  encore  assez  bien  conservé  ses 
forces  musculaires  et  son  état  général  de  santé,  lorsque,  il  y 
a  trois  ans,  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  lui  frac¬ 
tura  plusieurs  côtes  ;  à  la  suite  de  cet  accident,  il  eut  des 
crachements  de  sang.  Après  un  séjour  à  l’hôpitafpendantla 
durée  de  temps  nécessaire  pour  la  consolidation  de  ses 
fractures,  il  fut  envoyé  à  l’asile  de  Vincennes.  Le  quatrième 
jour  de  son  séjour  à  l’asile,  il  fut  pris  brusquement  d’une 
douleur  angoissante  de  la  poitrine,  avec  des  palpitations  de 
cœur  et  engorgement  œdémateux  des  jambes  et  des  cuisses. 
A  partir  de  ce  moment,  cet  homme  n’a  pas  cessé  de  courir 
d’hôpital  en  hôpital.  Il  est  depuis  ce  temps  sujet  à  des  accès 
de  douleurs  très  vives,  irradiant  particulièrement  dans  le 
bras  gauche.  Il  ne  peut -être  soulagé  de  ces  douleurs  que 
par  des  injections  hypodermiques  de  morphine;  il  s’en  est 
fait  faire  jusqu’à  six,  sept,  huit  fois  par  jour,  il  lui  est  arrivé 
même  un  jour  de  s’en  faire  pratiquer  seize  fois  dans  la  même 
journée. 

Voici  son  état  actuel  à  son  entrée  à  la  Charité  :  il  a  un 
aspect  cachectique,  il  est  défait,  maigre,  paraissant  beau¬ 
coup  plus  vieux  que  soii  âge.  Il  porte  sur  le  corps  d  innom¬ 
brables  traces  des  piqûres  qui  lui  ont  été  faites  et  il  a  actuel¬ 
lement  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  un  vaste 
phlegmon  très  rouge  et  très  douloureux,  qui  est  le  résultat 
d’une  des  dernières  piqûres  qui  lui  ont  été  faites.  Il  lui  en 
est  déjà  survenu  plusieurs  dans  les  mêmes  conditions.  Il 
éprouve  habituellement  des  douleurs  à  la  région  du  cœur  et 


en  ceinture.  La  pression  sur  ce  trajet  du  nerf  phrénique  pro¬ 
voque  une  vive,  douleur.  Les  douleurs  s’étendent  tout  le  long 
du  bras  gauche  jusqu’aux  extrémités  des  doigts.  Parfois 
aussi  il  éprouve  des  douleurs  semblables  au-dessous  de  la 
clavicule. 

Pendant  la  durée’!de:  ses  icrises,  il  éprouve  une  anxiété 


elle  qu’il  lui  semble  qu’ifva  mourir.  Chaque  accès  est  pré- 
;édé  d’une  sorte  d’aura,  consistant  en  un  brouillard  qui  lui 
rouble  la  vue.  Ce  brouillard  l’avertissant  que  l’accès  va 
œnir,  c’est  ce  moment  qu’il  choisit  pour  se  faire  pratiquer 
me  piqûre. 

On  a  déjà,  à  cette  description  rapide,  porté  le  diagnostic 
de  l’affection  dont  ce  malade  est  atteint.  C’est  un  cas  type 
d’angine  de  poitrine.  On  trouve,  en  effet,  dans  lès  accès,  le 
syndrome  classique  de  cette  affection.  Ce  diagnostic  sera 
confirmé  encore,  si  l’on  poursuit  l’examen  de  ce  malade 
dans  l’état  de  son  système  vasculaire.  L’artère  radiale  est 
dure,  flexueuse,  battant  avec  une  certaine  force;  ces  carac¬ 
tères  sont  plus  tranchés'  encore  dans  l’artère  humérale. 
Lorsqu’on  fait  respirer  à  ce  malade  du  nitrite  d’amyle,  les 
battements  artériels  sont  accrus  ;  on  a  alors  ce  qu’on  a 
appelé  la  danse  des  artères. 

A  ces  signes  de  la  dureté  et  de  la  flexuosité  des  artères 
’en  joint  un  autre,  c’est  la  lenteur  :  les  artères  ne  battent 
,as  plus  de  60  pulsations  à  la  minute.  Lorsqu’on  presse 
in  peu  fort  sur  elles,  elles  s’affaissent,  les  pulsations  s’effa- 
ent  même  complètement. 

Le  cœur  ne  paraît  pas >  très  dilaté,  les  battements  ne  se 
ont  pas  entendre  au  delà  du  cinquième  espace  intercostal; 
ls  ne  sont  pas  très  énergiques.  Il  a,  à  peu  près,  son  volume 
,t  sa  force  normale.  Il  y  existe,  toutefois,  un  commence- 
nent  de  dégénérescence  graisseuse,  à  en  juger,  du  moins, 
iar  la  diminution  d’intensité  du  premier  bruit. 

Eu  auscultant  à  la  hase  du  cœur  et  un  peu  au-dessus  et 
4  droite  du  sternum,  on  entend  un  bruit  de  souffle  très 
marqué  et  une  pulsation  appréciable  sur  le  trajet  de  l’aorte. 
Qn  entend,  enfin,  quelques  râles  sibilants  et  quelques  râles 
crépitants  dans  la  poitrine. 

Le  diagnostic  est  celui  de' névrose  symptomatique  dune 
double  lésion  cardiaque  et  artérielle,  état  graisseux  du  cœur 
et  athérome  artériel.  Le  sphygmographe  indique  un  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  aortique,  la  ligne  ascendante  est  con¬ 
vexe  au  lieu  d’être  droite.  Y  a-t-il  en  même  temps  insuffi¬ 
sance  des  valvules  de  l’aorte  ?  Le  tracé  ne  l’indique  pas.; 
Quoiqu’il  entsoit  à  cet  égard,  s’il  y  en  a,  c’est  le  rétrécisse¬ 
ment  qui  domine,  avec  mue  dilatation  aortique. 

En  rapprochant  les  symptômes  etUes  lésions  qui  viennent 
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d’être  énumérés,  le  diagnostic  S’impose.  On  est  en  pré¬ 
sence  d’une  angine  de  poitrine,  symptomatique  d’une 
double  lésion  cardiaque  et  aortique.  Il  est  probable  qu’il 
existe  aussi  des  adhérences  du  péricarde,  suite  du  trauma¬ 
tisme  dont  la  paroi  thoracique  antérieure  a  été  le  siège  et 
qui  a  été  assez  violent  pour  produire  une  rupture  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  accusée  par  les  crachements  de  sang 
constatés  à  cette  époque. 

Le  traitement,  le  seul  qui  puisse  amener  un  soulagement 
à  l’état  pénible  de  ce  malade,  consiste  dans  les  piqûres  mor- 
phinées,  malgré  les  inconvénients  qui  y  sont  attachés  et  les 
abus  qu’il  en  a  déjà  faits.  Le  nitrite  d’amyle,  préconisé  dans 
ces  circonstances,  a  été  essayé;  il  n’a  rien  produit  chez  lui 
qu’une  très  forte  injection  de  la  face.  L’iodure  de  potassium 
serait  indiqué  par  l’état  athéromateux  des  artères,  mais 
cet  état  est  déjà  trop  avancé  chez  ce  malade  pour  pouvoir 
en  espérer  quelque  effet  utile.  L’usage  de  la  morphine  en 
injections  hypodermiques,  étant  le  seul  moyen  qui  le  sou¬ 
lage,  sera  continué  à  titre  de  moyen  palliatif. 

Ge  fait  nous  donne  l’occasion  toute  naturelle  de  résumer 
ici  les  principaux  résultats  du  très  intéressant  travail  qu’a 
publié  récemment  sur  ce  sujet  M.  le  docteur  Huchard. 
C’est  ce  que  nous  ferons  dans  la  prochaine  revue. 

Contracture  pseudo -paralytique. 

Sous  ce  titre  :  «  Contracture  pseudo-paralytique  »,  M.  le 
docteur  Onimus  décrit  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne 
rentrent  dans  aucun  cadre  nosologique  et  qu’il  a  vainement 
cherché  dans  toutes  les  descriptions  d’affections  nerveuses 
consignées  dans  les  livres.  Il  n’a  trouvé  nulle  part  l’indica¬ 
tion  d’une  maladie  présentant  les  caractères  principaux 
qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  et  que  nous  allons  faire 
connaître. 

Le  premier  cas  qui  s’est  présenté  à  M.  Onimus  l’a  surtout 
frappé  par  ce  fait  qu’il  ne  concordait  nullement  avec  les 
diagnostics  qui  avaient  été  émis  et  que  c’était,  à  ses  yeux, 
manifestement  autre  chose  que  la  paralysie  infantile,  que 
l’hydrocéphalie,  que  la  sclérose  en  plaques,  que  l’atrophie 
cérébrale,  tout  en  tenant  un  peu  de  toutes  ces  affections. 

Deux  cas  identiques  s’étant  montrés,  depuis,  à  son  obser¬ 
vation,  il  a  cherché,  en  rapprochant  ces  trois  faits,  à  en  mieux 
préciser  les  symptômes  et  surtout  à  en  chercher  la  cause 
et  la  nature.  En  voici  la  marche  fit  les  caractères  communs. 

Ce  qui  frappait  à  première  vue  chez  ces  trois  malades, 
c’est  le  grand  développement  physique  des  sujets  relative¬ 
ment  à  leur  âge.  Loin  d’être  affaiblis  ou  rachitiques,  ils 
étaient  grands  et  forts;  mais  leur  aspect  général  avait 
quelque  chose  de  raide,  ces  malades  étaient  ramassés  sur 
eux-mêmes.  Leur  parole  est  lente  et  saccadée;  lorsqu’ils 
veulent  se  servir  de  leurs  mains,  il  se  produit  des  mouve¬ 
ments  ataxiques.  Il  y  a  de  l’anesthésie  d’un  côté,  elle  était 
croisée  dans  un  cas.  Tous  les  réflexes  sont  exagérés.  La 
marche  est  plus  ou  moins  difficile,  impossible  même  dans 
les  cas  les  plus  graves,  par  suite  de  la  contraction  qui  rap¬ 
proche  les  deux  jambes  l’une  de  l’autre.  Il  existe  une  ten¬ 
dance  au  pied  bot  équin  ;  il  est  même  assez  prononcé  dans 
quelques  cas.  La  contractilité  électro-musculaire,  et  c’est 
là  un  des  signes  les  plus  importants,  est  partout  normale. 

.  En  un  mot,’ 'les  symptômes  constants  et  les  plus  apparents 
sont  :  la  contracture  musculaire,  déterminant  des  déforma¬ 
tions  et  empêchant  les  mouvements  d’ensemble,  alors  même 
que  tous, les  mouyementsprisisolémentsontpossibles.  Il  n’y  a 


<donc  pas  paralysie 'à  proprement  parler,  mais  une  apparence 
de  paralysie,  ce  qui  a  fait  appéler  Cet  état,  par  M.  Onimus, 
contracture  pseudo-paralytique  infantile. 

La  maladie  avec  laquelle  cet  état  (pourrait  être  et  a  été 
plusieurs  fois  confondu  est  la  paralysie  atrophique  infantile. 
Quelques  médecins  y  ont  vu  une  forme  anomale  de  cette 
affection.  Un  examen  superficiel  entraîne  cette  confusion  ; 
mais  il  suffit,  pour  l’éviter,  de  s’assurer  qu’il  n’y  a  aucun 
muscle  atrophié.  L’aspect  du  malade,  la  manière  de  se  tenir, 
la  forme  du  pied  bot,  tout  est  différent.  Tandis  que,  fait 
remarquer  M.  Onimus,  pour  la  paralysie  infantile  il  y  a 
flaccidité  du  membre,  relâchement  des  articulations,  dans 
la  contracture  pseudo-paralytique  il  y  a  de  la  raideur, 
même  dans  l’aspect  général,  et  tous  les  muscles  donnent 
une  sensation,  au  toucher,  de  fibres  saines  et  vigoureuses. 
Il  suffit  d’ailleurs  de  chercher  à  étendre  un  des  doigts  ou 
l’avant-bras  sur  le  bras,  de  chercher  à  écarter  les  deux 
cuisses  l’une  de  l’autre,  pour  éprouver  une  résistance  qui 
exclut  toute  idée  de  paralysie. 

D’un  autre  côté,  il  y  a  presque  toujours,  surtout  lorsque 
le  malade  veut  mouvoir  un  de  ses  membres,  des  mouve¬ 
ments  choréiques,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  la  paralysie 
atrophique. 

Enfin,  l’une,  la  paralysie  atrophique,  est  typique  des 
lésions  médullaires  :  diminution  ou  abolition  de  la  contrac¬ 
tilité  farado-musculaire,  diminution  de  nutrition  des  régions 
affectées,  altérations  trophiques;  tandis  que  l’autre,  la  con¬ 
tracture  pseudo-paralytique,  est  typique  des  désordres 
qu’amène  une  lésion  des  centres  nerveux  situés  au-dessus 
de  l’axe  médullaire  :  conservation  delà  contractilité  farado- 
musculaire,  nutrition  normale  souvent  même  exagérée. 

L’atrophie  cérébrale  et  l’hydrocéphalie,  qui  pourraient 
présenter  quelques-uns  des  traits  de  la  contracture  pseudo¬ 
paralytique,  tels  que  les  spasmes  des  membres  et  des  con¬ 
tractures  de  la  plupart  des  muscles,  s’en  distinguent  par 
leurs  symptômes  propres  du  côté  des  troubles  intellectuels, 
qui  nous  manquent  ici. 

En  résumé,  dans  la  pensée  de  M.  Onimus,  les  caractères 
principaux  de  la  contracture  pseudo-paralytique  infantile 
sont,  en  partie  ceux  d’une  affection  cérébrale  et  en  partie 
ceux  d’une  affection  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et 
cependant  on  ne  peut  conclure  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces 
deux  affections.  Notre  confrère  hasarde  une  hypothèse  qui 
lui  ferait  placer  le  siège  de  la  lésion  probable  dans  la  partie 
qui  sépare  le  cerveau  de  la  moelle,  entre  la  protubérance  et 
la  moelle  allongée.  Appelant  à  son  aide  les  expériences 
physiologiques,  il  n’y  peut  trouver  d’autre  analogie  que 
dans  les  phénomènes  que  présentent  les  animaux  auxquels, 
après  avoir  séparé  le  cerveau,  on  vient  à  piquer  ou  à  exci¬ 
ter  une  portion  du  segment  inférieur  de  l’isthme  encépha¬ 
lique.  Dans  ces  expériences,  comme  dans  les  faits  dont  il 
s’agit,  il  y  a  une  sorte  de  tassement  des  membres,  une  para¬ 
lysie  qui  n’est  qu’apparente,  une  incoordination  des  mouve¬ 
ments. 

En  un  mot,  tout  l’ensemble  des  phénomènes  indique  une 
excitation  des  centres  locomoteurs,  excitation  permanente 
et  qui  augmente  et  par  les  impressions  des  nerfs  sensitifs 
périphériques  et  par  celles  que  détermine  l’activité  fonction¬ 
nelle  des  mouvements  volontaires. 

Nous  croyons  utile  d’appeler  sur  cette  affection  l’attention 
des  médecins  qui  pourraient  rencontrer  des  cas  semblables 
dans  leur  pratique  et  de  provoquer  leurs  réflexions  et  leurs 
communications,  le  cas  échéant. 
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Contusion  et  néoplasmes. 


Quelle  est  la  corrélation  étiologique  et  pathogénique  qui 
existe  entre  la  contusion  et  les  tumeurs  en  général  ?  Cette 
question  a  déjà  été  posée  bien  des  fois,  elle  n’a  eu  jusqu  ici 
que  des  solutions  partielles  ;  encore  ces  solutions  ne  sont- 
elles  pas  définitives  et  adoptées  par  tous  les  chirurgiens. 

Nous  avons  rapporté  ici  quelques  faits  qui  tendaient  à 
rattacher  l’origine  des  kystes  hydatiques  à  la  contusion: 
(voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1883,  p.  1026). 

Un  élève  de  M.  le  professeur  Yerneuil,  M.  le  docteur  René 
Le  Clerc,  vient,  sous  les  inspirations  de  son  maître,  de  se 
livrer  à  une  étude  de  cette  question.  Il  a  cherché,  à  l’aide 
de  faits  précis,  à  apprécier  la  part  qui  pouvait  revenir  a  la 
contusion  dans  diverses  sortes  de  tumeurs  néoplasiques, 
notamment  dans  les  tumeurs  dérivées  du  tissu  conjonctif 
(fibromes  et  névromes,.  lipomes,  sarcomes)  ;  dans  celles  qui 
sont  dérivées  du  tissu  cartilagineux  (enchondromes,  os- 
téomes)  ;  du  tissu  épithélial  (adénomes,  cancer,  encépha- 
loïde,  squirres,  etc.).  . 

Ce  qu’il  a  fallu  établir  d’abord,  c’est  la  succession  des 
deux  faits  :  contusion  ou  froissement  et  développement  du 
néoplasme.  Une  seule  observation  de  fibrome  (ce  n’est  pas 
beaucoup)  est  rapportée  parM.  Nicaise  comme  ayant  eu 
pour  cause  évidente  une  contusion.  Dans  deux  observations 
de  névrome  la  même  relation  est  établie  ;  mais  les  témoi¬ 
gnages  des  auteurs  sont  ici  plus  nombreux. 

Pour  les  lipomes,  indépendamment  d’un  fait  de  M.  Du- 
chaussoy  communiqué  dans  le  temps  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Le  Clerc  en.  rapporte  une  observation  personnelle 
recueillie  à  l’hôpital  de  la  Pitié  en  1880,  et  deux  faits  em¬ 
pruntés  l’un  à  un  recueil  anglais,  l’autre  à  un  journal  fran¬ 
çais.  .  .  .  , 

Les  sarcomes  et  ostéosarcomes  ont  fourni  vingt  observa¬ 
tions,  dont  six  recueillies  par  l’auteur  dans  divers  services 
des  hôpitaux  de  Paris  :  toutes  démontrent  l’intervention 
comme  point  de  départ  d’un  coup,  d’un  froissement  vio¬ 
lent,  d’une  contusion. 

Pour  les  enchondromes,  nous  trouvons  six  observations  ; 
une  seulement  pour  les  ostéomes  ;  deux  pour  les  adé¬ 
nomes  ;  une  quinzaine  environ  pour  les  cancers  (encépha- 
loïdes,  squirres,  épithéliomas,  etc.). 

Il  est  évident  que  de  l’énumération  seule  de  ces  faits  on 
ne  peut  tirer  aucune  conclusion  formelle  par  rapport  à  la 
question  posée.  Tout  au  plus,  en  admettant  comme  valables 
l’absence  de  renseignements  relativement  à  toute  autre  con¬ 
dition  étiologique  et  le  fait  cpnstaté  d’une  contusion  anté¬ 
cédente  pourrait-on  arriver  à  formuler  cette  proposition  : 
Étant  donné  les  cas  spécifiés  de  tumeurs  de  diverse  nature, 
la  contusion  a  une  part  probable  quelconque  dans  leur  dé¬ 
termination.  Mais  cette  part,  quelle  est-elle  ?  Est-elle  suffi¬ 
sante  seule  et  par  elle-même  pour  déterminer  la  germination, 
le  développement  d’un  néoplasme  et  lui  imprimer  sa  na¬ 
ture,  ses  caractères  et  son  évolution  ?  ou  n  a-t-elle  au 
contraire  qu’une  part  éventuelle,  contingente,  sans  laquelle 
peuvent  se  produire  et  se  produisent  en  réalité,  et  en  beau¬ 
coup  plus  grand  nombre,  des  tumeurs  de  même  apparence 
et  de  même  nature  que  celles  dont  la  contusion  paraît  être 
manifestement  le  point  de  départ?  Poser  la  question  est 
presque  la  résoudre.  Il  n’y  en  avait  pas  moins  de  l’intérêt  à 
en  chercher  la  solution.  C’est  ce  qu’a  tenté  M.  le  docteur 
Le  Clerc  dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

La  contusion  agit-elle?  Comment  agit-elle?  Agit-elle 


seule  ?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Le  Clerc  a  successi¬ 

vement  examinées. 

La  contagion  agit-elle?  ou  en  d’autres  termes  a-t-elle 
dans  la  production  des  néoplasmes  un  rôle  étiologique  évi¬ 
dent,  sérieux?  Comment  agit-elle,  c’est-à-dire  comment 
peut-elle  provoquer  le  développement  des  néoplasmes  ! 
Ces  deux  questions  sont  tellement  connexes,  si  intimement 
liées  l’une  à  l’autre,  qu’il  est  impossible  de  les  disjoindre. 
Que  la  contusion  agisse,  au  moins  dans  certains  cas,  cela 
n’est  pas  douteux,  à  moins  de  se  retrancher  derrière  la  fin 
de  non-recevoir  de  la  coïncidence  qu’on  ne  saurait  invo¬ 
quer  ici  sans  un  véritable  abus  de  langage,  les  néoplasmes, 
dans  tous  les  cas  où  le  fait  de  la  contusion  a  été  constaté, 
s’étant  développés  sur  le  lieu  de  la  contusion  et  non  ail¬ 
leurs.  L’important  à  étudier  était  le  comment  elle  agit. 

M.  Le  Clerc  part  de  ce  point  que  toute  contusion  dune 
certaine  intensité,  avec  attrition  des  tissus  et  des  vaisseaux, 
s’accompagne  d’un  épanchement  de  sang  qui  fait  l’office  de 
corps  étranger,  que  ce  corps  étranger  détermine  à  son  tour 
une  irritation  ou  zone  inflammatoire  ;  que  cette:  irritation 
ou  inflammation  traumatique  présente  des  modalités  di¬ 
verses  en  rapport  avec  les  tissus  aux  dépens  desquels 
un  nouveau  néoplasme  tirera  son  origine.  Lès1  troubles  nu¬ 
tritifs,  qui  se  traduisent  par  la  prolifération  des  éléments, 
auront  des  caractères  spéciaux  suivant  qu’on  les  envisage 
dans  le  grand  groupe  des  tumeurs  qui  se  rattachent  au  tissu 
conjonctif  et  à  ses  proches  voisins  (tissu  cartilagineux  et 
osseux),  à.  différents  degrés  de  leur  évolution,  ou  bien  sui¬ 
vant  qu’on  examine  les  tumeurs  naissant;  des  épithéliums, 
dans  lesquels  se  rangent  le  plus  grand  nombre  des.  cancers 
proprement  dits. 

On  voit  par  là  que,  quel1  que  soit  le  tissu  dont  la  nutrition 
a  subi  une  déviation  morbide,  le’ résultat  est  le  même  :  c’est 
la  constitution  d’un  néoplasme. 

Mais  comment  le  traumatisme,  suivant  les  circonstances 
dans  lesquelles  il  agit,  amène-t-il  la  production  de  telle  ou 
telle  tumeur,  conjonctive  ou  épithéliale,  par  exemple?  Si 
l’agent  vulnérant  porte  son  action  sur  une  région  dans  la¬ 
quelle  un  tissu  soit  plus  susceptible  ou  dominant,  la  prolifé¬ 
ration  s’effectuera  plutôt  aux  dépens  des  éléments  de  ce  tissu. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  La  contusion  a  un  rôle  incon¬ 
testable  dans  l’étiologie  du  néoplasme;  elle  donne;  lieu  à 
des  phénomènes  d’irritation,  point  de  départ  dès  produc1 
tions  morbides.  Admettons  cette  proposition  comme  dé¬ 
montrée.  Voilà  bien  la  cause  du  développement  d’un 
néoplasme  et  de  sa  localisation.  Mais  qu’est-ce  qui  en  déter¬ 
minera  la  nature,  indépendamment  du  tissu  dominant  de. 
la  région  atteinte?  C’est  ici  qu’il  faut  faire  intervenir  cet 
élément  médical,  auquel  les  chirurgiens  de  nos  jours  racorn 
naissent  avec  raison  une  si  grande  influence  sur  tout  ce  qui 
est  réputé  chirurgical,  et  en  particulier  sur  la  nature  des 
tumeurs,  la  nature  même  du  terrain  sur  lequel  le  néoplasme 
évolue,  c’est-à-dire  l’état  constitutionnel’  ou  diathésique  du 
sujet  et  les  prédispositions  qu’ils  créent.  Voilà  le  fait  culmi¬ 
nant  en  matière  d’étiologie  des  tumeurs  ;  voilà  dans  quelle 
direction  doit  être  faite  l’enquête  sur  les  malades  porteurs 
de  néoplasmes.  La  part  de  la  contusion,  tout  en  restant  in¬ 
déniable,  se  trouve  par  ce  fait  bien  amoindrie  ;  son  rôle 
n’est  plus  que  celui  de  la  cause  déterminante  du.  siège  du 
néoplasme  ;  c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  sa  cause 
efficiente  réelle,  celle  qui  le  fait  ce  qu’il  est,  qui  en  déter¬ 
mine  le  caractère  et  la  nature. 


84 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


,  Séance  du  23  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

COMMUNICATIONS 

De  la  résection  costale.  —  m.  PÉRIER  communique  iè's  obkër-1 
vations  de  . deux  malades  atteints  de  pleurésies  purulentes  avec 
fistules  consécutives'  A  Tempÿèrrie,  chez  lesquels  il  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  d’Estlâhdeb  ôur  résection  costale.  Chez  le  premier  décès1 
malades,  dont  Pétât  général  était  des  plus  graves,  il  a  réséqué 
seulement  deux  côtes  ;  ce  malade  a  succombé  peu  de  temps  après 
l’opération.  Chez  le  second  il  a  réséqpéjsix  .côtes  ;  il  a  été  considé-. 
rablement  amélioré .  par  l’opération  ;  et  s.on  état,  jusqu’ici,,  .est 
aussi  satisfaisant  ;que  possible, 

m.  lu cas-champi onnière  donne  des  nouvelles  du  malade, 
chez  lequel  il  a  pratiqué  la  même,  opération  et  dont  il  à  parlé  dans 
une  précédente  séance  (voy.  Grdzètte  des  hôpitaux,  1884,  p.  38).  Ce 
malade  ne  tousse  plus  ;  la  cavité  purulente  a  été  considérablement 
réduite';  la  paroi  de  la  poitrine  :s’est  très  fortement  rétractée; 
l’état  général  s’est  très  notablement  amélioré^  enfin  ce  malade 
paraît  être  actuellement  en  voie  de  guérison. 

m.  MONOD  rappelle  avoir  revendiqué  ipour  M.  Letiévant; l’hon¬ 
neur  d’avoir,  le  premier,  pratiqué  l’opération  dite  d’Estlander.  11 
donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Letiéyapt  dans  laquelle  celui-ci 
fait  connaître  les  deux  premières  opérations  de  ce  genre  qu’il  a 
pratiquées  et  auxquelles  ont  été  donné  successivement  lés  noms  de 
fénestration,  de  résection  costale,  d’opération  de  Letfévànt.  Ces 
faits  précèdent  de  beaucoup  ceux  d’Estlander.  La  résection  cos¬ 
tale  est  donc  manifestement  d’origine  française. 

m.  marc  SÉE  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  jours,  cette  opération 
chez  un  malade  atteint  depuis  fort  longtemps  de  pleurésie  puru¬ 
lente  et  des  suites  de  l’empyème.  Depuis  plus  de  huit  mois  ce 
malade  rend  tous  les  jours  un  verre  de  pus  par  sa  fistule.  Cet  état 
ne  se  modifiant  pas,  le  malade  s’affaiblissant,  M.  Sée  a  consenti  à 
lui  pratiquer  la  résection  costale  ;  il  a  fait  simplement  une  seule 
incision  longitudinale  et  a  réséqué  quatre  côtes,  les  neuvième,  hui¬ 
tième,  septième  et  sixième  côtes,  chacune  à  peu  près  sur  une  étendue 
de  5  centimètres.  Il  n’a  lésé  aucune  artère,  n’a  eu  aucune  complica¬ 
tion.  Il  a  fait  un  pansement  à  plat  avec  de  la  gaze  iodoformée.  Les 
suites  immédiates  de  l’opération  ont  été  aussi  satisfaisantes  que 
possible;  il  n’y  eut  pas  de  fièvre  et  le  malade  aujourd’hui  va  très 
bien.  La  suppuration  a  d’abord  diminué,  puis  elle  a  augmenté  de 
nouveau  et  a  repris  à  peu  près  ses  anciennes  proportions  ;  mais  la 
cavité  purulente  a  notablement  diminué  et  l’état  général , s’est  de 
beaucoup  amélioré.  Tout  permet  de  croire  que  le  résultat  défini¬ 
tif  de  cette  opération  sera  des  plus  satisfaisants. 

M.  trélat  n’a  pas  pratiqué  lui-même  l’opération  d’Estlander, 
mais  il  a  pu  suivre  trois  des  malades  récemment  opérés.  Le  pre¬ 
mier,  celui  de  M.  Bo.uilly,  peut  être,  dès  aujourd’hui,  Considéré 
comme  guéri.  Le  second,  célui  de  M.  Monod,  est  en  bonne  voie, 
mais  porte  encore  une  fistule  assez  importante.  Le  troisième  a  été 
opéré  depuis  peu  de  temps.  Ces  trois  malades  ont  été  opérés,  à 
peu  de  chose  près,  par  le  même  procédé;  c’est-à-dire  qu’il  a  été 
fait  sur  la  peau  un  lambeau  triangulaire  à  base  supérieure.  Si  Tin-, 
cision  proposée  par  M.  Sée  paraît  insuffisante,  la  dissection  du 
lambeau  quadrilatère  pratiquée  dans  les  autres  observations  sem¬ 
ble  inutile  et  pourrait  être  avantageusement  remplacée  par  une 
incision  verticale  unique  de  l’extrémité  supérieure  ou  inférieure  de 
laquelle  partiraient  deux  autres  petites  incisions  horizontales  ou 
obliques  qui  seraient  faites  loin  du  foyer  purulent,  de  telle. sorte 
qu’il  ne  resterait  qu’unë  fistule  et  qu’on  ne  risquerait  pas  de  s’en 
voir  établir  plusieurs  autres  sur  le  trajet  des  sutures,  comme 
cela  a  lieu  presijuéj  fatalement  avec  le  procédé  actuel. 

m.  MONOD  déclare  que,  chez  son  opéré,  il  s’est  en  effet  produit 
une  seconde  petite  fistule  au  niveau  de  Tune  des  sutures  latérales. 

Il  ajoute  que  le  transport  de  ce  malade  à  Ivry  lui  a  été  très  favo¬ 
rable.  Il  ne  rend  plus  aujourd’hui  à  peine  qu’une  cuillerée  à  café 
de  pus. 


M.  verneuil  regrette  que,  dans  les  observations  dont  il  s’agit 
et  dans  lesquelles  ôh  constate  unn  nolable  amélioration  presque 
immédiatement  après,  l’opération,  il  ne  .soit  fait  mention  des 
causes  auxquelles  doit  être  attribuée  cette  amélioration,  il  seyait, 
par: exemple,  très  intéressant  de  savoir. si  les.  côtes  réséquées  '  se 
rapprochent  les  unes'cles  autres,  âè’cômbieà  elles  sé  râp'prôchent 
si  elles  arrivent '-promptement  à  se  toucher.' Ce  sont  là :  dès'  détails 
bien  importants.  En  supposant  en  effet  que  l’on  constate  une  gué¬ 
rison,  les  côtes  restant  écartées,  ce  ne  serait  certainement  pas  à  la 
résection  costale  que  devrait  être  attribuée  cette! guérison,  im  ■  , 

m.  marc  sée  répond  à  M.  Verneuil  que,  chez  son’opéré;  les 
extrémités  des  côtes  réséquées  se  sont  très  rapidement  rapprochées 
et  que  la  cavité, purulente  s’est  trouvée  très  vite  diminuée.  En  outre, 
le  mouvement  de  retrait  de  la  paroi  de  la  poitrine  a  été- encore 
facilité  par  l’appJicatjon . d’une  bande  de  caoutchouc.  M.  Sée  n’a 
pas  ouvert  la  plèvre  ;  il  n’a  pas  touché  à  la  fistule  ;  dohé,  s’il  y  a 
une  amélioration,  elle  est  due  à  une  autre  cause  qu’à  la  large 
ouverture  d’une  cavité  purulente. 

m.  lucas-championnière,  en  réponse  à  l’objection  de 
M.  Verneuil,  rappelle  que  dans  son  observation  il  a  eu  bien  soin 
d’insister  sur  l’aplatissement  rapide  et  considérable  de  là  poitrine 
:  qu’il  a  constaté,  puisqu’en  très  peu  de  temps  la  cavité  purulente 
qui  contenait  800  grammes  de  liquide  n’en  contenait  plus  que  60 
à  80. 

m.  BERGER  communique  une  nouvelle  observation;  il  s’agit 
d’an  jeune  homme  de  trente  ans.  dont  la  mère  et  plusieurs  frères 
sont  morts  tuberculeux,  qui  avait  eu  lui-même  plusieurs  bron¬ 
chites,  une  pneumonie,  des  hémoptysies,  une  orchite  douteuse  et 
qui  enfin,  deux  ans  auparavant,  avait  eu  une  pleurésie  à  début 
subaigu.  Ce  malade  subit,  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Des¬ 
nos  une  première  ponction  qui  donna  un  liquide  séreux,  puis  une 
seconde  ponction  qui  donna  un  liquide  purulent.  De  la  Charité,  il 
passa  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Debove  qui  reconnut  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  occupant  toute  la  plèvre  droite.  L’hiver 
de  1882-1883  fut  très  pénible  pour  ce  malade  ;  il  eut  des  attaques 
fréquentes  de  bronchite.  Au  mois  d’août,  M.  Debove  chercha  à 
pratiquer  T empyèmp.  Il  y  avait  deux  ans  que  ce  malade  portait 
un  épanchement  purulent  du  côté  droit.  Après  avoir  fait  deux 
ponctions,  M.  Debove  pratiqua  l’empyème  ;  il  retira  trois  litres  de 
pus  et  fit  des  pansements  antiseptiques.  Les  suites  immédiates  de 
cette  opération  furent  heureuses  ;  la  suppuration  cessa.  Puis  elle 
réapparut  vers  la  fin  de  l’année,  l’état  général  s’aggrava,  l’ali¬ 
mentation  devint  de  plus  en  plus  difficile  et  fut  très  mal  suppor¬ 
tée,  la  fièvre  hectique  se  déclara  avec  tout  son  cortège;  puis  sur¬ 
vinrent  l’amaigrissement,  l’émaciation,  de  la  dyspnée.  M.  Joffroy 
qui  examina,  à  ce  moment  le  malade  avec  un  grand  soin  ne  trouva 
rien  à  gauche  et  crut  ne  devoir  pas  admettre  une  tuberculose 
manifeste.  Cependant  l’examen  des  crachats  y  montra  l’existence 
d’un  grand  nombre  de  bacilles.  Ce  malade  était  donc  voué  à  une 
mort  certaine  et  prochaine  si  l’on  n’intervenait  pas.  C’est  pour¬ 
quoi  M.  Berger,  assisté  de  M.  Bouilly,  se  décida  à  intervenir,  non 
sans  prendre  les  plus  grandes  précautions  à  l’égard  du  chloro¬ 
forme,  à  cause  de  l’extrême  faiblesse  et1  de  la  dyspnée  du  malade. 

Il  tailla  un  lambeau  triangulaire  à  base  postérieure.  M.  Berger  ne 
croit  pas  que,  dans  ces  opérations,  on  puisse  établir  en  règle  géné¬ 
rale  qu’il  vaut  mieux  recourir  à  telle  ou  telle  incision  ;  celle-ci 
doit  être  réglée  sur  chaque  cas  particulier.  Après  avoir  découvert 
les  espaces  intercostaux,  il  commence  la  résection  en  employant 
la  méthode  sôus-périostée  ;  il  réséqua  successivement  f2  centi¬ 
mètres  de  la  neuvième  côte,  10  de  la  huitième,  10  de  la  septième, 

9  de  la  sixième,  8  1/2  de  la  cinquième,  6  de  la  quatrième, 

S  de  la  troisième;  comme  il  se  trouvait  encore  loin  de  là  limite  do 
l’épanchement,  il  réséqua  encore  10  centimètres  des  onzième  et 
douzième  côtes.  La  cavité  pleurale  ne  fut  pas  ouverte;  il  n’y  eut 
pas  d’hémorragie,  pas  la  moindre  complication  ;  on  fit  des  lavages 
antiseptiques,  puis  une  contre-ouverture  dans  le  onzième  espace 
intercostal.  L’opération  avait  duré  environ  une  heure  et  quart. 

Le  malade  se  trouvait  après  dans  un  état  très  grave.  Une  injec¬ 
tion  sous-cutanée  d’éther  le  releva  pour  quelque  temps  ;  le  pouls 
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remonta,  mais  deux,  lieuce, s.  après  la  .dyspnée; -augmenta,  et  il . 
mourut  à  quatre  heures  et  demie  de  l’après-midi . 

L’autopsie  montra  que  les  côtes  paraissaient  déjà  s’être  rappro¬ 
chées,  qu’aucune ,  atteinte,  n’avait  été  faite  à  la  plèvre,  ;  la  cavité 
thoracique  était  réduite  de  moitié.  Le  poumon  droit,  recouvert  de 
fausses  ipembranes  extrêmement  épaisse^,  pétait  rétracté,  réduit  à  , 
une  lamelle  de  10  centimètres  de  hauteur  sur  2  ou  3  d’épaisseur, 
formant  un  tissu  solide,,. fihrqux,.  dense,  dans  leq.uel  l’air  ne  pé¬ 
nétrait  plus  ;  il  était,  en  outre,  parsemé  de  granulations  tubercu¬ 
leuses.  Le  poumon  gauche,  libre  d'adhérences,  portait  les,  traces  , 
d’une  pneumonie  chronique  avec  des  tubercules  crus,  et  d’autres 
en  voie  de  ramollissement.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

11  est  bien  évident  que,  dans,  ce  cas,  l’opération  a  hâté  le  dé¬ 
nouement  fatal.  Mais  quelle  peut  être  la  causes  immédiate  de  la 
mort?  Peut-être  le  chloroforme  y  est-il  pour  quelque  chose. 
Quant  au  traumatisme,  du,  moment  qu’on  était  décidé  à  agir,  il 
n’était  pas  possible  d’agir  moins  largement.  N’eût-il  pas  mieux  valu 
s’abstenir?  C.ertajnemen;t,  si  l’on  avait  pu.se  rendre  exactement 
compte  du  degré  de  Rétraction  du  poumon  et  des  . dimensions  de  la 
cavité  purulente.  La  tuberculose  n’est  mm  .contre-indication  for¬ 
melle  à  l’intervention  chirurgicale  que  lorsqu’elle  est  .arrivée  à 
une  période  très  avancée,  ce:  qui  n’était  précisément, pas  le  cas  ici. 

Revenant  sur, des  généralités  relatives  à  l’opération  d’Estlander, 
M.  Berger  cherche  à  fixer  nettement  les  indications  de  cette  opé¬ 
ration.  La  première  question  , à  se  poser  est  çelle-ci  :  Les  fistules 
pleurales  guérissent-e] les  spontanément  ?.  Cela  est  très  rare.  La  gué¬ 
rison  de  l’cmpyôme  se  fait  dans  un,  .espace  de  temps  qui  n’excède 
pas  cinq  mois.  Au  delà  ;de  ce  temps,  on  a  de  grandes  chances  de  voir 
des  fistules  pleurales  s’établir  définitivement.  Ces  fistules.pleurales 
sont-elles  incompatibles  avec  la  vie?  Non  pas  d’une  façon  absolue, 
puisqu’on  a  vu  une  malade  vivre,  ainsi  huit  ans,  puis  finir  par 
guérir;  mais  ce  sont  là  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Pendant 
tout  le  temps  que  dure  une  fistule  pleurale,  les  malades  sont  ex¬ 
posés  à  de  graves  accidents  et  en  particulier  à  la  rétention  du 
liquide  dans  la  cavité  pleurale.  Il  y  a  d’ailleurs,  de  grandes  dis¬ 
tinctions  à  faire  parmi  ces  fistules,  selon  qu’elles  aboutissent  à  des 
cavités  plus  ou  in  oins  vastes,  qu’il  y,  a  un  ou  plusieurs  trajets,  etc. 

Relativement  à  l’opération,  M.  Berger  insiste  sur  son  rôle  méca¬ 
nique. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  observations  qui  lui  ont 
été  présentées.  Il  admet  avec  M.  Trélat  que  les  incisions  les  plus, 
simples  scftit  les  meilleures.  La  proposition  faite  par  M.  Lucas- 
Championnière  de  faire  une  opération  distincte  du  foyer  purulent, 
c’est-à-dire  de  faire  porter  les  incisions  sur  un  point  éloigné  de  la 
fistule,  est  bonne  en  soi  ;  mais,  , dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle 
serait  d’une  application  bien  difficile.  M.  Monod  propose  de  résé¬ 
quer  le  périoste  afin  de  s’opposer  à  la  reproduction  des  côtes  résé¬ 
quées.  C’est  là  une  coniplication,  opératoire  dont  les  avantages  ne 
semblent  pas  balancer  les  inconvénients. 

Une  fois  l’indication  nettement  posée,  il  est  nécessaire  d’agir  de 
très  bonne  heure . 

M.  marc  SÉE  fait  observer  qu’il  ressort  de  la  communication 
de  M.  Berger  qu’il  y  a  trois  contre-indications  formelles  à  l’opéra¬ 
tion  d’Estlander  :  1°  l’existence  d’une  petite  fistule  sans  cavité  ; 
2°  l’état  constitutionnel  du  malade,  son  affaiblissement  ou  sou 
épuisement  trop  considérables  ;  3°  l’étendue  de  la  cavité  puru¬ 
lente,  la  rétraction,  la  disparition  presque  absolue  du  poumon,  la 
trop  grande  quantité  de 'liquide. 

m.  berger  est,  en  principe,  de  l’avis  de  M.S'ée  sur  la  troisième 
contre-indication' qu’il  vient  de  formuler;  màis,malheüreusemehl, 
en  pratique,  il  est  extrêmement  difficile,  pour. ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  de  se  rendre' ebmpte',  avant  l’opération,  dés  dispositions 
exactes  du  poumon,  de  l’étendue  de' In'càvité  purulente,  etc.  Quant 
à  la  secondé  contre-indication  formulée  par  M.  Sée,  elle  n’est  pas 
absolue.  L’état  d’épuisement  du  malade  ne  saurait  être  considéré, 
en  effét,  dans  bon  nombre  de  cas,  comme  une  contre-indication  à 
une  opération  qui  est  la  seule  chance  de  salut. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 
Basiotribe  de  M.  Tarnier. 


Cet  instrument,"  destiné  à  broyer  la  tête  du  fœtus,  et  que 
M.  Tarnier  a  fait  fabriquer  par  M.  Collin,  se  compose  de  trois 


ment.  Sa  longueur  totale  est  de  41  centimètres.  Quand  il  est  arti¬ 


culé  et  serré,  sa  largeur,  d’un  côté  à  l’autre,  est  de  4  centimètres. 
Si  on  le  mesure  d’avant  en  arrière,  on  trouve  4  centimètres  te 
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demi  dans  sa  partie  la  plus  large  près  de  l’extrémité  des  cuillers. 
Son  poids  total  est  de  1 ,200  grammes. 

La  branche  médiane  la  plus  courte  porte  un  perforateur  qua- 
drangulaire,  que  l’on  fait  pénétrer  dans  le  crâne  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation.  Ce  perforateur  agit  comme  un  alésoir  et  fait  au 
crâne  une  ouverture  arrondie.  Dès  que  l’extrémité  olivaire  de-  ce. 
perforateur  a  pénétré  dans  la  cavité  crânienne,  on  arrête  le  mou¬ 
vement  de  rotation  et  l’on  pousse  doucement  cette  branche  jus¬ 
qu’à  ce  que  sa  pointe  soit  arrêtée  par  la  résistance  de  la  base  du 
crâne,  avec  laquelle  elle  devra  rester  en  contact  jusqu’à  la  fin  de 
l’opération. 

La  branche  gauche*  analogue  à  la  branche  gauche  d’un  forceps, 
est  ensuite  appliquée  comme  s’il  s’agissait  de  forceps,  et  articulée 
avec  la  branche  médiane. 

Branche  médiane  et  branche  gauche  sont  alors  rapprochées  par 
la  vis  d’écrasement  et  broient  une  moitié  de  la  tête. 

Un  petit  crochet  maintient  ces  deux  branches  rapprochées  pen¬ 
dant  qu’on  enlève  lavis  d’écrasement. 

La  branche  droite  la  plus  longue  de  toutes  est  ensuite  appli¬ 
quée  et  articulée  comme  la  branche  droite  d’un  forceps;  et  la  vis 
d’écrasement,  mise  de  nouveau  en  place  et  en  action,  rapproche 
cette  branche  des  deux  premières. 

La  tête  est  ainsi  écrasée  en  deux  broiements  successifs,  moitié 
par  moitié  ;  puis  l’on  procède  à  son  extraction. 

Le  maniement  de  cet  instrument  est  d’ailleurs  analogue,  à  celui 
du  céphalotribe  et  du  cranioclaste  ;  mais  il  leur  est  supérieur  et 
olfre  comparativement  de  très  grands  avantages,  si  je  m’en  rap¬ 
porte  aux  expériences  cadavériques  que  j’ai  faites. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Hygiène  des  saisons  (1;,,.. 

Par  M.  le  docteur  P.  Foissac.  '' 

Nous  ne  manquons  certainement  pas  de  traités  d’hygiène,  com¬ 
pilations  plus  ou  moins  savantes,  séries  de  mémoires  plus  ou  moins 
personnels  où  se  sent  la  griffe  de  l’auteur,  mais  il  en  est  peu  que 
l’on  lira  avec  autant  d’intérêt  que  les  pages  consacrées  par 
M.  Foissac  à  l’hygiène  des  saisons. 

M.  Foissac  appartient  à  une  école  qui  sait  penser  et  qui  sait 
écrire.  Ses  livres  sont  toujours  d’une  lecture  agréable  ;  on  les 
ouvre  avec  plaisir,  on  les  ferme  avec  regret. 

11  est  peu  d’époques  où  les  pensées,  se  soient  plus  portées  sur 
l’hygiène  et  ses  diverses  applications.  La  vie  humaine  en  a  tiré  et 
en  reçoit  chaque  jour  des  conditions  plus  avantageuses  de  bien- 
être  et  de  santé  ;  l’on  ne  saurait  trop  applaudir  aux  efforts  de  nos 
hygiénistes  actuels.  Mais  le  fait  dans  sa  rigidité  les  préoccupe  tel¬ 
lement,  qu’ils  oublient  ce  que  la  forme  ajoute  à  toutes  les  mani¬ 
festations  de  l’esprit.  M.  Foissac  se  garderait  bien  de  la  sécheresse 
dogmatique  :  il  enveloppe  ses  plus  savantes  dissertations  d’un 
style  agréable  ;  il  ne  méprise  pas  l’anecdote.  Nous  n’aurions  que 
l’embarras  du  choix  si  nous  ne  préférions  laisser  au  lecteur  le 
plaisir  de  la  surprise. 

Médecin  de  la  maison  d’éducation  de  Saint-Denis,  M.  Foissac 
soulève  les  questions  les  plus  intéressantes  sur  l’hygiène  et  les 
maladies  de  ce  grand  établissement.  Des  statistiques  fort  instruc¬ 
tives  éclairent  l’état  sanitaire  de  cette  réunion  si  considérable  de 
jeunes  filles.  Chemin  faisant,  il  lui  faut  traiter  la  question  de  l’iso¬ 
lement  dans  les  maladies  contagieûses.  A  ceux  qui  lui  demandent 
si  cet  isolement  est  nécessaire,  il  répond  par  le  fait  suivant  : 

«  Dans  l’année  184. . .,  M.  le  docteur  D. . .  revint  de  File  Mau¬ 
rice  à  Paris  avec  Une  grosse  fortune.il  était  père  d’une  fille  de  cinq 
ans  qui  n’avait  pas  eu  la  rougeole.  Apprenant  que  la  maladie  ré¬ 


gnait  dans  la  famille  de  l’un  de  ses  compatriotes,  M.  le  docteur 
D...,  qui  était  un  homme  d’esprit,  mais  paradoxal,  imagina  de 
faire  prendre  la  rougeole  à  sa  fille,  tandis  qu’elle  était  dans  l’état 
de  santé  le  plus  florissant.  Il  conduisit  donc  son  enfant  chez  le 
compatriote,  et  la  força,  malgré  sa  répugnance,  àtoucherune  autre 
enfant  qui  était  en  pleine  rougeole.  A  quelques  jours  de  là  nous 
fûmes  appelés,  Andral  et  moi,  à  traiter  cette  jeune  enfant  qui 
avait  pris  son  père  en  horreur  et  qui  mourut  le  huitième  jour 
d’une  affreuse  rougeole,  au  grand  désespoir  d’un  père  aussi  im¬ 
prudent.  » 

Voilà,  sous  une  forme  qu’on  ne  saurait  oublier,  un  enseigne¬ 
ment  à  la  portée  de  tous  les  pères  de  famille. 

Chaque  saison  a  ses  maladies  et  partant  son  hygiène  particu¬ 
lière.  C’est  à  l’étude  de  ces  conditions  saisonnières  que  M.  Foissac 
consacre  son  livre. 

Nous  ne  saurions  lë  suivre  dans  les  détails,  tant  les  faits  se  pres^ 
sent  et  s’accumulent,  mais  nous  ne  pouvons  résister  à  citer  le" 
passage  qu’il  consacre  au  bienfaiteur  de  notre  armée  d’Afrique.  " 

L’auteur  des  «  Fièvres  pseudo-continues  »  a  eu  le  bonheur  de  survivre 
à  bien  des  hostilités,  à  bien  des  indifférences,  à  bien  des  négations. 
L’heure  de  la  justice-  a  enfin  sonné  pour  lui,  et  nous  en  avons' 
éprouvé  la  joie  la  plus  vive,  tant  était  grande  notre  admiration 
pour  l'œuvre  de  l’ancien  président  du  conseil  de  santé  des  armées. 
Nous  retrouvons  dans  l’Hygiène  des  saisons  de  très  justes  apprécia¬ 
tions  sur  la  grande  valeur  scientifique  des  «  Fièvres  pseudo-conti¬ 
nues  »  et  nous  terminerons  ce  tte  courte  analyse  en  reproduisant  le- 
paroles  de  M.  Foissac,  auxquelles  s’associeront  avec  nous  tous  ceux 
qui  savent  le  rôle  considérable  joué  en  Algérie  parle  plus  modeste^ 
des  savants. 

«  11  n’est  donné,  dit  M.  Foissac,  qu’à  un  très  petit  nombre  de- 
médecins  d’être  le  promoteur  de  découvertes  importantes  qui  sau¬ 
vent  la  vie  à  plusieurs  milliers  d’hommes,  qui  permettent  à  leur 
pays  de  coloniser  une  grande  région  glorieusement  conquise  et  de 
joindre  ainsi  un  nom  scientifique  à  celui  des  Bugeaud,  des  Cavai- 
gnac,  des  Lamoricière,  des  d’Aumale.  Une  justice  tardive  a  été1 
rendue  au  docteur  Maillot.  Sur  l’initiative  de  M.  le  professeur 
Verneuil,  au  congrès  d’Alger  en  1882,  le  Conseil  général  décida  que 
le  nom  de  Maillot  serait  donné  à  une  rue  de  la  grande  cité  et  à  uu 
centre  de  population.  Enfin,  en  1883,  l’Académie  des  sciences  lui; 
décerna  un  prix  Montyon.  Quoique  les  récompenses  ne  soient  pas 
proportionnées  au  service  rendu,  on  conçoit  qu’un  noble  cœur 
puisse  s’en  contenter,  quand  on  songe  à  l’indifférence,  aux  injus¬ 
tices  et  à  l’ingratitude  dont  chaque  siècle  est  témoin  envers  les 
bienfaiteurs  de  l’humanité,  quand  nous  avons  vu  à  notre  époque 
Chervin,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  un  savant,  un  sage, 
tomber  aü  bout  de  la  vie  glorieuse  où  il  venait  de  faire  proclamer 
une  grande  vérité,  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune,  et  à  la 
honte  de  ses  collègues  et  de  ses  contemporains,  mourir  sur  un 
lit  d’hôpital.  » 


THÈSES 

:  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ:  DE.  MÉDECINE  UE  PARIS 
PENDANT  l’année  1884. 

21.  M.  Artigues.  Essai  sur  la  valeur  séméiologique  du  rêve.  — 
22.  M.  Ch.  Bosset.  Du  traitement  de  l’hémarthrose  du  genou  par 
la  ponction.  —  23.  M.  Marry.  De  l’action  antiseptique  du  sulfate  de 
cuivre  en  obstétrique.  Prophylaxie  et  thérapeutique  des  accidents 
infectieux  des  suites  de  couches.  —  24.  M.  Baumfeld.  L’acide  bori¬ 
que  et  ses  applications  thérapeutiques.  —  2b.  M.  Lallement.  Delà 
gangrène  foudroyante  spontanée  des  organes  génitaux  externes  de 
l’homme. —  26.  M.  Diverneresse.  Traitement  des  fractures  transver¬ 
sales  de  la  rotule  par  la  suture  osseuse  avec  ouverture  de  l’articu¬ 
lation  du  genou.  —  27.  M.  Bourgougnon.  Sur  l’état  du  cœur  à  la 
fin  de  la  grossesse  et  dans  les  suites  de  couches.  —  28.  M.  Hurtret. 
Contribution  à  l’étudedu  pansement  ouaté. 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  janvier  1884,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira, 
le  25  juillet  1884,  à  l’école  de  médecine  d'Alger.  —  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  janvier  1884, 
M.  Durget,  médecin-major  de  deuxième  classe,  désigné  pour  le 
bataillon  du  39e  d’infanterie  détaché  à  Givet,  est  passé  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine,  par  permutation  avec  M.  Mis- 
tarlet. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.Delage,  docteur  ès  sciences, 
professeur  de  physique  au  lycée  d’Amiens,  est  chargé,  en  outre, 
d’un  cours  de  physique  de  ladite  école. 


—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Nicolle, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  décédé  subitement  mercredi 
soir,  à  l’âge  de  cinquante  et  un  ans. 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain  reprendra  ses  leçons  cliniques 
de  chirurgie  et  d’orthopédie,  jeudi  prochain,  à  neuf  heures  du 
matin,  à  l’hôpital  des  Enfants  et  les  continuera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 

..quelque  nature  que  ce  soit.. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Ty.p.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15659. 


plientèle  médicale  à  céder 

I  - —  „ - recette,  15, 000L 

e  de  Belteville. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  ms.  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme) . 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  et. 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0S50  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  uü  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  lr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Ferrée  (Temple),  Paris. 


Qantal  Gitrin  Wince4 P°û£° 

Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.,  suer  dr13""™ 
Ces  Capsules,  journellement  prescrites  , 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
l’essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phi»  Rogé-Cavaiflès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d'excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3E.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phlea. 


Véritables  Grains  de  Santé 

Dll DOCTEUR  FRANCK  (Codex n°  603), 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits . 

Exiger  le  mot  véritableaur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph>6  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phi0a 


L’Acide  Phénique  du  drDéclat 

Sirop  et  capsules  d’acide  phénique  ; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d’ainmoaiiaqne  i 
id.  au  sulio-phéniqne;  id.  iodo-phénlque  : 
huile  de  morne  pliéniquée  ;  glyco-pliéni- 

que  àlO  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû- 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoïdes, etc.  Chassaing  etCie,6,av.  Victoria,  Paris. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Bèarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
st  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phics 


Valérianate  Pie  r  lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
unpuissant.séffnU/'des  névroses,  dos  névralgi‘b  D< 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pieri.ot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica-! 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1*,  14,  rue  Racine,  Pams  ; 
Détaii  '  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  PharnfScies. 


Pansement  antiseptique 

IKéthodc  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cl0,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
ister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
inse  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
i  gramme  d’alcaloïde'et  12  grammes  d’extractit 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

'  in  de  Quinquina  ferrugineux .—  Contient 
de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

^ulfurine  du  Dr  Langlebert 

A  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  il,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  s“i!fürbux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  lu  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,!'  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit . 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont, Paris.  B«,  2  f.  60 


Qolution  de  Salicylate  de  Soude 

O  -  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  trèsr 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
euillerée  à  bouche. 

0,50:  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’%  rue  Racine,  Paris 


)oudres  alimentaires  Adrian 
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Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande , 
de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudrede  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
“eur'des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  e  1  1  J 


n  font  la  demande. 


'’opiq 


ue 


Bert 


rand 


aine 


Cour  de  cassation,  8  juillet  1854* 

Douleurs  rhumatismales 


toux  rebelles.  Prix  :  Ôf  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbi 
-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  BellecomyLyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis. à.MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  debifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée'  à  bouché  de  poudre  représente 
exactement:  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'°s. 


Tiqueur  des  Dames 

1  J  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

( Off .  de  Dorvault,  xe  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  à’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai,  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm1®». 


M 


aladies  nerveuses 

_ SIROPS  de  PENNÉS  ET  PELISSE  aux 

Bromure  d’ammonium  [apoplexie,  etc.),  le  fl.  fit. 
Bromure  de  sodium  [hystérie,  etc.),  le  fl.  5f. 
Bromure  depotassium  ( épilepsie ,  etc.),  le  fl.  4f5«. 
Exiger  timbre  de  l'Etat.  Gros  :  2,  r.  Latran,  Paris. 
Détail  :  49,  r.  des  Ecoles,  Paris,  et  princ.  ph1®". 


Iode  libre,  capsules  ko  lé 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine,  soi! 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  I 
Champs,  Paris. 


Dragées  Grimaud  (de  Poitiers) 

FÊRRO-ERGOTÉES 

Guérison  radicale  et  infaillible  de  toutes  les 
affections  anémiques,  delà  chlorose  et  de  l'incon- 
tirience  d’nrine.  —  S’adresser,  pour  toutes  de¬ 
mandes  et  renseignements,  à  MM.  Grimaud  fils 
et  Cie,  rue  Boncenne,  19,  à  Poitiers. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAIN 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu- 
'  on  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
nnuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
î  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  30  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 
Dépourvues  de  toute  saveur,  elles  conviennent 
dans  tous  les  cas  où  l’iodure  de  potassium  est 
indiqué,  surtout  dans  la  diathèse  syphilitique. 
Faciles  à  dissimuler,  elles  peuvent  suivre  le  malade 
dans  ses  déplacements,  et  lui  permettent  de 
suivre  un  traitement  régulier. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux  spéciaux 
(Midi,  Lourcine),  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun 
trouble  du  côté  de  l’estomac,  si  elles  sont  prises 

Des  flacons  d’essai  sont  mis  à  la  disposition 
des  Médecins. 

Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Xe  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®*. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Iodure  dè  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

-,  .  (  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

Dose  :  j  1  cuill.  à  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue  ( 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacie 
Envoi  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


lobules  du  docteur  de  Korab 

JT  A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


TT1  pile psie.  Hystérie.  Névroses, 

T  À  Le  ?irop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
jre  très,  considérable  dé  guérisons.  Les' recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolueet.au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  du  , bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-f 
tnges  amères  d’une  ’  qualité  très  supérieure, 
éhaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium,. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  '  I 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu(  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  renfle  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites'-,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France.  I 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

,,  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila 
ijullna  delphie  1876,  Parisl878,  Sidney  1879, 
L  Melbourne  1880, London(Cong.méd.un.)188i. 


Y 


in  de  G .  Seguin. 

,  «  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 

repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
..  tentes  sujettes  à  récidive.  — Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  là  peau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  es  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

Img  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 


6,  avenue 
Victoria. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bcurgeois,  41. 


Bronchites,  Phtisie ,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  "■ 

de  Choiseul,  et  ph1®®.  sdfi 
Exiger  la  signature. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  Fl 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.1  ,  .  , . 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

/^kuina-La  roche. 
ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés -  d’épuisement  des'  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,. qu’est  due  la. supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tons  de  l’estomac,  ané- 
lies,  suites  de  fièvres,  etc.  Sÿ- 

Paris,  22,  rue  Drouot,  c 


T7i  1  i  x  :  i  r  H  a  m  p  t  o  n 

P 1  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  h 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugin  euses, c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commençe- 
ent  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  phie  20,  fs  Poissonnière,,  et  princ.  phiC!. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  oai.ciqué.-.  il. 
aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées fi. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  là  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotininet 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
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HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Legroux. 


Les  maladies  d’évolution. 

I 

Je  reprends  aujourd’hui  mes  leçons  cliniques  et  cette 
année,  au  lieu  de  choisir  pour  objet  de  mes  leçons  les  cas 
les  plus  intéressants  que  nous  offrent  les  hasards  des  admis¬ 
sions,  j’ai  l'intention  de  poursuivre  l’étude  d’une  série  d’états 
morbides  qui  se  rattachent  tous  par  un  même  lien  pathogé¬ 
nique,  états  morbides,  d’ailleurs,  dont  nous  trouvons  tous 
les  jours  des  exemples  dans  nos  salles  et  à  notre  consulta¬ 
tion  du  jeudi. 

Je  suivrai  en  cèla  la  méthode  que  mon  maître  et  ami  tou¬ 
jours  regretté,  le  professeur  Lasègue,  apportait  dans  son 
enseignement  clinique.  Il  avait,  vous  le  savez,  pour  habi¬ 
tude  de  consacrer  une  leçon  par  semaine  à  certains  groupes 
de  maladies  qu’on  rencontre  à  chaque  pas  dans  la  pratique, 
et  qui,  dans  les  livres  classiques,  sont  rangées  dans  des 
chapitres  fort  différents,  bien  qu’elles  aient  de  nombreuses 
similitudes,  des  points  de  contact  révélés  par  la  pathologie 
générale. 

Là,  vous  voüs  le  rappelez,  il  donnait  à  pleines  mains  les 
trésors  de  son  esprit  si  fin,  d’une  originalité  exceptionnelle, 
d’un  jugement  profond.  Il  incitait  ses  élèves  à  la  réflexion, 
et  leur  donnait  l’appétit  de  la  rechérche  èt  de  la  pénétration 
dans  l’horizon  obscur.  Je  n’approcherai  que  de  bien  loin  de 
la  perfection  de  cet  enseignement,  mais  au  moins  aurai-je 
le  droit  de  chercher  à  l’imiter  dans  la  mesure  de  mes 
moyens. 

C’est  ainsi  que  cette  année  j’ai  choisi  pour  but  de  mes 
leçons  l’étude  des  maladies  d'évolution ,  comptant  dans  l’ave¬ 
nir  faire  les  maladies  d’involution.  Cela  ne  m’empêchera  pas 
de  continuer,  comme  par  le  passé,  au  cours  de  mes  visites 
quotidiennes,  l’étude  des  cas  variés  que  nous  offrent  les  res¬ 
sources  de  cet  hôpital. 

Dans  vos  livres  classiques,  dans  le  traité  de  pathologie 
lo  plus  moderne  et  le  meilleur,  du  reste,  que  vous  puissiez 
consulter,  vous  voyez  les  maladies  décrites  suivant  l’ordre 
anatomique.  Cette  classification,  la  plus  simple,  la  plus 


rationnelle,  dans  un  livre  didactique,  permet  de  passer  en 
revue  les  maladies  de  chaque  appareil  organique,  sans  se 
préoccuper  d’une  nosologie  surannée,  et  qui,  en  ce  moment, 
est  en  voie  de  transformation  complète.  Dans  ces  livres,  le 
pathologiste  n’a  pas  dû  se  préoccuper  des  distinctions  d’âge, 
et,  que  la  maladie  frappe  l’enfant,  le  vieillard  ou  l’adulte, 
elle  est  décrite  à  saplace  anatomique.  Cependant  les  allures 
morbides  changent  singulièrement  suivant  le  terrain,  et  le 
terrain  n’est  pas  le  même  chez  le  jeune  ou  chez  le  vieux. 
L’un  est  en  développement  de  son  être,  armé  de  toutes  les 
forces  vives;  l’autre. est  un  organisme  en  déchéance.  Chez 
le  premier,  qui  est  à  l’aurore  de  la  vie,  nous  avons  une  nu- 
trilité  puissante;  chez  le  second,  qui  descend  la  pente  occi¬ 
dentale  de  sa  courbe,  une  nutrition  qui  faiblit.  Non  seule¬ 
ment  la  maladie  emprunte  à  l’âge  des  caractères  spéciaux, 
mais  encore  chaque  âge  a  son  exclusivisme  pathologique. 
L’adulte,  placé  entre  les  deux  extrêmes,  a  les  misères 
déterminées  par  les  accidents  et  les  excès,  et  il  a  pour  lui  en 
plus  les  maladies  prolongées  de  l’enfance  et  les  maladies 
prématurées  de  la  vieillesse. 

Si  l’on  considère  les  phases  par  lesquelles  l’homme  passe 
(et  je  néglige  ici  les  périodes  embryonnaires),  on  le  voit,  pen¬ 
dant  la  première  enfance,  occupé  à  entretenir  sa  vie  quoti¬ 
dienne,  à  faire  de  la  chaleur,  et  de  plus  à  emmagasiner  les 
éléments  organiques  nécessaires  à  son  accroissement.  Il 
travaille  pour  le  présent  et  il  prépare  l’avenir.  Infans  totus  in 
stomacho,  a  dit  M.  H.  Roger;  c’est  qu’en  effet  l’enfant  n’est 
qu’un  estomac,  un  système  absorbant,  ainsi  que  le  prouve 
la  prédominance  du  système  lymphatique  ganglionnaire 
surtout.  Cela  vous  explique  la  facilité  des  absorptions  mor¬ 
bides  infectieuses  si  fréquentes  à  cet  âge  (toutes  réserves 
faites  sur  les  nouveau-nés  qui  sont  moins  exposés  à  l’ab¬ 
sorption  de  certains  germes  par  leur  genre  d’existence)  1 
Cela  vous  est  démontré  aussi  par  le  facile  retentissement 
ganglionnaire  des  lésions  parenchymateuses  que  Parrot  dési-  ■ 
gnait  sous  le  nom  d 'adénites  similaires. 

Pendant  la  première  dentition,  les  accidents  nerveux  si 
nombreux  s’expliquent  par  l’activité  du  développement  céré¬ 
bral  vers  cette  époque.  Après  elle,  la  vie  indépendante  s'as¬ 
sure  plus  ou  moins  facilement,  et  la  croissance  en  longueur 
s’ébauche,  mais  elle  peut  être  enrayée  et  se  compliquer  de 
rachitisme.  Arrive  la  seconde  dentition,  moins  tumultueuse 
que  la  première,  parfois  même  silencieuse,  pendant  laquelle 
le  cerveau  s’affermit,  les  réflexes  se  régularisent,  l’enfant 
tombe  dans  l’âge  de  raison  (dit-on),  prend  dès  forces,  fait 
des  muscles,  croît  en  longueur  pour  arriver  sans  trop  de 
secousses  à  l’âge  de  la  puberté. 
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Ici  se  place  un  temps  critique,  surtout  pour  la  fille,  et, 
selon  que  l’enfant  est  né  avec  ou  sans  hérédité  morbide 
(hérédité  d’une  action  si  profonde  dans  tout  le  cours  du 
développement),  selon  que  son  évolution  se  précipite,  se 
retarde  ou  se  dévie,  il  arrivera  à  la  limite  de  sa  croissance 
indemne  de  tout  état  morbide  ou  incessamment  troublé 
par  des  secousses,  et  parviendra  ainsi  à  l’état  d’adulte  plus 
ou  moins  parfait. 

Tous  les  troubles  de  l’évolution,  inhérents  à  1  évolution 
même,  sont  reliés  par  la  pathogénie. 

Pathogénie,  vieux  mot  qui  désigne  aujourd’hui  une 
science  neuve,  laquelle,  loin  d’être  encore  complète,  s  éclaire 
cependant  d’une  aurore  lumineuse. 

Pasteur  est  le  chef  de  l’école  nouvelle  qui  a  jeté  bas  le 
génie  épidémique,  ce  quid  ignotum  diabolicum  aut  divinum  avec 
lequel,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  on  répondait  à  toutes 
les  questions  soulevées  par  les  épidémies;  il  est  le  chef  de 
cette  école  qui  vient  encore  d’ébranler  une  grande  diathèse, 
la  diathèse  tuberculeuse,  en  démontrant  qu’il  y  avait  là  un 
parasite  marchant  de  pair  avec  les  parasites  des.  maladies 
dites  infectieuses.  —  N’oubliez  pas  toutefois,  cliniciens  que 
vous  devez  être,  que  la  notion  du  parasite  ne  doit  pas  se 
séparer  de  celle  des  terrains  plus  ou  moins  apts  à  l’enva¬ 
hissement  parasitaire.  —  Nous  ne  sommes  encore  qu’au 
début  de  ces  merveilleuses  découvertes,  mais  ce  que  l’on  en 
sait  légitime  pleinement  l’enthousiasme  des  jeunes  et  l’ad¬ 
miration  des  vieux,  et  ce  que  l’on  n’en  sait  pas  encore  ex¬ 
plique  les  réserves  des  sages,  réserves  servant  de  stimulus 
puissant  pour  des  recherches  nouvelles. 

D’autre  part,  la  physiologie  expérimentale,  la  chimie 
moderne,  nous  permettent  aujourd’hui  de  pénétrer  dans 
l’intimité  des  actes  nutritifs  de  l’organisation,  d’en  appré¬ 
cier  les  défauts,  et  ont  éclairci  récemment  bien  des  points 
jusqu’alors  mal  appréciés  ou  inconnus.  C’est,  en  France,  au 
professeur  de  pathologie  générale  de  notre  Faculté  que 
revient  l’honneur  d’avoir  présenté,  dans  un  livre  de  pensées 
profondes,  d’analyse  subtile,  de  philosophie  élevée,  de  vaste 
érudition,  une  étude  nouvelle  des  maladies  par  ralentisse¬ 
ment  de  là  nutrition.  Un  grand  pas  s’est  fait  ;  la  pathogénie 
de  certains  actes  morbides  s’est  éclairée  des  lumières  de  la 
chimie  biologique,,  comme  celle  des  maladies  parasitaires 
s’éclaire  par  le  microscope  et  la  culture  expérimentale. 

Enfin  il  est  un  troisième  progrès  à  parfaire,  c’est  celui  qui 
a  trait  aux  affections  du  système  nerveux.  Ici,  nous  avons  un 
grand  Français  que  nous  devons  saluer  comme  le  Laennec 
de  la  moelle  et  du  cerveau.  Sous  son  impulsion  la  patho¬ 
logie  du  système  nerveux  s’est  débrouillée,  ses  lésions  et  les 
types  des  grandes  altérations:  cérébro-spinales  ont  été  défi¬ 
nies  et  classées,  mais  il  s’en  faut  encore  de  beaucoup  que 
l’on  ait  pu  pénétrer  le  mode  de  ses  vices  fonctionnels  et 
établir  sur  une  base  indiscutable  les  maladies  par  réaction 
nerveuse  ou  psychique  que  Lasègue  observait  d’une  manière 
si  pénétrante. 

Or,  si  la  pathogénie  est  encore  incomplète,  elle  nous 
permet  toutefois  de  classer  les  maladies  en  quatre  groupes, 
proposés  par  M.  Bouchard,  et  qu’il  publia  dans  son  cours  : 

1°  Maladies  parasitaires  ; 

2“  Maladies  par  vice  de  nutrition  ; 

3°  Maladies  par  réaction  nerveuse .; 

4°  Maladies  par  altération  directe  et  primitive  des  élé-, 
ments  anatomiques. 

Je  ne  m’occuperai  dans  la  série  de  mes  leçons  que  des 
maladies  dévolution  portant  .sur  les  fonctions  de  nutrition 


générale  ou  partielle  ou  résultant  d’une  réaction  nerveuse.  Je 
ne  négligerai  pas  cependant,  chemin  faisant,  de  vous  mon¬ 
trer  le  rôle  important  que  jouent  les  maladies  infectieuses 
dans  la  santé  de  l’être  pendant  son  développement. 

Qu’est-ce  donc  que  l’évolution  ?  C’est  l’ensemble  des  actes 
physiologiques  qui  doivent  conduire  l’organisme  vers  son 
état  stationnaire  ou  parfait,  et  ces  actes  sont  tous  d’ordre 
nutritif. 

Que  ces  actes  en  totalité  ou  partiellement  viennent  à  etre 
troublés,  viciés  par  excès  ou  par  défaut  ou  par  aberration, 
il  en  résulte  immédiatement  des  désordres  plus  ou  moins 
graves.  Les  uns,  comme  le  rachitisme,  déformant  l’individu, 
laissent  une  trace  indélébile  pour  le  reste  de  son  existence 
dont  ils  abrègent  la  durée  ;  les  autres,  comme  la  chlorose, 

le  plongent  pendant  plusieurs  années  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  et  de  pauvreté  physiologique  et  pourront  l’exposer  à 
la  ruine  en  préparant  un  terrain  favorable  aux  maladies 
parasitaires  ;  enfin  un  grand  nombre,  sans  être  aussi  graves, 
n’atteignant  pas  l’organisme  dans  ses  parties  fondamentales, 
la  tarsalgie  par  exemple,  constituent  néanmoins  une  infir¬ 
mité  passagère  ou  durable  avec  laquelle  il  faut  compter. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Fabre. 


De  l’action  multiple  des  néphrites  sur  le  cœur  et,  par  le 
système  vaso-moteur,  sur  la  circulation  capillaire  ,1). 

II 

Indépendamment  de  leurs  effets  divers  sur  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation,  les  néphrites  peuvent  exercer  une 
action  variée  de  la  circulation  capillaire,  action  dont'  nous, 
sommes  en  quelque  sorte  obligés, de  rechercher  lu  raison  dans  un 
trouble  nerveux  vaso-moteur  qui  n’a  jamais  peut-être  été 
aussi  évident  que  dans  le  cas  dont  nous  venons  d’être  té-, 
moins.  ,  , 

Les  altérations  viscérales  de  l’abdomen  retentissent  par¬ 
fois  avec  beaucoup  d’intensité,  j’ai  eu  déjà  occasion  de 
vous  le  démontrer,  sur  le  grand  sympathique,  et  en  troublent 
plus  ou  moins  profondément  lés  fonctions.  Létat  choléri¬ 
forme  et  l’état  typhoïde,  troubles  opposés  du  système  vaso¬ 
moteur  qui  produit  dans  le  premier  cas  une  constriction 
trop  forte,  et  dans  l’autre  une  trop  grande  dilatation,  peu¬ 
vent  ainsi  résulter  d’une  lésion  abdominale.  Les  altérations 
de  la  capsule  surrénale  peuvent  ainsi,  par  l’intermédiaire 
d’un  trouble  consécutif  du  grand  sympathique,  déterminer 
une  véritable  cachexie.  Eh  bien  !  pour  être  moins  connue, 
l’influence  des  affections  rénales  sur  le  système  vaso¬ 
moteur  est  non  moins  digne  d’être  étudiée. 

Le  cas  de  notre  malade  nous  en  fournit  une  preuve  aussi 

complète  que  yous  pouvez  lp  désirer. 

Chez  cet  homme,  en  effet,  les  troubles  de  la  circulation 
capillaire  se  sont  accusés  par  l’œdème  des  mains  et  dps 
avant-bras,  par  des  hémorragies  abondantes,,  sOup  formé, 
d’épistaxis,  par  une  inflammation,  des  noyaux  de  pneu¬ 
monie  au  sommet  et  au  centre  du  poumon  droit  ;  npus, 
avons  de  plus  observé  chez  lui  un  trouble  sécrétoire,  la, 
diarrhée,  un  trouble  dans  les  températures  locales,  le.  re¬ 
froidissement  notable  des  avant-bras;  enfin  un  trouble 
dans  la  nutrition,  la  gangrène  symétrique  des  extrémités., 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro'1  du! -SH  jaiWiertSSi. 
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Tels  sont,  en  réalité,  les  principaux  effets  des  néphrites 
sur  le  système  vaso-moteur. 

Parmi  eux  on  remarque  d’abord  des  troubles  dans  les  cir¬ 
culations  locales.  De  ces  troubles,  le  plus  apparent  et  le  plus 
fréquent  c’est  Ÿœdème  :  l’œdème  sous-cutané,  Y  œdème  pul¬ 
monaire.  Cet  œdème  dépend  bien  d’un  désordre  vaso-mo¬ 
teurs  quand,  par  exemple,  vous  le  rencontrez  dès  le  début 
d’une  néphrite  sans  qu’il  y  ait  encore  hypo-albuminose, 
c’est-à-dire  déperdition  préalable  d’albumine  ;  il  est  môme 
probable  que  l’hypo-albuminose  ne  suffit  pas  pour  produire 
l’œdème  des  périodes  avancées  de  l’affection,  car  il  m’est 
arrivé  de  rencontrer  des  sujets  chez  lesquels  ce  symptôme 
faisait  défaut,  bien  que  depuis  longtemps  leur  urine  se 
coagulât  en  masse  sous  l’action  de  l’acide  nitrique  et  de  la 
chaleur.  Il  en  est  de  même  des, cas  où  l’œdème  sè  développe 
en  dehors  des  lois  de  la  pesanteur  :  tel  est  l’œdème  du  vi¬ 
sage,  tel  l'oedème  des  parties  génitales,  qu’on  peut  rencon¬ 
trer  l’un  et  l’autre  au  début  des  néphrites  ;  tel  est  encore 
l’anasarque  unilatéral  consécutif  à  une  contusion  du  rein, 
phénomène  dont  Potain  a  observé  cinq  cas  qui  ont  été  suc¬ 
cinctement  rapportés  dans  un  numéro  tout  récent  de  la 
Gazettè  des  hôpitaux;  tel  est  enfin  cet  œdème  pulmonaire  du 
sommet  droit  que  j’ai  vu  une  fois  se  faire  prendre  pour  de 
la  tuberculose.  L’œdème  albuminurique  est  donc  moins  lié 
aux  conditions  mécaniques  qu’aux  conditions  dynamiques 
de  la  circulation  capillaire  ;  il  rappelle  l’œdème  qu’en  phy¬ 
siologie  expérimentale  Budge  et  Waller  ont  produit  par  la 
section  du  grand  sympathique,  ceux  que  Ranvier  a  provo¬ 
qués  soit  par  la  section  du  grand  sympathique,  soit  par 
l’excitation  du  tympanico-lingual,  celui  queBrown-Séquard 
a  obtenu  par  l’ablation  partielle  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur.  Il  vient  cliniquement  se  ranger  à  côté  de  cet  œdème 
nerveux  que  chez  une  hystérique  nous  avons  vu  l’année 
dernière  occuper  tout  le  côté  gauche  du  corps  ;  de  cet  œdème 
qui  accompagne  parfois  les  névralgies  faciales  de  celui  que 
Mougeot  a  vu,  à  la  suite  de  blessures,  occuper  les  parties  où 
se  distribuait  un  nerf  lésé;  enfin  de  ces  œdèmes  par  né¬ 
phrites  observées  par  Leudet  chez  des  sujets  empoisonnés 
par  le  charbon. 

Un  phénomène  qui  souvent  accompagne  l’œdème  albumi¬ 
nurique  peut  aussi  se  montrer  en  dehors  de  lui  :  c’est  la  con¬ 
gestion.  Il  y  a  dans  les1  néphrites  des  congestions  pulmo¬ 
naires  ou  broncho-pulmonaires  à  caractère  actif  avec  râles 
très  fins  et  souffle  léger,  susceptibles  d’occuper  le  sommet 
et  non  la  base,  comme  les  œdèmes  passifs  ou  les  congestions 
par  stase  sanguine.  Ces  congestions  actives  peuvent  même: 
aboutir  à  des  .hémorragies  et  des  hémoptysies,  comme  Dieu- 
lafoy  l’a  signalé.  Elles  peuvent  encore  donner  à  l’inflamma¬ 
tion,  comme  Lasègue  l’a  entrevu  dans  son  travail  sur  les 
bronchites  albuminuriques,  et  ces  inflammations  par  noyaux 
disséminés  peuvent  même  aboutir  à  l’hépatisation  grise, 
sur  certains  points  du  moins,  comme  je  vous  le  faisais 
observer  chez  les  deux  sujets  atteints  de  néphrite  qui  ont 
succombé  dernièrement  dans  nos  salles.  Ce  que  nous  con¬ 
statons  d’une  manière  si  positive  sur  le  poumon,  se  produit 
très  probablement  aussi,  mais  d’une  manière  moins  évi¬ 
dente,  du  côté  du  cerveau.  C’est  cependant  ce  caractère 
Congestif  des  phénomènes  morbides  qui  explique  les  heu¬ 
reux  effets  de  la  saignée  dans  certains  cas  .  d’éclampsie 
puerpérale.  Comment  aussi,  sans  invoquer  l’action  réflexe 
.  vaso-motrice,  nous  rendre  compte  de  cette  céphalalgie  et  de 
cette  tendance  au  coma  que  nous  avons  récemment  obser¬ 
vées  chez  notre  albuminurique  du  n°  14  de  la  salle  Ducros, 


phénomènes  qu’on  n’aurait  pas  manqué  d’attribuer  à  l’urémie 
s’ils  n’étaient  survenus  au  moment  où  l’oligurie  avait,  sous 
l’influence  du  traitement,  disparu  depuis  plusieurs  jours 
pour  être' remplacée  par  une  polyurie  avec  élimination  d’urée 
supérieure  à  la  normale?  Notez  encore  que  ces  phénomènes 
cérébraux  ont  coïncidé  avec  l’apparition  d’un  œdème  actif 
limité  à  là  cuisse  droite.  Chez  les  enfants  scarlatineux,  les 
convulsions  par  fluxion  cérébrale  paraissent  également  pré¬ 
céder  parfois  la  véritable  urémie.  Je  ne  prétends  pas  cepen¬ 
dant  que  la  fluxion  soit  la  seule  cause  des  phénomènes 
cérébraux  dans  les  néphrites.  Deux  malades  nous  ont  été, 
ces  temps  derniers,  apportés  dans  le  coma;  en  pareille  occur¬ 
rence,  je  fais  toujours  pratiquer  le  cathétérisme  pour  exa¬ 
miner  l’urine.  Chez  un  de  ces  malades,  il  n’y  eut  pas 
d’albuminurie,  mais  seulement  une  oligurie  ;  à  l’autopsie, 
dans  les  deux  cas,  les  reins  étaient  profondément  malades, 
mais  la  congestion  cérébrale  paraissait  insuffisante  comme 
cause  prochaine  de  mort;  il  est  vrai  que  rien  ne  change 
comme  une  congestion  cérébrale  après  la  mort.  Ces  fluxions 
du  cerveau  peuvent  parfois  aboutir  à  des  hémorragies  si  les 
apoplexies  cérébrales  signalées  par  Dieulafoy  au  début  des 
néphrites  ne  sont  pas  de  pures  coïncidences. 

Les  congestions  sont  plus  évidentes  du  côté  de  la  pitui¬ 
taire  et  fréquemment  elles  y  aboutissent  à  des  hémorragies, 
c’est-à-dire  à  ces  épistaxis  qui  ont  été  si  justement  signalées 
par  Rayer.  Chez  les  vieillards  et  chez  les  goutteux,  l’épistaxis 
peut  mettre  le  médecin  sur  la  voie  d’une  néphrite  commen¬ 
çante.  On  peut  bien  incriminer  alors  une  altération  des 
capillaires;  mais  ces  épistaxis  sont  trop  abondantes  pour 
tenir  à  de  simples  lésions  capillaires  ;  elles  sont  d’ailleurs 
précédées  de  céphalalgies  congestives  que  l’on  confond  trop 
souvent  avec  des  migraines  et  qu’elles  font  disparaître  pro¬ 
visoirement. 

Enfin,  du  côté  de  l’estomac,  ces  congestions  peuvent 
aboutir  à  des  hématémèses,  suivant  l’observation  de  Charcot, 
èt,  du  côté  de  l’utérus,  à  des  métrorragies,  suivant  la  re¬ 
marque  de  West.  Les  divers  organes  du  corps  peuvent  ainsi 
payer  leur  tribut  à  ce  processus  fluxionnaire,  qui  peut  même" 
devenir  un  processus  inflammatoire  dont  l’action  se  porte 
tantôt  sur  le  viscère,  tantôt  sur  son  enveloppe  séreuse.  Sui¬ 
vant  une  remarque  de  Dickinson,  les  pneumonies  et  les 
inflammations  viscérales  proviendraient  plutôt  dés  néphrites 
parenchymateuses  et  les  inflammations  des  séreuses  paraî¬ 
traient  plutôt  liées  aux  néphrites  interstitielles. 

Après  l’oédème,  la  congestion  plus  ou  moins  inflamma¬ 
toire  et  l’hémorragie,  je  dois  vous  signaler  dans  les  néphrites 
certains  troubles  sécrétoires,  qui  sont  eux  aussi  des  troubles 
vaso-moteurs,  qui  correspondent  à  l’œdème,  qui  sont  tjes 
œdèmes  à  la  surface  des  muqueuses,  reconnaissant  la  mêqie 
origine,  affectant  le  même  type  aigu  fluxionnaire  que  Ips 
œdèmes  sous-cutanés.  Aux  œdèmes  Sous-cutanés:  corres¬ 
pondent,  en  effet,  les  exhalations  séreuses  du  tube  digestif. 
J’en  connais  trois  :  la  première  est  tout  à  fait  exceptionnelle, 
je  ne  l’ai  observée  que  sur  un  seul  malade,  c’est  une  exha¬ 
lation  buccale  très  abondante  de  sérosité  légèrement  san¬ 
guinolente,  coulant  la  nuit  sur  le  traversin;  de  leur  côté, 
les  Anglais,  qui  usent  très  largement  du  calomel,  ont 
observé  dans  la  maladie  de  Bright  la  remarquable  rapidité 
de  la  salivation  hydrargyrique  ;  le  plus  souvent,  par  contre, 
il  faut  noter  la  sécheresse  de  la;  bouche  èt  de  la  gorge  chez 
les  sujets  atteints  de  néphrite  interstitielle,  ce  qui  peut 
s’expliquer  par  la  déperdition  abondante  et  prolongée  de 
liquides  par  les  voies  urinaires,  mais  il  m’est  arrivé  d’être 
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mis  sur  la  voie  du  diagnostic  d’une  néphrite  récente  par  la 
sécheresse  de  la  langue.  La  seconde  est  moins  rare;  je  veux 
parler  de  vomissements  séreux  très  abondants  et  renfermant 
une  petite  quantité  d’urée.  La  troisième,  enfin,  est  très  com¬ 
mune  ;  c’est  une  diarrhée  aqueuse,  celle  précisément  que 
notre  malade  présentait. 

Ces  phénomènes  finiront  par  être  urémiques  ;  ils  servirent 
de  voie  d’élimination  à  l’urée,  mais  ils  ne  sont  pas  primiti¬ 
vement  urémiques;  ils  se  montrent  trop  souvent  près  du 
début  de  l’affection,  avant  l’urémie,  et  la  quantité  d’urée 
que  renferment  ces  produits,  les  vomissements  en  particu¬ 
lier,  est  trop  faible  pour  être  considérée  comme  la  cause  du 
flux.  On  rencontre  parfois  des  phénomènes  analogues,  sans 
oligurie  préalable,  dans  une  affection  des  centres  nerveux, 
l’ataxie.  C’est  encore  en  petit,  avec  une  marche  plus  lente 
et  une  moindre  intensité,  la  diarrhée  séreuse,  le  vomisse¬ 
ment  aqueux  du  choléra,  où  la  perturbation  du  grand  sym¬ 
pathique  n’est  pas  douteuse.  Il  y  a  là  un  trouble  vaso-moteur 
alternant  parfois  avec  cet  autre  trouble  vaso-moteur  qui 
produit  les  œdèmes  et  les  congestions. 

De  mêmelabronchite  albuminurique  paraît  être  à  l’œdème 
albuminurique  du  poumon  ce  que  les  troubles  sécrétoires  du 
tube  digestif  sont  aux  œdèmes  sous-cutanés,  phénomènes 
fluxionnaires,  souvent  transitoires,  quelquefois  primordiaux, 
urémiques  seulement  à  une  époque  ultérieure. 


EXPÉRIENCES 

SUR  LES  SENSATIONS  DE  CONTRACTION  MUSCULAIRE 
Par  M.  le  docteur  A.  Bloch. 

Ce  travail  se  divise  en  deux  parties  :  la  première  comprenant  la 
recherche  des  sensations  musculaires  dans  les  mouvements  actifs  ; 
la  seconde  établie  sur  l’étude  des  sensations  qui  résultent  de  la 
résistance  musculaire  à  des  charges  variables. 

1°  Je  me  suis  servi  du  dispositif  suivant  :  Je  me  place  devant  un 
paravent  à  deux  feuilles,  dont  les  faces,  couvertes  de  papier  blanc, 

,  sont  divisées  en  carrés  de.  S  centimètres  de  côté. 

Je  cherche  à  pôsferTes  deux  mains  symétriquement  sur  les  deux 
papiers  quadrillés  et  je  marque  au  fusain  les  points  qui  me  sem¬ 
blent  correspondants. 

Reportant  tous  ces  points  sur  une  feuille  quadrillée  aux  2/5  de 
la  réalité, r: j’observe  des  écarts  inégaux  :  de  d  à  2  centimètres  dans 
les  régions  voisines  du  corps  et  situées  à  la  hauteur  du  visage  et 
de  la  poitrine  ;  des  erreurs  entre  les  deux  mains  atteignant  de  5  à 
7  centimètres  dans  les  zones  éloignées  du  corps  et  qui,  pour  être 
touchées  par  les  fusains,  ont  nécessité  une  extension  plus  ou  moins 
grande  des  bras. 

Cela  posé,  je  recommence  l’expérience  en  faisant  porter  un  bras 
par  un  aide,  tandis  qu’en  même  temps  je  place  l’autre  bras  dans 
unè  situation  qui  me  paraît  symétrique  avec  celle  du  membre 
passif. 

Il  est  bien  entendu  que  toutes  ces  épreuves  sé  font  les  yeux 
fermés. 

Or,  dans  ce  dernier  cas,  les  traces  sont  semblables  aux  pre¬ 
mières. 

D’où  je.  conclus  que  la  sensation  musculaire  est  de  peu  d’effet 
dans  l’appréciation  des  mouvements  que  nos  membres  exécutent 
et  que  les  modifications  des  articulations,  de  la  peau,  etc.,  suffi¬ 
sent  à  nous  indiquer  la  position  d’une  partie  du  corps,  sans  que  la 
contraction  musculaire  nous  aide  dans  la  connaissance  de  cette 
notion. 

En  passant  un  poignet  dans  une  anse  de  caoutchouc,  on  a  encore 
la  même  symétrie,  malgré1  les  efforts  que  les  muscles  du  bras 
suspendu  sont  forcés  de  faire. 

La  simultanéité  des  deux  mouvements  est  une  condition  de  leur 


symétrie  et,;  lorsqu’ils  sont  exécutés  successivement;  les  écarts 
deviennent  considérables. 

Je  compléterai  cette  première  partie  en  exposant  les  résultats 
d’expériences  faites  au  moyen  d’un  volume  dont  il  s’agit  de  pren¬ 
dre,  entre  l’index  et  le  pouce  de  chaque  main,  un  nombre  égal  de 
pages. 

Les  erreurs  commises  n’augmentent  pas  sensiblement,1  lorsque 
les  doigts  d’une  main  sont  tirés  en  sens  inverse  par  deux  ’bàiidës 
de  caoutchouc. 

Ici  encore,  la  sensation  musculaire  joue  un  rôle  absolument 
effacé, 

2°  Les  sensations  de  résistance  ont  été  étudiées,  soit  en  suspen¬ 
dant  aux  deux  index  des  charges  variées,  jusqu’à  çe  que  la  diffé¬ 
rence  de  poids  se  manifeste,  soit  en  augmentant  progressivement 
un  poids  suspendu  à  un  doigt,  jusqu’à  ce  que  cet  accroissement  se 
fasse  sentir. 

L’effet  sensoriel  est  dû  à  deux  facteurs  :  la  pression  à  la  peau 
et  la  contraction  de  résistance  musculaire. 

J’estime  la  constante  proportionnelle  qui  donne  la  sensation  de 
différence  à  f/8  du  poids  total; 

J’ai  cherché  ensuite  à  étudier  séparément  chacun  des  éléments 
physiologiques  qui  viennent  d’entrer  en  jeu. 

Pour  éliminer  la  contraction  musculaire,  je  place  le  doigt  au- 
dessus  d’un  anneau  rigide  et  fixe.  Le  poids  suspendu  n’agit  plus 
que  sur  la  sensation  de  pression  cutanée. 

Je  trouve,  pour  cette  sensation,  une  constante  proportionnelle 
de  f  /3  à  1  /4  du  poids  total . 

Pour  examiner  la  .contraction  musculaire  seule,,  je. serré  le  doigt 
dans  les  tours  d’un  fil  dé  caoutchouc,'  cé  qui  annihilé  là  faible 
pression  des  poids  graduels.  J’emploie  ensuite  un  autre  moyen. 

Tenant  un  poids  d’une  main,  je  suspends  à  mon  autre  bras  un 
poids  égal  au  premier  et  cherche,  en  faisant  glisser  la  charge  le 
long  du  bras,  quelle  position  donne  la  sensation  de  différence 
entre  les  deux  poids. 

Le  calcul  des  bras  de  levier  donne  les  valeurs  comparatives,  des 
charges.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  l’expérience  avec  le  fil  de 
caoutchouc,  je  trouve  encore  de  f/3  à  f/4  du  poids  total  comine 
constante  proportionnelle. 

De  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  ainsi  conclure  : 

Dans  les  mouvements  actifs,  les  sensations  musculaires  sont 
tellement  voilées  par  les  autres  sensations  de  déplacements,  què‘ la 
•  notion  musculaire  nous  échappe. 

Dans  les  contractions  de  résistance  à  une  charge  suspendue,  les 
différences  dé  poids  perceptibles  se  présentent  comme ,  constante 
proportionnelle  équivalent  à  1 /4  du  poids  total. 

Dans  l’acte  Ordinaire,  qui  consiste  à  soulever  des  poids  varia¬ 
bles,  les  deux  modes  de  sensation,  cutanée,  et  musculaire,  s’ajou¬ 
tent,  la  constante  proportionnelle  n’est  plus  alors  que  de  :f  /8  du 
poids  total. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  26  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Duval, 

COMMUNICATIONS 

Influence  de  l’atropine  sur  le  cœur.  —  m.  laborde  fait 
une  communication  sur  l’influence  de  l’atropine  sur  le  cœur.  Il  a 
constaté  dans  un  grand  nombre  d’expériences  que,  sous  l’influence 
d’une  dose  massive  d’atropine,  le  nerf  pneumo-gastrique  a  perdu 
sa  sensibilité  et  conséquemment  son  action  d’arrêt  sur  le  cœur.  Il 
y  a  là,  selon  M.  Laborde,  une  raison  de  l’administration  de  l’atro¬ 
pine  dans  les  cas  d’anesthésie  par  le  chloroforme.  Toutefois  le 
mélange  de  l’atropine  et  de  la  morphine,  comme  l’ont  démontré 
MM.  Dastres  et  Morat  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883), met  encore 
plus  sûrement  que  l’atropine  seule  à  l’abri  de  la  syncope  cardiaque 
du  début  de  la  chloroformisation.  On  sait,  eh  effet,  que  c’est  par 
la  respiration  que  le  chloroforme  tue  expérimentalement.  Or,  si 
l’on  possède  un  moyen  d’éviter  la  syncope  cardiaque,  on  court 
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.moins  de;  danger,  attend# , qu’il  est  toujours  ; facile  de  ,rapiin,er.la 
respiration  tant  que  le  cœur  no  cesse  pas  de  battre.  Jusqu’à  ce 
que  la  méthode  des  mélanges  titrés  d’air  et,de;  chloroforme  ima¬ 
ginée  par  M.  Paul  Bert  soit  rendue  absolument  pratique  -et  passe 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie  courante,  M.  Laborde  pense  qu’il 
y  a  lieu  d’engager  les  praticiens,  à  recourir  à  l'atropinisation  pré¬ 
ventive  dans;  les  cas  d’anesthésie  par  le  chloroforme.  U  se.  joint  à 
MM.  Dastres  et  Morat  pour,  préconiser  cette  pratique  qui. lui  paraît 
appelée  à  rendre  de  grands  services., 

Pseudo-hermaphrodisme.  —  m.  pozzi  présente  un  sujet  de 
vingt-sept  ans  qui  a  été  ürièbrït  comme  fille  et  qrii  est -bien  mani¬ 
festement  un  homme  présentant  un  curieui'àrrêt  de  développe¬ 
ment. 

Ce  malade  à  fait  l’objet  d’une  leçon  clinique  dé  M.  Péan,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  que  nous  publierons. 

De  l’acholie.  —  m.  hanot  communique  une  observation 
d’oblitération  complète  du  canal  cholédoque  sans  ictère  concomi¬ 
tant.  C’est  ,un  nouveau  fait, 'que  ji'ent  éclairer  îjétude  de  l’acholie  : 

véritable,  au  sujet  de  laquelle  M.  Hanot  fera  prochainement  une 
.communication. 

La  séance  est  levée.  : 
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Séance  du  25  janvier  1884.  —  Pçésidençg,d;é  M.  Bdcodoy,. 

COMMUNICATIONS 

De  la  transfusion  du  sang.  —  m.  dujardin-beaumetz 

lit,  au  nom  de  m.  hayem,  une  note  manuscrite  relative  à  la, com¬ 
munication  de  M.  Dieulafoy  sur  la  transfusion  du  sang. 

Cette  communication,  écrit  .M.  Hayem,  soulève  trois  questions 
distinctes  :  1»  la  transfusion -peut-elle,  être  considérée,  comme  un 
fhon  moyen  hémostatique  ;  — peut-elle  :  être  considérée,  comme 
un. moyen  propre, à  combattre  jes  accidents  urémiques;  -^.3°  dojt- 
..elleêtre  appliquée:  au  traitement  de  la  maladie  dç.  Bright.  Ce  sept 
là  trois  questions  distinctes  que  M.  Hayem  étudie  et  discute  avec 
soin.  Puis  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1°  La  transfusion  ; 
peut  être  considérée  comffieun  moyen  hémostatique  d’une  grande 
importance;  2°  l’hémorragie,  et  en  particulier  l’hémorragie  post 
partum,  est  donc  sa  principale’  indication  ;  3“  la‘  transfusion  offre 
certains  dangers  particuliers  :  par  exemple,  elle  a  la  propriété  de  i 
rendre  le  sang  plus  coagulable  ;  4°  (toute  cachexie  avancée,  lai 
phlegmàtià  albà1  dol'ëhfe,  :  doivent' êtré'corisldèÿéies'ttdniirie  des  'con-  : 
tré-indicàtions  formelles  de 'l'opération. 

Pneumonie  scléreuse  des  vieillards,  -r-  m.  debove  com¬ 
munique  l’observation  d’un  homme  de  soixante  ans 1  qui’ 'depuis 
dix  ans  présentait  tous  les  signes  drine  affection  pulmonaire  chro¬ 
nique  :.  expectoration;  abondante  e.t  purulente»  hémoptysies  répé¬ 
tées  dont  la  première  avait  eu  lieu  en  1884,  sueurs  nocturnes,  (lèvre 
-vespérale,  L’examen  de  la, poitrine  révélait  un r  souffle  caverneux 
typique,  au  sommet  du  poumon  gauchè,  une  diminution  de  la 
sonorité  et  des  râles  crépitants  disséminés  à  droite.  Au  premier 
'abord  le  diagnostic  dé. phtisie  pulmonaire  semblait  s’imposer. 
Cependant  il  y  a  plus  d’un  an  déjà  que  M.  Debove  ayant  cherché 
des  bacilles  dans  les.  crachats  n’en  trouva  pas.  Il  dut  donc  aban¬ 
donner  le  diagnostic  de:  tuberculose  pulmonaire  pour  celui  de 
.pneumonie  chronique.  Ce  malade  ayant  succombé  à  une 
,  grave  affection  nerveuse’  dont  il  était  également  atteint,  voici 
ce  qu’on  trouva  à  l’autopsie  ;  à  droite,  au  sommet,  induration 
pulmonaire;  à  gauche,  cavités  volumineuses  d’un  aspect  tout 
différent  de  celui  des  cavernes  tuberculeuses,  nodules,  petits  abcès 
dont  un  examen1  histologique  attëàtif  permit  d’affirmer  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  tubercules.  Il  s’agissait  donc  d’une  pneumonie 
scléreuse,  ulcéreuse  dont  la  marche,  en  dehors  même  dé  l’absence 
c  des  bacilles  dans  les  crachats  permit  de  la  distinguer  de  la  tuber¬ 
culose. 


m.  du  castel  ..fait,,,  observer  que  ..la  communication  de 
M.  Debove  touche  à  une  grave  question,  celle  des  phtisies  chro^ 
niques.  Il  faut,  surtout  chez  ;les  vieillards,  bien  distinguer  la  phti¬ 
sie  tuberculeuse  de  ces  pneumonies  chroniques,  scléroses  non  para¬ 
sitaires  donnant  lieu  plus  particulièrement  à  certains  symptômes 
tels  que  des  hémoptysies  répétées.  Le  processus  d’ulcération, 
dans, ces  cas,  est  très  différent  de  celui  de  la  caverne  tuberculeuse. 
Enfin  le  malade  de  M.  Debove  avait  une  affection  nerveuse  grave  ; 
or  il  y  a  lieu  de  penser,  que  les  affections  du  système  nerveux  à 
longue  échéance  ne  sont  peut-être  pas  sans  influence  étiologique 
sur  la  production- de  ces  pneumonies  scléreuses  chroniques. 

m.  bucquoy  rappelle  un  fait  identique  à  celui  de  M.  Debove. 
C’est  celui  qui  a  été  observé  dans  son  service,  et  dont  s’est  servi 
M.  Sée  pour  répondre  à  M.  Colin,  dans  la  discussion  actuellement 
pendante  à  l’Académie  :  de  médecine  (voy.  Gaz.  de*  hôpit.,  1884, 
p.  5I).  Il  s’agit  d’un  homme  qui  présentait  tous  les  signes  les  plus 
évidents, d’une  phtisie  pulmonaire  et  dans  les  crachats  duquel  il 
n’a  jamais  été(possibIe  de  trouver  des  bacilles.  Cet  homme  ayant 
succombé  à  une  affection  cardiaque  concomitante,  on  trouva  à 
l’autopsie  une  sclérose  pulmonaire  et  l’examen  histologique  le 
plus  complet  du  poumon  ne  parvint  pas  à  découvrir  la  moindre 
lésion  tuberculeuse.  L’examen  des  crachats  est  donc  un  moyen  de 
diagnostic  précieux  dans  la  phtisie. 

m.  FÉRÉOL  a  récemment  ébsérvé  un  malâde'  dont  l’histoire  est 
la  contre-partie  de  celle  des  deux  précédents.  Il  s’agit  d’un  vieillard 
qui  présentait  tous  les  signes  d’une  tuberculose  avancée  ;  mais  la 
résistance  opiniâtre  de  ce  malade,  la  persistance  de  la  vie  en  pré¬ 
sence  d  une  affection  aussi  avancée,  pouvait  inspirer  quelques 
doutes  et  faire  croire  à  l’existence  d’une- simple  dilatation  bron¬ 
chique.  Toutefois, on  «  toujours  trouvé  des  quantités  considérables 
de  bacilles  daus  les  crachats.  En  effet,  l’autopsie  a  révélé  toutes 
les  lésions  de  la  tuberculose  la  mieux  caractérisée  et  la  plus 
avancée. 

M.  OLLIVIER  a  pu  constater,  à  Ivry,  la  fréquence,  de  ces  pneu¬ 
monies  scléreuses  du  sommet  chez  les  vieillards.  On  est  souvent 
assez  embarrassé  pour  faire  le  diagnostic  différentiel  de  ces  formes 
de  pneumonies  scléreuses  avec  ulcérations  dans  la  tuberculose. 

m.  debove  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  OUivier  sur  la  fré¬ 
quence  de  ces  pneumonies. 

De  la  transfusion  du  sang  dans  le  diabète  sucré.  — 
M.  DIEULAÉOY  avait  depuis  longtemps  l’intention  d’essayer  la 
transfusion  dans  le  traitement  du  diabète  sucré  quand, '-au  mois 
de  novembre  dernier,  un  malade  atteint  de  cette  affection  entra 
daris  son  seMcé.'  Cèt- homme,  riialade  depuis  six  ans.  avait  au 
début,  présenté  plutôt  les  symptômes  d’une  néphrite,  épistaxis, 
dyspnée, ■'céphalée,  crampes  dans  les  membres  inférieurs,  etc.  Cè 
•  rie  fut  que’ plus  tard  qu’apparurent  les  symptômes  du  diabète, 
polydipsie,  polyphagie,  amaigrissement,  gingivite,  chute  des  dents| 
des  cheveux,  etc.' 

Lors  de  son  éritrée  à  l’hôpital,  il  rendait  par  vingt-quàfrê 
heures  2,300  grammes  d’urine  -  contenant  ler,30  d’albumine, 
29  grammes  de  sucre  et  il  grammes  d’urée.  La  densité  était  de 
1020. 

Le  traitemènt  fut  lé  suivant  :  4  litres  de  lait,  600  grammes 
de  viande  et,  pour  augmenter  le  diabète,  730  grammes  de  pain, 
123  grammes  de  vin  et  dè  quinquina.  ’Sous  l’influencé  de  ce  trai¬ 
tement,  la  quantité  d’albumine  diminua  progressivement  et  finit 
par  disparaître  complètement:  En  même  temps  le  chiffre  de  l’urée 
qui  était  de  17  grammes,  devint  30  grammes  pour  le  second  jour, 

34  polir  lé  troisième,  puis  37,  49,  etc. 

Le  sucre,  au  lieu  de  23  grammes,  monta  à  79  grammes,  133, 
186,  243  grammes.  Cè'  traitemènt  fut  ainsi  suivi  jusqu’à  ce  que 
le  chiffre  élevé  du  sucre  permit  d’-opérer  la  transfusion  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables.  M.  Dieulafoy  injecta  à  ce  malade, 
à  t'aide  de  l’appareil  qu’il  vient  d’imaginéf,  65  grammes  de  sang. 

Le  résultat  de  cette  transfusion,  au  point  de  vue  dé  la  glycosu¬ 
rie,  fut  absolument' nul.  Malgré  cet  échec,  M.  Dieulafoy  pratiqua 
quelques  jours  après  une  seconde  transfusion  de  93  grammes. 
Même  résultat  absolument  nul.. Neuf  jours  après,  nouvelle  trans- 
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fusion  de  120  grammes  restant,  comme  les  précédentes,  sans 

effet  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Éclairé  dès  lors  sur  l'inefficacité  de  ce  mode  de  traitement, 
M.  Dieulafoy  modifia  complètement  le  régime  du  malade  ;  il  sup¬ 
prima  le  lait,  remplaça  lé  pain  ordinaire  par  du  pain  dé  gluten, 
etc.  Le  résultat  obtenu  fut  des  plus  nets  :  l’ùrine,  qui  contenait 
219  grammes  de  sucre,  le  lendemain  ri’ en  contenait  plus  que  54, 
le  lendemain  45,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  cè  que  la  glycosurie 
disparût  complètement.  Le  chiffre  de  l’urée  cependant  reste  tou¬ 
jours  élevé.  ,  . 

Cette  observation  semble  dériiontrer  d’abord  l’inriocuite  absolue 
de  la  transfusion,  pratiquée  dans  certaines  conditions  opératoires, 
même  chez  les  diabétiques,  en  second  lieu  sa  complète  inefficacité 
dans  la  variété  de  diabète  qui  est  due  a  la  mauvaise  élaboration 
des  aliments.  C’est  donc,  en  pareil  cas,  encore  au  traitement  de 
M.  Boucbardat  qu’il  faut  avoir  recours. 

M.  Dieulafoy  présente  l’appareil  qu’il  a  fait  construire; 'par 
M.  Collin  et  donne  la  description  dé'soù!ffocédé,'ôpéràtbifé •  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  82). 

La  séance  est  levée.' 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  la  bronchite  fétide  et  de  son  traitement  par  l’hyposul¬ 
fite  de  soude  (1),  par  M.  le  docteur  Albert  Leviez. 

La  bronchite  fétide  est  une  affection  inflammatoire  des  bron¬ 
ches,  caractérisée  anatomiquement  par  la  mortification  de  la 
muqueuse  et,  cliniquement,  par  une  expectoration  abondante, 
d’une  odeur  fétide,  nauséabonde,  assez  semblable  à  l’odeur  de 
gangrène.  " ,  .  . 

Les  cas  légers  de  bronchite  fétide  peuvent  guérir  et  guérissent 
souvent  sans  médication  énergique  :  quelques  soins  hygiéniques, 
des  tisanes  pectorales  la  font  céder  rapidement  ;  mais  si  la  mala¬ 
die  s’accompagne  d’amaigrissement,  de  toux  fatigante,  de  fièvre, 
d’oppression,  etc.,  il  est  alors  nécessaire  d’avoir  recours  à  un  trair 
tement  plus  actif. 

Dans  ces  cas  sérieux,  graves  même,  les  moyens  thérapeutiques 
peuvent  se  ranger  sous  deux  chefs  principaux  :  les  uns  s’adressent 
à  l’état  général,  à  la  nutrition;  les  autres,  aux, symptômes  prédo¬ 
minants,  dangereux  ou  pénibles  pour  le  malade., 

Le  traitement  de  l’état  général  devant  agir  sur  la  nutrition,  on 
s’efforcera  tout  d’abord  de  rétablir  les  fonctions  digestives.  On 
prescrira  donc  une  nourriture  substantielle,  mais  toujours  propor¬ 
tionnée  à  l’état. des  organes;  les, viandes,  rûtiés,  les  potages,  etc., 
constitueront  une  alimentation  qui,  dans  les  cas  peu  graves,  sera 
généralement  bien  supportée.  Une  quantité  modérée  de  vin  de 
Bordeaux,  agissant  comme  tonique  et  stimulant,  est  également 
indiquée.  Le  vin  de  quinquina,  les  boissons  amères  sont  aussi  très 
utiles. 

Dans  les  cas  sérieux,  le  régime  lacté  exclusif,  si  l’on  parvient  a 
le  faire  admettre  parles  malades,  rendra  de  très  grands  services  ; 
si  on  ne  peut  les  décider  à  ne  prendre,  que  du  lait,  on  adminis¬ 
trera  de  temps  en  temps,  concurremment  avec  lui,  quelques  bouil¬ 
lons  légers,  un  oeuf  peu  cuit,  etc. 

Quand  il  existe  de  la  diarrhée,  il  faut  supprimer  toute  espèce 
d’alimentation  et  s’en  tenir  strictement  au  régime  lacté,  puis 
employer  les  moyens  ordinaires,  c’est-à-dire  l’opium,;  le,  sous- 
nitrate  de  bismuth,  etc. 

Laissant  de  côté  les  agents  antiseptiques,  révulsifs  et  vomitifs, 
d’une  utilité  incontestable,  M.  le  docteur  Leviez  concentre  son 
attention  sur  l’expectoration  qu’il  s’agit  de  modifier,  quant  à  son 
'  abondance  et  à  son  odeur,  et  fait  connaître  les  résultats  obtenus 
par  M-  Laneereaux  par  l’emploi  de  l’hyposulfite  de  soude. 

«  L’hyposulfvte  de  soude  est  administré  et  l’un  des  [premiers 
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phénomènes  qui  indiquent  l’amélioration,  'c’est  la  diminution  de 
l’odeur  dé  l’halèine  et  de  la  fétidité’ des  crâchats,  d’abord  dans 
l’intervalle  des  quintes  de  toux,  puis  au  moment  même  de  ces 
quintes;  à  partir  de  ce  moment,  l’appétit  revient,  les  couleurs 
reparaissent,  les  forces  augmentent  un  peu,  les  crachats  se  modi¬ 
fient,  l’état  local  s’améliore  en  même  temps  que  l’état  général  ; 
le  malade  regagne  bientôt  le  poids  qu’il  avait  perdu,  se  trouve 

bien  et'demande  sa  sortie,  après  un  traitement  de  six  semaines.  » 

Quand  la  maladie  est  récente;  que  les  bronches  ne  sont  pas 
ulcérées  et  que  le  médicament  est  administré  de  bonne  heure, 
l’odeur  des  crachats  et  de  l’haleine  disparaît  très  rapidement.  Il 
n’en  est  pas  de  même  si  la  maladie  est  ancienne,  si  les  bronches 
ulcérées  ont  résorbé  les  matériaux  putrides  qu’elles  contenaient 
et  si  l’hyposulfite  a  été  administré  trop  tard,  car  alors  l’infection 
s’est  généralisée  et  ce  sel,  tout  eu  agissant  sur  les  ferments  du 
sang,  n’arrête  pas  de  suite  leur  développement  et  ne  permet  pas 
au  malade  de  se  rétablir  aussi  vite.  Un  des  points  importants  de 
la  médication  est  donc  dè  donner  le  plus  tôt  possible  l’byposulfite 
de  soude  et  dé  le  continuer  pendant  longtemps,  de  façon  à  en 
saturer  le  malade. 

Le  mode  d’emploi  de  l’hyposulfite  de  soude  est  des  plus  faciles  ; 
on  l’administre  à  la  dose  de  4  à  S  grammes  dans  une  potion  qu’on 
renouvelle  tous  les  jours  pendant  cinq  ou  six  semaines.  Durant  la 
médication  les  fonctions  digestives  n’éprouvent  aucun  dérange¬ 
ment,  l’appétit  revient,  et  petit  à  petit  les  malades  entrent  en 
convalescence. 

L’action  du  médicament  ne  se  fait  pas  sentir  dès  l’absorption  ; 
il  faut  au  moins  plusieurs  jours. 

«  L’action  de  cette  substance,  dit,M.  Laneereaux,  n’est  pas  immé¬ 
diate,  elle  exige  un  certain  nombre  de  jours,  une  semaine  et  plus, 
avant  de  se' manifester.  Les  preiniers  phénomènes  qui  sont  venus 
nous  renseigner  sur  l’efficacité  de  cet  agent  ont  été  l’atténuation 
de  l’odeur  de  gangrène,  là  diminution  de  la  sécrétion  bronchique 
et  enfin  la  modification  des  crachats,  dont  la  coloration  grisâtre 
disparaissait  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  devenaient  plus  visqueux. 
De  temps  à  autre,  il  est  vrai,  la  fétidité  de  l’haleine  et  des  crachats 
se  faisait  sentir  avec  une  intensité  nouvelle,  mais  elle  ne  durait 
pas,  et,  en  somme,  elle  continuait  à  s’amoindrir  jusqu’à  ce  qu’elle 
disparût  complètement.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Fernand  Delisle  a  été  élu,  par  29  voix  sur  29 
votants,  médecin  du  bureau ,  de  bienfaisance  du  Ve  arrondissf- 
ment  de  Paris. 

_ M.  Lotar,  professeur,  a  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est 

nommé  officier  de  l'instruction  publique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bessac  (Marie-Charles- 
Joseph),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur 
du  laboratoire  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Jays,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Klein,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  maître  de  conférences  de  chimie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Destrem,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  maître  de:  conférences  de  chimie. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Grandin, professeur  de  chi¬ 
mie  et  de  toxicologie,  est  chargé,  en  outre,  d’un  cours  de  physique 
à  laditë  école. 

—  Sont  nommés,  pour  trois  ans,  membres  du  conseil  départe¬ 

mental  de  l’instruction  publique  des  départements  ci-dessous 
désignés  :  '■ 

MM.  les  docteurs  Tavera  (Corse)  ;  Rigal  et  Delbosc  (Tarn).  ]|j 

du.! Ml  le  docteur  Gélis  ést  noriimémédecin-adjoint  du  lycée  de 
Cahors  (emploi  nouveau). 
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—  M.  le  docteur  Guillaume  est  nommé:  médecin-adjoint  du 
lycée  de  Vèsoul  (emploi  nouveau),  ; 

—  M.  le  docteur  Verdier  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
d’Auch,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Samalens,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Allard,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Grenoble, 
est  nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Charvet,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Berthollet  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
de  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Allard,  nommé 
médecin  titulaire. 

—  Le  congrès  des  Sociétés  savantes,  commencera  à  la  Sorbonne, 
le  mardi  13  avril  1884,  àmidi  et  demi.  Les  journées  des  mardi  15, 
mercredi  16  et  jeudi  17  seront  consacrées  aux  tràvani  du  congrès. 
La  séance  générale  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de.  la 
Sorbonne, Te  samedi  19  avril,-  à  deux  heures  précises. 


—  M.  le  docteur  Lancereaux  reprendra  ses  leçons  cliniques,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  le  mercredi  l”  février  et  les:  continuera  le 
lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine. 


Botanique  et  plantes  médicinales,  divisé  en  trois  parties  ; 
I.  Éléments  de  botanique;  n.  liantes  officinales;  III.  Dictionnaire 
des  simples;  par  le  docteur  Antônin  Bossu.  —  Quatrième  édition 
du  Traité  des  plantes,  transformé,  du  même  auteur.  —  1  vol. 
in-12  compact,  orné  de  1029  figures  (sans  double  emploi),  toutes 
accompagnées  de  leurs  légendes  respectives.  —  Prix  :  7fr.  50. 
—  Paris,  Bloud  et  Barrai,  4,  rue  Madame,  et  chez  l’auteur, 
S,  rue  Saint-Benoît. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15672. 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qUi'j  trait  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté;  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  ,  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  Ibrsqu'il  est'  à  l état' de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec,  cette  différence  qu'il 
lie  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  dû  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la- petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies, .au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

Kn  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d' administration,, —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange,  avqe  de  l’eau  sucrée  ou 
x.  les  malades  peuvent,  en  prendre  pendant 
1  -  “  "atig  ■  ’ 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 


ate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 


très-longtemps, 


n  être  fatigués  comme  des 

,  M  prix  infiniment  plus  réduit,  ...  _ 

la  quantité  de  sel ;  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 

- - tances  où  il  y  aune  dépression  de  l’écono- 

anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 

- lation  insuffisante,  les  convalescences,  la 

phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans'  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  Te™ 
hryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  .... 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 


Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*< 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
prflu’?68  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemp crânement;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


AJPLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

.  (Bohême).  GRANDS  PRIX:  Phila- 
delphiel876,Parisl878,Sidney  1879, 
■0"f'l  'r'ondoh(Cong.m'éd.un.)1881. 


'  \Gâi:  des  Hôpïtküîc  ët  Prog.  lÈe.é) 
-  i  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  ^ leurs  malades,  ühihédica- 
mentpur  et  d’uiï  dosdgeyïijpurëusemen  t  exact . 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


f^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


U  pharmacien  de  i«’  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  . 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
- -  ÜI  - ” —delà 


it  été  guéris,  sans  lésions  d 


glionnaires,  etc., 
peau,  en  un  court  espace  de  temps, 
avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes 


s  pharm. 


DUÎ 

%/Piluh 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnasslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques ,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  ' 

Doses  :  de  1  à  3  pilu 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phic 


Ûuassine  ,™^AA°”FRr  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25“>?r. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2msr. 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  .digestion,  augmente  la  séorétion.hiliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
le  foie,  elle  combat  efficacement  lés  dyspep- 
:s  a  toniques,  la  débilité,  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  . et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
du  fl™  :  3  fr.  —  Vente  au  détail  dans  les  phies. 

Dépôt  :  Société,  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


3  pilules  avant  les  deux  prin- 


Qu  i  n  a 

Préparation 


Roche 


Antl 

Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  % 

Les  expériences  faites  sur  des  Malade 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


11 


’îIÎytv  alimen-  TA Viande, Alcool, Éc. 
11X11  taire  -UUCrO.  d’oranges  amères. 

J  Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


D 


ragé  es  Meynel 


'Traitement  des  Névralgies. 

-Il  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du.  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitinë  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüinitim  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  " 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

.  GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

principaux  épiciers  ét  phar- 


So  vend  chez  le 
maciéns. 


1  e  r  de  Queyenne. 

Approuvé  par  T Académie  de  médecine. 
ist  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  ,4  dra- 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
mde  en  petits  aaractères  de  quatre  couleurs,  distingue* 

■  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  è*  — 
çons  impures  et  inarJ! —  - 

Dép  .  :Phie  Em .  Genevoix,/^ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, V 
Paris,  ett^spharmacies  v 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  SodL 
ques,  analysées  par  O.  Hek  - 


iicarbonatede  soude. . 

—  de  potasse 

_  de  chaux.. 

—  demagnési, 


Iodurealcal.arsenic.lith. 


l! 080  0.060 


142  9.248 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  fable, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
eaux  léaères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au- 


poudron-Verne  ^“liqSe&r 

\J  SOIAItir.  qui  seule'  contient 

s  les  principes  du  goudron  et  qui.  n’es  tpas 
—mple  teinture  ayant  l’odeur  èt  la  saveur,  n 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2“  lies  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila-, 
blés  et  parfaitement  tolérées,  même'  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  a 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  led»1 
’eph™  et  de  C7d°,  par  le  Répertoire  rfepA10.  par 
Union ■  pharmaceutique,  par  le  d» i  de  ph'°  d’An- 
,ers,  etc.  —  Paris,  Phl0,  25  rue  Coquillière- 
Médaillé,"  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


El 


.  _de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  U®  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  C( 


T?  pile  p  sie.  Hystérie .  N  évr o  ses . 

B  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  d,e chlorure, el;  d’iodure) ,  ex-, 
iérimenté  avéc  tant  de  soin  parlé?  médecins  dès 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom-1 
>r.e  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ciëntifiques  lès  plus  autbüsés  en  foiit  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromü- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en,  Amérique,  tient 
A  la  pureté  chimique  absolue  e’t  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé',-  ainsi  qu  à  l'i'ncorpôra. 
ion  du  bromure  dans  un,  ,?jrop  ,aux  écorces  d’o- 
ànges  amères  d’une  qualité  très,  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HErîRY  MURE1 
contient  2  grammes;  de-  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flaeôh  :  cinq  francs. 

Vente'  au» détail.  —  A  Paris,  16,  rüe  de  Richet 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ■ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste  à  Poiït-Saint'-Esprit  (Gard), 


vientmerveilleusement,enraisonde  ses  propriétés  T  , 

alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant.  I 
E.  FOURNIER  et  Ce,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


nstitut  orthopédique 

JL  28, rue  LaUrisfon.  Traitement  des  difformités 
de  la  'taille  ,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :;E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Pariq.  —  Jardin,  gymnase. 


leurs  des 

mucus  et . 
limpidité  n( 


T"™1  Vin  deBu*e*"d’  to“-"tt,ri,il 


Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  (  gesqui-oxyde  de  fer  | 

Phosphate  »  (  l  n  U 

Sulfate  »  )  °’44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . . ' 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ... 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  pnxôe 


80  centimes  la  bouteille  ! 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue .  -  Récom¬ 
pense  unique  à  VExposit.  universelle  de  Pans,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  -  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0  20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESPAGNJ 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueur 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
—  de  Palestro,  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 
Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  - 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  uavs  contre:  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hudropvsies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqu  duchés, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


e  Thé  diurétique  de  France 


lavéfesie,  entraîne  lesable, le 
rétions,  . et  rende  aux  urines  leùq 

_  _  _  :.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 

vésical,  Affections  de  la  prostate  èt  de  lurètre. 
Prix  dé  la  ppjté  :  deux  francs. 

VejHtb  au ‘détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  .toutes  les  prin- 
iales  pharmacies  Se  Francè. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  ù  M.  Henry  Mure,, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saini-Esprit  (Gard);, 

Carbone! 


J^  es  Dragées 


PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  ,  à  0,05,  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

.  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  dé 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

.Prix  du  flacon  :  quatre  , franesV  f 

.  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  eni-  groâ  chez  tous  les  droguistes,  , 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus:  agréable  et  le  '  plus  efficace  des 
Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Püarmacie|toniqUes.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  I  des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémié,  la  chlô^ 

_ _ _  241  — -  rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Y  J  Ti  „  ^  anümonlo-  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales ph1».  - 

in  de  D  a  u  don  pnospnaié. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue, 

Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 

Phthisie  et  suppurations  .prolongée" 

Utile  pendant  1 -  ' 

Ph.BAUDON,  11 


Vin 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

AU  Qui 

aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  d’¬ 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la 
■  -  palais,  il  enrichit  le  sang  de  **■«« 
de  réparations.  —  Prix  •  *  f> 


les  maté- 

- -  - - -francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
de  l’étranger. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
:x  enfants,  facilite  la  denti- 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


-  103  - 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
t  de  T  Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
'Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
ot  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  lç  nom  de. la  source.  , 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA.  CAISSE  DR  ,50  bouteilles  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
ides  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaui 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  lEucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines ,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’JExtraltlétliéré  de  Cubèbe. 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE  i 
MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme  fl! 

Quinquina  et  Colombo )  '  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  ;' 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémié, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ _ 

.je  Baudin, ',23,'  Paris,  &> 

et  toutes  pharmacies  de  £ 

France  et  de  l’étranger.  . 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,-20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprad* 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  annuelle  du  30  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

M.  le  président  remercie  la  Société  de  la  bienveillance 
qu’elle  lui  a  témoignée  pendant  la  durée  de  ses  fonctions. 

M.  LE  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  rapport  sur  les 
travaux  delà  Société  pendant  l’année  1883. 

M.  HORTELOUP,  secrétaire ‘général,  prononce  l’éloge  suivant  : 
ÉLOGE 

De  M.  Paul  BROCA,  ancien  président  de  la  Société  de  chirurgie, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux,  directeur  du 
laboratoire  d’anthropologie  de  l’École  des  hautes-études,  sénateur. 

Messieurs, 

La  carrière  de  M.  Broca  a  été  une  des  plus  brillantes  que  puisse 
rêver  l’ambition  humaine,  et  notre  illustre  collègue  a  dû  connaî¬ 
tre  toutes  Tes  joies,  toutes  les  satisfactions  d’amour-propre  que 
peuvent  donner  de  grands  et  légitimes  succès.  Mais,  sans  hésita¬ 
tion,  il  les  aurait  certainement  toutes  données  pour  celles  que  lui 
réservait  la  soirée  du  19  février  1880,  où  ses  élèves,  ses  amis,  ses 
collègues  l’entouraient  pour  célébrer  son  élévation  à  la  dignité  de 
sénateur  inamovible. 

De  tous  les  points  de  la  France  ils  étaient  accourus,  heureux 
de  féliciter  de  ce  nouveau  triomphe  celui  qu’ils  aimaient,  heureux 
d’applaudir  au  choix  de  la  Chambre  haute  qui  venait  de  faire 
entrer  dans  le  Parlement  un  homme  dont  l’immense  savoir  pou¬ 
vait  rendre  de  si  grands  services  au  pays. 

Aussi  l’émotion  fut-elle  vive  lorsque  M.  Broca  prononça  cette 
phrase  :  «  Si  j’étais  superstitieux,  je  croirais  qu’un  grand  malheur 
me  menace,  car  jamais  je  n’ai  été  si  heureux.  » 

Six  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  nous  apprenions  avec 
consternation  la  mort  de  M.  Broca. 

Quelques  heures,  quelques  secondes  peut-être  avaient  suffi  pour 
anéantir  une  des  plus  belles  intelligences  dont  ait  le  droit  de 
s’enorgueillir  une  nation. 

En  présence  d’un  évènement  aussi  inattendu,  frappant,  dans  la 
maturité  du  talent,  un  homme  qui  pouvait  compter  encore  sur  de 
nombreuses  années  de  vie,  ne  serait-on  pas  tenté  de  répéter  les 
paroles  que  la  douleur  arrachait  à  Bossuet  devant  le  cercueil  d’un 
grand  de  la  terre  :  «  Non,  après  ce  que  nous  venons  de  voir,  la 
santé  n’est  qu’un  nom,  la  vie  n’est  qu’un  songe,  la  gloire  n’est 

qu’une  apparence,  tout  est  vain  en  nous..» 

Cette  mélancolique  réflexion,  hélas  !  trop  souvent  vraie,  lors¬ 
que,  pour  tout  souvenir  de  son  passage  sur  cette  terre,  un  homme 
ne  laisse  que  les  titres  des  places  qu’il  a  occupées,  n’est  pas  à 
redouter  pour  le  travailleur;  et  à  qui  pourrait-on  plus  justement 
donner  ce  glorieux  surnom  qu’à  M.  Broca,  dont  les  ouvrages  sont 
si  nombreux  qu’à  peine  pourrais-je  tous  les  énumérer? 

Jamais  plus  qu’ aujourd’hui,  Messieurs,  je  n’ai  compris  le  péril¬ 


leux  honneur  d’être  votre  secrétaire  général,  car,  pour  parler 
dignement  devant  vous  de  M.  Broca,  il  faudrait....  un  autre  Broca  ; 
il  faudrait  être  l’écrivain  élégant  à  qui  vous  devez  les  inimitables 
éloges  de  Bonnet,  de  Gerdy,  de  Lenoir,  il  faudrait  être  le  critique 
au  jugement  impartial  et  élevé,  pour  vous  exposer  tous  ses  grands 
travaux  chirurgicaux;  il  faudrait,  enfin,  posséder  son  savoir  ency¬ 
clopédique  pour  vous  conduire  sûreinentà  travers  ce  labyrinthe  am 
thropologique  dont  son  vaste  cerveau  avait  entrepris  la  conquête. 

J’ai  peu  fréquenté  M.  Broca,  et  je  craignais  de  ne  pouvoir 
apprécier  ces  qualités  intimes  qui  le  rendaient  si  cher  à  ceux  qui 
l’approchaient;  mais  une  heureuse  circonstance  m’a  permis,  je 
l’espère,  de  combler  ce  vide.  J’ai  eu  entre  les  mains  la  correspon¬ 
dance  que  M.  Broca  échangea  avec  ses  parents 'depuis  son  arrivée 
à  Paris,  et  j’ai  passé  de  bien  agréables  instants  dans  la  lecture  de 
ces  lettres  écrites  sans  préparation,  où  la  joie,  les  craintes,  les 
espérances  sont  exposées  à  cœur  ouvert.  En  1841,  le  service  postal 
ressemblait  peu  à  celui  que  nous  possédons,  et.  la  raison  d’écono¬ 
mie  exigeait  souvent  qu’on  attendît  une  occasion  pour  écrire  ; 
aussi  ces  lettres,  dans  lesquelles  M.  Broca  racontait  non  seule¬ 
ment  sa  vie,  mais  tout  ce  qui  se  passait  dans  les  hôpitaux,  à  la 
Faculté,  forment-elles  de  véritables  mémoires. 

Vous  me  permettrez,  Messieurs,  d’y  faire  quelques  emprunts,  et 
j’espère  que  vous  ne  le  regretterez  pas. 

Quoique  éloigné  de  la  maison  paternelle,  M.  Broca  était  tenu  au 
courant  de  tout  ce  qui  s’y  passait,  et  j’ai  pu  me  croire  transporté 
à  Sainte-Foy-la-Grande,  au  milieu  de  cette  vieille  famille  hugue¬ 
note  qui  eut  pour  règles  de  la  vie  le  travail  et  le  devoir,  pour 
principes  le  libéralisme,  l’équité  et  le  dévouement. 

Pendant  quelques  heures  j’ai  cru  vivre  auprès  de  son  père,  le 
docteur  Benjamin  Broca,  homme  de  bien,  qui  rapporta  de  son 
service,  pendant  la  guerre  d’Espagne,  l’horreur  des  dissentiments 
politiques  et  religieux,  et  qui  fut  toujours  prêt  à  se  rendre  au  pre¬ 
mier  appel  d’un  malade,  sans  savoir  s’il  trouverait  des  honoraires 
péniblement  gagnés;  auprès  de  ses  vieilles  tantes  qui,  après  avoir 
protégé  l’enfance  du  père,  étaient  heureuses  de  reporter  sur  le  fils 
toute  leur  sollicitude  ;  auprès  de  sa  mère,  femme  d'un  esprit  supé¬ 
rieur,  qui  exerça  sur  son  fils  la  plus  grande  influence.  Mme  Broca, 
fille  d'un  pasteur,  M.  Thomas,  maire  de  Bordeaux  sous  la  Répu¬ 
blique,  avait  assisté  aux  regrettables  journées  de  la  Terreur  blan¬ 
che  pendant  la  Restauration  :  aussi  donna-t-elle  de  bonne  heure  à 
son  fils  l’amour  de  la  liberté,  mais  de  la  liberté  pour  tous,  et, 
s’inspirant,  peut-être  sans  le  savoir,  de  Voltaire,  elle  chercha  à  lui 
enseigner  que  «  la  tolérance  est  aussi  nécessaire  en  politique 
qu’en  religion,  et  que  c’est  l’orgueil  seul  qui  est  intolérant  ». 

Ce  fut  elle  qui  développa  chez  son  fils  cette  régularité  dans  le 
travail  que  nous  avons  tous  admirée  et  qui  permit  à  M.  Broca  de 
mener  de  front  des,  occupations  qui  auraient  pu  suffire  à  l’activité 
de  plusieurs.  , 

On  retrouve,  pendant  les  premières  années  de  cette  correspon¬ 
dance,  la  preuve  de  l’inquiète  sollicitude  de  Mme  Broca.  Pas  une 
nouvelle  occupation,  pas  une  distraction  dont  son  fils  ne  lui  rendit 
compte  ;  elle  voulait  connaître  tout  ce  qu’il  faisait,  et,  même  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté,  M.  Broca  envoyait 

encore  à  sa  mère  un  tableau  indiquant  jour  par  jour,  heure  par 

,  heure,  l’emploi  de  son  temps. 
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Pas  une  acquisition  n’étaif  faite  - sans  que  Te- fils,  n’en  Référât  à, 
Sainte-Foy  ;  souvent  tes  négociations  étaient  difficiles  :  vite  une 
longue  lettre  au  raisonnement  précis,  à  la  discussion  serrée,  venait 
détruire  de  fond  en  comble  l’objection  et.dissiper  les  craintes.  A 
propos  d’un  nouvel  embellissement,  qui  n’était  pas  accueilli  favo¬ 
rablement,  il  fallut  plusieurs  lettres,  et  la  dernière,  se  terminait 
ainsi  :  «  Je  pourrais  bien  me  passer  de  votre  consentement,  car 
j  ai  l’argent  nécessaire  dans  mon  tiroir,  mais  vous  savez  bien 
mes  chers  parents,  que  je  ne  veux  rien  faire  saps  votre  assenti¬ 
ment,  et  que  je  ne  ferai  jamais  rien  que  vous  n’approuviez  pas.  » 
Toute  cette  correspondance,  empreinte  de  ce  respectueux  senti¬ 
ment  filial,  qui  éclaire  d’une  façon  touchante  la  grande  figure  de 
M.  Broca,  vient  confirmer  cette ,  belle  pensée  d’un  philosophe  : 

«  L’école  de  la  volonté,  c’est  le  foyer  domestique  ;  c’est  de  là,  c’est 
de  ce  centre  béni  que  sortent  les  grandes  affections  et  les  carac¬ 
tères  fortement  trempés  pour  la  lutte  et  le  travail.  » 

M.  Paul  Broca  est  né  dans  la  Gironde,  à  Sainte-Fov-la-Grande 
le  28  juin  1824. 

Ce  fut  au  collège  de  cette  petite  ville  qu’il  fit  toutes  ses  études  ; 
à  seize  ans  il  obtenait  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  et  quelques 
mois  plus  tard  celui  de  bachelier  ès  sciences  mathématiques. 

Son  désir  était  d’entrer  à  l’École  polytechnique  et,  pour  s’y  pré¬ 
parer  avec  plus  de  chance,  il  obtint  d’être  chargé  au  collège  du 
cours  de  mathématiques  spéciales.- Son  succès  était  certain,  lors¬ 
qu  un  triste  évènement  vint  changer  ses  projets.  Ses  parents  ne 
voyaient  pas  sans  peine  leur  fils  embrasser  une  carrière  qui  devait 
forcément  l’éloigner  delà  famille,  mais  une  fille  leur  restait  et 
1  espoir  de  l’établir  près  d’eux  imposait  silence  à  leurs  regrets 
Cette  enfant  leur  fut  enlevée  lorsque  M.  Broca  avait  déjà  subi  les 
premières  épreuves  :  il  abandonne  le  concours,  décide  qu’il  étu¬ 
diera  la  médecine  pour  revenir  à  Sainte-Foy  succéder  à  son  père 
et  le  17  octobre  1841  il  prenait  sa  première  inscription. 

Les  premiers  mois  de  son  séjour  à  Paris  furent  pénibles  car 
effrayes  de  voir  leur  fils  vivre  seul,  M.  et  M™  Broca  avaient  obtenu 
qu  il  entrât  comme  maître  d’étude  à  Sainté-Barbe. 

Les  occupations,  Messieurs,  qui  lui  furent  confiées  n’étaient 
certes  pas  fades  pour  l’encourager  :  «  Je  ne  suis  pas  maître 
detude,  écrivait-il,  je  ne  suis  même  pas  surnuméraire,  moins 
que  cela,  je  suis  exécuteur  des  hautes  œuvres,  bourreau  '  C’est 
moi  qui  suis  chargé  de  faire  subir  les  punitions  et  surveiller  les 
elèves  pendant  la  retenue.  » 

Malgré  ses  modestes  fonctions,  si  peu  en  rapport  avec  son  carac- 
tère  M.  Broca  aurait  pu  rester  encore  longtemps  à  Sainte-Barbe 
si  elles  s  étaient  accordées  avec  les  heures  des  cours  de  ]a  Faculté* 
mais,  au  commencement  du  semestre  d’été,  il  démontra  si  nette¬ 
ment  l’impossibilité  de  pouvoir  faire  quelque  chose  de  sérieux  qu’il 
obtint  j  a  sa  grande  joie,  l’autorisation  de  quitter  Sainte-Barbe. 

Il  se  mit  au  travail  avec  acharnement,  rédigeant  avec  soin  tous  ses 
cours,  prenant  des  notes  sur  toutes  ses  lectures,  commençant  ce  tré¬ 
sor  bibliographique  qui  viendra  en  aide  à  sa  surprenante  mémoire 
Chacune  de  ses  lettres  nous  le  montre  élargissant  le  cercle  des 
études,  en  comprenant  toute  l’immensité;  mais,  loin  de  s’en 
effrayer,  se  réjouissant  d  etudier  une  si  belle  science  malgré  ses 
imperfections,  et  s  écriant  avec  l’enthousiasme  d’un  jeune  néo¬ 
phyte  :  «  Si  l’on  me  donnait  à  choisir,  j’aimerais  mieux  être  Hip¬ 
pocrate  que  Napoléon.  »  ^ 

En  1843,  il  était  nommé  externe  des  hôpitaux  et  envoyé  au  Midi 
dans  le  service  de  M.  Ricord.  f 

«  Je  regrette,  écrivait-il,  d’étudier  une  spécialité  dont  je  n’au- 
rai  jamais  peut-être  l’occasion  de  m’occuper  à  Sainte-Foy  mais  ie 
vois  dans  le  service,  beaucoup  de  maladies  différentes,  car  sui¬ 
vant  Ricord,  la  syphilis  n’exempte  de  rien.  Bien  différent  des 
autres  spécialistes,  ajoute-t-il,  qui  ne  sortent  pas  de  leur  sujet 
M.  Ricord  est  fort  sur  toutes  les  branches.  C’est  lui  qui  ôta  à  la 
syphilis  le  cachet  mystérieux  qui  l’entourait  depuis  le  moyen  âge. 

Ma  gré  une  clientèle  immense,  malgré  la  longueur  de  se  vi  ite 
ma  gré  le  travail  que  lui  donne  un  grand  ouvrage  qu’il  publie  ac¬ 
tuellement,  il  trouve  encore  le  temps  d’être  en  correspondance 
scientifique  avec  les  sociétés  étrangères,  ce  qui  ne  l’empêche  pas 
d  être  bon,  rieur,  patient  avec  ses  malades,  obligeant  pour  ses 
élèves  ;  aussi  la  voix  publique  qui  se  trompe  peu,  dit  Fontenelle 

ib«:r..:Tde  lomme-  «  *•  “*  — î 

Il  était  difficile  de  dire  en  peu  de  mots  et  plus  vrai  et  plus  juste. 


A  la  fin  de  l’année,  M.  Broca  se  présenta  au  côncoùrs  de  l’interîïât 
Il  n’existait  pas  encorèV-alorsf  dé! conférences  organisées  pour  la 
préparation  au  concours  de  l’internat.  M.  Broca,  avec  cinq  ou  six 
amis,  put  la  bonne  fortune  de  ,  rencontrer- un  "jeune  docteulr  qgi 
leur  proposa  de  les  diriger.  La  proposition  était  si  extraordinaire 
qu’il  crut  nécessaire  de  lui  demander  :sês? Conditions,  «  La  seule 
récompense  que  je  vous  demande  est  de  travailler  assidûment,  ét 
tous  mes  vœux  seront  comblés  si  quelques-uns ;de.  vous  sont  reçus 
internes.  »  Ce  jeune  docteur  était  M.  Mactin-Magron,  dont  beau¬ 
coup  d’entre  nous  n’ont  pas  oublié,  j’en  suis  sûr,  les  bons  conseils 
et  le  dévouement. 

Après  avoir  inauguré  la  conférence  Martin-Magron  qui,  pendant 
près  d’un  quart  de  siècle,  fut  la  pépinière  de  l’internat,  M.  Broca 
devait,  quinze  ans  plus  tard,  apporter  une  importante  modifica¬ 
tion  au  mode  de  préparation  du  concours,  en  conseillant  de  rem¬ 
placer  l’étude  des  questions  limitées  par  celle  des  sujets. 

Le  concours  fut  difficile  :  M.  Broca,  pendant  plusieurs  jours| 
crut  à  un  échec;  j’ai  retrouvé  la  longue  lettre  dans  laquelle  il  ra¬ 
conte  à  son  père  les  péripéties  du  concours,  ses  craintes.de  ne  pas 
arriver  et  de  voir  ainsi  son  retour  à  Sainte-Foy  retardé  d’un  an  • 
enfin,  la  liste  parut,  il  était  nommé  l’avant-dernier.  Le  rang  lui 
était  bien  indifférent  et,  pour  juger  de  son  bonheur,  il  suffit  de 
citer  le  dernier  paragraphe  de  sa  lettre  :  «  Comment,  vous  ne 
devinez  pas  ?  Est-ce  possible  que  vous  fi’âyéz  pas  compris  ■  mais 
ne  voyez-vous  donc  pas  que...  vivent  les  juges,  vive  tout,  vive 
même  le  roi  !...  je.  suis  interne  !  » 

Envoyé  à  Bicêtre  dans  le  service  de  Leuret,  il  termina  son  an¬ 
née  à  Beaujon,  chez  Laugier.  En  seconde  année,  il  avait  désiré 
entrer  dans  le  service  de  Gerdy,’  mais  toutes,  les  places  étaient 
prises  et  il  demanda  celui  de  Piorry.  Le  jour  .où  il  allait  retirer  sa 
carte,  on  lui  annonce  que,  par  suite  de  démission,  une  place  est 
vacante  chez  Gerdy  :  il  la  refuse;  mais  à  peine  venait-il  de  quitter 
l’administration  qu’un  de  ses  collègues  de  Bicêtre,  qui  allait  à  la 
Charité,  apprend  la  nouvelle,  et,  désirant  vivement  se  retrouver 
dans  le  même  hôpital  que  son  ami,  demande  qu’on  ne  propose  la 
place  à  personne  avant  qu’il  ne  l’ait  revu,  se  met  à  sa  recherche  et 
le  supplie  d’accepter. 

_  M-  Broca  cède  à  cet  affectueux  désir,  ne  soupçonnant  pas  que 
l’amitié,  comme  une  bonne  fée,  venait,  en  le  plaçant  chez  Gerdy, 
de  changer  à  tout  jamais  sa  vie  ;  car  ce  chef  de  service  «sans 
façon  et  sans  raideur,  quoiqu’il  soit  justement  célèbre  »,  ainsi  le 
dépeignait-il  à  son  père,  devait  être  pour  lui  un  puissant  protec¬ 
teur  qui  allait  le  lancer  dans  la  voie  des  concours  et  un  ami  qui 
imprimerait  à  son  caractère  une  empreinte  ineffaçable. 

Ce  fut,  en  effet,  la  sympathie  que  lui  montra  de  suite  Gerdy  qui 
Rengagea  à  prendre  part  au  concours  de  l’adjuvat,  et  le  S  août  1846 
il  était  nommé  aide  d’anatomie  ;  il  aurait  pu  être  fier  de  ce  succès’ 
r'ar,  ainsi  qu’il  l’écrivait  à  ses  parents  :  «  Je  suis  aide  d’anatomie 
"  vingt-deux  ans  et  personne  ne  l’a  été  avant  vingt-trois  ;  mais, 
ajoute-t-il,  tout  l’honneur  est  pour  vous  qui  m’avez  mis  à’  l’école 
à  cinq  ans,  au  collège  à  huit,  pour  vous  qui  m’avez  donné  le 
goût  de  l’étude  et  qui  vous  êtes,  imposé  tant  de  privations  pour  le 
développer.  » 

A  la  fin  de  sa  troisième  année  d’internat,  il  ’ obtenait  au  con¬ 
cours  une  prolongation  d’un  an  et  il  entrait  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  Blandin. 

Six  semaines  après  éclatait  la  Révolution  de  1848,  qui  répondait  t 
trop  aux  idées  dont  M.  Broca  avait  toujours  été  imbu  pour  qu’il  ne 
1  accueillît  pas  avec  joie.  Pendant  quelques  semaines,  un  besoin 
d  expansion  l’entraîna  dans  les  clubs,  dans  les  assemblées  popu¬ 
laires;  mais  il  fut  vite  dégoûté  et,  quoiqu’on  lui  proposât  de  le 
nommer  lieutenant  de  la  garde  nationale,  il  demanda  pour  tout 
honneur  de  rester  simple  soldat  afin  de  pouvoir  retourner  à  ses 
travaux,  car  il  voulait  concourir  pour  le  prosectorat. 

Mmc  Broca  s’effrayait  de  tous  ces  concourt  successifs..;  elle  com¬ 
prenait  que  Sainte-Foy-la-Grande  ne  pourrait  plus  suffire  à  l’am¬ 
bition  de  son  fils  ;  aussi  caressait-elle  le  projet  de  le  voir  con¬ 
courir  à  Bordeaux  ;  son  instinct  maternel  lui  disait  :  Encore  un 
succès  et  adieu  les  projets  de  retour.  Elle  le  voyait  avec  regret  se 
passionner  pour  ces  luttes  dans  lesquelles  «  la  fortune,  écrivait- 
elle,  cessera  probablement  de  t’être  aussi  favorable  qu’elle  l’a  été  I 
jusqu’ici  ». 

«  Je  suis  prêt,  lui  répondait-il,  à  renoncer  au  prosectorat  ;  mais, 
nomme  prosecteur,  mon  succès-  sera  beaucoup  plus  certain  à 
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Bordeaux.  Tu  te  trompes*  si  tu  crois  que  j’aime  les  orages  des 
concours.  Sans  doute,  il  y  a  dans  cette  lutte  d’activité,  dans  cet 
assaut  de  travail,  le  charme  qu’on  trouve  dans  toutes  les  luttes  : 
c’est  l’attrait  dune-  partie  1  d’échecs,  et  vous  savez  que  je  suis 
loueur.  Mais  je  suis  encore  comme  lorsque  j’étais  pètit,  c’est-à- 
dire  que  je  n’aime  pas  à  perdre,  et  le  jeu  me  dégoûterait  bientôt, 
si  ie  n’avais  pas  en  commençant  quelque  :  espoir  de  gagner.  Au 
ooint  de  vue  des  épreuves  je  suis  bien  sûr  d’enfoncer  nies  concur¬ 
rents;  mais  peut-être  la  faveur,  direz-vous,  les  fera  arriver  avant 
toi.  Non,  soyez  sans  crainte,  jamais  la  fortune  ne  m’a  souri  plus 
ou’elle  ne  m’a  souri  aujourd’hui.  » 

Mme  Broca  avait  le  cœur  trop  haut  placé  pour  ne  pas  comprendre 
oue  lë  bonheur  de  son  fils  devait  passer  avant  le  sien  :  aussi,  lors¬ 
qu’il  fut  nommé  prosecteür,  ce  fut  elle  qui,  allant  au-devant  de  ses 
désirs,  lui  écrivit  :  «  Reste  à  Paris  et  travaille  pour  l’agrégation..  » 

M.  Broca  accueillit  cette  nouvelle  marque  de  dévouement  avec 
une  profonde  reconnaissance.  «Croyez,  écrivait-il  à  ses  parents,  que 
ie  sais  combien  le  sacrifice  a  dû  vous  coûter,  mais  croyez  aussi 
que  je  sens  à  quoi  cela  m’engage.  Non,  vous  n’avez  pas  trop  pré¬ 
sumé  de  mes  forces  et  l’avenir  vous  prouvera  que  je  suis  digne  de 
votre  confiance.  » 

M.  Broca  dut  attendre  jusqu’en  1853  l’ouverture  de  ce  concours 
pour  l’agrégation  qui  fut  un  des  plus  brillants  dont  la  Faculté  ait 
conservé  le  souvenir.  M.  Broca  y  déploya  les  grandes  qualités  de 
sang-froid,  de  précision,  de  savoir  qui  en  faisaient  le  compétiteur 
le  plus  redoutable.  Sa  Thèse  sur  l’étranglement  dans  les  hernies 
abdonmoles  et  les  affections  qui  peuvent  le  simuler  est  un  chef- 
d’œuvre  :  malheureusement  elle  n’a  pas  peu  contribué  à  répandre 
les  théories  de  Malgaigne  qui  ont  été  si  désastreuses  pour  la  théra¬ 
peutique  des  hernies. 

Nommé  le  premier  de  la  promotion,  M.  Broca  obtenait  quelques 
jours  plus  tard  le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux. 

La  jeunesse  des  écoles  acclama  ce  double  succès  qui  sacrait  offi¬ 
ciellement  maître  un  de  ces  jeunes  travailleurs  qu’elle  nommait 
la  nouvelle  école. 


Depuis  une  dizaine  d’années,  Messieurs,  le  monde  médical  as¬ 
sistait  avec  curiosité  au  développement  d’une  science  toute  nou¬ 
velle  :  la  microscopie  pathologique. 

La  France  était  restée  presque  complètement  étrangère  aux  tra¬ 
vaux  que,  depuis  vingt  ans,  avait  fait  naître  en  Allemagne  l’usage 
du  microscope  appliqué  à  l’étude  des  tissus  normaux  de  l’économie. 
La  traduction,  par  Jourdan,  de  V Encyclopédie  anatomique  de  Bis- 
choff  avait  intéressé,  mais  rien  de  plus;  il  était  réservé  à  Lebert 
de  venir  donner  à  la  France  une  impulsion  qui  allait  être  le  point 
de  départ  d’un  grand  mouvement  scientifique. 

Lorsque  parut  sa  Physiologie  pathologique,  on  était  encore  sous 
l’impression  de  la  grande  discussion  académique  sur  le  diagnostic 
des  corps  fibreux  de  la  mamelle.  A  quel  tissu  avait-on  affaire  ? 
Comment  le  distinguer  du  cancer?  Tel  était  le  problème  qui,  après 
comme  avant,  restait  insoluble.  Aussi  comprend-on  avec  quel  em¬ 
pressement  fut  accueilli  cet  ouvrage  qui,  s’appuyant  sur  une  dis¬ 
tinction  semblable  à  celle  de  Laennec,  divisait  les  productions 
accidentelles  en  deux  classes,  les  homéomorphes  et  les  hétéro- 
morphes,  et  venait  ainsi  assigner  aux  tumeurs  malignes  une  struc¬ 
ture  déterminée,  presque  spécifique. 

A  la  place  de  recherches  curieuses,  mais  sans  but  pratique;  à 
la  place  de  théories  spéculatives  et  obscures  si  chères  à  l’Allemagne, 
Lebert  présentait  une  doctrine  pleine  de  clarté  et  donnait  à  la 
micrographie  une  direction  clinique  répondant  trop  aux  tendances 
de  l’esprit  français  pour  ne  pas  être  rapidement  suivie  dans  la  voie 
qu’il  venait  d’ouvrir  à  l’histologie. 

•  A  la  tête  de  la  jeune  génération  chirurgicale  qui  répondit  à  l’ap¬ 
pel  de  Lebert  se  trouvèrent  trois  hommes,  dont  vous  avez  tous, 
messieurs,  le  nom  sur  les  lèvres,  trois  amis,  que  la  mort  seule  a 
pu  désunir.  Sans  se  laisser  arrêter  par  les  difficultés,  par  les  fa¬ 
tigues  des  recherches  microscopiques,  sans  reculer  devant  les  cri¬ 
tiques  sceptiques  et  souvent  injustes  qui  accueillirent  leurs  pre¬ 
miers  efforts,  ils  soutinrent  avec  confiance  que  là  était  l’avenir 
du  diagnostic  des  tissus  pathologiques.  Peut-être  voulurent-ils 
aller  trop  vite;  mais,  lorsqu’on  voit  le  chemin  parcouru,  qui  ose¬ 
rait  le  leur  reprocher  ? 

Semblables  à  ces  hardis  voyageurs  qui  se  lancent  à  l’aventure 
dans  un  monde  nouveau,  ils  en  ont  tracé  les  premières  routes  : 


c’est  un  beau  titre  de  gloire;  et  longtemps  encore  on  parlera  de 
ce  triumvirat  qui,'  pouf1  toutes  idées  de  conquête,  n’eut  jamais  que 
celle  dé  là  vérité. :  ■ 

Dans  leurs  cours  de  l’École  pratique,  par  des  articles  dans  la 
presse  médicale,  ces  ardents  champions  soutinrent  et  affirmèrent 
leurs  croyances.  Ouvrez,' Messieurs,  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  de  1848  à  1853  :  à  chaque  séance  vous  y  retrouverez  les 
preuves  dé  cette  fiévreuse  activité.  ;  r 

Ce  fut  là  que  M.  Broca  fit  connaître  ses  premières  recherches  sur 
1  a  pathologie  des  cartilages  articulaires,  sur  l 'anatomie  pathologi¬ 
que  du  rachitisme,  sur  la  transformation  prétendue  fibreuse  des  mus¬ 
cles,  sur  l 'inégal  accroissement  des  os  longs  par  leurs  deux  extrémités < 
et  sur  cent  autres  sujets  qu’à  mon  regret,  je  ne  puis  indiquer. 

Établissant  que  la  nutrition  des  cartilages,  comme  celle  des  tis¬ 
sus  inférieurs,  se  fait  par  l’imbibition  des  matériaux  nutritifs,  il 
démontrait  que,  contrairement  à  l’opinion  hippocratique,  les  carti¬ 
lages  peuvent  se  cicatrisër;  que  l’amincissement  des  cartilages, 
loin  d’être  le  résultat  de  l’usure,  est  une  atrophie  véritable  et  que 
leur  épaississement  est  évidemment  le  résultat  d’un  travail  vital. 
En  suivant,  avec  le  microscope,  sur  certaines  altérations  du  carti¬ 
lage,  la  couche  épithéliale  ininterrompue,  il  établissait  qu’à  côté 
des  vrais  ulcérés  des  cartilages  on  devait  admettre  des  dépressions 
produites  par  l’absorption  progressive  des  couches  qui  sont  en 
contact  avec  l’os,  et  il  désignait  ce  processus  sous  le  nom  d’ab¬ 
sorption  ulcéroïde.  Enfin,  en  démontrant  la  nécrose  idiopathique 
des  cartilages,  il  donnait  le  mode  de  formation  dés  corps  étran¬ 
gers  de  l’arthrite  sèche. 

Par  ses  Recherches  sur  le  rachitisme,  que  l’Académie  des  sciences 
a  récompensées,  il  décrivait  le  tissu  chondroïde  et  il  donnait  au 
tissu  spongoïde  sa  véritable  origine,  un  arrêt  de  développement, 
ce  qui  permettait  d’expliquer  l’inégale  répartition  des  lésions  sur 
les  divers  points  du  squelette. 

Dans  sa  thèse  de  doctorat  qui  se  terminait  par  quelques  propo¬ 
sitions  «  sur  les  tumeurs  dites  cancéreuses  »,  M.  Broca  avait  jeté  un 
véritable  défi  aux  anciennes  méthodes  d’exploration.  «  Le  micro¬ 
scope,  disait-il,  a  substitué  la  science  aux  hypothèses  et  ouvert  la 
carrière  à  des  observations  désormais  exactes.  Toutes  les  obser¬ 
vations  non  soumises  au  contrôle  du  microscope  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  non  avenues.  » 

Aussi,  lorsque  l’Académie  de  médecine  proposa  pour  sujet  du 
prix  Portai  Y  Anatomie  pathologique  du  cancer,  M.  Broca  n’hésita- 
t-il  pas  à  porter  devant  elle  les  doctrines  de  la  nouvelle  école. 

Son  mémoire  fut  couronné,  et  c’était  justice,  car  on  y  trouvait 
des  faits  tout  nouveaux,  que  le  temps  devait  se  charger  de  rendre 
classiques  :  sur  la  distinction  à  établir  entre  la  diathèse  et  l’infec¬ 
tion,  sur  l’envahissement  du  cancer  par  propagation,  sur  la  perfo¬ 
ration  des  veines  par  la  masse  morbide,  donnant  ainsi  l’explica¬ 
tion  de  ce  que,  depuis  Carswel,  on  appelait  lés  cancers  du  sang, 
et  jetant  la  lumière  sur  la  formation  des  cancers  à  distance.  Sauf 
le  mot,  n’est-ce  pas  là,  ainsi  qu’on  l’a  dit  si  justement,  l’idée  de 
l’embolie  allemande  ?  Tout  en  récompensant  ce  remarquable  tra¬ 
vail,  l’Académie  n’avait  nullement  engagé  son  opinion,  et  lors¬ 
qu’à  quelques  mois  de  distance,  le  concours  ouvrit  les  portes  de 
l’École  et  des  hôpitaux  à  ces  novateurs  que  la  Société  de  chirurgie 
avait  déjà  accueillis,  on  sentait  qu’une  lutte  était  imminente  et 
que  l’Académie  n’attendait  qu’une  occasion  pour  soumettre  à  une 
discussion  approfondie  ces  doctrines  qui  semblaient  vouloir  fqire 
table  rase  du  passé. 

Un  fait  insignifiant  fut  le  point  de  départ  de  la  discussion.  Un 
chirurgien  de  province  avait  envoyé  deux  observations,  dont  l’une 
était  relative  à  un  encéphaloïde  du  testicule  chez  un  enfant  de  trois 
ans.  Le  rapporteur  acceptait,  sans  discussion,  le  fait  de  la  guéri¬ 
son  du  malade. 

Qu’a-t-on  voulu  entendre  par  guérison?  demanda  M.  Robert. 
Est-ce  celle  de  la  plaie  ou  celle  de  la  maladie  ?  car  la  guérison  du 
cancer  est  tellement  rare,  que  ce  fait  pourrait  être  noté  comme  un 
des  plus  exceptionnels  de  la  pathologie  chirurgicale  ;  aussipensait-il 
que  des  réserves  devaient  être  faites  sur  le  diagnostic.  , 

Cette  réflexion  toute  naturelle  fut  vivement  relevée  par  Velpeau 
qui  affirma  que  la  curabilité  du  cancer  n’était  pas  exceptionnelle 
et  qu’un  chirurgien  habile,  expérimenté,  attentif  pouvait  toujours 
se  passer  du  microscope  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ajoutait-il,,  n’avait 
encore  été  d’aucune  utilité  dans  l’étude  des  tumeurs. 

Le  président  proposa  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  la  question  de 
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la  curabilité  du  cancer  qui,  subsidiairement,  entraînait  celle  du 
diagnostic,  et  alors  commença  la  plus  étonnante  des  discussions, 
que  l’on  pourrait  comparer  à  ces  grands  combats  d’artillerie  dans 
lesquels  les  adversaires  se  mitraillent  sans  pouvoir  se  mesurer 
corps  à  corps. 

En  montant  à  la  tribune,  les  adversaires  du  microscope  répon¬ 
daient  beaucoup  plus  aux  articles  de  la  presse  qu’aux  discours  de 
leurs  collègues,  qui  avaient  cru  pouvoir  s’en  faire  les  défenseurs, 
car  aucun  d’eux  ne  pouvait  être  considéré  |comme  'un  microgra¬ 
phe.  Cette  impression  ressortait  si  nettement  des  débats  qu’un  des 
orateurs  regrettait  que  la  cause  du  microscope  ne  pût  être  défen¬ 
due  au  sein  de  l’Académie  par  un  de  ses  partisans,  et  que  Velpeau 
se  plaignait  que  les  micrographes  du  dehors,  en  étendant  le  champ 
de  la  discussion,  l’eussent  fait  sortir  de  ses  premières  limites. 

Des  deux  côtés,  la  campagne  fut  vivement  menée,  et  il  serait 
difficile,  encore  aujourd’hui,  de  dire  à  qui  resta  la  victoire  ;  mais 
la  fortune  est  femme,  dit-on,  elle  aime  la  jeunesse  et  elle  sembla 
faire  pencher  la  balance  en  faveur  de  la  jeune  école.  En  science 
comme  en  politique,  le  rôle  de  conservateur  est  toujours  un  rôle 
ingrat. 

M.  Broca  fut  un-des  plus  engagés  dans  cette  lutte  mémorable, 
et  ses  articles  du  Moniteur  des  hôpitaux  eurent  un  véritable  reten¬ 
tissement.  «  J’ai  reçu,  écrivait-il  à  son  père,  des  félicitations  inat¬ 
tendues  pour  mes  articles  et  entre  autres,  devinez  de  qui?  de 
Monseigneur  le  comté  de  Chambord,  qui  a  voulu  que  son  médecin 
me  fit  savoir  qu’il  avait  vu  avec  plaisir  une  plume  aussi,  habile  que 
la  mienne  au  service  de  la  science  et  du  progrès.  »  Les  gens  à  pied, 
ajoute  M.  Broca,  sont  toujours  un  peu  révolutionnaires.  Malgré 
cette  moqueuse  restriction,  on  voit  qu’il  fut  assez  flatté  du  com¬ 
pliment,  qui  prouve  d’ailleurs  que  Monseigneur  le  comte  déi 
Chambofd  n’avait  pas  mauvais  goût. 

Pendant  cette  importante  discussion,  M.  Broca  mettait  la  der¬ 
nière  main  à  son  Traité  des  anévrysmes  et  leur  traitement. 

Cette  œuvre  magistrale,  Messieurs,  restera  comme  un  des  grands 
monuments  de  la  littérature  chirurgicale  du  xixe  siècle.  On  y 
trouve,  avec  son  talent  exceptionnel  d’exposition,  toutes  ces  remar¬ 
quables  qualités  d’érudit  et  de  critique,  qui  ont  permis  à  un  juge 
autorisé  de  dire  que  M.  Broca  n’a  jamais  rien  écrit ^de  médiocre. 

Quoi  de  plus  intéressant  que  les  pages  dans  lesquelles  M.  Broc  a, 
vous  faisant  suivre  pas  à.  pas  ses  recherches  pour  déterminer  le 
jour  où  Desault  appliqua  au  traitement  de  l’anévrysme  poplité  la 
méthode  d’Anel,  établit,  preuves  en  main,  que  l’opération  a  été 
pratiquée  le  22  juin  1785  et  croit  être  en  droit  d’affirmer  que  le 
grand  chirurgien  français  a  non  seulement  l’honneur  de  l’avoir 
pratiquée  le  premier,  mais  encore  d’avoir  agi  en  pleine  connais¬ 
sance  de  cause? 

Dans  le  chapitre  de  physiologie  pathologique,  M.  Broca  donnait 
du  mode  de  formation  des  caillots  mous  et  des  caillots,  fibrineux, 
en  leur  imposant  la  dénomination  si  caractéristique  d’actifs  et 
de  passifs,  une  séduisante  théorie  qui  venait  éclairer  cette  obscure 
question. 

Si  des  travaux  plus  récents  ont  un  peu  modifié  l’absolutisme  de 
sa  théorie  en  démontrant  qu’un  caillot  passif  ou  fibrino-globulaire 
peut  se  transformer  en  caillots  actifs,  ils  n’en  ont  pas  ébranlé  le 
point  fondamental  :  pour  qu’un  caillot  actif  puisse  se  former,  il 
faut  qu’entre  l’artère  et  le  sac  la  communication  persiste. 

C’est  en  se  basant  sur  cette  considération  toute  nouvelle  que 
M.  Broca  a  pu  faire,  du  mode  d’action  des  différentes  méthodes 
proposées  contre  cette  terrible  lésion,  une  étude  comparative  qui 
l’amena  à  conclure  que,  dans  le  traitement  des  anévrysmes  des 
membres,  la  compression  indirecte  doit  remplacer  la  ligature, 
comme  la  ligature,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  remplacé  l’opé¬ 
ration  par  l’ouverture  du  sac. 

Le  Traité  des  anévrsymes,  comme  tout  ce  qu’a  écrit  M.  Broca,, est 
empreint  d’un  caractère  d’absolue  précision.  Lorsqu’un  événement 
douloureux  le  força  à  abandonner  la  voie  de  l’École  polytechnique 
pour  celle  des  sciences  médicales,  M.  Broca  y  apportait  un  juge¬ 
ment  droit,  une  solide  instruction,  une  mémoire  prodigieuse,  une 
grande  puissance  de  travail,  une  volonté  de  fer,  qualités  excep¬ 
tionnelles  qui  lui  permettaient  de  dire,  en  quittant  le  collège  de 
Sainte-Foy,  à  un  de  ses  jeunes  camarades,  aujourd’hui  illustre 
géographe  :  «  Je  ne  me  sens  aucune  vocation  particulière.  Toutes 
les  carrières  sont  ouvertes  au  travail;  partout,  je  suis  sûr  de  me 
créer  une  position  à  ma  taille.  »  Opinion  que  l’avenir  devait  se 


charger  de  vérifier  ;  mais  il  y  apportait  aussi  un  esprit  positif  plus 
fait  pour  les  problèmes  des  sciences  mathématiques  que  pour  les 
problèmes  multiples  que  soulève  l’étude  de  l’homme  malade. 

Séduit  par  les  brillantes  idées  de  Malgaigne,  il  voulut,  comme 
lui,  soumettre  à  une  critique  indépendante  les  opinions  et  les 
doctrines,  en  s’appuyant  sur  la  méthode  numérique,  sur  la  statis¬ 
tique  chirurgicale,  dont  les  déductions  répondaient  aux  exigences 
de  son  esprit. 

M.  Broca  ne  sut  peut-être  pas  se  préserver  des  conclusions  aux¬ 
quelles  conduit  aisément  cette  méthode,  et,  lorsqu’on  cherche  à  le 
prendre  pour  guide  sur  le  terrain  tremblant  de  la  clinique,  on  ne 
trouve  pas  toujours  l’appui  nécessaire. 

Quoi  qu’il  en  Soit,  jamais  l’histoire  des  anévrysmes  n’avait  été, 
traitée  avec  une  telle  autorité,  et  il  suffit  de  se  rappeler  tous  les 
travaux  qui  parurent  à  cette  époque,  pour  pouvoir  affirmer  la 
valeur  d’un  ouvrage  capable  de  faire  naître  un  tel  mouvement. 

Je  ne  doute  pas  que  l’avenir  ne  soit  plus  équitable  que  notre 
époque,  en  mettant  sur  le  même  rang  que  le  Traitë  des  anévrysmes, 
le  Traité  des  tumeurs.  Le  second  chapitre  :  origine  et  formation  des 
productions  accidentelles,  le  troisième  :  classification  des  tumeurs, 
ne  sont  plus  et  n’étaient  déjà  plus,  lorsque  cet-  ouvrage  parut, 
dans  les  idées  courantes;  mais,  lorsqu’on  songe  à  la  rapidité  avec 
laquelle  les  opinions  se  sont  transformées  sans  cesse, sur  ce  diffi¬ 
cile  sujet,  quel  est  l’anatomopathologiste  qui  peut  affirmer  au¬ 
jourd’hui  que  de  nouvelles  découvertes  ne  viendront  pas,  je  ne  dis 
pas  modifier,  mais  anéantir  complètement  la  théorie  qu’il  aura 
péniblement  édifiée?  Remaniez  ces  deux  chapitres  et  l’ouvrage 
;  reprendra  la  place  qu’il  méritait,  car  jamais  on  n’avait  conçu  la 
pathologie  générale  des  tumeurs  sur  un  aussi  vaste  plan. 

Vouloir  vous  parler  de  tout  ce  que  M.  Broca  a  écrit  sur  la  patho¬ 
logie  chirurgicale  m’entraînerait  au  delà  du  cadre  dont  je  puis 
disposer,  car,  outre  plus  de  deux  cents  mémoires  publiés  dans; 
les  différents  organes  français,  M.  Broca  fut  un  des  collaborateurs 
du  Dictionnaire  de  Chirurgie,  publié  en  anglais  par  Costillo  ;  mais 
j’aime  à  vous  rappeler  ses  beaux  mémoires  sur  les  luxations  sous- 
astragaliennes,  sur  les  abcès  des  os,  sur  la  polyarthrite  vertébrale 
qu’il  communiqua  à  la  tribune.  de  la  Société  de  Chirurgie  dont  il 
fut  un  des  membres  les  plus  actifs. 

Avant  de  monter  au  fauteuil  de  la  présidence,  il  avait  eu  l’hon¬ 
neur,  Messieurs,  d’être  votre  secrétaire  général;  Rapporta,  dans  ces 
fonctions,  son, ordre,  sa  ponctualité,  ses  qualités  d’organisation  qui 
en  firent,  lorsque  cela  fut  nécessaire,  un  remarquable  administra¬ 
teur;  mais  il  donnait,  surtout,  à  vos  séances  annuelles  un  vrai 
lustre  par  le  talent  avec  lequel,  dans  ses  éloges,  véritables  modèles 
du  genre,  il  racontait  si  bien  et  jugeait  avec  tant  de  compétence. 
Dans  ses  notices  bibliographiques,  dans  son  Étude  sur  Celse,  dans 
les  pages  .de  ses  ouvrages  consacrées  à  la  partie  historique, 
M.  Broca  s’est  élevé,  au  rang  des  meilleurs  écrivains  ;  son  style 
concis,,  nerveux,  souvent  brillant,  jamais  emphathique,  est  bien 
personnel. 

L’orateur,  chez  M.  Broca,  n’était  pas  à  la  hauteur  de  l’écrivain  ; 
dans  une  de  ses  lettres,  il  parle  d’un  cours  de  pathologie  externe 
pour  lequel  il  avait  voulu  écrire  le  plan  d’une  leçon  d’ouverture. 

«  Arrivé  à  l’amphithéâtre,  je  ne  pus  même  pas,  dit-il,  me  rappeler 
la  première  phrase,  les  premières  idées.  ».  Aussi  y  avait-il  tou¬ 
jours,  au  début  de  ses  leçons,  une  certaine  hésitation.  «  La  parole 
n’était  pas  abondante,  a  écrit  une  plume  aussi  amicale  que  sa¬ 
vante  ;  on  ne  voyait  pas  s’élancer  du  cerveau  la  pensée  ample¬ 
ment  vêtue.  Il  cherchait  le  mot  et  son  effort  se  traduisait  par  un 
énergique  mouvement  ;en  avant  du  bras  et  de  la  tête,  mais  ce  mot 
il  le  trouvait  vite  et  magnifique  de  précision  (4).  » 

Cette  appréciation  est  juste  :  la  phrase  un  peu  courte  ne  lui 
permettait  pas  de  donner  à  ses  périodes  T, ampleur  que  l’on  trouve  . 
dans  ses  écrits,  et  son  débit,  qui  se  ressentait  de  cet  effort,  passait, 
sans  raison  d’une  tonalité  basse  à  une  tonalité  élevée,  quelquefois 
peu  agréable. 

A  la  tribune,  dans  la  chaleur  de  la  discussion;  ces  imperfections 
disparaissaient  ou  devenaient  presque  des  avantages  ;  il  y  apport 
tait  une  ardeur  qui  alla  souvent  jusqu’à  la  violence  ;  il  écoutait 
avec  peine  les  objections,  accumulait  arguments  sur  arguments, 
preuves  sur  preuves,  et  semblait  ne  vouloir  abandonner  son  ad¬ 
versaire  que  converti  à  ses  idées  ou  complètement  écrasé. 


(1)  M.  P.  Reclus. 
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Quoique  bon  et  généreux,  M.  Broca  se  laissait  souvent  entraîner 
par  la  passion.  Il  avait  pris  de  son  maître  Gerdy  une  opinion  dé¬ 
daigneuse  des  hommes,  mais  on  peut  croire  que,  comme  lui,  s’il 
put°se  tromper  quelquefois,  jamais,  du  moins,  il  ne  crut  tromper 
les  autres. 

Physiquement,  M.  Broca  exprimait  la  force  et  la  puissance.  De 
taille  moyenne,  mais  robuste,  la  tête  bien  posée,  le  front  bien  dé¬ 
couvert,  les  cheveux  reportés  en  arrière,  les  yeux  très  lumineux, 
les  lèvres  larges  et  épanouies,  tout  faisait  deviner  l’homme  cons¬ 
truit  pour  sortir  victorieux  de  la  lutte  de  l’existence. 

Toujours  simplement  vêtu,  sans  aucune  recherche,  la  démarche 
un  peu  pesante,  le  regard  souvent  perdu  dans  l’espace,  M.  Broca 
ne  laissait  pas  deviner  sa  valeur,  et,  cependant,  lorsque  les  cir¬ 
constances  l’exigeaient,  il  se  transfigurait.  Rendant  compte  d’une 
cérémonie  dans  laquelle  une  députation  de  l’Académie  avait  paru 
en  uniforme,  un  journaliste,  qui  était  bon  juge,  écrivait  :  «  Je  ferai 
mes  compliments  à  M.  Broca  pour  l’assurance  et  la  grâce  avec 
laquelle  il  porte  l’habit  brodé,  le  claque  galonné  et  l’élégante 
épée  d’académicien  ;  c’est  tout  à  fait  cela  :  un  académicien  gen¬ 
tilhomme.  » 

Depuis  longtemps,  M.  Broca  avait  sa  place  marquée  à  l’Ecole 
de  Médecine,  et  lorsqu’en  1867,  un  an  après  son  entrée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  fut  appelé  à  la  chaire  de  pathologie  externe 
qu’il  devait  rapidement  échanger  pour  celle  de  clinique,  on  était 
en  droit  d’espérer  que,  placé  sur  une  des  plus  belles  scènes  du 
inonde,  il  allait  nous  faire  assister  au  développement  d’une  de  ces 
grandes  situations  chirurgicales  qui,  à  elle  seule,  suffit  à  la  gloire 
d’une  Faculté. 

Il  n’en  fut  rien  ;  M.  Broca  publiera  encore  la  première  partie  du 
second  volume  de  son  Traité  des  tumeurs  qui  contient  une  mono¬ 
graphie  importante  des  tumeurs  constituées  par  l’hypergénèse 
des  tissus  dentaires  transitoires  et  définitifs,  pour  lesquelles 
il  créa  le  nom  d ’odontomes;  il  sera  toujours  le  chirurgien  exact  à 
l’hôpital,  le  professeur  consciencieux  ne  laissant  jamais  passer 
inaperçu  un  cas  nouveau,  mais,  sans  se  désintéresser  du  mouve¬ 
ment  chirurgical,  il  n’y  prendra  plus  part  que  tout  à  fait  acciden¬ 
tellement. 

Depuis  1839,  M.  Broca  avait  porté  toute  son  activité  vers  l’an¬ 
thropologie,  cette  vaste  science,  qu’il  a  définie  «  l’étude  du  groupe 
humain,  considéré  dans  son  ensemble,  dans  ses  détails  et  dans  ses 
rapports  avec  le  reste  delà  nature  ». 

Grand  amateur  des  sciences  naturelles,  M.  Broca,  lors  d’un 
voyage  dans  le  Midi,  avait  eu  l’occasion  d’examiner  des  animaux, 
issus  du  croisement  d’un  lièvre  et  d’une  lapine,  ayant  donné  nais¬ 
sance  à  une  nombreuse  lignée.  Revenu  à  Paris,  rapportant  un 
des  produits  auquel  il  donnait  le  nom  de  léporide,  il  le  présenta 
à  la  Société  de  biologie.  «  Ma  présentation,  a-t-il  écrit,  n’eut  au¬ 
cun  succès.  »  On  conclut  que  ce  fait  était  en  contradiction  avec  la 
loi  de  l’espèce  et  qu’il  y  avait  eu  erreur  dans  l’application  des  ca¬ 
ractères  mixtes  du  léporide. 

L’animal,  soumis  à  l’examen  du  Muséum,  fut  déclaré  un  vrai 
métis  d’espèce  et,  deux  mois  plus  tard,  M.  Broca  annonçait  à  la 
Société  de  biologie  que  cette  léporide  avait  été  fécondée  par  un 
lapin.  Pour  toute  discussion,  un  éminent  collègue  se  contenta  de 
faire  observer  au  présentateur  que,  si  la  fécondité  des  léporides 
se  confirmait,  il  faudrait  en  conclure  que  le  lièvre  et  le  lapin  sont 
de  la  même  espèce. 

Peu  satisfait  de  la  manière  dont  sa  communication  avait  été 
étouffée,  M.  Broca  reprit  complètement  l’étude  des  croisements, 
et,  en  1838,  il  vint  commencer,  à  la  Société  de  biologie,  la  lecture 
de  son  remarquable  travail  sac  l’hybridité  animale  en  général  et  sur 
l’hybridité  humaine  en  particulier. 

Ce  fut  un  coup  de  tonnerre  dans  un  ciel  calme.  Toucher  à  la  doc¬ 
trine  de  la  permanence  des  espèces  et  de  l’invariabilité  de  1  espèce, 
ébranler  ce  dogme  que  la  prépondérance  de  Cuvier  avait  fait 
triompher,  dans  sa  grande  discussion  contre  Étienne  Gëoffroy- 
Saint-Hilaire,  était  une  téméraire  entreprise,  et,  à  la  troisième 
séance,  le  président,  craignant  de  voir  susciter  des  embarras  à  la 
Société,  supplia  M.  Broca  de  cesser  sa  lecture. 

Le  mémoire  sur  l’hybridité  fut  publié  dans  le  Journal  de  physiolo¬ 
gie,  mais  cet  évènement  avait  démontré  la  nécessité  de  créer  à  Paris 
une  Société  consacrée  à  l’étude  de  l’homme  et  des  races  humaines. 
Ce  fut  là  la  raison  de  la  fondation  de  la  Société  d’anthropologie. 


Mais,  avant  de  pouvoir  réaliser  ce  projet,  des  difficultés  sans 
nombre  se  dressèrent  devant  M.  Broca,  et,  pour  réussir,  il  fallut 
toute  son  énergie  et  toute  sa  volonté. 

Il  avait  déjà  existé  en  France  une  Société  ayant  pour  pro¬ 
gramme  l’étude  des  races  humaines.  A  l’époque  où  fut  fondée  cette 
Société  Ethnologique,  elle  ne  pouvait  avoir  de  programme  bien 
étendu  et  soi)  sujet  d’étude  de  prédilection  était  la  distinction  à 
établir  entre  les  races  blanches  et  les  races  noires  ;  mais  la  politi¬ 
que  sociale  s’en  mêla,  les  questions  brûlantes  de  l’esclavage,  de 
l’émancipation  des  noirs  devinrent  les  seules  questions  à  l’ordre 
du  jour  et  lorsqu’un  décret  de  l’Assemblée  nationale  en  1848  vint 
abolir  l’esclavage  dans  nos  colonies,  la  Société  Ethnologique,  n’ayant 
plus  rien  à  discuter,  cessa  de  se  réunir. 

'  Des  discussions  de  cette  Société,  qui  ne  furent  pas  sans  mérite, 
était  restée  une  vague  impression  que  l’ethnologie  était  une  science 
intermédiaire  entre  la  politique  et  la  philanthropie,  et  lorsqu’on 
demanda  l’autorisation  de  fonder  la  Société  d’anthropologie,  l’Em¬ 
pire,  qui  n’aimait  point  qu’on  parlât  politique,  fut  peu  disposé  à 
l’accorder;  on  craignait  aussi  de  voir  se  former  une  réunion  pou¬ 
vant  servir  de  tribune  aux  idées  matérialistes.  Après  de  longs 
pourparlers,  et  surtout  grâce  à  l’intervention  de  Tardieu,  l’admi¬ 
nistration  rendit  un  arrêt  favorable,  mais  sous  condition  qu’on  ne 
parlerait  ni  politique  ni  théologie  et  qu’un  agent  de  police  en 
bourgeois  assisterait  aux  séances. 

Une  fois  autorisée,  il  ne  fut  pas  beaucoup  plus  facile  de  trouver 
des  membres,  car  on  avait  fixé  à  vingt  le  nombre  des  fondateurs 
et  le  jour  de  la  première  séance  on  n’avait  pu  réunir  que  dix-neuf 
noms. 

Commencée  si  modestement,  la  Société  d’anthropologie  est 
aujourd’hui  une  grande  et  florissante  compagnie.  En  prenant  pour 
base  de  ses  travaux  l’anatomie  et  la  physiologie, en  s’appuyant  sur 
la  linguistique,  l’ethnologie  et  i’archéolpgie,  elle  a  pu  étendre  ses 
recherches  sans  crainte  de  s’égarer.  Bientôt  l’impulsion  donnée 
parM.  Broca  se  fit  ressentir  partout;  à  Londres,  à  Madrid,  à  Moscou 
se  formèrent  d,es,  Sociétés  d’anthropologie;  en  Allemagne,  des 
congrès. 

L’étude  de  la  conformation,  des  crânes ,  ou  craniologie  est  une 
heureuse  méthode. capable  de  fournir  des  éléments  de  comparaison 
dans  le  parallèle  anatomique  des  races,  mais  il  lui  fallait  des  pro¬ 
cédés  exacts,  et  l’honneur  de  l’en  avoir  dotée  revient  au  fondateur 
de  la  Société  d’anthropologie.  , •  , 

_  Lorsque  Retzius,  ge  basant  sur  l’examen  de  quelques  crânes 
dont  il  pouvait  disposer,  fit  connaître  sa  célèbre  loi  des  peuples 
autochtones  à  crânes  brachycéphales  et  des  peuples  envahisseurs 
indo-européens  à  crânes  dolichocéphales,  il  l’avait  établi  par  le 
coup  d’œil. 

Frappé  de  cette  insuffisance  d’exactitude  et  du  peu  de  place  que 
l’observation  directe  des  faits  tenait  dans  les  recherches  du  savant 
suédois,  M.  Broca  voulut  reprendre  mathématiquement  toute 
cette  question. 

Il  fit‘ construire  une  série  d’ingénieux  instruments  permettant 
des  mesures  précises,  et,  pendant  des  années,  M.  Broca  s’astrei¬ 
gnit  à  mesurer  tous  les  crânes  qui  forment  aujourd’hui  la  riche 
collection  de  la  Société  d’anthropologie. 

Grâce  à  cette  rigueur  évidente  et  palpable  des  mensurations,  il 
démontra  qu’avant  de  tirer  quelques  conclusions,  il  faut  étudier  de 
nombreux  crânes  de  même  race  ;  car,  dans  les  races  les  plus  pures, 
il  existe,  en  effet,  des  variations  très  étendues,  des  différences  plus 
grandes  que  celles  qui  existent  entre  certains  dolichocéphales  et 
certains  brachycéphales,  et  il  établit  que  ces  chiffres  ne  pouvaient 
pas  constituer  une  caractéristique  véritable,  mais  seulement  un 
indice. 

C’est  par  cette  précision  mathématique  donnée  par  M.  Broca  à 
la  craniologie  qu’est  devenue  féconde  cette  méthode  restée  pres¬ 
que  complètement  stérile  entre  les  mains  de  ses  prédécesseurs. 

Grâce  à  elle,  a  écrit  un  savant  ethnologiste,  on  a  pu  détruire 
une  foule  de  notions  erronées,  de  systèmes  prématurés,  mais  il  ne 
faut  pas  demander  à  la  craniologie  plus  qu’elle  ne  peut  donner; 
«  elle  ne  peut,  a  dit  M.  Broca  lui-même,  voler  de  ses  propres  ailes 
et  substituer  ses  diagnostics  aux  notions  fournies  par  l’ethnologie 
et  par  l’archéologie.  » 

’  De  la  conformation  de  la  tête  peut-on  tirer  quelque  donnée  rela¬ 
tive'1  à  la  valeur  intellectuelle?  peut-on,  d’après  le  crâne,  deviner 
le  cerveau? 
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Oui,  dit  M.  Broca;  et,  s’appuyant  sur  l’ossification  des  sutures 
d’arrière  en  avant  chez  les  races  supérieures,  dites  races  fron¬ 
tales,  sur  ses  mensurations  faites  comparativement  sur  des  inter¬ 
nes  et  sur  des  infirmiers,  il  concluait  que  les  lobes  antérieurs  des 
hémisphères  sont  le  siège  des  facultés  les  plus  élevées  de  l’intelli¬ 
gence. 

De  là  aux  localisations  cérébrales  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et 
Mi  Broca,  malgré  le  discrédit  que  les  exagérations  prématurées  de 
Gall  avaient  jeté  sur  cette  heureuse  idée,  n’hésita  pas  à  le  franchir. 
Dans  un  beau  discours  sur  la  forme  du  cerveau,  prononcé  au 
mois  de  mars  1861,  en  réponse  à  Gratiolet,  il  affirma  qu’il  croyait 
au  principe  des  localisations. 

«  Je  ne  puis  admettre,  disait-il,  que  la  complication  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux  soit  un  simple  jeu  de  la  nature,  que  la  scissure  de 
Sylviusait  été  faite  uniquement  pour  donner  passage  à  une  artère, 
que  la  fixité  du  sillon  de  Rolando  soit  un  pur  effet  du  hasard  et 
que  les  lobes  occipitaux,  aient  été  séparés  des  lobes  temporaux  et 
pariétaux  à  seule  fin  d’embarrasser  les  anatomistes. 

«  Les  circonvolutions  ont  une  structure  analogue,  elles  ont  des 
fonctions  analogues;  mais  leur  structure  n’est  pas  identique,  leurs 
fonctions  ne  sont  pas  identiques.  Il  y  a  donc,  ajoute-t-il,  de  grandes 
régions  distinctes  correspondant  aux  grandes  régions  de  l’esprit.  » 

Quelques  mois  plus  tard,  cette  intuition  devenait  une  réalité  ; 
M.  Broca  démontrait,  à  la  Société  anatomique,  qu’à  l’autopsie  des 
aphémiques,  on  trouvait,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  une  lésion  de  la 
moitié  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale. 

Cette  découverte  suffirait  à  elle  seule  pour  rendre  immortel  le 
nom  de  Broca;  elle  a  été  le  point  de  départ  de  tous  les  travaux 
qui,  en  éclairant  la  psychologie  cérébrale,  ont  permis  aux  chirur¬ 
giens  d’agir  avec  certitude. 

En  appelant  la  troisième  circonvolution  frontale,  circonvolution 
de  Broca,  les  savants  anglais,  par  un  acte  de  justice,  ont  devancé 
la  décision  de  la  postérité. 

Dans  tous  ses  travaux,  M.  Broca  n’a  jamais  voulu  mettre  ses 
recherches  au  service  d’une  théorie  préconçue  :  «  Que  les  savants, 
a-t-il  écrit,  s’intéressent  aux  affaires,  qu’ils  se  passionnent  plus  ou 
moins  suivant  leur  tempérament  pour  les  problèmes  philosophi¬ 
ques  ou  religieux,  sociaux  ou  humanitaires  :  rien  de  mieux.  Mais 
lorsque,  rentrant  dans  leur  laboratoire  ou  dans  le  cabinet  d’étude, 
ils  s’appliquent  aux  recherches  scientifiques,  ils  doivent  compri¬ 
mer  leurs  sentiments  et  leurs  aspirations  et  fermer  l’oreille  aux 
bruits  du  dehors  pour  n’entendre  que  la  voix  inflexible  de  la  vé¬ 
rité  ;  car  la  science  ne  doit  relever  que  d’elle-même  et  ne  saurait 
se  plier  aux  exigences  des  parties  :  elle  est  la  déesse  auguste  qui 
trône  au-dessus  de  l’humanité,  pouf  la  diriger  et  non  pour  la 
suivre,  et  c’est  d’elle  seulement  qu’on  peut  dire  qu’elle  est  faite 
seulement  pour  commander  et  non  pour  obéir.  » 

Jamais  M.  Broca  n’a  compris  qu'on  torturât  un  fait  scientifique 
pour  le  faire  concorder  avec  une  légende,  même  biblique  ;  mais 
jamais  il  n’a  accepté  que,  pour  soutenir  une  théorie  séduisante, 
on  lui  donnât  une  conséquence  exagérée. 

Dans  sa  belle  Étude  du  transformisme,  tout  en  montrant  sa  ten¬ 
dance  à  l’admettre  dans  le  sens  élevé  où  Buffon  l’avait  soupçonné, 
il  se  déclarait  l’adversaire  de  la  sélection  naturelle  sur  laquelle 
repose  la  théoi’ie  de  Darwin.  La  sélection  est  en  contradiction  avec 
les  faits,  puisque  son  principe  fondamental  est  d’être  lentement 
progressive.  «  Or  il  faut  bien  reconnaître,  disait  M.  Broca,  que, 
dans  certaines  espèces,  le  type  orang  par  exemple,  il  y  a  eu  là 
une  transfiguration  complètement  effectuée  en  une  seule  fois,  un 
véritable  acte  surnaturel,  équivalant  à  un  acte  de  création.  » 

Il  protestait  contre  ce  transformisme  unitaire,  si  apprécié  en 
Allemagne,  contre  ce  proto-organisme  nommé  monade  par  les 
uns,  protiste  par  les  autres,  constitué  par  une  seule  cellule  d’où 
seraient  nées  toutes  les  formes  connues  des  deux  règnes  orga¬ 
niques. 

La  théorie  de  la  formation  naturelle  de  cette  cellule  unique  avec 
sa  propriété  d’évolution  progressive  est  peut-être  une  hypothèse 
séduisante,  mais  elle  ne  soutient  pas  plus  la  discussion  que  l’opi¬ 
nion  humoristique  du  philosophe  anglais  qui  assure  qu’à  l’origine 
des  choses,  Darwin  dit  au  Père  éternel  :  «  Si  c’était  un  effet  de 
votre  bonté  de  me  créer  une  petite  cellule  ?  —  Pourquoi  faire, 
pour  t’y  loger?  demanda  TÉternel.—  Moi  et  les  autres,  «répondit 
Darwin.  La  cellule  créée,  Darwin  n’était  pas  satisfait  :  «  Ah  !  si 
vous  vouliez  accorder  à  ma  cellule  la  faculté  d’évoluer  ?  —  Soit, 


dit  le  Seigneur  ;  et  il  fit  ce  qu’on  lui  demandait.  «  Maintenant  fit 
Darwin,  vous  pouvez  vous  retirer.  En  vérité,  je  n’ai  plus  besoin'defl 
vous.» 

Lorsqu’on  lit  tout  ce  que  M.  Broca  a  écrit  sur  l’anthropologieu : 
on  reste  confondu;  rien  ne  lui  était  inconnu.  Son  Mémoire  sur  les 
primates  est  digne  de  figurer  à  côté  des  ouvrages  des  plus  grands 
naturalistes;  sa  conférence  sur  les  troglodytes  de  la  Vézère,  vrai 
conte  des  Mille  et  une  nuits,  qui  vous  fait  revivre  avec  l’homme 
quaternaire,  est  un  petit  traité  d’archéologie  et  de  paléontologie' 
son  mémoire  sur  les  amulettes  crâniennes  montre  tout  le  jour  que 
la  médecine  peut  jeter  sur  l’anthropologie;  ses  discours  sur  la 
linguistique,  sur  1  "ethnologie  de  la  France  sont  des  chefs-d'œuvre1 
d’érudition  historique  et  géographique. 

Si,  comme  le  veut  certaine  école,  on  doit  refuser  Te  nom  de') 
Science  à  l’anthr  opologie,  obligée  d’emprunter,  pour  chaque  sujet1 
à  une  science  correspondante,  on  peut  affirmer  qu’à  certains 
hommes  d’élité,  capables  de  les  embrasser  toutes,  on  devra  décerner 
le  titre  d’anthropologiste,  et  au  premier  rang  se  trouvera  M.  Broca  1 

En  même  temps  que  tous  ces  grands  travaux  avaient  donné  à 
M.  Broca  une  réputation  européenne,  la  part  active  qu’il  prit  à  la 
fondation  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
avait  montré  à  ses  concitoyens  comment  son  patriotisme  éclairé 
comprenait  le  relèvement  de  notre  pays.  Aussi,  lorsque  la  gauche 
du  Sénat,  dans  l’impossibilité  de  s’entendre  sur  le  choix  d’hommes1 
politiques  pour  remplir  les  places  de  sénateur  inamovible,  se  dé¬ 
cida  à  nommer  des  notabilités  scientifiques  ou  littéraires,  le  nom 
de  M.  Broca  s’imposait. 

Cette  nomination,  Messieurs,  pourrait  presque  être  regardée 
comme  une  tardive  récompense  de  sa  belle  conduite  pendant  la 
Commune,  où,  non  sans  courir  de  sérieux  dangers,  M.  Broca,  alors 
vice-président  du  conseil  général  des  hôpitaux,  sauva  du  pillage 
la  caisse  de  l’Assistance  publique  ;  mais  notre  collègue  n’en  était  pas 
à  son  premier  acte  de  dévouement  civique.  En  1848,  pendant  les 
j  ournées  de  Juin,  les  cadavres  qu’on  ne  pouvait  enterrer  s’accumu¬ 
laient  à  l’Hôtel-Dieu  ;  la  chaleur  excessive,  les  conditions  dans  les-: 
quelles  avait  eu  lieu  la  mort,  augmentaient  les  chances  de  décom¬ 
position,  et  faisaient  redouter  de  graves  accidents  d’infection.  Un 
embaumeur,  sollicité  de  venir  conjurer  le  danger,  avait  demandé 
une  si  forte  somme  que  l’on  hésitait;  M.  Broca,  aidé  par  des 
hommes  de  l’amphithéâtre,  accomplit  la  pénible  besogne.  Des  cir¬ 
constances  indépendantes  du  désir  de  M.  Thierry,  alors  un  des  di- 
redeurs,  empêchèrent  M.  Broca  d’être  décoré;  en  1871,  pour  tout 
remerciement,  on  le  nomma  chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  il 
l’était  déjà  depuis  trois  ans. 


M.  Broca  ne  monta  qu’une  seule  fois  à  la  tribune  du  Sénat  pour, 
y  lire  un  terne  rapport  sur  les  lycées  de  filles  ;  il  était  cependant 
appelé  à  prendre  une  grande  place  dans  cette  assemblée,  mais  je 
crois  que  son  caractère  se  serait  toujours  difficilement  plié  à  la 
discipline  indispensable  aux  majorités  républicaines,  et,  malgré  les 
explications  qu’il  donna,  je  me  plais  à  croire  que  ce  ne  fut  pas 
sans  regret  que,  pour  soutenir  une  loi  peu  libérale,  il  vota  contre 
le  grand  corps  savant  dont  il  était  vice  président. 

Les  nouvelles  occupations  que  lui  imposait  son  titre  de  sénateur 
n’avaient  pu,  malgré  les  supplications  de  sa  famille,  de  ses  amis, 
l’amener  à  modifier  sa  vie  effrayante  de  travail.  Le  matin,  l’hôpi¬ 
tal  et  sa  clinique  ;  dans  l’après-midi,  les  examens  de  la  Faculté, 
deux  leçons  d’anthropologie  par  semaine,  ses  recherches  dans  son 
laboratoire,  les  conseils,  les  commissions  obligatoires;  le  soir,  le 
travail  de  cabinet,  sa  volumineuse  correspondance  :  il  ne  voulait 
rien  négliger;  la  seule  concession  qu’il  voulut  faire  fut  de  ne  pas 
se  laisser  entraîner  par  son  travail  au  delà  de  minuit. 

Le  8  juillet  1880,  M.  Broca,  arrivé  au  Sénat  en  se  plaignant 
dune  vive  douleur  dans  l’épaule,  fut  obligé  de  quitter  la  séance; 
rentré  chez  lui,  il  s’étendit  sur  un  lit  de  repos,  demandant  qu’on 
le  laissât  dormir  :  il  ne  devait  pas  se  réveiller. 

Un  ancien  affirmait  que  les  éloges  devraient  être  différés  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’on  aurait  perdu  la  mémoirè  des  morts.  Alors 
on  pourrait  en  faire  des  géants  sans  que  personne  ne  s’y  opposât. 

Quoique  parlant  devant  des  contemporains,  je  ne  redoute  pas 
semblable  reproche,  et  ma  seule  crainte  est  d’avoir  été  plutôt  au- 
dessous  de  la  vérité. 
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jf.  Broca  restera  une  des  plus  grandes  personnalités  qui  aient 
traversé  la  science  chirurgicale  française. 

Arrivant  à  une  période  où  des  méthodes,  des  procédés  nouveaux 
séduisants  par  leur  exactitude  et  par  leur  précision,  prétendaient, 
en  l’arrachant  à  l’empirisme  et  à  la  tradition,  régénérer  là  chirur¬ 
gie  et  la  conduire  dans  la  voie  assurée  du  progrès,  M.  Broca  s’en 
fit  le  plus  ardent  promoteur.  La  prétention  était-elle  motivée  ?  fut- 
elle  réalisée?  L’histoire  prononcera.  Mais  les  ouvrages  de  M.  Broca 
resteront  comme  l’expression  la  plus  élevée  de  cette  école  qui  s’ap¬ 
puie  sur  l’érudition,  la  critique  et  l’analyse  des  observations. 

Si  la  Société  de  biologie  eût  accueilli  le  mémoire  de  l’hybridité. 
la  Société  d’anthropologie  ne  serait  pas  née,  et  M.  Broca  n’eût 
jamais  été  entraîné  vers  l’anthropologie,  où  des  travaux  considé-' 
râbles  firent  oublier  le  chirurgien  pour  ne  plus  voir  que  l’anthro¬ 
pologiste. 

C’est  ,up  déni  de  justice  et  pour  M.  Broca  et  pour  vous,  Messieurs. 

Pendant  quinze  ans,  M.  Broca  a  pris  part  à  toutes  vos  . grandes 
discussions;  pas,  une  ;  question  n’a  été  Soulevée  sans  qu’il  né 
l’éclairât  d’un  aperçu  nouveau  ;  dans  toutes,  il  à  laissé  la  marque 
ineffaçable  de  son  savoir,  et  le  jour  où,  armé  du  trépan,  il  put 
rendre  le  langage  à  un  aphémiqué,  il  a  donné  là  preuve  de,  son 
talent  chirurgical.  ' 

,  Si,  par  la  mort  de  M.  Broca,  la  France  perdait  une  de  ses  illus¬ 
trations,  rappelons,  avec  un  légitime  orgueil,  qu’elle  nous  appar¬ 
tient  et  que  la  science  chirurgicale  perdait  une  de  ses  gloires.' 

PRIX  DE  1883. 

Pria;  Duval.  —  M.  Bouley,  pour  sa  thèse  :  Taille  hypogastrique . 

I  Prix  Laborie.  —  Pas  de  prix.  —  l8r  encouragement,  800  francs, 
àM.  Tufflerpour  son  travail  sur  les  gommes  et  scléroses  syphilitiques 
des  lèvres;  2e  encouragement,  600  francs,  à  MM.  Nimier  et  Mosi- 
man  pour  leur  travail  sur  la  Cystotomie  hypogastrique;  3e  encou¬ 
ragement,  400  francs,  à  M.  Beauregard  pour  son  travail  :  Des 
accidents  de  l’ostéotomie. 


Prix  Gerdy.  —  La  question  proposée  était  :  Des  tubercules  locali¬ 
sés  au  point  de  vue  chirurgiqàl.  —  La  Société  décerne  le  prix  à 
M.  Charvat,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Prix  Bemarquay.  —  La  question  proposée  était  :  Be  l'étiologie 
de  l’érysipèle.  —  Le  prix  est  partagé  entre  M.  Bouillet  (de  Béziers) 
et  M.  Soyer  de  Yicherey  (Vosges). 

En  1884,  la  Société  décernera  le  prix  Duval  pour  la  meilleure 
thèse  et  le  prix  Laborie  sur  un  sujet  libre. 

En  1885,1a  Société  décernera  ;  1 0  Le  prix  Gerdy,  d’une  valeur  dé 
2,000  francs,  dont  le  sujet  est  :  Gangrène  des  membres,  étiologie, 
patKojyénie,  traitement  chirurgical.  —  2°  Le  prix  Demarquay,  d’une 
valeur  dé  800  francs,  dont  le  sujet  est  :  Be  la  pathogénie  des  luxa¬ 
tions  pathologiques. 

La  séance  est  levée. 


Par  décision  ministérielle,  en  daté  du  26  janvier  1884,  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  :  Journée  est  maintenu  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie  ;  Berger  est 
affecté  au  91e  d’infanterie  ;  Belay  est  affecté  au  26e  d’infanterie  ; 
Battarel  est  affecté  au  2e  tirailleurs  algériens;  Delmas  (L.-B.) 
est  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  Ramonet  est 
affecté  à  l’hospice  mixte  de  Grenoble. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  28  janvier  1884,  le 
vice-amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  à  prescrit  l’in¬ 
scription  d’office  au  tableau  d’avancement  pour  le  grade  de  phar¬ 
macien  en  chef  (service  général)  de  M.  de  Nozeille,  pharmacien 
principal  de  la  marine,  conservateur  de  l’exposition  permanente 
des  colonies. : 


Le  Directeur-gérant':  D'  E.'Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15677. 


Grave  lie,  Diathèse  urique  et  phosphàtique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iunipenis  oxycedrus  et  au  il  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0830,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutrat 
environ  0BS0  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
a  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 

’harmaeie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Quin oïdine-Duriez.  ^^Sgée y 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent88.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

JL*  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébrô-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20!  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
ios  :  chez  Clin  &  Cie,(  Sue  Racine,  Paris 
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ragéeselElixirduDTtâbuteau 


nuf 

VjPilul 


contient  exactement  40  centigrammes  d’Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouchy. 

Le  ROB  LECinilX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu* 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopat/u 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECHAUX,  les  sucs 
i  <^SSOK  ’  c*e  SalsePare*He  rouge  et  d’Écoree 

«Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
«le  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


sine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRI _ 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin 
eipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phl88 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boite,  3r50;  kilo,  12f. 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

(Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 

Boite  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  Sl-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phl8S. 


Rapport  favorable  de  lAcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sülfureux  Crosnier 

goudronetmonosulfuredesodiuminaltérable 
le  plus  grand  succès  dans  la Bron- 
mique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
nt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
i  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
igénërent  les  globules  rouges-du  sang,  avec 
ae  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
î  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipatlon  et  sont  tolérées  par 
'es  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  -  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 
iris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
i  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

P  apsules  Bruel 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 

Prix  du  flacon  :  3  francs. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg  Montmartre. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


JQ  ig-italine  d’Homolle  etQuevenne 


ieronc  Bien  ae  continuer  à  prescrire  la 
Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
lissable  aux  signatures  des  Inventeurs  p.n  lettres 
r°UgeS! 


Dépôt  :  Phi8.  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris  etph*88. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉES  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

in  de  Barabeau 


"V  PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 

10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique ,  entièrement  assimilable , 
Paris,  Carmouche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  phcn-chimiste,  et  daDS 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
- -  74  - 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSItRANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Boucharbat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portai.és,  Riéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
‘  ’ - J des  affec- 


»i  1  u  1  e  s  suisses 


_  (Pilules  de  coloquinte  composées), 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog.  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


L»oniroie  ue  pureie.  zu  caciieis  ue  u,iu  cem.,  i  eiuj 
3f;  10  cachets  de  0,20  cent.,  l’étui  3f.  Envoi  poste. 
Touj.  prép.  avec  le  suif,  de  quinine  des  3  cachets. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. —Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 


Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans. 


_  PHOSPHATE  DE  CHAUX  m  rLrîl  ç 
O  DEI.ATTNEUX  DE  A  •  Uld5 


Sirop  *  “gélatineux 'de 

Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
PhieT.  Gras, 9, r.  Le Peletier, Pans.  Envoi éch°ns. 


Tin  bi-digestif  de  Ghassaing 


»  ..  -.A  PEPSINE  ET  A  LÀ  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
1  de  Paris,  le  29  mari  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  jou 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
&  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyc r~ 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Rigollot 


Papier  Itig 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
coutre,  en  rouge. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


IT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P-i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex. 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ti’Àc  ..An Qi.lÂrn hl a  de  e-uérisons.  Les  récnoîi. 


bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.-  j 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-' 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
-  la  pureté  chimique  absolue  ét  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces. d’ôf 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure-,  :  9 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche; 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Mid.  aux  Exposit.  Vienne  1 87 3,  Philadelphie  /  876 

Cachets  de  sulfate  de  quinine 

LIMOUSIN,  ph.,  Paris,  2  bis,  r.  Blanche. 
~  nrp.ssinn  dp  l’flmprt.iimp.  Solubilité  comnlète. 


_ lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites;  Gravelle,  Catarrhe 
-ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en,  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
is  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
re,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phiet. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  3" 
Vin  ici,  id.  à  1  —  6 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1' 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

1?1  nrfAlIIm,  IL...  OF  un 


Donc,  économie  i 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

il  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
JUüna  delpliiel876,Parisl878, Sidney  1879, 
Melbourne  1880,  London(Cong.méd.un.)l  881 


e  Thé  diurétique  de  France 

"  ‘'apME 


es  Dragées  Carbone! 


U  PERCHLORURE  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
-accès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Elixir  Clpc  ps'l  qu  e°  *  G  P  C  Z 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


istilles  G  é.  r  a  u  d  e  1 


_  tics  des  voies  respii 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision-minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu'à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effiça- 
;ité.  —  L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  pharir“. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne).  ._ 
Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  lesMédec.  qui  désireraient  les  expérimenter.; 


traitement  des  affections  de  poitrine. 


X  irop  et  pâte  Pierre  LamourouX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  r 


2,  ANÉMIE,  LYMPHATISME.  ;j 

Grop  et.  dragées AD  “iRE  Gille 

J  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  14.  —  SAMEDI  2  FÉVRIER  1884. 


97°  ANNÉE, 


SAMEDI  2  FÉVRIER  1884.  —  N»  14. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  ^HOPITAUX 

te  prix  «le  l'abonnement  ~  S,e  nrix  de  Î'.-.I., 


nent  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr." 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Hermaphro¬ 
disme  masculin  complexe.  Arrêt  de  développement  des  organes  géni¬ 
taux  mâles. —  Hôpital  Laenneo.  Les  maladies  d'évolution.  —  Clinique 
ophtalmologique.  Kyste  hydatique  de  l’orbite.  —  Académie  de  Méde¬ 
cine.  —  Thèses.  —  Assistance  publique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Décidément,  il  n’y  a  plus  place  que  pour  les  bacilles, Tes 
microbes  et  les  infiniment  petits.  Le  défilé  a  commencé 
par  les  bacilles  du  béribéri  et  les  bacilles  identiques  trouvés 
dans  le  riz  du  Brésil.  Il  s’est  terminé  par  les  bacilles  du 
jéquirity,  qui,  de  leur  côté,  seraient  identiques  à  ceux  du 
choléra  des  poules.  Dans  l’intervalle,  il  s’est  agi  des  trichi¬ 
nes  et  de  la  trichinose.  M.  Proust  a  lu  le  rapport  que  la 
commission  propose  d’adresser  au  ministre  et  qui  est  la 
confirmation  du  rapport  antérieur  de  M.  Brouardel. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Hermaphrodisme  masculin  complexe.  Arrêt  de  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux  mâles. 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  que  l’herma¬ 
phrodisme  vrai,  celui  dans  lequel  les  deux  sexes  se  trouvent 
représentés  chez  le  même  individu,  est  très  rare,  au  point 
que  bon  nombre  contestent  la  valeur  des  observations  qui 
ont  été  publiées.  Mais  il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  ce 
que  Ton  peut  appeler  le  faux  hermaphrodisme  caractérisé, 
uhez  l’homme  comme  chez  la  femme,  par  des  anomalies 
ayant  entre  elles  assez  d’analogie  pour  que  des  erreurs  sur 
le  sexe  puissent  être  commises  à  la  naissance  par  des  per¬ 
sonnes  peu  expérimentées.  C’est  ce  qui  eut  lieu  [chez  l’indi¬ 
vidu  que  je  vais  vous  présenter  et  dont  voici  l’observation  : 

R...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  nous  est  adressé'1  le  3  novembre 
1883,  par  le  docteur  Filleau.  Cet  individu  a  été  inscrit  sur  lè 
registre  de  l’état  civil  sous  le  nom  de  Louise  ;  il  a  été  élevé  comme 
une  fille  et  exerce  la  profession  de  mécahiciennè  dans  un  grand 
atelier  de  femmes.  : 

Bien  que  l’écoulement  menstruel  ne  se  fût  jamais  produit  et  que 
R...  sût  n.’être  pas  conformé  comme  toutes  lçs  femmes,  .il. -ne 
s’était  jamais  préoccupé  de  son  sexe,  lorsque  dans  ces  derniers 
temps,  les  appétits  sexuels  s’étant  développés,  il  se  sentit  pour 
une  jepne  fille,  qui  est  sa  compagne  de  travail,  des  sentiments 
qui  éveillèrent  ses  inquiétudes  et  le  décidèrent  à  consulter  un 
"mêâ’ecin:  ' 1 


Notre  confrère,  ayant  reconnu  un  cas  d’hermaphrodisme,  nous 
l’envoya. 

L’examen  des  organes  génitaux  externes .  montre  qu’il  s’agit 
d’un  arrêt  de  développement  d’organes  mâles. 

Le  pubis,  est  garni  de  poils  abondants.  Au-dessous  de  la  sym¬ 
physe  pubienne,  on  voit  une  verge  mesurant,  dans  l’état  de  flacci¬ 
dité,  3  centimètres  et  demi  de  longueur,  mais  s’allongeant  du 
double,  pendant  l’érection,  au  dire  du  malade.  Son  diamètre  est 
celui  du  pénis  d’un  garçon  de  quinze  ans. 

Cet  organe  est  terminé  par  un  gland,  sans  prépuce,  offrant  sen¬ 
siblement  Informe  habituelle,  mais  avec  cette  particularité  qu’il 
ne  porte  pas  de  méat. 

Au  toucher  on  reconnaît  que  cette  verge  incomplète  est  consti¬ 
tuée  uniquement  par  les  deux  corps  caverneux  adossés  et  recou¬ 
verts  par  le  fourreau  tégumentaire  et  cellulo-aponévrotique  nor¬ 
mal.  Ce  fourreau  s’arrête  à  la  couronne  du  gland  et  ne  porte  pas 
de  prépuce,  ainsi  que  nous,  venons  de  le  dire.  Il  n’existe  pas  de 
canal  urétral  ni  de  tissu  spongieux. 

A  la  face  inférieure  existe  une  sorte  de  rapbé  fibreux  occupant 
toute  la  longueur  de  l’organe  et  constituant  une  sorte  de  frein. 
Pendant  l’érection,  la  verge  décrit  une  courbe  à  concavité  infé¬ 
rieure  qui  s’opposerait  l’intromission  de  Torgàiie. 

Au-dessous  de  la  verge  existe  une  surface  vestibulaire  criblée 
d’orifices  glandulaires  et:  à  3  centimètres  et  demi  plus  bas 
s’ouvre  un.  méat  absolument  conforme  à  celui  de  la  femrnq. 
Par  ce  méat  s’écoule  l’urine  et,  au  moment  des  sensations  volup¬ 
tueuses  et  de  l'éréthisme,  un  liquide  blanc,  laiteux,  épais,  empe¬ 
sant  le  linge,  dont  les  caractères  macroscopiques  sont,  en  un. mot, 
ceux  du  sperme. 

Immédiatement  au-dessous  du  méat  existe  une  fente  linéàii’ë, 
haute  de  1  centimètre  et  demi,  représentant  l’orifice  viilvair’ê. 
Cette  fente  est  séparée  de  l’anus  par  une  portion  dé. périnée  et 
une  sorte  de  fourchette.  Le  toucher  montre  qu’elle  conduit  dans 
un  infundibulum  n’ayant  pas  plus  de  2  centimètres  de  profondeur 
et  admettant  à  peine  la  pulpe  de  l’auriculaire. 

Les  petites  lèvres  sont  à  l’état  d’ébauche.  Les  grandes  ,  lèvres 
sont,  au  contraire,  très  volumineuses  et  représentent  exactement;, 
surtout  la  droite,  des  moitiés  de  scrotum,  avec  cette  particularité 
que  la  moitié  supérieure  est  plus  renflée  que  l’inférieure.  Dans 
cette  moitié  supérieure  on  trouve  de  chaque  côté,  au  toucher,  un 
corps  ellipsoïde  du  volume  d’une  grosse  fève,  partiellement  mobile 
dans  un  sac  scrotal  et  donnant  l’idée  d’un' tësti'cule  'drrêté  dans 
son  développement. 

Le  toucher  rectal  montre  qu’il  n’existe  ni  vagin  ni  utérus  et  que 
sur  le  trajet  du  canal  de  l’urètre,  an  niveau  du'col  'de  la  . vessie;, 
se  trouve  un  renflement  rappelant, les  vestiges;  de  la  prostate,  n  , r 

Outre  ces  particularités  du  côté  des  organes  génitaux;  il 
importe  de  noter  que  les  cuisses, Te  ventre  ;  et  le;  bassin  ont.  la 
conformation  ordinaire  de  ceux  de  l’homme  et  ne  rappellent  en 
rien  ceux  de  la  femme.  R...  n’a  pas  de  mamelles;  ces  glandes  sont 
rudimentaires  chez  lui  comme  dans  le  sexe  masculin. 

La  voix  a  le  timbre'  gravé  fie  la  ivoix  de  Tiiomme.  Les  follicùïèk 
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pileux_d.es  joues  et  des  lèvres  sont  très  développés  et  le  sujet  por¬ 
terait  une  barbe  épaisse  s’il  ne  se  rasait.  Les  cheveux  sont  noirs  et 
longs  comme  ceux  d’une  femme. 

La  lecture  de  cette  observation  et  l'examen  , de  la  pièce 
que  nous  avons  fait  mouler  par  M.  Baretta  et  qui  est  con¬ 
servé  dans  notre  musée  particulier  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
montrent  que  sous  des  analogies  grossières  avec  les  organes 
génitaux  externes  de  la  femme  se  cache  un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  des  organes  génitaux  mâles.  Il  s’agit  d’un  cas  d’her¬ 
maphrodisme  avec  excès,  hermaphrodisme  masculin  complexe, 
dans  lequel  l’appareil  sexuel  reste  essentiellement  unique, 
mais  offre  dans  quelques-unes  de  ses  parties  les  caractères 
d’un  appareil  femelle.  Les  parties  femelles  surnuméraires 
ne  sont  ici  représentées  que  par  une  ébauche  de  fente  vul¬ 
vaire,  et  par  l’existence  d’un  vestibule  qui  sépare  le  méat 
urinaire  des  corps  caverneux. 

Ge  fait  est  une  preuve  frappante  de  la  complète  analogie 
de  structure  des  organes  génitaux  externes  de  l’homme  et 
de  la  femme. 

L’étude  du  développement  des  organes  génitaux  démontre 
que  lorsqu’ils  ne  sont  encore  qu’à  l’état  d’ébauche,  ils  of¬ 
frent  la  plus  grande  ressemblance. 

«  Ils  sont  d’abord  représentés,  dit  le  professeur  Sappey, 
par  une  simple  saillie  et  par  une  gouttière  médiane  antéro¬ 
postérieure  ;  jusque-là  aucune  différence  ne  distingue  les 
deux  sexes.  Vers  le  commencement  du  quatrième  mois  de 
la  vie  intra-utérine,  on  voit  le  vagin  et  l’urètre  s’ouvrir  au 
fond  de  la  gouttière  ;  les  organes  génitaux  externes  chez  la 
femme  sont  dès  lors  ce  qu’ils  doivent  être  :  ils  ne  se  modifie¬ 
ront  plus,  ou  se  modifieront  à  peine.  La  gouttière  primitive 
prend  alors  le  nom  d 'anneau  vulvaire ;  ses  bords  forment  les 
grandes  lèvres;  le  tubercule  situé  à  son  extrémité  antérieure 
constitue  le  clitoris.  —  Chez  l’homme,  ce  même  tubercule, 
en  s’allongeant,  produit  les  corps  caverneux ,  c’est-à-dire  la 
plus  grande  partie  du  pénis.  En  même  temps  le  sillon  dont 
le  pénis  est  creusé  inférieurement,  au  lieu  de  rester  ouvert 
comme  il  l’est  au-dessous  du  clitoris,  se  ferme,  se  complète 
et  se  transforme  en  un  long  canal  qui  sera  l’urètre.  Enfin  les 
deux  bords  de  la  gouttière  primitive,  prenant  aussi  de  plus 
grandes  proportions,  se  portent  au-devant  de  celle-ci,  et, 
au  lieu  de  rester  écartés  comme  dans  le  sexe  précédent,  se 
rapprochent,  puis  se  soudent  sur  la  ligne  médiane,  et  don¬ 
nent  ainsi  naissance  aux  bourses. 

Du  rapide  parallèle  que  nous  venons  d’établir,  il  est 
permis  de  conclure  que  les  bourses  correspondent  aux 
grandes  lèvres,  que  les  corps  caverneux  du  pénis  corres¬ 
pondent  aux  corps  caverneux  du  clitoris,  et  que  l’urètre  de 
l’homme  a  pour  analogue  le  vestibule  et  les  petites  lèvres.  » 
(Sappey,  Traité  d'anatomie  descriptive,  2e  édition;  Splanch- 
nologie,  p.  570.) 

Chez  notre  sujet,  il  a  suffi  d’un  défaut  de  soudure  entre 
les  deux  moitiés  du  scrotum  pour  laisser  subsister  les  attri¬ 
buts  extérieurs  du  sexe  féminin. 

Quant  aux  déductions  que  l’on  peut  tirer  de  ce  fait  sur  la 
corrélation  qui  existe  entre  le  développement  des  organes 
génitaux  extérieurs  et  celui  des  organes  génitaux  intérieurs 
pendant  la  période  embryonnaire,  elles  sont  loin  d’être  sa¬ 
tisfaisantes  attendu  que  chez  l’homme  les  testicules,  par  le 
seul  faitde;leur  migration  dans  les  deux  moitiés  du  scrotum, 
sont  des  organes  internes  pendant  une  certaine  période, 
puis  externes  dans  une  autre,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
pour  les  ovaires.  Il  en  résulte  que  chez  l’homme  il  y  a  peu 


d’hermaphrodites  chez  lesquels  l’appareil  génital  ne  soit  pas 
tout  entier  en  souffrance.  Chez  la  femme,  au  contraire,  il 
est  plus  fréquent  de  trouver  une  anomalie  limitée  aux  or¬ 
ganes  génitaux  externes.  Nous  avons,  par  exemple,  actuel¬ 
lement  sous  les  yeux  une  jeune  fille  de  vingt  ans  présentant 
une  vulve  assez  bien  conformée,  malgré  une  absence  com¬ 
plète  du  vagin  qui  aurait  pu  faire  croire,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  un  hermaphrodisme  masculin.  Chez  elle  ce  sont  les 
souffrances  horribles  qui  se  produisent,  au  moment  des 
règles,  du  côté  de  l’ovaire  et  de  l’utérus,  qui  l’obligent  à 
réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  et  l’on  sait,  en  pareil 
cas,  qu’il  n’y  a  pas  d’autres  ressources  que  de  créer  un  nou¬ 
veau  vagin  si  l’utérus  n’est  pas  complètement  atrophié, 
d’enlever  les  deux  ovaires  dans  le  cas  contraire. 

Je  reviens  à  notre  individu.  Son  état  mental,  comme 
celui  de  la  plupart  des  malades  qui  présentent  des  troubles 
graves  des  organes  génitaux,  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il 
est  nerveux,  excitable;  il  a  des  tics  de  la  face.  Il  abuse  du 
coït  avec  les  jeunes  filles  de  son  atelier  qu’il  débauche.  Du 
côté  des  organes  génitaux,  cette  excitabilité  se  traduit  par 
une  incontinence  de  sperme  telle  qu’à  plusieurs  reprises  il 
est  venu  nous  trouver  pour  nous  supplier  de  remédier  à  son 
infirmité. 

Chaque  fois  nous  lui  avons  offert  de  sectionner  les  brides 
qui  gênent  l’érection;  chaque  fois,  au  moment  où  l’opération 
devait  être  pratiquée,  il  s’est  enfui  précipitamment.  Son 
principal  désir  est  de  faire  établir  sur  les  registres  de  l’état 
civil  l’identité  de  son  sexe  et  de  pouvoir  mieux  satisfaire  ses 
appétits  sexuels  désordonnés.  La  section  des  brides  que 
nous  lui  proposions  est  une  opération  facile  autant  qu’inof¬ 
fensive.  Elle  pourra,  nous  le  pensons,  remédier  à  la  gêne 
qu’il  éprouve  dans  le  coït  ;  il  ne  sera  plus  obligé,  pour  exé¬ 
cuter  cette  fonction,  de  rester  debout,  la  femme  lui  présentant 
le  dos.  Dans  ces  conditions,  l’acte  est  tellement  pénible  que 
le  malheureux  craint  chaque  fois  de  tomber  à  la  renverse, 
comme  atteint  de  congestion  cérébrale.  Mais  nous  ne 
croyons  pas  que  l’opération,  quelle  qu’elle  soit,  qu’on  pourra 
être  tenté  de  lui  proposer,  remédiera  à  la  stérilité.  En  effet, 
les  testicules  sont  trop  peu  développés,  trop  mal  situés 
pour  donner  un  sperme  dont  les  qualités  soient  bonnes, 
lors  même  que  la  moralité  du  sujet  deviendrait  meilleure. 

L’examen  du  sperme  a  été  fait  au  laboratoire  de  M.  Ro¬ 
bin.  Voici  la  note  que  nous  a  remise  M.  Cherbuliez  qui  exa¬ 
mine  habituellement  nos  pièces  anatomiques  : 

«  Le  liquide,  recueilli  au  moment  de  l’éjaculation  et  exa¬ 
miné  aussitôt,  offre  absolument  l’aspect  du  sperme  nor¬ 
mal  :  il  est  visqueux,  blanchâtre,  un  peu  floconneux 
comme  le  sperme  qui  provient  d’éjaculations  réitérées  à  de 
courts  intervalles.  ✓ 

L’examen  microscopique  montre  tous  les  éléments  néces¬ 
saires  du  sperme  normal  :  granules  muqueux,  leucocytes 
et  surtout  un  très  grand  nombre  de  cellules  testiculaires 
entraînées  par  l’éjaculation  et  qui  font  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’un  appareil  testiculaire  plus  ou  moins  analogue  à 
l’appareil  normal. 

Quant  à  l’élément  fondamental,  il  existe  en  proportion  si 
restreinte  que  l’examen  le  plus  minutieux,  portant  sur  une 
dizaine  de  préparations,  ne  m’a  permis  de  trouver,  au  milieu 
d’un  fouillis  de  filaments  douteux,  que  deux  spermatozoïdes 
immobiles,  mais  bien  conformés,  munis  d’un  renflement 
céphalique  et  de  dimensions  normales. 

L’existence  de  ces  deux  spermatozoïdes,  d’ailleurs  hors  de 
doute,  puisqu’elle  a  été  constatée  par  MM.  Cadiat,  profes- 
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seur-agrégé,  el  Retterde,  préparateur  de  M.  le  professeur 
Robin,  est  bien  entendu  insuffisante  pour  faire  conclure  à 
la  propriété  fondamentale  du  sperme,  la  puissance  fécon¬ 
dante  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  que  l’individu  en 
question  éjaculant,  de  son  propre  aveu,  plusieurs  fois  par 
jour,  se  trouve  dans  un  état  d’épuisement  proportionnel  qui 
suffirait  à  lui  seul  à  expliquer  l’absence  ou  le  très  petit  nom¬ 
bre  de  spermatozoïdes  chez  l’individule  mieux  conformé.  » 

D’autre  part  l’hypospadias  est  chez  lui  tellement  prononcé 
que  le  sperme  s’écoule  toujours  en  bavant  sur  le  scrotum  et 
lors  même  qu’on  y  remédierait  en  créant  un  urètre  normal 
jusqu’à  l’extrémité  du  gland,  de  façon  à  conduire  le  sperme, 
ainsi  que  l’urine,  jusqu’à  l’extrémité  libre  de  la  verge,  nous 
ne  croyons  pas  que  ces  conditions  seraient  plus  favorables 
pour  la  fécondation. 

En  effet,  les  corps  caverneux  et  les  vestiges  de  l’urètre, 
situés  dans  leur  intervalle,  sont  trop  peu  développés  pour 
permettre  de  créer  de  toutes  pièces  un  canal  utile  ;  la  créa¬ 
tion  d’un  pareil  canal  serait  plutôt  nuisible. 

En  résumé,  cette  observation  présente  un  réel  intérêt  au 
point  de  vue  de  l’embryologie  et  de  l’étude  des  anomalies 
congénitales  des  organes  génitaux  externes.  Nous  sommes 
contraints  de  reconnaître,  ànotre  grand  regret,  qu’il  n’en  est 
pas  de  même  au  point  de  vue  des  ressources  chirurgicales. 


HOPITAL  LAENNEC.  —  M.  Legroux. 

Les  maladies  d’évolution  (I). 

II 

Avant  de  vous  exposer  la  classification  que  je  crois  la  plus 
rationnelle,  permettez-moi  une  comparaison,  hasardée  peut- 
être,  mais  qui,  j’espère,  vous  en  fera  bien  saisir  l’idée  direc¬ 
trice. 

L’organisme  est  une  république,  de  bonne  ou  de  mauvaise 
constitution,  composée  d’éléments  ou  de  molécules  saines 
ou  altérées  congénitalement.  Si  l’organisme  est  sain,  il  re¬ 
présente  la  république  idéale,  sage,  bien  assise,  et  dans 
laquelle  tous  les  organes,  tous  les  éléments,  —  j’allais  dire 
tous  les  citoyens,  —  concourent  au  même  but  avec  une 
discipline  exemplaire  et  assurent,  chacun  selon  ses  forces, 
la  conservation,  puis  le  développement  graduel  et  mesuré 
de  la  patrie  commune  et  constitue  enfin  un  état  riche  et 
respecté. 

Qu’un  groupe  d’éléments  indisciplinés,  trop  pressés  de 
réaliser  leurs  aspirations  enthousiastes,  irréfléchis,  intransi¬ 
geants  en  un  mot,  s’insurgent  et  s’écartent  de  la  loi  com¬ 
mune,  un  trouble  survient,  un  malaise  s’ensuit,  et  les  autres 
groupes  en  souffrent.  Nous  avons  ainsi  des  maladies  par 
déviation  de  nutrition  exagérée  d’appareils  ou  d’organes  : 
tels  seront  une  croissance  trop  rapide  ou  simplement  des 
exostoses  de  croissance,  l’hypertrophie  cardiaque  juvé¬ 
nile,  etc. 

Par  contre,  qu’un  de  ces  groupes  d’éléments,  retarda¬ 
taires,  —  j’aurais  presque  envie  de  les  traiter  de  réaction¬ 
naires,  —  s’arrête  et  ne  suive  pas  le  mouvement  progressif 
de  ses  voisins,  il  en  résulte  un  vice  nutritif  par  défaut,  un 
arrêt  de  développement.  Ici  nous  rencontrons  les  idiots,  les 
cryptorchides,  les  cyanosés,  les  pieds-plats. 


Puis  encore,  qu’un  appareil,  qu’un  groupe  mal  pondéré, 
manquant  totalement  au  but  général,  dévie  dans  sa  forme, 
sa  nutrition,  ses  fonctions  (là  se  placeraient  les  intelligences 
dévoyées,  les  alcooliques,  les  gens  incapables  de  vivre  en 
société  pour  le  bien  commun,  les  anarchistes  en  un  mot),  il 
s’ensuivra  des  altérations  parfois  graves,  les  déviations  de 
la  taille,,  lé  rachitisme,  et  la  république  deviendra  boiteuse 
ou  bossue. 

Enfin,  si  l’organisme  est  pénétré  d’un  malaise  général,  s’il 
équilibre  mal  le  budget  de  ses  recettes  et  de  ses  dépenses, 
si  son  industrie  souffre,  si  les  traités  de  commerce,  avec 
l’étranger  sont  mal  faits  ou  mal  appliqués,  nous  verrons 
survenir  l’altération  successive  des  liquides  de  l’organisme, 
puis  des  solides,  et  en  particulier  des  globules  sanguins 
(cette  monnaie  si  précieuse,  nerf  de  la  paix),  et  dès  lors  la 
chlorose  se  constitue,  exposant  la  patrie  à  (l’invasion  de 
l’étranger  parasitaire,  ou  bien  encore,  si  l’être  est  près  de 
sa  naissance,  la  banqueroute  menacera  sous  la  forme 
d’athrepsie. 

Vous  voyez  par  ces  comparaisons  que  la  nutrition  pen¬ 
dant  la  période  d’évolution  peut  être  diversement  troublée, 
et  je  me  propose  de  rassembler  d’une  façon  systématique 
ces  états  morbides  dans  la  classification  suivante  : 

Les  maladies  d’évolution  sont  de  deux  ordres  : 

I.  Maladies  d'évolution  proprement  dite. 

II.  Maladies  préparées  par  la  suractivité  fonctionnelle  spé¬ 
ciale  à  l’évolution. 

I.  Les  maladies  d’évolution  proprement  dite  se  subdivi¬ 
sent  en  : 

1°  Maladies  par  vice  de  nutrition  générale  :  athrepsie,  sclé¬ 
rose,  obésité  ou  mieux  polysarcie,  chétivité,  maigreur, 
chlorose. 

2°  Maladies  par  vice  de  nutrition  partielle  portant  sur  les 
différents  systèmes  :  A.  Système  osseux  :  asymétries,  croissance 
tardive  du  hâtive,  arrêts  de  développement,  nouures,  cour¬ 
bures,  rachitisme,  exostoses  de  croissance; 

R.  Système  nerveux  :  Hydrocéphalie,  intelligences  tar¬ 
dives,  idiotie  ; 

C.  Système  circulatoire  :  Persistance  du  trou  de  Botal, 
arrêt  de  développement  ou  rétrécissement  des  artères,  hy¬ 
pertrophie  cardiaque  juvénile,  nævi; 

D.  Système  digestif  :  troubles  de  la  dentition  ; 

E.  Système  respiratoire  :  asthme  thymique  ; 

F.  Système  génital  :  Cryptorchidie,  monorchidie,  troubles 
de  la  puberté,  de  la  menstruation  ; 

G.  Appareil  lymphatique  :  strume  ganglionnaire,  hyper¬ 
trophie  amygdalienne  ; 

II.  Appareil  musculaire  et  aponévrotique  :  retard  ou  arrêt 
dans  le  développement  musculaire  :  d’où  luxation  coxo-fémo- 
rale  dite  congénitale,  attitudes  vicieuses,  hernies  de  l’en¬ 
fance  ; 

3°  Maladies  par  vice  nutritif  portant  sur  les  éléments  anato¬ 
miques:  cancer  viscéral  et  oculaire,  polypes  naso-pharyngiens, 
polypes  du  rectum,  ongle  incarné. 

II.  Les  maladies  préparées  parla  suractivité  fonctionnelle 
spéciale  à  l’évolution  dans  tel  ou  tel  système  : 

A.  Système  osseux  :  douleurs  de  croissance,  tarsalgie, 
genu  valgum,  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  déviations  de 
la  taille  ; 

B.  Système  nerveux  :  paralysie  infantile,  méningite  tuber- 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du 29  janvier  1884. 
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culeuse,  névroses  (épilepsie,  hystérie,  chorée),  tics  et  mi¬ 
graines,  terreurs  nocturnes,  douleurs  de  tête,  folie  ; 

G.  Système  circulatoire  :  épistaxis,  palpitations  cardia¬ 
ques  ; 

D.  Système  digestif  :  entérites,  choléra  infantile,  vol- 
vulus  ; 

B.  Système  respiratoire  :  emphysème,  broncho-pneumo¬ 
nies;, 

F.  Appareil  lymphatique  :  carreau  ; 

G.  Appareil  des  sens  :  myopie,  strabisme,  troubles  de 
l’accommodation  et  migraines,  troubles  d’origine  auricu¬ 
laire. 

Je  ne  m’illusionne  pas  sur  la  valeur  de  cette  classification, 
certainement  incomplète ,  dans  laquelle  d  ailleurs  j  ai 
négligé  intentionnellement  toutes  les  malformations  et  toute 
la  pathologie  embryonnaire.  On  pourra  critiquer  cet  assern- 
blage  de  maladies  d’apparence  bien  disparate,  mais  on 
reconnaîtra  au  moins  que  le  fait  dominant  est  que  ce  sont 
des  maladies  dont  la  pathogénie  est  commune,  et  qu’elles 
répondent  exactement  à  des  vices  d’évolution.  Ce  qui  légi¬ 
time  encore,  ce  me  semble,  une  pareille  classification,  c  est 
l’intérêt  pratique  qui  en  découle,  ce  sont  aussi  les  déductions 
thérapeutiques  qui  en  ressortent. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  réunir  dans  un  même  cadre 
des  maladies  dont  les  descriptions  sont  dispersées  dans 
tous  les  traités  classiques  et  rassemblées  nulle  part. 

D’ailleurs  quand,  ultérieurement,  je  m’occuperai  des 
maladies  d'involution,  nous  retrouverons  les  mêmes  éléments 
de  classification  que  vous  me  verrez  opposer  terme  à  terme 
à  ceux  que  je  viens  de  vous  énumérer. 

Mon  intention  n’est  pas  d’accorder  une  égale  importance 
à  toutes  les  maladies  qui  précèdent.  Je  me  réserverai  de 
glisser  sur  quelques-unes  pour  m’arrêter  avec  plus  de  profit 
pour  vous  sur  les  principales.  J’empiéterai  le  moins  possible 
sur  le  domaine  chirurgical,  vous  renvoyant  à  ce  sujet  aux 
remarquables  leçons  cliniques  du  professeur  Gosselin  et  aux 
travaux  si  estimés  de  M.  Lannelongue. 

Dans  ma  prochaine  leçon,  je  m’occuperai  de  la  chlorose, 
dont  nous  avons  des  exemples  frappants  dans  nos  salles  et 
que  nous  voyons  si  fréquemment  venir  à  nos  consulta¬ 
tions. 

Aujourd’hui,  je  n’ai  pas  voulu  vous  faire  un  exposé  de 
doctrine.  Je  ne  suis  pas  assez  grand  pour  être  solennel  ! 
D’ailleurs  le  serais-je  jamais?  Cela  n’est  guère  dans  ma 
nature  parisienne.  Toutefois  vous  savez  déjà  que  je  m’associe 
au  progrès  par  quelque  moyen  qu’il  soit  réalisé,  que  nous  le 
devions  aux  chimistes,  aux  physiologistes,  aux  cliniciens,  à 
tous  ceux  enfin  qu’animent  l’ardeur  du  travail  et  le  désir  de 
pénétrer  plus  avant  dans  le  magnifique  domaine  des  sciences 
biologiques.  Je  veux  rester  médecin,  ne  pouvant  être  tout  à 
la  fois,  et  n’ayant  pas  les  forces  nécessaires  pour  tout  savoir. 
Je  reste  étudiant,  mais  j’étudie  avec  vous,  ce  qui  est  le  meil¬ 
leur  et  le  plus  agréable  emploi  de  mon  temps.  Je  veux  vous 
montrer  que  le  médecin  ne  doit  jamais  s’arrêter  dans  le 
travail,  source  de  satisfactions  inépuisables. 

Enfin  je  tiens  à  me  conformer  aux  principes  de  la  solida¬ 
rité  scientifique  qui  nous  impose  le  respect  et  l’admiration 
pour  nos  maîtres,  la  coopération  individuelle  dans  la  voie 
du  progrès  et  l’abandon  libéral  de  nos  acquisitions  à  ceux 
qui  nous  suivent  dans  la  carrière  médicale,  à  ceux  qui  seront 
pour  nous  ce  que  nous  avons  été  pour  nos  devanciers,  des 
élèves  attentifs,  des  fils  intellectuels. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE.  —  M.  Meyer. 

Kyste  hydatique  de  l’orbite. 

(Observation  recueillie  par  M.  Caudron.) 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  28  novem¬ 
bre  1883,  M.  le  professeur  Ghauvel,  au  cours  d’un  rapport 
sur  un  travail  deM.  Dieu,  médecin-major,  relatif  à  l’histoire 
des  kystes  hydatiques  de  l’orbite,  citait  une  observation  per¬ 
sonnelle.  Un  militaire  avait  été  envoyé  dans  son  service  au 
Yal-de-Grâce  pour  un  exophtalmos  de  l’œil  droit.  Une  ponc¬ 
tion  exploratrice  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  quelques 
grammes  d’un  liquide  séro-purulent,  lequel  ne  tarda  pas  à 
se  reproduire.  Nouvelle  ponction,  évacuation  du  même 
liquide,  nouvelle  récidive. 

Ce  malade,  ayant  quitté  le  Yal-de-Grâce,  entra  plus  tard 
à  la  clinique  du  docteur  Meyer,  où  il  fut  opéré  d’un  kyste 
hydatique  rétro-oculaire.  Ges  cas  étant  assez  rares,  nous 
croyons  intéressant  de  compléter  l’observation. 

B...  (Eugène),  âgé  de  vingt-deux  ans,  se  présente  à  la  clinique 
du  docteur  Meyer,  le  24  octobre  1881,  avec  un  exophtalmos  très 
accusé  de  l’œil  droit.  Cet  œil  est  dévié  en  dehors  et  un  peu  en 
haut;  sa  mobilité  est  restreinte  en  haut,  presque  nulle  dans  les 
autres  directions.  Dans  l’angle  interne  on  constate  la  présence 
d’une  tuméfaction  qui  paraît  immobile  sur  la  sclérotique.  Elle 
commence  à  6  millimètres  du  bord  de  la  cornée  et  ne  peut  être 
circonscrite  par  le  doigt,  sauf  en  haut.  Elle  est  recouverte  d’une 
conjonctive  épaissie  et  vascularisée.  La  vascularisation  s’étend 
jusqu’à  la  cornée.  Le  début  de  la  maladie  remonte,  au  dire  du 
malade,  à  quatorze  mois.  L’état  général  est  bon. 

A  l’ophtalmoscope,  névrite  optique  de  l’œil  droit  avec  phéno¬ 
mènes  de  compression,  dilatation  et  flexuosité  des  veines,  infil¬ 
tration  du  tissu  nerveux  au  voisinage  de  la  papille.  L’acuité  vi¬ 
suelle  de  cet  œil  est  réduite  à  1/6  de  la  normale.  L’autre  œil  est 
sain. 

L’œil  droit  étant  dévié  et  ses  mouvements  très  limités,  on 
observera  3  mètres,  une  diplopie  croisée.  Les  images  distantes  de 
1  mètre  peuvent  être  surperposées  par  un  prisme  de  20  degrés  et 
réunies  par  un  prisme  de  16  degrés,  la  hase  tournée  en  bas. 

Le  25  octobre  M.  Meyer  pratique,  dans  l’angle  interne,  une 
ponction  à  l’aide  d’un  bistouri  et  en  retirant  l’instrument  agran¬ 
dit  l’orifice  de  la  plaie.  Il  s’écoule  tout  d’abord  une  assez  grande 
quantité  de  pus,  puis  une  membrane  ressemblant  à  l’enveloppe 
d’un  kyste  vient  faire  hernie  dans  la  plaie.  M.  Meyer  excise  tout  ce 
qu’il  faut  en  attirer  au  dehors  et  provoque  ainsi  l’écoulement  d’un 
liquide  analogue  à  celui  contenu  dans  les  kystes  hydatiques.  Un 
stylet  introduit  dans  la  plaie  pénètre  à  une  profondeur  de  plus  de 
4  centimètres.  Un  drain  le  remplace.  Le  pansement  antiseptique 
est  appliqué.  Le  lendemain,  une  nouvelle  portion  de  la  poche  est 
excisée.  Enfin,  le  27  octobre,  nous  trouvons,  adhérente  au  panser 
ment,  une  membrane  grisâtre  qui  mesure  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre  et  paraît  être  le  fond  du  kyste.  Ces  fragments  furentsoumis 
à  l’examen  de  M.  le  docteur  .Latteux  qui  voulut  bien  nous  remettre 
la  note  suivante  : 

<i  Le  plus  petit  fragment  présente,  sur  une  coupe,  des  couches 
concentriques,  à  stries  très  fines  et  très  rapprochées.  Il  représenté 
l’idéal  de  la  structure  des  kystes  hydatiques. 

«  Le  second  fragment  est  formé  d’un  tissu  conjonctif,  infiltré 
d’éléments  embryonnaires,  au  milieu  duquel  se  montrent  des  vais¬ 
seaux  dilatés  et  remplis  de  sang. 

«  La  présence  de  ces  éléments  embryonnaires  est  due  au  voisi¬ 
nage  du  kyste  qui  a  joué  le  rôle  de  corps  étranger  et  a  déterminé 
l’inflammation  de  la  zone  ambiante.  , 

«  La  troisième  partie  de  la  poche  examinée  postérieurement 
n’a  fait  que  confirmer  ces  conclusions.  » 

Cet  examen  microscopique  et  les  faits  cliniques  qui  précèdent 
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'enchaînent.  Nous  avons  eu  affaire,  à.  un  kyste  hydatique  ayant 
S  -nvoqué  dans  le  tissu  cellulo- adipeux  de  la  cavité  orbitaire, 
P1p  inflammation  de  voisinage  et  consécutivement  des  abcès 
r,.més  en  avant  du  kyste.et  dissimulant  sa  présence  jusqu’au  jour 
à  une  large  ouverture  a  permis  à  la  poche  de  se  faire  jour  au 
j'pjjors  La  guérison  se  fit  d’une  manière  régulière. 

I  e  17  novembre  l’exophtalmie  avait  disparu,  les  mouvements  du 
l0j,e  étaient  libres;  le  drain  fut  supprimé.  Quelques  jours  plus 
Ld  le  malade  quittait  la  clinique.  A  l’ophtalmoscope,  on  notait 
disparition  des  phénomènes  de  compression  du  nerf  optique, 
l’acuité  visuelle  était  d’ailleurs  égale  à  1/3, 'de,  la  normale.  11  y 
it  lieu  d’espérer  une  amélioration  plus  grande  encore,  quoique 
l’étranglement  eût  duré  asseîf  longtemps'  pour  étouffer  une  cer¬ 
taine  quantité  d’éléments  nerveux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  janvier  1884.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

lo  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Doyon  (Accepté); 

2»  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvretyphoide,  par  M.  Bom- 
paire  de  Millot  ;  , .  ,  , 

3»  Un  travail  manuscrit  intitulé  ;  De  Ici  valeur  .diagnostique  de  la. 
■présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  et  du  principe  ga¬ 
zeux  à  employer  pour  tuer  ce  microbe,  parM.  le  docteur  Niepce  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Crié  (de- Rennes),  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  (quatrième  division). . 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES 
M.  TARNIER  présente  une  tête  d’enfant  extraite,  .au  moyen  de 
son  basiotribe,  par  M.  Pinard. 


Vsur  un  ouvrage  de  M.  de  Lacerda  relatif  à  l’étiologie 
du  béribéri.  —  M.  RO CHA RD  commence  par  rappeler  combien 
d’hypothèses  ont  été:  émises  relativement  à  la  genèse  du, béribéri, 
cette  maladie  envahissante,  quii .est;  actuellement  fréquente  au 

Brésil  L’année  dernière  une  escadre’  brésilienne,  composée  de 
quatre  navires,  mouillait;  sur  la  .bord,  de  Bahia,  le  23  juin,  tous  les 
équipages  étant  en  parfaite!  santé.  Presque  aussitôt  le  [béribéri 
éclatait1  sur  un  de  ces  navires  (la  corvette  le  Nathéralus).  ;  _ 

Au  bout  de  neuf  jours,  cent  quinze  hommes  de.  l’équipage-ètaient 
atteints  de  la  maladie  et  huitavaientsuccombé.  Un  certain  nombre 
des  malades  fut  dirigé-  sur  .-l’hôpital  de  Marinha  de  Corte,  et  c’est 
là  que  M  de  Lacerda,  qui,  pendant  son  séjour  en  France,  avait 
suivi  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  entreprit  de  rechercher  la  cause 
du  béribéri.  D’après  sa  relation,  il  procéda  de  la  manière  la  plus 
classique,  conformément  à  la  méthode  de  M.  Pasteur.  Une  gout¬ 
telette  de  sang,  extraite  par  Une  piqûre  de  l’index  de'œs  malades, 
servit  à  dés  culliires'dans.  du  bouillon  'de  vache.  ToutcsTes  pré¬ 
cautions  recommanâéës  par  le  maître'fÏÏrent  appliquées. 

Bientôt  dans  ce  bouillori  dé  Vaché 'neutralisé  et’  rendu  stérile, 
apparut  un  trouble  manifeste,  et  au  microscope  on  reconnut  des 
bacilles  tantôt 'droits,  tantôt  courbés,  tantôt  infléchis  comme 
les  branches  d’un  compas  ouvert  à  angle  obtus. 

Il  y  en  avaitde  très  fongs.'qiii  étaient  formés  de  segments,  aux 
points  d’intersection  desquels  on  apercevait  nettement  dés 
noyaux  réfringents  ou  spores.  Plus  tard  les  filaments, se' fcroisaient 
en  tous  sens  comme  un  vaste  réticulum.  Plus  tard  encore  il  ne 
restait  plus  dans  le  liquidé.de  .cultui-e  épuisé  ‘que  des,  bâtonnets 
ou  des  spores.  Mais,  si  alors  ontransportait  une  goutte  de  ce  li¬ 
quide  dans  un  milieu  nouveau,'  on  voyait  âè  Shccéder  les  mêmes 
phases  dans  le  même  ordre. 

M.  de  Lacerda  retrouva  les  mêmes  bacilles  dans  le  sang  des 
malades,  dans  leurs  déjections,  etc.  C’est  donc  bien  pour  lui  la 


cause  efficiente  du  béribéri.  Du  reste,  par  des  injections  sur  des 
animaux,  il  s’assura  que  ce  bacille  engendrait  chez  eux  une  ma¬ 
ladie  mortelle,  et  il  retrouva  également  le  même  bacille  dans  tous 
leurs  tissus. 

Restait  à  savoir  quel  pouvait  en  être  le  point  de  départ.  M.  de 
Lacerda,  ayant  appris  qu’un  épicier  était  atteint  d’un  béribéri 
grave,  s’informa  de  son  genre  habituel  d’alimentation.  Il  apprit 
qu’il  se  .nourrissait  presque  exclusivement  de  riz.  Examinant  alors 
le  riz  qui  se  trouvait  dans  sa  boutique,  ,il  en  trouva  quelques 
grains  sphériques,  facilement; friables,  sur  .lesquels; il  hçfiqnnut  au 
microscope  le  bacille  du  béribéri.  11  fit  alors  des  cultures  métho- 
;  diques  de  ces  bacilles; du  riz,  comme  il  l’avait  fait  pour  les  bacilles 
du  sang  des  malades.  Le  résultat  répondit  pleinement  à  ses,  espé¬ 
rances,  et  les  animaux  qu’il  inocula  avec  le  liquide  de  culture 
moururent  tout  à  faiUcomme  les  premiers. 

Telle  est  la  théorie  de  M.  de  Lacerda  et  tels  sont  les  faits  qu’il 
exposé. 

M.  Rochard  ne  met  pas  en  doute  la  'bonne  foi  de  ne  savant-, 
mais  il  se  demande  s’il  n’est  pas  de  ces  esprits  trop  enthousiastes 
qui,  voyant  les  chosés  comme  ils  le  désirent,  compromettent  sou¬ 
vent  par  leur  excès  d’ardeur  les  innovations  scientifiques  qu’ils 
adoptent. 

M.  le  rapporteur  passe  en  revue  les  travaux  de  M.de  Lacerda  sur 
les  éléments  figurés  du  venin  des  serpents,  sur  le  permanganate 
de  pbtâsSé  considéré  comme  àntidote  dé  ce  venin,  etc.  ;  c  étaient 
des  illusions.  Aussi  M.  Rochard  ne  sera-t-il  pleinement  eonvaincu 
de  la  genèse  dh  béribéri  par  des  bacilles  provenant  du  riz  que  si 
M.  Pasteur  obtient  par  la  culture  de  ces  bacilles  des  résultats  sem¬ 
blables  à  ceux  de  M.  de  Lacerda. 

Sur  la  trichinose.  —  M.  PROUST,  au,  nom.  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  ‘Bouleqr,  Brouardel,  Chatin,  Colin 
(d’Alfort),  et  Labqulbène,  donne  ieçture  d’un  rapport  dont  .voici 
les  conclusions  :  ,  ,  , 

1°  Uhê  épidémie  de  trichinose  né, peut  être  confondue  avec  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Si, '.dans  un,e  de  ses  phases,  la  trichi¬ 
nose,  peut  présenter  des  accidents  d’apparence  typhoïde,  il  n’y  a 
aucune  identité  entre  les  deux  maladies,  et  l’évolution  de  l’alfec- 
tion  triçhineus.e  permettra  toujours  d’en  établir  le  diagnostic:  la 
symptomatologie,  la  marche,  la  durée,  l’anatomie  pathologique,  et 
la  nature  des  deux  maladies  sont  absolument  différentes  ; 

2»  Aucun  cas  de  trichinose  n’ayant  encore,  été ,  constaté  en 
France,  en  Angleterre,  en  Belgique,  soit  dans  une  épidémie,  soit 
dans  des  cas  isolés,  l’importation  des  viandes  salées  d’Amérique 

peut  être  autorisée  en  France  ; 

3»  Il  y  aurait  à  créer  une  entente  commune  avec  les  pays  d’im¬ 
portation  des  viandes  trichinées,  relativement  à  des  mesures  spé¬ 
ciales  de  garantie  au  port  de  départ  ; 

40  h  serait  nécessaire  de.  publier  une  instruction  largement  dis¬ 
tribuée,  prescrivant  ia  cuisson  des  viandes  de  porc.  Tout  marchand 
ou  débitant  de  viande  de  porc  sera  tenu  d’afficher  cette  instruc- 

5°  Il  serait  également  nécessaire-  que  des  expériences  fussent 
entreprises  avec  toutes  les  garanties  désirables  pour  compléter 
l’histoire  de  la  trichine  et  nous  donner  les  raisons  scientifiques 
de  l’immunité  de  notre  pays  vis-à-vis  des  viandes  trichinées. 

DISCUSSION 

M  lunier,  à  l’occasion  de  la  discussion  actuelle,  a  entrepris 
des -recherches  statistiques,  dont il  croit  devoir  communiquer  à 

l'Académie  lesprincipaux;  résultats. 

La  consommation  de  la  viande  en  France  est  en  moyenne,  par 
tête, 'de  40  kilogrammes.  Dans  les  chefs-lieux  et-  les  villes  au-dessus 

de: -‘2,0.00  habitants,  la.  consommation,  Siélève  à  environ  68;  elle 

n’est  que  de  24  kilogrammes  dans  le  reste  de  la  population. 

Cette  consommation  représente  13  A  1400  millions  de  kilo¬ 
grammes  de  viande,  dont  9,63  p.  100  seulement  .de  viandes  imp.  r- 
tées;  le- reste  est  fourni  par  la  production  française.  Pour  la 
viande  de  porc,  la  proportion  de  l’importation  n’est  que  de  8,85 
p.  100.  Sur  les  40  kilogrammes, de-consommation  moyenne  par 
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tête,  la  viande  de  porc  entre  pour  33  p.  d 00,  c’est-à-dire  à  pëu 
près  le  tiers. 

En  1877,  l’importation  des  viandes  dé  porc  S’ést'  élevée  à 
38,146,000  kilogrammes,  dont  21,446,000  de  viandes  sur  pied,  et 
16,700,000  de  viandes  salées;  mais  ce  dernier- chiffre  s’est  élevé 
progressivement  jusqu’en  1880,  où  il  a  atteint  38,700,000  kilo¬ 
grammes.  En  1882,  il  n’était  plus  que  des  3,240,000.  Il  s’est  un 
peu  relevé  en  1883,  par  suite  de  l’introduction  des  viandes  d’Amé¬ 
rique  pendant  les  quelques  jours  du  mois  de  décembre  pendant 
lesquels  l’interdiction  prononcée  en  1881  a  été  levée. 

Les  viandes  sur  pied  qui,  en  1877,  venaient  surtout  de  l’Italie, 
viennent  principalement  aujourd’hui  de  Belgique  (68  p.  100)  et 
d’Allemagne  (7  p.  100). 

LECTURE 

Note  sur  l’empoisonnement  des  poules  par  le  jéqui- 
rity.  —  m.  cornil  (en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Bouley). 
Avec  une  injection  de  10  à  20  gouttes  dans  le  tissu  cellulaire 
sjous-cutané.  eu  avant  du  grand  pectoral  sans  toucher  au  musç)e„ 
on  produit  un  empoisonnement  terminé  par  la  mort  avec  une 
diarrhée  très  abondante.  Le  liquide  diarrhéique  contient  une  quan¬ 
tité  de  bacilles  du  jéquirity.  La  peau  est  œdématiée,  infiltrée 
par  un  liquide  clair,  contenant  des  bacilles,  sur  toute  la  paroi  inté¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Le  muscle  grand  pectoral  est  devenu  volu¬ 
mineux,  tuméfié  comme  à  la  suite  de  l’injection  du  microbe  du 
choléra  des  poules.  L’examen  microscopique  y  démontre  des 
cassures  transve  rsales,  la  mortification  des  faisceaux,  l’infiltration 
du  tissu  conjonctif  par  de  la  fibrine  et  des  cellules  lymphatiques 
comme  dans  le  choléra  des  poules. 

Avec  une  dose  moindre,  de  2  à  S  gouttes,  les  poules  sur¬ 
vivent,  ne  sont  pas  malades  et  présentent  un  séquestre  musculaire, 
un  œdème  cutané,  comme  dans  le  choléra.  Le  muscle  se  momifie, 
se  dessèche,  quelquefois  la  peau  est  perforée  dans  la  partie  œdé¬ 
matiée  et  il  sort  du  liquide  contenant  des  bacilles.  Si  la  peau  est 
entachée,  l’épiderme  est  ramolli  et  laisse  couler  un  liquide  qui 
contient  des  bacilles.  L’immunité  paraît  acquise  lorsqu’on  fait  une 
nouvelle  injection  à  dose  considérable  dans  le  péritoine  aux 
poules  qui  présentent  une  altération  de  la  peau.  Elles  éliminent 
facilement  parla  une  partie  des  bacilles  qu’on  leur  a  injectées. 

M.  Cornil  rapproche  ces  faits  de  l’élimination  par  la  peau  dans 
l’empoisonnement  des  cobayes  par  le  jéquirity.  Quelques  jours 
après  l’injection  les  bacilles  ont  été  complètement  éliminés,  et 
cependant  les  lésions  anatomiques  déterminées  dans  les  tissus 
(induration,  inflammation,  abcès  casééux ’et  mortification)  n’en 
durent  pas  moins  très  longtemps. 

Ces  données  doivent  être  appliquées  à  la  pathologie  humaine  et 
notamment  à  la  tuberculose,  dont  les  lésions  ulcéreuses  ne  con¬ 
tiennent  pas  toujours  des  microbes.  (Ce  mémoire  est  renvoyé  à 
f  examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Charcot,  Hérard  et 
Bouley.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

29.  M.  Lacour.  De  l’hydrothérapie  dans  la  broncho-pneumonie 
des  enfants.  —  30.  M.  Maurandy.  De  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  certains  cas  de  kystes  hydatiques  et  du  foie.  —  31.  M.  Bar- 
baste.  Des  déchirures  du  périnée  dans  les  accouchements.  —  32. 
M.  Reverchon.  Contribution  à  l’étude  de  l’atrophie  musculaire 
progressive.  —  33.  M.  David.  De  l’aphasie  hystérique.  —  34. 
M.  Gros.  Étude  sur  le  goitre  exophtalmique.  —  35.  M.  Berne.  Des 
manifestations  osséuses  précoces  et  tardives  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire.  —  26.  M.  Borély.  Quelques  considérations  sur  le  coup  de 
chaleur.  —  37.  M.  Raffejeau.  Du  rôle  des  anomalies  congénitales 
dés  organes  génitaux  dans  le  développement  de  la  folie  cher 
l’homme. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE. 


Annulation  d’une  délibération  du  Conseil  municipal  de 

Paris  relative  à  la  subvention  municipale  à  l’Adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Intérieur  ; 

Vu  la  délibération  en  date  du  29  décembre  1883,  par  laquelle  le' 
Conseil  municipal  de  Paris,  après  avoir  inscrit  au  budget  de  jjgj 
Ville,  pour  1884,  un  crédit  de  17, 607,000  francs,  à  titre  de  subven- 
tion  pour  les  dépensés  ordinaires  de  l’Assistance .  publique,  a 
déclaré  que  : 

«  Cette  subvention  municipale  n’était  allouée  qu’à  la  condition 
expresse  que  l’Administration  donnera,  avant  le  1er  avril,  dans 
deux  établissements  hospitaliers  au  moins,  un  caractère  exclusi¬ 
vement  laïque  à  tous  les  emplois  tenus  actuellement  par  des  con¬ 
grégations  religieuses  et  qu’une  transformation  des  services  dans 
ce  sens  se  poursuivra  activement  pendant  le  courant  de  l’année 
1884  »  ; 

Vu  la  loi  du  10  janvier  1849  et  notamment  les  articles  1,3  et  5, 
ainsi  conçus  : 

«  Article  premier.  —  L’Administration  générale  de  l’Assistance 

publique -  est  placée  sous  l’autorité;  du  préfet  de  la  Seine 

et  du  ministre  de  l’Intérieur;  elle  est  confiée  à  un  directeur  res¬ 
ponsable  sous  la  surveillance  d’un  Conseil . 

«  Art.  3.  —  Le  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services 
intérieurs  et  extérieurs. . . . . 

«  Art.  5.  —  Le  Conseil  desurveillance  est  appelé  à  donner  son 
avis  sur - -  les  règlements  des  services  intérieurs  de  ces  éta¬ 

blissements  »; 

Vu  la  loi  du  18  juillet  1837,  article  21  et  24; 

Vu  la  loi  du  14  avril  1871  ; 

Considérant  que  le  Conseil  municipal,  appelé  seulement  à  émet¬ 
tre  son  avis  sur  les  comptes  et  budgets  de  l’Assistance  publique  et 
à  formuler  des  vœux  sur  les  questions  d’intérêt  local,  ne  peut  rien 
prescrire  en  ce  qui  concerne  le  régime  intérieur  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  sans  empiéter  sur  les  droits  que  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  le  préfet  de  la  Seine  et  le  ministre  de  l’In¬ 
térieur  tiennent  de  la  loi  et  sans  excéder,  par  conséquent,  les 
limites  de  sa  propre  compétence  ; 

Que  ce  qu’il  ne  peut  faire  par  voie  de  prescription  directe,  il  np 
saurait  le  faire  en  subordonnant  à  l’exécution  de  ses  injonctions 
l’emploi  des  crédits  de  subvention  sans  lesquels  la  distribution  des 
secours  publics  â  Paris  devrait  être  suspendue  ; 

Que  dés  lors  il  y  a  lieu  de  supprimer  comme  illégales  les  condi¬ 
tions  imposées  dans  la  délibération  susvisée  ; 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Est  annulée  la  délibération  susvisée  prise 
par  le  Conseil  municipal,  de  Paris  à  la  date  du  29  décembre  1883, 
en  tant  qu’elle  subordonne  l’emploi  des  crédits  inscrits  au  budget 
municipal  de  la  ville  de  Paris  à  titre  de  subventions  à  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  l’exécution  des  mesu¬ 
res  que  le  Conseil  était  incompétent  pour  prescrire  et  que  la  loi 
remet  à  la  décision  des  autorités  préposées  à  l’administration  de 
l’Assistance  publique. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  PIntérieur  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  à  Paris  le  14  janvier  1884. 

Jules  Grévy. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  PIntérieur , 

Waldeck-Rousseau. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  reçu  de  M.  le  docteur 
Lordereau  la  somme  de  100  francs  pour  les  pauvres  du  XX»  arron¬ 
dissement  de:  Paris. 

__  Par  décision  ministérielle,  en  daté  du  30  janvier  1884, 
if  Lubanski,  médecin-major  de  deuxième  classe  à  l’École  d’appli¬ 
cation  de  cavalerie  à  Saumur,  a  été  nommé  professeur-agrégé  de 
clinique  médicale  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires. 

_  mM.  les  docteurs  Ollivier  et  Rehojy  sont  nommés,  pour  trois 
ans,  membres  du  Conseil  départemental  de  l’instruction  publique 

des  Bas  ses- Alpes. 

_  M.  le:  docteur  Simon,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Caen,  est 
nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Vigfer,  décédé. 

M.  le  docteur  Bourrienne,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  .est 
nommé  médecin  consultant  du  lycée  de  Caen. 

M.  le  docteur  Denis-Dumont,  chirurgien  e.n  chef  des  hôpitaux, 
est  nommé  chirurgien  consultant  du  l^e  de'Caen,. 


_  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de 

médecin  du  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  sera  ouvert,  le  lundi  3  mars  1884,  à  quatfe 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  clos  définitivement 
le  samedi  16  février,  à  trois  heures. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux,  et  hos 
pices  civils  de  Paris  s’ouvrira  le  jeudi  20  mars  1884,  à  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
18  février  1884  et  sera  clos  définitivement  le  lundi  3  mars,  à  trois 
heures. 

—  M.  le  docteur  George,  maître  de  conférences  à  l’Institut  natio¬ 
nal  agronomique,  fera,  le  dimanche  3  février  1884,  à  deux  heures 
et  demie  très  précises,  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  292, 
rue  Saint-Martin,  une  conférence  sur  l’hygiène;  Me  l’alimentation 

'chez  l’ouvrier.  —  Projections; par  M.  Molteni. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

.  Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15679. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dmepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diqestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  pnn 
cipaux  repas.  . 

Le  flacon,  3f .  — 18,  r.  d’Assas.Pans,  et  les  ph‘e- 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour:  lès  usages  de  la  médecine. 


Richesse  des  diffé¬ 

|Jl* 

ils 

.B.  S’i 

rents  produits. .  . 

; 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf.  ..... 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

13.80 

12.50 

5.32 

4.19 

4  !  66 
1.62 

0.63 

3 ‘.62 
3.55 

1.37' 

?2  fr  - 

10”  I 

5»  , 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Cirop  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  laBi 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


QU  i  n  a  Diahé/ique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redisiillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  dont 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  .  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  SdUd'e  et  dô'yàrier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  . 

2  grammes  Salicylcite  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à-  café. 

Détail  =  Dans  lés  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

’  Èu'GÿpaHu  et  à  V  Essence  de  Santal, 

\u  Copahu,  au  Cubèbe'  et  à  l’Essence  de  Santal, 
u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  cértains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques-  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE  -  PERRET. 
(garantie  eœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,l/5  ; 
lait  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
sactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
is  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'c*. 


pansement  antiseptique 

Méthode  LISTGB. 

MM.  DESNOIX  et  Ci°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
au  pansement  antiseptique  paria  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


)oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

;De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 
lette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessu 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  dé  viande  contient  exacte- 
ient  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1^. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd  d'or  à  l’Expos.  intern.  médic.  de  vienne. 
s  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
l’allaitement  des 

22,  rue  Drouot.  — ■*  ‘  ^ 


V: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

.  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
-’es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘<=s. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Sulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
ute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


LA  PLUS  PURGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Pi,  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila 
Uüna  delphiel876,Parisl878,  Sidney  1879, 
Melbourne  1880,London(Cong.méd.un.)1881. 


Sirop  DU  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  ‘pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■^Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
e niants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons,  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  eh  gros  :  Lebeault, 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  -Réaumur. , .  ,  .  ; 


TV 

U  In 


il 


ragé  es  iodurées  Cabanes 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  30  centigr. 
d’iqdure , de  potassium  pur .  t'.  . 

Dépourvues  de  toute  saveur,  elles,  conviennent 
dans  tous  les  cas'  où  l’iodure  de  potassium  est 
indiqué,  surtout,  dans  la  diathèse  syphilitique. 
Faciles  à  dissimuler,  elles  peuvent  suivre  le  malade 
dans  ses  déplacements,  et  lui  permettent  de 
suivre  un  traitement  régulier. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux  spécii 


POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dbodure)  ev 
"lérimenté  avec  tant  dè  soin  par  les  médecins  dês' 


LOspicés  spéciaux'  de  Paris,  à  déterminé 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil! 


(Midi,  Lourcine),  elles  ne  donnent  lieu1 
trouble  du  côté  de  l’estomac,  si  elles  sont  prises 

Des  flacons  d’essai  sont  mis  à  la  disposition 


DÉPURATIF:  Herpétisme  de  la  peau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

de  Clermont 

sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

>e  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée 


Siro  ] 

Licencié 


Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  “à  café  à  chacun  des  O  an  t  al  Cîtrin 

KJ  Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph. 
— '  C?s  .Capsules,  j  ournellement  pre 


Seguin. 


Capsules  à  0bl40 
d’essence  pure. 

..... - J,  ph.,  suer  de  r0gé. 

—  Japsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales ,  ne  contiennent  que  de 
de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla- 

1  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  - _  - 

Ph>e  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris.  T  0g  Dragées  Carbone 


n  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  tacihte  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


T a 

J.  i 


Goudron- V erne  J?ee™fu^ei,iouEUR 

SOLUBLE  qUi  seide  co  ' 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  ps 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur, 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2»  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 


nt  a  r  indien  Grillon 

!.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes ,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  - 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  et. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2  f.  50. 


Médaille  d’oi 


de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 


blés  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  g._ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tons  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  leJal 
de  ph *°  et  de  Ch™,  par  le  Répertoire  deph™,  par 
l’Union  pharmaceutique,  par  le  7* >  de  phll!  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Phi°,  25  rue  Coquillière- 
Médaillé,  exposition  universelle  d'Amsterdam. 


La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau.IOOgr.);  pourinjection hy- 


V' 


léiianate  Pierlot 


D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le.Valériana 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacoi 


Ma. 


LANGLEBERT,  6  par  jour. 

consomptives  ..LanglebeRt>  55,  rue  des  rPetjts- 


TRAITEMENT 

ïaladies  coi 
...  I  par  i.a  MUSCULINE  GUieiION  et 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparéés  à  la  Trappe  des  Bombes  (Ain  1 . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


V 


in  du  docteur  Forestier 


amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e , 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  41 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES  I 


Topique  ] 

Seul  breveté.  V« 


Bertrand  aîné 


Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 


succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de 


pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ht, 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiuu. 

Angleterre  et  en  Amérique,  fienp 


f  ■ -  ~  i vr— v—  «  "v  «  vviwj  uvh .otlQÎ 

toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbi  vw. 
Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pi.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 

•h an  1)1  Inné  à  MM  1™ 


i  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


PERCHLORURE 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de.  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
nnto  nr,  gros  ehez  tous  les  droguistes. 


podermique  l'addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
liqueassure.la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
letravailde  l’accouchement,  arrêterles  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre. les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r. d'Àboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

pilules  de  Convallaria  Maialis 


Champs,  Paris.' 


ode  1  i  b  r 


CAPSULES  BOUÉ. 

-  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections  " 
\  de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée, -par  les  voies;,  digestives. 

4. à  8  par  jour  avantles  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Pâtis,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare . 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 


Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 


.  -  -  grains  avant  chaque  repas: 

Administration,  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
-  Dépôt  à-Baris-^^rr-  :  -  - 

Choisèul,  et  phi( 


Exigér  la'  signature. 


4? 


à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matïiê 
-atique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorporaj 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de. bromure  de  potassium.  -S 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-îpales  pharmacies  de  France. 

Vente  . en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


Véritables  Grains  de  Santé 

©U  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n°  603) 
Aloés  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
:  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :;Ph'eLEROY,2,  r.Daunou,  et  toutes  ph*«. 


Cachets  digestifs  Ii.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 


DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.)  . 

PhIe  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39; 
du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


■  115  ■ 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ÀNÉMONINË 


Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement  - 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 


Très  efficace  dans  les  cas 

et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  l’aCCOUCHEME,,  , 

MM.  les  docteurs  qui .  voudraient  bien  faire 


de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon;  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


T  anret 


E'r.gotininf 

i  Lauréat  de  f  Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dosé  dé  1  à  ,8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph‘®  Tanrét,'64,  rue  Basse-du  Rempart. 


■N»  liS.  —  MARDI  a  FÉVRIER  1884. 


'57°  ANNÉE. 


MARDI  5  FÉVRIER  1884.  —  N°  15. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  LancpMe  francaise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DEÿ HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  0  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Un  cas  d’adénome  du  foie.  — 
Hôtel-Diéü  de  Marseille.  De  l’action  multiple  des  néphrites  sur  le 
cœur  et  par  le  système  vaso-moteur  sur  la  circulation  capillaire.  — 
Phlegmon  de  la  paroi  abdominale.  —  De  l’action  antiseptique  du 
sulfate  de  cuivre  en  obstétrique.  —  Revue  bibliographique.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Un  cas  d’adénome  du  foie. 

J’ai  fait  venir  aujourd’hui  à  l’amphithéâtre  un  malade  des 
plus  intéressants  afin  que  nous  puissions  établir  devant 
vous  un  diagnostic  qui  a  été  quelque  peu  difficile  pendant 
un  certain  temps. 

Cet  homme  est  âgé  de  soixante-dix  ans,  il  est  entré  il  y  a 
dix  jours  environ,  et,  par  le  seul  fait  de  l’âge  auquel  il  est 
parvenu,  nous  pouvons  dire  qu’il  a  toujours  joui  d’une 
bonne  constitution  ;  il  a  toujours  fait  un  travail  assez 
rude. 

Il  y  a  quinze  mois,  il  a  reçu  accidentellement  un  coup 
sur  la  région  de  l’hypocondre  droit.  La  contusion  n’a  pas 
été  très  violente  ni  très  douloureuse,  car  il  n’a  pas,  pour 
ainsi  dire,  cessé  de  travailler.- Cependant  deux  mois  après 
cet  accident,  il  a  dû  aller  consulter  un  médecin  et  un  mois 
plus  tard  il  entrait  à  l’hôpital  dans  le  service  de  l’homme  le 
plus  compétent  pour  ce  genre  d’affections,  dans  le  service 
de  M.  Dieulafoy.  Mon  savant  confrère  examine  avec  soin 
la  tuméfaction,  constate  un  certain  degré  de  fluctuation  et 
fait,  avec  l’habileté  que  vous  lui  connaissez,  une  ponction 
exploratrice.  A  son  grand  étonnement,  il  n’en  sort  que  du 
sang  et  point  le  liquide  auquel  il  s’attendait.  Le  malade  s’en 
trouve  néanmoins  si  soulagé,  qu’il  demande  qu’on  prolonge 
l’écoulement  sanguin.  Mais  M.  Dieulafoy  s’y  refuse  très 
justement.  Au  bout  de  quelques  jours,  cet  homme  quittait 
l’hôpital  et  reprenait  ses  travaux. 

Pendant  ce  temps  la  tumeur  allait  en  augmentant,  s’ac¬ 
compagnant  de  douleurs  et  de  malaises,  si  bien  qu’un  peu 
plus  tard  il  était  forcé  de  rentrer  à  l’hôpital.  Cette  fois  il  se 
trouvait  placé  dans  le  service  de  M.  Ollivier  qui  est,  comme 
vous  le  savez,  un  clinicien  des  plus  minutieux.  Celui-ci 
constate  également  la  présence  d’une  tumeur  de  l’hypo- 
condre  avec  fausse  fluctuation  et,  malgré  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  malade,  pratique  à  son  tour  une  ponc¬ 
tion  exploratrice,  laquelle,  comme  précédemment,  est 
également  négative  et  ne  donne  issue  qu’à  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang.  Du  reste,  de  ce  qu’une  première  manœuvre 


n’avait  pas  réussi,  il  ne  s’ensuivait  pas  forcément  que  la 
seconde  ne  dût  pas  être  plus  heureuse.  Enfin  ces  ponctions 
faites  avec  un  instrument  très  fin  ne  présentent  aucun 
danger. 

Pour  moi,  aujourd’hui,  le  diagnostic  est  plus  clair  et  je 
ne  pratiquerai  pas  de  ponction. 

Donc  notre  malade  reste  chez  M.  Ollivier  ;  puis,  après  s’y 
être  reposé  pendant  quelque  temps,  il  rentre  chez  lui,  re¬ 
prend  ses  travaux  ordinaires,  jusqu’au  jour  peu  éloigné  où 
il  vient  à  la  Pitié  dans  notre  service. 

Étudions  maintenant  l’état  qu’il  présente. 

Comme  vous  le  voyez,  il  a  assez  bonne  mine,  pas  de  teint 
cachectique,  pas  même  le  teint  des  hépatiques;  il  a  conservé, 
au  contraire,  une  certaine  fraîcheur.  Ses  digestions  sont  un 
peu  moins  bonnes  que  par  le  passé;  il  a  un  peu  maigri  et 
ses  forces  ont  un  peu  diminué.  Mais  rappelez-vous  aussi 
qu’il  a  soixante-dix  ans.  Nous  ne  trouvons  pas  d’œdème  des 
extrémités  ;  il  existe  seulement  quelques  varices  unilatérales 
qu’on  ne  peut  en  rien  attribuer  à  l’oblitération  ou  à  l’ob¬ 
struction  de  la  veine  cave  inférieure  par  la  tumeur.  Ces 
varices  sont  une  simple  coïncidence.  Il  n’y  a  pas  lieu  non 
plus  de  songer  à  l’obstruction  ou  à  l’oblitération  de  la  veine 
porte.  Enfin,  il  n’y  a  pas  d’ascite. 

La  rate  n’est  pas  hypertrophiée.  Les  fonctions  digestives, 
quoique  plus  lentes,  sont  assez  bien  conservées,  la  langue 
est  bonne,  la  miction  facile  et  les  urines  normales.  En 
somme,  la  maladie  paraît  donc  être  purement  locale. 

La  tumeur  siège  dans  tout  l’hypocondre  droit,  d’une 
part,  empiétant  sur  la  région  ombilicale  et  dépassânt  ün 
peu  la  ligne  médiane,  et  de  l’autre  remontant  presque  jus¬ 
qu’au  mamelon.  Néanmoins,  il  n’y  a  pas  de  troubles  res¬ 
piratoires  et  la  cavité  thoracique  est  saine;  pas  la  moindre 
irritation  du  côté  de  la  plèvre.  Le  cœur  est  normal,  le  pouls 
régulier:  à  peine  existe-t-il  quelques  athéromes  artériels, 
mais  à  soixante-dix  ans  ! 

Cette  tumeur  présente  trois  bosselures  :  la  principale  et 
la  plus  volumineuse  en  haut,  la  seconde  située  dans  la  cavité 
abdominale  et  la  troisième  faisant  saillie  dans  la  région 
lombaire.  Ces  bosselures  ne  sont  pas  mobiles  l’une  sur  l’au¬ 
tre,  mais  elles  forment  une  seule  et  même  tumeur  lobulée  ; 
la  principale  d’entre  elles  est  rénitente  et  donne  la  sensa¬ 
tion  si  remarquable  de  fausse  fluctuation  qui  a  trompé  à  la 
fois  MM.  Dieulafoy  et  Ollivier,  la  seconde  est  très  dure  et  la 
troisième,  celle  de  la  région  lombaire,  est  un  peu  plus  molle, 
un  peu  aussi  pseudo-fluctuante. 

Ainsi,  voici  une  tumeur  d’origine  traumatique,  remontant 
à  quinze  mois,  ayant  augmenté  progressivement,  qui  s’est 
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développée  d’abord  en  avant,  puis  en  bas,  puis  en  arrière, 
sans  entraîner  avec  elle  aucune  modification  du  côté  de  la 
peau,  tumeur  non  douloureuse  au  toucher,  ne  donnant  au¬ 
cune  sensation  de  chaleur  à  la  main,  enfin  à  la  fois  dure  en 
certains  points  et  faussement  fluctuante  en  d’autres  points, 
et  ne  s’accompagnant  nullement  d’ascite. 

Ce  ne  saurait  être  ni  une  tumeur  cutanée,  ni  une  tumeur 
vasculaire,  ni  une  tumeur  osseuse,  ni  un  cnchondrome  ; 
nous  n’avons  même  pas  à  discuter  ce  diagnostic.  Le  foie 
seul  peut  être  l’organe  siège  de  cette  tumeur.  Trois  hypo¬ 
thèses  alors  se  présentent  qui  doivent  être  passées  en 
revue. 

1°  S’agirait-il  d’une  cirrhose  hypertrophique  ?  , 

Dans  tous  les  cas  ce  serait  une  variété  bien  rare,  car  nous 
ne  constatons  ni  phénomènes  généraux,  ni  ictère  ;  de  plus, 
dans  cette  affection,  le  foie  n’est  jamais  lobulé  et  surtout 
aussi  largement  lobulé  qu’ici,  et  son  augmentation  de  vo¬ 
lume  est  toujours  uniforme.  Serait-ce  quelque  stéatose  hé¬ 
patique  ?  Ici  encore  nous  aurions  un  développement  uniforme 
du  foie. 

2°  Aurions-nous  affaire  à  des  kystes  multiloculaires  <  du 
foie? 

Mais,  dans  ce  cas,  il  est  très  rare  de  trouver  ainsi  une 
tumeur  lobulée.  De  plus,  un  des  lobes  est  très  dur.  De  plus 
encore,  la  fluctuation,  en  cas  de  kystes,  est  toujours  très 
nette,  à  moins  que  le  kyste  ne  se  soit  développé  assez  pro¬ 
fondément  pour  être  recouvert  par  une  épaisseur  de  3  à  4 
centimètres  du  parenchyme  du  foie.  Mais  tous  les  signes 
autres  que  la  fluctuation  manqueraient  donc  chez  notre 
malade  si  nous  voulions  admettre  des  kystes  multiples  du 
foie.  Enfin  les  ponctions  exploratrices  n’avaient  pas  été 
négatives. 

3°  Reste  alors  ,  comme  troisième  et  dernière  hypothës'e, 
une  néoplasie. 

Les  néoplasmes  du  foie  présentent  plusieurs  variétés.  Nous 
avons  d’abord  le  plus  redoutable  de  tous,  le  cancer.  La  tu¬ 
meur  n’en  présente  aucun  des  caractères.  Nous  avons  une  au¬ 
tre  variété,  très  bien  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  l  e 
nom  d’adénome  du  foie,  néoplasme  qu’il  faut  immédiate  ¬ 
ment  séparer  des  tumeurs  malignes  et  qui  est  caractérisée 
par  le  développement  exagéré  des  éléments  normaux  de  la 
glande  hépatique. 

Eh  bien,  c’est  la  seule  hypothèse  qui  nous  reste  à  admet¬ 
tre,  après  avoir  éliminé  successivement  toutes  ,  les,  autres, 
car  c’est  l’adénome  qui  nous  explique  le  mieux  les  diverses 
phases  pathologiques  de  la  tumeur  depuis  son  apparition. 
Ses  bosselures  elles-mêmes,  que  l’on  pourrait  prendre  au 
premier  abord  pour  des  bosselures  cancéreuses;  s’en  distin¬ 
guent  absolument  en  ce  qu’elles  ne  sont  point  cratériformes 
au  centre  comme  dans  le  cancer. 

En  résumé,  nous  sommes  réellement  en  présence  d’un 
adénome  du  foie,  tumeur  de  nature  tout  à  fait  bénigne, 
caractérisée  aussi  par  l’absence  de  tous  phénomènes  de 
réaction,  par  l’absence  aussi  d’hypertrophie  concomitante 
de  la  rate  et  ne  donnant  lieu  en  réalité  qu’à  de  la  gêne  plu¬ 
tôt  qu’à  des  douleurs  véritables. 

Gomme  traitement,  nous  aurons  recours  aux  fondants, 
c’est-à-dire  à  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode  répétés 
tous  les  tjçois  jours  ;  nous  aurons  recours  aussi  à  des  bains, 
à  des  purgatifs  très,  légers  et  à  quelques  boissons  alca¬ 
lines. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Fabre. 


De  l’action  multiple  des  néphrites  sur  le  cœur  et,  par  le 

système  vaso-moteur,  sur  la  circulation  capillaire  (1)*; 

III 

Du  côté  de  la  peau,  et  je  ne  veux  parler  que  de  la  peau 
non  œdématiée,  la  perturbation  nerveuse  ne  s’accuse  que 
par  un  refus  de  sécrétion  ;  la  peau  d’un  sujet  atteint  de  né¬ 
phrite  est  rebelle  aux  sudorifiques,  elle  peut  même,  sous  ce 
rapport,  résister  à  l’action  de  la  pilocarpine. 

*  Ce  trouble  fonctionnel  de  la  peau  est  encore  plus  que  les 
autres  troubles  sécrétoires,  indépendant  de  l’urémie  ;  il  y  a 
lâ  non  pas  une  sécrétion  qui  en  supplée  une  autre,  mais  une 
perturbation  nerveuse  qui  se  produit  dans  un  organe  et  re¬ 
tentit  sur  d’autres  organes.  Ces  phénomènes  morbides  pro¬ 
viennent  non  pas  de  l’urémie,  mais  de  la  néphrite  l’inertie 
rénale,  la  suppression  ou  la  suspension  fonctionnelle  du 
rein,  compte  pour  bien  peu  dans  leur  pathogénie.  L'excita¬ 
tion  inflammatoire  du  rein  y  contribue  bien  davantage;  le 
rein  malade  trouble  de  certaines  manières  le  système  ner¬ 
veux,  comme  l’estomac  malade  le  trouble  de  sa  façon,  et 
bien  des  troubles  morbides  qu’on  attribue  à  l’urémie  ont 
réellement  pour  cause  ce  que,  pour  mieux  accentuer  ma 
comparaison,  j’oserai  appeler  une  dyspepsie  rénale;  aussi  se 
montrent-ils  parfois  dès  le  début  d’une  néphrite. 

C’est  ce  que  l’on  constate  d’une  manière  encore  plus  posi¬ 
tive  dans  d’autres  troubles  produits  par  les  néphrites,  dans 
les  troublés  clés  températures  locales.  Du  côté  de  là  peau  cer¬ 
tainement,  dii  côté  du  poumon  peut-être,  les  néphrites  peu¬ 
vent  produire  par  un  trouble  vaso-moteur,  suivi  de  constric- 
tion  du  réseau  capillaire,  un  refroidissement  local  dont  la 
plus  haute  expression  est  l’algidité.  Ce  refroidissement,  la 
main  du  médecin  promenée,  sur  une  partie  du  corps  en  a 
parfois  une  sensation  très  nette  que  vous  avez  perçue  à  l’a¬ 
vant-bras  de  notre  n°  8  de  la  salle  Ducros  et  au  pied  de  notre 
n"  3  de  la  salle  Sainte-Élisabeth.  A  la  paume  delà  main  gau¬ 
che,  le  thermomètre  nous  a  donné  30  degrés  chez  notre  n°  8 
et  3  b  degrés  chez  un  homme  sain.  Ce  refroidissement  local 
peut  même  s’accompagner  d’un  léger  refroidissement  géné¬ 
ral  ;  ce  même  n°  3,  par  exemple,  n’avait  qu’une  température 
de  36  degrés  avec  une  pneumonie  assez  étendue.  Ce  refroidis¬ 
sement  peut  aller  jusqii’à  produire  une  algidité  mortelle,  et 
nous  avons  eu  dans  le  service  cinq  cas  d’algidité  choléri¬ 
forme  dont  nous  n’avons,  à  l’autopsie,  pu  trouver  d’autre 
cause  qu’une'altération  des  reins.  Ce  phénomène,  nous  l'a¬ 
vons  cibserVé  surtout  chez  des  sujets  d’un  certain  âge.  Rap¬ 
pelez-vous  que  chez  les  vieillards  l’atrophie  rénale  peut  être 
la  Cause  non  seulement  de  eette  algidité,  mais  encore  -des 
épistaxis  et  de  diarrhées  rebelles  trop  exclusivement  attri¬ 
buées  à  la  sécheresse  concomitante  de  la  peau. 

Je  crois  que  dans  la  circulation  pulmonaire  un  phéno¬ 
mène  analogue  à  l’algidité,  la  constriction  vàsculàire,  est  la 
seule  explication  possible  de  certains  accès  de  dyspnée  où 
le  malade  a  soif  d’air  et  où  l’auscultation  ne  révèle  rien, 
dyspnées  différentes  des  dyspnées  d’origine  bulbaire,  surve¬ 
nant  aussi  par  accès,  mais  où  les  mouvements  respiratoires 
présentent  des  arrêts  et  des  saccades  et  où  l’on  entend  à 
distance  des  rhonchus  trachéo-bronchiques.  Peut-être  aussi 
se  passe-t-il  dans  l’encéphale  des  phénomènes  analogues  de 


(1)  Fiu.  —  Voir  le  numéro  du  29  janvier  1884. 
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resserrement  vasculaire  qui  contribuent  à  produire  les  ver¬ 
tiges,  les  nausées,  lies  bourdonnements,  les  céphalalgies  con¬ 
strictives  dont  se  plaignent  certains  malades. 

Ces  troubles  vaso-moteurs  déterminés  par  les  néphrites 
peuvent  avoir  des  conséquences  plus  graves  encore  et  plus 
caractéristiques.  D’un  arrêt  de  la,  circulation,  capillaire,  ils 
peuvent  conduire  à  un  arrêt  dans  le  mouvement  nutritif, 
c’est-à-dire  à  une  gangrène,  à  la  plus  nerveuse  des  .gangrè¬ 
nes,  la  gangrène  symétrique  des  extrémités.  C’est  ce  que 
tend  éprouver  le  fait  qui  vient  de  passer  sous  vos  yeux  et 
qui  à  été  précédé  de  faits  analogues  communiqués^  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  dè  Paris  par  M.  Debove  et  par 
M.  Roques. 

Cette  gangrène  n’a  pas  été  suivie  par  nous  dans  son  évo¬ 
lution  tout  entière.  Quand  le  malade  est  entré  dans  le,ser- 
vice,,  il  portait  depuis  dix  jours  environ  un  œdème  des 
mains  ;  sur  cet  œdème  s’était  greffée  une  coloration  d’abord 
violette,  puis  noirâtre  de  l’extrémité  des  doigts.  Des  plaques 
analogues  s’étaient  développées  à  chaque  oreille  ;  il  en  avait 
aussi  de  très  limitées  aux  pieds  qui  n’avaient  aucun  œdème, 
mais  paraissaient  un  peu  froid  au  toucher.  C’est  dans  cet 
état  qu’il  nous  est  arrivé.  Nous  constatâmes  de  plus  que  sur 
les  parties  atteintes,  malgré  quelques  douleurs  éprouvées 
par  le  malade,  là  sensibilité  était  émoussée  et  que  les  artè¬ 
res  de  la  région  battaient  régulièrement.  Aux  oreilles  et  aux 
pieds,  la  situation  ne  changea  pas,  mais  aux  doigts,  à  l’excep¬ 
tion  de  l’un  des  pouces,  qui  avait  été  à  peine  atteint,  nous 
vîmes  en  même  temps  que  le  gonflement  des  mains  dimi¬ 
nuait,  l’extrémité  correspondante  à  la  dernière  phalange  se 
racornir,  s’indurer,  devenir  absolument  noire,  s’entourer 
d’un  petit  sillon  d’élimination,  présenter  en  un  mot  tous  les 
caractères  de  la  gangrène  sèche,  symétrique  des  extrémités, 
tels  que  nous  les  observions  naguère  chez  deux  malades  at¬ 
teintes  de  maladies  du  système  nerveux,  une  ataxique  et 
une  hystérique.  Chez  notre  homme,  âgé  de  cinquante-qua¬ 
tre  ans,  pour  expliquer  cette  gangrène  par  perturbation  du 
système  vaso-moteur,  je  ne  vois  pas  d’autre  cause  que  la 
lésion  rénale,,  et  de  plus  il  devient  évident  qu’une  lésion  qui 
peut  provoquer  des  troubles  si  profonds  du  système  ner¬ 
veux  peut,  à  fortiori ,  en  déterminer  de  plus  légers. 

Comparons,  en  terminant,  ces  phénomènes  nerveux,  liés 
à  une  lésion  du  rein  avec  ceux  qui  suivent  une  altération  de 
la  capsule  surrénale. 

Des  vomissements  opiniâtres  se  rencontrent  souvent  dans 
la  maladie  d’Addison;  c’est  le  même  symptôme  que  dans  les 
.  néphrites,  avec  une  plus  grande  fréquence  et  une  plus  haute 
intensité,  de  même  que  les  douleurs  épigastriques,  qui  ne 
sont  pas  rares  dans  les  néphrites,  sont  quelquefois  violentes 
dans  l’altération  capsulaire.  Il  en  est  de  même  de  la  diar¬ 
rhée,  plus  rebelle  ici  et  plus  souvent  accompagnée  de  coli¬ 
ques.  Un  léger  abaissement  de  la  température  centrale,  un 
abaissement  sensible  de  la  température  des  extrémités  a  été 
constaté  par  nous  dans  la  maladie  d’Addison  avec  lésion 
capsulaire  ;  c’est  le  même  phénomène  que  dans  les  néphri¬ 
tes.  Des  troubles  pulmonaires,  des  bronchites  et  des  conges¬ 
tions  simulant  la  phtisie  ont  été  à  plusieurs  reprises  obser¬ 
vées  dans  la  maladie  d’Addison  ;  ils  nous  ,  ont  fait  une  fois 
diagnostiquer  une  affection  tuberculeuse  qui  n’existait  pas  ; 
c’est  encore  là  un  point  de  ressemblance  avec  les  troubles 
fluxionnaires  provoqués  par  les  néphrites.  Des  hémorragies 
ont  été  constatées  dans  les  quatre  cas  de  maladie  d’Addison 
observés  à  la  clinique  ces  dernières  années,  et  même  chez 
l’un  des  malades,  un  marin,  d’aucuns  d’entre  vous,  pour 


cette  raison,  crurent  d’abord  au  scorbut  :  voilà  encore  une 
analogie.  Enfin  les  troubles  de  l’encéphale  :  délire,  convul¬ 
sions,  coma,  sont  encore  plus  communs  et  plus  graves 
dans  la  maladie  d ’Addison  que  dans  les  néphrites  et  les 
urémies. 

Telles  sont  lès  ressemblances.  Les  différences,  mous  les 
trouvons  dans  certains  symptômes  qu’on  observe  dans  la 
maladie  bronzée  et  que  les  néphrites  ne  présentent  pas  i 
telle  est  la  coloration  de  la  peau,  telle  l’asthénie  profonde, 
tel  l’amaigrissement  extrême,  tellés  les  douleurs  vives  dans 
la  région  dorsale  et  ailleurs,,  bien  qu’il  y  ait  une  forme,  clini¬ 
que  de  néphrite  sans  œdème,  caractérisée  par  l'asthénie  progres¬ 
sive,  l’amaigrissement,  des  vomissements,  enfn  un  coma  promp¬ 
tement  mortel. 

Du  côté  des  néphrites,  je  note  les' œdèmes,  les  inflamma¬ 
tions  et  les  affections  cardiaques;  par  ces  dernières,  j’entends 
les  hypertrophies,  et  les  péricardites,,  car  les  palpitations  se 
ret  rouvent  dans  la  maladie  bronzée. 

Si  maintenant  nous  comparons  les  troubles  vaso-moteurs 
de  l’albuminurie  avec  ceux  que  l’on  met  sur  le  compte  de 
l’urémie,  nous  trouvons  qu’il  n’est  guère  besoin  de  ces  der¬ 
niers  pour  expliquer  la  plupart  des  phénomènes  graves 
qui  se  produisent  dans  certaines  néphrites.  On  peut  certai¬ 
nement  considérer  comme  indépendants  de  l’urémie  les 
symptômes  qui  sont  communs  à  la  néphrite  et  à  la  maladie 
d’Addison,  puisque  la  maladie  bronzée  peut  les  produire  par 
l’intermédiaire  d’un  trouble  nerveux  sans  participation  de 
l’urémie  pas  plus  que  d’une  intoxication  quelconque,  bien 
qu’une  part  importante  doive  être  réservée  à  la  réten¬ 
tion  des  liquides  dans  l’œdème  cérébral,  pulmonaire  ou 
cutané. 

L’urémie  n’est  même  pas  nécessaire  pour  produire  les  phé¬ 
nomènes  cérébraux,  les  dyspnées  d’origine  cérébrale  et  les 
inflammations  ;  il  est  à  croire  cependant  que  l’accumulation 
dans  le  sang  de  matières  excrémentitielles  tend  à  imprimer 
aux  inflammations  produites  un  surcroît  d’intensité  et  des 
tendances  phlegmoneuses  ;  il  est  à  croire  aussi  que  l’intoxi¬ 
cation  urémique  est  la  cause  de  certains  phénomènes  céré¬ 
braux  que  n’expliquent  pas  suffisamment  les  lésions  trouvées 
à  l’autopsie.  Mais,  en  somme,  l’étude  des  troubles  de  la  cir¬ 
culation  capillaire  dans  les  néphrites,  si  on  les  compare 
avec  les  troubles  nerveux  de  la  maladie  d’Addison  et  avec 
les  phénomènes  attribués  à  l’urémie,  tend  à  prouver  que  : 
parmi  les  accidents  provoqués  par  les  néphrites,  une  plus' large 
part  doit  être  faite  aux  troubles  réflexes  du  système  nerveux 
vaso-moteur  qu’à  l’intoxication  urémique  du  sang. 

Y  a-t-il  à  déduire  de  ces  données  quelques  indications 
thérapeutiques  ?  Si  elles  sont  justes,  les  modificateurs  du 
système  nerveux  en  général,  du  système  vaso-moteur  en 
particulier,  doivent  occuper  dorénavant  une  plus  large  place 
dans  le  traitement  des  néphrites.  Il  faudra  dorénavant  em¬ 
ployer  davantage,  contre  les  accidents  provoqués  par  ces  af¬ 
fections,  deux  agents  thérapeutiques  auxquels  je  n’ai  pas 
osé  demander  tout  ce  qu’ils  pourraient  donner  :  l’opium  et 
l’arsenic;  l’opium  dans  les  cas  d’algidité,  de  flux  séreuxplus 
ou  moins  abondant,  d’œdème  douloureux;  l’arsenic  dans  les 
cas  d’atonie  capillaire,  de  stase  sanguine  et  même  de  gan¬ 
grène. 

N’oublions  pas  toutefois  que  les  médicaments  suscep¬ 
tibles  de  devenir  des  poisons  peuvent  s’accumuler  dans 
l’organisme  quand  le  rein  fonctionne  mal. 
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PHLEGMON  DE  LA  PAROI  ABDOMINALE 
Par  M.  le  docteur  E.  Paulin  (de  Lunéville). 

Quelque  temps  après  que  la  Gazette  des  hôpitaux  eut  attiré 
l’attention  deses  lecteurs  sur  l’histoire  des  phlegmons  de  la 
paroi  abdominale,  j’avais  l’occasion  d’en  observer  un 
exemple.  Gomme  il  m’a  été  possible  de  suivre  la  malade, 
j’ai  pensé  qu’il  était  peut-être  utile  d’en  publier  l’observa¬ 
tion  et  de  répondre  au  bienveillant  appel  du  rédacteur  de 
la  Revue  clinique  du  1er  septembre  1883. 

La  nommée  Marie  C . . . ,  épouse  de  Nicolas  V. . . ,  âgée  de  trente- 
huit  ans,  habite  une  propriété  particulière,  le  Chalet,  à  3  kilo¬ 
mètres  de  Lunéville,  et  travaille  aux  champs.  Elle  est  de  bonne 
santé  habituelle.  Mariée  à  vingt-quatre  ans,  elle  accouche  après  un 
an  de  mariage  d’un  enfant  vivant  qu’on  amène  à  l’aide  du  forceps. 
Elle  reste  six  semaines  au  lit  et  se  rétablit  parfaitement.  Seize 
mois  après  cette  couche  sur  laquelle  je  n’ai  pas  d’autres  détails, 
elle  fait  une  fausse  couche,  sans  qu’il  en  résulte  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse.  Enfin,  il  y  a  un  an,  nouvelle  fausse  couche,  également 
sans  conséquence. 

La  malade  est  bien  réglée  et  dit  qu’elle  ne  souffre  jamais  dans 
le  ventre.  Toutefois  elle  est  atteinte  d’un  certain  degré  de  pro¬ 
lapsus  utérin,  pour  lequel  elle  porte  depuis  plusieurs  années  un 
pessaire  que  nous  retirons  et  qui  est  en  assez  mauvais  état. 

Voilà  pour  les  antécédents  ;  voyons  maintenant  l’état  actuel. 

Je  suis  appelé  près  de  la  malade  le  29  octobre  1883.  Elle  me  ra¬ 
conte  que  depuis  quinze  jours,  sans  cause  connue,  sans  trauma¬ 
tisme,  sans  avoir  fait  d’effort,  elle  éprouve  des  douleurs  dans  la 
région  hypogastrique,  à  droite.  Elle  a  senti  s’y  développer  une 
certaine  dureté,  et  comme  le  dit  la  malade  elle-même,  la  grosseur 
a  peu  à  peu  augmenté  pour  arriver  à  présenter  les  caractères  que 
nous  lui  voyons  aujourd’hui. 

La  tumeur  occupe  la  partie  droite  de  la  région  sous-ombilicale  ; 
elle  fait  corps,  pour  ainsi  dire,  avec  la  paroi  abdominale  dans  la¬ 
quelle  elle  est  comme  enchâssée.  De  forme  ovalaire,  elle  est  diri¬ 
gée  obliquement  et  parallèle  à  l’arcade  crurale  droite.  Dimensions 
transversales,  0m,l 5  ;  dimensions  verticales,  0m, 08.  La  tumeur  ne, 
dépasse  la  ligne  médiane  que  de  3  centimètres  ;  elle  s’étend 
presque  tout  entière  à  droite.  Cette  tumeur  est  dure  à  la  péri¬ 
phérie  et  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;  la  peau  y 
est  normale  et  glisse  librement.  Mais  au  centre  la  peau  est  rosée  et 
il  y  a  une  certaine  rénitence.  La  douleur  spontanée  est  modérée; 
elle  est  plus  vive  à  la  pression  surtout  à  la  partie  centrale.  Elle  est 
plus  vive  aussi  quand  la  malade  tousse,  quand  elle  fait  des  efforts 
pour  changer  de  position.  Tout  autour  de  la  tumeur,  la  paroi  ab¬ 
dominale  est  souple  et  permet  aisément  le  palper,  d’autant  plus 
que  la  malade  est  maigre. 

Le  palper  de  la  fosse  iliaque  droite  est  également  facile  et 
donne  un  résultat  négatif.  En  somme,  les  organes  abdominaux 
sont  indemnes.  Au  toucher  vaginal  on  trouve  les  culs-de-sac  libres. 
J’ai  déjà  parlé  des  antécédents  de  la  malade  :  elle  n’a  eu  antérieu¬ 
rement  ni  coliques,  ni  diarrhée,  ni  crises  hépatiques.  La  tumeur 
s’est  développée  sans  qu’elle  ait  cessé  de  vaquer  à  ses  occupations  ; 
elle  a  remarqué  ce  qu’elle  appelle  sa  grosseur  il  y  a  quinze  jours 
déjà,  et  elle  n’est  alitée  que  depuis  trois  jours,  c’est-à-dire  depuis 
le  26  octobre.  Elle  a  continué  à  prendre  un  peu  de  nourriture  et 
n’a  eu  ni  nausées,  ni  vomissements.  Pas  de  frissons. 

Aujourd’hui  29,  la  fièvre  est  modérée  :  P.  =  82.  Langue  blan¬ 
châtre  ;  pas  de  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  La  malade  urine 
bien. 

Prescription.  —  Cataplasmes.  Onguent  napolitain  belkdoné. 
Huile  de  ricin. 

31  octobre.  La  peau  est  rouge  sur  une  assez  grande  étendue  et  la 
fluctuation  est  devenue  manifeste.  Comme  cette  femme  vivait.dans 
un  milieu  assez  misérable,  je  lui  propose  d’entrer  à  l’hôpital  sans 
plus  tarder. 

1er  novembre.  Ouverture  de  l’abcès  sur  une  largeur  de  3  à  4  cen¬ 
timètres.  Drain  et  cataplasmes.  Le  pus,  assez  abondant,  n’a  pas 


les  caractères  assignés  par  Dance  ;  il  est  épais,  phlegmoneux,non 
odorant.  Le  docteur  Mouginot,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Luné¬ 
ville,  constate  avec  moi  qu’en  introduisant  le  petit  doigt  à  l'extré¬ 
mité  externe  de  l’incision,  on  trouve  comme  une  éraillure  de 
l’aponévrose,  dans  laquelle  s’engage  la  pulpe  du  doigt.  C’est  sans 
doute  en  ce  point  que  la  collection  purulente  superficielle  commu¬ 
nique  avec  le  (foyer  profond,  la  collection  purulente  n’étant  de¬ 
venue  superficielle  que  secondairement. 

2  novembre.  Il  s’est  écoulé  depuis  hier  une  grande  quantité  de 
pus  ;  l’état  général  est  bon.  P.  =  80.  T.  =  37,8. 

Je  puis  maintenant  abréger  mon  observation. 

Aucun  incident  n’est  survenu  pendant  le  séjour  de  cette  femme 
à  l’hôpital,  dont  elle  sort  le  1S  novembre  en  bonne  voie  de  gué¬ 
rison. 

2  décembre.  La  malade  vient  me  trouver  dans  mon  cabinet, 
comme  je  le  lui  avais  recommandé  à  sa  sortie  de  l’hôpital.  Son  état 
est  intéressant  à  noter. 

La  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  la  peau,  de  coloration  et  de 
température  normales,  glisse  sur  les  plans  sous-jacents,  et  se  laisse 
pincer  avec  la  plus  grande  facilité.  Mais,  profondément  et  sur  une 
largeur  de  6  centimètres  environ,  on  trouve  une  tumeur  dure  fai¬ 
sant  corps  avec  les  plans  profonds  de  la  paroi  abdominale.  Il  ne 
reste  donc  aucun  doute  sur  l’origine  profonde  du  phlegmon.  Re¬ 
marquons  seulement  qu’après  avoir  abouti  à  la  suppuration,  la 
tumeur  phlegmoneuse  achève  de  disparaître  par  résolution. 

16  décembre.  Résolution  complète,  aucune  trace  d’induration. 

J’ajouterai  peu  de  chose  à  cette  observation.  Il  est  bien 
évident  qu’il  s’agit  d’un  phlegmon  primitif  ;  rien  d’hépa¬ 
tique,  de  péritonéal,  de  stercoral  dans  son  origine.  Les 
organes  thoraciques  aussi  bien  que  les  organes  abdomi¬ 
naux  sont  indemnes;  les  fosses  iliaques,  la  cavité  pel¬ 
vienne,  sont  libres  ;  le  diagnostic  n’est  plus  à  discuter. 

Mais  deux  points  sont  encore  dignes  de  remarque.  D’abord 
l’étiologie  est  ici  des  plus  obscures  ;  et  puis  la  marche  de  la 
maladie,  surtout  pendant  la  période  de  début,  est  particu¬ 
lièrement  intéressante. 

Ainsi  que  le  faisait  très  justement  observer  M.  le  doc¬ 
teur  Revillout  {Revue  clinique  du  1er  septembre  1883),  les 
phlegmons  de  la  paroi  abdominale  peuvent  se  développer 
sans  frissons,  sans  vomissements,  sans  violentes  douleurs  ; 
en  un  mot,  sans  le  cortège  de  symptômes  graves  signalés 
par  Bernutz  dans  l’article  du  Dictionnaire  dé  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques. 

C’est  en  effet  ce  qui  a  eu  lieu  chez  notre  malade  ;  c’est  ce 
qui  ressort  de  cette  observation. 


DE  L’ACTION  ANTISEPTIQUE  DU  SULFATE  DE  CUIVRE 

EN  OBSTÉTRIQUE  !(1):'  ?U 
Par  M.  le  docteur  J.  Marry. 

Conclusions.  —  Dans  le  cas  où  une  raison  quelconque  milite 
contre  l’emploi  du  sublimé,  le  sulfate  de  cuivre  peut  être  considéré 
comme  l’antiseptique  le  plus  puissant  dont  on  puisse  se  servir  avec, 
une  sécurité  absolue. 

La  solution  de  ce  sel  au  centième  agit  avec  une  énergie  suffi¬ 
sante. 

Outre  son  pouvoir  antiseptique  plus  considérable,  elle  doit  être 
préférée  aux  solutions  d’acide  phénique,  parce  qu’elle  ne  détermine 
pas  l’irritation  des  plaies  et  les  sensations  de  brûlure  que  produi¬ 
sent  ces  dernières,  lorsqu’on  les  emploie  à  un  titre  élevé  qui  réa¬ 
lise  seul  l’antiseptie  absolue. 

Elle  doit  être  encore  préférée,  parce  qu’elle  a  le  privilège  d’être 


(1)  Thèse  de  Pans,  1884,  !n»' 
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■  Hnre  par  elle-même,  d’enlever  toute  fétidité  aux  lochies,  et,  • 
in“dsuitePde  faire  disparaître  la  mauvaise  odeur  des  salles. 

P  -infection  intra-utérine  présente  une  innocuité  absolue, 
inaction  comme  coagulant  pourrait  être  utilisée  dans  les  cas 

d'l7  emploi  du'sul  f  ate  de  cuivre,  comme  topique,  ne  détermine 

a„cun  accident  d’intoxication. 

remploi  à  l’intérieur  doit  être  réservé  pour  le  moment. 

7es  Llques  données  que  nous  possédons  nous  autorisent  a 
ffirmer  que  le  sulfate  de  cuivre  constitue  un  topique  de  première 
lamé,  dont  la  chirurgie  peut  obtenir  les  meilleurs  effets  dans  le 
traitement  et  la  préservation  des  plaies. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  de  la  scoliose  (1),  par  M.  le  docteur  S  Baddhy, 
îr  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


M  le  docteur  Baudry,  ayant  eu  pour  sujet  de  thèse  d’agrégation 
la  question  du  «  Traitement  de  la  scoliose  »,  n’a  pas  cru  devoir 
envisager  cette  question  dans  un  sens  absolument  restreint  et 
négliger  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  cette  affection 
Dans  une  partie  historique  qui  précède  son  travail ,  il  montre 
pomment  les  conceptions  entièrement  mécaniques  des  premiers 
temps  avaient  fait  place  peu  à  peu  à  des  vues  physiologiques  ou 
anatomo-pathologiques  plus  ou  moins  correctes,  et  comment,  dans 
ces  dernières  années,  on  en  était  venu  à  réduire  le  mécanisme  et 
la  thérapeutique  des  déformations  rachidiennes  à  des  questions  de 
statistique  et  de  dynamique.  C’est  ainsi  que  l’étiologie  est  devenue 
la  base  du  traitement  des  scolioses  et  a  conduit  à  la  prophylaxie. 

Par  une  fâcheuse  et  trop  violente  réaction,  notre  siècle,  succé¬ 
dant  à  une  période  où  l’on  ne  semblait  s’occuper  que  de  la  culture 
corporelle,  semble  aussi  ne  vouloir  s’occuper  que  de  la  culture 
intellectuelle.  S’appuyant  sur  les  travaux  des  pédagogues  et  des 
hygiénistes,  M.  Baudry  a  constaté  ce  fait,  que  les  deformation 
scolaires  sont  proportionnelles  à  la  précocité  de  1  instruction  et  à 
l’assiduité  des  écoliers  (Daily),  de  même  qu’en  Allemagne,  ainsi 
que  l’a  démontré  le  docteur  Cohn,  la  myopie  est  proportionnelle 
comme  nombre  au  degré  d’instruction. 

A  l’appui  de  cette  étiologie,  M.  Baudry  compare  les  villes  aux 
campagnes  et  montre  que  la  scoliose,  si  commune  dans  les  grands 
centres,  est  relativement  beaucoup  plus  rare  dans  la  population 
rurale.  D’où  la  conclusion  qu’en  retardant  l’époque  de  la  scolarité 
obligatoire  et  en  inslituant  une  éducation  corporelle  sérieuse,  on 
diminuerait  le  nombre  des  déformations  rachidiennes.  La  prophy¬ 
laxie  de  la  scoliose  est  un  des  points  les  plus  importants  de  1  hy¬ 
giène  de  l’enfance;  elle  se  résume  en  .deux  mots  :  bonne  alimen¬ 
tation,  exercices  physiques  sous  forme  de  jeux  appropriés  à  1  âge 
de  l’enfant.  La  gymnastique  ne  devient  utile  qu’après  la  huitième 
année,  et  l’on  doit  proscrire  avec  le  plus  grand  soin  ces  longues 
promenades  qui  épuisent  les  jeunes  sujets. 

Pendant  la  période  scolaire,  classes  courtes  et  récréations  fré¬ 
quentes  dans  lesquelles  on  forcera  les  enfants  à  jouer  et  on  les 
laissera  crier  tout  à  leur  aise. 

La  disposition  du  mobilier  devra  permettre  d  appuyer  le  dos  et 
de  s’asseoir  commodément,  les  pieds  reposant  sur  le  sol  ou  sur  un 
tabouret.  Les  pupitres  réclament  une  disposition  particulière. 

En  résumant  la  pathologie  de  la  scoliose,  M.  Baudry  montre  que 
cette  déformation  complète  est  formée  de  deux  éléments  distincts, 
l’un  osseux,  consistant  en  une  déformation. costo-pelvi-vertébrale  ; 
l’autre  dynamique,  qui  est  un  simple  mouvement  articulaire.  Dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  ce  dernier  élément  existe  seul  pen¬ 
dant  un  temps  très  variable  et  disparaît  souvent  par  1  effet  du 
développement  organique  sans  laisser  aucune  empreinte  sur  le 
squelette.  Par  contre,  on  constate  aussi  que  les  flexions  pathologi- 


^.go. _ Prix  :  4  francs. —  Paris,  Deîahaÿe  et  Lecrosnier. 


ques  permanentes  sont  quelquefois  l’origine  d’une  scoliose  vraie. 

Quoique  cette  succession  étiologique  ne  soit  pas  fatale,  il  ne 
faut  pas  négliger  ce  genre  de  déviation  qui,  pris  à  temps,  guérit 
toujours,  quelle  que  soit  du  reste  l’apparence  extérieure  de  la;  dif¬ 
formité.  Mais  ce  qui  n’est  qu’une  attitude  vicieuse  que  l’on  prend 
extemporanément  et  que  l’on  corrige  spontanément  ne  mérite  pas 
le  nom  de  scoliose  ;  l’activité  musculaire  n’y  conduit  pas  en  effet 
habituellement,  puisque  la  grande  majorité  des  artisans  ont  une 
activité  professionnelle  partielle  sans  déformations  ;  k  moins 
qu’une  attitude  asymétrique  continue  et  prononcée  ne  se  mêle  à 
leur  activité  musculaire  partielle. 

La  pathogénie  très  complexe  présente  encore  bien  des  obscuri¬ 
tés,  malgré  les  nombreuses  recherches.  Même  incertitude  en  ce 
qui  concerne  l’anatomie  pathologique. 

A  défaut  de  ces  données,  M.  Baudry  établit  le  traitement  sur  les 
bases  solides  de  l’observation  clinique  et  en.  pleine  connaissance 
des  limites  du  possible,  il  cherche  à  satisfaire  aux  deux  indications 
fondamentales  qui  se  présentent  aux  chirurgiens  :  f»  ramener  .les 
vertèbres  dans  leur  position  normale  ;  2°  les  maintenir  dans  cette 
situation.  , 

On  sait  que  la  torsion  du  rachis  est  la  conséquence  de  la  défor¬ 
mation  éprouvée  par  chaque  vertèbre,  et  que  ces  deux  lésions 
sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Nous  savons,  en  outre,  que 
dans  la  scoliose  il  n’existe  aucune  lésion  musculaire  primitive  ; 
qu’il  n’y  a  ni  hypertrophie  au  niveau  des  connexités,  ni  hypotro¬ 
phie  dans  les  concavités  ;  dès  lors,  suivant  la  forme  et  le  degré 
de  la  déviation,  on  est  fixé  d’avance  sur  ce  qu’il  faut  attendre  des 
positions  du  corps,  des  agents  mécaniques,  de  la  gymnastique,  et 
des  modificateurs  généraux  qui  constituent  l’ensemble  des  moyens 
dont  on  peut  disposer. 

Tant  que  la  scoliose  ne  dépasse  pas  le  degré  moyen,  la  mécani¬ 
que  n’a  pas  à  intervenir.  Les  attitudes,  les  exercices  d  extension 
latérale  volontaire  (P.  Bouland),  les  manipulations  (Daily),  le 
décubitus  diurne,  l’électricité,  l’hydrothérapie  simple  ou  marine, 
certaines  eaux  minérales,  et,  pendant  la  station  debout,  le  port 
d’un  appareil  contentif,  tel  que  le  corset  de  Ducresson,  agissant 
comme  support  du  buste,  permettent  d’arrêter  les  progrès  de  la 
déviation,  de  faire  disparaître  les  flexions  qui  en  exagèrent  le 
degré  et  de  la  ramener  dans  les  limites  que  lui  assigne  la  forme 
asymétrique  des  vertèbres.  On  devra  proscrire  la  gymnastique 
générale,  qui  aggrave  la  difformité,  tout  en  développant  la  santé, 
et  les  forces. 

Mais  si  la  flèche  de  la  courbure  principale  atteinte  ou  5  centi¬ 
mètres,  si  l’angle  des  côtes  est  fermé  d’un  côté  et  ouvert  de  l’au¬ 
tre,  si  le  thorax  déformé  comprime  l’un  des  poumons,  l’orthopé¬ 
die'  devient  indiquée,  et  elle  donnera  des  résultats  d’autant  meil¬ 
leurs  que  la  croissance  du  sujet  sera  moins  avancée.  Pendant  ,1a 
croissance,  les  pressions  latérales  et  l'extension  changent  la  forme 
des  côtes  qui  conservent  leur  nouvelle  direction.  Mais  l’aplati, sse- 
ment  latéral  des  vertèbres,  leur  torsion,  l’écrasement  de  l’apo¬ 
physe  articulaire  correspondant  à  la  concavité,  etc.,  en  un  mot, 
toutes  les  déformations  vertébrales  persistent  ;  cependant  la  diffor¬ 
mité  peut  se  modifier  assez  pour  rendre  le  sujet  méconnaissable, 
et  il  y  en  a  un  bel  exemple  dans  l’article  «  Déviations  du  rachis  » 
de  Bouvier  et  P.  Bouland.  Dans  le  traitement  mécanique,  une  part 
est  faite  à  la  gymnastique;  mais  on  lui  demande  seulement  de 
remédier  aux  inconvénients  du  décubitus  prolongé.  Aussi  les  exer¬ 
cices  se  bornent-ils  à  des  suspensions  par  les  mains,  à  des  ascen¬ 
sions  d’échelles  plus  ou  moins  inclinées  et  à  des  exercices  dans 
lesquels  le  rachis  est  soumis  à  une  force  extensive  proportionnelle, 
au  poids  des  membres  inférieurs. 

Le  rôle  de  la  gymnastique  proprement  dite  est,  comme  on  le 
voit,  assez  limité  dans  le  traitement  de  la  scoliose.  Il  en  est  de 
même  des  exercices:  localisés,  qui  se  réduisent  à  un  très  petit  nom¬ 
bre  de  mouvements  spéciaux  d’extension  oblique  de  la  totalité  du 
buste,  avec  contre-extension  du  bassin,  à  l’aide  des  membres  infé- 
rieurs  fortement  tendus  et  Solidement  fixés  sur  le  sol. 

C’est  aux  machines  fixes  que  l’on  a  recours  lorsqu’on  a  besoin 
d’une  extension  permanente  destinée  à  agir  sur  les  ligaments  et 
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d’une  pression  continue  sur  les  côtes  dont  on  veut  modifier  la 
Courbure.  Leur  emploi  n’offre  aucun  dés  inconvénients  qu’oii  a 
signalés,  lorsqu’on  a  la  précaution  de  proportionner  la  force  de 
traction  à  là  résistance  organique  du  sujet.  Mais  ce  traitement 
doit  être  institué  dans  une  maison  spéciale  ;  c’est  fine  illusion  dè 
vouloir  le  suivre  dans  la  famille. 

Les  bandages  et  appareils  portatifs  rendent  de  grands  services 
aux  scoliotiquès.  Pendant  la  station  debout,  ils  luttent  en  partie 
contre  l’action  de  la  pesanteur  en  soutenant  le  buste  dé  bas  en 
haut.  Aussi  faut-il  leur  dônriéffun  point  d’appui' solide  en  enve¬ 
loppant  tout  le  bassin  d’une  large  ceinture  rigide.  Quant  au  trai¬ 
tement  général,  M.  Baudry  montre  combien  il  est  important  et 
quel  est  le  rôle  de  l’électricité,  de  l’hydrothérapie  et  des  modifi¬ 
cateurs  hygiéniques  et  médicamenteux. 

La  divergence  d’opinions  parmi  les  chirurgiens  les  plus  autori¬ 
sés  qui  se  sont  occupés  de  la  méthode  de  Sayre  et  de  ses  applica¬ 
tions  au  traitement  de  la  scoliose  rendait  difficiles  des,  conclusions 
en  dehors  de  documents  originaux  ou  d’observations  personnelles. 
Cependant,  en  se  basant  sur  les  données  de  la  physiologie,  sur  la 
pathogénie,  de  l’affection,  M.  Baudry  pense  que  l’auto-suspension 
pourra  toujours  être  pratiquée  sans  danger,  souvent  avec  effica. 
cité,  à  condition  d’observer  certaines  règles,  de  prendre  quelques 
précautions  dont  la  nécessité  s’est  imposée,  à  l’esprit  des  chirur¬ 
giens  par  la  production  d’accidents  survenus  à  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  stricte  et  rigoureuse  des  préceptes  primitifs.  C’est  ainsi  que 
M.  Baudry  conseille  de  ne  jamais  arriver  à  la  suspension  complète 
du  malade,  lequel  devra  toujours  conserver,  par  la  pointe  des 
pieds,  un  appui  sur  le  sol,  L’appareil  de  suspension  de  Bealy, 
exigeant  des  efforts  plus  considérables  pour  le  soulèvement,  atté¬ 
nue  ou  supprime  complètement  les  dangers  qui  peuvent  résulter 
d’une  élévation  trop  rapide,  d’une  traction  trop  énergique  ou  trop 
brusque  des  ligaments  cervicaux.  Cet  appareil,  il  est  vrai,  ne  per¬ 
met  pas  de  placer  les  mains  du  malade  à  des  hauteurs  différentes, 
ainsi  que  le  recommande  expressément  le  docteur  Sayre  ;  mais  il 
serait  facile  de  faire  exercer  la  traction  ;  non  pas  directement  sur 
la  barre  transversale,  mais  sur  des  cordes  fixées  à  ses  dèux  extré¬ 
mités,  et  que  le  sujet  saisirait  à  des  hauteurs  différentes,  déter¬ 
minées  d’après  la  courbure  dont  on  cherche  à  .obtenir  la  réduc¬ 
tion. 

Quant  au  corset  plâtré1,  sans  vouloir  absolument  restreindre  son 
emploi  au  traitement  des  déviations  symptomatiques,  M.  Baudry 
pense  qu’il  trouvera  rarement  des  indications  bien  précises  dans 
les  cas  de  scoliose  vraie.  Ses  dangers  et  ses  inconvénients  ont  été 
signalés  par  un  grand  nombre  d’auteurs.  Dans  tous  les  cas,  il  ne 
devra  être  appliqué  qu’avec  la  plus  grande  [réserve,  et  le  chirur¬ 
gien  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  que  son  emploi  prolongé 
peut  provoquer  l'ankylosé,  et  que  ce  résultat  serait  des  plus  regret¬ 
tables. 

M.  Baudry  ajoute  que  presque  toujours  il  pourra  être  avanta¬ 
geusement  remplacé  par  le  corset  en  feutre  poreux  ou  les  autres 
appareils  de  soutien  amovo-inamovibles  ;  ces  derniers,  en  effet, 
exercent  une  constriction  qu’on  gradue  à  volonté;  ils  peuvent  être 
facilement  retirés  et  permettent  de  remplir  toutes  les  indications 
thérapeutiques  dont  l'emploi  est  impossible  avec  des  appareils  à 
demeure. 

En  résumé,  ilestimportant  que  le  chirurgien  reconnaisse  debonne 
heure  la  déformation  osseuse  et  la  distingue  de  la  simple  flexion  : 
celle-ci  guérit  par  les  moyens  généraux,  par  la  gymnastique  géné¬ 
rale  et  quelques  exercices  spéciaux.  La  première,  au  contraire, 
réclame  pour  chaque  cas  un  traitement  particulier  ;  il  doit  être 
institué  de  bonne  heure,  afin  d’éviter  les  conséquences  d’une  dif¬ 
formité  qui  deviendrait  incurable  par  suite  des  progrès  incessants 
de  la  torsion  des  vertèbres. 

M.  Baudry  termine  ce  très  intéressant  travail  en  disant  que  la 
scoliose  Confirmée  doit  toujours  être  soignée,  alors  même  que  l’on 
a  perdu  tout  espoir  de  guérison  ;  car,  bien  qu’absolument  impuis¬ 
sant  contre  la  torsion  vertébrale,  on  parviendra,  grâce  à  un  trai¬ 
tement  méthodiqne,  à  pallier  la  difformité  et  souvent  à  enrayer 
l’affection  dans  sa  marche  envahissante. 


Eléments  of  pharmacy,  materia  medica  and  therapeut;0s 

by  W.  Wnrri.A  (1). 

Ce  volume,  dont  nous  recevons  la  deuxième  édition,;  contient^,, 
600  pages  de  texte  très  serré  toute  la  matière  médicale  et  la  thé 
rapeutique.  La  pharmacie  y  est  traitée  en  100  pages,  la  matière 
médicale  n’occupe  guère  plus  de  place,  la  thérapeutique  en  a]e 
double.  Un  autre  chapitre  comprend  les  remèdes  nori  officiels  ■ 
dans  un  autre  l’auteur  traite  très  sommairement  de  la  nosologie,  des 
prescriptions.  Enfin,  dans;  Une  dernière  partie,  il  résume  les  réac- 
tions  chimiques  de  quelques-uns  des  principaux  médicaments,; Ce 
manuel,  d’exécution  très  soignée,  ne  s’adresse  qu’aux  étudiants  et 
aux  praticiens  modestes  qui  n’ont  pas  le  temps  d’étudier  longue, 
ment,  ni  de  faire  de  longues  recherches.  Sa  seule  originalité  est 
de  réunir  en  un  seul  volume  toutes  ces  diverses  parties  de  l’art  de 
guérir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ogièr,  docteur  ès  sciences 
est  nommé  chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Morgue  (emploi 
nouveau). 

M.  le  docteur  Vibert  est  nommé  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  à  la  Morguè  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Garnier,  agrégé,,, est 
autorisé  à  faire,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  pro- 
fesseur  Ritter,  un  cours  complémentaire  de  chimie  médicale!  et 
toxicologie. 

—  La  séance  du  2  février  de  la  Société  de  biologie  a  été  entiè¬ 
rement  consacrée  à  la  lecture  d’un  éloge  de:  M.  Davainé  par  M.  le 
professeur  Laboulbène.  1 

—  Sont  nommés,  pour  trois  ans,  membres  du  conseil  départe¬ 
mental  de  l’instruction  publique  des  départements  ci-après  dési¬ 
gnés  : 

MM.  les  docteurs  Thomon  (Haute-Sayoie),  Bourierine  (Calvados), 
Laennec  (Loire-Inférieure), 

—  M.  le  docteur  Regnard  est  nommé  membre  de  la  commission 
chargée  d’examiner,  à  la  session  de  février  1884,  les  aspirants 
au  certificat  d’aptitude  à  l’enseignement  du.  travail  manuel. 

—  M.  le  docteur  Yermullen  et  M.  Bailleul,  pharmacien,  sont 
nommés  membres  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  de 
la  bibliothèque  de  Bergues  (Nord). 

—  M.  le  docteur  Hinglais  est  nommé  médecin  au  lycée  de  Cous- 
tantine  (emploi  nouveau). 

—  M.  Pomel,  docteur  es  sciences,  est  nommé  professeur  de  géo- 

logie  et  minéralogie,  à  l’École  des  sciences  d’Alger.  , 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  nouvelle  crêà- 
tion  de  médecin-adjoint  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha  d’Alger 
s’ouvrira,  le  lundi  7  juillet  1884,  à  une  heure,  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  cette  ville. 

—  L’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Caen  met 
au  concours  (1885-1886)  les  prix  suivants  : 

I.  Prix  Lan  de  la  Vauterie.  —  De  la  conservation  des  sujets  et 
pièces  anatomiques.  —  Le  prix  est  de  1,000  francs.  —  Les  mé¬ 
moires  devront  être  envoyés  au  plus  tard  le  31  décembre  1884. 

II.  Prix  Le  Sauvage.  —  Anatomie,  histologie  et  homologies  des 
différentes  parties  du  système  nerveux  des  poissons,—  Le  prix  est 
de  2,000  francs.  —  Les  mémoires  devront  être  envoyés  au  plus 
tard  le  31  décembre  4885, 

Les  manuscrits  envoyés  à  ces  différents  concours  devront  parve¬ 
nir  franco  de  port  à  M.  Armand  Gasté,  secrétaire  de  l’Académie* 


(1)  In-12,  cartonné.  —  London,  1884. 
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Élie-de-Beaumont,  S,  avant  le  Ier  janvier  de  l’année  où  le  prix 
doit' être  décerné.  <— !  Ils  porteront  une  épigraphe  ou  devise,  répé¬ 
tée  dans  un  billet  cacheté  qui  contiendra  le  nom  de  l’auteur .  — 
L’Académie  ne  rend  aucun  des  manuscrits  qui  ont  été  soumis  à 
son  examen  ;  mais  les  auteurs  ont  la  liberté  d’en  faire  prendre 
des  copies. 

_  M.  le  docteur  Henri  Huehard  commencera  des  conférences  de 
thérapeutique  et  de  clinique  médicale,  à  l’hôpital  Bichat,  diman- 
cke  17  février,  à  dix  heures  et  demie  et  les  continuera  les  diman¬ 
ches  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Clinique  médicale.  Tome  III.  Traité  théorique  et  ■pratique  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  dothiénentérique,  par  Noël  Goenead  deMussy,; 
médecin  honoraire  de  l’Hôlel-Dieu.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
13  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et 
étrangère  pour  1884,  par  E.  Bouchut.  In-8°  de  224  pages. 
—  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Des  éruptions  vaccinales  généralisées  (vaccinides)  et  de 
quelques  dermatoses  suscitées  ou  rappelées  par  la  vac¬ 
cination,  par  le  docteur  JlAOCH®z.  ;In,r8?.-.  .-r-  Prix  :  3,fr.  5<j>,  — • 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  sur  la  pathogénie  des  névralgies,  par  le  docteur 
Quermonne.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Recherches  sur  la  solubilité,  'par  Edmond  Dupuy.  ln-8°.  <À. 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Contribution  à.  l’étude  de  la  syphilis  cornéenne,  gomme  de 
la  cornée,  par  le  docteur  Denarié.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  m- 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Du  sevrage  et  de  son  étude  comparative  dans  les  diffé¬ 
rentes  régions  de  la  France,  par  le  docteur  Aubert.  1  vol. 
in-18.  —  Prix  :  2  fr.  S0.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  sur  le  morphinisme  chronique,  par  le  docteur  Jouet. 
ln-8°.  —  Prix  :  2  fr.  '50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’hérédité  morbide  et  de  ses  manifestations  vésaniques 
dans  la  paralysie  générale,  par  le  docteur  Sauton.  In-8°.  — 
Prix  :  â  fr.  ,50.  — — i  Paris,,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Traité  de  l’affection  calculeuse  du  foie,  par  le  docteur  Jules 
Cyr.  i  vol.  in-18.  —  Prix  :  4  francs,  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


•Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  Georges  Chamerot,  i 


e  des  Saints-Pères,  19.  - 


A  céder  un  dispensaire 

avec,  installation  complète  (2e  arrondm1). 
S’adr.aurégisseur  des  annonces,  15,  r.  Viscônti. 


Gravelle,  Diathèse  urique  etphosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  asm  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  et 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralis 
environ  0%SO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  de  60  PILULES,  5  ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris, 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre . 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


E1 


'lixir  “  Ducro. 

Phtisie,  sméinie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADKIAN  et  Ci»,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  h  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  graniifës’  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
LesCAPSUIiES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie ,  Blennorrkée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Rlaladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  IN  OFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  ladigitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  tint  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujon>"= 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  ni 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médii 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
nt  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
,»un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  . un  verr" 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  .de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisso 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  LÀONOtnx;  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


Qu  a  s  s  i  n  e  F  rémin  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quaüsine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  bonné  d’excelléhts  résultats  contr eanor 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  priu 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phll!S 


Traitement  des  Névralgies. 

Lés  Pilules  du  D' Moussette,  à  l’Aço- 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine ,  la.  Sciatique  et  les  Nëmalgies'lësplns 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  ne  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  l’tiarmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

rr  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  lès 
b  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  G’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
•d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médîca- 
mefiipiir  et  d’un  dosage  rigoureusement  exaqf. 
Défait,:  da»S  toutes  les  bonnes Pjiapimacf'es. 


Quevenne. 


L  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  pouls  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées., 

N.  La  signature'  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  taractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impures  et  inactives.  “ 

DÉp.:PhieEm.GENEVOixY 
14,  rue  des  Beaux-ArtsA 
Paris,  etttes  pharmacies 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


D 


r  âgées  Sainte-Lucie 

ou  PILULES  DRAGÉIFIÉES 

TONI -PURGATIVES . 

Préparées  par  E.  HUYON,  pharmacien  à 
Solesmes  (Nord),  àlapodophylline,  extrait  de  quin¬ 
quina  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
de  foie  et  les  troubles  digestifs  accompagné! 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation , 
manque  d'appétit,  migraines,  biles,  glaires,  lum¬ 
bagos,  etc. 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
MM.  les  Médecins  sur  cette  heureuse  association 
de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et  de  l’Ex¬ 
trait  de  Quinquina  à  la  Podophylline. 

Des  échantillons  leur  seront  — ' 
sur  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Y 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1‘>*. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles; usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


E 


SULFURÉE,  SODIQPE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ). 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  si 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


fcrro-sulfureux 


Gr  a  n  u  1 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pliarmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 
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Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

■piiathèse urique.  PilulesCollas 

JL/ au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique ,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Ûuassine  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25' 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2' 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  tour  avant  les  repas.  —  Prix 
du  fl”"  «  3  1p.  —  Vente  au  détail  dans  les  phi<”*. 

Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


D 


r  a  g  e  e  s 


M 


y  n 


e  t 


_  _  DXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
""is  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

L J  Le  sirop  de  Henru  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ej. 
térimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
uospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  non. 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matü 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

U  àla  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■”ecl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
1,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


O' 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

1"  P  7  7  n  EAU  MINÉRALK 

i  C  L  L  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Vin  de 
TONIQ 
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B  a  u  d  o  n 


phosphate. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  U,r. des  Francs-Bourgeois,  Paris, 


iTot: 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


APPROUVEES  ri 


v^a 


au  qui n  a 


- - supériorité 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
”  ••  et  de  l’étranger 


YT  ichy,  Pastilles  digestives 

’  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
afificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHT  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  èaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


s  purgative  d 


EAUX  MINÉRALES. 

Pullnti  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ulina  delphiel876,Parisl878,Sidney  1879, 
Melbourne  1880, London(Cong.méd. un.)  1881. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_Mest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  le» 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pris- 
ïpales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées  Car  bon  el 

VU  PERCHLORURE  "R  RRR  PTTR 


L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DI 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

)eptone  phosphatée  Bayard 

__  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

oudres  et  Pastilles  de  Paterson 
_  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  coi 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
man  que  d'appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien,  rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 

et  dans  toutes  les  _ 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  - 
Médecin  en  chef  îE.Duval,  seul  élèvedesonpère, 
docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
avança  an»  des  traitements  orthopédiques  dans 
rl «  Panl»  —  Jardin,  gymnase. 


FÉVRIER 
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N°  16.  —  JEUDI  7 


le  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Loncetfé;  frdnçoise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


■  '-.h 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


SLe  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  - 


_  _ lu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

la  Gazette  des  hôpitdux  un  fonds  de  3,000  fri 
auteurs  des 


encouragen 

...  - JX  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 

.,,00 francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
1  qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Après  un  discours  de  M.  Colin  qui  a  déclaré  n’avoir 
jamais,  pu  retrouver  de  trichines  vivantes  dans  des  viandes 
salées  de  provenance  américaine,  après  qu’il  eut  été  établi 
par  des  témoignages  concordants  qu’il  n’était  jamais  résulté 
aucun  inconvénient  de  l’usage  de  ces  viandes,  même  pleines 
de  kystes  trichineux  et  consommées  à  l’état  cru,  l’Académie 
s’est  prononcée  dans  le  sens  de  la  suppression  de  toute  me¬ 
sure  prohibitive. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Mollière  (de  Lyon)  a  présenté 
toute  une  série  d’anciens  cagneux  dont  les  jambes  ont  été 
parfaitement  redressées  par  son  procédé  d’ostéoclasie.  Les 
résultats  sont  vraiment  remarquables  et  ont  été  beaucoup 
admirés. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Gallard. 


Deux  cas  d’amputation  du  col  de  l’utérus  par  l’anse 
galvanique. 

(Observations  recueillies  par  M.  Ray.  Dürand-Fardel,  interne  du 
service.) 

Observation  I.  —  La  nommée  C...  (Adèle),  vingt-huit  ans,  entre 
le  22  octobre  1883,  salle  Sainte-Marie,  n°  38. 

Réglée  à  quatorze  ans  régulièrement,  C...  fait  une  fausse  couche 
de  sept  mois  à  l’âge  de  vingt  ans,  à  la  suite  de  fatigues  exagé- 

Depuis,  elle  a  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’à  il  y  a  deux  mois 
et  demi. 

A  cette  époque,  ses  règles  deviennent  plus  abondantes,  et, 
pendant  l’intervalle  qui  les  sépare,  elle  perd  continuellement  une 
petite  quantité  de  sang  mélangé  à  un  liquide  ne  présentant  pas 
fd’odeur  spéciale. 

La  malade  maigrit  un  peu. 

Du  reste,  peu  de  troubles  fonctionnels:  douleurs  modérées  dans 
la  région  lombaire  et  dans  l’abdomen  ;  constipation  ;  pas  de 
dysurie,  pas  de  troubles  digestifs. 

Examen  local.  —  Palper  peu  douloureux. 

Am  toucher  on  trouve  le  col  volumineux  proéminent  dans  le 
vagin.  En  le  contournant  avec  le  doigt,  on  constate  qu’il  fait  une 


saillie  de  près  de  3  centimètres  dans  la  cavité  vaginale  ;  la  lèvre 
antérieure  plus  allongée  que  la  postérieure. 

Consistance  presque  normale,  sauf  quelques  petites  nodosités 
saillantes  et  indurées. 

Utérus  mobile;  les  culs-de-sac  sont  souples.  Au  spéculum,  on 
voit  sur  le  col  volumineux  deux  ou  trois  nodules  blanchâtres, 
rappelant  l’aspect  de  follicules  volumineux  et  enflammés. 

Le  méat  élargi  et  entr’ouvert  laisse  suinter  quelques  gouttes  de 
sang. 

Diagnostic.  —  Allongement  hypertrophique  du  col  succédant  à 
une  métrite  chronique.  _ _ , 

M.  Gallard  juge  l’ablation  dn  col  utérin  nécessaire  et  procède  à 
l’opération  le  23  octobre. 

Il  a  recours  à  l’anse  galvanique,  tout  en  ayant  sous  la  main  tout 
ce  qui  est  nécessaire  pour  terminer  l’opération  avec  l’instrument 
tranchant,  dans  le  cas  d’accident  survenant  dans  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  pile. 

Leu'Chcrses'se  passent  facilement  : 

L’anse  est  placée  aussi  loin  que  possible,  et  serrée  seulement 
dans  les  intervalles  oü  le  courant  est  interrompu. 

La  portion  saillante  du  col  étant  sectionnée,  il  reste  une  surface 
un  peu  conique,  dont  le  sommet  présente  un  petit  prolongement 
d’aspect  végétant,  que  l’on  enlève  avec  le  couteau  galvanique. 

Le  fragment  enlevé  mesure  4  centimètres  de  diamètre  transver¬ 
sal  et  2  centimètres  de  hauteur. 

Le  tissu  est  dur,  sauf  sur  un  point  médian  qui  semble  un  peu 
végétant. 

L’examen  histologique  montre  que  cette  portion  végétante  est 
formée  de  fibres  conjonctives  recouvertes  d’une  épaisseur  assez 
considérable  de  cellules  embryonnaires. 

La  malade  n’a  pas  du  tout  souffert  pendant  ni  après  l’opé¬ 
ration. 

Pas  de  fièvre. 

Le  13  novembre,  l’examen  au  spéculum  montre  une  surface  de 
section  nette,  rosée,  un  peu  excavée. 

Obs.  IL  —  La  nommée  B...  (Marie),  43  ans,  giletière,  entre  le 
18  octobre  1883  dans  la  salle  Sainte-Marie,  n°  18. 

Réglée  à  douze  ans,  B...  a  eu  deux  grossesses  normales,  la  dei^ 
nière  en  1870. 

11  y  a  cinq  mois,  les  règles  ont  cessé  d’apparaltre  à  époques  ré¬ 
gulières.  La  malade  perd  continuellement  un  liquide  roussâtre, 
exhalant  une  odeur  fétide,  et  a  des  métrorragies  assez  abondantes 
qui  durent  deux  ou  trois  jours. 

Douleurs  au  creux  épigastrique  et  au  point  correspondant  du 
rachis. 

Constipation,  hémorroïdes. 

Amaigrissement  léger  ;  pas  de  vomissements. 

IPas  de  dysurie. 

B...  se  plaint  surtout  de  fatigue  extrême  et  de  tremblements 
nerveux  revenant  par  accès. 


IJ-' 
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Le  faciès  n’est  pas  cachectique,  et,  en  somme,  l’état  général  est 
assez  satisfaisant. 

L’abdomen,  un  peu  distendu,  est  peu  douloureux  au  palper,  si  ce 
n’est  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  où  l’on  trouve  un  point  un  peu 
empâté  et  sensible. 

Au  toucher,  on  trouve,  à  la  place  du  col,  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  bourgeonnante,  donnant  la  sensation  bien  nette  de  l’épi- 
thélioma  en  choux-fleur. 

On  introduit  avec  peine  le  doigt  entre  la  tumeur  et  les  parois 
du  vagin,  mais  assez  néanmoins  pour  constater  que  les  culs-de-sac 
sont  souples  et  vraisemblablement  libres  de  toute  propagation  du 
néoplasme. 

L’examen  au  spéculum  justifie  le  diagnostic  et  provoque  un 
écoulement  sanguin  assez  abondant. 

L’ablation  du  col  est  pratiquée  par  M.  Gallard  le  23  no¬ 
vembre. 

Ici  les  conditions  sont  moins  favorables  que  dans  le  cas  de  l’ob¬ 
servation  1. 

Tout  d’abord,  l’introduction  du  spéculum  provoque  une  hémor¬ 
ragie  abondante  qui  rend  toute  manœuvré  impossible;  le  spécu¬ 
lum  étant  retiré,  l’anse  galvanique  est  dirigée  sur  le  doigt  et 
glissée  avec  peine  au  fond  des  culs-de-sac  ;  on  commence  la  sec¬ 
tion  en  ayant  bién  soin  d’interrompre  souvent  le  courant  et  de 
ne  serrer  le  fil  qu’avec  précaution. 

Lorsque  la  constriction  est  achevée  et  le  morceau  enlevé,  on 
s’aperçoit  qu’on  a  saisi  seulement  la  moitié  gauche  de  la  tumeur 
et  l’anse  est  réappliquée  autour  de  l’autre  moitié,  facilement  cette 
fois,  et  avec  le  spéculum  de  Gemrig  en  place. 

Cette  seconde  portion  sectionnée,  il  reste -au  milieu  du  col  un 
.bourgeon  saillant  qui  nécessite  l’emploi  du  couteau  galvanique 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Tout  écoulement  de  sang  a  cessé. 

Les  deux  fragments  réunis  constituent,  une  tumeur  qui  mesure 
7  centimètres  de  large  sur  4  de  haut. 

La  consistance  est  inégale,  dure  dans  certains  points,  mollasse, 
fongueuse  dans  d’autres. 

L’examen  histologique  montre  les  travées  conjonctives  circons¬ 
crivant  des  loges  remplies  de  cellules  pavimenteuses  caractéristi¬ 
ques  de  l’épithélioma  tubulé. 

Les  jours  suivants,  la  malade  ne  ressent  que  de  légères  coliques, 
et  ne  perd  plus  du  tout  desang.- 
Elle  perd  un  peu  de  liquide  incolore,  conservant  une  odeur 
fétide  très  marquée. 

Le  13  novembre,  l’examen  au  spéculum  montre  la  surface  de 
section  rosée,  creusée  à  la  partie  médiane,  un  peu  anfractueuse. 
L’état  général  est  très  satisfaisant. 

Ces  deux  opérations,  si  simples  qu’elles  sont,  n’en  §ont 
pas  moins  instructives,  par  certains  points  du  manuel  opé¬ 
ratoire  auxquels  M.  Gallard  attache  une  grande  impor¬ 
tance  : 

1°  On  est  souvent  arrêté  au  cours  de  la  section  par  la 
rupture  de  l’anse  galvanique.  Cela  tient  à  ce  que  l’on  exerce 
la  constriction  d’une  façon  continue,  pendant  que  le  fil  du 
platine  est  rouge. 

Pour  parer  à  cêt  accident,  M.  Gallard  a  coutume  d’inter- 
"rompre  le  courant  très  souvent  et  de  ne  serrer  le  fil  que 
lorsque  le  courant  ne  passe  plus. 

2°  Il  arrive  fréquemment  que  la  section  du  col  se  fait 
obliquement  d’une  face  à  l’autre  et  qu’il  reste  ainsi  une 
surface  taillée  en  biseau. 

Gela  tient  à  ce  que  la  partie  libre  de  l’anse  de  platine  est 
bien  portée  au  fond  du  cul-de-sac  par  le  doigt  qui  la  dirige, 
mais  que,  tandis  que  l’opérateur  veut  serrer  le  fil,  il  a  ten¬ 
dance  à  attirer  le  manche  du  galvano-cautère  à  lui  :  la  con¬ 
striction  se  fait  alors  suivant  une  ligne  oblique  d’un  côté  à 
l’autre. 


Il  importe  donc,  tant  que  la  tumeur  n’est  pas  bien  prise, 
de  repousser  le  manche  du  galvano-cautère  de  façon  qu’il 
butte  contre  le  cul-de-sac. 

3°  Nous  avons  vu  que,  dans  lés  deux  observations  précé¬ 
dentes,  il  restait  après  l’ablation  une  surface  conique  à 
sommet  saillant,  qu’on  a  dû  enlever  avec  le  couteau  ;  no¬ 
tons,  de  plus,  que  ce  sommet  friable  était  difficile  à  saisir 
avec  des  pinces. 

Ce  résultat  est  dû  au  fait  suivant  :  chaque  fois  que  l’opé¬ 
rateur  a  donné  un  tour  de  vis  pour  serrer  le  fil,  il  exerce  une 
légère  traction  pour  voir  où  en  est  la  section  et  ce  qui  lui 
reste  à  faire. 

Ce  mouvement  fait  que  l’anse  galvanique  attire  en  bas  les 
parties  périphériques  du  col,  les  faisant  un  peu  glisser  sur  la 
partie  centrale  et  continue  aussi  à  les  tailler  en  descen¬ 
dant. 

Après  un  certain  nombre  de  ces  tractions,  il  se  trouve 
que  la  portion  enlevée  est  évidée,  et  la  surface  de  section 
saillante  et  conique  ainsi  que  nous  l’avons  vu. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Gallard  se  propose, 
lorsqu’il  pratiquera  une  opération  de  ce  genre,  de  fixer  au 
préalable  la  portion  centrale  du  col  avec  un  crochet,  et  de 
n’exercer  des  tractions  qu’au  moyen  de  ce  crochet,  tandis 
que  le  manche  du  galvano-cautère  sera  maintenu,  repoussé 
dans  le  fond  du  cul-de-sac,  jusqu’à  ce  que  la  section  soit 
complètement  achevée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tkrriu.on. 


Tuberculose  génitale. 

L’opération  que  je  pratiquerai  à  la  fin  de  cette1  leçon  se 
fait  assez  rarement  ;  elle  est  du  reste  quelque  peu  nou¬ 
velle. 

Il  s’agit  du  malade  couché  au  n°  40  de  la  salle  Sainte- 
Yierge,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’apparence  mesquine,  pâle, 
maigre,  à  l’air  souffreteux  des  gens  atteints  d’une  affection 
chronique.  Il  n’a  point  d’antécédents  remarquables,  pas  de 
maladies  antérieures  graves.  Celle  dont  il  est  atteint  date  de 
sept  mois  environ.  C’est  une  affection  testiculaire  du  côté 
droit. 

Tout  à  coup  et  sans  cause  apparente,  sans  qu’on  ait  ob¬ 
servé  d’abord  aucune  blennorragie,  le  testicule  se  tuméfie  et 
acquiert,  en  deux  ou  trois  jours,  un  volume  considérable, 
gonflement  qui  s’accompagne  d’un  peu  de  douleur,  surtout 
à  la  pression,  et  l’on  reconnaît  immédiatement  une  épidi¬ 
dymite  inflammatoire.  Les  phénomènes  aigus  durent  plu¬ 
sieurs  jours  et  la  tuméfaction  reste  stationnaire  pendant 
deux  mois  environ  avec  douleur,  chaleur  et  pesanteur.  Puis 
on  voit  se  former  à  la  partie  inférieure  un  petit  abcès, 
lequel  s’ouvre  spontanément,  donne  issue  à  l’écoulement 
d’un  pus  abondant  et  pur  d’abord,  puis  séro-purulent, 
lequel  persiste  encore  aujourd’hui  par  un  trajet  fistuleux. 
De  plus,  à  peine  ce  premier  abcès  a-t-il  évolué  qu’un  se¬ 
cond  lui  succède,  toujours  dans  la  même  région,  mais  un 
peu  plus  haut  ;  il  suit  la  même  marche  et  se  termine  égale¬ 
ment  par  la -formation  d’une  fistule. 

Cet  homme  ne  souffre  plus  actuellement;  et  s’il  est  entré 
à  l’hôpital,  c’est  surtout  pour  qu’on  le  débarrasse  de  cette 
suppuration  continue  à  travers  deux  trajets  fistuleux  persis¬ 
tants. 
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Voilà  donc,  en  somme,  une  affection  survenue  sans  cause 
apparente,  sans  grand  orage,  sans  grandes  manifestations 
inflammatoires  et  qui  a  pris  très  vite  son  caractère  chro¬ 
nique. 

Ceci  dit,  examinons  notre  malade.  Au  niveau  du  scrotum, 
du  côté  droit,  nous  trouvons  deux  fistules  situées  en  ar¬ 
rière,  l’une  en  haut,  l’autre  en  bas  ;  leur  orifice  est  à  peine 
visible  au  milieu  de  la  peau  froncée,  au  fond  d’une  sorte 
d’infundibulum,  et  ne  présente  pas  traces  de  bourgeons 
charnus.  Un  petit  cordon  dur  conduit  de:  chacun'  de  ces  ori¬ 
fices  à  une  masse  unique;  dure,  allongée,  non  bosselée, 
située  en  arrière  du  testicule  Sur  lequel  on  sent  quelques 
nodosités  indiquant  que  cet  organe  est  également  envahi. 
La  tunique  vaginale  ne  contient  pas  de  liquide.  Le  canal 
déférent  est  absolument  normal.  La  vésicule  séminale  droite, 
par  contre,  est  bosselée  et  plus'volumineuse  que  celle  du 
côté  opposé.  La  prostate  est  également  bosselée  à  droite  et 
donne  la  sensation  d’une  petite  masse  un  peu  indurée,  mais 
elle  n’est  pas  douloureuse. 

Du  côté  gauche,  la  lésion  est  encore  très  peu  de  chose; 
elle  consiste  seulement  dans  la  présence,  au  niveau  de  la 
réunion  de  la  tête  et  du  corps  de  l’épididymè,  d’une  petite 
masse  allongée,  résistante,  mal  limitée  et  douloureuse  seu¬ 
lement  à  la  pression. 

En  résumé,  il  s’agit,—  et  le  diagnostic  me  paraît  indiscu- 
tâble,  —  d’une  tuberculose  de  l’épididyme,  de  la  vésicule 
séminale  et  de  la  prostate  du  côté  droit,  tandis  que  du  côté 
gauche  il  n’existe  encore  qu’un  petit  noyau  au  début,  lésion 
encore  insignifiante  aujourd’hui,  analogue,  selon  toutes 
probabilités,  à  cellé  qui  devait  exister  à  droite  avant  la 
poussée  survenue  brusquement  au  mois  de  mai  dernier,  à 
la  suite  d!une  cause  inconnue,  peut-être  de  quelque  trau¬ 
matisme  passé  inaperçu. 

Il  est  nécessaire  maintenant,  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  à  intervenir,  que  nous  nous  rendions  compte  de  l’état 
exact  des  parties  malades. 

Il  est  certain  que,  dans  le  voisinage  des  parties  profondes 
de  la  fistule,  nous  trouverons  des  masses  caséeuses,  c’est-à- 
dire  du  tubercule  ramolli,  des  masses  plus  ou  moins  jaunes,: 
plus  ou  moins  infiltrées,  qui,  en  s’éliminant  lentement,  en¬ 
tretiennent  la:  persistance  des  trajets  fistul eux.  Mais  quelle 
est  l’étendue  du  mal?  Tout  est-il  caséeux?  D’avance,  je  suis 
convaincu  que  le  testicule  droit  n’est  pas  envahi  dans  sa 
totalité.  De  plus,  la  masse  caséeuse  est  enveloppé  d’une 
sorte  de  coque  de  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation,  très 
épaisse  surtout  au  niveau  de  l’épididyme  et  qui  l’isole  com¬ 
plètement.  D’où  l’espérance  pour  nous  de  pouvoir  favoriser 
l’élimination  complète  de  cette  masse  par  une  intervention 
immédiate  et  appropriée,  par  suite  l’espérance  d’une  gué¬ 
rison  Consécutive. 

Mais  sous  quelle  forme  devons-nous  intervenir  ?  M.  Ver- 
neuil  a  prôné  avec  succès  la  destruction  des  masses  caséeu¬ 
ses  par  le  fer  rouge,  lequel  détermine  une  escarre  étendue 
qui  s’élimine  à  un  moment  donné,  de  telle  sorte  qu’au-des- 
sous  d’elle. on  trouve  uné  cavité  bôurgeonnâùlé  s'e  cicatri¬ 
sant  avec  le  temps.  Le  mal  est  ainsi  guéri  lôqalement.  Il  est 
un  autre  moyen  que  j’ai  employé  fréquemment  pour  les 
affections  osseuses,  je  veux  parler  du  raclage,.  c(est-à-dire 
qu’au  lieu  de  détruire  le  mal  lentement  par  scarification, 
nous  débridons  la  fistule,  nous  grattons,  nous  enlevons 
toutes  les  parties  malades  jusqu’au  tissu  sain.  Cette  opéra¬ 
tion  beaucoup  plus  rapide  dans  ses  effets,  pratiquée  par  moi 
deux  fois  en  ville,  m’a  donné  deux  succès. 


Mais,  d’autre  part,  nous  devons  savoir  qu’il  est  certains 
malades  qui  guérissent  sans  aucune  opération;  ce  sont  ceux 
chez  lesquels  l’épididyme  n’est  pas  considérablement  aug¬ 
menté  de  volume,  chez  lesquels  les  fistules  sont  de  date  peu 
ancienne  et  la  lésion  moins  étendue  qu’ici.  Ces  malades-là 
guérissent  par  suite  d’une  amélioration  dans  leur  état  géné¬ 
ral  sous  l’influence  d’une  bonne  hygiène,  d’une  bonne  ali¬ 
mentation,  de  l’usage  de  bains  salés,  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  d’une  saison  dans  le  Midi,  etc.,  etc.  Chez  ces  mala¬ 
des-là  l’élimination  des  parties  malades  se  fait  assez  vite  et 
spontanément  et  la  guérison  s’obtient  promptement. 

Tel  n’est  pas  le  cas  de  notre  malade  dont  la  situation 
exige  une  intervention  chirurgicale,  bien  qu’il  ait,  en 
plus  de  sa  lésion  épididymique,  des  [lésions  semblables 
dans  la  vésicule  ;  séminale,  ainsi  que  de  la  prostatite, 
qui  1  sembleraient,  au  premier  abord,  en  contradiction' 
avec  une  semblable  opération...  Mais  [l’expérience  nous 
prouve  que  l’on  a  raison  d'intervenir  et  que  ce  sont  là 
des  craintes  chimériques  la  plupart  du  temps. 

Quant  à  la.  lésion  du  testicule  gauche,  elle  n’a  rien  à 
redouter  de  l’opération  qui  sera  pratiquée  du  côté  opposé. 
Loin  de  là  même,  car  en  supprimant  lavsuppuration  des  fis¬ 
tules  du  côté  droit,  qui  entretiennent  l’état  de  débilité  de 
notre  malade,  nous  avons  toutes  chances  de  voir  l’état  gé¬ 
néral  s’améliorer  et  par  suite  l’état  local,  et  peut-être  même, 
d’obtenir  l’enkystement  des  parties,  malades  non  opérées. 

En  tous  cas,  s’il  survenait  quelques  accidents  inflamma¬ 
toires,  ce  serait  plutôt  fine  coïncidence  fâcheuse  que  la 
conséquence  de  l’opéràtion. 

Du  reste,  jusqu’à  présent,  les  pouffions  sont  sains  et  les 
autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier,  d’où  nous 
sommes  autorisés  à  considérer  ici(Ja  tuberculose  c.omme 
localisée. 

Les  maladés,  chez  lesquels  la  tuberculose,  débute  ainsi , 
par  le  testicule,  ne  meurent,  généralement  pas  par  le  pou¬ 
mon,  lorsqu’ils  succombent,  mais  bien  plutôt  par  quelque 
lésion  de  voisinage  et  notamment  par  la  vessie. 

Avant  de  procéder  à.  l’oprâtibn,  je  vais  chloroformer' 
mon  malade,  puis  une  sonde  cannelée,  étant  introduite  dans 
la  fistule-,  je  débriderai  celle-ci,  et  j’enlèverai  toutes  lés 
parties  malades  au  moyen  de  la  curette  coupante,  en  avan¬ 
çant  jusque  sur  les  tissus  fibreux  de  nouvelle  formation,  je 
toucherai  ensuite  les  parties  profondes  avec  l’iodoforme. 
Quelques  chirurgiens  ont  fait  parfois, ,  en  plus,  dans  des  cas 
analogues,  de  petites  cautérisations  avec  le  chlorure  de 
zinc  ;  ici,  non  seulement  la  chose  serait  inutile,  mais  encore 
elle  pourrait  être  dangereuse  et  déterminer  une  inflamma¬ 
tion  inquiétante  du  scrotum. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du-  3  février,  1884.  -r—  Présidence, de  M.  Alphonse.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  étude  sur  \a  fièvre  typhoïde  à  Paris  p«,J882  (rapport  au 
conseil  d'hygiène  du  XVe  arrondissement),  par  M.  le  docteur 
Leboucq  ; 

2°  Un  pü  cacheté  adressé  par  M.  Rogé-Delabarre  .(de  Folem- 
bray)  (Accepté); 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Burq  à  propos  du  traitement 
prophylactique  par  le  cuivré,  suivi  par  Thuillier; 
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4°  Le  programme  d’un  prix  de  25,000  francs  proposé  par  la 
corporation  des  épiciers  de  Londres  et  qui  sera  donné  avant  le 
mois  de  mai  1887  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question 
suivante  : 

«  Découvrir  une  méthode  au  moyen  de  laquelle  le  virus  vac¬ 
cinal  puisse  être  cultivé  dans  un  milieu  indifférent.  La  méthode 
doit  permettre  de  multiplier  ce  virus  indéfiniment  par  généra¬ 
tions  successives  ;  et  le  produit  de  chaque  génération  doit  accuser 
les  qualités  de  la  lymphe  vaccinale  naturelle  autant  que  le  délai 
accordé  en  permettra  les  preuves.  » 

Les  concurrents  doivent  envoyer  leur  travail  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1886. 

DISCUSSION  SUR  LA  TRICHINOSE 

M.  colin  se  propose  d’exposer  les  données  que  l’expérimenta¬ 
tion  et  la  statistique  ont  fourmes  :  1°  au  sujet  des  dangers  que  peut 
offrir  la  consommation  de  la  chair  des  animaux  trichinés  ;  2°  sur 
le  point  de  savoir  s’il  convient  de  permettre  ou  de  prohiber  l’im¬ 
portation  de  la  viande  de  porc  américaine. 

La  première  erreur  dont  il  importe  de  faire  justice,  est  de 
croire  que  la  trichinose  est  une  maladie  d’importation  qui  pour¬ 
rait  être  évitée  si  Ton  ne  consommait  pas  en  France  de  viande  de 
porc  de  provenance  étrangère.  Cette  erreur  en  implique  une  autre, 
à  savoir  que  la  trichine  serait  un  parasite  exotique. 

Or  la  trichinose  existe  fréquemment  chez  le  rat,  la  souris,  le 
surmulot,  qui  la  contractent  avec  la  plus  grande  facilité  et  dont  le 
dernier,  dans  ses  migrations  si  fréquentes,  peut  la  transporter  à 
des  distances  considérables.  Ces  animaux  se  mangent  entre  eux  ; 
ils  sont  mangés  parle  chat,  le  chien,  le  porc,  et  leur  transmettent 
cette  maladie.  Or  la  chair  d’un  seul  rat  trichiné  peut  suffire  pour 
infecter  plusieurs  porcs.  M.  Colin,  dans  une  expérience  faite  en 
1866,  a  obtenu  une  trichinose  des  plus  graves  chez  deux  jeunes 
porcs  en  faisant  manger  à  chacun  d’eux  le  quart  de  la  chair 
d’un  seul  rat  albinos.  Les  porcs  sont  des  agents  de  transmission 
de  la  trichinose  d’autant  plus  dangereux  qu’elle  ne  les  fait  pas 
mourir  et  ne  les  empêche  pas  d’engraisser.  D’ailleurs  ils  mangent 
les  immondices  et  les  matières  vomies,  et  les  trichines  qui  au¬ 
raient  passé  dans  le  tube  digestif  d’un  homme,  par  exemple, 
achèvent  dans  le  leur  leur  évolution. 

M.  Colin  s’est  assuré  que,  contrairement  aux  dires  des  auteurs 
allemands,  les  carnivores,  ainsi  que  le  chien  et  le  chat,  peu¬ 
vent  parfaitement  contracter  la  trichinose  en  absorbant  des 
viandes  trichinées,  quoique  plus  difficilement  et  à  plus  faible 
degré  que  les  animaux  précédents.  De  leur  côté,  les  oiseaux,  les 
anguilles,  les  grenouilles,  les  couleuvres,  peuvent  être  des  récep¬ 
tacles  à  trichines  vivantes,  qu’on  retrouve  dans  leurs  déjections. 

'  Les  herbivores,  tels  que  le  bœuf  et  le  mouton,  en  absorbant  ces 
déjections  sur  les  végétaux  qu’ils  avalent,  peuvent  contracter  la 
trichinose.  M.  Colin  a  trouvé  une  quantité  considérable  de  trichines 
vivantes  enkystées  dans  les  muscles  d’un  agneau  qui  avait  reçu  un 
mois  et  demi  auparavant  100  grammes  de  viande  de  porc  tri- 
chinée.  De  même  sur  une  brebis,  sur  un  mouton  adulte,  sur  un 
petit  taureau  tués  plus  ou  moins  longtemps  après  l’ingestion  de 
chair  trichinée. 

M.  Colin  passe  ensuite  en  revue  les  relations  des  épidémies  de 
trichinose  observées  en  Allemagne  depuis  qu’on  y  sait  reconnaître 
cette  maladie  ;  presque  toutes  ont  eu  pour  point  de  départ  cer¬ 
tain  la  chair  de  porcs  indigènes. 

Reste  à  savoir  si  le  danger  résultant  des  animaux  indigènes, 
danger  virtuel  et  seulement  fictif  dans  les  pays  où  l’on  fait  cuire  la 
viande,  peut  être  aggravé  par  l’importation  de  viande  de  porc 
américaine.  A  ce  propos,  M.  Colin  rappelle  les  expériences  qu’il  a 
faites  en  1866  et  qu’il  a  communiquées  à  l’Institut  en  1868  dans 
un  mémoire  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  les  trichines  et 
sur  la,  trichinose. 

De  ces  expériences  il  résulte  : 

1°  Qu’une  salaison  incomplète  effectuée  depuis  six,  huit,  dix 
jours  ne  tue  pasles  trichines; 

2°  Qu’aprèssalaisoncomplète,lespartiessuperficielles  du  jambon, 


à  1,  2,  3  centimètres  de  profondeur,  ne  renferment  bientôt  plus 
que  des  trichines  mortes  ; 

3°  Qu’au  bout  de  deux  mois,  un  jambon  de  dimension  moyenne 
ne  présente  même  plus  de  trichines  auprès  des  os  ; 

4°  Que  dans  des  saucisses,  même  faiblement  salées,  les  trichines 
sont  déjà  tuées  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

La  salaison  tue  donc  assez  promptement  les  trichines.  Quinze 
jours  suffisent  pour  les  trichines  des  parties  superficielles;  un 
mois,  six  semaines,  pour  celles  des  parties  profondes. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  de  divers  côtés  pour  les  salaisons 
d’origine  américaine  :  par  le  professeur  Corradi,  en  Italie,  lors  des 
mesures  de  prohibition  prises  dans  ce  pays;  à  Paris,  par 
M.  Rebourgeon,  dans  le  laboratoire  de  M.  Pouchet  ;  à  Rouen,  par 
M.  Pennetier  ;  à  Anvers,  par  M.  Delle  ;  à  Bâle  par  plusieurs 
observateurs,  et,  tout  récemment,  à  Utrecht,  à  Rotterdam,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  les  trichines  trouvées  dans  les  viandes 
américaines  étaient  mortes.  On  comprend  cependant  qu’il 
puisse  en  rester  de  vivantes  au  centre  de  très  gros  morceaux.  C’est 
ce  qui  sera  arrivé  exceptionnellement  dans  les  expériences  de 
MM.  Chatin  et  Bouley.  Mais  M.  Colin  repousse  formellement  les 
conclusions  de  ceux  qui  disent  avoir  trouvé  dans  des  viandes  salées 
des  trichines  vivantes  au  bout  de  plusieurs  mois  ou  même  de  plu¬ 
sieurs  années. 

Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  l’intensité  de  la  trichinose  est 
proportionnelle  au  nombre  des  trichines  absorbées,  et  inversement 
proportionnelle  à  la  taille  de  l’animal  qui  les  reçoit.  C’est  là  ce  qui 
faisait  supposer  pendant  longtemps  que  les  très  gros  animaux 
n’étaient  pas  susceptibles  de  contracter  la  trichinose.  Il  ne  faut 
donc  pas  s’effrayer  de  quelques  trichines  demeurées  vivantes  autour 
d’un  os  de  jambon,  par  exemple. 

M.  Colin  ne  croit  donc  pas  que  l’importation  des  viandes  de  porc 
américaines  soient  dangereuses.  Il  suffirait  d’ailleurs  d’inviter  le 
gouvernement  des  États-Unis  à  prendre  lui-même  des  précau¬ 
tions  efficaces  au  lieu  d’origine. 

M.  chatin,  tout  en  rendant  justice  au  rapport  de  M.  Proust  e 
à  la  savante  communication  de  M.  Colin,  veut  faire  observer  à  ce 
dernier  que  des  observations  négatives  ne  peuvent  renverser 
d’autres  observations  positives.  Or  l’existence  de  trichines  vivantes 
dans  les  viandes  salées  a  été  constatée  par  de  nombreux  cher¬ 
cheurs, parmi  lesquels  M. Chatin  cite  Zecker,  à  Dresde  (1861);  Vir¬ 
chow,  Lewchart,  à  Berlin,  etc.  (1861);  Paul  Bert,  à  Paris  (1862); 
Testelin,  à  Lille  (1866);  Schmidt,  à  Cassel  (1874);  Benecke,  à  Stras¬ 
bourg  (1879);  Girard  et  Pabst,  à  Paris  (1882);  Duchateau,  au 
Havre  (1881);  Levon,  à  Marseille  (1881);  Fourmont,  à  Paris  (1882); 
Bouley  et  Gibier,  à  Paris  (1882);  de  Borger,  en  Belgique  (1883). 

Plusieurs  de  ces  observateurs  ont  constaté  cette  survie  des  tri¬ 
chines  dans  des  viandes  salées  après  un  temps  très  long.  Ainsi, 
sans  compter  M.  Colin  lui-même  qui  l’a  notée  après  quinze  jours, 
vingt  et  un  jours,  deuxmois,  M.  Chatin  fils  l’a  reconnue  après  six 
mois  environ,  M.  Fourmont  après  quinze  mois,  M.  de  Borger  après 
deux  ans  et  demi.  On  ne  voit  pas  pourquoi  M.  Colin  repousserait 
ces  faits  positifs,  exceptionnels  si  Ton  veut,  mais  certains. 

En  conséquence,  M.  Chatin  propose  d’ajouter  les  conclusions 
suivantes  à  celles  de  la  commission  : 

1°  Les  viandes  salées  d’Amérique  peuvent  contenir  des  tri¬ 
chines  ; 

2°  Ces  trichines  se  développeraient  dans  le  corps  de  l’homme  si 
les  viandes  salées  n’étaient  soumises  à  une  cuisson  complète  qui 
les  tue  et  supprime  tout  danger; 

3°  Cette  cuisson  ne  se  pratiquant  en  France  ni  partout  ni  tou¬ 
jours,  il  y  a  lieu  de  soumettre  les  salaisons  d’Amérique  à  un 
examen  suffisant,  soit  aux  lieux  de  départ,  soit  aux  points  d'ar¬ 
rivée. 

M.  proust  combat  ces-  conclusions  supplémentaires. 

La  première  et  la  seconde  lui  paraissent  affirmer  un  fait  dou¬ 
teux.  Rien  ne  prouve  effectivement  que  les  viandes  salées  d’Amé¬ 
rique  contiennent  des  trichines  vivantes  et  produiraient  la  trichi¬ 
nose  si  on  les  mangeait  crues.  Au  contraire,  il  ressort  d’une  lettre 
de  M.  le  docteur  Gilbert  (du  Havre)  que  les  ouvriers,- employés  à  la 
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manutention  des  caisses  de  salaison  mangeaient  journellement 
avec  leur  pain  de  la  viande  de  porc  d’Amérique  crue,  trichinée  ou 
non  trichinée,  et  cela  depuis  plus  de  quinze  ans,  sans  en  avoir  été 
jamais  incommodés  en  aucune  manière.  Il  n’y  a  .pas  eu  d’erreur 
possible,  puisque  la  fièvre  typhoïde  n’a  nullement  sévi  au  Havre, 
sur  cette  population  du  moins,  et  alors  que  l’accès  des  viandes 
d’Amérique  était  complètement  libre. 

M.  Gilbert,  en  conséquence,  affirme  que  les  viandes  salées  d'Amé¬ 
rique  sont  absolument  incapables  de  donner  aux  consommateurs  la 
irichinose. 

M.  Proust  ajoute  que  la  troisième  conclusion  de  M.  Chatin  pour¬ 
rait  être  acceptée  si  elle  ne  faisait  pas  doublon  avec  la  quatrième 
de  la  commission. 

M.  colin  répond  à  l’objection  que  M.  Chatin  lui  avait  adressée 
de  repousser  les  observations  contraires  aux  siennes.  De  ces 
observations,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  été  faites  avec 
méthode,  celles  de  M.  Chatin  fils  et  de  M.  Bouley,  par  exemple. 
On  s’est  assuré  que  les  trichines  étaient  vivantes  en  les  voyant 
produire  la  trichinose  chez  les  animaux  qui  en  avalaient.  Ce  sont 
là  des  faits  positifs,  bien  observés,  que  M.  Colin  accepte.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  des  cas  où  l’on  s’est  contenté  de  quelques 
•mouvements  qu’on  a  cru  voir  sous  le  microscope  entre  les 
spires  des  trichines  enkystées  pour  affirmer  que  ces  trichines 
étaient  vivantes.  Sous  l’influence  de  la  pression,  de  la  chaleur, 
les  tours  des  spires  s’écartent  ou  se  approchent.  Cela  n’est  pas  dé¬ 
monstratif,  pas  plus  que  la  coloration  de  ces  trichines  sous  l’in¬ 
fluence  de  certains  réactifs. 

M.  Leblanc  lit  une  lettre  du  directeur  du  service  municipal 
d’inspection  des  viandes,  lettre  d’où  il  résulte  que,  d’une  part, 
diverses  personnes,  et,  d’une  autre  part,  des  chiens  et  des  chats 
ont  pu  impunément  manger  pendant  longtemps  d’une  manière 
habituelle  des  viandes  trichinées  d’Amérique. 

M.  bouley  maintient,  contrairement  à  M.  Colin,  que  la  colora¬ 
tion  des  trichines  prouve  qu’elles  sont  mortes,  car  les  trichines 
vivantes  n’absorbent  pas  la  matière  colorante. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  les  amendements  de  M.  Chatin, 
qui  sont  repoussés;  puis  successivement  les  conclusions  pre¬ 
mière,  deuxième,  troisième  et  quatrième  du  rapport  qui  sont 
adoptées. 

Sur  la  cinquième  conclusion,  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne 
lecture  d’un  amendement  de  M.  Le  Fort,  qui  conclut  à  la  suppres¬ 
sion,  attendu  qu’elle  ne  présente  pas  un  caractère  assez  pratique 
et  ne  répond  à  aucune  des  questions  posées  parle  ministère. 

Cet  amendement  étant  adopté,  la  cinquième  conclusion  du  rap¬ 
port  est  supprimée. 

PRÉSENTATIONS  D’APPAREIL  ET  D’OPÉRÉ 

Redressement  des  jambes  par  l’ostéoclasie.  —  M.  MOL- 
lière.  (Voir  le  Premier-Paris  et  Gazette  des  hôpit.,  1883,  p.  1189.) 

Empyème  pulsatile.  —  M.  FÉRÉOL  présente  un  malade  guéri 
d’un  empyème  pulsatile  et  dont  il  se  propose  de  raconter  l’histoire 
avec  détails  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


VARIÉTÉS 


Projet  d’un  hôpital  de  Sainte-Anne  au  faubourg 
Saint-Germain-des-Prez  (1643). 

Le  document  que  nous  publions  ici  est  une  copie  des 
Lettres  patentes  par  lesquelles  Anne  d’Autriche  approuva  et 
encouragea  le  projet  de  création  d’un  hôpital  dans  le  «faux- 
bourg  Saint-Germain-des-Prez  ».  Cet  hôpital  devait  être 
exclusivement  réservé  «  aux  femmes  et  aux  filles  malades  » 
pour  qu’elles  y  fussent  soignées  comme  les  hommes  l’étaient, 
de  leur  côté,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  situé  déjà  à  cette 


époque  et  depuis  une  trentaine  d’année  là  où  il  existe  en¬ 
core  aujourd’hui.  Le  nouvel  établissement  devait  être  placé 
sous  l’invocation  de  Sainte-Anne,  du  nom  de  la  «  Royne  » 
mère,  régente  du  royaume  pendant  la  minorité  de'Louis  XIV, 
et  qui  le  prenait  sous  sa  royale  protecfion.  Il  devait  être 
administré  par  des  «  Religieuses  hospitallières  ». 

Ces  Lettres  patentes  sont  datées  du  mois  de  septembre  1643. 
L’original  sur  parchemin  non  scellé  fait  partie  de  la  collec¬ 
tion  de  Mme  Débordé  ;  il  appartenait  auparavant  à  la  collec¬ 
tion  de  son  père,  M.  Failly,  ancien  directeur  des  domaines. 

LETTRES  PATENTES 

Louis,  par  la  grâce  de  Dieu,  roy  de  France  et  de  Navarre,  à 
tous  presentz  et  à  venir,  salut. 

Comme  la  piété  est  le  plus  solide  fondement  des  Estats  et 
Empires,  Nous  voulons  prendre  dès  le  commancement  de  nostre 
régné  un  particulier  soing  de  la  veoir  bien  estallée  en  nostre 
Royaume,  afin  d’y  attirer  par  ce  moien  les  grâces  et  bénédictions 
du  ciel,  et  en  destourner  les  maux  desquelz  autrement  il  pouroit 
estre  afligé,  pour  reporter  le  tout  à  la  gloire  de  Dieu  et  à  l’advan- 
cement  de  son  service.  C’est  pour  quoy  sur  ce  qui  nous  a  esté  re¬ 
présenté  que,  depuis  quelques  années,  plusieurs  personnes  de 
qualité,  de  mérites,  et  plus  aparentes,  du  fauxbourg  Saint-Germain- 
des-Prez  lès  Paris,  désirans  subvenir  à  la  nécessité  des  pauvres, 
particulièrement  des  malades,  auraient  en  plusieurs  assemblées, 
qui  se  seraient  faictes  à  ceste  fin,  proposé  d’establir  quelque  ordre 
par  le  moien  duquel  chacun  d’eux  peust  recevoir  quelque  soula¬ 
gement  en  sa  maladie  ;  et  mesmes  pris  des  personnes  à  gaiges 
pour  avoir  soing  de  leur  porter  des  bouillons  et  autres  aliments 
qu’elles  font  aprester  dans  des  maisons  particulières  ;  mais  comme 
le  nombre  des  malades  s’accroist  tous  les  jours,  et  qu’ilz1  pont  en 
divers  endroits  esloignez  des  uns  des  autres,  l’expérience  a  fait 
cognoistre  qu’il  est  comme  impossible  de  rendre  à  chacun  d’eux 
toutte  l’assistance  qu’il  est  necessaire  à  leurs  infîrmitez  et  mala¬ 
dies,  particulièrement  aux  femmes  et  filles  pour  lesquelles  n’a 
encores  esté  faict  aucun  establissement  d’hospital,  audict  faux- 
bourg,  la  maison  de  la  Charité  qui  y  est  n’aiant  esté  establie  que 
pour  les  hommes,  où  ils  sont  suffisamment  secourus,  et  avec 
beaucoup  de  soing  et  d’édification.  Et  ainsy  les  dictes  personnes 
pieuses  aians  plusieurs  foys  pensé  aux  remedes  qui  se  pouvoient 
aporter  en  ce  cy,  on  aurait  estimé  que  le  seul  moien  estoit  d’esta¬ 
blir  audict  fauxbourg  une  maison  de  charité  pour  les  femmes  et 
filles  malades,  pour  estre  assistées  et  alimentées  par  d’autres 
femmes  et  filles  ;  et  mesme  il  s’en  serait  présenté  bon  nombre  qui 
non  seulement  s’offrent  de  prendre  le  soing  desdicts  malades  et 
leur  rendre  l’assistance  nécessaire  à  leurs  infîrmitez,  mais  encores, 
afin  de  vacquer  à  ce  pieux  exercice  avec  plus  de  perfection  et 
d’assiduité,  de  se  rendre  religieuses  hospitallieres  et  d’en  faire 
vœu  entre  les  mains  de  l’ordre  duquel  elles  recevront  les  réglés, 
constitution  et  façon  de  vivre  conformes  à  ceste  profession, 
mesmes  de  donner  ce  qu’elles  auront  de  bien  pour  estre  employé 
au  bastiment  et  construction  de  ladicte  maison  ;  et  afin  d’acce- 
lerer  l’execution  de  leur  dessein  pour  le  soulagement  des  dictes 
femmes  et  filles  malades,  elles  nous  auraient  très  humblement 
supplié  de  permettre  le  dict  establissement,  en  tel  lieu  ou  endroict 
du  susdict  fauxbourg  Saint-Germain-des-Prez,  qui  sera  trouvé 
plus  propre  et  commode,  et  de  leur  faire  expedier  nos  lectres  sur 
ce  nécessaires. 

Aces  causes  et  autres  bonnes  considérations  à  ce  nous  mou- 
vans,  désirans  contribuer  [ à]  tout  ce  qui  dépendra  de  nous  à 
l’advancement  d’un  sy  pieux  et  louable  dessein,  et  après  qu’il 
nous  a  esté  représenté  que  ladicte  maison  ne  sera  point  à  charge 
au  public,  lesdictes  femmes  et  filles  malades  qui  y  seront  receuesy 
debvant  estre  assistées,  alimentées  et  pensées  du  bien  que  celles 
qui  s'y  rendront  hospitalières  yaporteront,  ou  qui  y  sera  volontai¬ 
rement  donné  par  nos  subjectz,  sans  faire  queste  publicque,  de 
l’advis  de  la  Royne  regente  nostre  très  honorée  dame  et  mere, 
soubz  la  protection  de  laquelle  ledict  hospital  sera  fondé  et  basty, 
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Nous  avons  ausdictes  suppliantes  promis,  accordé  et  octroié,  et 
de  nostre  grâce  specialle,  plaine  puissance  et  aucthorité  royalle, 
promettons,  accordons  et  octroions  par  ces  présentes  signées  de 
nostre  main,  voulons  et  nous  plaist  qu’elles  puissent  et  leur  soit 
loisible  de  faire  bastir  et  construire  dans  ledict  fauxbourg  Saint- 
Germain,  tant  de  leurs  deniers  que  de  ceux  qui  leur  seront  volon¬ 
tairement  donnez  par  noz  subjectsàcettefîn,une  maison  de  charité 
soubz  le  nom,  invocation  et  patronage  de  sainte  Anne  mere  de  la 
Yierge  Sacrée  ;  dans  laquelle  les  femmes  et  filles  malades  seront 
receues,  assistées  et  alimentées;  et,  pour  ce  faire,  lesdictes  sup¬ 
pliantes  et  touttes  autres  femmes  et  filles  capables  de  ceste  fonc¬ 
tion  jusques  au  nombre  competant  se  pourront  rendre  Religieuses 
dans  ladicte  maison  de  charité  soubz  le  nom  d’hospitallieres,  les¬ 
quelles  y  feront  leurs  vœux  de  religion  entre  les  mains  de  l’ordi¬ 
naire,  et  recevront  de  luy  les  réglés,  constitutions  et  façon  de 
vivre  qu’elles  debvront  observer  à  l’advenir,  et  seront  subjectes 
ainsy  que  ladicte  maison  de  charité  à  sa  supériorité,  juridiction  et 
conduite  ;  pourront  aussy  les  premières  Religieuses  y  en  recevoir 
d’autres  avec  la  licence  dudict  ordinaire,  selon  le  besoing  qu’elles 
en  auront;  et  après  l’an  de  noviciat  expiré  les  admëttre  à  la 
profession,  sy  elles  en  sont  trouvées  capables,  tant  par  elles  que 
par  ledict  ordinaire  ;  comme  aussy  Nous  permettons  auxdictes 
suppliantes  tant  pour  la  construction,  bastiment  et  emmeuble- 
ment  de  ladicte  maison,  que  pour  la  nourriture  et  assistance  re¬ 
quise  auxdictes  malades,  de  recevoir,  prendre  et  accepter  de 
quelques  personnes  que  ce  soient,  les  maisons,  rentes,  deniers  et 
héritages  qu’on  leur  voudra  donner,  mesmes  d’en  acquérir  selon 
le  moien  et  la  nécessité  qu’elles  ea  auront  ;  lesquelles  maisons, 
rentes  et  héritages  ainsy  à  elfes  données  ou  autres  qu’elles  pour¬ 
ront  acquérir,  mesme  ladicte  maison  de  charitépour  le  logement 
des  Religieuses  et  malades.  Nous  avons  dès  à  présent  comme  pour 
lors  admortis  et  admortissons  comme  dédiées  à  Dieu,  sans  que  les 
suppliantes  et  religieuses  hospitallieres  qui  seront  dans  la  dicte 
maison  soient  tenues  de  nous  en  payer  aucune  finance  ou  indem¬ 
nité,  laquelle  Nous  leur  avons  ausmonée,  donnée  et  quitée,  aus- 
monons  et  donnons  et  quitons  par  ces  présentes,  tout  ainsy  que  si 
le  tout  estoit  icy  par  le  meme  spécifié  et  déclaré,  à  quelque 
somme,  valeur  et  estimation  que  nostre  droit  se  puisse  monter,  et 
sans  qu’elles  soient  tenues  d’en  obtenir  d’autres  lettres  d’amortis- 
tissement  et  de  don  que  ces  dictes  présentes,  dont  nous  les  avons 
rellevées  et  dispensées  sans  touttes  fois  préjudicier  aux  droictsdes 
autres  seigneurs  particuliers,  desquels  les  héritages  pouroient  rel- 
lever,  et  pour  plus  grande  grâce  nous  voulons,  entendons  et  nous 
plaist  que  lesdictes  Religieuses  qui  seront  establies  dans  ladicte 
maison  de  charité  et  celles  qui  leur  succéderont  en  icelle  à  perpé¬ 
tuité  jouissent  des  mesmes  privilèges,  immunitez  et  franchises, 
libertez  et  autres  droicts  telz  et  semblables  dont  jouissent  les  autres 
Religieuses  de  nostre  fondation  et  de  celles  des  Roys  nos  prédé¬ 
cesseurs,  tout  ainsi  que  s’ilz  estoient  icy  par  le  menu  speciffiez. 

Sy  bonnons  en  mandement  à  nos  amez  et  féaux  conseillers  les 
gens  te  n  an  s  nostre  Cour  de  parlement,  Chambre  de  nos  Comptes, 
Presidents  et  trésoriers  generaux  de  France  à  Paris,  et  à  tous  nos 
autres  justiciers  et  officiers  qu’il  apartiendra,  que,  de  nostre  pré¬ 
sente  promission,  grâce,  quitance,  don,  remise  et  octroy,  ilz 
facent,  souffrent  et  laissent  lesdictes  Religieuses  qui  seront  esta¬ 
blies  en  ladicte  maison  et  charité  et  celles  qui  leur  succéderont 
jouir  et  user  plainement,  paisiblement  et  perpétuellement,  sans  en 
ce  leur  faire,  mettre  ou  donner,  ores  ny  à  l’advenir,  aucun  trouble 
ou  empeschement.  Au  contraire  lequel  si  faict  ou  donné  leur 
estoit,  Ils  le  mettent  ou  facent  mettre  incontinant  et  sans  delay,  à 
plaine  et  entière  délivrance  ;  et  en  rapportant  les  vidimus  des 
présentes  avec  quitance  desdictes  religieuses  sur  ce  suffisante,  tout 
à  ce  quoy  poura  monter  la  dicte  finance  ou  indemnité  sera  passé 
et  alloue  ez  comptes  et  rabatu  de  la  recepte  de  noz  receveurs  et 
comptables  qu’il  apartiendra  par  vous,  genz  de  nos  comptes, 
ausquelz  mandons  ainsy  le  faire  sans  difficulté  ;  car  tel  est  nostre 
plaisir,  nonobstant  que  la  somme  de  ladicte  finance  ou  indemnité 
ne  soit  icy  autrement  déclarée.  Et  afin  que  ce  soit  chose  ferme  et 
stable  à  toujours,- Nous  avons  faict  mettre  nostre  . scel  ausdictes 


présentes,  sauf  en  autre  chose  nostre  droit  et  l’autruy  en  touttes. 

Donné  à  Paris  au  mois  dé  septembre,  l'an  de  grâce  mil  six  cens 
quarante  trois,  et  de  nostre  régné  le  premier. 

Louis.  1  ■ 

Au  dos  est  écrit  : 

Par  le  Roy,  la  Reyne  regente  sa  mere  présente. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  5  février  1884,  M.  Tarniér,  agrégé  des 
facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  d’accouchements, 
maladies  des  femmes  et  deS  enfants,  à  la  Faculté  dé  médecine  de 
Paris. 

M.  Thoulet,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  géolo-, 
gie  et  de  minéralogie  à  la  Faculté  dès  sciences  de  Nancy.  i;i; 

M.  Imbert,  docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe^ 
agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  phy¬ 
sique  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gondouin,  ancien .  interne  des  hôpitaux!  de  Paris,  décédé  lé' 
2  février  1884,  â  l’âge  de  soixante  et  un  ans.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  à  l’église  Saint-Laurent  le  lundi  4  fèvrierJetAl’issue  de  la  céré¬ 
monie  religieuse,  le  corps  a  été  transporté.  au.Gault  (Loir-et-Cher),' 
pour  être  inhumé  dans  un  caveau  de  famille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Périer,  chargé  des 
fonctions  d’agrégé,  est  maintenu  en  exercice  pour  une  période  dëi 
trois  ans. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Roux,  licencié  ès  sciences 
physiques  est  nommé  préparateur  du  cours  de  minéralogie,  ên 
remplacement  de  M.  Curie,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Bellier  (Théodore),,  licen¬ 
cié  ès  sciénces  physiques,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur) 
de  chimie,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Bèllieb  (Jeati)a 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  Un  congé -d'inactivité  est 
accordé  à  M.  Grandeau,  préparateur, 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Guittéau,  préparateur^ 
est  chargé,  en  outre,  de  conférences  de  chimie. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Gurlié' (Pierre- 
Louis)  est  nommé  préparateur  du  cours  de  matière  médicalè- 
(emploi  nouveau). 

M.  Bonnet  (Valère)  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  des¬ 
sinateur  du  laboratoire  de  recherches  et  d’enseignement  des  Hau¬ 
tes-Études,  en  remplacement  de  M.  Lâgesse,  décédé. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Ruttinger  est  nommé 
préparateur  de  matière  médicale  et  minéralogie  (emploi  nouveau)!' 

M.  Charaux  est  nommé  préparateur  de  toxicologie  et  dé  physi¬ 
que  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les 
thèses  de  doctorat  seront  reçues  comme  les  consignations  pour  les 
examens,  au  secrétariat,  le  lundi  et  le  mardi  de  chaque  semaine 
de  midi  à  trois  heures  du  soir. 

—  L’examen  d’admission  à  la  clinique  d’accouchements  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  -les  élèves  sages-femmes  aura 
lieu  le  jeudi  13  mars  1884,  à  neuf  heures  du  matin.  Les  inscriptions 
seront  reçues  tous  les  jours  au  secrétariat,  de  midi  à  trois  heures, 
dès  ce  jour  jusqu’au  samedi  8  mars  prochain. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication;  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  de  la  ves¬ 
sie  chez  l’homme,  par  le  docteur  P.  Bazy,  chef  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8°  de  56  pages. 
—  Prix  :  1  fr.-  50.  —  Paris,  O.  Doin. 
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Granules  imprimés  et  dosés 

L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

MÉDAILLE  d’or,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 
Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
au  pilulier  et  non  dragéifiées  ;  sur  chaque  granule, 
exactement  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principe 
actif  sont  très-  lisiblement  imprimés.  Toutes  les 
causes  d’erreurs  sont  donc  rendues  impossibles, 
Prescrire  :  Granules  imprimés  L.  Frere. 

Envoi  franco  d’échantillons  sur  demande 


E 


pepslqi 


,re°-  Gi 


Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  hpspepsies ,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance, 
Paris,  ph1*»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses  ,  Coqu  duchés, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dbns  tous 


Goudron-Verne  Sf^eLiQ&EUR 

SOLUBLE  qui  seule  contient 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pas  u 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  mi 
nulfement  l’action  curative  de  ce  médicament. 

2»  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
legoudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  leJal 
dephfo  et  de  Cli'o,  par  le  Répertoire  de  phie,  par 
l’ Union  pharmaceutique,  par  le  J3i  de  phla  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Phie,  25  rue  Coquillière- 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


|^ragéeselElixirduDrRabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moye 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  „ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  Ci-, 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Cli 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Par 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n'a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour- 


f)U8 

VjPiluh 


78  - 


issine  Frémint 

2  Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quaaslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  irrégularité  des  fonctions 

pilules  avant  les  deux  prin 
d’Assas, Paris,  et  les  pht®» 


Quin oïdine-Duriez.  V °ct Qyinoïdine 

par  dragée.) 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eliicace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittenles.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


digestives,  constipation, 
Doses  :  de  1  à  3  pilul 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f. 


Rocher 


QU  1  11  p-  Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure, 
les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée 
*  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


quoi  il  faut  l’àdmiuist 
Un  gramme  pancréa¬ 
tine  Defresne _ 

Ou  cinq  pilules  ] 

u  une  cuillerée 
rop  digestif. 


la  fin  des  repas. 
Peptonisent  30  grammes 
a’albumine. 

Dédoublent  11  grammes 
de  corps  gras. 
SaccharifientlO  grammes 
d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 

à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

des  Lombards. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sdlfurÊSx  Grosnier 

goudronet  monosulfuredesodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  (juand  L’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Pe  p  t  o  n  e  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pT  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes phies. 

MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 
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Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

Pa  p  s  u  1  e  s  Bruel 

'^Spécifique  desmaladies  nerveuses  en  général 
Prix  du  flacon  :  3  francs. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg  Montmartre. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
à  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
t  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal, 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mêd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromorede 
Chaque  Dragée  du  D'Clinreuferme0,l0(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

.os  :  CHEZ  Clin  &  Cie,  hue  Racine,  Paris 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  eu  glycose 
*•  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescrites  par  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  V Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

„  .  ,  .  ,  .  “ .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm. 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
aissable  aux  signatures  ’ 


Dépôt  :  Ph‘e.  Collas,  8,r.  Dauphine, Paris  etph*“». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica* 
cité.  —  L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  phar>»s. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

^  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 . 
Vin  id,  id.  à  1  —60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmles. 


Pilules  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Te  Rob  Lee  h  aux 

_ ^Préparé  par  Mario LECHAUX,  pharmacien, 

rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’h  dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  botfchs. 

Le  ROB  LECHAÜX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  ™,.,  — 
Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c'est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSIRVAT 

Expérimentée  avec  succès  parjïlusieurs  célé- 


UCHARDAT,  Mm.  r  REMY,  ÎVIONOU,  xviourtu,  i. 

cm  s  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  cto., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  (hémoptysies) 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  flux 
muqueux ,  tel  que  les  leucorrhées ,  les  diarrhées 
-  simples  ou  dysentériques ,  des  catarrhes,  tes  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses ,  etc. 

Phi0  SAYOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
«a  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux.— Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,  r.  d’Anj  ou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph« 


Sirop  ou  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  dent 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


le  manière 


T  Tin  de  Rugeaud,  toni-nutritif 

”  AU  QUINQUINA,  AU  CACj 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'i-“" 
tonte  spéciale  aux  convalet 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  — * 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


H 


Trpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dg 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
'--e  très  considérable  de  guérisons.  Les?  recueils 
ûentifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à.  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  Finance 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'  laies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


represe 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spéci 


spécifique  des  Dyspepsies  amylacét 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COTJTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion.  ' 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Six  u p  lac  a  apaiAAc  PERRET. 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
;c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S1- Antoine.  Dépôt  toutes  pipe». 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  COR 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

FJ.prl01it^d;eau.  2f,50 

_  _  _ lonc,  économie  < 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

S  7  i  n  de  Barabeau 
V  PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 

10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  pheD-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


es  Dragées  Carbon el 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros' chez  tous  les  droguistes. 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 

(Dragées  de  deutoiodure  ioduré  de  B0UTIGNY- 
V  DUHAMEL.) 

Ges  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
bouche  de  Sirop  et  renferment  %5  centigr. 
d'iodure  de  potassium  pur  et  50  milligr.  de 
deuto-iodure. 

En  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d’un 
emploi  extrêmement  commode  et  agréable,  et 
- 'occasionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

D’une  solubilité  extrême,  leur  absorpiion  est 
„ussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  du  flacon  (représenta  un  flacon  de  Sirop), 
Paris,  PhIe  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 


)apier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe, 

e  pulmonaire.  —  Dans  les  Ph'“. 


S-  „„  PHOSPHATE  DE  CHAUX  HH  ftr„s 
irop  GELATINEUX  DE  -1  • 
Phtisie,  bronchites ,  épuisements ,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Ph'«  T.  Gras, 9, r.  LePeletier,  Paris.  Envoi éch»“!. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  Ve  le 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26annéesde  pratique.  Trait*  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  - 


î,  gymnase. 
traitement  des  affections  de  poitrine. 

^irop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

3  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

Grop  et  dragées "“r"  Gille 

J  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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le  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ]^ancette 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette 


Le  prix  de  l’ai 

...  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour' les  Étudiants  en  .médeciàW  'est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  , 


»IT  COBPS  MÉDICAL.-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institue  en 
AC  COltra  -  f  pour  encouragements  aux 

fle  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  irancs  p  uli  autre  de 

oui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


|  FRANCE . 3  mois  :.  .  8  fr.  50.  »  ;  O  ^ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  b 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Wue  ciiNiQHE  hebdomadaire.  Dés  àngines  de  poi- 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques, 


REVUE  clinique  hebdomadaire 


Des  angines  de  poitrine. 


n  n  V  a  nas  une  angine  de  poitrine,  il  v  a  des  angines  de 

ShKffiu  multiplicité  te  cames  organique*  qui 
peuvent  donner  lieu  aux  sympt6n.ee  de  r»K  Jg 
5p  îpter  les  veux  sur  les  diverses, théories  qui  ont  été  émises 
parîes  atReul:  théorie  des  iés^s  artérielles  et  des  lésion 
cardiaques;  théorie  nery?pse,,c.oinprenant  la  théorie  de  U 
SSSSTi  de  la  névrose  dee  nerre  1  plexus  de*  régions 
cardio-pulmonaires,  celle  de  la  névrite 

blés  vaso-moteurs,  de  l’ischémie  cardiaque,  celle  des  d  a 

chez  les  arthritiques,  les  neurasthéniques, 

noint  Celles-ci  diffèrent  essentiellement  de  la,  premièi  , 
Lmme  ont  tf  ?  de  tri" 

par.  les  indications  thérapeutiques 

ment  à  mettre  en  ^s^ge.  Ce  simple  ,gfgg 

voip  toute  l’importance  q, u  il  y  a  à  les  dis  g  ÿ  in 
Chrr  à  les  récpnnaître. 

toui ours  facile,  du  moins  cliniquement.  Témo  •. 

intéressant  que  rapporte  M.  Huch^ 
quement  un  type  dq  la  lésion  organe 

gine  vraie,  bien  que  pendant  la  vie  il  ait  été  extrêmement 

difficile  d’en  apprécier  les  signes. 

,  Voici  ce  fait  en  résum.é. 


H  s’agit  d’un  homme,  jeune  (trente-deux  ans),  d  apparence 
vigoureuse,  alcoolique  et  syphilitique  à  la  fois,  -  deux 
causes  réunies  pour  la  production  de  l’artérite,-  qui  entre 
à  l’hôpital  Tenon  pour  des  douleurs  vagues  qui  restent 
depuis  un  mois  dans  la  poitrine,  douleurs  survenant  pendant 
son  travail,  accompagnées  d’irradiation  dans  le  bras  gau¬ 
che  le  coude  et  les  deux  derniers  doigts  de  la  main  gauçhe. 
Ces  douleurs  obligent  le  malade  à  ^arrtter. 
tants;  puis  tout  se  passe.  Il  n’a  jamais  éprouvé  ni  palpita 
tions,  ni  dyspnée.  N’étaient  ces  douleurs  et  une  sorte  d  op 
pression  vague  d^ns  la  poitrine,  cet  homme  paraissait  bi?n 
portant  :  il  était  vigoureux,  il  n’avait  ni  œdème  aux  mem¬ 
bres,  ni  cyanose,  ni  pâleur, de 

gulier.  Les  poumons  et  le  cœur  paraissent  en  parfait  état 
ni  à  la  pointe,  ni  à  la  base  dans  la  région. aortique,  on  ne 
constate  de  phénomènes  anomaux  ;  pas  trace  d  hypertro¬ 
phie  ;  urines  ;  claires,  abondantes,  sans  albu- 

m  Le  malade  est  soumis  au  régime  lacté  qui  paraît  amener 
un  amendement  sensible.  .  ... 

Le  cinquième  jour  de  son,  séjour  à  1  hôpital,  il  se  plamt 
de  nouveau  de  gêne  dans  la  région  p 
ques  douleurs,  légères  dans  le  bras  gauche  Dans  lap  é 
midi  de  cette  même  journée,  pendant  qn  il  ^  le  jar¬ 
din  de  l’hôpital,  il  se  plaint  toujours  d  un  poids  sur  la  poi 
Se  en  remontant  dans  la  salle;  il  -t  arrêté  plusieurs  fo 
par  des  étouffements.  Cet  état  se:  calme  un  peu.  Dans  la 
soirée  il  se  plaint  de  nouveau  d’un  poids  énorme  au-devant 
du  cœur.  Nouveau  calme  et  sommeil  jusqu’à  neuf  ^eu[es  du 

soir,  où  il  s’éveille  brusquement,  accusant  o^  jmlente  an- 
goisse  et  une  douleur  atroce  avec  sensation  ,d  étouffemeut 
Il  devient  violacé,  porte  constamment les  mains 

de  la  poitrine,  comme  pour  arracher  le  poids  qui  1  oppresse 

A  oni  heures  et  demie  l’interne  , appelé  le  trouve  ne  par  ant 
plus  cynnosé  et  couché  sur  le  côté, et,  malgré  des  injectés 
d’éther  qui  lui  furent  immédiatement  pratiquées,  il  spc- 
comba  après,  trois  ouquatre  inspirationsprofondes.  ,, 

La  nécropsie  révéla  l’existence  d’nne  apptit.e  des  pl^ 
manifestes,  aortite  oblitérante,  si  bien  ^  9^ 
artères  émergeant  de. la  crosse  aortique  était, considérable¬ 
ment  rétrécie  et  que  l’artère  c.çrqnaire  , laissait  passer ,à 
peine  la  pointe  d’un  fui  stylet  (1). 


nier  .et  qui  concorde,  si  bien  par  les  résultats  nécropsiques  aveç,çelqW 
(Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  1188.) 
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M.  Huchard  a  tiré  de  ce  fait  très  curieux  cette  doublé  ' 
conclusion  :  que  l’angine  de  poitrine  était  bien  ici  produite 
par  une  aortite  et  une  oblitération  des  artères  qui  en  émer¬ 
gent  et  notamment  des  artères  coronaires  du  cœur,  ce 
qui  venait  à  1  appui  de  sa  thèse  ;  et  que  l’aortite  peut  être 
latente  comme  elle  l’a  été  dans  cette  circonstance  et  que 
1  absence  des  signes  physiques  de  son  existence  ne  serait  pas 
une  raison  suffisante  pour  faire  diagnostiquer  une  angine  de 
poitrine  sine  matériel. 

Quant  à  la  relation  de  la  lésion  de  l’aorte  et  des  artères 
coronaires  avec  les  phénomènes  constatés  pendant  la  vie, 
si  elle  n’était  évidente  par  elle-même,  elle  le  deviendrait 
par  le  rapprochement  de  ce  fait  avec  tous  ceux  que  renfer¬ 
ment  les  annales  de  la  science,  depuis  les  faits  de  Jenner, 
de  Barry,  de  Burns,  d’Ogle,  de  Dance,  de  Gintrac  et  de  Gor- 
rigan,  jusqu’à  ceux  de  Virchow,  de  Gonheim,  de  Balfour  et 
plus  récemment  de  MM.  Potain  et  G.  Sée.  De  l’ensemble 
de  tous  ces  faits  parfaitement  concordants,  il  ressort,  en 
effet,  que  l’ischémie  du  cœur,  soit  qu’elle  résulte  d’une  obli¬ 
tération  par  embolie  ou  par  athérome  ou  ossification  des 
artères  coronaires,  qu’elle  soit  due  à  une  aortite  oblitérante 
et  à  ses  suites,  que  c’est,  disons-nous,  cette  ischémie  du 
cœur  qui  est  la  cause  prochaine,  immédiate,  des  accidents 
douloureux  de  Vangor  pectoris  et  de  l’arrêt  définitif  des  con¬ 
tractions  cardiaques. 

Telle  est  la  deuxième  proposition  que  M.  Huchard  tenait 
à  mettre  en  pleine  lumière.  Cette  proposition  est  appuyée 
sur  trente-trois  faits  bien  observés.  Elle  pourrait  s’autori- 
ser  encore  des  expériences  récentes  de  MM.  Bochefontaine 
et  Roussy  sur  l’occlusion  des  artères  coronaires. 

Cette  forme  d’angine  de  poitrine,  —  on  pourra  l’appeler 

désormais  angina  major,  la  seule  angine  pectorale  vraie, _ 

est  essentiellement  grave:  elle  est  à  peu  près  constamment 
mortelle.  C’est  sa  lésion  originelle,  la  lésion  aortique  avec 
oblitération  des  artères  coronaires  et  ischémie  cardiaque 
consécutive,  qui  em  constitue  toute  la  gravité. 

En  quoi  diffèrent  ies  autres  formes  ou  plutôt  les  autres 
affections  que  caractérise  le  même  syndrome  et  quelles 
en  sont  les  diverses  provenances  et  conditions  étioloei- 
ques?  8 

C’est  ce  que  nous  allons  voir  eti  poursuivant  l’examen  de 
ce  travail. 

t  Parmi  ces  autres  formes,  il  en  est  une,  —  c’est  celle  qui 
s’approche  le  plus  de  l’angine  vraie,  —  qui  procède  d’une 
condition  organique  non  pas  semblable,  mais  analogue, 
l’angine  par  ischémie  fonctionnelle  du  cœur  (àngina  minor )  ’■ 
celle-ci  est  bien  différente,  malgré  cette  condition,  par  sa 
gravité,  car  elle  se  termine  presque  toujours  par  la  guéri¬ 
son.  Il  n’y  a  donc  pas  à  invoquer  ici  le  témoignage  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  d’abord  parce  que  les  autopsies  sont 

rares,  la  guérison  étant  la  règle,  et,  en  second  lieu,  parce 

que  l’état  morbide  qui  engendre  cette  ischémie  fonction¬ 
nelle,  étant  un  état  spasmodique,  est  fugace  de  sa  nature 
et  ne  laisse  pas  de  trace.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  de 
l’angine  de  poitrine  due  ou  attribuée  à  l’action  toxique 
du  tabac,  action  portant  sur  le  système  nerveux  central 
en  .même  temps  que  sur  les  nerfs  pneumogastriques,  pou¬ 
vant  ainsi  donner  lieu  à  une  ischémie  cardiaque  fonction¬ 
nelle. 

D’angine  pectorale  nicotique,  par  ses  caractères  cliniques 
sert  en  quelque  sorte  de  transition  entre  l’angine  de;  poi¬ 
trine  vraie  et  les  autres  pseudo-angines  dont  il  nous  reste  à 
parler. 


M.  Huchard  décrit  sous  le  titre  de  pseudo-angines 
poitrine  :  e 

1°  L’angine  d’origine  nerveuse  et  arthritique; 

2°  Les  angines  de  poitrine  d’origine  gastrique  et  celles 
qui  sont  dues  à  des  dilatations  cardiaques  (angine  de  poi. 
trine  d’origine  myocardiaque  ou  gastro-myocardiaque). 

Au.  point  de  vue  étiologique,  il  les  répartit  en  quatre 
groupes  principaux  : 

1°  Les  angines  nerveuses. 

2°  Les  angines  réflexes. 

3°  Les  angines  diathésiques. 

4°  Les  angines  toxiques. 

Les  angines  de  poitrine  nerveuses,  qui  ont,  avec  la  plupart 
des  suivantes,  pour  caractère  commun  de  ne  jamais  se  ter 
miner  par  la  mort,  se  rencontrent  dans  l’hystérie,  la  neu 
rasthénie,  l’hypocondrie,  la  maladie  de  Graves,  et  même' 
dans  l’épilepsie.  L’existence  d’une  angine  tabétique  n’est 
pas  démontrée. 

Les  angines  réflexes  sont  d’origine  abdominale,  gastro 
intestinale,  hépatique,  ou  d’origine  puerpérale,  ou  d’origine 
périphérique. 

Les  angines  diathésiques  sont  observées  surtout  dans  la 
goutte,  dans  le  rhumatisme,  dans  le  diabète,  dans  la  sy¬ 
philis . 

Enfin  les  angines  toxiques  peuvent  être  produites  par  le 
tabac,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  par  l’abus  du  thé  du 
café,  de  l’alcool,  par  l’oxyde  de  carbone,  etc. 

L’étude  du  diagnostic  de  l’angine  vraie  et  des  diverses  au¬ 
tres  espèces  d’angines  de  poitrine  constitue  une  des  parties 
les  plus  importantes  et  les  plus  habilement  traitées  de  ce 
travail.  Pour  l’angine  vraie,  il  peut  se  présenter  deux  cas  • 
il  y  a  ou  il  n’y  a  pas  de  signes  révélateurs  directs  d’une 
affection  cardio-aortique,  —  c’est  aux  faits  de  cette  seconde 
catégorie  qu’appartient  l’observation  ci-dessus  résumée  de 
M.  Huchard.  Le  diagnostic  est  facile  dans  le  premier  cas  il 
ne  laisse  pas  que  de  présenter  des  difficultés  dans  le  second 
L’une  des  considérations  qui  ont  le  plus  de  valeur  dans  ce 
dernier  cas,  après  l’ensemble  des  symptômes  de  l’accès, 
c’est  celle  de  la  cause  occasionnelle  des  accès  :  émotion’ 
effort,  course,  ascension  rapide,  etc. 

Quant  au  diagnostic  des  angines  de  diverses  autres  origi¬ 
nes,  indépendamment  de  l’absence  des  signes  de  la  lésion 
caractéristique  de  l’angine  vraie  et  de  la  prédominance  des 
symptômes  propres  aux  diverses  affections  d’où  procèdent 
les  accès,  on  peut  trouver  des  caractères  de  différenciation 
dans  ces  accès  eux-mêmes,  dans  leur  intensité,  dans  leur 
périodicité  et  enfin  soit  dans  leur  spontanéité,  soit  dans  les 
occasions  qui  en  déterminent  l’explosion.  C’est  ce  que  l’on 
trouvera  parfaitement  exposé  dans  cet  important  mé¬ 
moire. 

Arrivé  au  terme  de  cette  rapide  analyse,  il  nous  reste  à 
dire  l’impression  qui  nous  est  restée  de  la  lecture  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  mémoire  de  M.  Huchard.  Elle  nous  a  fait 
comprendre  si  nettement  la  vraie  caractéristique  de  l’angine 
de  poitrine  vraie  et  les  différences  fondamentales  qui  la  sé¬ 
parent  des  autres  espèces  d’angine  pectorale  que,  dussions- 
nous  paraître  faire  à  notre  confrère  une  querelle,  —  que¬ 
relle  qui  ne  porterait,  en  tout  cas,  que  sur  une  question  de 
terminologie,  —  nous  renverserions  volontiers  sa  première 
proposition,  énoncée  en  tête  de  cet  article  :  «  Il  n’y  a  pas 
une  angine  de  poitrine,  il  y  a  des  angines  de  poitrine  »,  et 
nous  dirions  :  «  Il  n’y  a  pas  des  angines  de  poitrine,  il  n’y  a 
qu’une  angine  de  poitrine,  l’angine  vraie,  celle  qui  résulte 
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^  la  lésion  aortique  et  des  artères  qui  en  procèdent,  les 
„ltres  ne  méritant  que  le  nom  de  pseudo-angines  nom 
J’on  peut  leur  conserver  pour  rappeler  la  ressemblance 
des  symptômes,  mais  à  la  condition  d’y  ajouter  un  adjectif 

rappelle  leur  origine.  »  . 

q  Dans  la  prochaine  Revue,  nous  parlerons  de  la  question  si 
importante  des  indications  thérapeutiques  et  du  traitement. 

Application  de  la  méthode  antiseptique  au  croup 
et  à  l’angine  couenneuse. 

Il  v  a  environ  deux  mois,  à  l’occasion  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Sandras.  à  l’Académie  de  médecine, 
nous  exprimions  notre  adhésion  acquise  d’avance  à  .toutes 
tentatives,  à  tous  efforts  tendant  à  élargir  le  champ  de  la 
méthode  des  inspirations  ou  inhalations  médicamenteuses 
et  à  en  multiplier  et  varier  les  applications,  ayant  eu  si  sou¬ 
vent  nous-mêmes  à  nous  louer  de  son  emploi  dans  des  con¬ 
ditions  spéciales.  Il  nous  vient  d’Angers  une  note  sur  une 
application  de  la  méthode  antiseptique,  sous  forme  mha- 
latoire,  au  croup  et  à  l’angine  couenneuse,  qui  nous  a 
Daru  à  centre,  mériter  l’attention  particulière  de  nos  lec¬ 
teurs.  L’auteur  de  cette  note  est  M.  le  docteur  Rpnou(de 

Saumur),  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Angers/ Aux  pro¬ 
cédés  de  la  pulvérisation,  qui  n’a  pas  toujours  1  efficacité 
désirée  et  qui  a  souvent  l’inconvénient  de  produire  une  ré¬ 
frigération  inopportune,  M.  Renou  a  préféré,  dans  ses  essais, 
le  procédé  de  la  vaporisation,  qui  a  le  double  avantage 
d’élever  et  de  maintenir  à  un  degré  constant  la  température 
et  l’état  hygrométrique  du  milieu  où  elle  est  dégagée, 
l’atmosphère  limitée  d’une  chambre,  par  exemple,  de  charger 
cet  air  de  telles  vapeurs  médicinales  ou  antiseptiques  que 
l’on  juge  utile  d’employer,  enfin  de  porter  cette  vapeur 
composée  et  modificatrice  tout  le  long  de  l’arbre  aérien 
jusqu’à  l’absorption  pulmonaire  et  de  là  dans  le  torrent 
circulatoire.  M.  Renou  a  employé  sous  cette  forme,  tant 
pour  modifier  topiquement  les  surfaces  malades  dans  le 
croup  et  dans  l’angine  couenneuse  que  pour  en  obtenir  les 
effets  généraux  ultérieurs  de  l’absorption,  les  vapeurs  d  acide 
phénique,  d’acide  salicylique  et  d’acide  benzoïque. 

Voici  comment  il  les  a  appliquées  dans  les  cas  d’affection 

diphtéritiques  qu’il  a  eu  à  soigner. 

Il  installe  son  malade  dans  une  chambre  convenablement 
aérée,  sans  être  trop  vaste,  chauffée  entre  20  et  25  degrés, 
en  assurant  le  renouvellement  de  l’air  et  évitant  l’encom¬ 
brement.  On  obtient  la  vaporisation  par  un  ou  deux  petits 
fourneaux  à  pétrole  en  usage  dans  les  cuisines;  Sur  ce  four¬ 
neau,  qui  donne  une  source  considérable  de  chaleur,  on 
place  un  vase  d’une  contenance  d’un  à  deux  litres  d’eau, 
rempli  de  la  solution  antiseptique.  L’appareil  est  placé  près 
du  lit  et  la  vapeur  concentrée  sur  le  malade  par  un  rideau 
entourant  le  fourneau  et  la  tête  du  lit. 

Voici  la  formule  que  M.  Renou  a  adoptée  : 


Acide  phénique  . 
Acide  salicylique. 
Acide  benzoïque. 
Alcool  rectifié-  • 


280  grammes 
.  56  — 

...  U2  ;  -,  . 

.  468  — 


On  verse  toutes  les  trois  heures,  dans  les  deux  litres  d’eau 
en  ébullition  sur  le  fourneau,  une  cuillerée  à  bouche’ou  un 
verre  à  liqueur  de  cette  solution,  qui  représente  :  acide 
phénique  5  grammes,  acide  benzoïque  2  grammes,  acide 
salicylique  1  gramme,  et  pour  vingt-quatre  heures  une 


vaporisation  de  40  grammes  d’acide  phénique,  16  d’acide 

benzoïque  et  8  d’acide  salicylique. 

Il  doit  être  bien  entendu  que  ces  chiffres  représentent  une 

moy  enne,  suffisante  pour  la  pluralité  des  cas,  et  qu’une  part 
doit  être  laissée  à  l’appréciation,  de  chaque  cas  parti¬ 
culier,  suivant  la  gravité  du  mal,  le  volume  d’air  de  la 
chambre. 

Deux  des  malades  traités  par  cette  méthode  ont  présenté: 
un  commencement  d’intoxication ,  par  1  acide  phénique: 
urine  vert  olive,  pâleur,  nausées,  vomissements.  On  leur 
vaporisait  à  ce  momentlQQàl20  grammes  d’acide  phénique 
par  vingt-quatre  heures,  et  sous  une  forme  très  concentrée.. 

Le  malade  doit  être  laissé  dans  ce  milieu  jusqu’à,  disparifo 
tion  entière  des  symptômes  et  deux  ou  trois  jours  après  ;  s’ÿ, 

est  trachéotomisé,  jusqu’à  la,  guérison  de  la  plaie. 

Les  malades.seront  alimentés  le  plus  possible  ;  vin,  cognaç, 

En  somme,,  le  premier  soin  que  prend  M.  Renou  dès  qu’il 
est  appelé  près  d’un  enfant  atteint  d’angine  couenneuse  ou 
de  croup  est  de  l’installer  suivant  les  règles  ci-dessus. 

Si  le  tirage  laryngien  est  considérable,  si  le  jeu  des  muscles, 
respiratoires  est  tel  qu’une  fatigue  prochaine  doive  s’en¬ 
suivre,  si  l’hématose  est  compromise,  on  pratique  la  trachéo¬ 
tomie  dans  la  chambre  antiseptique. 

La  trachéotomie  pratiquée,  malgré  les  conditions  de  l’air 
ambiant,  on  met  au-devant  de  la  canule  une  demi-cravate 
antiseptique  (bande  d’ouate  et  de  tarlatane  phéniquée).  La 
canule  Ôtée,  cette  cravate  reste  le  seul  pansement  de  la 

plaie,  qui  guérit  avec  une  grande  rapidité. 

Enfin  on  donne  au  malade  une  alimentation  tonique  et 

6  A  l’appui  de  cette  méthode,  M.  Renou  rapporte  dix-huit 
observations,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Angine  couenneuse  et  croup,  trachéotomie  :  sept  cas, 
sept  guérisons  ;  ,  .  . 

2°  Angine  couenneuse  et  croup,  sans  trachéotomie  :  six 
cas,  six  guérisons; 

3°  Angine  couenneuse  simple,  sans  complication  laryn¬ 
gienne  :  trois  cas,  trois  guérisons  ; 

4°  Deux  cas  d’angine  couenneuse  et  croup  non  opéré; 
mort  par.  suite  de  conditions  spéciales  qui  ont  rendu  la 
méthode  inefficace. 

Nous  nous  sommes  assuré,  à  la  lecture  des  observations 
qu’il  serait  trop  long  de  reproduire  ici,  qu’il  s’agissait  bien, 
dans  les  seize  cas  terminés  par  la  guérison,  d’angines  couen- 
neuses  vraies,  diphtéritiques,  dont  deux  simples,  quatorze 
avec  croup,  et,  nullement  d’angines  herpétiques  ou  pulta- 
cées.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  pour,  les  cas  de  croup. 
Pour  les  deux  cas  sans  croup,,  c’est-à-dire  sans  accidents 
laryngiens,  la  nature  diphtéritique  de  la  maladie  était  suffi¬ 
samment  démontrée,  indépendamment  des  fausses  mem¬ 
branes  reposant  sur  des  tissus  rouges,  turgescents,  ulcérés, 
et  de  la  diphtérie  des  fosses  nasales,  par  l’élévation  du  pouls 
et  de  la  température,  l’état  de  prostration,  l’engorgement 
des  ganglions  sous-maxillaires  et,  plus  tard,  la  paralysie 
consécutive  du  voile  du  palais,  etc.:. 

Quant  aux  deux  cas  terminés  par  la  mort,  les  conditions 
mêmes  dans  lesquelles  cette  fin  a  eu  lieu,  en  font  en  quelque 
sorte  des  cas.  exceptionnels,  qui  ne  font  que  mieux  ressortir 
la  valeur  des  autres  cas,  puisque  c’est  précisément  parpe 
que  l’antiseptique  a  été  mal  appliqué  ou  ne  l’a  pas  été;  dq 
tout  que  cetteissue  fatale  est  survenue.  Nousvoyons,  en  effet, 
dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  le  traitement  rendu  illusoire 
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par  l’exiguïté  extrême  du  local  dans  lequel  était  placé  le 
petit  malade,  jointe  à  des  conditions  d’absolue  insalubrité, 
cette  pièce,  d’un  cubage  tout,  à  fait  insuffisant,  ne  recevant 
1  air  que  d  une  cour  intérieure  infecte  et  étant  constamment 
encombrée  par  tous  les  membres  de  la  famille,  qui,  en 
outre,  s’opposèrent  à  la  ressource  ultime  de  la  trachéotomie. 
Dans  le  deuxième  cas,  l’enfant  a  succombé  à  un  œdème  de 
la  glotte  et  non  au  croup,  et  la  méthode  avait  été  si  impar¬ 
faitement  appliquée  par  les  assistants  que  l’effet  en  a  dû 
être  absolument  nul. 

M.  Renou,  tout  en  se  louant  beaucoup  et  avec  raison  de  bès' 
résultats,  Se  demande  si  ce  ne  serait  pas  s’exposer  à  une  de 
ces  illusions  si  fréquentes  en  thérapeutique,  que  de  compter 
sûrement  sur  les  mêmes  succès  dans  l’avenir.  N’y  a-t-il  pas 
toujours  à  tenir  compte,  en  effet,  de  la  question  d’intensité 
morbide  suivant  les  lieux,  les  temps  et  les  épidémies?  Que 
de  déceptions  n’ont  pas  suivi  déjà  des  illusions  de  ce  genre  ! 
La  réserve  de  M.  Renou  est  donc  très  sage.  Mais  comme  la 
méthode  qu’il  préconise  et  qui  lui  a  si  bien  réussi  est  très 
rationnelle,  nous  ne  pouvons  que  l’encourager  à  persévérer 
dans  cette  pratique  et  engager  nos  confrères  à  l’imiter,  à 
l’occasion. 


Action  de  l’acide  phénique  dans  a  paralysie 
diphtéritique. 

La  méthode  de  traitement  du  croup  et  des  angines  couen- 
neuses  par  les  inhalations  antiseptiques,  dont  nous  venons 
de  parler,  nous  remet  en  mémoire  la  petite  note  suivante 
que  nous  adressait  il  y  a  quelque  temps  M.  le  docteur  Ber- 
nier  de  Bournonville  et  dans  laquelle  l’acide  phénique  est 
également  recommandé,  mais  à  un  autre  point  de  vue,  dans 
la  phase  paralytique  de  la  diphtérie. 

Dans  le  croup  et  dans  l’angine  couenneuse,  ou  mieux  dans 
l’empoisonnement  par  la  diphtérie,  apparaît  une  sorte  de 
torpeur,  de  sommeil  léthargique,  véritable  paralysie  géné¬ 
rale,  prélude  de  la  mort. 

Cette  paralysie  diphtéritique  semble  débuter  par  l’es¬ 
tomac. 

D’une  façon  presque  absolue  on  peut  affirmer  que  lorsque 
le  vomitif  bien  administré  ne  produit  pas  de  vomissements, 
mais  simplement  un  effet  purgatif,  l’issue  de  la  maladie  né 
peut  être  que  fatale. 

C’est  ici  que  se  montre  un  des  plus  admirables  effets  de 
l’acide  phénique  comme  convulsivant  et  en  dehors  de  ses 
autres  qualités  bien  connues. 

Administré  en  potion  ou  eri  injection  sous-cutanée,  au 
début  de  la  paralysie  de  l’estomac,  il  la  combat  utilement,  il 
réveille  le  système  nerveux  et  provoque  une  réaction  qui 
favorise  le  vomissement  et  avec  lui  l’expulsion  des  fausses 
membranes. 

En  prolongeant  l’existence,  il  donne  au  traitement  local 
et  au  traitement  général  le  temps  d’agir  et  rend  ainsi  pos¬ 
sible  une  guérison  définitive. 

Mais  le  médecin  doit  surveiller  lui-même  la  dose  et  la 
qualité  de  l’acide  phénique. 

La  dose  :  1  examen  attentif  du  malade  permettra  de  dis¬ 
tinguer  la  dose  thérapeutique  de  la  dose  toxique. 

La  qualité,  ne  se  servir  que  d’acide  phénique  pur  cristal¬ 
lisé,  sachant  que  l’acide  phénique  impur  est  très  rapidement 
toxique. 


LE  MASSAGE  ET  LES  COURANTS  INDUITS 

DANS  UN  CA®  DE  MÉTRITE  PARENCHYMATEUSE.  V 
Par  M.  le  docteur  L.  Coüétoüx. 

30  avril  1882.  Mme  C...,  trente-cinq  ans,  constitution  moyenne 
un  peu  maigre,  bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans’ 
époque  de  son  mariage  avec  un  homme  très  vigoureux.  A  partir 
de  cette  époque  elle  a  vu  ses  règles  devenir  très  fréquentes,  des 
douleurs  continues  ont  empoisonné  son  existence.  Des  injections 
qu  on  lui  conseilla  il  y  a  deux  ans  calmèrent  temporairement  ces 
symptômes.  Pas  d’enfant.  Jamais  de  fausse  couche. 

Depuis  deux  ans  les  règles  sont  peu  abondantes,  régulières,  ne 
durant  que  deux  jours  environ.  Démangèaisotas  à  la  vùlvé,  deux 
à  trois  jours  avant  leur  arrivée.  Flueurs  blanches.  Profondeur  de: 
la  matrice  à  l’hystéromètre,  8  centimètres.  Matrice  bien  placée,  à 
peine  douloureuse  à  la  pression.  Érosion  du  col  que  je  cautérise. 
Rien  au  cœur  ni  aux  poumons. 

A  l’époque  de  ses  règles  elle  éprouvait  jadis  des  migraines,  mais 
seulement  depuis  son  mariage.  Ces  migraines  ont  cessé,  dit-elle 
depuis  le  mois  d’octobre,  époque  où  elle  commença  à  porter  une 
bague  dite  bague  à  migraine.  Ce  fait  est  affirmé  aussi  par  les  per¬ 
sonnes  qui  l’entourent.  Nous  n’en  pouvons  donner  aucune  preuve. 
Après  toute  fatigue,  elle  éprouve  des  coliques  vers  l’hypocondré1 
dpoit.  Traitement  :  injection,  miel  contre  la  constipation  ;  après 
1  injection,  tampon  d’ouaté  sec  dans  le  vagin. 

14  mai.  L’ulcération  du  col  est  guérie.  Les  injections  ont  fait 
cesser  les  démangeaisons  de  la  vulve.  Moins  de  constipation. 
Bruit  de  flot  stomacal.  Ce  bruit  de  flot  est  intense,  mais,  nous  ne 
savons  pourquoi,  nous  n’avons  jamais  pu  arriver  à  déterminer  les 
limites  de  la  dilatation. 

18  juin.  La  malade  éprouve  des  douleurs  que  nous  attribuons  à 
la  dilatation.  Le  bruit  de  flot  est  énorme.  Pompage.  Soulagement 
notable.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  17  octobre  nous  pratiquâmes 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours,  le  pompage  et  le  lavage  de  l’estomac.' Lé  bruit  de  flot  dimi¬ 
nuait,  puis  revenait  avec  les  symptômes  douloureux.  La  ratanhia, 
qui  d’abord  sembla  .soulager  la  malade,  provoqua  bientôt  des 
douleurs  très  vives  dans  les  côtés.  La  constipation  n’était  vaincue 
que  par  le  podophylle,  le  tamar  indien,:  moyen  auxquels  nous 
renonçâmes  l’un  après  l’autre,  et  nous  pensons  n’avoir  fait  que  du 
mal  à  notre  malade  en  recourant  contre  la  constipation  à  autre 
chose  qu’aux  lavements,  comme  moyen  quotidien. 

Le  13  octobre,  constatant  que  nous  n’arrivions  à  aucun  résultat 
sérieux  et  que  notre  doigt  touche  la  face  postérieure  du  col,  nous 
essayons  l’anneau  d’Hodge,  sans  grande  espérance.  Durant  deux 
jours  il  provoque  de  vives  douleurs  et:  nous  réduit  à  l’enlever.  La 
malade  a  maigri,  lestraits  sont  tirés  parla  souffrance. 

19  octobre.  Ne  souffre  pas  quand  elle  est  couchée,  mais  aussitôt 
qu’elle  met  le  pied  à  terre.  Les  douleurs  partent  du  ventre  et  mon¬ 
tent  vers  les  épaules.  La  matrice  est  douloureuse  à  la  pression. 

,8  novembre.  Nous  avons  essayé  six  sangsues  au  col.  La  malade 
n  a  pas  été  soulagée.  L’examen  au  spéculum  augmente  les  dou¬ 
leurs  dans  les  côtés.  Piqûres  du  col  au  bistouri.  Teinture  d’iode 
sur  le  col.  Tampon  de  glycérine.  Profondeur  de  la  matrice 
=  7  centimètres  2/3. 

2S  novembre.  A  bout  dé  ressources,  nous  essayons  la  méthode 
de  Norstrônn  (rapport  à  l’Académie  du  18  janvier  1876).  Nous  in¬ 
troduisons  deux  doigts  dans  le  vagin  et  nous  saisissons  fortement 
(la  malade  est  très  maigre  et  la  chose  est  facile),  nous  saisissons 
la  matrice  entre  les  doigts  de  la  main  droite  qui  presse  la  face 
postérieure  et  ceux  de  la  main  gauche  qui  déprime  le  ventre  et 
presse  la  face  antérieure  de  l’utérus.  Trois  minutes  nous  massons 
avec  force  en  provoquant  de  vives  douleurs.  Comme  elle  est  nulli- 
pare,  il  est  aussi  facile,  et  nous  l’avons  fait,  de  presser  la  face  an¬ 
terieure  de  la  main,  droite  et  la  postérieure  de  la  main  gauche.  11 
arrive,  en  effet,  de  sentir  très  facilement  la  face  antérieure  de  la 
matrice  chez  les  nulliparès  par  le  toucher  vaginal. 

28  novembre.  La  malade  a  été  immédiatement  soulagée  par  le 
massage.  Le  lendemain  elle  faisait  trois  lieues  à  pied.  Encouragé 
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autant  qu’étonné,  nous:  faisons  une;  nouvelle  séance  et  retirons  les 
doigts  imprégnés  d’abondantes  mucosités  épaisses  et  sanguino¬ 
lentes.  Cette  vue  nous  fait  penser  que  dans  l’expulsion  de  ces  muco¬ 
sités:  est  le;  secret  de  notre  succès  rapide  et  imprévu.  Peut-être,  les 
courants  induits  provoqueraientrils,  cette  expulsion.  D’ailleurs  la 
malade  s’effnàte  des  dJbuteprs-,  que  provoque  le  massage. 

30  novembre.  Nous  introduisons  le  spéculum  de  iCusco,  et  adap¬ 
tant  à  la  vis  de  l’hystéromètre  de  iYafieix  le  pôle  -b  ,de  l’appareil 
d’induction  de  Gaiffe,  tandis  que  le  i  pôle  —  est  appliqué  sur  l’ab¬ 
domen,  nous  faisons; passer  le  courant. , L’hystérpmètre  est  intro¬ 
duit  jusqu’au  fonddelîutérus,  comme lpconseille  Gaillard  Thomas,: 
c’est-à-dire  à  7  centimètres  il/2>  Séance  de  cinq  minutes.  Ensuite 
teinture  d’iode  et  glycérine. sur  le  col. 

2  décembre.  L’électricité  a,  mieux  réussi  encore  [que  le  massage. 
Les  douleurs  ont  été  plus  complètement  supprimées.  La  malade 
mange  avec  appétit  sans  choisir  ses  aliments,  alors  qu’elle  suivait 
depuis  si  longtemps  un  régime  animal  sans  aucun  résultat.  Le 
bruit  de  Ilot  subsiste  cependant,  et  très  intense.;Les  séances  d’élec¬ 
tricité  se  succèdent,  les  courants  sont  employés  très  forts,,  le  tube 
graduateur  étant  retiré  à  3  ou  4  centimètres,.  Nous  regardons  avec 
soin  avant  et  après  l’introduction  de  l’hystéromètre:  si  Péleetricité 
a  provoqué  l’évacuation  hors  de  la  matrice  des  mucosités  qu’expul-, 
sait  le  massage.  Le  col  est  aussi  propre  après  qu’avant  la  séance. 

28  décembre.  Nous  n’avons  pas  vu  la  malade  depuis  le  23  dé¬ 
cembre..  Les  douleurs  reviennent  h  droite  ;  au-dessus  du  sein  ,  et  à 
gauche  en  arrière;  du  sein,  comme  elles  se  montraient  avant  l’ap¬ 
plication,  du  massage  et  de  l’électricité.  Électrisation  :  ,5  minutes. 

1883.  2  janvier.  La  malade  a  souffert  depuis  le  30.  ;  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  que  nous  observons  que  l’électricité  ne  la  sou¬ 
lage  eiicorè  que  deux  jours.  Elle  no'ù’s  dit  sans  question  de  notre 
part  à  ce  Sujet  i  La  dernière  séance  d’électricité  a  été  faite  la  veille 
de  mes  règles  ;  elle  a  complètement  calmé  lès  douleurs  qui  ne 
m’épargnent  jamais  à  cette  époque!  Peu  ou  pas  de  troubles  de 
l’estomac,  mais  bruit  de  flot.  Nous  essayohs'T’ipdure  de  potassium, 
une  cuillerée’ à  café  en  pûddre'dàns  un  peu  d’eau  avaht  le  rèpas  de 
midi  et  celui  du.  sôir. 

15  janvier.  Après  qüelduèé  semaines,,  nous  Constatoh's  '  que 
l’iodure  de  potassium  que  conseille  SL  Leven  dans  la  dilatation  de 
l’estomac  a  supprimé  le  bruit  de  flot.  La  malade  va  très  bien. 

Nous  avons  fait  faire,  par  un  ferblantier,  une  ceinture  composée 
de  plaques  de, zinc  et  de  cuivre  et  que  la  malade  porte  sans  cesse 
sur  elle.  Déjà  une  fois  les  menstrues  ont  fait  apparition  sans  pro¬ 
voquer  les  douleurs  habituelles  ;  seulement  un  ou,  deux  commence¬ 
ments  de  coliques,  dit.  la  malade.  Quelques  crampes  aux  jambes  se 
spnt  montrées,  dues,  pensonsTnous,  à  une  vie  un  peu  sédentaire. 
Profondeur  actuelle  dé  la  ma trice,  7  centimètres  1/2.  1  ' 

Notre  malade  se  regarde  Comme  guérie  ; 

Nous  espérons  que  la  ceinturé  qu’elle  conserve  lui  sera  surtout 
utile  à  l’époque  de  ses  règles.  Quand  on  mouille  les  contacts  de 
cette  ceinture  avec  du  vinaigre  ét  qffbn  unit  ses.  extré’mités  par  un 
fil  de  fer,  lqs  pôles  d’une1  boussole  ordinaire  né  sont  pas  déviés, 
mais  à  la  langue  l’application  dès  deux  extrémités  des  fils  provoque 
une  sensation  irradiant  jusque  vers  les  incisives. 

Le  massage,  pratiqué  suivant  la  méthode  de  M.  Norstronn, 
a  calmé  subitement  des  douleurs  tenaces,  intenses,  très 
anciennes. 

Les  courants  induits  ont  été  moins  douloureux  que  le 
massage.  Leur  action  a  été  encore  plus  marquée.  La  malade 
vaquait  à  ses  affaires,  sitôt  la  séance  terminée.  A  ces  moyens 
ont  cédé  les  symptômes  gastralgiques  métropathiques  ; 
l’exercice  est  devenu  possible;  la  malade  a  repris,  [comme 
par  enchantement,  son;  poids  et  ses  forces. 

Le  massage  ne  |pourrait-il  pas  servir  à  faire  présager  l’ac¬ 
tion  qu’auront,  dans  un  cas  ;  donné,  les  courants  induits  ? 

Nous  n’avons  pu  réussir  à  l’appliquer  chez  une  femme  un 
peu  obèse.  Il  est  ^fatigant  pour  le  médecin,  très  pénible 
pour  la  malade.  Fait  avec  douceur,  aurait-il  une  action  mar¬ 


quée  ?  Nous  ne  l’avons  pas  essayé  et  nous  ne  nous  proposons 
pas  de  beaucoup  recourir  à  cette  méthode. 

M".  Norstronn,  dans  la  métrite  chronique,  l’emploie  jus¬ 
qu’à deux  fbiS  par  jour  ;  sans  doute  il  emploie  sa  méthode 
avec  plus  de  douceur. 

L’état  anatomique  dé  ,1’ùtêrüs  n’a  pas  été  modifié,  car  la 
profondeur  indiquée  au  début  de  notre  observation  tient, 
pensons-nous,  à  pne  erreur  de  notre  part.  Eh  cela,  il  n’en  est 
guère,  autrement  des  divers  traitements  de,  la  métrite  paren¬ 
chymateuse  (Churchill). 

L’action  de  l’électricité' ne  tient  pas  à  des  contractions 
immédiates  de  la  matrice1  qui  nous  seraient  révélées  par 
l’expulsion  de  mucosités  hors  du  col  ;  pourtant,  dans  le  cas 
actuel,  le  soulagement  Se  montra,  comme  pour  le  massage, 
aussitôt  la  Séance  terminée. . 

N’y  aurait-il  pas  lieu  d’examiner  le  col  dix  minutes  après 
la  séance  d’induction,  pour  juger  si  le  courant  provoque 
l’expulsion  de  mucosités  utérines  ? 

En  tout  cas,  il  faut  se  rappeler  que  les  courants  induits 
ont  une  action  analgésique' très  prononcée  dans  des  affec¬ 
tions,,  comme  la  gangrène  spontanée  des  extrémités,  où  leur 
action  est  vraiment  bien  difficile  à  expliquer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

m.  guéniOt  remercie, '.de- nouveau,  ses  .collègues  et, inyite 
M.  Marc  Séejuson  successeur,  à  prendre  place  ;  au  fauteuil  de  la 
présidence.  .  :  ' 

M.  marc  sée  exprime  à  la.  Société  sa  reconnaissance  pour 
l’honneur  qu’elle  lui  à  fait  en  l’appelant  à  la  présidence  et  remer- 
cie,  en  son  nom,:  les  membres  du  bureau;  sortant:  ; 

COMMUNICATIONS 

Du  pied  plat  douloureux.  —  m.  chauvel,  à  l’occasion  de 
là  commilnicàtion:  de  M.  Le'Fdrt  sur  les  origines  du  pied  plat  dou¬ 
loureux,  a  relevé  ie  nombre  des  exemptions  ffù'1  service  militaire 
parj suite;,de  cette, affection,'  de  1876  à  lf$3,  Ce  ppmb.rp ,,estt  très 
variable  selon  îles  régions.  Très  rare  dans  les  départements  dq  Nord 
et  du  Pas-de-Calais,;  cette  affection  est,  au; contraire,  très,  com¬ 
mune  en  Bretagne.  Ces  statistiques  semblent  démontrer  que  le 
pied  plat  douloureux  est  beaucoup  plus  une  affaire  de  race  que  ta. 
conséquence  d’une  profession,  du  sol,  etc. 

m.  després  commence  par  s’excuser  auprès  de  ses’collèguos 
de  laisser  de  côté,  pour,  un  instant,  les  opérations ,  extraordinaires 
et,,  contrairement  aux;  tendances  actuelles,  de, venir  simplement 
traiter  une  question  d’étiologie  et  d’anatomie  pathologique. 

Il  a  pour  but,  dans  cette  communication,  de  prouver  que,  c’est 
bien  à  Ducheime  (de  Boulogne)  que  -revient  le  mérite  d’avoir 
reconnu  et  bien  décrit  là  vraie  pathogénie  du  pied  plat  valgus 
douloureux.  Les  chirurgiens  qui  : n’ont  pas  accepté,  la;  théorie  do 
Duchenne  (de  Boulogne),  Nélatpu,;  Gosselin,. Le  Fort,  Tillaux,  entre 
autres,, ont  évidemment  commis  une  erreur,  en  voyant  seulement 
le  dernier  degré  du  pied  plat  valgus  accidentel,  ,,en  prenant,  les 
uns  la  première  phase  deila. maladie,  , les  autres  une,  de  ses  com¬ 
plications  pour  les,  causes  de  çefte  affection.  Le  pied  plat  doulou¬ 
reux,  ou  valgus  acquis,  pu  tarsalgie,  n’est  pas  douloureux  au  début. 
C’est  pour  cela  qu’il  a  échappé  à  la:  sagacité  des  chirurgiens.. Il  n’y 
a,  au  début,  qu’un  peu  d’hésitation  dans  la  marche.  Les  jeunes 
sujets  usent  leurs  souliers  en  dedans;  ,  les  marches  longues  les 
fatiguent;  plus,  tard  le  pied  tourne,;; puis  il  s’aplatit  ^pendant  la 
marche  et  ja, station  debout  seulement.  Jamais  les  enfants  aisés 
ne  sont  arrivés  à  l’aplatisseipent  ,du;  pie4,,e,t;à la  douleur  comme 
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les  enfants  pauvres,  parce  qu’ils  ne  sont  jamais  surmenés  et  qu’on 
les  soigne  dès  le  début. 

Les  observations  présentées  par  M.  Le  Fort  sont  . trop  incomplètes 
pour  pouvoir  servir  à  la  discussion.  BL  Després  passe  en  revue  les 
observations  qui  se  trouvent  (dans  la  thèse., de  M.  Froustey,  faite 
en  1873  sous  la  direction  de  M.  Gosselin  ainsi  que  celles  que  con¬ 
tient  la  thèse  de  M.  Descos,  élève  de  M.  Tillaux,  thèse  qui  a  été 
faite  en  1874.  La  première  de  ces  thèses  a  pour  but  de  démontrer 
que  le  pied  plat  est  ia'conèéqlièriçe  de  la  tarsâlgié  et  non  de  l’itn- 
potèncé  du  long  péronier  latéral,1  coiWniè  le  dit  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne).  La  seconde  soutient  la  théorie  ligamenteuse  de  M.  filiaux. 
Ces  observations  ne  sauraient  entraîner  la  conviction. 

M.  Després:  termine  enrprésèntant  trois:  jeunes  malades  qui 
représentent  à,  elles  .  trois  les  différentes  phases  du  pied  plat  Valgus 
douloureux.  C’est  toute  une  observation  de  pied  plat  répartie  sur 
trois  sujets.  La  première  n’a  pas  encopp.  de. pied  plat,  On  a  le  tort 
de  ne  prendre  la  m.aladie  qu’à  partir  du  moment  où  celui-ci  s’est 
produit;  mais  avant,  il  y  a  toute  une  série  de  phases,  douloureu-, 
ses.  L’étud*e  attentive  dés  faits  montre  que  Duchennè  (de  Boulogne) 
seul  a  vu  la  vérité  quand  il  attribue  cetté  affection  à'  l’impotence 
du  long  pérohiér  latéral; n  ; 

L’une  des  malades  présentées  par  M.  Dësprés  a  une  scoliose  légi¬ 
time,  sans  rachitisme,  due  à  un  défaut  d’équilibre  entre  les  puis¬ 
sances  musculaires  de  i. droite  et  ;  dé  gauche.  '  Ce  qui  s’est  produit 
pour  la  taille  s’est  également  produit,  chez  elle,  .pour  le  pied. 
C’est  la  même  origine  musculaire  si  bien  démontrée  par  Duchenne 
(de  Boulogne). 

M.  Le  Fort  dit  què  -FélCcMsatiori  ■  du  long  péronier  latéral  ne 
rétablit  pas  la  cambrure.  Cela  est  facile  à  comprendre  et  s’expli¬ 
que  par  ce  fait  que  M.  Le  Fort  fait  intervenir  trop  tard  l’électrisa¬ 
tion,  puisque  ce  qu’il  regarde  comme  le  point  de:  départ  de  la 
maladie  en  est  une  période  déjà  avancée. 

M.  Désprés  critique  le  coussin  •  pyramidal  prescrit:  par  MM.  Le 
Fort  et  de  Saint-Germain  et  que  fournit  le  Bureau  central.  On 
obtient  de  très  bons  résultats  de  l’électrisation  pourvu  qu’elle  soit 
appliquée  à  la  première  période.  L’appareil  ouaté;  silicaté  et  le 
repos  sont  très  utiles  et  très  efficaces  quand  les  malades  souffrent. 
Beaucoup  de  malades  arrivés  à  une  certaine  période  ne  souffrent 
plus  et  marchent  très  bien  tout  en  conservant  leurs  pieds  plats.  Il 
faut  les  laisser  tranquilles.  En  résumé,  M.  Després  pense  qu’il 
appartient  à  la  Société , de:  chirurgie  de  rendre  un  légitime  hom¬ 
mage  à  Duchenne  (de  Boulogne),  qui,  seul  et  le  premier  dans,  cette 
question,  a  bien  vu  et  bien  fait  connaître,  la  vérité, 

M.  trélat  partage  d’une  façon  générale  l’opinion  de  M.  Des- 
prês.  Il  s’en  écarte  seulement  sur  ce  point  que.  C’est  là  uné  étude 
très  complexe.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  maladie  à  étapes  diverses, 
à  phases  Successives,  îi’aÿant  rien  de  fatal  dans  sa  marche,  variant 
selon  la  prédisposition  des  ràces  et  des  sujets,  selon1  la  gravité  des 
causes  déterminantes,  selon  le  traitement,  procédant  par  à-coups 
successifs,  par  phases  diverses  Séparées  par  des  espaces  dé  temps 
plus  ou  moins  longs.  Il  y  a  des  cas,  en  effet,  dont  l’évolution  dure 
trois  ans;  il  y  eh  a  d’autres  où  elle  dure  à  peine  quelques  mois. 
C’est  là  une  dés  causes  qui  rend  l’étiologie  siobscure.  L'impotence 
du  long  péronier  latéral  est  sans  doute  une  fort  belle  découverte 
qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  inventeur  ;  mais  ce  n’est1  pas 
la  cause  première  du  pied  plat  valgus  douloureux.  Les  choses  se 
passent  delà  manière  suivante  :  Pour  que  se  produise  l’aplatiSse- 
ment  du  pied,  il  faut  tout  d’abord  un  individu  prédisposé,  c’est-à- 
dire  disposé  à  mal  subir  la  fatigue;  puis  survient  de  la  douleur 
dans  1  a  marche  ;  où  est  cettè  douleur  ?  Nôüs  n’en  savons  rien  àu 
juste.  Quiconque  â  regardé  cés  bandes  de  collégiens  rentrant  tard 
le  soir  d’Une  longue  promenade  en  a  vu  exprimant  la  souffrance, 
se  défendant  contre  la  douleur  par  des'bontractions  musculaires, 
par  une  certaine  adaptation  du  pied  à  la  forme  ou  à  la  positioù 
les  plus  propres  à  diminuer  cètte  doüieùr.  Ces  enfants  marchent 
éri  état  de  contraction  du  hing  péronier  latéral  et  du  jambier 
antérieur.  .Là  contraction  fait  bientôt  la  contracture,1  dà  contracture 
fait  bientôt  la  douleur  et  i’impotënce  fonctionnelle  du  muscle.  Il 
suffit  parfois  de  quelques  jours.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  bien 


découvert  l'influence  de  l’impotence  du  long  péronier  latéral, 
mais  il  a  méconnu  le  rôle  déambulatoire,  poiir  ainsi  dire,  du  jam- 
bier  antérieur. 

m.  terrillon  rappelle  à  M.  Després  les  termes  mêmes  de  la 
communication  qui  avait  seulement  pour  but  de  démontrer  que 
dans  certains  cas  de  pied  plat  valgus  acquis  il  existait  une  douleur 
au  niveau  de  la  malléole  externe,  en  même  temps  que  le  jambièr 
antérieur  devenait  impotent.  Or  ce  fait  ri’à  été  signalé  dans: 
aucune  des  observations  rappelées  par  M.  Després. 

m.  Daniel  molliëre  considère  le  pied  plat  comme  ayant  une1 
très  grande  influencé  sur  le  développement  du  genu  valgurn. 

m.  tillaux  n’est  pas  convaincu  par  les  arguments  de  M.  Des¬ 
prés  ;  il  reste  persuadé  que  l’impotence  du  long  péronier  latéral' 
est  secondaire.  Du  moment  que  la  voûte  plantaire  est  aplatie, 
c’est  que  le  long  péronier  latéral  ne  fait  plus  son  office;  du; 
moment  que  le  pied  s’affaisse,  c’est  que  les  ligaments  sont  disten¬ 
dus.- Or  M.  Tillaux  pense  que  la  douleur  tient  à  cette  distension1 
des  ligaments.  Au  repos,  toute  douleur  disparaît.  Il  ajoute  qu’il  a: 
guéri  beaucoup  de  pieds  plats  valgus  douloureux  sans  jamais1 
recourir  à  l’électrisation. 

m.  DESPRÉS  dit  qüe  M.  Tillaux  fait  commencer  le  pied  plat  là 
où,  lui,  il  le  fait  finir. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES. 
m.  robin  (dé  Lyon)  présente  quinze  malades  anciennement  at¬ 
teints  dé  genu  valgurn  qui  ont  été  opérés  ét  guéris,  à  Lyon, par  son 
procédé  d’o'stéoclasie.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  H  89  et 
1884,  p.  121.  —  Comm.  M.  Tillaux.) 

Hernie  épiploïque.  —  M.  FAUVEL  (du  Havre)  présente  un 
blessé  atteint  de  hernie  épiploïque.  La  plaie)  produite  par  un  coup 
de  cquteau,  siège  dans  le  dixième  espace  intercostal  gauche  et 
laisse  passer  une  petite  tpnaeur  du  voluipe  de  la,  dernière  phalange 
du  médius.  Le  blessé  avait  .'présenté,  comme  symptômes  particu¬ 
liers,  de  l’hémoptysie  et  du.  pneumothorax,  conséquence  d’une 
lésion  concomitante  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

m.  després  pense  qu’il  s’agit  là  d’une  hernie  épiploïque,  et 
engage  M.  Fauvel  à  ne  rien  faire. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA.  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

38.  M.  Dubois.  De  la  névralgie  sciatique  dans  la  syphilis.  —  39. 
M.  Hainaut.  Sur  quelques  cas  de  tuberculose  pneumonique  à 
marche  rapide.  —  40.  M.  Jaillet.  De  l’alcool  ;  sa  combustion,  son 
action  physiologique,  son  autidote.  —  41.  M.  Henrionnet.  De  l’en¬ 
gagement  de  'l’extrémité  pelvienne  pendant  la  grossesse.  —  42. 
M.  Cauvet.  Contribution  à  l’étude  de  la  montée  du  lait.  —  43, 
M.  Youkchèwitch.  Étude  sur  le  traitement  de  l’ophtalmie  granu¬ 
leuse  par  l’excision  du  cul-de-sac  conjonctival,  t—  44.  M.  Antelmy. 
Contribution  à  l’étude  des  troubles  nerveux  dans  les  entorses  et  en 
particulier,  des  atrophies  et  des  paralysies  musculaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  prix  Cor visart  pour  l’année 
1883  est  décerné  à  M.  Jules  Para,  eiterne  des  hôpitaux  de  Paris. 
La  question  était  :  De  l’ascite. 

—  La  question  donnée  par  la  Faculté  dans  la  dernière  assemblée 
dès  professeurs  pour  le  prix  de  l’ahnée  1884;. est  :  De  l’ictère.  Les 
candidats  devront  déposer  leur  mémoire  au  secrétariat  de  la  FàF 
cultéiavant  le:l?r  décembre  1884. 

—•  Lé  prix  Châteauvillard,  sur  l’avis  de  la  commission;  ne  serà 
pas  décerné  pour  l’année  1883. 
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—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Helmer  (Oscar)  est  nommé  . 
préparateur  au  laboratoire  dé  recherches  physiques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Deville,  démissionnaire. 

—  Un  concours  spécial  pour  la  nomination  à  une  place  d'accou¬ 
cheur  du  Bureau  central  d’admission  sera  ouvert  le  lundi  31  mars. 
1884,  à  midi,  à  l’administration  centrale  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  n°  1 . 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  jeudi 
28  février  1884,  à  midi,  et  sera  clos  le  samedi  15  mars  1884,  à 
trois  heures. 

—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Dupau,  chirurgien- 
adjoint  des  hôpitaux,  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
de  la  Gravé. 


—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  30  décembre  1884,  sont 
nommés  membres  dn  .Ia  commission  de  surveillance  des  asiles 
publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  pour  une  durée  de 
cinq  années,  à  dater  du  lor  janvier  1884  :  MM.  Puteaux  et  le  doc¬ 
teur  Du  Mesnil. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons/être  utiles  à  nos  lecteurs 
en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M,  Joulie,  phar¬ 
macien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  .  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et 
Marne). 


Lé  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Geopges  Ghamerot,  rue  des  SaiÜts-Pères,  19.  —  15731. 


ANALYSE  DÉ  FÉVRIER 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  -* 


Beurre  par  litre .  50.000 

Albumine  .  .  . .  7.800 

Caséine  .  29.500 

Sucre  de  lait . 51.100 

Sels . 8.100 

Total  des  matières  fixes  ....  146.500  146. 

Eau  par  litre .  886.500 

L’analyse  dessels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.300 

Acide  sulfurique . 0.188 

Chaux . 1.815 

Magnésie . 0.180 

Potasse . 2.700 

Soude . 0.124 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . 0.793 


Total. 


8.100 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 


Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 


Santal, 

et  l’Essence  de  Santal. 

-  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve, 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  Certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ju  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  ,  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C’*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
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Poudres  alimentaires  Adrian 

: 


80  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  deParadis,  Paris. 

Envoi  gratis, 
explicatif. 


r  demande,  du  prospectus 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  au  s.  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OeSO,  contient 
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produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0S50  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarqi 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  pb,  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  41 
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e  G .  Seguin. 

n  puissant  tonique,  pris  avant  1e 
“  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
“  Pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Pans,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Poudre  de  bifteck 
|arantiepure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
e  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
lole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
seur°des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  au: 
médecins  qui  en  font  la  demandé. 


i  a  m  a  r  indien  Grillon 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  B‘°,  2  f.  50. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  s“,!”drbSx  Grosni 

goudron  et  monosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Br. 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  VAslhme,  la.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. — r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


B  a  in  s 

De  Sàlie 


d’ 


eaux-mer  es 


Colution  de  Salicylate  de  Soude 

O  »  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette'  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
:  cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 
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RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DEPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sdnt  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
dés  hôpitaux  de  Paris. 

Çe  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
-  constante,  contient  exactement  : 

“s  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  f  de  1  A  4  cuillerées  â  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

6,  avenue 
Victoria. 


antal  Gitrin  cd^sSsUenceàpûrt° 

1 Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.,  suc^  de  Rogé. 
es  .Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
ressence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Pme  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Ous 

VJPilul, 


assxne  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaaslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 

i)oses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phie«. 


T>  humatismes.  Guérison  parla 

JL  l Flanelle  êt  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées; 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chèz  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phL». 


Anémie^ scrofule,;  dermatoses,  arthritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris’  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,. rue  de  la  Perle,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactme,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  d,e  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée- 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germéés  (malt  dé  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pbarmiCB. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces,  neces- 
aaires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  p^psement. 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
iDe  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-pbosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux.  . 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1*®. 


Iôdure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  dé  l'appauvrissement  du  sang. 

T,  1  4  pihilés  par' jéur  pour  les  adultes.  . 
Dose  :  (  1  cuill.  a  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  :  Ch. ;  Vimard,  4, :  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


Sirop-Zed  (A,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE.  ) 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d'amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  Sur 
’  's  sécrétions', bronchiques,  complètent  1  ensemble 
un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  .contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive',:  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.- 


E. 


lixir  et  Yin  de  Coca, 

_Jdé  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1'®  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique , 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C®,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  ri' ?  603) 
Àloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits . 

Exiger' le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  bùr  des  bottes  Ôlèües. 

Dépôt  :|Ph'®  Leroy,  2,  r,  Daunoù,  .ettontesph1' 


Liqueur  d  es  Dames 

A  BASE  D;ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  édit,,  p.  252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  L’ACCOUCHEMENT 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater , ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  çn  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  h  titré  d’expérimentation'. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE. - EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  .similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médeeinë 
12  août  1879.) 

Ph1®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies, ,  Albuminurie. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 
LANGLEBERT;  6  par  jour.  ’ 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  I.’IlliLÉNINE  DE  KORAB 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plùs  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anéinie,  là  chiot 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _  : 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘®». 


,ie.  Hystérie.  Névroses. 

-  _  ....  jp  de  Hèhry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  eï. 
périmenté  avec  tant  dei  soin  par  les  médecins  des 
hpspices  spéciaux-deRar|ié,,a,  déterminé  un.  nom¬ 
bre  très  considérable . de  guérisons,  .Les.  recueils 
sbiéiitifiqUlié  Téb  tplùs  autorises  en  fodt;  foi.-'  '  ?  1 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  cbimique'absoltlè'et  ail  dosage  màthé- 

"'"t:'"-':jdu,.  se.l  emplqjé,  ainsi'  qu’à  Tihcorpeta. 

bromure  dans  un  sirop  aux.  éeprces  dé¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  superiéuré. 

.Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HÉKf  MURE 
contient  2  'grammes  de'  bromure’  dè’  pdtàssmm, 
i  Prix  du  flacon  :  Cinq  francs.  !  :!  [h\ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  .la,  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  deh  reins  et  de  là’  vessie,  entPame  le  sable/le 
mucus  et  lès  Concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  G'ravelle,  Catarrhe 
vésicâi;  Affections  de  la  prostate’ et  de  l’urètre. 
Prix  de;  la;'b6îte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et-dans 'toûtés  les  prin- 

-ipales  pharipaeies  de  France,  •  . . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-èhimiste,'  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■fr  lixir  Hampton 

T  À  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à 
'  Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugin  euses, c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
pius  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  sùupe  au  commence 
lent  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  pb>®  20,  fs  Poissonnière,  et  princ.  phios 


[ode  libre,  capsules  roué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine.:  ■ 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iodé  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


E1  kau  sulfurée,  SobiquE  Et  Calcique. 

aux  T  Bonnes  .( Basses-Pyrénées ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  lés  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  hii  est;exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt,  dans  toutes  les  pharmacies. 


■  46  - 


Topique  Bertrand  aîné 

,Seul;  breveti 
Cour ‘de  'cassation, 
succès.'  Contre 

fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3f.  Envoi  cont .  timbres . 
■  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme, 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  "’ 

de  Choiseul  ,  et  phieB.  /j? 

•  Exiger  la'  signature.  ■ 


T  es  Dragées  Carbonel 

^  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


30".  .  , 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  •  hémorragies,  de 
"'anémie,  de  la  chlorose  et  du- lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les ‘droguistes. 


I’Acide  Phénique  du  drDéclat 

_A  Sirop  et  capsules  d’acide  pliénique; 
sirop  et  capsules  au  phénate  d'ammoniaque  : 
id.  au  sullo-phénique;  id.  iodo-phéuique; 
huile  de  morue  pliéniquée;  glyco-pliéni- 

quc  à  10  0/0  pour  usage  externe,  pansement,  brû 
ures,  herpès,  eczéma,  maladies  utérines,  hémor- 
rhoîdes,etc.  Chassaing  et  C.1®,  6(,  av.  Victoria,  Paris,. 


V 


a  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valériànate 
i’ammonïaquedePieriot  est  un  névrosthéniqueét 
i  puissant  sédatif  dès  névroses,  des  névralgies^ t 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme,  véritable  PAPIER 

RlGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  „ 
vers  la  signature  ci-  t 
contre,  en. ronge, 


Oain  de.  Pennés,  hygiénique, 
D  Reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Raina  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout,  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant. le  timbre  de  l’Etat. 
Gros:  2,  r.  de  Latran. Détail:  toutes  pharm. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  4e  l’Institut. 

C'est  le  tænifnge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  'mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  M-  f 
MARINE  ET  XES  HOPITAUX  DE  PARIS.  . 

Paris,  phi®  Tanret,  6i,‘  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


,  /  >1 * * * V'JÎ  ■  ^ Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULT^  DE  médecine 

I)  ES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  Ét“di“ts  “  est  de  “  *■  ,an- 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


At)  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  accidents  cérébraux  dans  le  diabète. 

ÉTAT  MENTAL  DES  DIABÉTIQUES. 


Les  accidents  cérébraux  du  diabète  constituent  l’un  des 
épisodes  les  plus  intéressants  et  les  plus  nouveaux  de  l’his¬ 
toire  de  cette  maladie,  intéressante  déjà  à  tant  de  titres. 
L’un  des  plus  nouveaux,  en  effet,  car  il  y  a  peu  de  temps 
que  les  accidents  dont  il  s’agit  ont  fixé  l’attention.  Je  n’en 
veux  pour  preuve  que  cette  phrase  extraite  du  traité  relati¬ 
vement  récent  de  M.  Durand-Fardel  :  «  J’ai  peine  à  croire 
que  de  semblables  éventualités  (l’affaiblissement  des  facul¬ 
tés  mentales,  l’altération  :de  la  mémoire,  les  troubles  intel¬ 
lectuels  de  diverses  natures);  doivent  prendre  place  dans 
l’histoire  du  diabète  (1)  ».  C’est  en  1869  que  M.  Durand- 
Fardel  émettait  de  pareils  doutes,  et,  depuis  cette  époque, 
la  question  que  je  me  propose  d’étudier  devant  vous  a  fait 
bien  des  progrès  ;  vous  allez  en  juger. 

Je  crois  avoir  été  l’un  des  premiéts  à  appèlèr  l’attention 
sur  les  troubles  intellectuels  chez  les  diabétiques  (2).  Marchai 
(de  Calvi),  à  la  vérité,  avait  déjà  naguère  entrevu  cés  troubles, 
mais  sans  y  attacher  une  suffisante  importance.  D’intéres¬ 
santes  études  poursuivies,  dans  ces  dernières  années,  sur 
les  différents  accidents  cérébraux  du  diabète,  particulière¬ 
ment  sur  le  coma  diabétique,  ont  fait  de  la  question  un  sujet 
tout  d’actualité.  Ainsi  en  a  jugé  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  en  proposant  tout  récemment  comme  sujet  de  thèse 
d’agrégation  l’étude  «  des  accidents  nerveux  dans  le  diabète 
sucré  ».  Et  vous  pourrez  lire  avec  fruit  le  travail  très  con¬ 
sciencieux  qu’a  rédigé  à  ce  propos  M.  F.  Dreyfous  (3).  ;  ,(n| 

Contrairement  à  ce  qu’on  avait  autrefois,  supposé,  les  dé¬ 


(1)  Durand-Fardel.  Traité  clinique  et  thérapeutique  dit  diabète, JÊjaris, 

(2)  Legrand  du  Saulle.  L’état  mental  de  certains  diabétiques.  Commu¬ 

nication  à  la  Société  médicale  du  VI0  arrondissement,  1872,'  et 
.  Gazette  des  hôpitaux,  1877,  n°  148. 

,  (3)r,F.  Dreyfous.  Pathogénie  et  accidents  nerveux' du  diabète  sUtHi.) 

Th.  agr.,  Paris,  1883.. 


sordres  intellectuels  ne  sont  point  rares  chez  les  diabéti¬ 
ques.  Vous  n’en  serez  pas  étonnés,  si  vous  voulez  bien  vous 
pénétrer  de  cette  vérité,  mise  en  relief  par  les  travaux  de 
ces  dernières  années,  que,  chez  ces  malades,  le  système 
nerveux  est  fréquemment  troublé  et  qu’il  peut  l’être  dans 
ses  diverses  fonctions  (1).  La  motilité,  en  effet,  la  sensibi¬ 
lité,  les  fonctions  vaso-motrices  et  trophiques  sont  souvent 
atteintes  comme  l’intelligence;  et,  avant  d’aborder  le  sujet 
qui  doit  plus  spécialement  nous  occuper,  permettez-moi  de 
vous  rappeler  brièvement  les  altérations  qu’on  observe  du 
côté  de  ces  fonctions  importantes. 

On  serait  en  droit  de  dire  que  la  motilité  est  presque 
toujours  troublée  chez  les  individus  atteints  de  diabète,  si 
l’on  comprend  parmi  les  troubles  moteurs  cette  perte  des 
forces,  cet  affaiblissement  musculaire  qui  constitue  l’un  des 
symptômes  habituels  de  la  maladie,  qui  rend  la  marche  in¬ 
certaine  et  difficile,  ou  tout  au  moins  provoque  rapidement 
la  fatigue.  Mais  à  côté  de  ce  symptôme  dont  la  notion  est 
devenue  pour  ainsi  dire  banale,  particulièrement  depuis  les 
travaux  de  Marchai  (de  Calvi)  et  de  M.  G.:  Sée,  il  eh  est 
d’autres,  plus  rares  à  la  vérité  et  plus  récemment  connus.  Il 
s’agit  de  véritables  paralysies  motrices  dont  la  topographie, 
le  degré,  la  durée,  sont  d’ailleurs  essentiellement  variables. 
Ces  paralysies  peuvent,  en  effet,  affecter  la  forme  hémiplé¬ 
gique  oaparaplégique;  plus  communément,  on  se  trouve  en  face 
de  monoplégies  qui  intéressent  le  membre  supérieur  ou  l’infé¬ 
rieur,  une  moitié  de  la  face,  quelquefois  un  groupe  muscu¬ 
laire  isolé  ou  même  un  seul  muscle.  Ogle,  Leber,  M.  Char¬ 
cot,  ont,  par  exemple,  constaté  des  parésies  limitées  à  un  ou 
plusieurs  des  muscles  de  l’œil  ;  Fritz  a  cité  un  cas  dans  le¬ 
quel  la  paralysie  intéressait  exclusivement  les  muscles  du 
pied;  chez  un  autre  malade  elle  affectait  seulement  l’exten¬ 
seur  de  l’index  droit  (Charcot).  Souvent  plusieurs  monoplé¬ 
gies  s’associent  sur  le  même  sujet:  chez  celui-ci  on  constate 
une  paralysie  du  membre  supérieur  et  une  paralysie  du 
releveur  de  la  paupière  (Charcot),  chez  un  autre  une  triple 
monoplégie  du  bras 'droit,  du  bras  gauche,  du  côté  droit  de 
la  face  (Ogle).  ■  ” 

Ces  paralysies  sont  rarement  complètes.  On  a  plutôt  affaire 
en  général  à  un  simple  affaiblissement  qu’à  une  perte  abso¬ 
lue  de  la  motilité;  elles  sont  souvent  passagères,  mais  sus¬ 
ceptibles  de  récidiver. 

Chez  certains  diabétiques,  les  troubles  moteurs-  se  pré¬ 
sentent  sous  une  autre  forme  que  la  forme  paralytique.  Il 


(1)  Voir':  Bernard  et  Féré'.  Des  troubles  nerveux  observés  chez  les 
diabétiques.  Rëlnié  critiqùè.  Archives  de  Npùrologie,  hôVemhrè  1882. 
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s’agit  alors  à’àpcës  de  ' convulsions''  générales  ou  partièUçs , 
rappelant  quelquefois  i’épifepsie  jacksonienne,  et  habituel¬ 
lement  suivies,  dans  ce  dernier  cas,  de  phénomènes  parési- . 
quei  dans  (le  membre  affecté;’  ou  bien,  comme  dans  une 
ojb'servatiop  dejMarchàl  (dlCalvit  là  démarché  est  troublée  , 
de  telle  manière  qu’eîle  ressemble  à  celle  aes  malades  at¬ 
teints  d’iataxie  locomotrice'  progressive. 

La  sensibilité  peut  être  lésée  de  bien  des  •façètak'dàns; 
diabète  :  elle  est  tantôt  exaltée  et  l’on  observe  alors  des 
■douleurs  bu  de  V  hyperesthésié,  tantôt  diminuée  ou  abolie,, 
et  l’on  constate  dans  ,ce:  eas  des  anesthésies  de  la  sensibilité 
générale  ou  spéciale.  . 

.  Les  douleurs  revèienl  elles-mêmes  divers  .caractères.  Elles 
peuvent  affecter  celui  de  d  o  u  1  e  u  rs.  fui  gu  r  an  tes ,  comme  dans 
le  tabes  (Raymond  et  Oulmont);  plus  communément ,  il  s’agit 
denévralgies  qui  sont  d’habitude  très  douloureuses,  persis¬ 
tantes  et  tenaces,  qui  résistent  à  toutes  les  médications 
autres  que  le  régime  antidiabétique.  Ces  névralgies  ont  les 
sièges  les  plus  variés  (trijumeau,  nerfs  intercostaux,  pneu¬ 
mogastriques);  assez  souvent,  comme  l’a  montré  M.  Worms, 
elles  occupent  symétriquement  de  chaque  côté  du  corps  les 
ndêmes  branches  nerveuses  :  c’est  ainsi  que  la  sciatique  dou¬ 
ble  est  l’une  des1  formes'  les  plus  typiques  de  la  névralgie 
diabétique. 

L’hyperesthésie  n'est  pas  très’  commune  dans  le  diabète. 
On  en  a  cependant  rapporté  un  certain  nombre  d’exemples. 
On  a  vu  cette  hyperesthésié  intéresser  tout  le  côté  droit  du 
corps  (Trousseau)  ;  plus  souvent  elle  se  limite  à  certaines 
régions  circonscrites  de  là  peau  (Lasègue).  Elle  se  traduit 
tantôt  par  des  démangeaisons,  une  impressionnabilité  ex¬ 
cessive  au  froid,  ou  par  de  l’hyperesthésie  douloureuse  au 
contact. 

Plus  fréquente  est  X anesthésie.  Dans  le  domaine  de  là  sen¬ 
sibilité  générale,  elle  intéresse  la  peau  d’un  membre,  Ou  se 
dispose  sous  forme  de  plaques,  à  la  surfacé  des  téguments. 

On  l’a  vu  .  plusieurs  fois  occuper  les  membres  inférieurs 
(Lecorché),  les  organes  génitaux.  Il  s’agit  tantôt  d’anes¬ 
thésie  tactile,  tantôt  d’analgésie.  Elle  constitue  souvent  un 
phénomène  initial  et  en  quelque  sorte  révélateur  du  dia¬ 
bète. 

Dans  le  domaine  de  la  sensibilité  spéciale,  je  vous  signa¬ 
lerai  l’amblyopie,  l’bémiopie  et  la  dyschromatopsie,  la  sur¬ 
dité,  qui  est  plus  râre,  l’anosmie  et  la  perte  du  sens  du 
goût  (Jordaô,  Leudet)  qui  sont  exceptionnelles. 

Tous  les  troubles  précédents  peuvent  se  réunir,  se  com¬ 
biner  de  différentes  manières.  Les  diverses  lésions  de  la 
sensibilité  s’associent  entre  elles  ou  avec  les  désordres  du 
mouvement  pour  constituer  les  tableaux  cliniques  les  plus 
étranges  en  apparence.  Cette  bizarrerie  dans  la  combinai¬ 
son  des  troubles  sensitifs  et  moteurs  n’est  pas  un  des  traits 
les  moins  caractéristiques  des  accidents  nerveux  dans  le 
diabète. 

Parmi  les  phénomènes  qui  relèvent  de  l’altération  des 
fonctions  vaso-motrices,  je  vous  indiquerai  divers  troubles 
de  la  circulation  cutanée  analogues  à  ceux  qu’on  rencontre 
chez  les  névropathes  ou  les  hystériques  :  c’est  ainsi  que  le 
grattage  de  la  peau  avec  le  tranchant  de  l’ongle  détermine 
souvent  une  raie  rouge  beaucoup  plus  marquée  que  chez  un 
individu  sain,  ou  même  une  sorte  d’urticaire.  Chez  quel¬ 
ques  malades  la  sécrétion  sudorale  est  diminuée,  ou  au  con¬ 
traire  exagérée,  soit  sur  toute  l’étendue,  soit  sur  certains 
points  du  corps  (Kultz,  Koch  et  Nitzelnadel).  Peut-être  cer¬ 
tains  faits  d’asphyxie  locale  des  extrémités  observés  chez  des 


5  diabétiques  (Raynàùdj'  Màgnmj  ‘Soivenï'-lis  ^aussi^être’  mis 
sur  le  compte  du  diabète. 

..Pour  clore  cette  longue  liste  d’accidents  nerveux,  j’ai 
enfiijf  à  :-yous  signaler  les;;  troubles  trophiques  divers  :  mal 
perforant,  atrop^.ies;(musiSulair|s  (Gha|cot)  %ii  opt  ..étfcrejL 
tées  dans  quelques  observations,  ei  surtout  les  gangrènes, 
très  communes,  vous  le  savez,  eh  qui  . relèvent. certainement 
âiilmoifis  en  partie  de  l’altération  des  fonctions  nerveuses. 

"Vous  le  voyez,  nombreux  sont  les  troubles  d’origine  ner¬ 
veuse  chez  les  diab'étiquesFâussiÿétonne-t-ôn  qu’on  ait  été 
si  longtemps  avant  de  saisir  la  relatif  nqjii.  relie .ee&itïoubles 
à  la  glycémie.  Quelque  vagues,  en  effet,  que  sôientles; no¬ 
tions  aujourd’hui  acquises  relativement  au  mécànisme  ins¬ 
trumental  au  moyen  duquel  le  diabète  engendre  de.  pareilles 
manifestations,  il  n’est  pas  douteux  que  ces  manifestations 
soienT  sous  la  dépendance  directe  de  cette  maladie.  Le 
système  nerveux  est  souvent  et  profondément  affecté  chez 
les  diabétiques  :  voilà,  si  je  ne  m’abuse,  une  proposition 
dont  la  vérité  est  aujourd’hui  démontrée  et  désormais  à 
l’abri  de  contestation. 

Aussi  comprendrez-vous  aisément  que  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  ne  restent  pas  intactes  au  cours  d’une  maladie  qui 
.apporte  une  pareille  perturbation  dans  les  fonctions  du  cer¬ 
veau  et  de  la  moelle.  Elles  sont  touchées,  en  effet,  au  même 
titre  que  la  motricité  et.  la  sensibilité  et  souvent  d’une  façon 
beaucoup  plus  profonde;  Tantôt,  vous  allez  le  voir,  il  s’agit  de 
troubles  accidentels,  passagers,  sans  portée  sérieuse,  tantôt 
d’une  altération  plus  durable  et  plus  grave  des  facultés  psy¬ 
chiques  et  affectives  ;  tantôt  enfin  d’une  suppression  brus¬ 
que,  foudroyante  quelquefois,  de  l’activité  cérébrale.  Et  la 
mort  est  la  conséquence  à  peu  près  obligée  d’une  aussi  fâ¬ 
cheuse  complication. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS 


Du  ralentissement  du  pouls  :  asystolie,  syncopes. 

Par  M.  E.  Sonrier,  médecin  principal  en  retraite. 

Les  affections  cardiaques  présentent  parfois  des  carac¬ 
tères  si  effrayants,  tels  que  palpitations,  lenteur  du  pouls, 
arythmie,  vertiges,  syncopes,  dyspnée,  qu’on  a  bien  raison 
d’en  être  effrayé.  En  effet,  un  cœur  qui  bat  mal,  un  cœur 
qui  ne  bat  plus,  qui  ne  met  plus  en  mouvement  la  machine 
vivante,  mais  c’est  la  vie  qui  s’arrête,  c’est  presque  la  mort 
qui  commence. 

D...,  cinquante-cinq  ans,  capitaine  en  retraite  dans  les  environs 
de  Mirecourt,  belle  constitution,  tempérament  mélangé,  embon¬ 
point  modéré,  vient  nous  consulter  le  17  août  1882  pour  vertiges 
et  ralentissement  du  pouls. 

Jusqu’alors  sa  vie  a  toujours  été  correcte,  aucun  excès  à  signaler 
qu’un  abus  immodéré  du  tabac  à  fumer,  habitude  qu’il  a  quitté  en 
1882. 

Il  raconte  qu’en  1858,  à  la  suite  de  fièvres  tierces  rebèllès  con¬ 
tractées  en  Corse,  il  eut  des  épistaxis  répétées  pendant  un'  mois, 
qui  nécessitèrent  le  tamponnement  des  fosses  nasales  et  qui  furent 
suivies  d’anémie  profonde  et  de  palpitations  qui  durèrent  pendant 
quinze  jours. 

Dix  ans  plus  tard,  douleurs  rhumatismales  localisées  aux  épaules. 
On  n’a  pas  constaté,  à  cette  époque,  s’il  existait  une  complication 
cardiaque. 

En  1875,  les  palpitations  reparaissent  à  la  mort  de  son  père, 
puis  son  état  s’améliore,  puis  les  palpitations  reviennent  encore 
eu  1880,  pendant  quinze  jours,  au  mois  de  mars. 
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En  1881  nouvelle  phase  du  mal,  lés  palpitations  quotidiennes 

reparaissent  bien  en  janvier,  mais  cette  fois  sont  immédiatement 

suivies  de  ralentissement  du  pouls  qui  ne  s’accentue  defimlive- 

“sotlJs^’à  CetÏ  époque  le  capitaine  avait  constaté  lui-même 
mie  son  pouls  battait  cinquante-cinq  ou  soixante  fois  par  minute, 
dis  sent  les  commémoratifs  de  cette  affection  qui  nous  semb  e 
assez  digne  d’intérêt  pour  figurer  à  côté  de  celle  qu  a  publiée  la 
Gazette  des  hôpitaux,  dans  son  n»  88  du  mois  d’août  dernier. 

A  notre  première  visite,  nous  constatons  une  matité  un  peu 
Blus  étendue  à  la  région  précordiale,  léger  bruit  de  souffle  au 

premier  temps  qui  se  prolonge  sur  le  deuxième  et  e  voi  e  :  k 

‘  ne  bat  que  trente-deux  à  trente-cinq  fois  par  minute  au 
Ss;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  étrange,  c’est  que  le  ralentisse¬ 
nt  augmente  encore  alors  que  la  marche  est  précipitée  :  plus 
malade  respire  vite  en  montant  une  côte,  plus  le  pouls  retarde , 
un  vrai  pouls  paradoxal,  qui  dévient  intermittent,  vertiges,  syn- 
cd'ies; durant  deux  à  quatre  secondes,  puis •fout'se’dwsipc  ^ nen, 
sur  le  faciès,  né  trahit  une  affection  aussi  grave. 

Pilules'  scanim pnée,  scille  et  digitale.  Vésicatoire  au uceur.  D.u- 

Légère  amélioration,  n’a  plus  autant  de  vertiges, moins 
d’intermittences,  mais  le  pouls  reste  lent.  Teinture  diode  sur  la 

les  intermittences  ont  disparu.  Pouls,  35 
lé  matin  et  50  le  soir,  un  peu  de  dyspnée,  marche  pénible,  léger 
œdème  des  extrémités  inférieures,  anémie,  débilité.  Préparations 
martiales,  teinture  de  digitale. 

Du  11  au  25  octobre.  Même  irrégularité  des  bruits  du  cœur.  Etat 
général  meilleur,  moins  de  dyspnée,  n’est  plus  forcé  de  s  arrêter 
en  montant  la  côte.  , 

7  novembre.  Trente-deux  pulsations  en  arrivant  à  mon  cabinet, 

'  lorsqu’il  en  avait  soixante  à  son  réveil.  On  supprime  la  digitale. 

novembre.  Trente-huit  pulsations,  bruit  net  dans  la  systole. 
Infusion  concentrée  de  café  (caféine). 

Rien  à  signaler  pendant  le  mois  de  décembre. 

12  janvier  1883.  Depuis  huit  mu- dix  jours,  les  vertiges  sont 
revenus.  Obnubilation  intellectuelle  :  syncopes  fréquentes  et  de 

courte  durée.  Je  l’envoie  dans  son  village. 

11  m’écrit  qu’il  se'porte  beaucoup  mieux  ;  il  revient  le  31  octobre 
dernier  avec  une  santé  bien  améliorée,  il  peut  faire  à  pied  10  à 
12  kilomètres  par  jour.  Les  vërtiges  et  syncopes  ont  disparu, 
depuis  le  mois  de  mars.  On  ne  trouve  plus  rien  d’anomal  au 
cœur  Pouls  à  41.  Au  mois  de  mars,  il  ne  battait  plus  que  vingt- 
huit  fois  par  minute  ;  c’est  alors,  qu’à  l’exemple  de  notre  confrère 
le  docteur  Sorbets  (des  Landes),  nous  avons  administré  la  teinture 
de  noix  vomique  mais  sans  succès  ;  les  intermittences  et  les  syn¬ 
copes  ont  reparu’,  et  le  pouls  a  oscillé  entre  35  et  40.  Aussi  notre 
capitaine  est-il  bien  décidé  à  ne  plus  rien  faire,  car  depuis  quil  a 
cessé  le  traitement,  les  battements  de  cœur  sont  devenus  réguliers, 
il  n’a  plus  de  palpitations,  l’oppression  a  disparu,  et  il  se  croirait 
guéri  s’il  né  constatait  encore  une  graUde  lenteur  du  pouls. 


Dans  celdo  observation  si  intéressante,  au  point  de  vue  de 
la  pathogénie,  tout:  est  obscur  et  énigmatique;  l’expression 
symptomatique,  si  mobile  et  si  fugace,  semble  être  en  con¬ 
tradiction  évidente  avec  les  données  de  la  physiologie  la 
plus  rationnelle,;  comment  expliquer,  en  effet,  cette  lenteur 
du  poulS  lorsque,  par  une  marche  accélérée,  1  irrigation 
cérébrale  saiiguine  devenue  plus  abondante,  et  l’excitation 
plus  active  des  centres  psychologiques,  devraient  au  con¬ 
traire  augmenter  le  nombre  des  pulsations.  Et  ces  syncopes 
qui  sont  ordinairement  produites  par  ischémie,  comment 
les  expliquer  alors  qu’en  vertu  du  syndrome  cérébro-car¬ 
diaque,  l’afflux  sanguin  plus  rapide  devrait  au  contraire  les 
empêcher  ?  Invoquera-t-on  les  effets  d’inhibition  moratoire 
exercés  sur  le  cœur  par  le  nerf  pneumogastrique  altéré  à 
son'  briginë  bulbaire  ?  ôü  les  influences  accélératrices, 


paralysies  du  grand  sympathique?  ou  bien,  enfin,  dans  un 
autre  ordre  de  recherches,  avons-nous  affaire  à  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  myocarde  ?  à  une  insuffisance  aof- 
tique  ?...  Autant  de  questions  que,  dans  l’état  actuel  de  notre 
ignorance, nous  regrettons  de  ne  pouvoirrésoudrepour  saisir 
quelque  indication  thérapeutique.  Souvent  le  remède  qui  in¬ 
terroge  est  le  réactif  qui  décèle  la  cause  du  mal  qujij,  gqéçit. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  dlpff  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beüt. 

m.  MÉGNIN  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  d’un  vétérinaire  de 
province,  une  note  sur  un  produit  de  l’accouplement  ffunq  truie, 
avec  un  sanglier. 

Métallothérapie.  —  M.  BURQ  fait  hommage  à  la  Société  d’un 
rapport  fait  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  par 
M.  le  docteur  Victpr  Desguin,  au.qpmd’uge  commission  composée 
de  MM.  Mafoiii  et  Desguin,  rapporteur,  chargée  d’examiner  l’ou¬ 
vrage  de  M.Burq  sur  les  origines  de  la  métallothérapie.  Ce  rapport, 
qui  a  pour  titre  :  le  Hurquisme,  mêtalloscopie  et  rnétallothérapie,  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  qui  oiif  été  adoptées  : 

I  »  remercier  l’auteur  pour  l’pnyoi  de  son  ouvrage  ;  2»  recomman¬ 
der  tout  spécialement  le  nom  de  M.  le  docteur  Burq  à  la  Commis¬ 
sion  qui  serà  chargée  ultérieurement  des  présentations  des  candi¬ 
dats  au  titre  de  correspondant  étranger. 

Le  placenta  des  oiseaux.  —  M.  MATHIAS  duval  fait  une 
'  communication  sous  ce  titre  :  Étude  sur  le  placenta  des  oiseaux, 
sans  se  dissimuler  ce  que  ce  titre  pourra  paraître  avoir  d’étrange. 

II  rappelle  que,  dans  l’une  des  séances  du  mois  de  mai  dernier,  il 
a  communiqué  à  la  Société  les  résultats  de  recherches  qu’il  avait 
faites  sur  des  œufs  de  petits  oiseaux  (la  fauvette  en  particulier) 
pour  étudier,  grâce  à  leur  transparence,  les  oscillations  rythmi¬ 
ques  que  l’amnios  imprime  au  corps  de  l’embryon,  recherches  qui 
lui  ont  permis  de  constater,  entre  autres  résultats,  que  ces  con¬ 
tractions  dues  à  des  fibres  musculaires  lisses  formant  :1a  couche 
fibreuse  de  l’amnios,  sont  bien  un  fait  physiologique,  représentant 
une  fonction  de  l’amnios.  Il  fut  frappé,  en  outre,  à  cette  époque 
de  ce  fait  que  l’albumine,  lé  blanc  dé  l’œuf,  n’est  que  peu  à  peu 
résorbée,  et  qu’à  une  période  assez  avancée  de  l’incubation,  il  en 
reste  encore  une  masse  notable  accumulée  à  la  partie  inférieure 
de  l’œuf,  vers  le  pôle  non  embryonnaire  de  la  vésicule  ombilicale, 
entre  cette  vésicule  et  l’allantoïde.  En  poursuivant  ces  études  sur; 
l’histoire  de  l’allantoïde  à  ses  diverses  évolutions,  M.  Mathias  Du¬ 
val  est  arrivé  à  constater  dans  lés  petits  œufs  l’existence  dune 
sorte  d’appendice  qui  lui.  a  paru  réprés'enter  une  sorte  de  placen- 
tôïdè  ou  même  de  véritable  placenta  dont  la  fonction  consisterait 
à  absorber  par  l’une  dé  sès  faces  l’albumine  deppsép  sur  les  Villo¬ 
sités  de  l’extrémité  de  l’œ.uf,  par  l’autre  à  respirer.  Il  y  aurait 
effectivement  dans  ce  pldcentoïde  une  surface  respiratoire  et  une 
surface  digestive  ou  d'absorption.;  tel  organe  marquerait  la  transi¬ 
tion  entre  l’embryologie  des  oiseaux  et  celle  des  mammifères. 

Trichine.  —  M.  pouchet  fait  une  communication  sur  leA 

viandes  américaines  trichinées.  Ib  a  récômmencé  les  expériences 
déjà  faites.  Vers  le  milieu  dé  janvier  dernier,  quatre  rats  ont  été: 
enfermés  dans  des  cages  de  fer-blànc  et  nourris  avec  du  pain  et, 
des  fragments  de  viande  dans  lesquels  l’examen  microscopique 
avait  fait  constater  l’existence,  de  trichines.  Deux  autres  rats  ont 

été  nourris  exclusivement  ayec  cette  viande  seulè.  On  a  constaté 

au  début  chez  ces  animaux  un  peu  de  diarrhée,  seul  phénomène 
morbide  obsérvé  et  qui  a  même  cessé  assez  promptement.  Il  y  a 
aujourd’hui  près  d’un  mois  que  ces  expériences  ont  été  commen¬ 
cées  et  ces  animaux'  paraissent  :en  ce  moment  en  très  bonne 

M.  LABORDE  rappelle  à  cette  occasion  les  expêrienôés  de 
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même  genre  qu’il  a  faites  avec  M.  Mathias  Duval.  Ils  ont  constaté 
que  les  trichines  étaient  parfois  très  inégalement  réparties,  abon¬ 
dantes  en  certains  points,  rares  ou  absentes  dans  d’autres.  Peut-être 
pourrait-on  trouver  là  l’explication  des  différences  constatées  dans 
les  diverses  expériences  qui  ont  été  faites.  J’ai  trouvé  des  trichines 
sur  des  cadavres  de  sujets  qui  n’en  avaient  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  pendant  la  vie.  Elles  peuvent  donc  passer  inaperçues. 

M.  BERT.  On  semble  oublier  que  la  trichine  n’est  pas  un  virus. 
Quand  il  s’agit  de  virus,  comme  le  charbon  par  exemple,  la  quan¬ 
tité  importe  peu.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  trichine  :  suivant 
qu’elle  est  en  grande  ou  en  petite  quantité,  il  y  a  de  très  grandes 
différences  dans  les  résultats. 

M.  POUCHET.  Cette  question  m’a  préoccupé.  D’après  M.  Colin, 
il  faut  de  très  grandes  quantités  de  trichines  pour  que  la  conta¬ 
gion  se  produise.  Je  suis  de  son  avis;  aussi  ai-je  prolongé  long¬ 
temps  mes  expériences  faisant  prendre  de  la  viande  trichinée  à 
mes  rats  tous  les  jours. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  8  février  1884.  — Présidence  de  M.  Bucquoy. 

COMMUNICATIONS 

Cancer  pharyngo-laryngien.  —  M.  GOUGUENHEIM  présente 
des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  sujet  mort  d’un  cancer 
pharyngo-laryngien.  Les  symptômes  présentés  par  le  malade  ont 
été  les  suivants  :  obstruction  de  l’orifice  du  larynx  par  la  tumeur; 
quelques  accès  insignifiants  de  dyspnée,  surtout  à  l’examen  laryn- 
goscopique  ;  dysphagie  très  pénible,  adénopathie  cervicale  énorme  ; 
mort  dans  un  accès  violent  de  dyspnée  laryngienne. 

L’autopsie  a  permis  de  constater  l’existence  d’une  tumeur  épi- 
théliomateuse  du  pharynx  propagée  au  larynx  et  ayant  envahi  les 
replis  aryténo-épiglottiques  dans  une  partie  de  leur  étendue  ; 
pas  d’œdème  de  ces  replis.  Le  nerf  récurrent  droit  était  atrophié 
et  comprimé  par  une  tumeur  ganglionnaire  située  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  trachée.  Il  y  avait  une  adénopathie  cervicale  considé¬ 
rable. 

A  l’examen  histologique  du  tissu  pathologique  qui  était  d’une 
dureté  pierreuse,  on  a  constaté  l’existence  de  globes  épidermi¬ 
ques. 

Tuberculose  urinaire.  —  m.  féréol  communique  l’observa¬ 
tion  et  les  pièces  d’un  malade  qui  a  succombé  à  une  tuberculose 
urinaire  probablement  primitive.  Il  s’agit  d’un  homme  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  d’une  assez  bonne  constitution,  mais  ayant  subi 
des  privations  et  des  fatigues,  atteint  depuis  quatre  ans  d’une 
bronchite,  n’ayant  jamais  eu  d’hémoptysies,  qui,  il  y  a  environ  un 
an,  fut  pris  subitement  et  sans  cause  appréciable  d’une  cystite 
extrêmement  douloureuse  qui  devint  très  rapidement  purulente  et 
que  les  instillations  de  nitrate  d’argent  ne  firent  qu’exaspérer.  Cet 
homme  succomba  manifestement  à  cette  cystite.  A  Tautopsie,  on 
trouva  en  effet  une  cystite  avec  des  abcès  tuberculeux  du  côté  des 
uretères,  aboutissant  à  une  néphrite  tuberculeuse  avec  cavernes; 
il  y  avait  des  tubercules  dans  les  deux  reins.  La  prostate  était  éga¬ 
lement  envahie.  Il  y  avait  très  peu  de  chose  dans  les  poumons. 
En  présence  de  ce  fait,  on  est  autorisé  à  se  demander  s’il  ne  s’agit 
pas  là  d’une  tuberculose  ayant  débuté  par  les  organes  urinaires, 
d’une  tuberculose  urinaire  primitive. 

Tuberculose  péritonéo-pleurale  subaiguë.  —  M.  fernet 

lit  un  travail  sur  ce  sujet.  La  péritonite  tuberculeuse  est  décrite 
dans  les  livres  classiques  sous  deux  formes  distinctes,  l’une  chro¬ 
nique  et  l’autre  aiguë.  M.  Fernet  en  distingue  une  troisième,  qui 
diffère  des  deux  formes  classiques  et  qu’il  appelle  la  tuberculose 
péritonéo-pleurale  subaiguë.  Il  appuie  ce  travail  sur  quatre  obser¬ 
vations. 


Trois  de  ces  observations  concernent  des  sujets  jeunes  encore 
ayant  présenté  des  phénomènes  de  péritonite  subaiguë  dans  le 
cours  dé  laquelle  apparut  une  pleurésie  simple  ou  double,  puis 
tous  les  symptômes  habituels  de  la  tuberculose.  La  quatrième 
observation  a  trait  à  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  qui  eut 
d’abord  une  pleurésie  dont  elle  guérit,  puis,  six  mois  après,  une 
péritonite  tuberculeuse  dont  elle  put  également  se  relever.  Mais 
elle  a,  depuis,  conservé  dans  le  ventre  des  indurations  tubercu¬ 
leuses  superficielles  et  profondes  parfaitement  appréciables. 

La  règle  est  que  c’est  la  pleurésie  qui  est  consécutive  à  la  péri¬ 
tonite  ;  cependant,  dans  quelques  cas,  c’est  celle-ci  qui  apparaît 
primitivement.  Avec  la  conception  actuelle  de  la  tuberculose,  on 
peut  admettre  qu’il  se  fait  une  propagation  de  proche  en  proche 
de  l’agent  infectieux  par  migration  à  travers  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques.  Il  en  serait  de  même  à  ce  point  de  vue  pour  le  tuber¬ 
culose  que  pour  le  cancer. 

La  maladie  débute  lentement,  sourdement,  par  les  symptômes 
généraux  qu’on  observe  habituellement  au  début  de  toutes  les 
affections  tuberculeuses.  Le  pronostic  de  cette  affection,  d’après 
les  faits  observés  par  M.  Fernet,  serait  assez  généralement  favo¬ 
rable  et  la  terminaison  souvent  heureuse.  Toutefois  multiples  sont 
les  chances  de  mort  :  perforation  intestinale,  phtisie  pulmonaire 
granuleuse  ou  méningite  tuberculeuse. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  de  révulsifs  locaux,  tels  que 
la  teinture  d’iode,  les  vésicatoires,  les  pointes  de  feu  ;  en  cas 
d’épanchements  abondants,  la  ponction  abdominale  ou  la  thora- 
centèse.  Puis  il  convient  de  mettre  l’organisme  dans  les  meilleures 
conditions  de  résistance,  à  l’aide  des  toniques,  des  amers,  de  l’ar¬ 
senic,  de  la  suralimentation,  de  la  poudre  de  viande,  du  lait  et 
des  œufs. 

Réflexe  cubital  dans  la  dyspepsie  gastro-intestinale.— 
M.  treille  fait  une  communication  sur  l’apparition  très  fré¬ 
quente  d’un  réflexe  douloureux  cubital  dans  certains  cas  de  dys¬ 
pepsie  gastro-intestinale  ou  de  diarrhée. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour. 

avant-propos 

Et  meminisse  juvai. 

C’est  chose  assez  délicate  que  d’inscrire  soi-même  dans  le  carnet 
intime  de  ses  pensées  le  tableau  sommaire  des  divers  actes  de  sa 
longue  vie,  de  ses  pérégrinations,  de  ses  relations  scientifiques  et 
autres,  des  évènements  dont  on  a  été  témoin,  des  incidents  d’un 
passé  très  actif,  en  un  mot  de  faire  son  histoire,  sa  biographie. 

En  traçant  ces  lignes  très  souvent  personnelles,  je  n’ai  aucune 
arrière-pensée  de  publicité  ni  avant  ni  après  tombe. 

Ce  seront  de  simples  documents  privés  destinés  tout  au  plus  aux 
archives  de  la  famille. 

En  cherchant  à  dérouler  les  phases  d’une  vie  constamment 
occupée  pendant  les  deux  grands  tiers  d’un  siècle,  j’éprouve  à  les 
écrire  une  complaisance  et  une  satisfaction  qui  justifient  mon  épi¬ 
graphe  en  même  temps  qu’elles  deviennent  mon  excuse  et  mon 
dédommagement. 

Tout  ce  qu’à  l’âge  avancé  où  je  suis  j’écris  sur  ces  feuilles  n’est 
point  le  résultat  d’un  simple  appel  à  ma  mémoire.  Depuis  soi¬ 
xante  ans,  j’ai  contracté  l’habitude  de  consigner  dans  des  livrets 
particuliers  et  parfois  dans  des  volumes  compacts  les  évènements 
de  ma  vie  au  moment  même  où  ils  se  passaient  ;  c’est  là  une  chro¬ 
nologie  authentique  et  vivante,  une  prévision  contre  l’infidélité 
des  souvenirs,  une  consécration  de  l’adage  :  Verba  volant,  scripta 
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marient..  Enfin,  j’ai  obéi  à  un  esprit  d’ordre  et  de  classification 
inspiré  et  entretenu  par  mes  études  d’histoire  naturelle.  Il  est  des 
faits  historiques  propres  à  ina  cité  natale  sur  la  notoriété  desquels 
î’ai  dû  recourir  et  au  témoignage  des  vieillards  intelligents  et  mé- 
moratifs  et  à  des  documents  traditionnels  offrant  une  garantie. 

J’ai  fait  imprimer  dans  divers  recueils  de  fort  nombreux  travaux 
de  science,  plus  de  deux  cents.  On  trouvera  ailleurs  l’indication 
de  mes  œuvres  dans  l’ordre  de  leur  publication. 

Je  me  sens  disposé  à  en  augmenter  le  nombre  puisque  je  ne 
ressens  point  encore  les  glaces  de  mes  quatre-vingts  hivers  et  que 
je  conserve  pour  les  recherches  et  pour  l’étude  une  ardeur  que  je 
ne  sens  pas  décliner. 

J’apprécie  toute  la  valeur  de  ce  privilège  et  j’en  remercie  Dieu. 

J’aime  avec  une  sorte  de  sensualité  à  me  retremper,  à  revivre 
dans  les  étages  chronologiques  de  mes  souvenirs  :  c’est  là  une  phi¬ 
losophie  égoïste,  si  l’on  veut,  que  la  vieille  raison  comprend  et  où 
elle  trouve  son  excuse. 

souvenirs  d’enfance  (1789-95). 

Je  suis  né  le  lf  avril  1780.  J’avais  donc  neuf  ans  lorsque  débuta 
la  Révolution  de  89  qui  agita  progressivement  toutes  les  condi¬ 
tions  tous  les  âges  de  la  société.  Ce  développement  de  l’opinion 
politique  ne  préoccupait  pas  seulement  les  hommes  mûrs  et  leurs 
femmes  ;  l’esprit  de  parti  électrisa  même  les  enfants  si  naturelle¬ 
ment  imitateurs,  curieux  et  impressionnables.  J’étais,  sous  ce  rap¬ 
port,  le  plus  avancé  des  gamins  de  la  ville,  et,  pour  le  dire  en 
deux  mots,  un  polisson  fieffé. 

Mes  classes  de  latinité  souffrirent  beaucoup  de  cette  fièvre  poli¬ 
tique.  Les  Bénédictins,  chez  lesquels  j’avais  commencé  mes 
études  (avec  dom  Marquès),  quittèrent  bientôt  leur  riche  couvent. 
Les  religieux  des  troisautresmonastères,  Jacobins,  Capucins  et  Ursu- 
lines,  furent  aussi  forcés  d’abandonner  leurs  résidences.  Je  n’étudiais 
guère  plus  qu’à  bâton  rompu.  Toutes  les  institutions  se  détraquè¬ 
rent  de  proche  en  proche.  Les  évènements  du  jour,  les  gazettes  de 
toutes  nuances,  les  publications  à  son  de  trompe,  les  fêtés  publi¬ 
ques,  les  gardes  nationales,  les  folies  de  toute  espèce,  un  délire 
de  plus  en  plus  effréné,'  une  véritable  contagion  progressive  ga¬ 
gnèrent  tous  les  rangs,  entraînèrent  à  l’envi  grands  et  petits 
nobles  et  roturiers,  artisans  et  bourgeois. 

Au  milieu  de  cet  immense  désordre,  quoique  les  prêtres  non 
assermentés  fussent  non  seulement  persécutés,  mais  traqués  de 
toutes  parts  comme  des  bêtes  fauves,  mes  frères  et  moi  nous 
fîmes  clandestinement  notre  première  communion  avec  un  prêtre 
caché  chez  des  paysans  de  la  campagne  :  nous  nous  y  rendions 
pendant  la  nuit. 

Les  enfants  de  Saint-Sever  n’échappèrent  point  à  l'entraînement 
politique.  Ils  formèrent  deux  camps  opposés;  j’étais  dans  le  mien 
un  des  plus  turbulents,  des  plus  hardis,  des  plus  habiles  à  manier 
le  poing,  le  bâton,  les  cailloux.  Nous,  B...,  C...  et  nos  adhérents 
du  peuple, nous  luttions  avec  énergie  contre  les  démocrates;  nous 
avions  organisé  un  corps  de  garde  dans  une  grande  salle  du  rez- 
de-chaussée  de  la  maison  B...  qui  donnait  dans  la  rue  :  nous  eûmes 
diverses  rencontres,  des  engagements  sérieux,  des  espèces  d’actions 
d’éclat,  des  plaies  et  des  bosses. 

De  92  à  93,  nous  étions  en  pleine  Terreur.  Les  évènements  de 
cette  époque  néfaste  sont  restés  d’autant  plus  profondément  gra¬ 
vés  dans  mes  souvenirs,  que  la  tradition  s’en  est  souvent  renouvelée 
par  les  personnes  qui  pouvaient  dire  :  Quæque  ipsa  miserrima  vidi. 
Aussi  m’est-il  facile  de  dérouler  ceux  de  ces  évènements  qui  se 
sont  passés  dans  l’enceinte  ou  dans  le  rayon  de  notre  cité. 

Les  habitants  de  Saint-Sever  se  sont  fait  remarquer  dans  tous 
les  paroxysmes  politiques  par  une  excessive  exaltation  :  cela  sem¬ 
ble  tenir  au  terroir. 

Je  vais  donc  exposer  pour  ainsi  dire  eft  courant,  et  avec  un  peu 
du  désordre  qui  caractérisait  l’époque,  ce  que  j’ai  vu,  de  mes 
propres  yeux  vu.  Je  suis  parfois  à  me  demander  si  c’est  un 
songe  que  d’avoir  été  témoin  de  faits  si  insolites,  si  difficiles  à 
croire. 


En  93,  la  guillotine  fut  dressée  à  Saint-Sever,  sur  la  place  du 
Tour  du  Sol,  et,  en  peu  de  jours,  vingt-deux  personnes  y  furent 
exécutées.  Les  représentants  du  peuple  Pinet,  Cavaignac  et  Darti- 
goy te  étaient  en  ce  malheureux  temps  les  proconsuls  de  fa  Répu¬ 
blique. 

J’ai  vu  les  repas  républicains  ;  chaque  famille  était  obligée  de 
dîner  en  plein  air,  devant  la  porte  de  sa  maison.  On  était  tenu  de 
ne  point  faire  bonne  chère  pour  ne  pas  insulter  à  la  misère  pu¬ 
blique.  Ces  repas  n’eurent  lieu  qu’une  seule  fois. 

Les  grands  repas  dits  repas  civiques  eurent  lieu  à  diverses 
reprises  sur  la  promenade  publique  de  Morlanne,  lorsque  la  nou¬ 
velle  de  quelque  grande  victoire  ou  d’un  évènement  de  la  capitale 
retentissait  dans  nos  murs;  chaque  citoyen  apportait  son  modeste 
dîner,  et  le  déposait  sur  de  longues  tables  grossières  dressées  à 
cet  effet.  J’ai  assisté  comme  gamin  à  trois  ou  quatre  de  ces  repas 
civiques.  Les  braillards  populaciers  se  faisaient  les  maîtres  des 
banquets. 

Les  Dimanches  furent  destitués  et  remplacés  par  les  décadis; 
on  substitua  à  la  semaine  le  nom  de  décade,  aux  jours  de  la  se¬ 
maine  ceux  de  primidi,  duodi,  tridi,  etc.,  et  aux  mois  les  noms 
germinal,  prairial,  floréal,  messidor,  thermidor,  fructidor,  vendé¬ 
miaire,  brumaire,  frimaire,  nivôse,  pluviôse,  ventôse,  puis  cinq  jours 
complémentaires  appelés  les  sans-culottides.  Ces  mois  républicains 
qui  durèrent  plusieurs  années,  même  après  le  règne  de  la  Ter¬ 
reur,  avaient  une  signification  qui  s’adaptait  assez  aux  conditions 
météorologiques  de  nos  contrées;  ce  fut  dix  ans  plus  tard,  à 
l’avènement  de  l’Empire,  que  le  calendrier  grégorien  fut  restitué 
à  la  place  du  calendrier  républicain. 

Tous  ;  les  citoyens  assistaient  à  la  célébration  solennelle  des 
décadis,  les  uns  par  peur,  les  autres  par  curiosité,  fort  peu  par 
conviction. 

Un  prêtre  jureur  officiait.  L’église  paroissiale  s’appelait  alors' le 
Temple  à  l’Être  suprême.  J’ai  vu  en  93  sur,  le  fronton  de  la  grande 
porte  cette  inscription  :  «  Le  peuple  français  croit  à  l’Être  suprême 
et  à  l’immortalité  de  l’âme  »,;  idée  ;  tombée  politiquement  de  la 
bouche  du  fameux  conventionnel  Robespierre.  ul 

Malgré  cela,  on  institua  des  Déesses  de  la  Liberté;  on  les  prome¬ 
nait  dans  la  ville  sur  le  pavois  triomphal,  coiffées  du  bonnet  phry¬ 
gien,  précédées  de  la  musique,  entourées  de  la  foule  de  tous  les 
sexes,  de  tous  les  âges,  des  enfants  surtout,  dans  le  nombre  des¬ 
quels  je  comptais  toujours.  Après  cette  procession  républicaine, 
qui,  partant  du  Tour  du  Sol,  suivait  la  rue  Neuve  et  faisait  une 
halte  sur  la  place  de  la  Liberté  en  face  de  l’arbre  de  ce  nom,  la 
déesse  rentrait  dans  le  temple  et  y  était  exposée  aux  regards  avi¬ 
des  de  ses  rares  croyants  simulant  une  sorte  d’adoration.  Alors  un 
chœur  de  bruyantes  voix  entonnait  l’hymne  de  la  Marseillaise  et 
on  fléchissait  le  genou  au  verset  Amour  sacré  de  la  patrie. 

Les  déesses  de  la  Liberté  étaient  choisies  parmi  les  jeunes  de¬ 
moiselles  jolies  ou  robustes  de  tous  les  rangs.  Elles  n’auraient 
point  osé  décliner  cet'  insigne  honneur  sans  encourir  le  blâme 
sévère  des  municipaux  républicains  et  sans  s’exposer  à  toutes  les 
avanies  de  la  part  du  peuple  souverain.  Je  pourrais  citer  les  noms 
des  citoyennes  de  Saint-Sever  qui  ont  figuré  dans  les  solennités 
du  décadi.  Tout  cela  est  de. la  véritable  histoire,  ce  sont  des  faits 
authentiques,  j’ai  vu,  j’ai  entendu,  j’ai  participé.  : 

On  substitua  aux  saints  de  l’almanach  les  noms  des  apôtres  de 
la  liberté  ou  ceux  du  calendrier  républicain  ;  je  connais  encore  à 
Saint-Sever  deux  femmes  nées  à  cette  époque  néfaste  dont  l’une 
s’appelle  Thermidore,  l’autre  Messidore  ;  celle-ci  eut  pour  parrain 
le  représentant  Cavaignac,  qui  était  alors  dans  nos  murs. 

Le  nom  de  Montadour  fut  substitué  à  celui  de  Saint-Sever,  at- 
tenduquetousles  saints  étaient  supprimés  ;  citoyen  et  citoyenne  rem¬ 
placèrent  monsieur  et  madame,'  le  tu  devint  à  la  mode  et  de  rigueur 
sans  considération  d’âge  ni  de  sexe.  Les  fêtes  à  la  Jeunesse,  à  la 
Vieillesse,  à  la  Raison,  à  l’Agriculture  sont  célébrées  le  décadi  au 
temple  de  l’Être  suprême  ;  les  chants  patriotiques,  hurlés  de  jour 
et  de  nuit  dans  tous  les  quartiers;  les  farandoles  à  toutes  les  vic¬ 
toires,  à  tous  les  évènements  qu’enfantait  la  République.  A  la 
réception  d’une  nouvelle  politique  de  Paris  ou  d’un  bulletin  de 
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l’armée,'  on  sonnait  le  tocsin, -la  foule  se  rendait  à  la  maison  com¬ 
mune  pour  en  entendre  la  lecture  ;  on  sortait  de  là  dans  une  exal¬ 
tation  et  avec  des  vociférations  qui;  retentissaient  partout. 

Le  chapeau  avait  cédé  la  place  au  bonnet  rouge ■  dont  la  forme 
fut  variable.  La  cocarde  tricolore  k tait  de  rigueur  pour  les  hommes, 
les  femmes,  les  enfants,  sous  peine  •  d’être  suspect.  Les  girouettes 
étaient  renversées,  les  fleurs  de  lys  arrachées  comme  signe  de  féo¬ 
dalité  :  nécessité,  devoir  pour  tout  citoyen  d’assister  quotidienne¬ 
ment  le  soir  au  Club  de  la  Société  populaire  qui1  se  tenait  à  l’ancien 
réfectoire  des  moines,  aujourd’hui  la  salle  de  théâtre.  Il  y  avait 
toujours  concours  prodigieux  du  peuple;  la  séance  s’ouvrait  par 
la  Marseillaise  ët  souvent  par  la  lecture  bien  accentuée  du  journal 
le  Père  Duchêne  débutant  par  des  f...'  et  des  b...  Un  honorable 
citoyen,  qui  n’était  rien  moins  que  républicain,  mais  qui  tenait  à 
le  paraître, 'était  chargé  de- lire  cet-  évangile  du  jour;  les  orateurs 
plébéiens  avaient  toujours  des  dénonciations  à  faire,  des  conspira¬ 
tions  à  révéler  ;  en  descendant  de  la  tribune  aux  harangues,  ils 
venaient  recevoir  l’accolade  fraternelle  eux  incessantes  acclama¬ 
tions  des  frères  et  amis.  Les  Cris  redoublés  dé  ■«  Vive-la  république)' 
vive  la  Montagne!  vivent  les  Sans-Culbttes!  à  bas  les  aristocrates  !» 
se  répétaient  au  dedans  et  au  dehors.  On  réservait  pour  la  clôture 
de  la  séance  le  verset  :  Amour  sacré  de  la  pairie. 

Des  séances  spéciales  étaient  consacrées  à  l’examen  du  Tableau 
de  la  vie  politique  deb  citoyens  pour  justifier  de  leur  patriotisme. 
On  ne  saurait  Se  faire  une’ idée1  dés  àbs’urditës  empilées  qui1  se 
débitaient  dans  ces  contrôles  :  heureusement,  là  discussion  finis¬ 
sait  souvent  par  une  facétie. 

II  fut  un  temps  où  les  dons  patriotiques  pour  la  prétendue  des¬ 
cente  en  Angleterre  se  faisaient  en  pleine  séance  du  club;  l’argent 
et  les  bijoux  étaient  déposés,  mais  disparaissaient  dans  les  mains 
des  représentants  du  peuple  souverain. 

La  taxe  du  pain  et  de  la  méture  (pain  dë  maïs)  à  4  onces  par 
personne  eut  lieu  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Les  assignats  ou  papier-monnaie  demeurèrent  en  circulation 
active  pendant  deux  ans  environ;  les  écüs  et  les  louis  d’or  étaient 
proscrits.  La  vente  des  biens  nationaux  (émigrés  et  clergé)  coïn¬ 
cida  avec  l’époque  de  la  dépréciation  des  assignats  dans  je.  com¬ 
merce  tandis  que  le  gouvernement  en  maintenait  la  valeur  légale; 
on  achetait  alors  pour  cent  francs  en  argent  deux  et  trois  mille 
francs  en  assignats;  aussi  fit-on  de  bonnes  affaires  dans  toutes  les 
classes  de. la  société.  Je  me  rappelle  fort  bien  qu’un  citoyen  put 
vendre  une  paire  de  bœufs  pour  vingt  mille  francs  en  assignats  et 
acheter  une,  grande  métairie  d’émigré  qui,  récemment,  a  été  payée 
quarante-cinq  mille  francs. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

45.  M.  Fournier  (Henri-Charles).  Étude  sur  les  perforations  de  la  cloi¬ 
son  interventriculaire  dans  l’endocardite  ulcéreuse. 7^»  46.  M.  Chan- 
temesse.  Étude  sur  la  méningite  tuberculeuse.  —  47.  M.  Schmitt. 
De  la  phlébite  rhumatismale.  —  48.  M.  de  Gennes,  Étude  clinique 
expérimentale  sur  l’acétonémie.  —  49.  M.  Gouttiêre-Cachera;  Des 
pleurésies  cloisonnées.  —  50.  M.  Thuvien.  Contribution  à  l’étude 
clinique  des  adhérences  pleurales.  —  51.  M.  De  Brun.  Contribution 
à  l’étude  de  la  phlegmatia  albadolens. — (52.  M.  Petitot.  Del’inter- 
vention  chirurgicale  dans  les  cas  de  tuberculoses  externes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  février  1884,  M.  le  docteur  Vidal, 
médecin  en  chef  de  l’hospice  d’Hyères,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

-A  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mortjjde  M.  le  docteur 
Legendre.  Ce  jeune  confrère,  —  il  n’avait  que  vingt-sept  ans,  — 


ancien  externe,  •  lauréat  des  hôpitaux,  avait  passé  en  décembre 
dernier  une  thèse  remarquable  sur  les  anévrysmes  spontanés  de 
l’aorte  descendante;  ; 

Une  fièvre- typhoïde  l’a  enlevé  en- douze  jours  à  son  malheureux 
père  qui  l’avait  vu,  ibÿ  a  trois  semaines,  s’installer  près  de  lui  à 
Bléneau. 

—  Faculté  de  médecine,  de  Paris.  —  Par  décision  spéciale  de  la 
commission  .scolaire,  les  consignations  pour  les  examens,  dont  la 
désignation  suit,  seront  reçues  jusqu’aux  dates  ci-après  désignées  : 

1°  Ancien  régime,  d’études  :  a.  pour  le  premier  examen  de  dqcrj 
torat  jusqu’au  mardi  8  avril  1884  inclusivement;  b.  pour  le  deuxième'' 
examen  de  doctorat  jusqu’au  mardi  22  avril  1 884  inclusivement  .. 

2°  Nouveau  régime  d(études  :  a.  pour,  le,  deuxième  examen  de 
doctorat,  première  partie,  jusqu’au  mardi  8  avril  1884  inclusive¬ 
ment;  b.  pour  le  troisième  examen  de.  doctorat,  première  partie, 
jusqu’au  mardi  22  avril  inclusivement. 

3°  Pour  le  troisième  examen  de  doctorat,  a.  ancien  régime  et  b. 
nouveau  régime,  deuxième  partie,  jusqu’au  mardi  27  mai  inclusi¬ 
vement  ;  pour  le  quatrième  examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau 
régime),  jusqu’au  mardi  10  juin  inclusivement;  pour  le  cinquième 
examen  de  doctorat  (ancien  et  nouveau  régime),  jusqu’au  mardi 
24  juin  inclusivement;  pour  le  troisième  examen  d’officiat’ et  les 
examens  de  sage-femme,  jusqu’au  mardi  24  juin  inclusivement; 
enfin,  pour  les  thèses,  j  usqu’au  mardi  15  j  uillet  inclusivement. 

4°  Les  élèves  ajournés  après  le  15.  juin  1884  à  un  examen 
quelle  quj en  soit,  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant 
les  vacances. 

.  5°  Passé  le  15  juillet  1884,  MM.  les  professeurs  n’ accepteront 
plus  de  présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

6°  Les  étudiants  inscrits  pour  subir  leurs  examens  seront  placés 
en  séries  d’après  l’ordre,  de  leur  inscription,  à  la  Faculté.  Ceux 
d’entre  eux  qui,  pour  des  motifs  légitimes,  désireraient  que  le 
jour  de  leur  examen  fût  avancé  où  reculé,  devront  en  adresser 
par  écrit  la  demande  à  M.  le  Doyen  delà  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Gâche  est  nommé  membre  du  Conseil  départe¬ 
mental  de  l’instruction  publique  de  l’Isère. 

—  Faculté  des  Scmhcèf  dè  Paris.  — MM.  Dùteret  Mangin,  docteurs 
ès  sciehces,  sont  nommés  maîtres  dè  conférence. 

—  Faculté  dès  sciences  de  Caen.  —  M.  Huet,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  maître  des  conférences  de  zoologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Gourret(Paùl),  licencié 
ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  zoologie,  en 
remplacement  de  M.  Vayssière. 

M.  Vayssière,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  chef  des 
travaux  pratiques,  chargé)  des  conférences  d’anatomie  au  labora¬ 
toire  de  zoologie  marine)  annexé  à  ladite  Faculté  (emploi  nou- 

—  Hôpital  civil  de  Mustapha.  —  Sont  nommés  !  internes  enméi 
decine,  MM.  Pellerin,  Combes,  Chalancon  et  Renault.  —  Ini 
ternes  provisoires,  MM.  Gèghre  et.  JFourchault.  —  Externes) 
MM;  Labbé,  Poncin,  Castelli,  Hanoune,  Vo-Levan,  Fassina,  Cluzel 
et  Kadda-ould-Morsly. 

—  Hospices  civils  de  Saint-Étienne.  —  Lé  lundi  30  juin  1884,  un 
concours  public  pour  deux  places  de  médecin  sera  ouvert  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Lè  concours  durera  cinq  jours  et  bè  composera  dé 
cinq  épreuves.  —  Les  médecins  nommés  à  la  suite  de  ce  concourt 
entreront  en  exercice  le  1er  août  1884.  Leur  traitement  sera  dé 
1,500  francs  par  an.  La) durée  dèb  fonctions  est  fixée  à  vingt  ans.' 

S’adresser  pour  les  conditions  particulières  au  secrétariat  des 
hospices,  à  Saint-Étienne  (Loirè),  rue  Valbenoîte,  40. 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  dp,  changements 
d’adress.es,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  M.  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage  formera  un 
beau  volume  in-4»  d’environ  250  pages,' avec  20  planches  en  noir 
ou  chromolithographiées,  par  J.  Pilloy,  et  80  gravures  sur  bois, 
par  Cusman,  intercalées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livrai¬ 
sons  composées  chacune  de  trois  feuilles, de  texte  et  de  deux 
planches.  —  Prix  de  la  livraison  :  5  francs.-  —  La  dixième  livrai¬ 
son  est  sous  presse.  —  11  est  tiré  25  exemplaires  numérotés  sur 
papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs  par  livrai* 
son>  __  Paris,  J. -B.  Baillière. et  fils. 

Clinique  médicale.  Tomé  III.  Trafte  théofiqde  èt  phetiquë  Wj'tf- 


fièvre  typhoïde  ou  idothiénentèrique,  par  Noël  Gueneaü  de  Mussy, 
irçpdfeciri  hophraite  de,  1/Hôtel-Dieu,  i  vol.  in-, 8°.  —  Prix  : 
13  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’hérédité  morbide  et  de  ses  manifestations  vésaniques 
dans  la  paralysie  générale,  par  le’docteur  Sauton.  In-8°.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’influence  de  l’eau  potable  sur  la  santé  publique,  ou 
recherches  sur  l’hygiène,  parle  docteur;  H.  Michel.  1  vol.  in- 
18.  _  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et' .Lecrosnier, 


Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Lu  Sourd. 
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Clientèip  médicale  à  céder 

A  PARIS-  —  B’adr.,  de  midi  à  une  hem-ej, 
àM.  Delato.OChe,  21,  rue  de  Rocroy..(ou.  e.crire). 


A  céder  un  dispensaire 

avec  installation  complète  (2°  arrondmt]!. 
S’adr.  au  régisseur,  des  annonces,  15,  r.  ViscOntv 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesllémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

•  vrlJn  grand  nombre  d’accidents 
•  morbides  dont  la  cause  paraît 
'  «  ignorée 'Sont  'dûs  à  un  état  .de 
,  «  constipation.h^bituelle.  x  i 


'  «  Loin  de'  modifier  hèureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatif-s  l’augmentent  et  laaseu- 

«  dent  presque  invincible,  '  ;  | 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  lisait 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm 


l’ rai  terri  eut  des  Névralgies. 

!  liés  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Apo; 
NiTiNE  étau  •QuiNraM.-calment  ou  guérissent  là 
Migraine, VùSbiallque el  les  Névralgies  lésplus 
rebellés  aya-nt  résistéaux  autres' traitements. 

L'action  sédative  que  ces.  Pilules  .exercent  sur 
,  appareil  -circulatoire  sanguin,  par  l’intermé.-: 
dialrédes  nerfs  vasoùriôteurs,  indique  leur  em- 
iloi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau ;  les; 
Névralgies,  cofagflèiivès,  lep,  affections  Rhu-* 
matisfndles,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque.1  Pilule  Moussette,  exàctèment  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  ae  milligramme  aconUiqe  cristallisée. 
Cinq) centigrammes:  quiriium  pur. 

Do  si:  :  Commencer  par  3  pjlulés  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peu!  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par1  l’enlretaise  des  Pharinaciens. 


r)hosphure  de  Zinc  (, 

1  4  milligr.  llfi  milUgr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphurè  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  etre 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  ettets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre.  . 

Nous  rappelons  que  le  Phosphurè  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  oü  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  general 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hyténe,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lle  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l'agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  là 


Qu  a 's  s  i  n  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  qüàssine  amorphe  dosées  à  25m« 
Granules  de;  quassine  cristallisée  dosés  à  2ms 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n°  du  15  novembre  1882) 
prouvant  qu é  la  QÜASSINE  A 11R 1 1 A  excite 
l’appétit,  soutient  èt  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  '  action 
imultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
t  le -foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  là  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  S’rix 
u  flon  i  3  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  phies. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


R 


o  c  h  e  r 


QU  in  a  DlabétVqne 

Préparation  spéciale  contre  le  DIÀBÈTE 
A  base  de  glycérine 
redislillée  et  chimiquement  pure , 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition,  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  /ü  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuï  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIAI.AGOGUB,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonigûe,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prm- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3E.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  php» 


X  MINERALES. 


PUlln  a  delphie  1876, Paris  1 878,  Sydney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  (Gong.  méd.  umv.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883.. 


siPWiM  40CjwMf§  DES  PHTHISIQUES 

Qulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  .  les  Pilules  d'iin  dèmi-millïgràmiW 
«:'dô  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
i  on  parvient  "  Sûrement  à  prévenir  Tés/ 
d  Sueurs  •  pathologiques,  et  hotanàment  Vlè's 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«.C'est  sur  une  centaine  de., cas  observés  dâns 
«  les  Hêpitaiix'de  Paris, : qué-cés'.Pilüles'.'drit 
«  constamment  réussi.  »  -  '  \. 

(Gaà;  dès- Hôpj taupe, 'et’jpfog. Méd:)' 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins, seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigouT$üsëthÿfi. rêxhpt. 
Détail  :\<&ns[tüüïésTÜs-ÿohnes  Ptoaaiïpaeies. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  UES  BRONCHES.  , 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  — 1  BOURGEAUD,  pharm.  de 
iM.ol.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huilé  créosotés  conten, 
de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Dragées  M  eyn  e  I 

d'extrait  ns  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


E1 


lixir  Ducro. 


Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  t Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
ronde  en  petits  mractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 

le  VRAI  FER  QUEVENNE  des  - 

façons  impures  et  inactives.  - 


DÉp.:PhieEm.GENEVOix/ 
14,  rue  des  Beaux-ArtsA 
Paris,  etttes  pharmacies  v 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais.  X7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi-  V  , 


Bicarbonate  de  soude. . . 
—  de  potasse. 


Chlorure  de  sodium _ 

Sulfate  de  soudcet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
lodure  alcal.arsenic.lith. 


carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané. 
■  —MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

E  LA  DOMINIQUE 


Vichy, 

SOURCI 


SOURCE  FERRO-ARSENICALE  D 

Acide  sulfurique  libre .  1.35 

Silicate  acide  J 

Phosphate  *.  de  fer 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium.. 

Matières  organiques. . 


Celte  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
''Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
jt  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  SO  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Goudron-Verne  SouneLiq&E&R 

SOLUBLE  qui  seule  contient 
tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pas  une 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  mais 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2°  Dés  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  leJal 
de  p/i‘°  et  de  Ch'°,  par  le  Répertoire  deph '»,  par 
Y  Union  pharmaceutique,  par  le  J»i  de  ph™  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Ph1»,  25  rue  Coquillière. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  ‘suivent  souvent  la  grossesse. 


Huile  phosphorée  titrée  pi 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
.des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la'  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'»». 


H 


élériol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


QUINQUINA,  AU  CACAO 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
ux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
îflrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable 
Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extraittéthéré  de  Cubèbe. 


Tj^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dp 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex. 


périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les' recueils" 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
haque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


T  es  Dragées  Carbonel 

■*— *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  D  u  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


APPROUVÉES  PJ 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
'  —  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
•issement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

t  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
rganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous,  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Bas  varices  Dalpiaz  r 

Envoi  gratuit  sur  demande 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  .  -, 

Adh.  DETHAN ,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  ç 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  v - 

principalespharmaciesdeFrance  et  de  l’étranger. 


0„  a  i  n  Q  “AU  HimSKAUI 

1  e  L  L  <1  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULB 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérisondes 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et-toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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Vin 

T  T 


de  B  au  don  “l" 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  le  professeur  Bouchard  vient  de  lire  un  mémoire  dont 
l’importance  pratique  n’échappera  à  personne  en  un  mo¬ 
ment  où  la  mode  s’établit  de  faire  le  plus  large  abus  de  la 
méthode  hypodermique. 

Les  injections  sous-cutanées  à  l’aide  d’une  seringue  de 
Pravaz  mènent  à  de  terribles  inconnues.  Si  l’on  fait  usage 
du  chloroforme,  par  exemple,  même  à  doses  extrêmement 
petites,  mais  répétées  plusieurs  jours  de  suite,  la  mort  peut 
survenir,  tardive,  inopinée,  inexplicable  même  à  l’autopsie, 
mais  ne  manquant  jamais  chez  les  animaux  qu’on  soumet  à 
ces  expériences.  Or,  par  la  méthode  des  inhalations,  pari  esto¬ 
mac,  de  toute  autre  manière,  on  peut  faire  absorber  à  des 
animaux  de  même  espèce  sans  qu’ils  en  meurent,  des  quan¬ 
tités  beaucoup  plus  grandes  de  chloroforme,  renouvelées 
beaucoup  plus  souvent. 

Les  recherches  de.M.  Bouchard,  poursuivies  depuis  l’an- 
née’1876,  ne  sont  pas  isolées.  M.  Colin,  d’Alfort,  a  fait  de 
son  côté  des  expériences  analogues  avec  le  chloral,  et,  ainsi 
qu’il  l’a  raconté  précédemment  à  l’Académie,  il  a  vu  pareille-' 
ment  les  animaux  restés  parfaitement  portants  en  appa-' 
rence  à  la  suite  de  l’introduction  de  cette  substance  sous  la 
peau  mourir  subitement  au  bout  de  quelques  heures. 

Et  il  paraît  que  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  substances 
médicamenteuses  qui,  par  un  mécanisme  encore  mysté¬ 
rieux,  puissent  amener  la  mort  quand  on  en  fait  usage  par 
la  méthode  sous-cutanée.  Les  praticiens  doivent  se  le  tenir 
pour  dit  et  se  montrer  désormais  extrêmement  réservés 
dans  l’emplolde  cette  méthode. 

La  loi  de  1838  sur  les  aliénés  n’a  pas  trouvé  jusqu’à  pré¬ 
sent  un  seul  adversaire  dans  l’Académie.  C’est  pour  la  dé¬ 
fendre,  au  moins  en  principe,  que  les  médecins  aliénistes 
se  succèdent  à  la  tribune.  Ils  ne  consentent  qu’à  regret,  et  à 
titre  de  transaction,  à  ce  qu’on  y  apporte  sur  quelques 
points  des  modifications  légères  pour  ne  pas  se  heurter  de 
front  à  un  mouvement  actuel  de  l’opinion  publique  ;  et  ils 
tiennent  à  établir  que  ce  mouvement  n’a  pas  de  sérieuses 
raisons  d’être.  M.  Luys  surtout  s’est  exprimé  dans  ce  sens 
avec  la  plus  grande  énergie.  Il  a  insisté  vivement  sùr  l’in¬ 


compétence  absolue  des  magistrats  et  administrateurs  qu’on 
voudrait  substituer  aux  médecins  comme  juges  de  toutes 
les  questions  d’aliénation  mentale.  D’ailléurs,  suivant  lui, 
certains  fous  interrogés  par  le  magistrat,  pourront  simuler’ 
la  raison  pendant  sa  visite,  de  même  que  des  hommes  rai¬ 
sonnables  peuvent  simuler  la  folie  quand  ils  y  trouvent  leur 
intérêt.  Ce  mot,  qui  a  eu  du  succès,  renferme  une  grande’ 
vérité  sous  son  apparence  paradoxale.  Il  est  des. formes  de 
délire  auxquelles  les.  malades  s’abandonnent  en  en  ayant 
conscience,  et  qu’ils  peuvent  encore  maîtriser  pour  quelque 
temps,  dans  certaines  circonstances,  par  un  effort  raisonné 
et  puissant.  Ce  sont  des  problèmes  bien  délicats,  bien 
attachants  pour  lé  penseur  que  ces  états  intermédiaires 
entre  l’aliénation  complète  et  les  entraînements  pas¬ 
sionnels  de  l’homme  doué  de  toute  sa  raison  avec  les 
idées  vraiment  délirantes,  et  les  impulsions  automatiques 
que  la  passion  surexcitée  provoque.  Il  se  rencontre  des 
théoriciens  qui  veulent  ranger  parmi  les  aliénés  toüs  ceux 
qui,  sous  l’empire  d’une  idée  dominante,  d’une  appétition 
déraisonnable,  ont.  cessé  un  instant  d’être  maîtres  d’eux- 
mêmes;;  et  si  l’on  admet  des  folies  larvées,  qui  ne  cessent 
pas  d’exister,  mais  qu’un  effort  de  volonté  à  l’occasion 
domine  et  dissimule,  il  est  bien  à  craindre  que  les  asiles, 
quelque  grands  qu’ils  soient,  ne  soient  trop  étroits  pour 
les  fous  de  ces  dernières  catégories. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 
Infection  purulente. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Demoulin,  interne  du  service.) 

(  L’infection  purulente  classique  telle  qu’on  la  connaissait 
(jadis  reparaît  dans  nos  hôpitaux.  J’en  ai  observé  l’année 
dernière  cinq  cas,  dont  trois  à  la  suite  d’amputations  dans 
la  continuité  des  os,  deux  dans  le  cours  de  suppurations 
chroniques.  Il  y  avait  environ  neuf  ans  que  je  n’en  avais  pas 
vu,  sauf  dans  un  cas  de  castration  et  dans  un  cas  d’ampu¬ 
tation  sous-astragalienne,  et  cependant  je  n’ai  rien  changé 
à  mes  pansements.  D’où  vient  cette  nouveauté?  Je  n’hésite 
pas  à  le  dire,  aux  conditions  physiques  et  morales  de  la 
population  parisienne  :  par  le  temps  qui  court,  un  pareil  lan¬ 
gage  vous  étonnera  peut-être.  Aujourd’hui  tout  est  subor-) 
donné  à  un  système,  le  système  de  la  septicémie  conta-  ? 
gieuse  de  l’empoisonnement  des  tissus  et  des  organes  par  ) 
des  microbes,  l’influence  des  saisons  et  du  milieu  n’est  plus  j 
rien  ;  l’influence  de  la  pensée  sur  la  matière,  de  l’esprit  sur 
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^Je  corjtë,  tout  cela  est  aujourd'hui  traitéJ  de  vieilleries.  Eh 


Çbien,  messieurs',  jerêagiraî  ici'unë  fois  de  plus  contre  les 
/  adorateurs  des  nouvelles  idoles  et  je  vous  dirai,  en  appli- 
j  quant  un  mot  célèbre,  qu’on  nous  fasse  une?  politique  sen- 
(  sée  qui  assure  la  marche  des  affaires, *>t  Ta  chirurgie  aura  le 
(_maxifhum  des  résultats  heureux. 

s  Aujourd’hui. les  affaires  vont  mal,  les  marchands  de  vins 
\  seuls  sont  à  peu  près  dans  la  prospérité.  Les  ouvriers  tra- 
l  vaillent  peu  dans  les  temps  oü  ils  ne  font  pas  de  grèves,  ils 
jmangent  mal,  des  chimères  politiques  et  des  haines  sociales 
aigrissent  les  esprits  et,  quand  vient  la  maladie,  le  ressort 
jmoral  manque.  Il  y  a  une  misère  physiologique  morale 
(comme  il  y  a  une  misère  physiologique  physique  !  et  la  pre- 
/mière  n’est  pas  moins  dangereuse  que  la  seconde.  Ajoutez  à 
cela  une  année  dont"  les  saisons  irrégulières  ne  sont  ni  des 
y  étés' ni  des  hivers  et"  vous  comprendrez  que  la  santé  géné¬ 
rale  de  Paris  a  toutes  sortes  de  raisons  pour  être  mauvaise. 

On  dira  qu’il  y  a  en  des  hôpitaux  où  les  accidents  ont  été 
moins  graves,  où  il  y  ai  eu  moins  de  morts,  mais  il  faut  faire 
la  part  du  milieu  et  du1  public  qui  fréquente  les  hôpitaux. 
J’ai  eu  cette-  année  des  campagnards  qui  ont  supporté  des 
opérations  auxquelles  n’ont'  pas  résisté  les  Parisiens,  quoi¬ 
que  ayant. été  pansés  et  soignés  de  la  même  façon. 

Je  ne  serais  pas  aussi  affirmatif  si.  des;  chirurgiens 
n’avaient  pas  parlé  dans  lé  même  sens.  Larrey  n’a-t-il  pas 
dit  que  les  blessés  d’une  armée  vaincue  mouraient  plus  que 
les  blessés;  d’une  armée- vietorieusei.  De  4871  à  1874  j’ai  vu 
le  même  état  de  la  santé  générale  de  Paris  que  j’observe 
aujourd’hui.  C’était  une  autre  cause;  qui  l’avait  altérée  :  les 
ouvriers  qui  avaient  été;  à  Paris  pendant  le*  siège;,  ceux  qui 
avaient  vécu  sur  les  pontons,  à  la  suite  de  la  Commune, 
mouraient  d’infection  purulente,,  tandis  que  les  provin¬ 
ciaux  résistaient.  Cette  influence  des  souffrances,  physiques 
et  morales  s’était  fait  sentir  ainsi  pendant  trois  années. 

Il  y  aura  toujours  des  exceptions  à  toutes  les  règles  parce 
qu’un  malade  ne  ressemble  point  à  un  autre,  c’est  ainsi 
que  tel  provincial  a  moins  résisté  qu’un  Parisien,  mais,  cela 
tient  à?  ce  qu’il  faut  considérer  aussi  les  conditions  indivi¬ 
duelles  de  chacun  :  un  provincial  tuberculeux  que  l’on' 
opère  résistera  moins  qu’un  Parisien  jeune  et  vigoureux  et 
ayant  un  bon  moral.  A  blessure  égale,  un  enfant  guérit 
mieux  qu’un  adulte.  Ces  vérités  sont  banales. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’infection  purulente  qui  s’est 
montrée  de  nouveau,  ce  sont  aussi  les  complications  inflam¬ 
matoires  des  plaies.  J’ai  vu  des  adénites,  qu’une  seule  inci¬ 
sion  guérit  d’ordinaire,  exiger  des  débridements  ;  des  adéni¬ 
tes  se  sont  montrées  au  voisinage  de  plaies  régulièrement 
traitées  et  qui  jamais  ne  m’avaient  présenté  cette  complica¬ 
tion.  Les  plaies  aussi  ont  été  plus  longues  à  se  cicatriser  ; 
enfin  j’ai  vu  cette  année  une  angioleucite  qui  a  compliqué, 
un  eczéma  des  mains. 

Enfin,  dans  cet  hôpital,  dans  un  service  de  médecine, 

M.  Cuffer  voit  une  infection  purulente  sans  plaie..  Nous 
avons  perdu  un  de  nos  internes  de  diphtérite  ;  la  salle  d’ac¬ 
couchements,  où  cependant  tout  est  à  l’acide  phénique,  a  été 
fermée  par  suite  de  nombreux,  cas  de  diphtérite. 

Combien  de  temps  durera  cette  mauvaise  disposition  ? 
On  ne  saurait  le  dire.  Aussi  vais-je  prendre  mes  précau¬ 
tions  et  je  reviendrai  sur  ce  sujet  à  propos  d’une  malade 
que  nous  devons  opérer  d’un  énorme  sarcome  de  la  région 
mammaire. 

Voici  l’histoire  du  dernier  malade  mort  d’infection  puru¬ 
lente  : 


t> -Joseph  B.!v,  trente-trois  ans,  camionneur,  couché  au  n°  9 
de  notre  salle  Saint-Jean,  était  entré  à  la  Charité  le  14  dé¬ 
cembre  1883,  pour  une  fracture  çomminutiye  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  cdgnjjlîqjiéé  des  contusion  grave  des 
muscles  d!e  ce  segment  dic  memhre  inférieur  et  de  ceux  de 
la  cuisse.  Un  tonneau  plein  avait  écrasé" sa  jambe. 

L’artère  tibiale  antérieure*  avait,  été^romp ne,  une  grande 
quantité  de  sang  avait  été  perdue  ;  le  membre  était  froid  et 
ne  pouvait  être  conservé. 

L’amputation- jugée  nécessaire  fut  .fuite-  dès-  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  le  14  décembre.  Elle  fut  pra¬ 
tiquée  aussi  loin  que  possible  de  la  blessure,  au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse.  Il  y  avait,  en  effet,  je  le  répète,  des  con¬ 
tusions  graves,  de  nombreuses  ecchymoses  remontant 
au  delà  du  creux  poplité,  sans  quoi  on  aurait  pu  faire  l'am¬ 
putation  en  haut  de  la  jambe  au  lieu  d’élection. 

Cet  homme  avait  été  blessé  en  état’  complet  d’ivresse, 
l’accident  ne  l’avait  point'  dégrisé,  de  sorte  que  je  pus  l’am¬ 
puter  sans  chloroforme  et  qu’il  ne  sentit  rien. 

Les  muscles  eux-mêmes  présentaient,  des  ecchymoses  in¬ 
terstitielles  dues  à  des  contractions  trop  énergiques  des 
fibres  musculaires,  contractions  qui  se  produisent  générale¬ 
ment  à  l’occasion  du  traumatisme  et  amènent  la  rupture  de 
ces  fibres. 

Vingt-quatre  après  l’amputation,  la  plaie  suppurait  déjà, 
la  température  s’élevait  à  40  degrés.  La  suppuration  s’éten¬ 
dait  les  jours  suivants. 

Cependant,  malgré  cette  complication,  la  fièvre  était  mo¬ 
dérée,  le  malade  oscillait  entre  38°, 5-  le  matin  et  39°  le  soir, 
le  malade  se  nourrissait  bien;  l’état  général  était  satisfai¬ 
sant. 

Malgré  tout,  j’avais; de  sérieuses;  craintes  à  son  sujet;  car, 
jusqu’au  vingt-deuxième  jour,  les  malades  sont  exposés  à 
l’infection  purulente. 

Le  dix-septième  jour  après-  l’amputation;  c’est-à-dire  le 
30  décembre,  le  jour  de  la  visite;  le  malade  est  pris'  de  vo¬ 
missements-  d’abord,  alimentaires,  puis  bilieux,  et,  dans  la 
nuit,  d’un  frisson  léger  qui  dure  de  dix  à  quinze  minutes. 

L’infection  purulente  a  eu  ici  une  marche  insolite,  au  lieu 
de  débuter  par  un  bien-être  apparent,  comme  c’est  la  règle, 
et  de  voir  survenir,  vingt-quatre  heures  après,  un  frisson 
très  prononcé  ;  le  vomissement  a  été  le  premier  symptôme 
delà  complication.  L’anorexie  la  plus  complète  est  surve¬ 
nue,  le  malade  a  refusé  tout  aliment. 

La  marche  de  l’affection  a  donc  été  celle-ci  :  Vomissement, 
perte  de  l’appétit,  petits  frissons  peu  intenses  ;  elle  a  été  la 
même  dans  les  quatre  autres  cas  que  j’ai  observés  cette 
année. 

Quant  à  la  marche  de  latempérature,elle  a  été  typique  :  à 
partir  du  début  de  l’infection,  les  grandes  oscillations  de  la 
température  n’ont  pas  fait  défaut. 

Dans  les  quelques  jours  qui  ont  suivi  le-  premier  vomisse¬ 
ment,  le  moignon  a  maigri,  l’état  général  du  malade  est 
devenu  jjaauvais. 

Le  vingt-deuxième  jour  après  l’amputation,  la  plaie  était 
blafarde,  les  bourgeons  charnus  petits,  le  pus  mal  lié,  sa- 
nieux,  en  petite  quantité  ;  ces  phénomènes  rentrent' bien  dans 
la  règle. 

Le  6  janvier,  la  plaie  est  dans  le  même  état  ;  la  suppura¬ 
tion  tarie. 

La  mort  est  arrivée  le  7  janvier,  à  dix  heures  du  matin, 
après  délire  peu  intense. 

Tout  le  temps  qu’a  duré  l’infection,  le  malade  n’a  point 
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toussé,  n’a. accusé  aucune  gêne  thoracique  ;  tout  au  plus  se 
plaignait-il  d’une  légère  douleur  quand  on  pressait  1  hypo- 

C°L’autopsie  faite  ce  matin '8  janvier,  et  dont  vous  avez  les 
résultats  sous  les  yeux,  a  révélé  l’existence  de  trois  abcès  , 
métastatiques  dans  le  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  de 
aeux  autres  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gaucbe.  Ces 
abcès  étaient  sous-pleuraux  et  siégeaient  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  poumon.  Vous  pouvez  constater  de  plus  à  droite 
l’existence  d’une  pleurésie  purulente  limitée  avec  fausses 

mLe  foie  est  gros  etgras,  son  hypertrophie  avait  été  consta¬ 
tée  pendant  la  vie. 

Les  reins  sont  gras,  de  même  que  le  cœur,  mais  on  ne 
trouve  pas  d’abcès  métastatiques  dans  ces  organes. 

Le  cerveau  est  absolument  sain. 

La  plaie  était  bien  réunie,  mais  sous  la  peau  étaient  des 
muscles  noirâtres  nageant  au  milieu  d’un  pus  sanieux. 

Il  V  avait  de  plus  de  l’ostéomyélite  dans  le  fémur. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  l’infection  purulente?  Il  est  de 
mode  aujourd’hui  de  dire  qu’elle  est  due  à  des  germes  exté- 


Enfln  le  purgatif  qui  exerce  une  perturbation  dans  les 

fonctions  m’a  paru  deux  fois  au  moins  être  comme  la  goutte 
d’eau  qui  fait  déborder  le  vase,  la  cause  occasionnelle  de- 
l’apparition  des  premiers  symptômes  de  l’infection  puru¬ 
lente,  le  jour  même  où  le  purgatif  avait  été  donné. 

Pour  ce  qui  est  de  notre  malade  alcoolique,  encore  jeune 
et  dont  les  viscères,  sauf  les  reins  qui  sont  un  peu  chargés 
de, graisse,  ne  présentaient  pas  les  caractères  de  la  diathèse 
alcoolique,  j’attribue  la  disposition  à  l’infection  purulente  à 
l’état  de  la  santé  parisienne  et  la  cause  occasionnelle  me 
paraît, être  une  impression  morale.  C’est,  en  effet,  peu  après 
la  visite  de  sa  femme,  le  dimanche  30  décembre,  que  les 
premiers  symptômes  ont  apparu.  Une  dispute  a-t-elle 
existé,  sur  question  d’affaire  ou  d’intérieur,  je  n’ai  pu  l’ap¬ 
profondir  ;  mais  je  suppose  l’une  ou  l’autre. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TËBESSA.  —  M.  Moty. 


Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  tuberculeux. 

I 


Nélaton,  dans  le  premier  volume  de  son  Traité  de  patho¬ 
logie  où  vous  devrez  relire  l’infection  purulente,  où  elle 
est  admirablement  décrite,  admet,  avec  Bérard,  que  «  la 
phlébite  est  une  cause  puissante  de  diathèse  purulente, 
mais,  dit-il,  nous  ne  craignons  pas  d’avouer  que  le  mode 
d’action  de  cette  cause  nous  est  encore  inconnu.  » 

Cependant  la  doctrine  de  la  phlébite  doit  l’emporter  sur 
les  autres.  Ce  n’est  pas  à  la  phlébite  de  la  veine  principale 
du  membre  qu’est  due  l’infection,  vous  pouvez  voir  ici  que 
la  veine  fémorale  est  absolument  saine,  mais  c  est  à  la  phlé¬ 
bite  capillaire  qui  siège  surtout  dans  les  os;  ce  qui  nous 
explique  la  fréquence  de  l’infection  purulente  dans  les  opé¬ 
rations  qui  portent  sur  le  squelette,  fait  du  reste  bien  con¬ 
staté  par  Grüveilhier  auquel  appartient  la  doctrine  de  la 
phlébite  capillaire.  En  réalité,  des  embolies  capillaires  vont 
aux  poumons  et  sont  le  point  de  départ  des  abcès  métasta¬ 
tiques  :  MM.  Coze  et  Feltz  les  ont  observés.  Cette  théorie, est 
justifiée  par  les  cas  d’infection  purulente  chez  ceux  qui 
ont  une  inflammation  osseuse  et  n’ont  pas  de  plaie  et  chez 
lesquels  on  ne  saurait  incriminer  l’introduction  des  germes 
extérieurs.  . 

Parmi  les  causes  occasionnelles  qui  favorisent  1  appari¬ 
tion  de  l’infection  purulente,  il  en  est  plusieurs  sur  lesquel¬ 
les  on  n’a  pàs  assez  insisté:  les  impressions  morales,  les 
refroidissements  et  un  purgatif  intempestif. 

Pendant  la  guerre,  j’ai  vu  souvent  la  mort  d  un  cama 
rade,  d’un  pays,  frapper  un  soldat  qui  a  été  pris  d’un  frisson 
prélude  de  l’infection  purulente,  immédiatement  après 
l’émotion  morale.  La  visite  inattendue  d’un  père,  d’une 
mère  a  été  suivie  du  même  accident.  , 

Pour  ce  qui  est  du  refroidissement,  la  théorie  de  l’irifec- 
tion  purulente  que  j’ai  adoptée  suffirait  pour  justifier  l’action 
du  refroidissement.  Vous  savez  que  MM.  Coze  et  Feltz  ont 
montré  des  embolies  capillaires  dans  les  poumons  des  bles¬ 
sés;  ces  embolies  ressemblent  en  petit  à  ces  hémorragies 
pulmonaires  localisées  au  voisinage  d’une  fracture  de  côte, 
et  l’on  sait  qu’un  refroidissement  cause  alors  la  pneumonie 
au  point  vascularisé  du  poumon. 

J’ai  eu  plusieurs  fois  un  refroidissement  perçu  par  le  ma^l 
lade  précéder  de  quelques  heures  l’apparition  du  premier 
frisson  de  l’infection  purulente.  ^ 


L’attention  du  public,  médical  a  été  récemment  appelée 
sur  les  formes  anomales  du  pneumothorax  tuberculeux  et 
sur  les  conséquences  variables  de  cette  complication  :  l’ob¬ 
servation  suivante  montre  la  question  .sous  un  nouveau 
jour  et  présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic,  de  l’intervention  chirurgicale  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

Le  nommé  S...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  soldât  au  34-  de  ligne, 
entre  à  l’hôpital  militaire  de  Tébessale  fS  septembre  1883.  D’après 
les  renseignements  qu’a  bien  voulu  nous  donner  le  médeciü-mâibr 
Levesque,  il  toussait  depuis  six  mois/  mais  il  avait  continué  sôn 
service  sans  interruption,  lorsqu’il  y  a  deux  jours  il  fut  réyéillépâr 
une  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  avec  oppression; 
la  douleur  diminua  peu  :à  peu  et  devint  supportable  après  Vingt- 
quatre  heures,  mais,  l’oppression  persistant,  il  dut  se  présenter  il 
la  visite  et  fut  envoyé  d’urgence  à  l’hôpital. 

Il  entre  en'cet  état  et  voici  les  résultats  de  notre  examen-;  lüngue 
nette,  fonctions  digestives  à  peu  près  normales;  pommettes  sail¬ 
lantes  colorées,  un  peu  amaigries,  légère  teinté  cyanique  des  lé  Vrës. 
Température  -(-  40°  ,  pouls  rapide  et  petit. 

Du  côté  de  la  poitrine,  augmentation  de  sonorité  à  la  percus¬ 
sion,  élargissement  des  espaces  intercostaux  et  dilatation  totale  du 
côté' droit  du  thorax.  Souffle  amphorique  à  l’expiration. 

L’exagération  de  sonorité  occupe  toute  l’étendue  de  la  partie 
malade  de  la  poitrine,  les  bruits  respiratoires  ne  s’étendent  en 
aucun  point,  l’égophonie  fait  défaut,  mais  la  voii  rëteritit  avec  le 
timbre  amphorique.  L’absence  dë  matité  à  la  base  écarté  tout 
soupçon  d’épanchement;  le  diagnostic  du  pneumothorax  résul¬ 
tant  de  perforation  pulmonaire  est  établi,  mais  la  cause  de  la 
perforation  reste  à  déterminer. 

Le  sommet  gauche,  ausculté  Avec  soin,  ne  révèle  qu’un'renfdr- 
cement  des  bruits  respiratoires,  correspondant  au  surcroît  de  tra¬ 
vail  du  poumon  gauche,  sans  rudesse,  sans  craquements  et  même 
sans  râles. de  bronchites.  Pour  en  finir  avec  les  symptômes,  signa¬ 
lons  de  nombreusespétéchies  circulaires  très  petites  sur  la  poitrine, 
l’abdomen  et  la  face  interne  des  membres;  ces  pétéchies,  qui  ont 
l’aspect' d’un  purpura  miliaire,  et  qui  sont  dues  très :  certainement 
à  des  embolies  capillaires  formées  par  les  déchets  sanguins,- ‘sdtit 
un  des  signés  de  rintoxïeation  paludéenne  à  sa  première  pëf  joâë. 
On  les  rencontre  surtout  en  automne,  à  l’époque  où,  les  nuits 
devenant  fraîches,  les  fonctions  cutanées  subissent  un  ralentisse¬ 
ment  prononcé. 

En  résumé,  nous  étions  en  présence  d’un  pneumothorax  récent, 
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sans  réaction  inflammatoire  vive  du  côté  de  la  plèvre,  et  résultant 
d’une  lésion  pulmonaire  dont  rien  ne  permettait  de  préciser  la 
nature  ;  la  lièvre  paludéenne  compliquait  l’affection.  Le  diagnostic 
était  donc  incomplet. 

Traitement.  —  La  quinine  est  administrée  en  débutant  par  lsr,50 
en  pilules  de  10  centigrammes,  à  raison  de  deux  pilules  par 
heure  ;  une  cuirasse  de  Vigo  et  un  bandage  de  corps  immobilisent 
la  poitrine. 

21  septembre.  —  La  lièvre  est  tombée  en  décroissant  régulière¬ 
ment  ;  toute  douleur  a  disparu,  et  il  ne  reste  qu’un  peu  d’oppres¬ 
sion;  le  malade  se  lève  un  peu.  La  toux,  combattue  par  l’opium 
et  la  noix  vomique,  cède  peu  à  peu,  mais  rien  ne  vient  jeter  un 
nouveau  jour  sur  la  nature  de  la  maladie. 

26  septembre.  — Les  choses  restaient  dans  le  même  état  :  expec¬ 
toration  peu  abondante  et  pneumothorax  invariable,  le  malade  ne 
souffrait  presque  plus,  quand  tout  à  coup,  vers  huit  heures  du 
soir,  étant  sorti  de  son  lit  pour  aller  sur  la  chaise,  il  se  sent 
défaillir.  M.  le  docteur  Pailloz,  appelé  aussitôt,  le  trouve  dans  un 
état  grave  :  pouls  imperceptible,  respiration  râlante  et  de  plus  en 
plus  rare.  Il  applique  des  sinapismes  et  me  fait  mander.  Je  crus 
d’abord  la  situation  désespérée  ;  puis,  dans  la  pensée  qu’il  y  avait 
congestion  pulmonaire,  compensatrice  à  gauche,  je  tentai  de  faire 
une  saignée;  elle  ne  donna  que  quelques  gouttes  de  sang  en  rai¬ 
son  de  l’arrêt  presque  complet  de  la  circulation.  Me  rappelant  alors 
que  le  souffle  amphorique  du  côté  droit  se  produisait  uniquement 
à  l’expiration,  je  pensai  que  peut-être  il  y  avait  dans  la  perfora¬ 
tion  pulmonaire  une  disposition  en  soupape  occasionnant  l’accu¬ 
mulation  d’air  dans  la  plèvre  et  la  compression  de  tous  les  orga¬ 
nes  thoraciques  et,  poursuivant  la  vérification  de  cette  idée,  je 
constatai  en  effet  que  le  soulèvement  des  espaces  intercostaux  et 
l’élargissement  de  toute  la  moitié  droite  du  thorax  avaient  aug¬ 
menté;  la  percussion  donnait  un  son  tympanique  sourd  indi¬ 
quant  un  haut  degré  de  pression  dans  la  cavité. 

Cependant  le  malade,  qui  n’avait  pas  repris  connaissance,  sem¬ 
blait  sur  le  point  d’expirer  ;  le  pouls  avait  totalement  disparu,  il 
n’y  avait  plus  qu’une  respiration  râlante  et  convulsive  toutes  les 
huit  secondes.  Je  pris  donc,  sans  hésiter,  un  trocart  de  4  millimè¬ 
tres  de  diamètre,  convenablement  nettoyé  et  rendu  aseptique,  et 
l’enfonçai  dans  le  neuvième  espace,  immédiatement  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  la  dixième  côte  et  dans  la  ligne  axillaire.  L’air 
s’échappa  aussitôt  pendant  quinze  à  vingt  secondes  et  le  thorax 
s’affaissa  sensiblement;  je  retirai  la  canule  qui,  après  l’évacuation 
de  l’air,  était  arrivée  au  contact  du  diaphragme;  je  comprimai  un 
instant  la  petite  plaie  de  ponction  et  j’observai  le  malade.  La  res¬ 
piration  parut  devenir  un  peu  plus  fréquente,  mais  il  n’y  eut  pas 
d’amélioration  décisive.  Pendant  que  l’air  recommençait  à  s’accu¬ 
muler  dans  la  poitrine,  j’enfonçai  de  nouveau  le  trocart  un  peu 
plus  en  avant  et  dans  le  huitième  espace.  Il  sortit  encore  de  l’air  à 
une  certaine  pression  pendant  dix  à  quinze  secondes,  puis  les 
.mouvements  respiratoires  qui  se  régularisaient  de  plus  en  plus 
,  déterminèrent  des  alternatives  d’entrée  et  de  sortie  de  l’air  à  tra¬ 
vers  la  canule.  Il  était  dix  heures  du  soir;  il  fallait  prendre  une 
décision  définitive;  plaçant  alors  le  doigt  sur  l’orifice  de  la  canule, 
j’attendis  un  instant,  puis  je  l’enlevai  brusquement  et  cette  fois 
encore  un  jet  d’air  comprimé  démontra  que  l’accumulation  dans 
la  cavité  pleurale  continuait  à  se  faire  ;  quelques  gouttes  de  séro¬ 
sité  rougeâtre  étaient  sorties  en  dernier  lieu  par  la  canule  : 
munissant  donc  le  pavillon  de  celle-ci  d’une  toile  imperméable  et 
d’une  pièce  de  gaze  phéniquée  bien  exprimée  de  manière  à  per¬ 
mettre  à  l’air  de  sortir  de  la  poitrine  et  non  d’y  entrer,  nous  fixâ¬ 
mes  le  tout  par  une  couche  de  ouate  et  un  bandage  de  corps  et 
nous  laissâmes  un  instant  le  malade. 

Revenus  vingt  minutes  après,  nous  constatâmes,  M.  Pailloz  et 
moi,  que  la  respiration  se  faisait  assez  facilement  et  avait  repris  sa 
régularité  ;  le  pouls  avait  reparu,  le  malade  était  revenu  à  lui  sans  . 
avoir  conscience  de  ce  qui  s’était  passé;  aucune  intervention 
immédiate  nî.était  plus  nécessaire. 

Le  lendemain,  la  température,  à  37°, 4  avant  l’accident,  monta  à 
39°  et  oscillairrégulièrement  entre  ces  deux  limites  jusqu’au  2  oc¬ 


tobre;  à  cette  époque,  un  peu  de  liquide  séro-fibrineux  com¬ 
mença  à  s’écouler  au-dessous  du  pansement  quand  le  malade  se 
levait. 

Un  certain  doute  continuait  à  planer  sur  le  diagnostic;  l’absence 
de  quinte  de  toux,  d’expectoration  et  de  phénomènes  cutanés  au 
début  ainsi  que  l’état  de  vacuité  de  la  plèvre  au  moment  de  la 
ponction  rendaient  bien  improbable  l’hypothèse  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon  ;  d’autre  part,  les  phénomènes  stéthoscopiques 
tout  à  fait  normaux  au  sommet  gauche  semblaient  écarter  l’idée 
de  tuberculose  en  faveur  de  laquelle  parlaient  l’irrégularité  delà 
température  et  l’amaigrissement  du  malade  :  le  pouls  restait 
rapide  et  petit.  On  chercha  inutilement  à  fixer  le  diagnostic  par 
l’examen  des  crachats,  peu  abondants  d’ailleurs,  qui  fournit  les 
résultats  suivants  :  globules  muqueux,  globules  de  pus,  granula¬ 
tions  graisseuses  abondantes,  pas  de  fibres  élastiques;  unetricho- 
monade,  bactéries  et  vibrions  mobiles  de  formes  banales  ;  aucune 
trace  de  celle  qu’a  décrite  Koch. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’extrait  de  stigmates  de  maïs  dans  les  maladies 
du  cœur. 

Par  le  docteur  Henri  Dupont. 

A  l’époque  où  parurent  les  communications  sur  l’emploi  du 
muguet  (convallariamaialis)  dans  les  maladies  du  cœur,  m’inspirant 
d’un  article  du  docteur  Landrieu,  médecin  des  hôpitaux,  j’avais 
déjà  commencé  une  série  d’expériences  sur  l’extrait  des  stigmates 
du  maïs  dans  les  mêmes  affections. 

Le  moment  se  trouvait  mal  choisi  pour  en  publier  les  résultats 
encore  incomplets  d’ailleurs,  et  je  n’étais  pas  non  plus  fâché  de 
les  comparer  avec  ceux  que  pourrait  me  donner  le  muguet. 

Aujourd’hui,  trois  années  se  sont  écoulées  ;  j’ai  eu  d’assez  nom¬ 
breuses  occasions  d’employer  concurremment  la  digitale,  le  mu¬ 
guet  et  l’extrait  de  maïs,  et  je  pourrai  plus  utilement  encore  faire 
connaître  mon  appréciation. 

Trois  faits  saillants  me  paraissent  tout  d’abord  devoir  attirer 
l’attention  sur  l’extrait  de  maïs  : 

L’action  diurétique,  la  régularisation  et  le  ralentissement  des 
battements  du  cœur  et  du  pouls,  la  tolérance. 

L’action  diurétique  se  manifeste  presque  toujours  dès  le  début. 
Elle  va  le  plus  souvent  en  augmentant  jusqu’au  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour,  et  il  n  est  pas  rare  de  voir  les  urines  monter  de  300 
à  1,500  ou  2,500  grammes.  Aussi  est-ce  dans  les  affections  car¬ 
diaques  avec  œdème  des  membres  inférieurs  ou  hydropisie  géné¬ 
rale,  que  l’effet  de  l’extrait  de  stigmates  de  maïs  apparaît  le  plus 
rapidement  et  le  plus  clairement. 

En  même  temps  que  diminuent,  et  souvent  pour  disparaître 
tout  à  fait,  l’oedème,  ou  l’anasarque,  on  voit  la  tension  artérielle 
augmenter  et  la  tension  veineuse  diminuer.  Le  pouls  et  les  batte¬ 
ments  du  cœur^é  ralentissent  et  se  régularisent,  et  l’état  général 
se  modifie  de  la  façon  la  plus  favorable.  Une  chose,  en  outre,  qui 
m’a  frappé,  c’est  la  sensation  de  calme  et  de  bien-être  que  procure 
Je  médicament,  sauf  dans  les  cas  où  la  dyspnée  est  très  prononcée. 
Ce  symptôme,  en  effet,  ne  m’a  jamais  paru  favorablement  influencé. 

Mais,  dans  l’hypertrophie,  les  rétrécissements  ou  l’insuffisance, 
j’ai  presque  constamment  obtenu  un  excellent  résultat.  Et  ce  résul¬ 
tat  double  de  valeur  par  la  tolérance  du  médicament. 

C’est  en  raison  surtout  de  cette  tolérance  que  l’extrait  de  stig¬ 
mates  de  maïs  me  paraît  devoir  être  employé.  La  digitale  pré¬ 
sente,  en  effet,  de  nombreuses  contre-indications,  sur  lesquelles  je 
n’ai  pas  besoin  d’insister,  et  l’extrait  de  muguet  lui-même  n’est 
nas  toujours  sans  inconvénient. 

"Quant  à  leur  action  comparative,  elle  m’a  paru  plus  énergique, 
plus  rapide  et  plus  étendue  dans  la  digitale,  mais  pour  le  muguet 
je  n’y  fais  pas  grande  différence. 

Dans  mes  expériences,  et  en  tant  qu’essai,  j’ai  toujours  employé 
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l’estrait  de  stigmates  de  maïs  sans  adjonction  d’aucun  autre  mëdi- 

résultat  expérimental  acquis,  je  n’ai  pas  négligé  les  a,dju- 
ants  habituels  et  notamment  le  bromure  et  l’iodure  de  potassium, 
le  lait.  Et  dans  la  pratique  régulière  c'est  évidemment  ainsi  qu  il 

f "lluan t '  a  u  x^d oses,  je  n’ai  jamais  dépassé  3  grammes  d’extrait 
iour  en  trois  fois,  une  heure  avant  de  manger,  —  en  sirop 
L  centigrammes  par  cuillerée).  -  Et  presque  toujours  1b', 30  ayant 
inffl  à  produire  une  diurèse  abondante,  je  m’en  suis  tenu  là,  consi¬ 
dérant  comme  un  critérium  suffisant  l’action  diurétique  manifeste. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 


senter  à  l’Académie  il  y  a  trois  ans.  Une  fois  l’instrument  en  place, 
on  le  laisse  tant  que  la  colonne  de  mercure  continue  à  monter  ; 
l’observation  en  est  facile,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  la  loupe.  L’un  de 
ces  modèles  est  à  maximaetpeut  être,  par;  conséquent,  transporté 
en  un  lieu  très  éclairé  pour  en  faciliter  la  lecture  ou  même  être 
conservé  pour  l’observation  directe  du  médecin. 

Ces  thermomètres  s’appliquent  sur  toutes  les  régions  (6,  e),  sauf 
celles  qui  sont  garnies  de  poils.  Cependant,  un  de  ces  modèles 
(l’horizontal)  peut  servir  à  déterminer  la  température  axillaire  (c), 
avec  beaucoup  plus  de  sécurité  que  les  thermomètres  habituels. 

On  remarque,  en  effet,  que  la  cuvette  en  spirale  du  thermo¬ 
mètre  exerce  une  légère  pression  sur  les  tissus;  il  y  marque  son 
empreinte,  preuve  de  son  application  immédiate. 

Je  n’ai  pas  besoin  d'insister  davantage,  pour  que  l’Académie 
conçoive  toutes  les  applications  qii’on  peut  faire  de  ces  instruments 
soit  à  la  physiologie,  soit  à  la  clinique;  soit  à  la  thérapeutique. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 


présentât  deux  qualités  :  l’adhérence  à  la  peau  et  l’isolement  dej 
l’atmosphère.  Ces  deux  conditions  sont  réalisées  par  une  masse  de 
1  caoutchouc  disposée  en  forme  de  ventouse. 

L’application  de  ces  thermomètres  est  des  plus  simples  ;  elle  est 
aussi  facile  que  celle  du  stéthoscope  que  j’ai  eu  l’honneur  de  pré- 


Étude  expérimentale  sur  la  mort  qui  succède  à  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  du  chloroforme  et  sur  l’albuminurie 
chloroformique.  —  M.  BOUCHARD  rappelle  que  dès  1876  il  a 
observé;  chez  des  lapins  auxquels  il  avait  -injecté  hypbdermique- 
ment  un.  centimètre  cube  de  chloroforme',  une  albuminurie  sou¬ 
vent  accompagnée  d’hématurie,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
ou1  environ  de  santé  apparente,  la  mort  survenant  brusquement. 
Il  s’est:  demandé  depuis  lors  par  quel  mécanisme  se  produisaient 
cette  albuminurie  et  cette  mort.  Tout  d’abord,  en  se  servant  de 
dosesdécroissantés,  il  d  constaté  que  l'es  lapins  auxquels  on' injec¬ 
tait  en  une  fois  seulement  trois  quarts  de  centimètre  cube,  ou 
môme  un  demi-centimètre  cube,  mouraient  encore  pour  la  plupart 
(dans  les  trois:  quarts  des  cas)  après  avoir  présenté  de  l’albumi¬ 
nurie;  un  quart  de  centimètre  :  c,ube  produirait  encore  l’albumi¬ 
nurie  et  la  mort;  dans  la  moitié  dés  cas. 

A  des  doses  moindres  (ou  à  la  même  dose  chez  lés  animaux  qui 
auraient  échappé  à  une  première  injection),  et  en  injectant  de 
nouveau  les  jours  suivants,  le  chloroforme  a  toujours  fini  ‘par 
amener  la  mort  des  lapins,  même  quand  on  ne  dépassait  pas  la 
dose  journalière  d’un  dixième  de  centimètre  cube. 

Chez  le  chien,  l’albuminurie  et  la  mort  nè  résultent  de  l’ingés- 
tion  de  chloroforme  que  quand  les  doses  employées  en  une  seule 
fois  atteignent  2  centimètres  cubes  par  kilogramme  de  poids  du 
corps. 

^  L’examen  histologique  des  reins  ne  révèle  qu’une  congestion 
intense,  celui  du  sang  ne  montre  pas  une:  accumulation  extraor¬ 
dinaire  d’urée.  On  ne  peut  donc  attribuer  la  mort  à  une  urémie 
résultant  d’une  albuminurie  aiguë. 

Elle  ne  résulte  pas  d’actions  réflexes  nerveuses,  dont  le  point  de 


CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  Bochefontaine  relative  à  la  préservation 
cuprique  et  accompagnant  l’envoi  de  divers  ustensiles  en  cuivre, 
en  usage  dans  la  commune  de  Villedieu. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 
M.  CONSTANTIN  PAUL.  J’ai  l'honneur  de  présenter  à  l’Académie 
trois  modèles  de  thermomètres,  que  j’ai  fait  construire  par 
M.  Galante,  pour  obtenir  la  constatation  des  températures  locales 

superficielles.  . 

Ces  trois  modèles  sont  :  un  vertical  A,  un  circulaire  B  et  un  hori¬ 
zontal  C.  , 

Pour  arriver  à  un  pareil  résultat,  il  fallait  que  le  thermomètre 


Empyéme  pulsatile.  —  m.  féréol  raconte  l’histoire  du  ma¬ 
lade  qu’il  a  préspiité  dans  là  sêàbcè'  précédente  et  qui  avait  été 
atteint,  il  y  a  dix-huit  m'ois,’  d'une  pleurésie  grave.  Ce  jeune 
homme  a  été  guéri  par  une  succession  d’opérations,;  dont  la  der¬ 
nière,  connue  sous  le  nom  d 'opération d’Estlcmder,  consiste  à  enlever 
sur  toute  la  hauteur  de  la  paroi  thoracique  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  côtes  réséquées,  de  manière  à  permettre  à  la 
cavité  pleurale  de  se  rétrécir  et  de, se  cicatriser. 

L’opération,  pratiquée  avec  beaucoup  d’habileté  par  M.  Berger, 
a  parfaitement  réussi  dans  ce  cas.  Le  malade  absolument  guéri  va 
quitter  demain  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  Féréol  donne  ensuite 
quelques  détails  de  l’observation  qui  présente  également  un  grand 
intérêt  au  point  de  vue  purement  médical,  parce  que  le  malade  a 
présenté  un  phénomène  rare  et  curieux  décrit  sous  le  nom  d’ern- 
pyéme pulsatile  total.  Il  insiste  sur  ce  fait  pratique  que  le  pronostic 
n’est  pas  aussi  fatal  qu’on  l’a  dit. 

Il  s’appuie  ensuite  sur  les  circonstances  particulières  de  son  ob¬ 
servation  et  sur  l’analyse  des  faits  de  ce  genre  déjà  connus,  pour 
conclure  que  l’une  des  conditions  essentielles  du  phénomène  est 
la  présence  d’un  pneumothorax  fermé. 


ISO 
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départ  serait  local,  car  elle  éurvient  'chez  les  animaux  auxquels 
les  nerfs  sciatique  et  crural  avaient  été' réséqués  avarit  qu’on  pra¬ 
tiquât  chez- 'eux  l’injection'  sous  la  peau  de  là  cuisse. 

OnnepeultpasTattribuer  ndn  plus  à  un  empoisonnement  direct 
par  le  chloroforme,  car  les  animaux  que  l’on  soumet  aux  inhala¬ 
tions  d’air  chloroformé^  ine  meurent  pas  ainsi,  bien  qu’ils  présen¬ 
tent  quelquefois  une  albuminurie  passagère.  D’une  autre  pdrt, 
quand,:  au  lieu  d’injecter'  leichloroforme  sous  la  peau,  on  l’intro¬ 
duit  dans  une  veine,  àla  dose  de'20  centimètres  cubes,  après  l’avoir 
dissous  dans  de.  l’eau  alcoolisée,  on  produit  de  l’anesthésie,  de 
l’albuminurie  avec  hématurie,  mais  l'animal  survit  toujours. 

La  mort  tardivepar  lechloroforme  restedonc  encore  inexplicable 
et  cela  doit  rendre  très  circonspect  pour!’ emploi  des  injections  sous- 
outanées  de  .cet  agent.  Il  faut  surtout  y  regarder  à  deux  fois  avant 
de  la  pratiquer  plusieurs  jours  de  suite,  car  si  l’impressionnabilité 
de  l'homme  'était  la  même  que  celle  du  lapin,  il  suffirait. ohez  lui 
de  répéter  pendant  trois  jours  l’injection  d’une  dose  de  3b  centi¬ 
mètres  cubes  pour  être  exposé  à  produire  la  mort. 

DISCUSSION  SUR  LES  MODIFICATIONS  A  APPORTER  DANS 
LE  RÉGIME  DES  ALIÉNÉS. 

M.  billot  défend  la  loi  de  1836  dans  un  discours  qu’il  résume 
ainsi  : 

Ma  conviction  à  l’endroit  des  mérites  de  là  loi  du  30  juin  1838  et 
de  sa  'suprématie  sur  tout  autre  texte  de  loi  est ‘entière,  profonde, 
et  je  ne  pourrais,  je  le  répète,  que  conclure  à  son  maintien,  sauf 
l’adoption  d’un  certain  nombre  de  mesures  complémentaires 
d’ordre  administratif,  si  je  ne  savais  avee  quelle  difficulté  on 
remonte  parfois  certains  courants  de  l’opinion.  Aussi,  dans  la  pré¬ 
vision  d’une  telle  difficulté  pour  la  loi  dont  il  s’agil,  je  ne  puis 
d’une  'manière* 'générale  que  me  rallier  aux  conclusions  de 
M.  Blanche  et  que  me  confier  dans  la  sagesse  de  la  commission 
du  Sénat. 

M.  LUYS,  en  qualité  de  vice-président  de  la  Commission,  déve¬ 
loppe  les  impressions  de  la  majorité  sur  le  projet  de  loi  qui  lui  a 
'été  soumis  et  au  sujet  duquel  ont  été  adoptés  unanimement  les 
conclusions  développées  dans  le  rapport  de  M.  Blanche  : 

«  En  résumé,  Messieurs,  tout  en  approuvant  d’une  façon  com¬ 
plète  les  termes  de  l’excellent  et  consciencieux  rapport  qui  a  été 
soumis  à  votre  appréciation,  pèrmettez-moi  de  vous  présenter,  en 
tant  que  membre  de  l’Académie,  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 

J’ai  tenu  à  vous  dire  que,  si  cette  loi  'nouvelle  sur  le  régime 
des  aliénés  présentait  d’excellentes  réformes  douées  d’un  caractère 
pratique  et  véritablement  humanitaires,  donnant  satisfaction  à  des 
besoins  .nouveaux  que  la  première  loi  n’avait  pas  prévus,  tels  que 
la  création  d’asiles  d’Etat  analogues  à  celui  qui  fonctionne  en 
Angleterre  pour  les  aliénés  dits'  criminels,  tels  que  l’organisation 
administrative  du  service  médical  des  aliénés  ;  néanmoins  il  y  avait 
à  faire  certaines  restrictions  sur  certains  articles  qui  ne  nous 
paraissaient  pas  en  accord  avec  le  rôle  et  la  dignité  du  médecin 
d’asile. 

J’ai  essayé,  en  effet,  de  vous  montrer  îles  conditions  psychologi¬ 
ques  qui  ont  présidé  à  sa  genèse,  les  mouvements  de  l’opinion 
publique  qui  l’ont  suscitée  et  la  part  prépondérante  qu’a  prise  dans 
sa  confection  l’élément  judiciaire  et  administratif,  aux  dépens  de 
l’élément  médical. 

,  Ce  sont  là  des  points  délicats  sur  lesquels  j’ai  tenu  tout  'parti¬ 
culièrement  à  diriger  vos  méditations  avant  d’engager  dans  une 
fausse  direction  l’opinion  et  la  responsabilité  d’un  corps  savant: 
aussi  haut  placé  dans  l’opinion  publique  qne  l’Académie  deméde- 

h  «  J’ai-eu  surtout  en  vue  le  rôle  de  médecin,  auquel 'je  voudrais 
voir  donner  toute  l’autorité  dont  il  est  .  digne  dans  l’application  des 
questions  techniques,  là  où  s’exerce  surtout  sa  compétence,  surtout 
celles  qui  touchent  à  l’admission  et  au  maintien  des  malades  dans 
les'  asiles,  —  et  en  cela  j’ai  pensé,  avec  beaucoup  de  bons  esprits, 
que  j’étais  dans  mon  rôle,  de  médecin. 

Maintenant,  l’état  des  esprits  en  dehors  de  cette  enceinte,  dans 
le  Parlement  et  ailleurs,  ne  me  laisse  pas  de  grandes  illusions  sur 


le  succès 'de  nos  révendrcations  légitimes.  Mais  je  pense,  qulen  ^ 
matières,  et  en  présence  des  responsabilités  qui  nous  incombent 
ici,  il  n’y  a  pas  à  transiger  avec  ce  :qfte  le  devoir  professionnel' et 
nos  convictions  nous  imposent. 

On  nous  a  consultés,  en  tant  que  médecins,  et  c’est  en  tantq^ 
médecins  que  nous  devons  répondre  et  donner  notre  avis.  Notre 
voix  libre  et  indépendante  suscitera  peut-être  des  sympathies  et 
des  convictions  inattendues,' et  nous  ne  savons  pas  au  juste-™ 
qu’un  temps  d’arrêt  et -de  réflexion  pourra  produire  dans  les 
esprits  froids  et  réfléchis. 

Mais,  quoi  qu’il  arrive,  .nous  nous  retirerons  avec  la  conviction 
d’avoir  accompli  un  devoir  professionnel,  et  exprimé  loyalement 
notre  pensée,  et  c’est  le  cas  de  répéter  plus  que  jamais  :  Fais  ce 
que  dois,  advienne.qu&  pourra. 

En  conséquence,  Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  vos 
appréciations  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Accentuer  d’une  façon  plus  nette  le  rôle  du  médecin  dansles 
mesures  à  prendre  pour  l’admission  et  le  placement  des  malades 
dans  les  asiles  ;  '< 

2°  Supprimer  la  demande  exigée  par  la  nouvelle  loi  de  deux 
Certificats  pour  justifier  l’entrée  d’un  malade  ou  d’un  seul  certifi¬ 
cat  muni  de  deux  signatures  médicales  ; 

3°  Ne  pas  donner  suite  aux  propositions  de  l’article  1,5  de  la 
nouvelle  loi  relative  à  la  création  d’asiles  provisoires  inclus  dans 
les  grands  asileS  <§®  destinés  à  maintenir  *  en  -ôbsfervation  pendant 
un  mois  les  malades  entrants.  Nous  considérons  cette  mesure 
comme  illusoire,  impraticable  et  onéreuse  pour  le  budget  des 
asiles.  « 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  cinq  heures  un  quart. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

53.  M.  Lhuillier.  De  l’adénite  strumeuse  inguinale  (bubon  stru- 
meux).  —  54.  M.  Verdier.  Des  abcès  Jymphangitiques  chancreux.— 
55.  M.  Bitrichiné.  Étude  sur  les  symptômes  de  la  pleurésie  infan¬ 
tile.  —  56.  M.  Pujol.  De  l’influence  des  maladies  du  nez  et  du  pha¬ 
rynx  sur  la  production  des  maladies  de  l’oreille  moyenne.  — 
57.  M.  Letarouilley.  Contribution  à  l’étude  clinique  du  cancer  de 
la  prostate.  —  58.  M.  Boyer.  De  la  suture  du  pelletier  avec  du  fil 
de  catgut,  et  de  son  usage  dans  le  traitement  des  plaies  opéra¬ 
toires.  —  59.  M.  Bouhguelle.  Contribution  à  l’étude  des  suites  éloi¬ 
gnées  de  l’ovariotomie.- iBegénérescence  cancéreuse  consécutive 
à  l’ovariotomie.  —  60.  M.  Ozenne.  Du  canoer -chez  les  syphiliti¬ 
ques  (de  l’hybridité  cancéro-syphilitique,  de  la  cavité  buccale  en 
particulier). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  -Paris.  —  Les  jurys  d’examens  et  de 
thèses  pourront,  s’ils  le,jjugerit. convenable,  d’après  le  résultat  de 
l’examen,  imposer  aux  «candidats  un  ajournement  dont  la  durée 
ne  pourra  être  moindre  Itettrois  mois  ou  excéder  un  an. 

Cette  disposition  est  applicable  à  tous  les  examens,  sauf  aux 
examens  de  fin  d’année,  au  premier  .examen  de  doctorat  (nouveau 
régime)  et  à  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire. 

1°  Examens  de  fin  d’année.  —  Les  candidats  aux  examens  de  fin 
d’année  doivent  se  présenter  au  mois  de  juillet,  à  moins  d’obtenir 
l’autorisation  de  se  présenter  à  la  session  d’octobre-novembre; 
s’ils  subissent  un  échec  en  juillet,  ils  ont  le  droit  de  renouveler 
leur  examen 'en  octobre-novembre  ;  s’ils  sont  refusés  en  octobre- 
novembre  ou  s’ils  ne  se  sont  pas  présentés  à  cette  dernière  ses¬ 
sion,  ils  sont  renvoyés  au  mois  dé  juillet  prochain -et  le  cours  de 
leurs  inscriptions  est  suspendu  pendant  lîannée  scolaire. 

2°  Premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime).  —  Les  candidats 
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nremier  examen  de  doctorat  doivent  se  présenter  au  mois  de 
aU,L  ou  au  mois'  <f  dctohlrb,  à  leur  djoix.  To,ut  capdidat  qui  n’aura 
j  Ibi  avec;  succès  le.  premier  examen  en  octobre  novembre,  au 
Pfq  tard  sera  ajourné  à  la  fin  de  l'année  scolaire  et  ne  pourra 
«ndre  aucune  inscription  pendant  le  cours  de  cetf,è,  année. 

P1“  Il  est  imposé  aux  candidats  refusés  AT  épreuve  pratique  de 
Line  opératoire  (deuxième  examende  dodtorat,  ancien  régime, 
i  nremière  partie  du  troisième  examen,  nouveau  régime)  un 
6  our’ement  dont  la  durée  ne  peut  être  moindre  de  six  semaines, 


_ La  Société  géologique  de  Londres  décernera,  vendredi  pro¬ 
chain,,  ISi  février  l'884,,  U-  mé/ldiUe  Wolfaston,  à  M,,  .te  prpjfessqur 
Albert.  Gaudry. 

Le  seul  Français,  actuellement  vivant,  qui  ait  reçu,  cette  haute 
récompense  est  M.  le  professeur  Daubrée. 

Le  Directeuri-gérant  :  D?  E.  La  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  GêorgFS-Gh-amerot,  rue  des  Stunt9-Pères,  19.  —  1-5755. 


Clientèle  médicale  à  céder 

A  PARIS.  -  S’adri,  de  midi  à  une  heure, 
a  lJ1.  -Dslatsuche,  21,  rue  de  Rocroy  (ou  eonre). 


analyse  de  février 

Lait  pur  et  non  écréme 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
CRKTAL  derunnet  ‘d^^iuVliS.TouehésTt 
^LanaSl è lAeee*} ai L  pC<miM e*  m oi s  d  e 

Densité  à,  lo°.  •  •••••••  •  g*r  * 

Beurre  par  litre  ......  50.000 

Albumine . 

Caséine  ...  .......  29-500 

ir  .  :  :  '•  :  :  •  : 

Total  des  matières  fixes  .  .  146.500  146,5^0 

Eau  par  litre . . 

^analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


promure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

D  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes-les, fois  quel’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
V  circulatoitb'ètsùrtoursurlè  système  nerVqbx 
«  cérébro-spinal-,  " 

«  Elles  constituent  un:  antispasmodique^  et 
un  hypnafiq.wa  des, plus,. efficaces.,  n  1 
'  (,Gaz.  des*  Hôpitaux.).' 

«  Les  Capsules  et  lès  Dragées  du  D'  Clin 
ont  servi,  à  toute  lçs,  expérimentations  laites 
«  dans  les' Hôpitaux  de  Paris:  »  (Un.  Med.)  . 

,  Chaque  Capsule  du  D'Clinrenférine  0,201  Bto, mire  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO;  Oampllre- pur 
•  Mt'AIl  YmViS  Tesmméf  Pharmacies.  ■ 
ios  •  CHEZ  Clin  &  CP,  RUE  Racine,  Paris 


Acide  phosphorique . 2.300 

Acide  sulfurique . 0-1°5 

Chaux.  . .  nisft 

Magnésie  .  . . .  • 

Potasse . .  M  “ 

Soude.  0-124 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,,  fer 
parte . .  *  •  r._ 1  _ 

Total.  -  ...  8-100 

Daus  les  dépôts.  .  .....  «  «■  [• 

Rendu  à_  domicile  J  .  .  .  -  •  «j  Jj^ïtre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 
Tnvoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  


Dr  o  g  U  e  rie  m  é  d1  i  c  i  n  a  f  e 

Médaille  d'or  de  racole  de  Ph !e  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRE  -PHARMACIE 

et 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 

-  100  - 


Qu  a  s  s  i  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaaslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  f onctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prm- 


i  i  r  o  p 


C,r  o  s  ni  er 


goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérahle 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,!' Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille*du-Temple,2i ,  Pans. 


linoïdine-Duriez. 

[êmes  indications  que  pour  le  quinquina, 
s  efficace  contre  tes  récidives  des 
is  intermittent.  Paris,  20,tpl,  des  Vosges. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre; 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ip|ragéeselElmr(iuDrRabuteau 

U  kamàai  de.  lilnstitut:  de  France... 

.  1  Los' études I  faîtes  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
,otit -démontré  :  que  les  Dragées' et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du-  D*'  Raïmteatu1 
délièrent  lës  globules  rouges'  du  sang,  avec 
ne  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes 
i  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ges  résultats,  ont:  été  constatés,  au  , moyen,  des 
divers  Compte-Globules . 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la-Gonstipation  et  .sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,. 
Gros  :  chez  Clin  &  C", 

Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin. 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

Capsules  Bruel 

Spécifique  desmaladiesnerveuses  en  général 


Pilules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  n 
Grammont,  à  Paris. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
Alcaloïdes  du  quinquina 


(Quinme,  Cinchonine,  Cinchonîdine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0sS!0,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,,  et  neutralise 
environ:  0S50‘  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
sés  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
irt  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et  de  TUrètre- 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ir. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Pans 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr-,  6'50;  1/2  boîte,  3f50;  kilo,  12L 

poudres  alimentaires 

{Viande  et  Lentilles.  — Viande  et  Mais.) 

Boîte  de  500  gr„  5'50;  1/2,  boite,  3f  ;  kilo,  «F. 

Paris,  23,  r.  S‘-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph'^ 


Dragées  Sainte-Lucie 

ou  FILMEES  DRAGÉIFIÉES 

TONI-BURGATIVES . 

!  Pi-ép'arées  par  E.  HUYON,  pharmacien  à 
Solesmes  (Nord)^  àtapodophylline,  extraitde  quin- 
juina  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
de  foie  et  les  troubles  digestifs  accompagnés1 
id’ embarras  gastriques-  et  intestinaux,  constipation, 

} manque  d’appétit,  migraines,  biles,  glaires,  lum¬ 
bagos,  etc» 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
MM.  les  Médecins  sür  cette  heureusè  association 
de  laThridace  soigneusement  préparée  et  de  l’Ex¬ 
trait  de  Quinquina  à  lai  Podbphylline. 

Des  échantillons  leur  seront  adressés 
sur  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans'  toutes  les'  pharmacies  . 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès:  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Rêcamier,  dans, 
son  sèrvice  à  l'EPôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégê,  etc., 
pour  l'e  traitement  dés  hémorragies.  ( hémoptysies ), 
métrorragies ,  ménàrragïes ,  etc.) ,  '  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  lès  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi0  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pstris. 


N  irnn  PHOSPHATE  DE  CHAUX  T>  ("1 
J  H°P  GELATINEUX  DE  1  .  VJ-I  db 
J  Phtisie,  bronchites,,  épuisements,,  maladies 
des  enfants. 


Digitaline  d’Homolle  «tQuevenne 

Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

..  feront  bien,  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVEMNE. .» 
(Bull,  de  V Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3,  granules  par  jpur. 

Nota.  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE,  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en,  lettres, 
-luges.-  - 

Dépôt  :  Plfie.  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris  etphR* 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


— LL’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’A  piol  desD1®  Joretet  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
■’  stle  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
. ,  .  îc  succ£s  (jaiis  jes  Hgpit.  de  Paris. 


\  piol  des  DrsJoret  et  Homolle  O  aint-Raphaël,  Vin  tannique 

X"A_L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence.  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan_ 

les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première ,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibi  _ 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr. 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  -  6" 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm*< 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®5 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lee  h  aux 

Préparé  par  Mario  LEGHAUX,  pharmacien 
rue  SainterCatherine,  164,  Bordeaux. 
contient,  exactement  40  centigrammes  d’hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouché. 

Le  ROB  LECBAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathi 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles 
Rachitisme,  etc.,  ètc. 

Dans  le  ROB  IjECHAUX  ,  les  sucs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi- 
—  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 

’/aiop  loo  rma  rtun/Itlif  Ivinn 


Gastralgies,  les  Entéracgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodurè  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

^  As,  F1-  PH0  litr0B  d'eau-  2t>50 

SésuS&S  F1  p0ur  un  ]jain  .  !  f 

— 'Z*'  Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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PHTISIE,  ANÉMIE, 

Vin  de  Rarabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilaile, 
Paris,  Carmôuche;  19,  rué  Viéille-dù-Temple.  — 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E 


1  i  > 


:  i  r  'p'e^sVque0'  G  r  e 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  lipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  ' 
Paris,  phi»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 


il  contient  91,95  de  Brème  pour  100  parties. 

TYiathèse urique.  PilulesCollas 

J_/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
"  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
j - Bromure  neutralise  quatre  gram- 

Dauphine,  Paris. 


gramme  de _ 

'  .es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas, 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASÉ. 


(Rapport  favorable  de  t' Académie  de  mèdecb 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  , 
ms  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  (jont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycos 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u_ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 


Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

•  de  BONJEAN. 


Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN _ 

employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


M 


a  1  t  i  ne  G  e  r  b  a  1 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médiçâlès  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON, SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois/points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d'argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  lés  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TT’ pile  psie.  Hystérie.  Névroses, 

I  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  rrè 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  e 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  df 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé'un  noa 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math/ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora! 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq:  francs.  .  ' 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche. 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


-  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  lesdou 
WÊ  ""  ’  delà  vé~~;J‘’  - -  ■ 


- - concréti'oüs/ et  rende  aux  urine„  «ur 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 


Prix  de  la  boîte  :  birtrx  francs. 

.  Vente  aü  détail  :•  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroc,  et  dans  toutes  les  pria- 


>ales  pharmacies  de  France. 

Vente  en.  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien/chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


T  es  Dragées  Carbonel 

PERCHLORURE.  DE  FF»  »"» 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de’la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ea 


SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

_aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées).. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. - 
Prévient  lu  phtisie  pulmonaire  e  t  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul-. 
furalion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  «t 
la  durée  de  ses  effets,  cur.atifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


'3astiHes  Géraud 

Agissant  par  inhalation;  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 


Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode, 
"action  tout  ..spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  qiie  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharie!. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne)! ) 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillofts, 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 
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'3apier  et  Cigares  Gicquel 

.  contre  asthme,  oppression,  catarrhe, 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hydropneumothorax  partiel.—  Comment  on  doit  procéder 
à  l’examen  pour  le  diagnostiquer. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  3  mai  1879  de  la  Gazette 
des  hôpitaux,  à  l’occasion  d’une  communication  importante 
de  M.  Jaccoud  à  l’Académie  de  médecine  sur  les  pleurésies 
multiloculaires  et  sur  la  possibilité,  jusqu’alors  contestée, 
de  les  diagnostiquer,  nous  avons  exposé  un  résumé  des  ob¬ 
servations  sur  lesquelles  le  savant  clinicien  s’était  fondé 
pour  établir  ce  diagnostic. 

La  conservation  des  vibrations  thoraciques  remplissant 
certaines  conditions  définies  et  coïncidant  avec  un  ensemble 
déterminé  de  signes  physiques,  tel  était  pour  lui  le  moyen 
de  diagnostic.  Ce  n’est  pas  absolument  dans  le  même  ordre 
de  faits,  mais  dans  un  ordre  de  faits  qui  n’est  pas  sans  ana¬ 
logie  avec  celui-là,  que  nous  allons  voir  faire  par  M.  Jac¬ 
coud  une  heureuse  application  des  mêmes  signes  et  d  un 
mode  d’exploration  analogue.il  va  être  question  de  l’hydro- 
pneumotborax  partiel. 

Au  n»  25  de  la  salle  Laënnec,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Jaccoud),  était  couchée  dans  les 
premiers  jours  de  janvier  une  malade  atteinte  d’hydropneu¬ 
mothorax  partiel,  disposition  encore  peu  connue,  bien 
qu’elle  ne  soit  pas  rare.  C’était  le  quatrième  cas  de  même  na¬ 
ture  qui  se  présentait  dans  le  service  depuisjle  mois  d’octobre. 
Les  faits  de  ce  genre  ne  semblent  pas  avoir  beaucoup  attiré 
l’attention.  Ce  n’est  pas  que  le  diagnostic  en  soit  très  diffi- 
cile,  mais  il  exige  beaucoup  de  temps  et  un  examen  très 
méthodique.  C’est  peut-être  là  la  cause  du  silence  qu’ont 
gardé  la  plupart  des  pathologistes  sur  cette  variété  de  l’hy- 
dropneumolhorax. 

Comment  doit-on  procéder  à  l’examen  pour  arriver  A  ce 
diagnostic  ?  Voici  à  cet  égard  les  règles  lormulées  par 
M.  Jaccoud  et  qui  ont  été  appliquées  à  la  malade  en  ques¬ 
tion. 

Cet  examen  doit  être  fait  avec  le  plus  grand  soin  au  dou¬ 


ble  point  de  la  vue  de  sonorité  de  la  poitrine  et  des  vibra¬ 
tions  thoraciques.  Il  doit  porter  sur  les  trois  régions  natu¬ 
relles  de  la  poitrine,  la  paroi  antérieure,  la  paroi  latérale  et 
la  paroi  postérieure.  Si  l’on  néglige  l’une  quelconque  de  ces 
régions,  on  risque  de  ne  pas  découvrir  les  signes  de  la  lésion 
cherchée.  Cette  exploration  n’exige  pas  moins  de  vingt-cinq 
à  trente  minutes  pour  un  seul  côté  de  la  poitrine.  Elle  n’offre 
pas  de  difficulté  proprement  dite,  il  faut  avoir  simplement 
beaucoup  de  temps  à  lui  consacrer. 

La  malade  qui  a  été  l’objet  de  ce  mode  d’exploration  est 
une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  tuberculeuse,  qui  se 
plaint  de  gêne  de  la  respiration  et  de  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Voici  l’état  qu’elle  présentait  à  ce 
moment.  0  . 

Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  on  trouve  les  signes  évi¬ 
dents  d’indurations  tuberculeuses  du  poumon.  Mais  dans  le 
côté  gauche  on  constate  des  signes  tout  différents. 

En  explorant  successivement  les  trois  parois  de  la  poitrine 
suivant  la  hauteur,  divisée,  par  la  pensée,  en  trois  zones, 
une  supérieure,  une  moyenne  et  une  inférieure,  la  zone 
supérieure  donne  à  la  percussion  un  son  mat;  mais  tandis 
que  ce  n’est  qu’une  submatité  sous  la  clavicule,  c’est  une 
matité  complète  sous  l’aisselle. 

La  zone  moyenne,  en  avant,  est  sonore  ;  cette  sonorité 
est  exagérée  dans  la  région  axillaire,  elle  devient  tympani- 
que  dans  la  partie  inférieure. 

La  troisième  zone  donne  de  la  submatité. 

Voilà  pour  la  percussion.  En  résumé,  le  côté  gauche  pré¬ 
sente  de  la  matité  dans  sa  région  supérieure,  de  la  sono¬ 
rité  exagérée  dans  sa  région  moyenne,  de  la  submatité  dans 
la  région  inférieure. 

En  faisant  compter  la  malade  à  voix  haute,  on  constate 
que  les  vibrations  thoraciques  sont  conservées  dans  toutes 
les  parties  mates,  abolies  dans  toutes  les  parties  sonores. 

L’auscultation  révèle  des  craquements  humides  occupant 
une  assez  grande  hauteur  sous  la  clavicule.  Rien  de  sem¬ 
blable  sous  l’aisselle,  mais  en  arrière  on  entend  des  bruits 
cavernulaires,  signes  d’une  caverne  plus  considérable  en  ce 
point;  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  on  perçoit  de  la 
pectoriloquie. 

Tous  ces  phénomènes  d’auscultation  sont  accrus  par  la 
toux. 

Dans  la  région  moyenne,  le  retentissement  de  la  toux 
prend  un  timbre  métallique.  Dans  cette  même  région,  en 
arrière,  voix  et  toux  amphorique. 

Dans  la  zone  inférieure,  en  avant,  le  bruit  respiratoire  est 
très  affaibli,  notamment  sous  le  mamelon  gauche.  La  per- 
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cüssion  dans  ce  point  donne  de  la  submâtité.  A  l'ausculta¬ 
tion,  on  entend  çà  et  là  quelques  frottements  pleuraux. 

Les  secousses  imprimées  au  tronc  de  la  malade  donnent 
lieu  à  un  bruit  de  clapotement. 

En  somme,  mâtité  tuberculeuse  dans  la  région  supérieure 
de  la  poitrine,  amphorisme  à  la  région  moyenne,  submatité 
à  la  région  inférieure  teb  est;uen  résumé  l’ensemble  des 
signés  que, fournit  l’exploration  de  cette  malade,  tous  signes 
classiques  de  rhydropneümothorax,  sauf  le  tintement  mé¬ 
tallique  qui  manque  ici.-  Donc  cette  femme  est  atteinte 
d’hydropneumotboraXv  IVIais  chez  elle  il  y  a  absence  com¬ 
plète  des  signes  de  cette  lésion  dans  la  zone  supérieure  du 
poumon,  où  l’on  ne  perçoit,  que  les  signes  de  la  tuberculose  : 
ulcéreuse.  Dans  cette  même  zone  on  perçoit  très  bien  les; 
.vibrations, vocales,  preuve  qu’on  a  bien  là  sous.l’oreille  et 
sous  la  main  le  poumon. 

Pourquoi  le  poumon  èst-il  présent  là,  tandis  que  dans  les 
autres  zones  il  est  repoussé  par  les  couches  de  sérosité  et 
d’air  qui  se  trouvent  interposées  entré  ce  viscère  et  la  paroi 
thoracique?  C’est  qu’il  est  très  probablement  retenu  là  à  sa 
place  par  des  adhérences. 

En  somme,  le  diagnostic  d’un  hydropneumothorax  par¬ 
tiel,  dans  cette  circonstance,  repose  entièrement  sur  ce 
double  fait  de  l’absencé  des  signes  caractéristiques  de  l’hy- 
dropjieumothorax  en  ce  point  et  dé  la  présence’ dans  cè 
même  point  des  bruits  pulmonaires  superficiels.  Lorsqu’on 
constate  sur  un  sujet  cet  ensemble  de  signes,  on  peut  affir¬ 
mer  que  l’on  a  affaire  à  un  hydropneumothorax  partiel.  Il 
est  évident  qu’en  clinique  les  dispositions  de  l’hydropneumo- 
thorax  partiel  ne  seront  pas- toujours  semblables  à  celles  qui 
viennent  d’être  constatées  chez  cette  malade  ;  mais  le  prin¬ 
cipe  sur  lequel  repose  le  diagnostic  restera  toujours  le  même. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  vraie  et  des  pseudo¬ 
angines  (1);  • 

La  distinction  établie  entre  l’angine  vraie  et  les  pseudo- 
angines  est  tout  au  moins  aussi  importante  au  point  de  vue 
du  traitement  qu’au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la;  cli¬ 
nique.  Ici,  en  effet,  se  présentent  des  indications  différentes 
et  surtout  de  grandes  différences  dans  l’efficacité  des  moyens 
mis  en  œuvre. 

Malgré  l’extrême  gravité  que  présente  le  pronostic  de 
l’angine  vraie  et  la  proportion  considérable  dp  mortalité 
qu’elle,  entraîne,  ;  à  cause  même  plutôt  de  cette  extrême 
gravité,  dirons-nous,  le  médecin  ne  doit  jamais  rester  inac¬ 
tif,  n’eût-il  que  l’espoir  d’atténuer  les  accès  et  d’éloigner  un 
peule  terme  fatal,  à  plus  forte  raison  s.’il  a  devant  lui,  si 
faiblp  qu’elie  soit,  la  chance  d’ope,  guérison.  ; 

M.  lluchard  divise  le  traitement  de  l’angine  vraie  en  trai¬ 
tement,  curptif  et  en  traitement  préventif  des  accès. 

Traitement- curatif  des,  accès..  ^  d’accès  pouvant. .  tuer  par 
excès  dérouleur  ou  par  syncppe  , sans  douleur,  la  njédicar 
tion  doit  être  recherchée  parmi, lep.mpyens  qui  peuvent  à  la 
fois  supprimer  la  douleur  et  combattre  la  syncope, , 

L’angine  vraie  étant  démontrée  être  le  résultat  d’une 
ischémie  cardiaque,  ce  fait  seul  exclut  les  émissions  pap- 
guines  locales  et  générales  préconisées  jadis;, ,  qui  sont  inca¬ 
pables  de  guérjr  les;  accès  et  qui  pourraient  provoquer  ou 
favoriser  la  syncope. 


:;(lj  V Air.  Gazette  des  hôpitaux,  1884i;p.  131. 


Le  moyen  que  M.  Huchard  met  au  premier  rang  est  le 
nitrite  d’amyle,  expérimenté  pour  la  premièrè  fois  en  I859 
par  Guthrie  et  dans  ces  dernières  années,  en  France,  par 
MM.  Constantin  Paul,  ^eyrièyes ,  B<fhrnëviîle,  Franck  et 
M.  lluchard  lui-même. 

Les  effets  physiologiques  produits  par  le  nitrite  d’amyle 
sont  :  la  dilatation  des  vaisseau-xvpartdculièrepent  de  cem 
dë  la  tête,,  du 'cou  et  de  la  poitrine,  la  diminution  souvent 
considérable  de  la  pression  sanguine,'  l’augmehiatioh  de 
force’ et  de  fréquence  des  contractions  cardiaques.  ==25 
Dans  l’angine,,  de  poitrine,  notarpipept,  d!après  ;,M.  Hu¬ 
chard,  il  active  la  circulation  intra-myocardiaque  dans  les 
cas  où  elle  est  entravée  parlespasme  ou  l'oblitération  des 
artères  coronaires,  il  agit  sur  lés  artères  périphériques  dont 
il  détermine  la  dilatation,  et  en  diminuant  les  résistances 
périphériques,  il  favorise,  augmente  l’énergie  et  le  travail 
de  l’organe  central  de  la  circulation. 

La  nitro-glycérine  ou  trinitrine  (de  Berthelot)  a  été  expé- 
rimentée.  Son  action  est  absolument  comparable  à  celle  du 
nitrite  d’amyle.  Voici, en  quels  termes  M.  lluchard  a  résumé 
ses  effets  sur  l’appareil  Circulatoire  :  «  La  fàcese  congestionne, 
rougit  et  devient  vullueuse  ;  l’impulsion  cardiaque  devient 
plus  forte,  plus  rapide,  les  artères  carotides  et  temporales 
battent  avec  violence,  le  pouls  radial  s’accélère  et  présente 
un  dicrotisme  assez  marqué  ;  la  tension  artérielle  diminue 
d’une  façon  très  notable.  » 

Elle  agit,  comme  on  le  voit,  de  la  même  manière  que  le 
nitrite  d’amyle,  mais  avec  cette  différence.  toutetois,  que 
son  efficacité  est  moins  rapide. 

Le  nitrite  de  sodium  se  rapprocherait  aussi  de  la  trini¬ 
trine.  L’un  et  l’autre  sont 'inférieurs  au  nitrite  d’amyle. 
Voici  le  mode  d’administration  de  ce  dernier  agent  et  les 
dosés  auxquelles  il  a  été  employé. 

Les  inhalations  amyliques  se  font  à  la  dose  de  3  à  6  gout¬ 
tes.  M.  Huchard  est  d’avis  que  la  première  fois  que  l’on  se 
sert  de  ce  médicament,  il  faut  toujours  l’employer  à  petites 
doses,  commencer  par  3  gouttes,  que  l’on  pourra  porter  par 
la  suite  à  5  ou  6  gouttes;  puis,  comme  l’accoutumance  pa¬ 
raît  se  faire  assez  rapidement,  il  faudra  élever  progressive¬ 
ment  les  doses  jusqu’à  10, 12,  15  et  même  20  gouttes.  Enfin, 
comme  l’action  du  médicament  est  rapide  et  fugace,  on 
sera  obligé  parfois,  dans  les  accès  de  longue  durée,  de  répé¬ 
ter  deux  ou  trois  fois  ces  inhalations. 

Dans  les  cas  où  le  nitrite  d’amyle  n’aurait  pas  toute  son 
efficacité  habituelle,  M.  Huchard  conseille,  comme  il  l’a  fait 
plusieurs  fois  avec  avantage,  de  recourir  comme  adjuvant 
aux  injections  de  morphine  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes, 
et,  lorsque  les  attaques  sont  d’une  violence  extrême,  on 
pourra  associer  dans  une  action  combinée  les  inhalations 
amyliques  aux  injections  morphinées. 
t  trinitrine  étant  beaucoup  moins  rapide  que  le  nitrite 
d  amyle,  M.  Huchard  en  réserve  l’usage  pour  soutenir  l’ac¬ 
tion,, de  ce  dernier  dans,  l’intervalle  des  accès  ;  il  le  donne 
pendant  huit  ou  quinze  jours;  il  continue  l’action  bienfai¬ 
sante  du  nitrite  amylique,  favorise  la  circulation  des  parois 
du,  cœur  et  tend  ainsi  à  prévenir  les  attaques. 

t  Prévenir  le  retour  des  accès,’  après  gu’on  les  a  calmés  ou 
fait  cesser,  est  la  deuxième  indication  capitale  du  traitement 
j®.  )  a“^,n®.  Poitrine  vraie.  Le  traitement  préventif  est 
hygiénique  et  médicamenteux. 

Traitement  •'préventif  des  accès.  —  Ici  le  régime  hygiénique 
est  des  plus  importants  :  vie-calme,  retirée,  habitation  à  l’abri 
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l'humidité,  d’un  air  trop  vif,  éviter  le  vent  les  ascen- 
ions  ne  se  livrer  qu’à  dus  exercices  très  modérés  ;  tempé- 
f  °  J  rigoureuse  en  toutes  choses. 

ne  toutes  les  médications,  agissant  sur  l’élément  causal 

Hp  il  maladie,  celle,  à  laquelle  M.  Huchard  donne  de  heau- 

,m  la  préférence  est  la  médication  iodurée,  liodure  de 
potassium,  ou  mieux  encore  lfiodure.de  sodium  d  une  action 
iLîuls  nocive  sur  le  cteur,  Six  observations  lui  ont  démontré 
excellents  effets  de'  'Cette  'médication,  qui,  suivant  lui, 
St  fecüper  la  première  place  dans  la  thérapeutique  pré, 
tive  des  accès.  Viennent  ensuite  la  médication  arsenicale 
nn’il  a  employée" parfois' iaussi;  avec  un  certain  succès  ;  les 
préparations  de  quinine  dans  les  cas  où  -lès  accès, paraissent 

revenir  d’une  façon  périodique. 

K„  résumé,  au  moment  des  accès,  les  deux  moyens 
anxaüels  on  doit  avoir  recours,  sont  :  les  inhalations  de 
nitrite  d’amyle  et  les  injections  morphinées.  Pour  pré¬ 
venir  les  accès,  précautions  hygiéniques  et  îodure  de  so-J 
dium. 

Traitement  des  pseudô-ahgîries.  Les  pseudo-angines  gué¬ 
rissant' presque  toujours,  la  thérapeutique  n’a  ici  pour  but 
nue  de  chercher  à  calmer  les  douleurs.  Aussi  M.  Huchard 
conseille-t-il  de  recourir  aux' inhalations  de  nitrite  d  amyle, 
aux  injections  de  morphine,  aux  préparations  arsenicales, 
quiniques  et  au  bromure  de  potassium.  Toutefois,  dans  ces 
sortes  d’angines,  c’est' vers  l'indication  causale  que  les  efforts 
de  la  thérapeutique  doivent  être  dirigés  :  hygiène  alimen¬ 
taire  sévère,  régime  lacté,  amers,  eupeptiques,  si  l’on  a 
affaire  à  une  angine  d’origine  gastro-myocardiaque  survenant 
dans  les  dilatations  du.  cœur  consécutives  aux  affections  des 
voies  digestives;  le  salicylate  de  soude  dans  l’angine  de 
poitrine  rhumatismale  ;  les  antispasmodiques,  lés  bromures, 
et  l’hydrothérapie,  cette  dernière  surtout,  dans  les  angines 
des  neurasthéniques,  des  hypocondriaques,  des  hystéri¬ 
ques  ;  enfin  le  traitement  hydrothermal  approprié  à  1  état 
diathésique  (dyspepsie,  neurasthénie,  arthritique,  etc.)  qui 
tient  l’affection  sops  sa  dépendance. 


Orchite  nécrosique  survenue  chez  un  sujet  atteint 
de  rétrécissement  de  l’urètre  et  de  néphrite. 

Un  caS  rare  s’est  présenté  récemment  dans  le  service  de 
M.  Verneüil.  C’est  un  nouvel  exemple,  —  et  les  exemples  se 
multiplient  à  mesure  qu’on  regarde  de  plus  près,  —  de  l’m- 
fluence  qu’exercent  les  affections  si  souvent  ignorées  ou 
méconnues  des  reins  sur  les  lésions  chirurgicales  intercur¬ 
rentes.  "  '  ■  ,  ; 

II1  s’agit  d’un  homme 'de  quarante-deux  ans,  robuste,  ayant 
leteint  coMé, 'rien  dans  les  apparences  de  cachectique,  et 
qui  est  atteint  dépuis  quelque  temps  de  dysurie  produite 
par  un  rétrécissement  dé  l’urètre.  On  a  déjà  fait  plusieurs 
tentatives  de  dilatation,  mais  le  malade,  qui  se  sondait  lui- 
même,  en  étant  arrivé  à  ne  plus  pouvoir  introduire  la  bougie 
dans  son  canal,  :s?eétl!déci'dé"à' se'  faire  admettre  à  la  Pitié. 
M.  Verüeuil  a  essayé' de  procéder  à  l’aide  de  toutes  petites 
Bdugies'.  Malgré  la  prudence  'avec  laquelle  ont  été  faites  ces 
nouvelles  tentative^, uï'sîêst  déclaré  une  fièvre  urétrale.  On  a 
laissé'  repdsér  le  malade  et  on' lui  a  donné  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  L’orâgè  a  été  bientôt  calmé;  On  a  recommencé  alors 
de  noüVèàii  Uintroductibii  de  bougies.  La  fièvre  â  reparu  et 
cette  fois  avec  une  orchite  du  côté  débiti  Cette ‘Complication 


étant  assez  commune,  M.  Verneüil  ne  s’en  est  pas  inquiété 
autrement,  prescrivant  le  repos,  des  frictions  mercurielles 
et  des  cataplasmes.  Cependant  la  douleur  testiculaire  étant 
devenue  plus  vive,  il  a  réitéré  la  prescription  du  sulfate  de 
quinine.  Le  malade  a  été  mieux,  les  douleurs  se  sont  cal¬ 
mées,  mais  l’orchite  n’en  persistait  pas  moins.  Un  beau  jour, 
on  s’aperçut:  qu’il  était  survenu  une  escarre  sur  le  scro¬ 
tum  ,  le  lendemain  on  en  trouve  une  seconde.  Jusqu’à  quelle 
profondeur  s’étendait  ce  sphacèle  du  scrotum  ?  Il  était,  assez 
difficile  de  le  savoir.  A  dater  de  ce  moment  on  a  eu  recours, 
aux  pansements  phéniqués. 

On  se  trouvait  donc  en  présencé  d’une  orchite  parenchy¬ 
mateuse  survenue  spontanément,  ou  du  moins  sans  cause 
apparente  et  tendant  à  se  terminer  par  sphacèle. 

On  a  vu  plusieurs  fois  des  orchites  parenchymateuses  se 
terminer  par  sphacèle,  mais  cette  terminaison  na  été. 
observée  qu’à  la  suite  d’épanchements  urineux  ou  d’infiltra¬ 
tions,  Ici  il  n’y  avait  rien  eu  de  semblable;  le  périnée  était 
intact. 

Cela  se  voit  aussi,  parfois,  chez  des  vieillards  :  cachec¬ 
tiques^  chea 'de  vieux  urinaires,  chez  des  diabétiques  ou  chez; 
des  inâïvidns  aÿant'  dé.  grosses  hernies. 

Pourquoi,  cet  homme  a-t-il  une  orchite  avec  sphacèle?  — 
cé  ;qüi  ne  se  Vint  guère  que  chez  les  sujets  cachectiques,  les 
néphrétiques.  Ce  malade  aiirait-il  donc  une  affection  des 
reins?1 'C’était  évidemment  ce  dont  il  restait  à  s  assurer. 
L’examen  des  urines  a  donné  raison  à  cette  présomption,  il 
a  révélé  un  dépôt  très  abondant  d’albumine  dans  l’urine/  On 
avait  dono  affaire  à  un  albuminurique  par  néphrite.  C’est  à 
cettô  néphrite  “que  M.  Verneüil  n’a  pas  hésité  à  attribuer  la 
marche  insolite  de  l’orchite  dans  ce  cas. 

En  présence  de  ce  complément  d’informations  sur  1  état 
de  ce  malade  ét  de 'la  découverte  de  là  càùse  probable  de  la 
complication'  Sürvenue,  quelle  thérapeutique  restait-il  à 
suivre?  Si  l’escarre  venait  à  s’éliminer  d’elle-même,  M.  Ver- 
neuil  serait' disposé  à  laisser  les  choses  en  l’état.  Si,  au; 
contraire,  l’élimination,  tardait  à  se  faire,  il.  aurait  re¬ 
cours  au  thermo- cautère  pour  arrêter  la  marche  delà  gan¬ 
grène.  .  .  ' ,  , 

Il  y  a  en  ce  cas  un  autre  danger  encore  à  Courir!  c  est 
celui  de  la  formation  d’un  fongus  du  testicule,  fongus  bénin,, 
sans  doute,  mais  il  arriverait  alors  que  la  tunique  albuginée 
se  recouvrirait  de  bourgeons  charnus  qui,  en  se  rétrac¬ 
tant,  entraîneraient  "secondairement  la  rétraction  de  1  enve¬ 
loppe  testiculaire. 

Enfin  une  dernière^  éventualité  pouvait  ;ée  présenter  :  Celle 

d’une  difficulté  d’uriner  telle  qu’il  faudrait  à  un  moment. 


Ion  né  recourir  à  l’urétrotomie,  en  pleine  gangrène,  ce  a 
juoi  M.  Vhrneuil  se  sentirait  peu  disposé,  ou  à  la  ponction 
le  la  vessie-par  ia  région  hypogastriqué: 

0„  voit  que,  quoi  qu’il  advienne  de-ces  différentes  éven- 
ualités,  la  situation  de  ce  malade  reste  fort  grave. 

Nous  tâcherons  de  nous  mettre  au  courant  de  l’issue 
m’aura  euece  fait.  Mais,  quelle  que  doive  être  cette  issue,.  lU 
audra' toujours  retenir  de  cette  observation  comme  .dun. 
n-and  nombre  d’autres  faits  analogues  que  nous  avons;  déjà 
lu  l’occasion  de  citer,  l’utilité  de  s’enquérir  toujours  delà 
imposition  des  urines  et  de  l’état  probable  des  reinsj  smti 
pour  se  rendre  compte  des  anomalies  que  peuvent  présenter, 
les  lésions  chirurgicales,  soit  en  vue  des  opérations  que  1  on 
fi  onlrpnrfindre. 
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HOPITAL  DENTAIRE  DE  PARIS.  —  M.  David. 

De  l’avulsion  des  dents  par  le  procédé  de  la  religieuse. 

I 

Plusieurs  fois,  dans  mes  cours,  je  vous  ai  déjà  parlé  de  la 
diversité  des  moyens  employés  pour  l’extraction  des  dents  . 
Je  vous  ai  indiqué  entre  autres  celui  que  j’ai  maintes  fois 
surpris  dans  les  couvents  et  dans  les  maisons  d’éducation 
de  demoiselles. 

Là,  notre  sexe  ne  pénètre  pas  toujours  facilement  et  les 
sœurs  infirmières  font  souvent  œuvre  de  médecin,  de  chi¬ 
rurgien,  de  dentiste.  Leur  outillage  n’étant  pas  des  plus  ri¬ 
ches,  elles  ont  recours  à  des  moyens  quelquefois  très  sim¬ 
ples.  C’est  ainsi  que,  pour  arracher  les  dehts  temporaires, 
elles  attachent  au  collet  un  fil  bien  serré,  qui  fait,  en  effet, 
tomber  la  dent  d’elle-même  au  bout  de  trois  ou  quatr  e 
jours. 

Si  j’attire  aujourd’hui  votre  attention  sur  ce  procédé  déjà 
ancien,  auquel  j’ai  cru  devoir  donner  la  dénomination  de 
procédé  de  la  religieuse,  c’est  que  ces  jours  derniers  il  a  été 
exhumé  comme  une  originalité  et  présenté  comme  une  dé¬ 
couverte  par  un  dentiste  de  Genève  à  la  Société  de  biologie 
(Séance  du  24  novembre  1883)  (1). 

Ce  sera  pour  moi  l’occasion  de  vous  exposer  le  processus 
pathologique  de  ce  procédé,  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients. 

I.  Une  anse  de  fil  noué  autour  du  collet  d’une  dent  a 
pour  premier  effet  de  déterminer  une  gingivite  du  :  bord  libre 
contigu  et  une  périostite  alvéolo-dentaire.  La  gingivite  et  la 
périostite,  d’abord  limitées  au  voisinage  du  collet,  se  propa¬ 
gent  rapidement,  si  la  cause  n’est  supprimée.  De  plus,  par  la 
migration  du  fil  sur  la  racine,  le  périoste  atteint  se  mortifie 
rapidement  ;  en  sorte  que  la  dent  devient  malade  et  par  la 
perte  de  ses  adhérences  alvéolaires  au  niveau  du  périoste 
détruit  et  par  son  inflammation  sur  le  reste  de  son  éten¬ 
due.  L’issue  de  ces  lésions  provoquées  varie  avec  la  nature 
du  lien,  la  forme  et  la  longueur  des  racines. 

IL  1°  Nature  du  lien.  —  Les  liens  employés  intentionnel¬ 
lement  à  cet  effet,  comme  ceux  que  l’on  emploie  dans  le 
but  de  corriger  certaines  déviations  dentaires,  sont  des  fils 
de  chanvre,  de  lin,  de  soie,  ou  des  anneaux  de  caoutchouc. 

Sous  l’influence  de  l’humidité,  les  fils  se  rétractent,  comme 
on  sait,  chacun  à  un  degré  propre;  le  plus  rétractile  est 
celui  de  chanvre.  Noués  autour  du  collet  d’une  dent,  ils  y 
forment  un  anneau  qui,  au  contact  des  liquides  buccaux ,  s’im¬ 
bibe  et  par  suite  se  resserre  en  diminuant  de  longueur,  en 
même  temps  qu’il  augmente  d’épaisseur.  Cette  rétraction, 
s’effectuant  autour  d’un  corps  résistant  qui  ne  se  laisse  pas 
déprimer,  tend  à  faire  glisser  l’anse  vers  la  partie  amincie 
de  la  dent,  c’est-à-dire  vers  le  sommet  de  la. racine. 

Le  fil  agit  en  ce  cas  de  deux  manières  sur  les  tissus  qui 
l’entourent  :  comme  corps  étranger  par  son  contact,  et 
comme  instrument  pénétrant  en  vertu  de  sa  rétractilité  qui 
le  fait  progresser  vers  le  sommet  de  la  racine. 

Par  son  contact,  il  irrite  d’un  côté  la  gencive  ou  la  paroi 
alvéolaire,  de  l’autre  le  périoste  dentaire.  Par  sa  migration , 
il  sépare  la  racine  de  ses  connexions  :  le  périoste  dentaire, 
détaché  de  l’alvéole,  se  mortifie.  Lorsque  ces  lésions  sont 
devenues  profondes,  la  racine  ayant  perdu  une  partie  de  ses 


connexions  alvéolaires  et  d’autre  part  se  trouvant  atteinte 
par  propagation  de  périostite  généralisée  jusqu’au  sommet 
non  encore  touché  par  le  fil,  la  dent  n’a  plus  une  solidité 
suffisante  et  s’ébranle  progressivement. 

Il  en  résulte  qu’au  bout  d’un  temps  variable,  suivant  la 
longueur  et  la  forme  de  la  racine,  la  dent  devrait  tomber  si 
la  puissance  de  rétraction  du  fil  était  indéfinie  ;  mais  il  n’en 
est  pas  ainsi,  et,  dès  que  celle-ci  a  atteint  sa  limite,  le  fl] 
s’arrête  dans  sa  marche  vers  le  sommet.  Toutefois,  si  la  ra¬ 
cine  est  très  courte,  la  migration  du  fil  peut  être  suffisante 
pour  l’énucléer.  C’est  ainsi  qu’on  voit  tomber  des  dents  de 
lait  trois,  quatre  jours  après  l’application  du  fil.  Après  ce 
délai,  si  l’organe  n’est  pas  tombé,  c’est  que  la  racine  est  trop 
longue  et  que  la  rétraction  du  fil  a  cessé. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  d’ailleurs,  pour  les  fils 
de  chanvre,  de  lin,  de  deux  ou  trois  semaines  pour  les  fils  de 
soie,  le  contact  permanent  de  l’humidité  buccale  et  la  trac¬ 
tion  continue  exercée  par  le  fil  lui-même  sur  ses  extrémités 
tendent  à  le  dénouer  ou  tout  au  moins  à  le  dissocier.  Alors 
il  tombe,  s’il  est  encore  près  du  collet;  ou  bien  il  se  trouve 
retenu  s’il  est  entré  plus  profondément  dans  l’alvéole  et  il 
n’agit  plus  que  comme  corps  étranger.  ;Dans  ce  dernier  cas 
cependant,  il  finit  par  être  éliminé  avec  la  suppuration  al¬ 
véolaire,  avec  ou  sans  la  dent,  suivant  les  lésions  de  cette 
dernière. 

Lorsque  leurs  dimensions  sont  appropriées  au  volume  de 
la  dent,  les  anneaux  de  caoutchouc,  en  vertu  de  leur  élasti¬ 
cité  particulière,  indéfinie,  cheminent  rapidement  vers  la 
partie  effilée  de  la  racine.  Si  la  forme  de  cette  dernière  ne 
s’oppose  pas  à  la  migration  du  lien,  le  décollement  arrive 
vite  à  être  considérable,  sinon  complet.  En  tout  cas,  la  pé¬ 
riostite  de  propagation  au  sommet  est  beaucoup  plus  aiguë, 
plus  intense. 

Les  liens  de  caoutchouc  résistent  en  outre  très  longtemps 
à  la  destruction,  qui  ne  les  atteint  guère  d’ailleurs  avant 
qu’ils  aient  produit  au  sein  de  l’alvéole  des  dégâts  considé¬ 
rables. 

Donc,  si  le  lien  résiste  assez  longtemps  au  milieu  buccal, 
et  si  son  élasticité  persiste,  il  finira  par  atteindre  le  sommet 
même  de  la  racine  après  avoir  détruit  toutes  ses  adhérences 
avec  la  paroi  alvéolaire.  Alors  la  dent  tombera  d’elle-même. 
Sur  les  dents  permanentes,  les  fils  arrivent  rarement  à  ce 
résultat  :  bien  avant  de  l’avoir  atteint,  ils  s’arrêtent,  se  dé¬ 
composent,  et  finissent  par  tomber.  Après  leur  chute,  la  pé¬ 
riostite  et  la  gingivite  se  calment,  guérissent;  la  dent  se 
reconsolide,  ne  conservant  qu’un  peu  de  déchaussement  iné¬ 
vitable  par  suite  de  la  mortification  du  périoste  dentaire 
atteint. 

Mais  parfois  aussi,  et  en  particulier  sur  une  dent  à  racines 
multiples,  la  migration  du  lien  se  trouve  arrêtée  par  leur 
forme  élargie  et  le  processus  qu’il  occasionne  demeure  sta¬ 
tionnaire  jusqu’à  ce  que  l’un  tombe  en  détritus  et  s’élimine, 
ou  que  l’autre  aboutisse  à  une  poussée  intense,  grave,  de 
périostite  généralisée  qui  peut  faire  perdre  la  dent. 

Forme  des  racines.  —  Toutes  les  dents  présentent  au  ni¬ 
veau  du  collet  un  certain  rétrécissement  qui,  suivant  l’es¬ 
pèce  de  dents,  cesse  après  une  longueur  de  quelques  milli¬ 
mètres  ou  se  continue  en  augmentant  vers  le  sommet.  Sur 
les  molaires,  ce  rétrécissement  est  limité  par  la  divergence 
des  racines  très  accusée  sur  les  premières.  Les  deuxièmes 
et  troisièmes  présentent  une  divergence  plus  faible;  les  ra¬ 
cines  de  la  troisième  sont  même  habituellement  réunies 
un  seul  faisceau  conique. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1883,  p.  1884. 
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Les  deux  prémolaires  inférieures  et  la  deuxième  supé¬ 
rieure  sont  à  peu  près  coniques  à  l’instar  des  canines  ;  seule 
la  première  prémolaire  supérieure,  normalement  bifide,  pré¬ 
sente  une  certaine  divergence  assez  loin  du  collet. 

Pour  les  incisives  et  les  canines,  le  rétrécissement  est  au 
contraire  très  accusé  et  continu  à  cause  de  la  forme  coni¬ 
que  de  leur  unique  racine. 

On  comprend  donc  que,  toutes  conditions  égales  d’ail¬ 
leurs,  la  migration  du  lien  soit  plus  facile,  plus  rapide  sur 
les  dents  à  racine  unique  et  conique  que  sur  les  dents  à  ra¬ 
cines  multiples  et  divergentes. 

Cette  distinction  dans  la  forme  des  racines  perd  de  son 
importance  avec  les  dents  temporaires. 

Celles-ci  sont,  en  effet,  rarement  extraites  lorsque  leurs 
racines  sont  encore  entières  .En  ce  cas ,  les  deux  molaires  seules 
sont  très  divergentes;  les  autres,  canines  et  incisives,  sont 
coniques.  A  l’époque  où  on  les  extrait  habituellement,  c’est- 
à-dire  à  celle  de  leur  chute  normale,  les  racines  sont  usées, 
tronquées  et  leur  longueur  importe  plus  que  leur  forme. 

Sur  une  racine  conique,  le  lien,  se  resserrant  en  vertu  de 
son  élasticité  propre,  s’avance,  tend  à  se  rapprocher  du 
sommet  et  porte  de  plus  en  plus  loin  et  le  décollement  et 
le  siège  de  la  périostite. 

Longueur  des  racines.  —  De  la  longueur  et  du  volume  des 
racines  dépend  l’étendue  des  connexions  alvéolaires  et  par¬ 
tant  la  fixité  de  la  dent.  Celle-ci  résistera  d’autant  mieux  au 
lien  que  sa  racine  sera  plus  forte  et  plus  longue.  Aussi  les 
dents  permanentes  sont-elles  peu  justiciables  de  ce  procédé, 
tandis  que  les  temporaires,  dont  les  racines  sont  courtes, 
tombent  facilement.  Il  y  a,  en  effet,  une  grande  importance 
à  faire  la  distinction,  dans  l’application  du  procédé  de  la  reli¬ 
gieuse,  entre  les  dents  temporaires  et  les  dents  perma¬ 
nentes. 

A  une  époque  voisine  de  leur  chute  normale,  les  premiè¬ 
res  n’ont  plus  de  racines,  qu’a  usées  la  couronne  sous- 
jacente  de  la  dent  de  remplacement.  Aussi  se  trouvent- 
elles  déjà  ébranlées  et  ne  tiennent-elles  plus  que  par  quel¬ 
ques  adhérences  gingivales.  L’anse  de  fil  appliquée  suffit 
pour  détrùire  en  quelques  jours  ces  adhérences  avec  le 
périoste  du  collet  radiculaire  et  à  provoquer  la  chute  de  la 
dent  au  prix  d’une  inflammation  gingivale  très  limitée  et  de 
peu  de  durée  ;  quelquefois  même  il  suffit  de  serrer  forte¬ 
ment  le  fil,  sans  tirer,  pour  que  la  dent  soit  instantanément 
énuclée  et  tombe  appendue  au  fil. 

Sur  les  dents  permanentes,  au  contraire,  même  sur  celles 
qui  se  prêteraient  le  mieux  à  l’application  de  ce  procédé , 
c’est-à-dire  les  dents  à  racines  coniques,  le  lien  met  long¬ 
temps  à  atteindre  le  sommet;  il  détermine,  en  outre,  des 
lésions  alvéolaires  inévitables ,  quelquefois  graves,  sur  les¬ 
quelles  nous  avons  déjà  insisté  et  qui  doivent  faire  rejeter 
ce  procédé  d’extraction  pour  cette  espèce  de  dents. 


,  7^  NOUVEAU  PROCÉDÉ 

d’examen  spectroscopique  du  sang  et  des  diverses  substances  colorées 
AU  MOYEN  de  la  lumière  blanche  diffuse  réfléchie  par  la  porce¬ 
laine.  —  APPLICATIONS  PHYSIOLOGIQUES,  TOXICOLOGIQUES  ET  MÉDICO- 
,,  LÉGALES. 

Par  M.  le  docteur  A.  Hénocque. 

Ce  procédé  consiste,  à  examiner  avec  un  spectroscope  à  vision 
directe  le  sang  ou  les  liquides'  colorés  déposés  sur  une  plaque  de 
porcelaine  blanche  et  éclqirés  par  la  lumière  solaire  ou  par  une 


source  lumineuse  quelconque,  une  bougie  par  exemple.  Les  subs¬ 
tances  qui  présentent  des  bandes  d’absorption  lorsqu’on  les  exa¬ 
mine  par  transparence  offrent  ces  mêmes  bandes  si  on  les  examine 
à  un  éclairage  direct  réfléchi  sur  une  surface  blanche  polie,  soit 
de  la  porcelaine  blanche,  soit  le  papier  glacé  dit  papier  porce¬ 
laine,  soit  une  lame  de  verre  émaillé  en  blanc.  Avec  la  lumière, 
solaire  principalement  les  bandes  d’absorption  ainsi  observées 
apparaissent  plus  nettement  que  si  on  les  regarde  par  transpa¬ 
rence  dans  les  mêmes  conditions  de  lumière  et  d’épaisseur  de  la 
masse  liquide.  De  plus,  on  peut  dans  certaines  conditions  aperce¬ 
voir  par  l’examen  sur  la  porcelaine  des  bandes  qu’on  ne  voit  pas 
par  transparence  dans  une  dilution  étendue  de  diverses  substan¬ 
ces  colorantes. 

M.  Hénocque  a  appliqué  ce  procédé  à  l’étude  de  l’action  du 
nitrate  de  sodium  sur  le  sang,  examinant  à  quelques  minutes 
d’intervalle  des  gouttes  du  sang  des  animaux  expérimentés  dépo¬ 
sées  dans  des  -godets  de  porcelaine,  et  il  a  pu  ainsi  constater  le 
moment  de  l’apparition  de  la  méthémoglobine  et  la  durée  de  ce 
phénomène.  Il  propose  d’employer  ce  procédé  dans  l’exainen  des 
taches  de  sang  colorées  sur  le  linge,  sur  le  bois,  sur  les  tentures. 
On  colle  une  partie  de  la  .  tache  sur  le  fond  d’un  godet  de  porce¬ 
laine,  on  1’hum.ecte  d’eau  et  on  peut  l’examiner  avec  le  spectro¬ 
scope  ou  des  réactifs,  sans  séparer  la  matière  colorante  du  tissu 
qu’elle  imprègne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Ostéoclasie.  Appareil  Collin.  —  M.  reclus,  à,  l’occasion  de 
la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Robin  et 
de  sa  réclamation  de  priorité  relativement  à  l’appareil  dont  il  se 
sert  pour  pratiquer  l’ostéoclasie,  fait  observer  que  M.  Collin  n’a  eu 
d’autre  prétention  que  d’améliorer  l’appareil  de  Lyon  en  lui  per¬ 
mettant  de  s’adapter  à  tous  les  membres. 

Tumeur  parotidienne.  —  M.  CIIAUVEL  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  tumeur  parotidienne  adressée  par  M.  Vieuss. 
Il  s’agit  d’un  kyste  hydatique  développé  à  la  partie  profonde  de  la 
glande  et  pris,  après  la  ponction,  pour  un  myxtome  parotidien. 
L’extirpation,  quoique  difficile,  a  été  suivie  de  guérison.  Peut-être 
l’examen  du  liquide  au  microscope  et  la  ponction  de  la  tumeur 
avec  un  gros  trocart  auraient-ils  permis  d’éviter  de  faire  courir 
au  malade  les  dangers  du  traumatisme  opératoire. 

M.  després  croit  qu’il  faut  faire  de  grandes  réserves  au  sujet 
des  kystes  hydatiques  des  glandes;  ils  sont. extrêmement  rares  et 
Ton  ne  saurait  admettre  leur  existence  sans  Pexamen  microscopi¬ 
que. 

m.  verneuil  fait  observer  que  les  kystes  hydatiques  des  glan¬ 
des  ne  sont  pas  si  rares;  il  suffit  de  considérer  la  pathologie  du 
foie. 

M.  després  répond  que  le  foie  est  une  glande  à  part. 

Ganglions  tuberculeux  de  la  région  cervicale.  — 
M.  ciiauvel  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  mort  à  la  suite  de 
l’extirpation  de  ganglions  tuberculeux  de  la  région  cervicale  par 
M.  Poulet  (du  Val-de-Grâce).  Après  un  historique  très  complet  de 
la  question,  M.  Poulet  insiste  sur  les  dangers  de  l’extirpation  des 
ganglions  du  cou.  Aujourd’hui,  avec  les  notions  acquises  sur  la 
nature  tuberculeuse  de  ces  ganglions,  sur  les  dangers  d’infection 
qu’ils  constituent,  on  doit,  dit  M.  Poulet,  revenir  à  la  pratique  des 
anciens  très  discutée  depuis  le  commencement  du  siècle.  M.  Chau- 
vel  fait  des  réserves  à  ce  sujet. 

L’auteur  démontre  ensuite  la  nécessité  des  ligatures,  bien  que 
l’hémorragie,  dans  le  cas  actuel,  fût  de  nature  septicémique.  C’est 
aussi  l’avis  de  M.  Chauvel. 

M.  després  rappelle  que  la  Société  de  chirurgie  a  eu  plusieurs 
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fois  déjà  à  sè  prononcer  sur  la  Valeur  de  ces  opérations.  Elle  les  a 
presque  toujours  condamnées.  M.  Poulet  insiste  sur  les  nombreu¬ 
ses  variétés  de  çés  ganglions,  syphilitiques,  symptomatiques 
d’ulcérations  dé  la  gorge;  scrofiiléusës,  simples '(lÿmphadénomes, 
etc.).  Il  ne  faiit  donc  pas  lës  èdmb'attrë  par  lès  mêmes  moyens.  Le 
cancer  seul  des  ganglions  doit  ÀtFë  enlevé.  Les  adénopathies  scro¬ 
fuleuses  doivent  être:  ttaitëès  pàè  l’huile  de  foie  dé'  morue,  les 
bains  de  mer,  lès  bains  sulfureux,  etc.  , 

m.  verneuil  partage  Topinion  exprimée  par  M.  Chauvel;  i] 
croit,  comme  lui)  que  l’extirpation  des ‘ganglions  du- cou  est  rare¬ 
ment  indiquée.  Les  malades'  succombent  très  rarement  à  cës 
lésions.  Quând  ils  meurent,'  c’est  qii’ils  ont  d’autres  lésions  plus: 
graves  ;  dès  lors  il  n’y  a  plus  de  nécessité  de  toucher  aux  ganglions 
cervicaux.  On  a  trop  de  tendance1  à  opérer,  dit  M.  Verneuil,  et  je  ne 
parié  pâs  seulement  des  grandes  opérations  contre  lesquelles  il  se 
fait  déjà  uné  certaine  réaction  dans  Te  monde  chirurgical,  mais 
aussi  d’opérations1  mttins  importantes  telles,  par  exemple,  que  le 
raclage  dont  on  fait  aujourd’hui  un  singulier  abus  et  dont  oh  tor¬ 
ture  les  affections  strumeuses.  J’ai  gratté;  raclé,  cautérisé,  agrandi 
des  fistules  ganglionnaires  du  cou  sans  jamais  obtenir  dé  résultats 
bien  remarquables.  J’ài  essayé  lé  fèr  rouge  ;  jé’ne  me  suis  pas 
laissé  prendre  longtemps  aux  illusions  de  l’électricité  appliquée  au 
traitement  dès  ganglions  cervicaux.  Je  n’ai  rien  obtenu  de  bien 
satisfaisant  de  tous  ces  moyens.  Il  en  est  de  certaines  opérations 
comme  des  somnambules  ;  ça  ne  réussit  pas  quand  on  n’y  croit 
pas.  Toutefois  ces  opérations,  le  raclage  en  particulier,  peuvent 
donner  une  amélioration  passagère,  mais  il  faut  revoir  les  malades 
un  an  après. 

m.  richelot  s’associe  aux  réserves  de  MM.  Després  et  Verneuil 
relativement  au  traitement  des  ganglions  cervicaux.  Il  ne  partage 
pas  l’avis  de  M.  Chauvel  quand  il  dit  que,  pour  les  adénites  scro¬ 
fuleuses,  il  faut  se  fier  au  traitement  général.  Celui-ci  ne  réussit  pas 
toujours  et  dans  ces  cas. on  se  trouve  souvent  très  bien  des  injec¬ 
tions  interstitielles  de  teinture  d’iodé  dans  les  ganglions  hypertro¬ 
phiés  ou  les  adénites  chroniques. 

M.  TRÉLA.T  dit  que  le  cas  malheureux  observé  par  M.  Poulet 
donne  lieu  à  des  considérations  complexes.  Les  tumeurs  ganglion¬ 
naires  du  cou  présentent  des  variétés  très  nombreuses,  depuis 
l’adénite  commune  jusqu’au  lympho-sarcome,  On  ne  peut  pas  com¬ 
battre  toutes  ces  Humeurs  par  les  mêmes  moyens.  Selon  leur 
volume,  lëur  nature,  leurs  connexions,  les  accidents  auxquels  elles 
donnent  lieu,  ces  [diverses  tumeurs  commandent  des  indications 
diverses.  Pouf  ne  parler  ,  que  des  tumeurs  ganglionnaires  scrofu- 
leusès  chroniques,  lorsqu’on  a  épuisé  contre  elles,  en  vain,  toutes 
les  ressources  du  traitement  générai  et  tous  les  mêyens  locaux,  le 
chirurgien  est  parfaitement  autorisé  à  en  pratiquer  l’ablation  qui, 
après  tout,  n’est  pas  si  dangereuse.  Dans  certains  cas  où  ces  gan¬ 
glions  sont  ulcérés  ou  àbcedés,  le  grattage,  bien  fait,  c’est-à-dire 
fait  de  façon  à  détruire  ou  à  enlever  tout  le  tissu  morbide,  peut 
rendre  de  grands  services. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire  pour 
l’année  1884. 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  1883.  MM.  Balley, 
Massaloup,  Guillemin  (J.-F.),  Sala,  Farine,  Guérin,  Arnaud  (B.), 
Badour,  Kelsch  et  Jacob. 

Médecins-majors,  de  première  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  1882.  M.  Duche- 
min.  -k  1883.  MM.  Teinturier,  Chambé  (d’office),  Schaumont, 
Réech,  Talon,  Morisson,  Breton,  Flament,  Richon,  Kiéner,  Gavoy, 
Barthélemy,  Laveran,  Vanmerris  et  Czernicki. 

Médecins-majors  de  deuxième  classe  proposés  et  classés  pour  le 


grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  1882.  MM.  Annesley 
Péborde,  Emmerique,  Doubre,  Lubanski,  Renaud,  Plaisant,  Ha¬ 
zan,  Darricarrère,  Duprey,  Castaing,  Margantin,  Baudoqipj 
(C.-J.-N.),  Lallemand,  Charvot,  Delorme  (Edm.)?  Juloux,  Michaux^ 
Laprept  (H,),  Moty  et  Boucher  (L/-J--B.). 

1883.  MM.  Pons,  Pagès,  Granjux,.Çoustan,  Rigal,  Bélime,  Moine, 
Cazàlas  et  Fournié. 

.  Médecins  aides-majors  de  première  classe  proposés  et  ' classés  poür 
le  grade,  dè  médecin-major  '  de  deùxièùiè  classe  :  1882.  MM.  Février, 
LeComtè1;  ” ScMèidëf  j  ^Àrdold,  Paquy,  Merz,  Baur  (J.-B.-F.-Âl),1 
Roux  (P.),  de  Balthazar  de  Gachéo;  Comte  (H.-M.-P.-F.),  Gaillard 
(J.-B.-R.-O.),  Delamare,  Sourris,  Salle,  Joly  (A.),  Manquât,  Langué,. 
Durget,  Warnecke  et  Hussenet.  i<  i;  : .  ! _ 

4883.  MM.  Masson  (H. -J.),  Dreyfus,  Laurent  (M.-J.-A.),  Mathelin;,i 
Poigné,  Salètes,.  Darde/ (F--E.),  Baïlls,;  Riff,.  Larroq.ue,  Lasserre, 
Liron ,  Girard  (E .  ■  V.r A.) ,  Mackie.wicz ,  Atgiçr,  Achard;  .Fromentip,, 
Mourey,  Ravqn<  Frapcou,  Dziewonski,  Vignol.  Brousses,  Pauzat, 
Godet,  Debiérre,  Martin  (J.-C.-E.),  Torthe,  Vaçk,  Morer  (E.),  Coï- 
lighon,  Rodët,  Roblot,  Schmit  (C.-J.-P.),  Ü’ollenfam,  fâÿé,  Larue, 
Lébastard,  Mary1  (P.-L.)  et  Heboud. 

,  Pharmacien  principal  de  deuxièrné  claSseproposé  et  classé  pour  te 
grade  de  pharmacien  principal  de  première  classe  :  1883.  M.  Bouil- 
lard.  u>'  • 

PlidrihcieienS-dnajors  de  prèmlérè-  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  :  classe  :  1882J 
MM.  Parant  et  Thdmas'(FuJ.).  —  1883.  M.  Péhéra.. 

Phdrmacienis-majors  dé  deuxième  classe  proposés  et  classés  pour  le 
grade  de  pharmacien-.major  :de  première  classe  :  1882.  MM.  Delai 

housse  (R, -R;),,  Garnier,  Camus  (F.-VO.  Morel  et  Mather.  —  1883. 
M.  Roman. 

Pharmaciens  aidçsrViajors  j  de,  première \cla,sse ,  proposés ,  ,et  classés 
pour  le  grade  de,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  1882, 
MM.  Puig,  Georges  (L.-A.),  Durand  (J.-F.-C.j,  Jégou,  Boutté,  Grel- 
iety,  Corne,  Bernou  et  Colin  (E.-A.).  —  1883'.  MM.  Darricarrère, 
Masse  et  Domergue. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  12  février  1884;  :  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  dé  la  marine  : 

Am  grade  de  .médecin  en  chef  ;  M.  Thomas,  médecin  professeur; 

Am  grade  de  médecin  principal  :  premier,  tour  (ancienneté), 
M-  Pouguy,  médecin  de  première  . classe. 

—  Par  arrêté  ministériel,  eh  date  du  31  décembre  18Ü4,  la  corid 
mission  des  voyages  et  missions:  est  composée  comme  Suit,-  poliî* 
l’année  1884. 

MM.  le  ministre,  président  ;  —  Milne-Edwards,  membre  dp 
l’Institut,  viçe-président ;  —  Édouard  Cbarton,  vice-président;  — 
Xavier  Charmes,  directeur  du  secrétariat,  membre;, de  droit;  wt 
Billotte,  chef  du  2°  bureau  de  la  direction  du  secrétariat,  membre 
de  droit;  —  R.,  de  Saint- Aroman,  sous-chef  au  2°  bureau  de  la 
direction  du  secrétariat,  secrétaire  ;  —  Mallet,  rétjàctéur  au  2e 
bureau  de  la  direction  du  secrétariat,  secrétâire-adjoint; 

MM.  Paul  Bert,  membre  de  [l’Institut  ;  —  Alexandre  Bertrand, 
membre  de  l’Institut,  conservateur  du  musée  de  Saint-Germain; 
—  Bureau,  professeur  aju  Muséum;  d’histoire  naturelle;  —  Jean 
Casimir-Périer,  député  ;  —  docteur  Chatin,  membre  de  l’Institut, 
directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ;  —  Côssoiq 
membre  de  l’Institut;  -  Léopold  Delisle,  membre  de  l’Institut, 
administrateur  général,  direcléur  de  la  bibliothèque  nationale  ;  — 
Ernest  Desjardins,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Collège  de 
France;  —  Dislère,  conseiller  d’État  ; —  Du  Mesnil,  conseiller 
d’État;  —  Albert  Dumont,  directeur  de  l’Enseignement  supé¬ 
rieur;  —  Duveyrier,  membre  de  la  Société  de  géographie  de 
Paris;  —  Fouqué,  professeur  au  Collège  de  France;  —  Félix 
Fournier,  membre  de  la  Société  de  géographie  de  Paris;  — 
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Girard  de  Rialle,  chef  de  la  division  des  archives  au  ministère 
des  affaires  étrangères  -  —  .Gr'éard,: vice-recteur  de  l’Académie  de 
Paris  ;!—  docteur  Hamy,  conservateur' du'- Musée  d’ethnographie  > 
Heuzey,  membre  de  l’Institut,  conservateur  des  antiquités  asia¬ 
tiques  au  Musée  du  Louvre  ;  —  Ferdinand  de  Lesseps,  membre  de 
PInstitut  ;  —  Henry  Liouville,  député  ;  —  Maunoir,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  géographie  de  Paris;  —  Meurand,  direc¬ 
teur  honoraire  au  ministère  des  affaires  étrangères  ;  —  Michaux, 
ancien  directeur  des  '  colonies  au  ministère  de  la  Marine  ;  — 

—  Alphonse  Milne-Edwards,  membre  dé  l’Institut;  —  Gaston 
Paris,  membre  de  l’Institut  ;  —  Georges  Périn,  député;  — 
'colonel  Perrier,  membre  de  l’Institut;  —  Georges  Perrot,  membre 

de  l’Institut,  directeur  de  l’École  normale  supérieure;  —  De  Qua- 
trèfages,  membre  de  l’Institut;  —  Alfred  Rambaud,  chargé  de 
cours  à  la  Sorbonne;  —  Olivier  Rayet,  -professeur  au  Collège.  dè- 
France  et  à  l’École  des  Hautes-Études;  —  baron  Reille,  député; 

—  Ernest  Renan,  de  l’Académie  française  ;  —  Léon  Renier,  mem¬ 
bre  de  l’Institut  ;  —  Schefer;  membre  dej  l’Institut,  directeur  de 
l’Écqlé  des  langues  orientales  vivantes  ;  —  comte  Louis.de  Ségur  ; 

—  Charles  Tissot,  ambassadeur,  membre: de  l’Institut;  —  docteur 
Topinard,  membre  de  la  Société  d’anthropologie  ;  èH  baron  de 


Watteville,  directeur  honoraire  au  Ministère  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  13.  février;  1884,  M.  le  doc¬ 
teur  Paul  Rodet  est  nommé  membre  de  la  'seizième  commission 
locale  du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures.; 

—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de,  jbindré  une 
des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  '  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


De  la  syphilis  de  l’oreille,  état  actuel  de  nos  connaissances, 
par  le  docteur  Jègü,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Gr. 
in-8°  de  135  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Jacques  LecÏÏë- 
valiei;,  23, .^ne  Racine. 

De  l’influence  de  l’eau  potable  sur  la  santé  publique,  ou 
recherches  sur  l’hygiène,  par  le  docteur  H.  Michel.  1  vol. 
in-18.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Dèlahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


s.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptiyes 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars,  (Ain),  et  chez  toi" 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Vin  d  e  G .  Seguin 

;'  «  C’est  un  puissant  tonique,  pris  ayant,  le 
«  repas,  il;  facilite  -la  digestion.,  U  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  mtermit- 
«  tentes  sujettes,  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G-.  SEGUIN,,  378,  r.  Saint-Honoré. 


’op 
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^3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  doctene  Reinvtllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrice  s  etles  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  de»  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphore?,  titrée  pour  frictions.  ■ 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOOUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  .contre  anorexie, 
dyspepsie  atonigue ,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph'»». 


Y  cri  tables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  1 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  é  couleurs  et  .sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi»  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  ph^s. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

'  Guérit  les  affections  de  la  pèau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et. hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail:  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies] 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Solution  dASalicylate  de  Soude 

-  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  pocteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  g""* 
agréable,  permet  d’administrer  facilement 
Salicylate  de  Soude- et;  de  varier  la  dose  e 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution .  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude:  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Ooudres  alimentaires  Adrian 

JL  Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


U 

{ Uï 

w  g*S 
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13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3.62 
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4.19 
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Poudre  de  bifteck 
;arantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudré  de  lentilles 
édités  à  la  vapeur. -, 

Comme  garantie  dp  puret; 
vation  de  ces  produits,  exi,. 

irque  ADRIAN,  ancien  préparatèur  'et  lauréat 
„„  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur' de  la  Société 
française  dé  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
ieur"des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco,  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  el'Ci»,  pharmaciens,  17,  rUe 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Y 


in, du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  EyrOphosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Mataga. 

Voir  f,  Traité  de  (Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux:  —  Commentaires  ail  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois, !41. 


O  an  t  al,  Gitrin  Essence  vuvi° 

yjPréparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.,  suc r  de  Roué. 

Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  dç 
l’essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe, 
Ph'»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


s  Mathey-Caylus 

_  ....  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  'Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dé -Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  liné’  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,;  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLUS,  MM.  lçs,  Mqdçcùis  seront  certains  de 


procurer’  à  leurs'  malades  i 
purs  et  parfaitement  dosés.  >■ 

Gros,:  Clin  &  C‘V14,  rue  Racine,  Paris 
étaii,'-.  3,  Carrefour  Odetin,  ët  Pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  >t™BR“x  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  d  e  sodium;  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Broi  - 
ehite  chronique, \aCatarrhe,V  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  1, 'expectoration  est 
très-abondante, —  r.  Vieillè-du-Temple,  21 ,  Paris. 


Rocher 


f)  u  in  a  DJXiat 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A,  base  de  oiiYCéîmne 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la 'disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’écHantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
A  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


■  131  - 


Anémie,,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

■J  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires)  ,et  .pouvant  être  ..pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à,  tjomicife. 

Gros  :  11,  rue  dé  là 'Perle',  Paris  ‘ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»» 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  . 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1®" 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D'ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  bes  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x®  édit-,  p.  252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMnNI  * 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


D 


ragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  30  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 
Dépourvues  de  toute  saveur,  elles  conviennent 
dans  tous  les  cas  où  l’iodure  de  potassium  est 
indiqué,  surtout  dans  la  diathèse  syphilitique. 
Faciles  à  dissimuler,  elles  peuvent  suivre  le  malade 
dans  ses  déplacements,  et  lui  permettent  J- 
suivre  un  traitement  régulier. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux  spéciaux 
(Midi,  Lourcine),  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun 
trouble  du  côté  de  l’estomac,  si  elles  si 

Des  flacons  d’essai  sont  mis  à  la  disposition 
des  Médecins. 

Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  la  peau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
ln>s  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 


6,  avenue 
Victoria. 


J^âr: 


V 


ins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  «le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloide  et  12  grammes  d’extractii 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vi 

Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  _ , 

5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres. 
■  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  BES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  BertrAnb  aîné.  —  Envoi 

échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui - - 

feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

Auin  a  -  Laroche. 

VJ  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  au  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
lies,  suites  de  fièvres,  etc.  Æ-fecic 

Paris,  22,  rue  Drouot,  t 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  '  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boucharbat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
'  2  août  1879.) 

Ph1®  Champion  y,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 


V! 


lérianate  Fier  lot 


douchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
in  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  bb  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
qUne  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Goudron-Verne 

SOLUBLE  qui  seule  contient 

ms  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pa 
impie  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur, 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2°  Des  Pilules  «Iragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  le  Jal 
de  ph"1  et  de  Ch'",  par  le  Répertoire  dé  nié'1,  par 
V  Union  pharmaceutique,  par  le  J®1  de  ph"  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Ph1®,  25  rue  Coquillière. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


[ode  libre,  capsules  boué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
,  de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  ph1®*. 

Exiger  la  signature. 


TT1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

Jjj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  Considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-  ‘ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
Ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  B] 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y  in  Mariani  à  la  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
mse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®*. 


lamar  indien  Grillon 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  B18,  2  f.  50. 


i^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

au  quinquina,  au  cacao  et  au  vin  b’espagne 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
mte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
.niants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  C1®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelleliérine  et  de  l’Ergntinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  b’ÉCHANTILLON  SUR  BEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  accidents  cérébraux  dans  le  diabète  (1). 

ÉTAT  MENTAL  DES  DIABÉTIQUES. 

II 

On  observe  quelquefois  chez  les  diabétiques,  vous  ai-je 
dit,  des  troubles  cérébraux  passagers  qui  n’ont  d’ordinaire 
que  peu  d’iûiportance.  Je  fais  allusion  à  la  céphalalgie,  aux 
vertiges,  aux  syncopes,  aux  attaques  apoplectiformes.  La 
céphalalgie  n’est  pas  très  rare  chez  les  diabétiques  ;  elle  oc¬ 
cupe  d’habitude  la  région  de  la  nuque,  moins  fréquemment 
la  région  frontale.  Elle  coïncide  souvent  avec  des  sensations 
vertigineuses.  Dans  un  cas  rapporté  par  MM.  Lecorché  et 
Talamon  (2),  il  existait  chez  une  malade  glycosurique  un 
vertige  à  la  fois  objectif  et  subjectif.  Lorsque  la  malade 
marchait,  elle  était  parfois  obligée  de  s’appuyer  contre  un 
mur,  de  se  retenir  à  son  prie-Dieu  lorsqu’elle  s’agenouillait; 
d’autres  fois  elle  se  sentait  comme  entraînée  ou  cahotée.  La¬ 
sègue  ne  considérait  pas  ces  vertiges  comme  placés  sous  la 
dépendance  directe  du  diabète,  mais  plutôt  sous  celle  des 
accidents  gastriques  qui  accompagnent  fréquemment  la 
maladie. 

Peut-être  faut-il  aussi  rattacher  aux  troubles  de  l’estomac 
les  syncopes  signalées  dans  quelques  observations.  Quant  aux 
attaques  apoplectiformes  qui  ne  sont  pas  très  communes, 
elles  paraissent  résulter  de  poussées  congestives  vers  l’encé¬ 
phale.  Ces  attaques  ont  quelquefois  été  suivies  de  mort  (cas 
de  Watson,  Copland;  Aitken,  Sexgen). 

Les  troubles  que  j’ai  maintenant  à  vous  décrire  sont  plus 
fréquents  et  plus  importants  à  connaître  que  ceux  qui  pré¬ 
cèdent  ;  ce  sont  les  véritables  troubles  intellectuels  du  dia¬ 
bète.  Ils  consistent  tantôt  dans  une  diminution,  dans  un 
affaissement  des  fonctions  psychiques,  tantôt  dans  une  perr 
version  de  ces  fonctions  et  ils  constituent  alors  un  véritable 
délire. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  auméro  du  12  février  1884. 

(2)  Études  médicales  faites  à  la  Maison  municipale  de  santé,  1881. 


A.  —  Chez  la  plupart  des  diabétiques  il  existe  une  apathie 
intellectuelle  plus  ou  moins  marquée,  d’autant  plus  profonde 
en  général  que  la  glycémie  et  la  glycosurie,  qui  en  est  la 
suite,  sont  plus  intenses.  Ces  malades  ont  moins  de  goût 
pour  l’activité,  pour  les  exercices  physiques  de  tout  ordre. 
Les  efforts  leur  deviennent  pénibles,  même  alors  que  la  fai¬ 
blesse  musculaire  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut,  n’est  pas 
assez  accusée  pour  expliquer  ce  besoin  d’inaction  et  de 
repos.  Ils  sont  comme  indifférents  aux  choses  qui  les  inté¬ 
ressaient  jusque-là  et  n’éprouvent  plus  le  besoin  des  occu¬ 
pations  intellectuelles  qui  faisaient  autréfois  partie  de  leurs 
habitudes.  Il  s’agit  d’une  sorte  de  déchéance  de  la  volonté 
plutôt  que  d’un  affaiblissement  de  l’intelligence  elle-même. 
Toutefois,  on  constate  presque  toujours,  en  y  regardant  de 
près,  une  certaine  diminution  de  la  mémoire-,  quelques  dif¬ 
ficultés  dans  les  conceptions.  Ces  troubles,  légers  d’abord, 
vont  en  s’accentuant  à  mesure  que  le  diabète  fait  lui-même 
dès  progrès.  L’inaptitude  au  travail  devient  plus  grande,  la 
paresse  cérébrale  plus  complète.  Le  diabétique  semble  alors 
avoir  un  impérieux  besoin  de  calme  et  de  repos;  il  s’assoit, 
se  couche,  garde  l’immobilité,  déclare  qu’il  se  trouve  bien 
et  reste  ainsi  une  ou  plusieurs  heures  dans  son  fauteuil  Ou 
sur  une  chaise  longue,  sans  s’occuper  à  quoi  que  ce  soit,' 
sans  lire,  sans  parler,  sans  permettre  que  l’on  cause  autour 
de  lui  et  de  temps  en  temps  on  l’entend  seulement  dire  ces 
mots  :  «  Ah!  je  suis  bien...  Comme  je  suis  bien!  »  Vient-il 
par  hasard  à  analyser  sa  situation,  à  rendre  compte  de 
son  état,  à  passer  en  revue  les  actés  de  sa  vie,  il  avoue  qu’il 
manque  d’impulsion.  «  Je  comprends,  je  pense,  je  juge,  je 
prévois,  disait  un  de  mes  malades,  mais  je  n’exécute  plus... 
La  force  impulsive  me  fait  défaut.  »  Cette  insouciance,  cette 
sorte  d’optimisme  relatif  dans  lequel  se  complaisent  certains 
diabétiques  leur  fait  souvent  accepter  sans  inquiétude  et 
sans  regret  la  perte  de  leurs  aptitudes  viriles.  Tandis  que 
l'impuissance  est  si  amèrement  subie  par  le  quadragénaire, 
lorsqu’elle  est  produite  par  toute  autre  cause  ou  par  le  fait 
seul  des  progrès  de  l’âge,  tandis  qu’elle  conduit  à  des  tenta¬ 
tives  inavouables  ou  à  de  coupables  résolutions,  là,  au  con¬ 
traire,  elle  est  accueillie  avec  étonnement,  mais  avec  indif¬ 
férence  et  résignation.  Et,  si  je  m’en  rapporte  à  mes  propres 
observations,  je  dois  considérer  comme  exceptionnels  les 
cas  dans  lesquels  l’anaphrodisme  serait,  au  dire  de  M.  Du- 
rand-Fardel,  la  cause  des  vésanies  des  diabétiques. 

Quand  la  maladie  arrive  à  ses  dernières  phases,  quand  la 
glycosurie  est  ancienne  et  abondante,  quand  l’organisme 
est  profondément  miné  par  suite  des  déperditions  qu’il  fait 
chaque  jour,  l’état  psychique  que  je  viens  de  vous  indiquer, 
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l’apathie  et  l’insouciance  se  prononcent  davantage  encore. 
Les  malades  ont  delà  sbliloquie.  Ils  causent  avec  eux-mêmes 
à  demi-voix,  et  éprouvent  comme  un  véritable  besoin  de  se 
raconter  des  histoires.  Assis  au  coin  de  leur  feu,  ils  restent 
seuls  et  ne  s’ennuient  pas  ;  ils  se  parlent  à  eux-mêmes  tou¬ 
jours  sur  le  même  ton,  un  peu  lentement,  arrivent  à  se  suf¬ 
fire  et  préfèrent  volontiers  leur  propre  conversation  à  celle 
d’autrui,  même  à  celle  d’un  entourage  aimé.  Ces  soliloques 
placides,  monotones  et  prolongés,  ne  témoignent  en  général 
d’aucune  conception  délirante  ;  ils  ne  portent  évidemment 
pas  l’estampille  d’une  très  grande  élévation  mentale  à  ce 
moment  ;  l’on  pourrait  jidire  d’eux  qu’ils  constituent  comme 
le  soieil, couchant  de  l’intelligence,  mais  enfin  ils  ne  sont 
point  entachés,  de  délire. 

Parfois,  à  l’apathie  cérébrale  plus  ou  moins  accentuée  se 
surajoute  un  impériëux  besoin  de  sommeil  (G.  Ballet).  Les 
malades  prolongent  leur  repos  nocturne  et  on  a  peine  à  les 
réveiller  le  matin,  ou  bien,  dans  la  journée,  on  les  voit  tout 
à  coup,  quelquefois  sans  cause,  d’autres  fois  à  l’occasion 
d’une  émotion,  d’une  excitation  quelconque,  s’affaisser, 
s’endormir  d’un  sommeil  profond,  difficile  à  dissiper,  qui 
peut  durer  plusieurs  heures.  MM.  G.  Ballet  (1),  Gélineau  (2), 
Landouzy  (3)  ont  rapporté  des  faits  de  cet  ordre.  Il  importe 
de  les  bien  connaître,  car  ces  attaques  de  sommeil  peuvent 
révéler  un  diabète  jusque-là  méconnu.  C’est  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées  dans  le  cas  de  M.  Landouzy.  Ce  cas 
est  relatif  à  un  malade,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  fils  de 
goutteux,  graveleux,  frère  de  diabétique,  chez  lequel  des 
accès  de  sommeil  insurmontable  survenaient  à  divers  mo¬ 
ments  du  jour  et  prenaient  le  malade  à  table  même  ou  au 
sortir  de  table.  La  constatation  de  ce  symptôme  a  permis 
de  dépister  la  diabète.  Les  urines  renfermaient  58  grammes 
de  sucre  par  litre. 

A  l’opposé  des  accidents  qui  précèdent  et  qui  tous  expri¬ 
ment  l’affaissement  cérébral,  on  peut,  au  contraire,  avoir 
affaire,  chez  les  diabétiques,  à  un  état  mental  qui  révèle 
une  excitation  psychique  durable  ou  passagère.  Chez  ces 
malades,  ce  n’est  plus  de  l’apathie  cérébrale,  ce  n’est  plus 
de  la  somnolence  qu’on  observe,  c’est  de  l’agitation  et  de 
l’insomnie. 

L'insomnie  n’est  pas  rare  dans  le  diabète.  Les  individus 
qui  en  sont  affectés  dorment  quelques  heures  à  peine,  sont 
réveillés  par  le  moindre  bruit,  ont  des  rêves  et  des  cauche¬ 
mars.  Souvent  à  la  vérité  cette  insomnie  ne  paraît  être 
qu’indirectement  sous  la  dépendance  du  diabète;  elle 
résulte  plutôt  de  là  soif  ardente,  des  fréquents  besoins 
d’uriner  qui  fatiguent  le  malade  aussi  bien  la  nuit  que  le 
jour. 

L’excitation  cérébrale  se  traduit  surtout  par  une  modifi¬ 
cation  de  l’humeur  et  du  caractère.  Tel  diabétique,  jusque- 
là  de  bonne  relation,  serviable  et  affectueux,  devient  irri¬ 
table,  colère,  égoïste,  se  fâche  à  tout  propos.  C’était  le  cas, 
par  exemple,  d’un  malade  dont  M.  Mary  (4)  a  rapporté  l’his¬ 
toire.  Cet  homme,  autrefois  de  rapports  faciles,  devint  tout 
à  coup  insupportable  et  querelleur,  et  fut,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  obligé  de  quitter  les  services  auxquels  il  était  atta¬ 
ché.  Ce  changement  dans  le  caractère  avait  coïncidé  avec 
l’apparition  du  sucre  dans  les  urines. 

(1)  Contribution  à  l’étude  du  sommeil  pathologique,  in  Revue  de  méde¬ 
cine,  novembre  1882. 

(2)  De  la  Narcolepsie,  Th.  de  Paris. 

(3)  Observation  in  Mémoire  de  G.  Ballet,  p.  953. 

(4)  Considérations  sur  le  diabète  sucré.  Th.  de  Paris,  1881. 


Avant  de' passer  à  l’étude  du  délire,  Mssez-moi  vous  si- 
gnaler  enfin  un  dernier  trouble  cérébral,  qui  a  été  plusieurs 
fois  rencontré  chez  les  diabétiques  :  je  fais  allusion  à 
l'aphasie.  MM.  Bouchard,  Charcot,  Parinaud,  l’ont  observé^. 
Dans  un  cas  de  M-  Lecorché,  rapporté  par  M.  Dreyfous  (foc. 
cit.),  l’aphasie  fut  transitoire  et  ne  dura  que  quinze  jours. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TÉBESSA.  —  M.  Moty. 


Contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  tuberculeux  (1), 
II 

Cependant  le  malade  s’affaiblissait  et,  comme  l’incertitude  du 
diagnostic  nous  bbligëaitjà  envisager  l’hypothèse  la  plus  favorable, 
une  intervention  devenait  urgente.  Il  y  avait  à  craindre  en  enle¬ 
vant  la  canule  de  ramener  la  suffocation  et,  comme  la  plèvre  était 
ouverte,  il  semblait  plus  rationnel  d’en  agrandir  largement  l’ou¬ 
verture  afin  d’éviter  la  stagnation  et  la  putridité  des  liquides  dans 
la  cavité  ;  l’indication  de  l’empyème  se  posait. 

Le  4  octobre,  la  température  qui  était  retombée  pendant  deux 
jours  remonte  à  39°,  les  sueurs  deviennent  abondantes;  on  retire 
donc,  sans  hésiter  davantage,  la  canule  thoracique;  on  passe  sans 
difficulté  dans  son  trajet  une  sonde  cannelée  qui  sert  de  conduc¬ 
teur  à  un  bistouri  pointu  d’abord,  puis  à  un  bistouri  mousse,  avec 
lequel  on  incise  les  tissus  sur  une  étendue  de  3  centimètres  en  sui¬ 
vant  le  bord  supérieur  de  la  neuvième  côte  ;  une  contre-ouverture 
est  faite  6  à  7  centimètres  en  arrière,  en  se  guidant  sur  la  saillie 
d’une  grande  aiguille  mousse  recourbée  introduite  par  la  première 
incision,  et  un  drain  de  crins  de  cheval  phéniqués,  de  l’épaisseur 
de  5  millimètres,  est  introduit  en  anse  dans  la  cavité  pleurale;  les 
extrémités  du  drain  sont  reliées  entre  elles  et  disposées  de  manière 
à  n’exercer  aucune  pression  sur  les  bords  des  plaies  ;  gaze  phéni- 
quée,  large  plaque  de  toile  imperméable,  ouate  et  bandage  de 
corps. 

Au  moment  de  l’incision,  il  s’était  écoulé  de  la  plèvre  un  peu  de 
liquide  rougeâtre  suivi  d’une  petite  masse  d’exsudats  fibrineux  à 
demi  purulents  qui  s’échappa  assez  difficilement.  La  fièvre  tomba 
pendant  deux  jours  à  la  suite  de  l’opération,  mais  le  pouls  resta 
petit. 

On  fait  dans  la  plèvre,  tous  les  deux  jours,  dés  lotions  salicyli- 
ques  à  3/1000,  à  la  température  de  35°  à  40°.  Le  liquide,  intro¬ 
duit  avec  un  tube  de  caoutchouc  de  1  mètre,  par  l’un  des  orifices, 
sort  par  un  otoscope  engagé  dans  l’autre;  cinq  litres  de  liquide  à 
une  pression  de  1  1/12  d’atmosphère  traversent  ainsi  la  plèvre 
dans  le  premier  pansement,  et,  comme  le  tube  d’écoulement  est 
insuffisant,  le  liquide  s’accumulant  dans  la  cavité  détermine  une 
assez  vive  oppression  et  jaillit  avec  force  lorsque  l’on  retire  le  tube 
d’injection.  Dans  les  séances  suivantes,  on  réduit  à  un  litre  le  liquide 
de  lavage  et  Ton  donne  à  l’orifice  d’écoulement  un  plus  grand  dia¬ 
mètre  qu’à  celui  d’entrée  ;  de  plus,  on  imprime  quelques  mouve¬ 
ments  au  malade  avant  de  laisser  sortir  l’injection,  afin  de  mieux 
nettoyer  la  plèvre;  le  liquide  ressort  clair  et  une  petite  quantité 
de  coagulum  fibrineux  demi-purulent  se  présente  seulement  à  la 
fin  du  pansement. 

Le  muco-pus  recueilli  n’a  pas  d’odeur,  il  renferme  très  peu  de 
bactéries  et  de  vibrions,  beaucoup  de  fibrine,  des  globules  de  , pus 
faiblement  granuleux,  quelques  gouttelettes  de  graisse. 

7  octobre.  —  L’état  général  reste  grave,  le  pouls  rapide  et  faible; 
la  fièvre  qui  avait  cédé  reparaît. 

1 5.  —  Coloration  bleue  verdâtre  très  prononcée  de  la  suppura¬ 
tion  due  à  dps  masses  granuleuses  opaques  très  nombreuses  (pyocya- 
üine).  Aggravation  de  l’état  général,  süeurs  abondantes,  amaigris¬ 
sement  considérable,  menaces  d’escarres  au  sacrum;  le  sommet 
gauche  est  toujours  intact  et  la  plèvre  droite  reste  vide  et  sonore. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  février  1884. 
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17.  —  Légère  hémorragié  diathésique  sans  origine  reconnais¬ 
sable,  lavage  de  la  plaie, au  tanin  au  1/30.  ;  ujsi 

18  _  Délire  nocturne.  Pupille  gauche  un  peu  plus  dilatée  que 
la  droite  ;  toutes  deux  continuant  néanmoins  à  réagir  à  la  lumière  ; 
persistance  d’un  suintement  hémorragique. 

1  Mort  le  20,  à  six  heures  du  soir.  _ 

A  partir  du  6,  la  température  a  oscillé  régulièrement  entre  39  le 
■r  et  37°  le  matin,  sans  être  sensiblement  influencée  par  la  qui- 


nlBièn  que  la  marche  de  la  maladie  rendît  fort  probable  la  nature 
tuberculeuse  de  l’affection,  l’autopsie  présentait  un  grand  intérêt. 

Autopsie.  —  Pratiquée  quarante-quatre  heures  après  la  mort, 
elle  fournit  les  résultats  suivants  :  ' ,  , . 

Thorax.  —  Plèvre  droite  tapissée  d’une  couche  purulente  verdâ¬ 
tre  moins !  épaisse  sur  le  poumon  ;  un  peu  de  liquide  de  même 
nature  dans  la- partie;  déclive  de  la  cavité.  ... 

Le  poumon  a  conservé,  le  tiers  ,de  son  volume  en  augmentant  de 
consistance  ;  il  adhère  très  solidement  à  son  sommet.  Sans  dépla¬ 
cer  les  organes,  on  reconnaît  par  l’insufflation  que  la  perforation 
Siège  au  tiers  supérieur  de  la  face  externe  du  poumon  droit;  puis, 
l’avant  enlevé  avec  précaution,  on.trouva  au  point  indiqué  deux 
ulcérations  :  l’une  circulaire  admettant  l’extrémité  du  petit  doigt 
et  à  bords  indùrés  né  pénètre  qu’à  1  centimètre  et  ne  laisse  pas 
passer  d’air;  l’autte,  placée  un  peu  plus  haut,  elliptique,  à  grand 
diamètre  vertical  de  3  centimètres,  pénètre  profondément  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  et  communique  avec  une  petite  bronche  : 
c’est  par  elle  que  l’air  à  passé  dans  la  cavité  [pleurale. 

L’orifice  delà  perforation,  que -lion  pourrait  très  exactement 
comparera  unè  vulve,  présente  deux  lèvres  superficielles  à  bords 
indurés  correspondant  aux  grandes  lèvres  et  deux  lèvres  plus  pro¬ 
fondes  assez  molles,  comparables  aux  petites  lèvres  et  dont  les 
bords, 'qui  entrent  en  contact  d’un  côté  à  l’autre  du  fond  de  la 
perforation,  se  Soulèvent  légèrement  quand  l’air  les  écarte  vers 
l’extérieur  et  s’appliquent  au  èontraire  plué  exactement  T’un!  fion- 
tre  l’autre  quand  le  courant  change  de  direction. 

Cette  disposition,  qui  a  pu  être  constatée  par  MM.  les  docteurs 
Levesque,  Pailloz  et  Dumontier,  rend  parfaitement  compte,  des 
phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  du  jeu 'de  soupape  qui  ne 
permettait  pas  à  l’air  accumulé  dans  la  plèvre  de  repasser  dans  les 
voies  aériennes.  Les  adhérences  du  poumon  droit  ne  se  rompent 
qu’en  entraînant  une  portion  du  tissu,  cellullaire  profond  du  cou  ; 
un  certain  nombre  de  gros  tubercules  caséeux  assez  durs  se  ren¬ 
contrent  dans  les  deux  lobes  supérieurs;  pas  de  granulations 


récentes,  pas  de  cavernes. 

Le  poumon  gauche  a'dhère  totalement  et  très  solidement,  üiàis 
ne  renferme  absolument  aucun  tubercule,  ce  qüi  concorde  avec 
l’intégrité  des  phénomènes  stéthoscopiques  normaux  pendant  la 
Vie.  Sous  la  plèvre  viscérale  gauche  se  rencontrent  de  nombreuses 
ecchymoses  semblables  à  celles  de  1  asphyxie. 

Cmr.  —  Le  péricarde  renferme  une  centaine  de  grammes  de 
liquide  louche  contenant  de  gros  flocons  fibrineux  ;  des  exsudats 
de  même  nature  se  trouvent  sur  les  deux  feuillets  séreux  ;  cœur 
gauche  absolument  vide,  cœur  droit  contenant  un  caillot  rouge 
peu  volumineux. 

Aorte.  —  Endartérite  prononcée  de  la  crosse  de  l’aorte  dispa¬ 
raissant  insensiblement  à  la  partie  moyenne  de  son  trajet  thoraci¬ 
que.  La  péricardite  restée  latente  aurait  pu  être  soupçonnée  et 
rend  compte  de  la  rapidité  et  de  la  faiblesse  du  pouls  même  dans 
les  moments  djapyrexie. 

Abdomen.  —  Péritoine  sain,;; foie  rouge  pâle,  uni,  de  volume 
normal;  rate  pâle  non  hypertrophiée  ;  reins  très  dégénérés,  surtout 
celui  du  côté  drpit:  congénitalement  moins  développé  ;  sur  celui-ci 
les  traînées  blanc  grisâtre  de  la  dégénérescence  vont  de  la  péri¬ 
phérie  jusqu’au  hile  du  rein  et  ont  détruit  complètement  les  por¬ 
tions  de  graisse  jaune  qui  entourent  les  bassinets  ;  quelques  îlots 
du  tissu  sain  existent  encore  dans  les  parties  corticales  et  pyra¬ 
midales  de  l’organe. 

A  gauche,  la  lésion  ,  est  moins  prononcée,  la  graisse  persiste  en 
partie  vers  le  hile  du  rein:; 


Les  artères  intercostales  insufflées  -  ne  laissent  pas  échapper 

d’air.  L’hémorragie  était  donc,  comme  on  l’avait  pensé,  diathési¬ 
que  et  non  traumatique. 

Crâne.  —  Dure-mère  très  adhérente,  cerveau  sain,  en  appa¬ 
rence. 

L 'examen  microscopique  n’offre  isolément  pas  assez  d’intérêt 
poür  être  rapporté  en  totalité  ;  notons  seulement  que  la  bactérie 
de  Koch  n’a  pu  être  trouvée  même  en  examinant;  les  parties  péri¬ 
phériques  des  noyaux  tuberculeux  ;  on  a,  par  contre,  rencontré 
dans  les.  divers  organes  examinés,  des  bactéries  courbes  de  1  à 
2  peu  mobiles  et  un  assez  grand  nombre  de  vibrions  souvent 
associés  par  deux  et  toujours  mobiles. 

Voici  les  principales  conclusions  à  déduire  de  cette  obser¬ 
vation  : 

1°  Le  pneumothorax  aggrave  quelquefois  la  marche  de  la 
tuberculose, 

2°  Il  peut  y  avoir  indication  formelle  à  pratiquer  la  thora- 
centhèse,  mais  l’empyème  a  le  grave  inconvénient  de  créer 
des  plaies  diathésiques  et  doit  être  retardé  jusqu’à  la  der¬ 
nière  limite. 

3°  La  discordance  entre  le  pouls  et  la  température  aurait 
dû,  dans  le  bas  spécial,  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  de 
l'épanchement  péricardique. 

i°  Là  dilatation  de  la  pupille  gauche  tenait  peut-être  à  une 
irritation  du  Sympathique  par  l’intermédiaire  de  ses  filets 
cardiaques. 

5°  Enfin  dans  toute  'forme  de  lésion  chronique  de  là  plè¬ 
vre  dé  naturé  douteuse,  la  tuberculose  doit  être  soupçon¬ 
née. 


HOPITAL  DENTAIRE  DE  PARIS.  —  M.  Daviu. 

De  l’avulsion  des  dents  par  le  procédé  de  la  religieuse  (ÏE 

II 

Les  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  la  termi¬ 
naison  fâcheuse  de  l’application  intempestive  du  procédé  de 
la  religieuse  à  l’extraction  des  dents. 

Observation  I.  —  En  mai  1883,  un  jepne  élève  de  treize  ans.sç 
présente  un  jeudi  à  ma  consultation,  dans  un  des  lycées  de  Paris. 
Nous  le  trouvons  4:ans  l’état  suivant  : 

Les  deux  incisives  centrales  supérieures  sont  fortement  séparées, 
allongées,  mobiles,  et,  entourées  de  fongosités  gingivales  qui  re¬ 
couvrent  environ  un  tiers  de  la  couronne; 

Ne  pouvant  obtenir  de  l’enfant,  qui  souffrait  beaucoup,  des 
renseignements  précis  sur  son  cas,  je  me  bornai  ce  jour-là  à  faire 
une  cautérisation  des  fongqsités  gingivales  avec  une  spatule  rou- 
gie  à  la  lampe. 

Le  lendemain,  l’enfant,  qui  n’avait  cessé  de  souffrir,  m’est  conT 
duit  dans  mon  cabinet  par  sa  mère.  J’apprends  alors  qu’il  venait 
de  subir  un  traitement  orthopédique  pour  rapprocher  les  deux 
incisives  centrales.  Le  rapprochement  avait  été  effectué  à  l’aide 
d’un  appareil  approprié.  Le  résultat  obtenu,  le  dentiste  s’était 
borné,  pour  le  maintenir,  à  enlacer  les  deux  dents  avec  un  anneau 
de  caoutchouc. 

Notre  diagnostic  fut  dès  lors  établi,  malgré  les  allégations  de  la 
mère  qui  soutenait  avoir  enlevé  elle-même  l’anneau  (un  anneau)  à 
l’époque  prescrite.  Elle  regrettait  m,ême  beaucoup  de  s’être  con¬ 
formée  à  cette  prescription  ;  car,  à  son  sens,  les  dents  ne  s’étaient 
de  nouveau  écartées  et  n’étaient  devenues  mobiles  que  parce 
qu’elles  n’avaient  pas  été  assez  longtemps  attachées.  Le  eaout- 

(i)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  février -1884. : 
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chouc  avait  été  posé  dix-huit  jours  auparavant  et  enlevé  le 
dixième. 

En  fouillant  sous  les  fongosités  gingivales,  nous  fûmes  assez 
heureux  pour  retirer,  avec  une  rugine  fine  en  forme  de  crochet, 
un  petit  anneau  de  caoutchouc  rouge  qui  était  autour  de  la  racine 
de Tinfcisive  gauche.  Nous  n’en  trouvâmes  point  sur  celle  de  droite. 

Avec  le  cautère  électrique,  nous  fîmes  une  forte  répression  des 
fongosités  du  bord  gingival. 

Le  samedi,  l’enfant  souffrait  encore  de  l’incisive  droite,  seule¬ 
ment  ;  l’autre  allait  beaucoup  mieux.  Une  exploration  minutieuse 
faite  sous  la  gencive,  le  long  de  la  racine  profondément  dénudée, 
amena  encore  un  anneau  de  caoutchouc.  Je  crus  dès  lors  pouvoir 
espérer  la  consolidation  de  cette  incisive  droite.  Je  lavai  à  grande 
eau  l’ouverture  gingivale,  alvéolaire,  qui  laissait  échapper  un 
suintement  de  pus  fétide. 

Le  dimanche  matin  notre  jeune  malade  revenait  encore  nous 
voir  et  nous  apportait  sa  dent  droite  pendante,  sans  aucune  adhé¬ 
rence.  Nous  n’eûmes  qu’à  la  prendre.  Avec  elle  sortit  encore  un 
anneau  de  caoutchouc  et,  cette  fois,  le  dernier.  La  dent  gauche 
était  reconsolidèe,  mais  restait  déchaussée  sur  une  étendue  de  3  à 
4  millimètres  au-dessus  du  collet. 

Le  dentiste  avait  donc  appliqué  ici  trois  anneaux  de  caout¬ 
chouc.  Selon  toute  apparence,  il  avait  dû  les  mettre  autour 
des  deux  dents;  mais  un  seul  était  resté  en  cette  situation, 
celui  que  la  mère  avait  enlevé.  Les  deux  autres  tirés  par 
l’enfant  ou  par  la  mère,  lors  de  l’ablation  du  premier, 
avaient  dû  être  dérangés  et  avaient  continué  à  s’avancer  vers 
le  sommet  des  racines.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  applica¬ 
tion  eut  pour  résultat  la  perte  totale  d’une  incisive  médiane, 
et  un  fort  déchaussement  de  sa  congénère. 

Obs.  IL—  Dans  le  courant  du  mois  de  février  1880,  je  vis,  dans 
mon  cabinet,  une  jeune  fille  de  douze  ans  à  laquelle  on  venait 
faire  arracher  une  dent.  Je  demande  à  voir  l’organe  et  l’on  m’in¬ 
dique  la  première  prémolaire  supérieure  gauche  permanente,  très 
ébranlée,  sur  le  point  de  tomber  spontanément.  «  C’est  une  dent 
de  lait,  me  disaient  les  parents,  que  l’on  a  déjà  arrachée  à  moitié  ; 
l’opération  ne  sera  donc  pas  difficile.  » 

Je  protestai  contre  cette  indication  et  à  grand’  peine  je  parvins 
à  convaincre  les  parents  qu’il  s’agissait  d’une  dent  permanente  et 
non  d’une  dent  temporaire. 

Pourquoi  donc  était-elle  si  ébranlée?  Quinze  jours  auparavant, 
une  femme,  se  disant  dentiste,  avait  fait  une  tournée  aux  environs 
de  Versailles  et  était  venue  opérer  dans  l’établissement  où  se 
trouvait  notre  jeune  cliente.  Elle  avait  pris  cette  dent  pour  une 
dent  de  lait  et  l’avait  attachée,  ainsi  que  tant  d’autres.  Toutes 
étaient  tombées,  comme  elle  l’avait  annoncé,  deux,  trois,  quatre 
jours  après  son  départ.  Seule  celle-ci  avait  résisté,  et  pour  cause  ! 
ce  n’était  pas  une  dent  de  lait  à  racine  courte,  tronquée. 

Le  premier  jour,  l’enfant  eut  une  fluxion  considérable,  qui,  vers 
le  huitième  jour,  ne  fît  que  diminuer  lentement. 

Comme  elle  souffrait  toujours  et  que  cette  dent  ne  voulait  pas 
tomber,  la  famille  fut  invitée  à  faire  conduire  l’enfant  chez  un 
dentiste. 

Je  trouvai  la  dent  extrêmement  mobile,  entourée  de  fongosités 
gingivales  volumineuses  qui  la  recouvraient  presque  entièrement, 
et  baignant  dans  le  pus. 

Un  stylet  introduit  le  long  de  la  racine  me  permet  de  constater 
qu’elle  était  entièrement  décollée  (quinzième  jour  après  l’applica¬ 
tion  du  fil). 

J’en  pratiquai  donc  l’extraction. 

A  mon  grand  étonnement,  la  racine  ne  portait  pas  le  fil.  Celui- 
ci  ne  sortit  de  l’alvéole  qu’à  l’aide  d’une  vigoureuse  injection  : 
c’était  un  fil  de  soie  épais,  bien  noué,  déjà  en  partie  décomposé. 

L’exploration  de  l’alvéole  me  permit  de  constater  une  nécrose 
du  fond.  Et,  en  effet,  l’on  m’apprit  plus  tard  qu’ environ  un  mois 
après  cette  opération  l’enfant  avait  perdu  un  séquestre  de  la  gros¬ 
seur  d’un  noyau  de  cçrise. 


En  résumé,  ce  procédé  d’extraction  agit  de  deux  façons  : 

1°  En  séparant  mécaniquement  la  racine  dentaire  de  ses 
adhérences  alvéolaires  et  gingivales  ; 

2°  En  provoquant  une  inflammation  du  périoste  alvéolo- 
dentaire,  dont  le  premier  effet  est  la  mobilité  de  l’organe,  et 
l’effet  ultime,  la  mortification  du  périoste  :  d’où  résulte  la 
perte  des  adhérences  de  la  dent  et  sa  chute  spontanée. 

Le  premier  mode  d’action  est  presque  exclusif  dans  l’ap¬ 
plication  du  procédé  sur  les  dents  temporaires.  Ici,  en  effet, 
la  périostite  est  fort  légère  ou  même  nulle,  à  cause  du  peu 
de  longueur  des  racines.  Ce  qui  reste  du  périoste  dentaire 
n’adhère  qu’à  l’anneau  gingival  contigu  :  le  lien  le  sépare 
rapidement,  le  mortifie,  sans  déterminer  d’autre  inflamma¬ 
tion  que  celle  du  bord  libre  de  la  gencive,  sans  intéresser 
l’alvéole.  Aussi  le  croyons-nous  appelé  à  rendre,  dans  ce  cas, 
de  réels  services.  Il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
toujours  effrayés  par  les  instruments  ordinaires  d’extraction; 
il  n’est  pas  douloureux  ;  il  est,  en  outre,  à  la  portée  de  tou¬ 
tes  les  mains. 

Sans  vouloir  en  indiquer  ici  le  manuel  opératoire,  nous 
croyons  cependant  quelques  conseils  utiles.  Un  fil  de  chan¬ 
vre  un  peu  épais,  non  tordu,  nous  paraît  être  le  lien  le  plus 
commode.  On  l’applique  au  collet  de  la  dent,  en  ayant  bien 
soin  de  dépasser  le  talon  delà  couronne  pour  qu’il  ne  puisse 
s’échapper,  et  on  le  noue  serré  en  évitant  de  faire  un  gros 
nœud  qui  pourrait  arrêter  le  glissement. 

Le  fil  nous  paraît  préférable  à  l’anneau  de  caoutchouc 
que  l’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main,  que  l’on  introduit 
très  difficilement  entre  les  dents  voisines,  ou  qui  ne  reste 
pas  en  place,  se  trouvant  refoulé  par  la  gencive,  et  qui 
tombe  ainsi  facilement,  à  moins  que  la  couronne  ne  soit 
très  élargie. 

Pour  les  dents  permanentes,  nous  ne  conseillons  pas 
l’application  du  procédé  en  tant  que  procédé  d’extraction, 
à  cause  des  accidents  inflammatoires  qu’il  peut  provoquer, 
avec  leur  cortège  habituel  de  souffrances  très  vives,  très 
longues,  de  fluxions,  d’abcès.  Les  liens  divers,  les  anneaux 
de  caoutchouc  ne  doivent  y  être  appliqués  que  dans  certains 
cas  de  redressement,  et  encore  faut-il  veiller  à  ce  qu’ils  ne 
produisent  pas  de  déchaussement,  alors  même  qu’ils  ne 
sont  plus  limités  à  une  seule  dent,  mais  toujours  attachés 
au  moins  à  deux. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  16  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Mathias  Düval,  > 

COMMUNICATIONS 

Curare.  —  m.  bochefontaine  fait  en  ce  moment  des  expé¬ 
riences  avec  un  curare  qui,  outre  lespropriétés  habituelles  du  curare, 
possède  celle  d’arrêter  le  cœur  en  [systole.  Toutes  les  grenouilles 
et  tous  les  chiens  qui  sont  soumis  à  l’influence  de  ce  curare  meu¬ 
rent  le  cœur  en  systole.  D’après  certaines  recherches,  ce  curare, 
qui  vient  du  Brésil,  contiendrait  du  venin  de  crapaud. 

m.  laborde  demande  si  ce  curare,  dont  vient  de  parler  M.  Bo¬ 
chefontaine,  exerce  sur  les  animaux  une  action  convulsivante. 
Plusieurs  fois  M.  Laborde  a  eu  l’occasion  de  se  servir  de  curares 
qui  avaient  cette  action  convulsivante. 

m.  bochefontaine  répond  qu’il  n’a  pas  remarqué  cette  action 
convulsivante. 

De  l’origine  de  l’hymen.  —  M.  POZZI  présente  une  jeune 
fille  qui,  tout  en  ayant  une  vulve  bien  conformée,  munie  d’un 
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hymen  normal,  n’a  ni  vagin,  ni  utérus,  ni  probablement  d’ovaires. 
Rapprochant  ce  fait  de  celui  qu’il  a  présenté  dans  une  précédente 
séance  (hypospade  avec  un  hymen)  et  de  plusieurs  pièces  et  mou¬ 
lages  qu’il  soumet  aux  yeux  de  la  Société,  M.  Pozzi  arrive  aux 
conclusions  suivantes  : 

1»  L'hymen  est  une  dépendance  de  la  vulve  et  non  du  vagin; 
cette  membrane  est  formée  aux  dépens  du  sinus  uro-génital  qui 
forme  aussi  le  court  canal  vestibulaire  qui  constitue  le  seuil  du 
canal  vaginal. 

2°  C’est  par  suite  d’une  fausse  homologie  qu’on  a  donné  le  nom 
de  bulbe  du  vagin  à  la  partie  inférieure  et  renflée  du'riche  plexus 
vasculaire  qui  occupe  toute  la  hauteur  du  vagin,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  M.  Rouget.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  voir  là  un  organe  distinct 
et  on  ne  saurait  l’assimiler  au  bulbe  de  l’urètre  de  l’homme. 

Les  corps  spongieux  de  l’urètre  (homme)  ne  sont  pas  le  résultat 
d’une  formation  analogue  à  celle  des  petites  lèvres  (femme).  En 
effet,  chez  notre  hypospade  il  existe  à  la  fois  des  petites  lèvres 
parfaitement  caractérisées  et  des  corps  spongieux  très  marqués, 
quoique  atrophiés  sous  forme  de  bride. 

Les  corps  spongieux  sont  donc  le  résultat  d’une  formation  spé¬ 
ciale  le  long  du  bord  du  sinus  uro-génital,  bord  dont  le  revêtement 
externe  se  développe  en  grande  lèvre  et  le  revêtement  interne  en 
petite  lèvre  chez  la  femme  (ou  l’hypospade),  tandis  que,  par  sa 
soudure,  il  constitue  chez  l’homme  le  repli  médian  et  la  cloison 
des  bourses. 

3°  Un  examen  attentif  décèle  chez  la  femme  et  plus  visiblement 
chez  la  petite  fille,  dans  la  région  vestibulaire,  entre  le  clitoris  et 
le  méat,  une  petite  bride  large  d’un  demi7centimètre,  reconnais¬ 
sable  à  la  netteté  rectiligne  de  ses  bords,  marquée  d’une  rainure 
médiane  et  divisée  inférieurement  pour  entourer  le  méat  urinaire; 
quand  l’hymen  existe,  elle  paraît  se  continuer  manifestement 
avec  cette  membrane.  Je  propose  d’appeler  cette  bandelette  bride 
masculine  du  vestibule  pour  indiquer  ses  homologies. 

4°  L’étude  de  la  bride  balano-urétrale  signalée  dans  les  cas 
d’hypospadias  révèle  des  connexions  identiques  pour  cette  grosse 
bride  et  pour  la  petite  bride  du  vestibule  féminin.  Chez  l’hypo- 
spade,  il  est  clair  jusqu’à  l’évidence  que  la  bride  est  un  vestige  du 
corps  spongieux  resté  à  l’état  embryonnaire.  Donc  l’hymen  de 
l’hypospade,  dépendance  de  la  bride,  est  aussi  une  dépendance 
du  corps  spongieux  :  il  en  est  la  partie  terminale  et  renflée,  le 
bulbe.  Cette  conclusion  peut  être  rigoureusement  appliquée  à  la 
femme  en  suivant  pas  à  pas  les  connexions  identiques.  En  consé¬ 
quence,  l’hymen  chez  la  femme  est  l’analogue  du  bulbe  de  l’urè¬ 
tre  chez  l’homme.  C’est  le  bulbe  resté  à  l’état  embryonnaire,  non 
érectile  et  membraniforme  A  l’entrée  du  canal  vestibulaire,  trans¬ 
formation  du  canal  uro-génital. 

5°  La  bride  masculine  du  vestibule  chez  la  femme  est  le  vestige 
de  la  portion  antérieure  ou  cylindroïde  des  corps  spongieux,  de 
même  que  l’hymen  est  le  vestige  de  leur  portion  postérieure  ou 
ovoïde.  Sa  découverte  et  celle  de  ses  connexions  avec  cette  mem¬ 
brane  comblent  une  lacune  dans  l’homologie  des  organes  génitaux 
externes  de  l’homme  et  de  la  femme. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour. 

II 

Durant  le  règne  de  la  Terreur,  les  représentants  du  peuple  Pi¬ 
net,  Cavaignac  et  Dartigoyte,  chargés  par  la  Convention  de  sévir 
contre  les  aristocrates  et  les  Girondins,  abattaient  de  tous  côtés 
des  têtes  pour  conserver  les  leurs  et  pour  se  faire  valoir  aux  yeux 
de  la  République.  Le  prétexte  de  cette  grande  vindicte  nationale 


fut  dans  ce  pays  une  prétendue  conspiration  ourdie  dans  une 
commune  voisine  de  Saint-Sever  par  des  aristocrates  qui  avaient, 
disait-on,  des  relations  soit  avec  les  émigrés  d’Espagne,  soit  avec 
les  contre-révolutionnaires  de  nos  contrées  :  on  les  accusait  d’ac¬ 
caparer  les  grains  pour  affamer  les  patriotes.  Un  citoyen  de  cette 
localité,  redouté  par  son  exaltation  républicaine,  fut  le  principal 
promoteur  des  dénonciations  au  tribunal  révolutionnaire  de  Saint- 
Sever.  Il  accréditait  le  bruit  qu’il  y  avait,  chez  les  suspects  de  cette 
commune  et  des  environs,  du  pain  d’officier  et  du  pain  de  soldat 
pour  l’arrivée  prochaine  des  émigrés.  Le  représentant  Dartigoyte 
fît  un  grand  rapport  à  la  Convention  sur  cette  conspiration,  sur 
ses  ramifications  étendues,  sur  les  moyens  de  répression  énergique 
par  les  commissaires  du  gouvernement.  On  exploita  ce  criminel 
mensonge  pour  persécuter  à  outrance  tous  les  citoyens  qui  ne 
partageaient  pas  ostensiblement  l’exaltation  des  vrais  monta¬ 
gnards, 

Saint-Sever  devint  à  cette  époque  le  siège  du  terrible  tribunal 
révolutionnaire;  il  y  eut  quatre  maisons  de  réclusion  où  l’on  avait 
entassé  les  suspects  du  pays  et  des  départements  voisins. 

La  maison  de  ma  famille  se  trouvait  entre  deux  de  ces  maisons  ; 
nous  pouvions  voir  et  même  recevoir  quelques  reclus  par  les  fossés 
de  la  ville  où  existaient  des  issues  secrètes.  Le  représentant  Dar¬ 
tigoyte  était  logé  dans  notre  voisinage  :  on  lisait  sur  la  façade,  de 
sa  maison,  en  très  grands  caractères  :  TJnité,  Indivisibilité  de  la 
République  :  Liberté,  égalité,  fraternité  ou  la  mort. 

Ma  mère  taxée  d’aristocrate  fut  comprise  dans  les  suspects  ; 
mon  père  fut  excepté,  parce  qu’il  était  le  médecin  gratuit  de  l’hô¬ 
pital  et  des  pauvres;  je  lui  ai  souvent  entendu  dire  qu’il  avait  eu 
honte  de  cette  exception,  attendu  que  presque  tous  les  honnêtes 
gens  avaient  été  frappés  par  cette  mesure. 

Le  tribunal  révolutionnaire  ou  Commission  extraordinaire  se 
composait  de  six  étrangers  venus  à  la  suite  des  représentants  et 
de  la  guillotine. 

Les  audiences  se  tenaient  dans  une  salle  qui  faisait  partie  de 
l’ancien  couvent  des  Bénédictins. 

La  guillotine  fut  dressée  et  demeura  en  permanence  sur  la 
place  du  Tour  du  Sol,  à  quelques  mètres  du  balcon  d’une 
maison. 

Les  corps  des  victimes  furent  inhumés  dans  un  cimetière  récem¬ 
ment  ouvert,  à  peu  de  distance  de  cette  place. 

On  a  observé  que  les  femmes  du  peuple  qui  se  rendaient  sur  la 
place  pour  être  témoins  de  ces  exécutions,  étaient  en  nombre  de 
beaucoup  supérieur  à  celui  des  hommes.  Je  dois  à  la  vérité  de 
confesser  que,  comme  d’autres  gamins  de  mon  âge,  aussi  entraî¬ 
nés  que  moi  par  la  curiosité,  j’ai  assisté  d’un  'peu  loin  deux  fois 
à  ce  supplice  (un  vénérable  vieillard,  père  d’un  émigré,  et  un 
Girondin). 

Il  m’était  toujours  resté  dans  l’esprit  que  vingt-deux  personnes 
avaient  été  guillotinées  en  93  sur  la  place  de  Saint-Sever  ;  j’ai  fait 
et  renouvelé  pendant  longtemps  des  recherches  sur  ce  point, 
j’ai  consulté  les  quelques  vieillards  survivant  à  cette  lugubre  épo¬ 
que,  et  je  n’ai  pu  retrouver  que  les  noms  de  vingt  et  une  victimes. 
La  vingt-deuxième  me  reste  encore  inconnue.  Les  jugements  im¬ 
primés  ont  disparu  ou  du  moins  ils  ne  sont  pas  parvenus  à  ma 
connaissance  :  j’en  possède  deux  seulement,  un  qui  acquitte  un 
maréchal  de  camp  et  un  qui  condamne  à  mort  deux  frères  dénon¬ 
cés  comme  coalisés  et  ayant  des  correspondances  avec  un  abbé 
émigré  en  Espagne  :  ab  uno  disce  omnes. 

En  92,  et  vraisemblablement  le  14  juillet,  j’assistai  avec  toute  la 
population  de  la  ville  et  de  la  banlieue  à  la  plantation  solennelle 
de  l’arbre  de  la  Liberté. 

L’arbre  destiné  au  baptême  de  la  Liberté  était  un  tronc  droit 
d’une  grande  hauteur,  bien  poli,  peint  aux  couleurs  nationales 
suiraonté  du  bonnet  phrygien  et  de  deux  drapeaux  tricolores.  Le 
socle  était  carré  et  sur  chaque  face  il  y  avait  une  inscription  en 
vers  :  je  me  rappelle  l’une  de  ces  inscriptions,  elle  peut  donner  la 
mesure  des  autres  et  de  l’esprit  d’alors  : 

Lorsque  sur  un  tyran  nous  suspendons  nos  coups, 

Chaqu’instant  qu’il  respire  est  un  crime  pour  nous. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  février  1884. 
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Avant  d’être  dressé  sur  la  place  jadis  Royale,  l’arbre  fut  promené 
en  pompe  dans  les  principales  rues  de  la  cité  avec  un  nombreux 
cortège.  La  Constitution  écrite  en  grands  caractères  était  plaquée 
très  ostensiblement  contre  le  joug  des  bœufs  qui  le  traînaient 
d’un  pas  tranquille  et  lent;  ce  joug  était  orné  de  cent  rubans  tri¬ 
colores' flottants  :  dé  jeunes  citoyennes,  vêtues  de  blanc,  avec  des 
faveurs  tricolores  enlacées  dans  les  cheveux,  portaient  dans  d’élé¬ 
gantes  corbeilles  aux  trois  couleurs  des  fleurs  qu’elles  semaient 
au  devant  de  la  Constitution  ambulante.  Les  jeunes  filles  qui 
avaient  épuisé  leurs  corbeilles  étaient  aussitôt  remplacées  par 
d’autres  afin  que  la  pluie  des1  fleurs  fût  continué.  Le  plus  grand 
ordre  régnait  dans  cette  procession.  La  musique  municipale 
jouait  les  marches  du  jour,  les  airs  chéris,  Allons,  enfants  de  la 
patrie...,  Ça  ira,  ça  ira,  etc. 

-  Les  autorités  chamarrées  des  trois  couleurs,  la  garde  nationale 
avec  ses  tambours,  tous  les  citoyens  et  citoyennes  unis,  confondus 
par  la  sainte  égalité,  cocardés  et’  enrubannés,  escortaient  lé  bien¬ 
heureux  tronc  d’arbre  orné  de  l’éclatante  ceinturé' tricolore  en 
spirale. 

La  force  et  l’adresse  combinées,  stimulées  par  les  vœux  les 
plus  ardents  èt  la  plus  bruyante  exaltation,  mirent  debout,  sans 
le  moindre  accident,  cette  idole  du  jour.  Dans  celle  manœuvre 
pourobtenir  et  fixer  la  Verticalité  de  l'arbre,  je  n’ai  point  oublié 
tout  jeune  que  j’étais,  ces  yeux  de  tous  les  spectateurs  animés 
d’une  crainte  et  d’une  espérance  silencieuses  :  j’entends  encore  ce 
murmure  de  satisfaction  qui  éclata  dès  le  succès. 

Après  les  discours  empreints  de  toute  la  verve  patriotique,  après 
le  chant  marseillais  revociféré  jusqu’au  ciel  par  toute  l’assistance, 
après  les  applaudissements  universels, les  cris  redoublés  de:  «  Vive 
la  liberté  1  vive  la  constitution  !  »  le  citoyen  Labeyrie,  curé  de 
Saint-Sever,  et  Té  citoyen  Saurine,  évêque  constitutionnel,  épân- 
dirent  leur  bénédiction  sur  ce  représentant  ligneux  de  notre 
liberté  ;  mais  cet  arbre  sans  racines  n’eut  qu’une  existence  éphé¬ 
mère.  Cette  fête  est,  de  toutes  les  fêtes  civiques  célébrées  dans 
notre  cité,  celle  où  j’ai  vu  le  plus  grand  concours  de  tous  les  rangs, 
l’enthousiasme  le  plus  unanime,  une  gaieté  partagée  par  tous  et 
un  ordre  qui  ne  fut  pas  un  moment  troublé. 

En  1792,  lorsque  la  politique  agitait  les  esprits  et  échauffait  les 
têtes,  quelques  jeunes  hommes  de  Saint-Sever  s’associèrent  pour 
jouer  la  tragédie  et  fondèrent  le  théâtre  qui  existe  encore  aujour¬ 
d’hui.  J’ai  assisté' à  la  représentation  de  plusieurs  pièces  fécondes 
en  allusions  à  la  situation  politique  d’alors,  telles  que  la  Mort  de 
César,  Brutus,  Mahomet',  etc. 

La  mort  de  Robespierre  amena  dans  notre  cité  une  salutaire 
réaction,  due  principalement  à  des  officiers  du  18e  régiment  de 
dragons  qui  vinrent  y  tenir  garnison;  à  la  faveur  de  leur  uni¬ 
forme,  et  d’une  opinion  modérément  républicaine,  ils  s’emparèrent 
de  la  tribune  de  notre  club.  Us  blâmèrent  avec  talent  et  intrépi¬ 
dité  les  fougueux  dénonciateurs  et  accusateurs  de  la  veille.  Les 
braillards  de  la  boutique  furent  frappés  d’aphonie  et  presque  de 
mutité.  La  démagogie  fut  terrassée  et  la  terreur  disparut  avec  la 
guillotine. 

Ces  orateurs  militaires,  dont  j’ai  retenu  quelques  noms,  firent 
une  heureuse  et  profonde  impression  dans  l’esprit  des  citoyens 
amis  de  l’ordre  qui  commencèrent  à  pouvoir  respirer. 

Leur  qualité  d’étrangers  ne  contribua  pas  peu  à  les  enhardir 
dans  le  bien  qu’ils  nous  firent. 

Après  le  règne,  de  là  Terreur,  en  1794  et  1795,  quelques-uns  de 
nos  concitoyens,  dans  le  but  de  tempérer  les  esprits  et  de  faire 
une  diversion  aux  passions  politisés,  conçurent  ef  exécutèrent 
l’idée  de  s’associer  de  nouveau  pour  jouer  non  pas  la  tragédie, 
mais  la  comédie,  et  y  admettre  gratis  le  public.  Les  directeurs  de 
cette  association  étaient  deux  hommes  fiches  et  honorables  qui 
comprenaient  parfaitement  la,  mission  sociale  qu’ils  s’étaient  im¬ 
posée,  MM.  de  T...  et  de  B...  Quoique  de  caractères  diamétrale¬ 
ment  opposés  puisque  l’un  était  froid  et  calme,  l’autre  d’un  esprit 
très  vif  et  mobile,  ils  s’entendaient  à  merveille  par  la  noblesse  dés 
sentiments  efrunegénérosité  samsh'O'raesrlls  s’adjoignirent  M.  L..., 
président  dé  notre’  tribunal ;;  hbmffiër  grâVe  et  complaisant,  qui 


consentit  à  devenir  le  souffleur  du  théâtre.  Jamais  on  ne  vit  un 
plus  heureux  concours  d’intelligence,  de  jeunesse,  de  gaieté  et  de 
grâces.  Toute  la  société  sans  distinction  de  rang  et  d’opinion  était 
dans  l’union  la  plus  parfaite. 

Après  la  représentation,  la  troupe  se  réunissait  autour  d’une 
table  bien  servie,  chez  l’Un  ou  chez  l’autre  des  directeurs.  On  ne 
reverra  jamais  uue  organisation  des  plaisirs  aussi  heureusement 
conçue  qûe  celle-là  ;  d’abord  parce  que  deé  hommes  tels  que 
MM.  de  T...  et  de  B...,  réunissant  esprit,  cœur,  fortune  et  généro¬ 
sité,  sont' exceptionnels1;  puis  lés  métamorphoses  politiques  leur 
avaient  préparé  une1  occasion,  Une  opportunité'  qu’ils  ont  eu  l’hâb 
bileté  de  saisir  et  de  mettre  à  profit.  Ces  deux  puissants' éléments 

de  véritable  confraternité  ne  se  représenteront  plus. 

Je  veux  consigner  ici  deux  faits  dont  j’ai ‘été  témoin  oculaire  et 
qui  prouvent  d’une  part  combien  était  délicate  la  situation  des 
hommes  un  peu  élevés  par  leur  rang  et  par  leur  fortuné  au-dessus 
de  la  plèbe,  et  de  l’autre  de  quelle  importance  est  dans  les  cir¬ 
constances  difficiles  le  dévouement  d’une  autorité  locale  probe; 
intelligente  et  influente  par  la  fortune. 

En  1795,  l’eialtatiori  républicaine,  malgré  la  chute  de  Robes¬ 
pierre,  était  encore  progressive.  Il  suffisait  d’être  riche  ou  d’ap¬ 
partenir  à  Une  bourgeoisie  aisée  pour  encourir  la  disgrâce  popu¬ 
laire.  Les  jeunes  gens  de  cette  double  condition  étaient,  comme 
toujours,  esclaves  de  lia  mode.  Les  muscadins,  ou  élégants  de 
l’époque  républicaine,  avaient  les  cheveux  longs  et  pendants  sur 
les  côtés, ‘les  oreilles  de  chien  j  ou  bien  ils  portaient  les  cheveux 
tressés  en  cadenéttes  qui  remplaçaient  l’antique  catogan;  ils  avaient 
des  pantalons  collants  et  parfois  des  bas  de  soie  avec ‘des  raies 
colorées  eu  travers.  Le  peuple  désignait  ces  messieurs  sous  le 
nom  insultant  de  chouans. 

Un  jour  de  course  de  taureaux  pour  la  fête  de  la  Saint-Jean,  à 
Saint-Sever,  M.  A.  de  L...,  jeune  homme  à  tête  chaude,  eut 
une  violente  rixe  sur  la  place,  et  on  allait. le  jeter  dans  le  puits 
d’üne  maison  voisiné  lorsque  M.  de  T...,  alors  maire,  s’approche 
teint' de  son  écharpe  tricolore  et  ordonne  qu’à  l’instant  le  sieur 
L...  soitconduità  la  prison  pour  instruire  Son  affaire;  par  cette 
manoeuvre  habile,  L...  fut  sauvé  et  tout  simplement  relaxé  le  len¬ 
demain. 

Cette  même  année,  je  me  trouvais  à  Mont-de-Marsan  pour  là 
fête  de  la  Madeleine.  Notre  compatriote  M.  C.  D...,  homme  fort 
et  intrépide,  que  j’avais  vu  avec  des  bas  rayés  en  travers,  fut  pris 
à  partie  par  le  peuple  :  on  était  sur  le  point  de  le  précipiter  du 
parapet  du  pont  de  la  rivière.  M.  D...,  maire,  prévenu  à  temps, se 
rendit  sur  les  lieux  et  ordonna  d’un  air  très  en  côlère  de  trans¬ 
porter  ce  choüàn  en  prison  pour  être  livré  aux  tribunaux.  Le  haut 
patriotisme  du  maire  atteignit  son  but  et,  dans  la  nuit  même,  C.  D,,. 
gagna  ses  foyers. 

En  1795,  un  camp  fut  établi  près  dé  Saint-Sever  par  des  troupes 
venues  de  l’armée  des  Pyrénées  occidentales;  ce  camp  était  situé 
dans  une  plaine  cultivée  au  nord  du  moulin  de  l’Adour.  Je  visitai 
avec  la  plupart  des  habitants  de  la  ville  les  tentes  dé  ce  camp,  ce 
qui  était  une  nouveauté  pour  nous.  Le  général  Moncey  (depuis 
maréchal  de  France)  commandait  en  chef  l’.armée  des  Pyrénées  ; 
il  vint  passer  l’inspection  du  camp  et  descendit  chez  M.  Lamarque, 
père  du  général  de  ce  nom  qui  était  alors  adjudant  général. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Blanchard  a  été  élu,  samedi,  membre  titulaire 
de  la  Société  de  biologie. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  février  1884,  le  nouveau  «  Codex 
medicamentarius,  pharmacopée  française  »,  édition  de  1884,  sera 
et  demeurera  obligatoire  pour  les  pharmaciens,  à  partir  du 
15  mars  1884. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  février  1884,  M.  le  docteur 
Gillet  dé  Grand  mon  t  a  été  nommé  oculiste  consultant  du  théâtre 
national  de  l’Opéra-Comique. 
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—  Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  police,  il  est  créé  deux  places 
d’interne  en  médecine  à  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  le 
dépôt  de  la  Préfecture.  Ces  internes  recevront  une  allocation  de 
mille  francs  par  an,  seront  logés  dans  les  dépendances  du  Palais 
de  Justice  et  auront  droit  au  chauffage  et  à  l’éclairage.  La  durée  de 
leurs  fonctions  sera  limitée  à  deux  années. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  professeur  Denucé  . 
est  maintenu  pour  cinq  ans  dans  ses  fonctions  de  doyen. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Colas  est 
nommé,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  médicale 
en  remplacement  de  M.  Lober,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  chaire  d’anatomie  patho¬ 
logique  ayant  été  déclarée  vacante,  la  Faculté  présente  :  en  pre¬ 
mière  ligné,  M.  Raymond  Tripier  ;  en  seconde  ligne,  M.  Paul 
Colrat. 


—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Lévy  est  nommé 
chef  de  clinique  chirurgicale  (emploi  nouveau). 

M.  le  docteur  Salièges  est  nommé  chef  de  clinique  médicale 
(emploi  nouveau). 

M.  Guérin  est  nommé  préparateur  de  physiologie  (emploi  nou¬ 
veau). 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Pauchon,  docteur  ès  ciences, 
pharmacien  de  première  classe,  est  chargé  du  cours  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Caen.  —  M.  Pauchon,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  maître  de  conférences  de  physique. 

—  MM.  les  docteurs  Boutié  et  Polin,  médecins-majors,  de 
deuxième  classe,  sont  autorisés  à  accepter  et  à  porter  la  croix 
d’officier  de  l’ordre  du  Nicham-Iftithar. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15783. 


Solution  Goirre  (codex  1877) 

a(I  clilorliydro-phosphate  de  chaax. 

phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DÉS  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’âcide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  méme  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  lés  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placé' 
conditions,  hygiéniques. 


TONIQUE  AMER,  SIALAOOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

■ses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin 

flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phIes 


dans  de 

Prix  :  2  fi\  KO  le  flacon.  Dans  toutes  les  phie». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  c< 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions,  préparée: 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  pHosphati 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce,  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


T)  humatismes.  Guérison  parla 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesph 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  si 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitide  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Oua 

V^fPilulei 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C'%  bien  connue  pour  la  pureté  de 
s  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par- 
mïière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  dé  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  sous  le  nom  de  Granules  Adrian. 


Y  in  Aroud  au  quma 

,  et  aux  principes  solubles  de,  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
‘aus  les.  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
is  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
r.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix;  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,î\  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


[.A  PLUS  PUOATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Pllllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
uiiuci  delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879, 
Melbourne  1,880,  Londres.  (Gong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,' Vienne  1883,  Amsterdam 


E1 


lixir  Ùucro.-|feÿ^; 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  placé  des  Vosges. 


^  SUEURS 

Sulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQDES 

(l’Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  uri  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemenl  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
iunipei'us  oxycedrus  etauz  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO :  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
trt  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et.de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  lr. 

Pharmacie  Rocher, T,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 

3  Adrian 


Auassme  PE0'™™. " 


Ou 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à2Smer. 
Granules  de.  quassinë  cristallisée  dosés  à  2msr. 

Les  observations  publiées  dans,  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n°  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  A  DRI  VA’  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep- 
.  >8  atoniques,  là1  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour-avant  les  repas.  —  Prix 
n  3  lr.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph^s. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  là  Perle,  PARIS. 


Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.-  QUEVENNE  et  l’étiquette 
mde  en  petits  mractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
i  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre- 


Dép.  iPh'u  Em .  Genevoix.T 
14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  et ttes pharmacies  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAÜ:! 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiiita  Ha  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

1.033 


Beurre  par  litre .  50.000 

Albumine .  7.800 

Caséine . 219.500 

Sticre  de  lait . 51.100 

Sels . 8.100 

Total  des  matières  fixes  .  .  146.500  146.500 

Eau  par  litre .  886 . 50Ô 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait: 

gr. 

Acide  phosphorique  . . 2.3C 

Acide  sulfurique . 0.1£. 

Chaux . 1.815 

Magnésie . 0.180 

Potasse . 2.700 

Soude . 0.124 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.793 

Total . 8.100 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


El 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 

_ un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 

les  pays,  contre:  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqu duchés, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dénis  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d'Aboukir, 
“♦  dans  les  principales  pharmacies  de 


_ _ J  de  Joseph  BAI1V,  pharmacien  de  1 18  classe- 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant,  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 


'Anjou  St-Honoré. 


Dr 


E.  FOURNIER  et  C®,  56, 

iragées  Sainte-Lucie 

i  PILULES  DRAGÉIFIÉES 

TONI-PURGATIVES. 

Préparées  par  E.  HUYON,  pharmacien  à 
Solesmes  (Nord),  àlapodophylline,  extrait  de  quin¬ 
quina  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
de  foie  et  les  troubles  digestifs  accompagnés 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation, 
manque  d'appétit,  migraines,  biles,  glaires,  lum¬ 
bagos,  etc. 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
MM.  les  Médecins  sur  cette  heureuse  association 
de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et  de  l’Ex¬ 
trait  de  Quinquina  à  la  Podopnylline. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

J  in  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme  i 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
ifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 


scoruuuques,  îtsts  ncvxco,  uevruoea, 

la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


vin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l' allaitement . 
Ph.  Baudon,  ll,r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICIIY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SllCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
dè  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
.„  exception. 


minérales  naturelles  se 
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Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval,  seul  élève  de  sonpère, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


_  la  seule  boisson  diurétique  gui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroc,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


chaque  ville. 
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Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhèe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Gr 


r  a  nul  es  ferro-sulfureux 

_  '  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
int,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacieJ.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albaminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Fanémie,  la  chlo- 
“ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph*« 


l 
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DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  EAU  MINÉRALE 

I  e  L  L  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carboniqi 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


TT1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

I~L  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  fpnt  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  brbmu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et^au  dpsa.ge  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux.  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité. très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 


T  es  Dragées  Garbonel 

“  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
^présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  ;  t%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
e  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 

_ seules  expérimentées  et  employées  dans  les 

Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lreLcl.,  fourn.  des  hôp.,20, r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0Sr,20 
de  chlorliydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée.  ; 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Méningite 
tuberculeuse.  —  Hôpital  de  la  Clinique.  Le  toucher  et  le  palper 
comme  moyen  d’exploration  dans  la  grossesse.  —  Hôpital  Saint- 
Léon  de  Nancy.  Évidement  de  l’olécrane  ;  ouverture  accidentelle  du 
coude  ;  guérison  par  le  pansement  ouaté  d’Alph.  Guérin.  —  Académie 
'  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  mot  discussion  est  bien  impropre  pour  désigner  la 
série  de  discours  qui  se  succèdent  au  sujet  du  régime  des 
aliénés.  A  vrai  dire,  c’est  bien  plutôt  un  plébiscite  des 
aliénistes.  Tous  se  prononcent  dans  le  même  sens.  Tous 
renchérissent  les  uns  sur  les  autres  pour  faire  un  éloge  en¬ 
thousiaste  de  la  loi  de  1838.  Ce  n’est  qu’à  la  grande  rigueur 
qu’ils  y  laisseront  apporter  quelques  modifications  de 
détail,  les  plus  légères  possible.  Nous  n’avons  encore  en¬ 
tendu  proposer  comme  réformes  utiles  que  les  deux  sui¬ 
vantes  :  1°  l’autorisation  pour  le  membre  de  la  commission 
de  l’hospice,  chargé  d’administrer  provisoirement  les  biens 
de  l’aliéné,  de  vendre  ses  immeubles,  comme  ses  meubles, 
sans  interdiction  prononcée,  pour  améliorer  sa  situation  et 
lui  permettre  un  traitement  plus  cher  ;  2°  la  nécessité  d’un 
jugement  pour  autoriser  la  sortie  d’un  homme  traité  dans 
un  asile,  alors  même  qu’il  semble  guéri.  Ce  seraient  des 
aggravations  de  la  loi  de  1838. 

M.  Mesnet,  qui  a  parlé  dans  cette  séance,  s’est  certaine¬ 
ment  montré  un  des  plus  éloquents  et  des  plus  habiles 
défenseurs  de  la  loi  en  question.  A  l’entendre,  on  ne  saurait 
rien  imaginer  de  plus  parfait  que  le  régime  des  aliénés  tel 
qu’il  a  été  établi  par  elle  et  tel  qu’il  fonctionne. 

M.  Pinard  a  communiqué  la  relation  d’une  opération 
très  heureuse  pratiquée  par  lui,  pour  une  grossesse  extra¬ 
utérine  reconnue  d’abord  par  M.  le  docteur  Launay  (de 
Rueil),  puis  par  M.  le  docteur  Tachard  (de  Bois-Colombes). 
Le  fœtus,  qui  avait  vécu  jusqu’à  terme,  put  être  extrait,  un 
mois  et  demi  après  sa  mort,  par  une  incision  pratiquée  sur 
le  vagin  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  où  le  kyste  fœtal  se 
trouvait  adhérer  avec  cét  organe.  Les  suites  furent  tout 
aussi  simples  que  celles  d’un  accouchement  naturel. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 
Méningite  tuberculeuse. 

Samedi  dernier  entrait  à  la  salle  Sainte- Anne  et  était 
couchée  au  lit  n°  6  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  d’une 
bonne  constitution,  ordinairement  fraîche  et  rose,  qui  était 


malade  depuis  cinq  ou  six  jours  seulement.  Elle  venait  du 
Vésinet,  où  elle  était  domestique. 

En  arrivant,  elle  avait  une  fièvre  intense,  une  tempéra¬ 
ture  de  40  degrés,  de  la  céphalalgie  et  surtout  une  douleur 
très  vive  à  la  nuque  :  douleur  se  faisant  sentir  au  moindre 
mouvement  ou  soüs  l’influence  de  la  moindre  pression  des 
masses  cervicales.  Enfin  elle  geignait  de  partout,  en  proie  à 
une  hyperesthésie  générale  superficielle  et  profonde.  Le 
pouls  était  à  120,  la  langue  était  sèche.  En  somme,  on  trou¬ 
vait  tous  les  principaux  caractères  d’un  état  typhique  pro¬ 
noncé. 

S’agissait-il  d’une  fièvre  continue  entrant  dans  son  second 
septénaire  ?  Non  ;  et  nous  ne  trouvions  pas  la  moindre  trace 
du  catarrhe  pulmonaire  que  l’on  rencontre  toujours  au  dé¬ 
but.  L’appareil  pulmonaire  était  intact,  la  gorge  n’était  pas 
atteinte,  la  rate  ne  présentait  rien  de  particulier  non  plus, 
et  les  fosses  iliaques  droite  et  gauche  étaient  'absolument 
indolores  à  la  pression.  A  la  base  du  sternum  on  percevait 
seulement  un  léger  souffle  systolique. 

En  somme,  il  n’existait  qu’un  état  typhique  sans  localisa¬ 
tion  aucune. 

Le  lendemain  cet  état  persistant  sans  aucun  changement, 
j  e  prescrivis  un  verre  d’eau  de  Sedlitz,  qui  amena  une  selle 
et  le  soir  un  lavement,  qui  fut  également  suivi  d’une  seconde 
selle. 

Le  surlendemain  l’hyperesthésie  augmente  et  l’on  con¬ 
state  de  l’opisthotonos.  Si  l’on  vient  à  pincer  légèrement  la 
peau,  la  commissure  labiale  du  côté  gauche  est  attirée  vers 
l’oreille,  l’œil  droit  reste  fermé;  en  même  temps  on  observe 
une  dilatation  symétrique  des  deux  pupilles  alternant  avec 
leur  contraction,  enfin  des  taches  méningitiques  très  nettes. 

Le  quatrième  jour  l’état  typhique  persiste,  compliqué  tou¬ 
jours  d’opisthotonos. 

Le  lendemain,  on  constate  que,  chaque  fois  que  l’on  pince 
ou  que  l’on  pique  la  peau,  l’état  de  dilatation  ou  de  contrac¬ 
tion  pupillaire  cesse  immédiatement  :  c’est  là  un  caractère 
sur  lequel  Parrot  avait,  l’année  dernière,  appelé  l’attention 
de  ses  confrères,  dans  un  travail  très  important,  et  qu’il  con¬ 
sidérait  comme  pathognomonique  d’une  affection^méningi- 
tique. 

Ce  phénomène  morbide,  joint  à  deux  ou  trois  autres,  exis¬ 
tant  aussi  chez  notre  malade,  nous  a  fait  penser  aussitôt 
que  derrière  l’état  typhique  pourrait  bien  se  cacher  un  état 
méningitique.  Avions-nous  affaire  à  une  fièvre  typhoïde 
compliquée  d’un  état  congestif  spinal  et  cérébral  ?  S’agis¬ 
sait-il,  au  contraire,  d’une  de  ces  méningites  cérébro-spina¬ 
les  épidémiques  que  l’on  observe  quelquefois  dans  les  caser- 
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nés  parmi  Tes  jeunes  recnies?  Non,  cette  jeune  fille  n’était 
pas  dans  lés  conditions  voulues  pour  cela.  De  quelle  nature 
était  donc  sa  maladie?  Une  tuberculose  aiguë  avec  localisa¬ 
tion  dans  lés  méninges  cérébro-spinales  ?  La  marche  de  la 
maladie,  l’âge  du  sujet;  etc.,  donnaient  quelque  peu  raison 
à  ce  diagnostic,  mais  la  fièvre  et  d’autres  symptômes  pou¬ 
vaient  survenir  et  modifier  nos  appréciations.  Aussi,  gardant 
encore  unô  certaine  réserve,  je  me  bornai  à  dire  :  état  typhi¬ 
que,  et  ce,  d’autant  plus  que  les  antécédents  étaient  nuis. 

Mais  si— le  diagnostic  était  ainsi  réservé,  par  contre,  le 
pronostic  était  grave,  quelle  que  fût  la  maladie  en  cause, 
car  le  pouls  était  à  120  en  même  temps  que  la  température 
marquait  40  degrés.  Or,  ainsi  que  l’a  très  bien  dit  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy,  une  pareille  concordance  d’élévation  entre 
le  pouls  et  la  température  sont  toujours  le  fait  d’une  mala¬ 
die  générale  très  grave.  La  thermométrie  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  uil  excellent  indicateur,  mais  à  la  condition  d’é¬ 
tudier  parallèlement  le  pouls;  tous  deux  sont indispensables 
à 'faire  concurremment,  car  ils  donnent  de  précieux  ensei¬ 
gnements!  au  médecin  pour  la  conduite  à  tenir. 

,  Le  premier  jour,  j’ai  donc  dit  :  pronostic,  très  grave; 
diagnostic  :  état  typhique,  fièvre  typhoïde  ou  tuberculose 
aiguë?  Cependant  il  n’y  avait  pas  de  taches  rosées  sur  la 
peau,  la  fosse  iliaqtie  ne  fournissait  aucun  renseignement 
au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde.  Or,  si  ce  n’était  point 
cette  affection,  était- ce. la  tuberculose  aiguë?  Mais  d’autre 
part  les  organes  respiratoires  étaient  sains  ;  aucun  appareil 
n’était  sommé  par  le  mal.  G’ëst  ainsi  que  la  maladie  a  con¬ 
tinué  à  .évoluer,  mous  portant,  surtout  dès  avant-hier,  à 
nous  prononcer  pour  une  affection,  mémingitique,  sans  oser 
le,  dire. cependant  bien  ouvertement. 

Hier  matin,  sixième  jour  de  Son  entrée  à.  l’hôpital,  la  ma¬ 
lade  a  succombé. 

L’autopsie  vient  d’en  être  faite,  elle  nous  a  donné,  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  Crâne,  exsudât  méningé,  granulations 
tuberculeuses  de  l’hémisphère  gauche,  de  là  circonvolution 
de  Broca,  au  pied  de  la  frontale  ascendante.  Ces  granula- 
tions.-varient,  comme  grosseur,  de  celle  d’uné  pointe  d’épin¬ 
gle;  à  une  tête  d’épingle  ;  en  un  mot,  méningite  aiguë  tuber¬ 
culeuse.  Je  ne  crois  pas  à  la  méningite  idiopathique  en 
dehors  de  maladies  généralisées  pouvant  l’entraîner  .avec 
elles.  Ici  la  tuberculose  a  produit  ses  manifestations  du  côté 
des  méninges.  Nous  avons  trouvé  aussi  des  granulations 
vers  le  chiasma  et  le  sillon  de  Rolando.  Quant  à  l’hémi¬ 
sphère  droit,  il  n’y.  avait  presque  rien.  Ainsi  s’expliquent  les 
phénomènes:  observés  pendant  la  vie,  et  la  parésie  faciale 
inférieure,;  survenue  la  veille  de  la  mort,' détonait  comme 
une  preuve  de  la  méningite  cérébrale,  d’ün  exsudât  mé¬ 
ningé. 

,  L’in teçtin  n’ayait  rien  du  tout;.  La  rate  était  peut-être  un 
peu  augmentée  de  volume,  ce  qui  n’a  rien  d’étonnant,  car 
cette  légère  hypertrophie  se  retrouve  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  générales  typhiques, .infectieuses.  Mais  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie  on  trouvait  aussi  un  exsudât  très  prononcé 
avec  adhérences  entre  la  face  supérieure  de  cet  organe  et  la 
face  inférieure  du  diaphragme,  au  moyen  de  nombreuses 
fausses  membranes.  Il  est  probable  qu’une  coupe  du  foie, 
—  ejle  n’a  pas  été  faite,— ynous  montrerait  aussi  des  granu¬ 
lation^  daps.. le, tiss^hé^  il  y  a  là  un 

processus  inflammatoire  qui  a  , sollicité  une  réaction  de 
même  .nature  du  péritoine  vers  le  foie  et  la  rate.  Enfin  le 
rein  gauche, présentait  à  sa  surface  .trois  granulations  tuber¬ 
culeuses  parfaitement  évidentes.  Quant  aux  poumons,  quel¬ 


que  nombreuses  qu’aient  été  les  sections  pratiquées  sur 
leur  parenchyme,  on  n’a  pas  découvert  dans  leur  tissu  la 
moindre  granulation.  Mais  nous  avons  trouvé  un  commen¬ 
cement  d’exsudat  pleural  avec  granulations  miliaires  ap¬ 
parentes. 

En  résumé,  il  s’est  bien  agi  ainsi  d’une  tuberculose  aiguë, 
laquelle  s’est  manifestée  du  côté  de  la  pie-mère,  du  péritoine, 
autour  du  foie  et  de  la  rate,  de  la  plèvre  viscérale,  etc.  Cette 
femme,  permettez-môi  l’expression,  suait  donc  la  tubercu¬ 
lose  de  tous  les  côtés.  Mais  ce  qu’elle  avait,  suffisait-il  pour 
la  tuer  ?  De  quoi  est-elle  morte,  en  réalité,  si  rapidement 
en  moins  de  douze  jours  ?  Car  il  y  a  des  gens  qui  en  ont  dix 
fois  plus  et  qui  ne  succombent  pas  pour  cela.  La  mort  s’ex¬ 
plique  ici,  comme  on  l’explique  dans  la  dothiénentérie  avant 
que  celle-ci  n’ait  déterminé  encore  beaucoup  de  phénomènes 
sur  l’intestin.  La  malade  est  morte  avec  une  température  de 
41° 4.  La  tuberculose  a  été  l’affection  générale;  la  malade  a 
succombé  avant  d’avoiir  atteint  lé  processus  anatomique,  elle 
a  succombé  comme  les,  diphtéritiques,  en  quelques  heures, 
pour  trois  ou  quatre  petites  fausses  membranes,  c’est-à-dire 
comme  dans  les  maladies  graves,  in tbxicàntes,  infectieuses. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Pajot. 

Le  toucher  et  le  palper  comme  moyens  d’exploration 
dans  la  grossesse. 

En  obstétrique,. il  est  certaines  ,  choses  qu’on  ne  . soupçons 
ner ait  jamais,  si  Je  hasard  ne  vous  les  faisait  découvrir, 
ainsi  que  je  vais  vous  l’expliquer.: 

Si  à  l’hôpital  vous  touchez  une  femme  parvenue  âû  sep¬ 
tième  ou  huitième  mois  de  sa  grossesse  et  que  voustrouviez 
l’orifice  externe  du  col  de  l’utérus  complètement:  fermé, 
vous  dites  à  cette  femme  :  «  C’est  votre  première  grpssésse, 
n’est-ce  pas?  »... —  Non,  vous  répond-elle  à  votre  grande 
surprise,  ,  c’est  ma  seconde,  »  o.u  bien  encore  :  .«  C’est  ma 
troisième.  »  Alors  de  vous  écrier,  in  petto,  que  tout  ce 
que  l’on  vous  a  appris,  sur  les  différences  qui  existent: entre 
la  femme  primipare  et  la  femme  multipare,  est  faux, 
quant  à  l’orifice 'externe  du  col.  Eh  bien,  non  !  ce  que  l’on 
vous  a  appris  n’est  point  faux,  mais  cette  femme  ment  et 
elle  l’avouera,  sans  s’en  douter,  si  vous  savez  T’interroger. 
En  effet,  demandez-lui  où  elle  ira  quand  elle  sera  accouchée, 
et  vous  l’entendrez  vous  répondre  :  «  Je  me  placerai  comme 
nourrice.  ». Or  elle  a  menti  en  vous  disant  qu’elle  en  est  à 
sa  deuxième  ou  troisième  grossesse,  tandis  qu’elle  i  en  est, 
en  réalité,  à  sa  première,  parce  qu’elle  sait-que  dans  les  fa¬ 
milles  on  préfère  de  beaucoup  une  femme  qui  a  déjà  fait 
une  première  nourriture  à  celle  qui  n’a  jamais  été  nourrice.. 
Voilà  pourquoi  elle  vous  a  menti.  - 

Mais  voici  qui  est  plus,  curieux  encore  peut-être.  Une 
femme  est  également  encéinte  de  septjou  huit  mois,  je  sup¬ 
pose,  comme  la  précédente.  Vous  la  touchez-  et  vous  trou¬ 
vez  l’orifice  externe  du  col  largement  oüvert,  vous  lui  dites- 
tout  naturellement  :  «  Combien  -avez-vous  eu  déjà  d’en¬ 
fants  ?»  —  «  Aucun,  Monsieur;  c’est  mon  premier.  » 
Alors  encore  une  fois  tout  ce  qu’on  m’a  appris  sur  les  diffé¬ 
rences  de  modification  du  col  chez  la  primipare  et  chez  la 
multipare  est  faux  ?  Non  pas  davantage,  C’est  encore  une 
fois  aussi  cette  femme  qui  ment  et  pour  le  motif  suivant, 
— ,jes  femmès  en  trouveht  toujours,:  —  poursuivez  votre 
interrogatoire  et  demandez  aussi -à^aette  femme  ce  qu’elle 
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fera  quand  elle  sera  accouchée,  et  elle  vous  répondra  :  «  Mes 
moyens  ne  me  permettent  pas  d’élever  mon  enfant,  je  suis 
dans  la  misère,  etc.,  etc.  »:  Ce  qui  signifie  qu’elle  abandonne 
son  enfant  à  naître  comme  elle  l’a  déjà  fait  une  ou  plusieurs 
fois  déjà.  Or,  ayant  honte  de  ses  premiers  abandons,  elle 
ment  pour  les  cacher  et  vous  déclare  ainsi  en  être  à  sa  pre¬ 
mière  grossesse. 

Ainsi  la  première  femme  vous  ment  pour  être  nourrice  et 
la  seconde  par  honte. 

Donc  l’orifice  externe  du  col  est  ouvert  en  éteignoir  chez 
les  femmes  multipares;  il  est  fermé  complètement,  sauf 
quelques  exceptions,  chez  .les  primipares.  Voilà  ce :  que  le 
toucher  vous  permet  de  çoiastater. 

Le  toucher  est  le  premier,  le  meilleur  moyen  d’explora¬ 
tion;  par  lui  on  apprécie  encore  les  modifications  de  lon¬ 
gueur,  de  position,  de  direction  et  de  volume  du  col,  et  du 
corps  de  l’utérus;  il  n’y  a  guère  que  la  couleur,  dont  lé 
doigt  ne  puisse  vous  rendre  compte.  Il  est  encore  le  premier 
et  le  seul  moyen  qui  vous  fournisse  ce  signe  d’une  impor¬ 
tance  de  premier  ordre,  le  ballottement  vaginal,  du  qua¬ 
trième  au  sixième  mois  delà  grossesse. 

Ce  signe  est  peut-être  celui  qüi,  pendant  vingt  ans,  m’a 
donné  le  plus  de  peine  et  le  plus  de  fatigue  pour  arriver,  à 
le  faire  constater  à  nies  élèves.  Dans  les  premiers  temps, 
le  quart,  le  tiers  à  peine  seulement  des  élèves  y  parvenait. 
Plus  tard,  les  neuf  dixièmes  y  sont  arrivés.  Pourquoi?  Parce 
que  le  ballottement  est  une  sensation.  Or  il  n’y  a  pas  de 
mot,  il  n’y  a  pas  d’expression  dans  aucune  langue  qui 
puisse  faire  comprendre  une  sensation.  Le  seul  moyen  delà 
faire  comprendre,  c’est  de  faire  éprouver  une  sensation  ana¬ 
logue.  Eh  bien,  le  ballottement  c’est  la  sensation  d’un  corps 
solide,  flottant,  mobile  dans  un  liquide,  et  le  procédé  pour 
l’éprouver  est  de  mettre  l’indicateur  dans  le  cul-de-sac  vagi¬ 
nal  antérieur  comme  P.  Dubois  le  recommandait  et  comme 
je  l’indique  aussi  moi-même,  tandis  que  Velpeau,  Depaul 
conseillaient  de  l’introduire  dans  le  col  lui-même  ;  mais  ici 
nous  avons  devant  notre  doigt  toute  l’épaisseur  du  col,  alors 
que  dans  le  cul-de-sac  le  doigt  n’est  séparé  de  la  partie  fœ¬ 
tale  que  par  la  paroi  de  l’utérus. 

Voici  du  reste  la  manœuvre  à  faire  :  le  doigt  introduit 
dans  le  cul-de-sac,  commencer  par  une  pression  légère  et 
continue,  de  façon  à  appliquer  la  paroi  vaginale  contre  la 
paroi  utérine,  puis  celle-ci  sur  les  parties  fœtales  jusqu’à 
ce  que  l’ensemble  forme  un  seul  tout.  Quand  le  doigt  per¬ 
çoit  nettement  la  partie  fœtale,  on  imprime  un  très  léger 
mouvement  d’ascension  pour  chasser  seulement  cette  partie 
d’un  ou  deux  centimètres  et  secouer  en  cadence  le  fœtus. 
Vous  éprouverez  alors  une  sensation  analogue  à-  celle  que 
vous  auriez  en  appuyant  légèrement  et  de.  la  même  façon 
le  doigt  sur  un  morceau  de  glace  nageant  dans  un  verre 
d’eau  par  exemple. 

Ainsi  le  toucher  est  encore  le  premier  et  le  seul  moyen 
d’exploration  pour  constater  le  ballottement  vaginal.  J’ajoute 
que,  par  le  toucher  plus  que  par  tout  autre  procédé,  il  est 
facile  de  reconnaître  la  partie  fœtale  qui  se  présente,  95  à 
98  fois  sur  100.  Dans  deux  ou  cinq  cas  seulement, —  met- 
tons-en  cinq  pour  être  large,  —  il  ne  vous  donnera  peut- 
être  pas  les  renseignements  que  vous  cherchez.  C’est  en 
pareil  cas  que  vous  avez  alors,  comme  autres  moyens,  d’a¬ 
bord  le  palper,  ensuite  l’auscultation. 

En  résumé,  je  le  répète,  de  tous  les  moyens  d’exploration, 
le  toucher  est  le  premier  et  le  meilleur  quand  il  s’agit  d’é¬ 
tudier  les  modifications  de  la  partie  inférieure  de  l’utérus, 


le  ballottement  vaginal  et  de  reconnaître  la  partie  fœtalei 
qui  se  présente.  Voilà  tout  ce  qu’il  donne,  mais  il  ne  faut; 
pas  aller  au  delà,  sinon  le  toucher  passe  au  second  rang. 

Comme  second  moyen  d’exploration,  moyen  qui  depuis; 
deux  ou  trois  ans  mène  grand  bruit,  et  duquel  on  a  tiré  desj 
signes  d’une  grande  valeur  au  point  de  vue  des  manœuvres! 
externes  à  faire  dans  certains  casynous  avons  lepalper. 

Le  palper,  en  effet,  est  le  premier  moyen  quand  il  s’agit; 
d’étudier  les  modifications  de  la  partie  supérieure  de  l’utérus,! 
Ainsi  que  les  mouvements  et  les  régions  du  fœtus  (1).  Par 
lui,  on  peut  se  rendre  compte  des  modifications  dp, volume,; 
de  consistance,  de  forme,  de  direction  et,  jusqu’à  un  cer-; 
tain  point,  de  position,  ainsi  que  les  mouvements  et  les  ré-, 
gions  du  fœtus,  ces  dernières  surtout  quand  le  toucher  vousj 
fait  défaut. 

Ainsi  je  suppose  que,  touchant  avec  soin  une  femme  en-- 
ceinte,  vous  n’atteigniez  aucune  des  parties  que  vous  cher-» 
chez,  que  vous  ne  sentiez  rien  :  le  toucher  passe  alors  au{ 
deuxième,  presque  au  troisième  rang  et  lepalper,  vous  fourjj 
nissant  alors  les  renseignements  que  vous  désirez,  prend  la; 
première  place.  C’ëst  lui  qui  vous  permet  de  constater  lesj 
modifications  suivies  par  l’utérus  dans  son  volume  à  chaque 
période  de  la  grossesse.  Ces  modifications  peuvent  sejrésujj 
mer  à  la  connaissance  des  trois  points  suivants  :  le  pubis,! 
l’ombilic  et  l’épigastre.  En  face  de  la  partie  supérieure  du 
pubis  écrivez  trois  mois  ;  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic,; 
marquez  six  mois;  enfin  au  niveau,  ( voire  même  plutôt  un 
peu  au-dessous  de  l’épigastre,  notez. neuf  mois.  Il  vous  suf¬ 
fira  de  retenir  les  trois  mots  :  pubis,  ombilic  et  épigastre,  et 
les  trois  chiffres  :  trois,  six  et  neuf,  comme  s’il  s’agissait  d’un 
appartement  loué  à  bail.  Rien  n’est  plus  facile  à  se  rap¬ 
peler.  Voilà  ce- que  le  palper  vous  fera  connaître  et  aucun 
autre  moyen  d’exploration  ne  vous  l’apprendra  aussi 
bien. 

Il  vous  indiquera  également  bien  les  modifications  surve¬ 
nues  dans  la  consistance  de  la  partie  supérieure  dé  l'utérus. 
L’utérus  vide  est  dur  comme  une  pomme  de  terre  crue: 
plein,  au  contraire,  il  devient  souple  et  se  laisse  déprimer. 
Il  vous  permettra  aussi  d’en  apprécier  la  forme  sphéroïdalé 
d’abord,  puis  ovoïde.  Quant  à  la  direction,  27  ou  28  fois  Jur 
30,  le  palper  vous  montrera  que  l’organe  est  dirigé  de  droite 
à  gauche  et  de  haut  en  bas,  le  fond  étant  à  droite  et  le  col 
à  gauche.  Ceci  me  rappelle  l’histoire  de  certain  bonhomme 
devenu  la  victime  des  modifications  survenues  dans  lfi  direc¬ 
tion  de  l’utérus  de  sa  femme,  tendant  les  cinq  pu  six  pre¬ 
mières  années  de  son  mariage  il  était  resté  sans  pouvoir,  avoir 
d’enfants,  grâce  à  la  direction  vicieuse  dudit;  utérus.  Un 
beau  jour,  cependant,  ayant  su  trouver  la  direction  à  pren¬ 
dre,  sa  femme  devint  enceinte  et  l’utérus  subit  ses  modifi¬ 
cations  naturelles.  Mais  après  l’accouchement,  au  lieu  de 
reprendre  sa  direction. vicieuse,  il  prend  celle  de  tous  les 
utérus  vides.  Notre  bonhomme  au  bonheur  duquel  un  seul 
rejeton  suffisait,  se  garde  de  rechercher,  dans  ses  rapports 
conjugaux,  la  direction  qui  lui  a  si  bien  réussi  une  fois  na¬ 
guère.  Mais  il  avait  compté  sans  la  rectitude  de  l’organe  uté¬ 
rin,  de  telle  sorte  que  tous  les  ans,  à  sa" grande  surprise,  sa 
famille  s’accroissait  d’un  nouvel  héritier  ! 

Mais  je  reviens  au  palper  qui  vous  servira  encore  à  con¬ 
naître  la  position  de  l’utérus,  lequel  subit  une  légère  t^ision 
sur  son  axe  de  façon  à  rendre  un  peu  antérieure  sa  paroi 


(1)  Voir  page  172  le  tableau  des  signes  de  la  grossesse  rangés  suivant 
un  ordre  métttôdiquè  par  M.  le  professeur  'Pajot. 
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TABLEAU  DES  SIGNES  DE  LA  GROSSESSE 

RANGÉS  SUIVANT  UN  ORDRE  MÉTHODIQUE 


Par  M.  PAJOT 

>E  CLINIQUE  D’ACCOUCHEMENTS  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 


MODIFICATIONS 

FONCTIONNELLES 
fournissant 
les  signes  de 
présomption. 


TOUCHER 

fournissant 
deux  espèces  de 


'  1°  Modifications  d: 

PARTIE  INFÉRIEURE  DE  ] 

l’utérus. —  Signes  1 
de  probabilité  (P. 
Dubois)  ou  ser~; 


2°  Ballottement.  I 
I  Signe  de  probabilité  j 
1  ou  sensible,  • —  de  < 
certitude  pour  quel-  J 
ques-uns  (Pajot).  j 


Suppression  (les  exceptions  sont  très  rares,  mais  la  suppression  pour  autres  causes 
que  la  grossesse  est  fréquente).  (P.  Dubois.) 

Troubles  (dégoûts,  nausées,  vomissements),  surexcitation  de  la  fonction  (rare), 
perversion  (commune).  Constipation  (état  ordinaire),  diarrhée  (état  exceptionnel). 

Phénomènes  du  côté  des  mamelles  (picotements,  gonflements,  aréole  colorée,  mou¬ 
chetée,  sa  projection,  tubercules  papillaires,  colostrum,  lait,  etc.;  du  côté  des 
reins,  kyestéine,  albumine,  diminution  des  sels  calcaires.  De  la  peau  (masque, 
coloration  de  la  ligne  blanche),  glandes  salivaires  (ptyalisme),  muqueuse 
(vaginale), 
évralgies  dei 

sont  rares.  .  . 

Palpitations,  varices,  œdème,  modifications  du  sang.  (Diminution  des  globules  et 
augmentation  de  la  fibrine  à  la  fin.) 

Troubles  mécaniques. 

Consistance..  Diminuée,  ramollissement  de  bas  en  haut  graduel 
jusqu’à  égaler  la  mollesse  du  vagin.. 

I  Primipare ,  cavité  fusiforme,  orifice  externe,  fermé 
1  jusqu’à  l’accouchement,  par  exception  (pas  très 
1  rare),  ouvert,  laissant  pénétrer  le  tiers  de  la  pha¬ 
lange  (Pajot). 

\  Multipare,  cavité  en  éteignoir,  orifice  externe  large- 
I  ment  ouvert,  orifice  interne  fermé,  sauf  exception 
[  rare.  (A  six  mois,  une  portion  de  la  phalange 
\  pénètre  dans  le  col.) 

Modifiée  seulement  dans  les  dernières  semaines,  elle 
diminue  (Stoltz). 

Position .  On  dit  le  col  plus  bas  au  commencement,  plus  élevé  A 

la  fin.  • 

Direction _  Inclinée  à  gauche  et  en  arrière,  résultat  de  l’incli¬ 

naison  inverse  du  corps. 

Augmenté  de  volume  et  ramolli  (caoutchouc), 
ensation  d’un  corps  solide,  flottant,  mobile  dans  un  liquide,  perçue  par  le  doigt  de 
V accoucheur  placé  soit  dans  le  cul-de-sac  antérieur  (P.  Dubois,  Pajot),  soit  dans  le 
col  lui-même  (Velpeau,  Depaul).  —  On  peut  aussi,  parle  toucher,  reconnaître  la 
présentation  et  la  position  fœtales.  Si,  dans  le  dernier  mois,  on  n’atteint  aucune 
partie  du  fœtus,  c’est  par  le  palper  et  l’auscultation  qu’il  faut  rechercher  la  pré¬ 
sentation  et  la  position. 

I  4  9  mois,  épigastre  un  peu  au-dessous. 


Forme  de  la  ] 

cavité  et  des  { 
orificesf '. . . 


Longueur . . 


I  Volume .  Augmentation  graduelle.  /  à  G  mois,  ombilic,  un  peu  au-dessus. 


PALPER  1 

fournissant  , 

deux  espèces  de 
signes. 


AUSCULTATION  | 

fournissant 
deux  signes. 


1°  Modifications  delà 

PARTIE  SUPÉRIEURE  DE 

l’utérus.  —  Sigens 
de  probabilité  oii  ' 
sensibles. 


2°  Mouvements 
et 

régions. du  fœtus. 


0  Bruits  de  souffle. 
Signe 

de  probabilité 


2°  Bruit  de  cœur 
fœtal. 

Signe  de  certitude. 


[  d  3  mois,  pubis  partie  supérieure. 

sis  tance . .  Diminuée.  —  Ramollissement.  —  Sensation  kystique,  fluctuation 
assez  nette  parfois. 

ne .  En  vacuité  pyriforme  ;  en  gestation  sphéroïde,  puis  ovoïde. 

ction _  De  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas  ( par  exception  directement  au 

centre  ou  de  gauche  à  droite).  _  .  . 

Position .  Légèrement  tordu  sur  son  axe,  de  façon  à  rendre  la  paroi  latérale 

gauche  un  peu  antérieure.  (Opération  césarienne.) 

Actifs  ou  propres  (Stoltz).  De  trois  espèces.  Chocs  sur  les  parois  latérales,  les  plus 
communs.  Soubresauts,  frottements  (main  froide  sur  le  ventre).  Certitude,  mais 
I  perçus  par  l'accoucheur. 

i  Passifs  ou  communiqués  (Stoltz),  ou  ballottement  abdominal,  sensation  de  corps  mo- 
1  biles,  dans  un  liquide.  Signe  de  probabilité.  Sensations  données  par  la  tête)  le' 
tronc,  les  membres. 

’  Isochrone  du  pouls  de  la  mère  —  fugace  —  le  plus  souvent  dans  les  régions  latérales . 

et  inférieures  de  l’utérus  (souffle  placentaire,  Kergâradec)  (souffle  abdominal, 

|  Bouillaud,  compression)  (souffle  utérin,  P.  Dubois,  anévrysme  artérioso-veineux) . 
Quatre  espèces  de  souffles  distincts  dans  l’utérus  (Pajot  :  1°  souffle  sans  batte¬ 
ment,  le  plus  ordinaire);  2°  souffle  aveé  battement,  plus  rare;  3°  souffle  àu  cœur 
fœtal,  très  rare;  4°  très  rarement  bruit  de  piaulement,  signalé  par  quelques  accoü- 
.  cheurs  (Pajot).  „ 

Tic-tac  de  montre  :  130  pulsations  à  la  minute  en  moyenne,  108  au  minimum,,  L60  au  . 

maximum  —  se  trouve  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  de  l’utérus  le  plus 
'  souvent  et  surtout  à  gauche  à  cause  de  la  position  oCCipito-iliaqué  gauche  anté¬ 
rieure!»  plus  fréquente.  (Comparer  au  pools: de'la mère.)-  (Choc  fœtal,  Pajot.). m 


PERCUSSION  ]  Moyen  d’exploration  indispensable  dans  quelques  grossesses  douteuses. 
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térale  gauche.  Cette  position  est  très  importante  à  savoir, 
Itamment  dans  le  cas  d’opération  césarienne. 

D  Au  point  de  vue  des  mouvements  du  fœtus,  le  palper  est 
i  je  premier  moyen  d’exploration,  qu’il  s’agisse  'de  mou- 
* pments  actifs  ou  de  mouvements  passifs  ou  communiqués, 
n  main  appliquée  sur  le  ventre  d’une  femme  peut  déplacer 
f  parties  mobiles  situées  sous  cette  main  ;  aussi  faut-il 
mmencer  par  se  défler  de  la  sensation  qu’on  éprouve. 

Un  jour  j’entre  dans  les  salles  d’accouchement;  Paul  Du- 
hois  m’aperçoit,  m’appelle,  attire  ma  main  en  me  disant  : 

„  Ne  regardez  pas  »,  et  place  cette  main  sur  le  ventre  d’une 
femme  en  me  demandant  ce  que  je  sens.  «  Des  parties  fœta- 
es  !  lui  répondis-je.  —  Eh  bien,  regardez.  »  Et  je  vois  une 
femme  au  visage  émacié,  au  ventre  plus  volumineux  que  ce- 
jpid-une  femme  à  terme,  et,  en  plaçant  mes  deux  mains  sur 
l’abdomen,  je  perçois  nettement  une  fluctuation  qui  île  me 
permettait  plus  de  songer  à  une  grossesse,  Je  cherche  alors  ce 
aui  m’a  trompé  et  je  reconnais  qu’il  s’agit  d’un  kyste  énorme 
de  l’ovaire  dont  les  parois  avaient  l’épaisseur  de  deux  à.  trois 
travers  de  doigt.  De  ces  parois  partaient  vers  l’intérieur,  de 
la  tumeur  de  véritables  stalactites  fibreuses.  Le  tout  avait 
une  élasticité  qui  donnait  la  sensation  de  parties  fœtales  vé¬ 
ritables.  Le  fait  est  rare,  il  est  vrai,  car  je  ne  l’ai  pas  ren¬ 
contré  plus  de  trois  fois  dans  toute  ma  carrière. 

Enfin  la  palpation  permet  aussi  de  distinguer  à  travers 
les  parois  abdominales  les  diverses  parties  fœtales,  ainsi  la 
tête,  ainsi  le  dos,  ainsi  les  membres,  en  un  mot  les  grosses 
masses,  ce  qui  suffit  pour  juger  de  la  présentation  et  de  la 

position.  , 

En  résumé,  donc,  le  palper  est  le  premier  moyen  d  explo¬ 
ration  et  le  meilleur  pour  reconnaître  les  modifications  de 
la  partie  supérieure  de  l’utérus,  les  mouvements  et  les  ré¬ 
gions  du  fœtus. 

Il  en  est  de  même  de  l’auscultation  qui  occupe  le  premier 
rang  dans  certaines  recherches. 
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Évidement  de  l’olécrane  ;  ouverture  accidentelle  du  coude; 
guérison  par  le  pansement  ouaté  d’Alph.  Guérin. 

Par  M.  Weiss,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

S...  (Louis),  âgé  de  six -ans,  dé  constitution  lymphatique,  entre 
à  l’hôpital  le  25  mai  1883. 

Cet  enfant  est  malade  depuis  Io  mois  de  novembre  1882,  époque 
à  laquelle  il  a  fait  une  chute  sur  le  coude  droit  ;  amené  presque 
immédiatement  à  notre  consultation,  il  présentait  une  douleur 
assez  vive  et  un  gonflement  très  marqué  de  la  région  olécra¬ 
nienne,  qui  me  firent  diagnostiquer  une  ostéite  traumatique  de 
cette  apophyse.  Bien  que  les  mouvements  du  coude  fussent  très 
gênés,  l’articulation  ne' paraissait  pas  atteinte  ;  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jointure  était,  en  effet,  normale,  et  la  gêne  des  mou¬ 
vements  tenait  évidemment  à  la  contracture  fles  réflexes  des  mus¬ 
cles  périphériques.. 

Je  conseillai  à  ce  moment  l’application  d’un  appareil  inamo¬ 
vible  en  bonne  position,  et  .l’emploi  des  révulsifs  sous  forme  de 
pointes  de  feu.  Malgré  ce  traitement,  i)  se  développa,  bu  bout  de 
deux  mois,  entre  le  bord  extérieur  du  cubitus  et  l’épicondyle,  un 
abcès*phlegmoneux  que  je  dus  inciser  et  drainer,  ce  qui  permit  de 
constater  l’existence  d’une  dénudation  de  l'olécrane. 

Les  révulsifs,  les  émollients,  l’immobilisation,  furent  employés 
et  continués  les  mois  .suivants,  mais  sans  grand  sücçès  :  la  partie 
postérieure  du  coude  restait  tuméfiée  et  douloureuse  ;  les  deux 
ouvertures  que  j’y  avais  pratiquées  donnaient  écoulement  à  un 


pus  séreux  ..d’assez  m^Svaise  nature  ;  enfin  la  surface  dénudée  de 
l’olécrane  s’était  très  notablement  étendue.  Néanmoins  la  jointure 
elle-même  paraissait  être  restée  indemne,  ainsi  que  le  démontrait 
l’analyse  minutieuse  des  symptômes  présentés  par  cet  enfant. 

Craignant  l’envahissement  secondaire  de  l’articulation,  je  me 
décidai  à  intervenir  d’une  façon  ,  plus  énergique  en  pratiquant 
l’évidement  de  l’olécrane. 

Le  25  mai  1883,  après  avoir  endormi  l’enfant  et  appliqué  la  - 
bande  d’Esmarch,  j’agrandis  avec  le.  bistouri  là  fistule  existant  au 
niveau  de  l’olécrane  et  mis  une  cavité  creusée  aux  dépens  de 
cette  apophyse  et  tapissée  de  fongosités;.  Avec  la  cuiller  tranchante 
de  Volkmann,  joécommençai  par  enlever  toutes  les  parties  molles 
suspeeteslçfi'n  de  bien  me  rendre  compte  de  l’état  de  l’os;  ayant 
constqrf#qu’iI  était  rouge  et  ramolli,  je  ruginai  vigoureusement 
les  parois  de  l’excavation,  qui  était  bien  plus  vaste  que  je  ne 
l’avais  cru  au  premier  abord  et  qui  comprenait  presque  toût  le 
tissu  spongieux  de  l’épiphyse  cubitale.  Au  cours  de  cette  manœu¬ 
vre,  je  m’aperçus  qu’en  enlevant  les  trabécules  osseuses  malades 
j’avais  fait  au  cartilage  diarthrodial  une  fissure  de  0m,0fio,  assez 
large  pour  permettre  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  synovie. 

J’achevai  néanmoins  l’opération,  sans  me  préoccuper  outre  me¬ 
sure  de  cet  accident,  et,  après  avoir  .lavé  la  plaie  avec  une  solution 
de  chlorure  de  zinc  au  1/10,  j’appliquai  dans  la  demi-flex,ion  et  la 
supination  un  pansement  ouaté,  suivant  la  méthode  de  mon 
maître  M.  Alph.  Guérin,  sans  faire  ni  drainage  ni  réunion.  Le  soi,r, 
la  température  s’élève  à  38°2. 

26  mai.  T.  m.  37°2  ;  s.  38°.  Le  petit  opéré  n’a  pas  souffert  :  son  . 
état'  est  satisfaisant.  —  27  mai.  T.  m.  37°3  ;  s.  37°4.  —  28  mai. 
L’apyrexie  demeure  complète;  il  n’existe  aucune  douleur  dans 
Tarticulation  et  les  ganglions  axillaires  demeurent  muets. 

Jusqu’au  12  juin  aucun  accident  ne  s’est  montré.  J’enlève  en  ce. 
moment  le  pansement  et  constate  que  la  plaie  est  dans  l’état  le 
plus  satisfaisant  ;  les  bourgeons  charnus  ont  bon  aspect  ;  ils  com¬ 
blent  entièrement  l’excavation  de  l’olécrane  et  affleurent  au  niveau 
de  la  peau.  Il  n’existe  aucune  complication  inflammatoire  du' côté 
delà jointure  ;  les  mouvements  en  sont  seulement  très  bornés. 
Je  remets  un  pansement  ouaté  après  avoir  saupoudré  la  plaie  d’io- 
doforme.  — Ce  pansement  est  renouvelé  à  plusieurs  reprises  pen¬ 
dant  les  semaines  suivantes. 

Le  i6  juillet,  il  n  existe  plus  au  niveau  de  l’olécrane  qu’une  petite 
fistule  ;  mais  à  la  face  interne  et  moyenne  du  bras  s’est  produite 
une  ulcération,  qui  ne  paraît  avoir  aucune  relation  directe  avec 
l’affection  osseuse  primitive,  et  présente  les  caractères  d’une  'scro¬ 
fulide  cutanée.  Je  prescris  un  traitement  tonique  èt  des  insuffla¬ 
tions  de  poudre  d’iodoforme. 

Le  7  août,  la  plaie  de  la  région  olécranienne  est  -complètement 
fermée  ;  l’ulcération  du  bras  est  stationnaire  ;  il  existe  encore  Une 
raideur  assez  accusée  du  coude.  Je  laisse  de  côté  l’idoforme,  qui 
n’a  eu  aucune  influence:  sur  la  lésion  cutanée  et  j’ai  recours  à  l’ap¬ 
plication  de  pansements  phéniquès,  qui  en  amenèrent  très  rapide¬ 
ment  la  guérison. 

Pour  prévenir  l’ankylose  de  l’articulation,  je  Têdommande  à 
l’enfant  de  se  servir  de  son  membre  ;  grâce  à  Cette  mobilisation 
naturelle,  les  mouvements  du  coude  reprennent  leur  amplitude 
et  je  puis  constater  à  la  date  du  10  octobre  que  la  guérison  a  été 
obtenue  avec  consemation,  intégrale  des  fonctions  de  là  jüinturé'. 

L’observation  précédente'  me  paraît  intéressante  à  plu¬ 
sieurs  points  de  vue. 1 

1°  Tout  d’abord,  elle  est  une  preuve  nouvelle,., s’il  est 
|  besoin,  de  l’avantage  d’une  intervention  précoce  dans  les 
I  ostéites  limitées  aux  épiphyses.  Il  est  certain,  en  effet,  que 
si  j’avais  retardé  de  quelque  temps  encore  l’évidement  de 
l’olécrane,  toute  la  jointure  eût  été  nécessairement  envahie 
et  une  opération  plus  radicale, Ta  rése'ction  du  coude,  se  fût 
probablement  imposée.  Le  tissu'  osseux  sous-diarthrodial 
était  rouge  et  ramolli,  et  le  cartilage  altéré  au  niveau'  de  la 
perte  de  substance  que  j’ai  produite  par  la  rugination  ; 

o°  Grâce  aux^pansements  antiseptiques,  l’oiiverture  acci- 
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dentelle  d’une  jointure  peut  être  considérée  sinon  comme 
une  lésion  insignifiante;  du  moins  comme  un  accident  peu 
grave,  qui,  dans  des  conditions  déterminées,  n’exerce  au- 
cüiié  influënce. fâcheuse  sur  le  résultat  définitif,  dé  l’opéra¬ 
tion.  On  ne  saurait,  à  cet  égard,  nier  l’efficacité  du  panse¬ 
ment  de  Lister,  mais  l’apparèil  de  M.  Alph.  Guérin  ne  le 
cède  en  rien  au  précédent,  ainsi  qu’il  résulte  du  fait  que  je 
viens  de  rapporter  ; 

:  3°  La  mobilisation  naturelle  réussit  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances  à  rétablir  le  fonctionnement  normal  des 
articulations,  ainsi  que  M.ie  professeur  Yerneuil  l’a  avancé 
récemment  à  la  Société  de; chirurgie.  Dans  le  cas  présent, 
elle  a  suffi  à  y  pourvoir,  bien  qu’on  pût  craindre  dé  voir  per¬ 
sister  une  raideur  potable  du  coude. 
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Séance  dn  19  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guéhin. 

CORRESPONDANCE 

Lacorrespohdapcêpomprend:  1°  une  lettré  de  M.Maheut(deCaen)' 
et  une  lettre  de  M.  le  docteur  Mignot  fie  Chantellè),  relatives  à  la 
discussion  pendante  sur  le  régime  des  aliénés  ;  2°  un.  mémoire  ma¬ 
nuscrit  intitulé  :  Épidémie  dé  fièvre  typhoïde  a  Givors,  par  M.  le  doc¬ 
teur  L.  David,  médecin  de  l’hôpital, de  Givors  ;  . 

M.  brouardel  lit,  au  nom  de  M.  Gabriel  Ferré,'  chef  du  labora¬ 
toire  municipal  dé  Bordeaux,  une  note  sur  l’examen  microscopique 
du  vaccin.  L’élémènt  le  plus  remarquable  du  vaccin  est  un  microbe 
à  peu  près  semblable  à  celui  qu’a  décrit  M.  Jolget.  Il  nage  dans  le 
liquide  ou  sé  meut'  à  la  surface  des  globules.  Dans  le  liquide  il 
est  éntouré  d’une  auréolé  brillante  qui  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  le  faire  distinguer' dés. granulations;  ses  dimensions,  calcu¬ 
lées  avec  soin,  varient  entre  l11, 2s  et  3^.  A  première  vue,  ils  parais¬ 
sent  arrondis  en  formé  de  croissants.  À  un  plus  fort  grossisse¬ 
ment  ils  présentent  line  face  supérieure  convexe  èt  une  face  infé¬ 
rieure  concave  ;  de  la  face  inférieure  partent  deux  prolongements, 
l’un  petit,  l’autre  plus  long.  Ces  prolongements  persistent  après 
deux  ou  trois  jours  et  sont  encore  mobiles.  Ces  microbes  sont 
animés  d’un  mouvement  de  rotation.  , 

LECTURE 

Grossesse  extra-utérine,  variété  abdominale,  extrac¬ 
tion  d’un  fœtus  par  élytrotomie  (vaginotomie),  guérison. 
—  m.  pinard  donne  des  détails  étendus  sur  cette  opération  et 
sur  les  circonstances  dans  lesquelles  il  l’a  faite. 

Il  s’agissait  d’une  dame  âgée  de  trente  et  un  ans;  qui  avait  eu 
ses  règles  pour  la  dernière  fois  en  août  1882.  Elle  habitait  alors 
Rueil;  trois  semaines  plus  tard,  le  7  septembre,  elle  éprouva  des 
douleurs  vives  dans  tout  le  petit  bassin.  Ces  douleurs  reparurent, 
plus  violentes  encore,  le  3  octobre,  puis  le  24  octobre,  et  ne  purent 
alors  être  calmées  que  par  des  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine,  que  pratiqua  le  docteur  Launay. 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre,  M.  Launay,  au  moyen  du 
toucher,  constata  la  présence  d’une  tumeur  extra-utérine.  Au  mois 
de  mars,  la  malade  quitta  Rueil  pour  habiter  Bois-Colombes,  où 
elle  eut  recours  aux  soins  de  M.  le  docteur  Tachard,  qui  constata 
d’abord  par  le  palper  la  présence  de  la  tumeur  fœtale.  Le  toucher 
était  devenu  très  douloureux.  Le  20  mai,  des  douleurs  semblables 
à  celles  d’un  accouchement  normal  se  produisirent.  Trois  jours 
après  les  seins  devinrent  durs  et  la  Sécrétion  lactée  s’établit. 

Le  30  juin,  après  quelques  tranchées  utérines,  il  se  fit  un  léger 
écoulement  sanguin,  que  M.  Tqchard  considéra  comme  étant  le 
retour  des  règles,  après  le  terme  d’une  grossesse  extra-utérine. 

M.  Pinard  fut  appelé  le  4  juillet  et  il  confirma  ce  diagnostic.  A 
ce  moment,  l’état  général  était  excellent.  Depuis  la  fin  de  mai,  la 
malade  avait  repris  de  l’appétit,  des, forces;  et  rien  ne  pressait; 

Mais,  quelques  jours  plus  tard,  la  situation  changea,  des  dou¬ 
leurs  abdominales  continuelles  forçaient  la  malade  à  garder  le  lit, 
le  kyste  fœtal  augmenta  considérablement  de  volume,  l’amaigris¬ 


sement  fit  des  progrès  rapides  et,  avant  de  prendre  tin  parti 
M.  Pinard  fit  appeler  en  consultation  M.  Tarnier.  Ce  fut  alors 
fut  déridé  qu’on. procéderait  à  une  opération  si  les  accidents  p^r 
sistaient.:  Cefte  opération  fut  pratiquée  par  M.  Pinard,  le, 21  juillet 
Une  première  incision  vaginale,  êtantfaite  en,  ,un  point.où  il  n’avait 
pas  été  perçu  de  pulsation,  donna.issqe  à  une  assez  grande  qua„ 
tité  de  liquide  séro-sanguinolent  n’ayant  aucune  odeur.  M.  Pinar>;j' 
introduisit  le  doigt  dans;  cette  ouverture  :  il  apprécia,  avant  d’ar 
river  dans  le  kyste,  l’épaisseur  peu  considérable  de  la  paroi  vagi- 
nalè,  l’épaisseur  bien  plus  marquée  de  la  paroi  kystique  et  l’adhé- 
rènce  de  ces  deux  parois  ;  puis  il  arriva  sur  les  pieds  du  Mhj&| 
agrandit  alors  l’orifice  en  pratiquant  de  petites  incisions  dirigées 
dans  tous  les  sens,  et  il  la  dilata  lentement  avec  les  doigts  jaSri 
qu’à;  ce  , qu’il  pût  introduire  la  main  entière.  Il  amena  alors  un 
pied  à  la.  vulve  ;  à  l’aide  de  tractions  lentes  et  soutenues,  il  enga. 
gea.  Ig  siège  .et  le  tronc  ;  puis  il  dégagea  successivement  les  deux 
bras  et  enfin  la  tête,  Le  placenta  était  adhérent  ;  il  fut  laissé  *» 
place.  Le  cordon  fut  coiipé  au  niveau  de  la  vulvë  et  o.n  pratiqua 
foutes  '  lps  dêùx  heures  des  injections  .'d’une  .solution  dé  sublimé 
1  cbrrbsif  au  1  pour  2000.  Un  tampon  de  ‘ouaté  imbibé  de  cette1 
même  solution  fut  maintenu  sur  la  vulve.  Il  ne  se  produisit  aucune 
hémorragie.  Le  placenta  se  détacha  le  8  août.  Aujourd’hui  il  ne 
reste  aucune  trace  apparente  du  kyste  fœtal,  ni  même  de  l’opéra¬ 
tion,  sauf  une  cicatrice  vaginale  au  niveau,  du  cul-de-sac  postérieur. 

Mi;PinardinSisteispécialementsm’les  points  suivants  descgtte  ôpé- 
ration  :  1°  l’accumulation  du  liquide  dans  le  kyste  un  mois  après 
la  mort  du  fœtus  (qui  eut, lieu  .an  terme  de  la  grossesse,  lors  des 
douleurs  semblables  à, celles  d’un  accouchement);  2°  la  saillie  du 
kyste  fœtal  dans  l’excavation  coïncidant  .avec  l’absence, d’adhérèpee 
entre  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  kystique;  3°  la  facilité  et  la 
simplicité  de  l’opération  depuis  la  première  incision  jiisqu’â  l’ex¬ 
traction;  4°  la  rétention  du  placenta  pendant  dix-huit  jours’ sans 
accidents  d’infection;  3°  l’absence  de  toute  intoxication hydrargy- 
rique  chez  une  femme  chez  laquelle  on  fit  pendant  dix-huit  jours, 
toutes  les  deux  heures,  nuit  et  jouÈ;  une  injection  avec  une  solut 
tion  de  sublimé  à  1  pour  2000,  de  façon  à  baigner  chaque  jour  la 
vaste  surface  interne  du  kyste;  6°  la  rareté,  de  cette  opération 
(M.  Pinard  n’en  a  trouvé  qu’une  seule  ayant  été  pratiquée  dans|(le^ 
mêmes  conditions  avec  le  même  succès  par  Watkin  et  publiée  dans 
le  Medical  Times,  1877,  tome  II,  p.  641,  et  encore,  cette  observa¬ 
tion  fait-elle  laisser  des  doutes,  quant  à  la  nature  de  l’opération 
qui  a  été  pratiquée).  L’opération  si  souvent  citée  de  D'ubois,  ainsi 
que  celle  de  Schrœder,  publiée  par  Muller,  se  rapportent  à  des  extrac¬ 
tions  incomplètes  ;  celles  de  Braun,  celle  de  Kaltenbach  en  diffèrent 
par  Je  mode  opératoire  ;  dans  les  deux  cas,  les  opérés  sont  morts. 

DISCUSSION  SUR  LE  RÉGIME  DES  ALIÉNÉS 
M.  mesnet,  après  avoir  montré  quel  est  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  pratique  le  fonctionnement  actuel  d’un  asile  sous  le  régime 
de  la  loi  de  1838,  et  indiqué  combienjde  précautions,  avaient  étf 
prises  par.  cétte  loi  pour  faciliter  la  sortie  de  l’homme  prétendu 
aliéné  sans  l’être,  ou  actuellement  guéri  après  l’avoir  été,  conclut 
ainsi:  1°  la  création  de  nouveaux  quartiers  dits  d’observation 
dans  les  asiles  d’aliénés,  ne  répond  point  à  un  but  utilitaire  et 
ne  peut  avoir  que  des  inconvénients  au  point  de  vue  pratique  ; 
2°  la  répartition  des  aliénés  à  leur  entrée,  dans  lés  diverses  sec¬ 
tions  des  asiles  telles  qu’elles  existent  aujourd’hui,  est  la  disposition 
la  meilleure  au  double  titre  de  l’ordre  dans  l’établissement  et  dii 
bien-être  des  malades  ;  3°  si  l’intervention  de  l’autorité  judiciaire 
doit  être  appliquée  à  la  réglementation  des  entrées  provisoires  et 
des  entrées  définitives,  elle  pourra  s’effectuer  tout  aussi  bien  avec 
la  répartition  des  malades  faite  dès  l’entrée  dans  les  diverses  sec¬ 
tions  de  l’asile  qu’avec  leur  placement  provisoire  fait  dans  an 
quartier  d’observation  ;  4°  les  garanties  données  aux  sorties  offrent 
toute  sécurité  contre  les  séquestrations  arbitraires  ;  5°  les  sorties 
à  titre  d’essai  seront  utiles  à  quelques  malades  dans  la  période  de 
convalescence  ;  prolongées  un  mois  ou  au  delà,  elles  pourront  être 
dangereuses  pour  la  famille,  la  Société  et  le  malade  lui-même. 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  Saint-Cyr  (de  Lyon)  a  été  élu'  hier  correspondent  national 
de  l’Académie  de  médecine... 


—  Hospices  d’Orléans.  —  Par  suite  du  décès  du  titulaire,  la  place 
çle  'médiepiiDdu  quartier  des.  aliénés -est  vacante.  ; 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soühd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chameri 


Granules  ;  imprimés  et  dosés 

L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

MTOAILU3  D’OR,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 
Tous  nos  granules-  médicamenteux  sont  faits 
:  «u  pflnlier  et  non  dragéifiées  ;  sur  chaque  granule;, 
Xement  dosé,. le  nom  et  la  dose  du  principe 
Sf  sont  très  lisiblement  imprirûési  Toutes  les 
fZes  d’erreurs  sont  donc  rendues  impossibles. 
^Prescrire  :  Granules  imprimés  h.  Frere.  ■ 

'  Hsab\  franco  d’échantillons :  sur  demande.  . 

Qu  a  s  s  i  n  e  F  r  é m i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnasslne  amorphe. 

'  tonique  amer,  sialagogue,  apéritif, 
a  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
diisvevsie  atomique,  débilité  générale,  vomisse- 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diqestives,  constipation,  etc.  > 

ÎJoseS  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin 

%èflacon*  3L  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les 
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Coliques  hépatiques,  coliques,  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

Cap  su  1  es  B  ru  e  1 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris: 

Pc  p  t  o  n  e  G  a  t  i  1 1  o  n 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  dé  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSél(  SOÛS  ;  FORME  DE  . 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

etsQus  des  formes  agréables,  préférées  pT  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

nri*.  9.9.  r.  Bdmt-Vmcént-dé-Paul.'et  toutes  ph,es. 


rachitisme,  maladies  de  peau,  Syphilis. 

Le  Rob  Le  chaux 

Préparé  par  MarioLECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  uu  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de,  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiçjua. 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathi 
st mineuses,  les  Anémiés"  graves  it-'  rebelles,,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc.  ,  . 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  ,  sucé  de 
Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 
d'Orange  sont  savamment  combinés  à  1’*--’ 
de  potassium,  ét  c’èst  grâce  à  cette 
uaison  que  l’on  peut’  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que .  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  Poreux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe, Y  Asthme,  lo.  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quandl’expectoration  est 
très-abondante. —  r.Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Pilules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rl 
Grammont,  à  Paris. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


D 


ragéesel  Elixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  ■l'Institut  île  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que- les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protoçhlorure  de  Fer,  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  Ies:  Iglobulès  rouges  du  sang,  avec 
uüë  rapidité  qui  n’avàit  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineüx: 

Ces  résultats  ont  été  constatés'au  moyen  des, 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  làjConstipation  et  sont  tolérées  par' 
lès  personnes  les  plus  délicates.  ■  "  .  ‘  , 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail1  :  Dans  les  Bdnnès  Pfiàrrnacies,  \ 
1  Gros  :  chez  Clin  &  C'*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Iiromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

O  Lauréat'  de’ la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
1  //-  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employée? 
.  avec  succèé toutes les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  teevébro-spinal.'  !  _n:T 

V  Elles  constituent  un  antispasmodique,  ^ 
.un  hypnqtiquq,  des  plus  efâçaces,.  » 

■  ;  ‘(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

'••«  Les  Capsules' et’ïës  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  .les*  expérimentations  faites 
«  dans  lëd  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du.DtClinienfej'më(J,20l  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  Dr  CliR  renferme!),  l.OfCaniplire  puç 
Détail  :  .Dans  tes  Bonnes, Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  .rue  Racine,  Pabis 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
— -  il  contient  91,95  de  Brème  pour  100  parties. 

iathèse urique.  Pilules  Collas 

BROMURE  de  LITHIUM.  -  Dose  :  4  ou 


a.  stilles  Géraudel 

Agissant  pâb  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par-décision  minis¬ 
térielle',  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  Ton  respire  se 
charge  de  Vapeurs  de,  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  Tout 1  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition;  que  ceSpâstüles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  i  fr.  50  dans  tèutes les  phares. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

•  Envoi  gratuit  sur  demandè/Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  lesexpérimenter. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  Couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

” /Dépôt  géniral F^ABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


rvuinoïdine-Duriez, 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquin: 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

tuniques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rée,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phte», 


-v  •  „  PHOSPHATE  DE  CHAUX  T1  Qras 

TirOp  GELATINEUX  DE  1  1  VJI  clS 
O  Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  dés  préparations  phosphatées 
3  qr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Phte  T.  Gras,  9,  r.'  Le  Peletier,  Paris.  Envoi  éch°“s 


D 

6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes.,  d’acide  urique.  ; 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Qu  i  n  a  DlaÊ“tVqne  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de- glycérine  . 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur:  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
jnt  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


F 


irine  lactée.  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  matér- 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,;  en  outre,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  ef 
' 'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  irères,  16,  rue -du  Parc7Royal, 
Paris,  ét  dans  toutes  lès  bonnes  pharmacies. 


Digitalined’Homolle  etQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

•  « .  Les  Médecins 

«  feront  bien  dé.  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Açud.  ife  médecine  dé  Belg.,t.  ym.) 
Dose  :  l  à  3 ’graiiules  par  jpurv 
Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aUx  signatures;  des  ,  Inventeurs  ;en  ;  lettres 
r0  U!>6S:  ^ 

Dépôt  .-Phie.  Collas)  8,  r.  Dauphine,  Paris  et  ph™. 
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Goudron-Verne  SolneLiQ&E&R 

SOLUBLE  qU;  seule  contient 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pas 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  n 


,  - - la  saveur, 

nullement  l’action  curative  de  ce  médicament. 

2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 


bles  et  parfaitement  tolérées,  même  parles  en-  ?ces.  •—  Affections  - 

fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou-  .  De  vm  de  Saint-Raphael  est 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à  a  Hoire‘  TT 
tous  les  malades  et  j  amais  à  hautes  doses  comme  uose^  Un  petit' 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  leJal 
de  p h™  et  de  Ch™,  par  le  Répertoire  deph™,  par 
Y  Union  pharmaceutique,  par  le  Jal  de  ph 10  d'An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Ph‘»,  2S  rue  Coquillière. 

Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


Vente 


■y^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


QUINQUINA,  AU  CACAO: 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  ma  * 
toute  spéciale  aux  convalescents, 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates 
personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 


Infirmités. 

Se, défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 


e  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 


de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
ifuleuses. 


_  _  r . . après  les  principaux  repas. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
gros  chez  tous  les  droguistes. 


e  phosphate  monocalcique 

_i  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 


Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1®». 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

V  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
•sénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouçhe,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nn 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  „ 

Êérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d„ 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recuelli 
scientifinues  les  nlus  autorisés  en  font  f, 18 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
le  en  Franee  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

1  ?.osa.ge  aathé- 
[h  a  1  încornoM. 


France, 
à  la  pureté  chimique  absolue 
~atique  du  sel  employé,  ainsi 
on  du  bromure  dans  un  sirop 
mges  amères  d’une  qualité  trè 
Chaque  cuillerée  de  SIROP 


.'incorpora, 
ecorces  d’i 
périeure. 
VRY  MURE 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


e  Thé  diurétique  de  France 


-J est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


Angoulême,  Barabeau,  phen-chimiste,  et  dans 
‘ | - - - de Frar  —  '  ’ 


toutes  les  pharmacies 


e  et  de  l’étranger. 


affections  des  bronches  et  de  la  gorge 
Une  petite  mesure  (12  ceqtigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
SJ  „  SJ,  F1-  Prl°  liV08  d’eau.  21,50 

.pour  un  bain  .  i  fr 
Donc,  économie 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Dragées  et  Sirop  dépuratifs 

IODUBÉS  du  Dr  Gibert 


Pan 

Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 


quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 
tine  Defresne . L  d’albumine. 


Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 


de  corps  gras. 


Ou  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  grammi 


1  rop  digestif. . .  (  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Dic/estions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en- poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 

à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  TraiU  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


spécifique  des  Dyspepsies  amyl 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé* 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
BoucHARDATj  MM.  Fremy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc.,  -  .  ,  ^ 

pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies )  O  ÎPOD  de  Pa.DcÜn6  TROUETTE- 
nm^tt'ni'rnnniûQ  \  -i  -  -  T  1  PERRET. 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies. 


métrorragies ,  ménorragies  ;  etc.) ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

P  h10  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


J_Jélénol  du  docteur  de  Rorab 


MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  renferme 
50  centigr.  d’iodure  de  potassium  pur  et  ' 
ligr.  de  deuto-iodure. 

Les  Dragées  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  de  Sirop,  peuvent  se  conserver 
indéfiniment  sous  tous  les  climats.  En  raison  de 
leur  petit  volume,  elles  sont  d’un  emploi  extrême¬ 
ment  commode  et  agréable,  -1  -’ - • 

sées,  ni  dégoût. 

te  solubilité  extrême,  leur  absorption  est 
rapide  que  celle  du  Sirop. 

du  ^LLAl  ’  " - -  ‘■•Y~ 


efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
- 1 , - -  —  —  ’  ...  * 


ipales  pharmacies  de  France. 
vente  en  gros  :  S’adresser  à 


Les  Dragées  Carbonel 

Atl  PEROHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


Prix  dû  flacon  de  Sirop  ou  de  Dragées  :  5 
Paris,  PW®  Bôutigny-Duhamel,  Deslauriers 
'successeur,  31,  ruede  Cléry,  etrue  Poissonnière,  2. 
Exiger  les  signatures  de  garantie  et,  en  outre, 
l’Etranger,  le  timbre  de  l’Etat  français. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs, 
occasionnent  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

-  r 


-  19  • 


•  81  - 


Maltine  Gerbay 

Véiât.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée 


ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


.  .  ..  .  v  gastrites,  gastralgies, 

diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'®8. 


Papier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe, 
Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  Ph1®8 


Papier  Rigollot 

N  . . . 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  oi- 
coutre,  en  rouge. 


E 


Grez 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
—  hpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


-  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  Y  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ees  deux  ierments  joua 


médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
“t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


TRAITEMENT  D 


:  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


Sirop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


'  CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

.U  PROTO-IODURE  QjJJg 

Dépôt  i 


OÜLUKUSli,  ANEMIE. 

Sirop  et  dragées 

Dépôt  dans  toutes  le 


les  bonnes  pharmacies. 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  pyléphlébite  suppurative. 

Depuis  que  l’attention  des  pathologistes  a  été  appelée  sur 
la  pyléphlébite  ou  inflammation  suppurative  de  la  veine 
porte,  par  les  travaux  de  Frerichs,  en  Allemagne,  par  ceux 
de  M.  Leudet  (de  Rouen)  parmi  nous,  et  que  les  notions,  jus¬ 
que-là  très  imparfaites,  que  l’on  avait  sur  cette  lésion,  se 
sont  accrues  et  vulgarisées,  les  documents  se  soûl,  multipliés 
et  les  questions  d’étiologie,  de  sémiologie  et  de  diagnostic 
qui  y  sont  relatives  se  sont  successivement  posées  et  éclair¬ 
cies.  . 

Toutefois  il  reste  encore  sans  doute  beaucoup  à  faire 
pour  amener  ce  point  de  pathologie  à  uné  notion  parfaite, 
D’abord  l’affection  dont  il  s’agit  a-t-elle  jamais  été  observée 
comme  affection  primitive  ou  idiopathique?  ou  bien,  comme 
l’a  avancé  Frerichs  et  comme  l’a  soutenu  après  lui,  et  d’après 
ses  observations  personnelles,  M.  Leudet,  est-elle  toujours, 
ou  presque  toujours  du  moins,  une  affection  consécutive, 
provoquée  par  un  travail  de  suppuration  siégeant  dans  les 
organes  que  le  vaisseau  traverse. et  d’où  il  prend  sa  source? 
N’est-ce  que  dans  le  foie  même,  c’est-à-dire  dans  des  abcès, 
des  calculs,  des  kystes  de  ce  viscère,  qu’est  localisée  la  cause 
de  la  phlébite  de  la  veine  porte?  ou  bien  faut-il  chercher 
ses  causes  variées  dans  les  diverses  origines  du  vaisseau, 
dans  le  tube  digestif,  dans  la  rate,  le  mésentère  et  les  glandes  ? 
Ces  deux  origines  paraissent  aujourd’hui  démontrées.  Enfin 
il  y  avait  à  préciser  la  valeur  sémiologique  des.  divers  phé¬ 
nomènes  qui  en  sont  l’expression  et  à  saisir  dans  ses  princi¬ 
paux  détails  le  processus  anatomo-pathologique  de  l’affec¬ 
tion.  - 

C’est  ce  qu’a  tenté  M.  le  docteur  F.  Gendron,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  porteur  d’un  nom  honorable¬ 
ment  connu  en  médecine. 

M.  Gendron  s’est  appuyé  pour  cette  étude  sur  l’analyse 
d’environ  soixapte-dix  observations,  ce  qui  prouve  déjà  que, 
sans  être  un,  accident  commun,  la.  pyléphlébite  est  beau¬ 
coup  moins  rare  que  beaucoup  de  médecins  le  pensent  en¬ 
core.  Nous  ne  pouvons  que  résumer  ici,  presque  sous  forme 


aphoristique,  les  résultats  de  ces  recherches  et  les  proposi¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  sont  formulés. 

La  pyléphlébite  suppurative  se  développe  par  propagation, 
comme  complication  d’affections  du  foie  ou  de  lésions  sié¬ 
geant  dans  la  rate,  le  péritoine,  l’estomac  ou  l’intestin.  La 
suppuration  spontanée,  autochtone  de  la  veine  porte,  n’est 
nullement  démontrée. 

Les  abcès  du  foie,  les  kystes  hydatiques  peuvent,  pn  s’ou¬ 
vrant  dans  une  branche  de  la  veine  porte,  déterminer  l’in¬ 
flammation  purulente;  mais  la  cause  la  plus  commune  de  la 
pyléphlébite  suppurative  d’origine  intra-hépatique  est  la 
lithiase  biliaire. 

En  dehors  du  foie,  la  pyléphlébite  peut  prendre  naissance 
dans  un  abcès  de  la  rate,  au  niveau  d’une  péritonite  aiguë 
circonscrite,  en  rapport  avec  quelque  grosse  racine  vei¬ 
neuse.  Plus  souvent,  elle  part  d’un  foyer  de  suppuration 
compris  dans  l’épaisseur  des  replis  du  péritoine,  et  des  alté¬ 
rations  ganglionnaires  peuvent  alors  en  être  la  cause  pre¬ 
mière. 

L’ulcère  rond  de  l’estomac  a  été  plusieurs  fois  l’origine 
de  la  phlébite,  mais  dans  presque  tous  ces  cas  on  avait  si¬ 
gnalé  au  niveau  de  la  lésion  gastrique  l’existence  d’une  in¬ 
flammation  suppurative. 

Dans  l’intestin,  la  cause  siège  presque  constamment  au 
niveau  du  cæcum  et  de  son  appendice,  et  le  plus  habituelle¬ 
ment  il  existe  une  ulcération  avec  un  abcès; 

Ni  dans  l’estomac,  ni  dans  l’intestin,  pe  ne.  sont  les  ulcé¬ 
rations  de  la  muqueuse  ou  même  une)destruction  plus  pro¬ 
fonde  des  tuniques  qui  déterminent  la  pyléphlébite;  la:con- 
dition  essentiellement  favorable  à  son  développement 
paraît  être  l’existence  d’un  foyer  de  suppuration  dans  les 
couches  celluleuses  sous-péritonéales  au  niveau  de  rameaux 
veineux  ayant  un  certain  calibre. 

On  comprendra  que  la  symptomatologie  de  cette  lésion 
soit  rendue  difficile  par  cette  double  circonstance  qu’elle 
est  consécutive  à  des  affections  variables,  plus  ou  moins 
anciennes,  et  qu’à  son  tour  elle  est  capable  de  provoquer 
elle-même  certaines  complications.  Ce  qui  est  le  plus  ca¬ 
pable,  toutefois,  de  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic,  c’est  la 
brusquerie  avec  laquelle  elle  apparaît  et  la  gravité:  de  son 
allure,  par  lesquelles  elle  domine  les  circonstances  patholo¬ 
giques  au  milieu  desquelles  elle  survient. 

Voici,  d’ailleurs,  les  symptômes  qui  l’ont  fait  reconnaître  : 
Frisson  au  moment  de  l’invasion,  s’accompagnant  d’une 
élévation  de  température  et  aboutissant  à  un  stade  de 
sueur.  Peu  après  ce  frisson  d’invasion,  douleur  au  niveau  de 
l’épigastre  et  de  l’hypocondre  droit;  troubles- .gastro-intes- 
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tinaux,  vomissements  bilieux  suivant  de  très  près,  un  peu 
plus  tard  diarrhée.  Après  une  semaine  ou  deux,  teinte  icté- 
rique  des  conjonctives  et  de  la  peau;  augmentation  progres¬ 
sive  et  parfois  considérable  du  volume  du  foie,  s’associant 
dans  quelques  cas  à  un  peu  d’ascite  avec  dilatation  des  vei¬ 
nes  sous-cutanées  de  l’abdomen. 

A  ce  premier  ordre  de  phénomènes  s’ajouteront  bientôt 
une  altération  rapide  de  l’état  général,  amaigrissement  du 
faciès,  urines  rares  et  foncées,  pouls  petit  et  mou,  abatte¬ 
ment  profond,  signes  d’hecticité,  etc. 

La  pyléphlébite  suppurative,  à  partir  du  moment  où  elle 
est  annoncée  par  l’apparition  des  frissons  et  de  la  douleur, 
a  une  marche  très  rapide. 

La  durée  moyenne,  d’après  les  observations  de  M.  Gen- 
dron,  entre  le  début  présumé  et  la  terminaison  fatale  est  de 
quatre  à  cinq  semaines. 

Le  diagnostic  offre  sans  doute  de  grandes  difficultés,  mais 
ces  difficultés  ne  sont  pas  insurmontables.  Les  antécédents 
étant  connus,  si  les  affections  primitives  sont  de  nature  à 
dissimuler  un  peu  l’invasion  de  la  complication,  d’un  autre 
côté,  la  manière  brusque  dont  cette  complication  se  mani¬ 
feste  d’habitude  donnera  facilement  l’éveil,  et  lorsqu’on 
verra  les  frissons  irréguliers  et  persistants  associés  à  de 
-l’ictère,  avec  une  douleur  vive  au  niveau  de  l’épigastre  et  de 
l’hypocondre  droit  et  une  augmentation  notable  et  rapide 
du  volume  du  foie  et  de  la  rate,  on  sera  suffisamment  fondé 
à  soupçonner  au  moins  la  nature  de  cette  complication. 

Lorsque  les  renseignements  sur  les  antécédents  des  ma¬ 
lades  manqueront,  ce  sera  uniquement  par  l’appréciation 
des  symptômes  qu’on  arrivera  à  un  diagnostic  probable.  ' 
Pour  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  de  cette  lésion, 
M.  Gendron  s’est  appuyé  particulièrement  sur  des  cas  de 
pyléphlébite  d’origine  extra-hépatique.  Il  a  étudié  successi¬ 
vement  l’état  du  système  porte  depuis  ses  racines  jusqu’à  ses 
dernières  branches  et  les  lésions  secondaires  qu’engendre 
la  suppuration  veineuse,  soit  localement  dans  le  foie  lui- 
même  ou  le  péritoine  avoisinant,  soit  à  distance  dans  la  rate 
et  le  poumon. 

L’examen  des  veines  lui  a  montré  toutes  les  altérations 
propres  à  la  phlébite  purulente  en  général. 

Le  foie  a  été  trouvé  dans  tous  les  cas  augmenté  de  vo¬ 
lume  et  de  poids,  il  était  même  parfois  doublé  de  volume. 

Sur  des  coupes  pratiquées  en  divers  sens  dans  l’épaisseur 
de  la  glande,  il  a  été  possible  de  reconnaître  que  l’inflam¬ 
mation  purulente  des  branches  veineuses  a  déterminé  dans 
le  parenchyme  environnant  des  lésions  dont  on  a  pu  suivre 
tous  les  degrés  de  développement. 

Ainsi  que  plusieurs  observateurs  l’avaient  déjà  constaté, 
M.  Gendron  a  pu  s’assurer,  sur  le  foie  qu’il  a  examiné,  de 
l’absence  de  toute  collection  purulente  dans  la  substance 
même  de  ce  viscère  et  de  l’aspect  parfaitement  sain  des 
régions  péri-veineuses. 

Une  autre  particularité  intéressante  à  signaler,  c’est  l’ab¬ 
sence  constante  de  toute  lésion  appréciable  du  côté  des 
veines  sus-hépatiques. 

En  dehors  du  foie,  la  pyléphlébite  retentit  surtout  sur  la 
rate  et  le  péritoine.  L’engorgement  splénique  est  presque 
aussi  fréquent  que  l’augmentation  de  volume  du  foie.  Le 
péritoine,  soit  autour  du  foie,  soit  sur  le  trajet  des  veines, 
est  habituellement  gagné  par  l’inflammation  et  parfois  ces 
péritonites  partielles  tendent  à  se  généraliser  à  toute  la 
séreuse. 

Enfin  ce  que  M.  Gendron  signale  comme  remarquable 


dans  l’histoire  anatomique  de  la  pyléphlébite  suppurative 
c’est  l’excessive  rareté  des  suppurations  métastatiques  en 
dehors  du  territoire  de  la  veine  porte. 

Asphyxie  locale  des  extrémités. 

La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  son  numéro  du  22  janvier 
1884 ,  a  reproduit  une  des  conférences  cliniques  de 
M.  Vulpian  (malheureusement  interrompues  par  le  regret¬ 
table  évènement  que  l’on  connaît),  dans  laquelle  il  a  pré¬ 
senté  l’histoire  d’un  cas  très  curieux  d’asphyxie  et  syncope 
locales  des  quatre  extrémités,  avec  accidents  cérébraux  bul¬ 
baires  et  cardiaques,  qui  a  été  assez  promptement  amélioré 
par  l’électrisation,  Un  cas  de  ce  genre,  quoique  beaucoup 
plus  simple,  se  présentait  à  peu  près  à  la  même  époque  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Potain,  à  la  clinique  de  l’hôpi¬ 
tal  Necker. 

Il  s’agit  d’un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  jardi¬ 
nier,  sans  antécédents  morbides  autres  qu’une  plaie  de  la 
jambe  remontant  très  loin  et  depuis  longtemps  guérie,  un 
accès  de  sciatique  et  une  dysenterie,  il  y  a  six  ou  sept  ans, 
qui  paraissent  tout  à  fait  sans  rapport  avec  l’affection  dont 
il  est  actuellement  atteint.  Get  homme  se  portait  assez  bien 
dans  ces  dernières  années,  lorsqu’il  y  a  trois  mois  il  a 
commencé  à  s’apercevoir  que  sa  vue  baissait  :  il  avait  parfois 
des  accès  d’obnubilation,  s’accompagnant  de  vertiges, 
d’étouudissements.  A  cette  première  série  d’accidents  suc¬ 
cédèrent  bientôt  des  accès  de  refroidissement  des  membres 
qui  ne  se  réchauffaient  qu’au  bout  de  deux  à  trois  heures, 
ces  accès  survenaient  le  matin  et  le  soir,  sans  l’intervention 
d’aucune  impression  extérieure  ;  ils  s’accompagnaient  d’un 
peu  d’engourdissement  des  doigts,  sans  douleur. 

Puis,  un  peu  plus  tard,  les  doigts  devinrent  bleuâtres  et 
les  mains  presque  constamment  froides  ne  se  réchauffaient 
plus  qu’à  peine.  Peu  de  troubles  d’ailleurs  dans  l’état  de 
santé  générale,  pas  de  fièvre,  pas  de  toux;  il  tousse  seule¬ 
ment  depuis  quelque  temps. 

Yoici  dans  quel  état  cet  homme  est  entré  à  l’hôpital  : 

Le  matin  du  premier  jour,  au  moment  de  la  visite,  M.  Po¬ 
tain  a  constaté  ce  qui  suit  :  les  deux  mains  étaient  froides, 
sèches,  violacées,  cette  teinte  violacée  s’étendait  jusqu’au 
tiers  inférieur  de  l’avant-bras.  La  sensibilité  était  tellement 
atténuée  dans  ces  parties,  qu’il  sentait  à  peine  quand  on  lui 
pressait  fortement  la  main.  Absence  de  douleur.  La  sensibi¬ 
lité  à  la  température  a  diminué  dans  la  même  proportion 
que  la  sensibilité  de  contact.  Il  faut  porter  la  chaleur  pres¬ 
que  jusqu’à  la  brûlure  pour  qu’il  en  ait  la  perception.  Ainsi 
à  la  main  gauche,  par  exemple,  il  faut  élever  les  objets  de 
contact  à  65  degrés  pour  qu’il  ait  la  sensation  d’une  augmen¬ 
tation  de  température  ;  à  70  degrés,  il  sent  seulement  que 
c’est  un  peu  chaud.  Il  faut  abaisser  ensuite  la  température 
à  15  degrés,  pour  qu’il  commence  à  distinguer  la  diminu¬ 
tion.  —  La  température  habituelle  fle  la  peau  est  de  27°, 2. 

Il  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  une  diminution  considé¬ 
rable  de  la  sensibilité  au  toucher,  à  la  pression  et  à  la  tem¬ 
pérature. 

La  main  droite  présente  la  même  altération  de  la  sensibi¬ 
lité,  mais  à  un  degré  un  peu  moindre. 

La  motricité,  au  contraire,  y  est  plus  atteinte.  La  main 
gauche  donne  à  la  pression  dynamométrique  10  kilogram¬ 
mes,  tandis  que  la  main  droite  ne  donne  que  7.  Les  mouve¬ 
ments  les  plus  paresseux  sont  ceux  des  muscles  interosseux. 
L’extension  se  fait  plus  activement. 
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Les  modifications  de  l’état  de  la  peau  ne  sont  pas  moins 
remarquables.  La  peau  de  la  face  dorsale  des  phalanges  est 
durcie,  elle  est  rétractée  à  la  face  palmaire  du  petit  doigt. 

Tl  v  a  un  commencement  de  déformation  des  doigts. 

En  dehors  de  cela,  on  ne  constate  chez  cet  homme  rien 
de  bien  notable,  si  ce  n’est  un  peu  de  douleur  rachidienne. 

c.est  là  une  forme  et  un  degré  d’une  affection  qui  peut 
présenter  beaucoup  de  degrés  divers,  depuis  le  doigt  mort 
(diaüus  morturn)  des  jeunes  filles  nerveuses  ou  chloroü- 
nues  qui  constitue  le  premier  degré,  jusqu’à  la  gangrène. 
On  peut  voir  entre  ces  deux  extrêmes  une  foule  de  degrés 
intermédiaires,  depuis  l’oedème  simple  jusqu’à  l’œdème  dur, 
avec  atrophie  et  accolement  de  la  peau  sur  les  os. 

Bien  que  le  pronostic  de  cette  affection  ne  soit  pas  très 
arave  aucun  cas  de  mort,  jusqu’à  présent,  n’ayant  été 
signalé  il  n’en  reste  pas  moins  encore  assez  sérieux;  car 
dans  plus  d’un  cas  il  en  est  résulté  la  perte  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  phalanges  et  qu’il  en  résulte  presque  toujours  une 
.incapacité  de  mouvement  du  membre  affecté  et  partant  un 

empêchement  de  travail. 

On  n’est  point  encore  fixé  sur  le  siège  et  sur  la  nature 
précise  de  la  lésion  primitive  qui  donne  lieu  aux  spasmes 
vasculaires,  aux  troubles  vaso-moteurs  qui  paraissent  être  les 
éléments  principaux  de  cette  maladie.  Il  y  a  toutefois  lieu 
de  présumer  que  c’est  la  moelle  elle-même  qui  est  le  point 
de  départ  de  ces  phénomènes;  leur  répartition  souvent  symé¬ 
trique  suffirait  seule  à  justifier  cette  hypothèse. 

Les  moyens  de  traitement  mis  jusqu’ici  en  œuvre  sont 
fondés  sur  cette  présomption  ;  ils  consistent  dans  l’usage 
d’agents  toniques  et  de  l’électricité.  Les  résultats  heureux 
qui  ont  été  obtenus  dans  quelques  cas  et  qu’on  ne  serait  pas 
fondé  à  attribuer  uniquement  au  hasard,  donnent  à  cette 
opinion  une  assez  grande  vraisemblance.  On  a  recours  à 
l’application  de  courants  continus  avec  une  pile  de  30  élé¬ 
ments,  le  pôle  positif  étant  placé  sur  le  trajet  de  cinq  à 
à  six  vertèbres  dorsales  et  le  pôle  négatif  au  niveau  du 
sacrum. 

C’est  le  traitement  qui  sera  institué  sur  ce  malade.  Tou¬ 
tefois,  avant  d’y  recourir,  M.  Potain  se  propose  de  tempo¬ 
riser  encore,  afin  de  s’assurer  jusqu’à  quel  point  le  séjour 
.seul  de  l’hôpital,  avec  le  repos  et  le  régime  qu’il  comporte, 
ne  suffirait  pas  à  enrayer  ou  à  modifier  la  marche  de  la 
maladie. 


Sclérodermie.  — *  Sclérose  des  extrémités. 

A  peu  de  jours  de  distance,  il  s’est  présenté  dans  le  même 
service  un  fait  qui  n’est  pas  sans  analogie  avécle  précédent. 
Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  et  un  ans,  qui  est  atteinte 
d’une  sclérose  des  extrémités.  On  sait  que  cette  affection, 
dans  sa  forme  la  plus  simple,  la  plus  élémentaire,  consiste 
en  un  certain  degré  d’induration  de  la  peau,  ave, ç  conserva¬ 
tion  de  sa  sensibilité,  qui  entraîne  la  raideur  des  membres. 
Bientôt  à  cette  induration  de  la  peau  se  joint  l’induration 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  même  temps  qu’elle 
s’indure,  la  peau  s’atrophie,  elle  s’amincit  ;  cette  atrophie 
gagne  à  son  tour  les  os  eux-mêmes,  si  bien  que  lorsque  la 
maladie  est  avancée,  les  phalangettes,  et  quelquefois  même 
les  phalangines,  fiiiissent  par  être  résorbées  et  disparaître. 
Cette  induration  et  atrophie  de  la  peau  des  doigts  s’accom¬ 
pagne  souvent  de  cyanose,  si  bien  que  l’asphyxie  des  extré¬ 
mités  semble  n’être  en  quelque  sorte  que  le  premier  degré 
de  la  sclérodermie. 


C’est  là  précisément  le  cas  de  la  malade  en  question  qui  a 
de  l’atrophie  avec  rougeur  asphyxique  des  doigts,  sans  cra¬ 
quements  dans  les  articulations. 

Comme  l’asphyxie  locale,  cétte  affection  paraît  devoir 
reconnaître  très  probablement  aussi  pour  point  dë  départ 
ou  pour  origine  une  lésion,  ou  tout  au  moins  une  perturba¬ 
tion  fonctionnelle  du  système  nerveux  central.  Les  autop¬ 
sies  connues  jusqu’en  ces  derniers  temps  étaient  muettes  à 
cet  égard,  on  n’était  donc  fondé  que  par  les  symptômes  à 
soupçonner  ces  lésions  nerveuses  centrales.  Mais  dans  l’au¬ 
topsie  faite  par  M.  le  profeseur  Henrot  (de  Reims)  pour  un 
cas  qui  n’est  pas  sans  quelque  analogie  d’origine  avéc  ceux 
qui  nous  occupent,  un  cas  de  myxœdème,  que  nous  avons 
rapportéel’année  dernière  (voir  lenuméro  du  U  février  1883),  ; 
on  a  pu  voir  la  démonstration  d’une  lésion  manifeste  et  très 
accusée  du  grand  sympathique  et  des  parties  de  la  base  du 
cerveau  dévolues  aux  fonctions  végétatives  (le  corps  pitui¬ 
taire  et  la  glande  pinéale). 

Au  nombre  des  causes  premières  qui  ont  amené  ces  lésions 
et  leur  évolution  successive,  on  a  invoqué  l’action  du  froid. 
Quelques  faits  semblent,  en  effet,  révéler  cette  influence; 
dans  d’autres  circonstanëès,  c’est  un  traumatisme  qui  a  paru 
en  être  le  point  de  départ.  Enfin  plusieurs  pathologistes  ont 
considéré  cette  affection  comme  une  manifestation  secon¬ 
daire  de  l’arthritisme.  Ici  l’arthritisme  a  eu  sa  part  probable 
d’influence  ;  cette  femme,  en  effet,  est  arthritique  et,  de  plus, 
l’arthritisme  semble  être  héréditaire  dans  sa  famille;  par 
une  circonstance  fortuite,  sa  fille,  âgée  de  dix-huit  ans, 
récemment  accouchée,  est  couchée  dans  la  même  salle 
qu’elle,  presque,  en  face  de  son  lit,  pour  des  accidents  de 
suites  découché,  et  elle  présente  aussi  des  signes  d’arthri¬ 
tisme. 

Lë  pronostic  de  cette  affection  n’est  pas  absolument  mau¬ 
vais  ;  il  varie  suivant  l’âge  des  malades.  Elle  n’est  pas  incu¬ 
rable  lorsqu’elle  sévit  sur  des  personnes  jeunes  et  qu’elle 
est  prise  de  bonne  heure.  Chez  cette  malade,  qui  est  déjà 
d’un  certain  âge,  les  chances  sont  moins  favorables. 

Le  traitement  auquel  elle  a  été  soumise  consiste  en  bains 
de  vapeur  et  bains  sulfureux,  l’usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  l’intérieur  et  l’application  de  courants  continus 
comme  dans  les  cas  d’asphyxie  locale. 


DYSTOCIE 

PRODUITE  PAR  UNE  ÉNORME  HYDROCÉPHALIE  INTERNE. 

Par  M.  le  docteur  A.  Roger  (de  Hédé),  , 

Le  30  nbvembre  dernier,  je  fus  appelé,  à  trois  heures  de  chez 
moi,  près  d’une  femme  S..., ''âgée  de  trente-six  ans.  Cette  femme 
était  accouchée,  il  y  a  vingt  mois  d’un  enfant  fort.  La  couche  avait 
été  péniblé,  mais  cependant  l’enfant  était  venu,'  naturellement. 
Une  nouvelle  grossesse  était  survenue,  le  travail  était  commencé 
depuis  le  matin.  Un  de  niés  confrères  qu’on  était  allé  chercher 
avait  trouvé  à  midi  l’enfant  se  présentant  par  les  fesses.  Le  tronc 
et  lés  épaules  avaient  passé  facilement,  mais  la  tête  avait  résisté. 
Mon  confrère,  très  habitué  aux  accouchements,  avait  introduit 
d’abord  les  doigts,  puis  un  crochet  mousse  dans  la  bouche  pour 
abaisser  le  menton  et  avait  exercé'  des  tractions  vigoureuses. 
Malgré  cela,  la  tête  n’était  pas  descendue,  quoique  les  efforts  eus¬ 
sent  produit  la  fracture  dé  la  mâchoire  inférieure.  Ne  sachant  à 
quoi  attribuer  cette  résistance' et  craignant  des  accidénts  sérieux, 
mon  confrère  m’avait  fait  appeler.  A  mon  arrivée,  la  femme,  qui 
paraît  bien  constituée,  est  couchée,  l’enfant  entre  les  cuisses.  Il  n’y 
a  pas  de  douleurs.  Parle  toucher,  je  constate  rallongement  du 
cou.  La  tête  n’est  pas  engagée  :  elle  est  toujours  au-dessus  du 
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détroit  supérieur,  le  menton  tourné  du  côté  du  sacrum,  l’occiput 
au-dessus  du  pubis.  La  mâchoire  inférieure  est  brisée.  En  décou¬ 
vrant  la  femme,  je  suis  d’abord  frappé  du  développement  du  ven¬ 
tre.  Malgré  la  sortie  du  tronc  qui  est  fort,  l’abdomen  paraît  aussi 
volumineux  que  dans  une  grossesse  à  terme.  Le  fond  de  la  matrice 
remonte  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 
En  palpant  on  sent  la  tumeur  dure  et  résistante  dans  toute  son 
étendue.  Ma  première  impression  est  qu’il  y  a  deux  enfants.  Cela, 
toutefois,  n’explique  pas  pourquoi  la  tête  résiste  et  ne  s’engage 
pas.  Je  fais  coucher  la  femme  sur  le  bord  du  lit,  j’introduis  ma 
main  dans  les  parties  et,  en  abaissant  le  menton,  j’essaye  de  légè¬ 
res  tractions.  Rien  ne  bouge.  J’enfonce  ma  main  plus  avant,  mais 
je  ne  puis  passer  au-dessus  de  la  tête.  Mes  doigts  parcourent  la 
face  et  j’introduis  l’un  d’eux  dans  l’orbite.  L’enfant  étant  mort 
depuis  longtemps,  j’essaye,  par  des  tractions  sur  le  plancher  orbi¬ 
taire,  d’abaisser  la  tête.  Je  n’obtiens  aucun  résultat,  mes  doigts  se 
fatiguent.  Je  me  décide  à  appliquer  le  forceps,  ce  que  mon  con¬ 
frère  avait  déjà  fait.  J’y  parviens  sans  trop  de  difficultés.  Quoique 
les  branches  soient  bien  placées,  à  la  moindre  traction,  je  sens 
tout  glisser  et  je  suis  obligé  de  les  retirer.  Je  propose  alors  de 
broyer  la  tête  avec  le  céphalotribe.  La  proposition  est  acceptée 
par  mon  confrère.  J’introduis  les  deux  branches,  je  serre  la  vis; 
je  ne  ressens  aucune  résistance  et  lorsque  je  veux  tirer  sur  l’ins¬ 
trument,  il  glisse  aussitôt.  Je  réitère  l’application  en  prenant  soin 
d’enfoncer  les  branches  le  plus  profondément;  j’obtiens  le  même 
résultat.  Il  semble  que  la  tête  cède  comme  une  vessie  pleine  de 
liquide.  La  matrice  ne  se  contractant  pas,  la  tête  remonte  en  haut, 
malgré  la  compression  faite  sur  le  ventre.  Mon  confrère  ayant  essayé 
de  tirer  sur  le  tronc  pour  empêcher  la  tête  de  remonter  pendant 
mes  tractions,  le  cou,  déjà  aminci,  se  rompt  et  la  tête  reste  seule 
dans  l’utérus.  Je  réintroduis  la  main  pour  tacher  de  trouver  la 
cause  qui  empêche  la  tête  de  s’engager,  mais  je  ne  puis  encore 
passer  derrière.  Ayant  remarqué  qu’à  chaque  tentative  de  traction 
avec  les  fers  un  jet  d’urine  sortait  de  la  vessie,  et  sentant  maintenant 
une  tumeur  fluctuante  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen,  au  lieu  de 
la  dureté  que  je  ressentais  à  mon  arrivée,  je  pense  avoir  affaire  à 
une  rétention  d’urine  empêchant  la  tête  de  descendre.  J’envoie 
chercher  une  sonde,  restée  dans  ma  voiture  et  pendant  ce  temps 
j’administre  un  peu  de  seigle  ergoté  pour  faire  contracter  l’utérus 
et  rendre  la  tête  moins  mobile.  Lorsque  ma  sonde  est  arrivée,  je 
l’introduis,  mais  j’obtiens  seulement  quelques  gouttes  d’urine.  Je 
me  décide  alors,  en  dernier  espoir,  à  perforer  le  crâne  pour  le 
vider.  Mon  confrère,  appuyant  solidement  sur  le  fond  de  la  matrice 
qui  commence  à  se  contracter,  fixe  la  tête.  J’introduis  la  main  gau¬ 
che  et,  saisissant  le  reste  du  cou  en  entourant  avec  mes  doigts  la 
base  du  crâne,  je  glisse  le  perce-crâne  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Après  un  peu  de  résistance,  je  pénètre  à  l’intérieur  par 
le  trou  occipital.  Aussitôt  je  suis  inondé  par  un  jet  de  liquide 
séreux  mêlé  de  débris  de  cervelle.  La  cause  de  la  dystocie  est 
trouvée  :  nous  avons  affaire  à  un  énorme  épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  l’intérieur  du  crâne  (hydrocéphalie  interne).  Nous  pou¬ 
vions  enfin  comprendre  pourquoi  nos  instruments  glissaient  après 
quelques  tractions.  Lorsque  nous  comprimions  la  base  de  la  tête, 
le  liquide  refluait  à  la  partie  supérieure,  les  os  chevauchant  les 
uns  sur  les  autres  se  laissaient  déprimer  sans  se  broyer.  Après 
qu’il  se  fut  écoulé  une  quantité  de  liquide  que  j’estime  au  moins  à 
S 00  grammes,  je  sens  la  tête  molle  et  plate.  J’introduis  de  nou¬ 
veau  mon  forceps,  et,  quoiquejele  sente  encore  un  peu  glisser,  il 
entraîne  assez  la  tête  pour  que  je  puisse  saisir  ce  qui  reste  de  cou 
et  l’amener  au  dehors.  Cette  tête  est  très  aplatie,  on  dirait  un  gros 
ballon  de  caoutchouc  sur  une  des  faces  duquel  serait  dessinée  une 
figure  d’enfant.  Les  os  sont  très  écartés,  ce  qui  leur  permet  de 
s’appliquer  les  uns  sur  les  autres  sans  se  briser.  La  femme  ne 
paraît  pas  trop  fatiguée,  le  pouls  est  bon.  Quelques  douleurs  amè¬ 
nent  rapidement  le  placenta  qui  est  extrait  par  mon  confrère,  et 
lorsque  nous  nous  retirons  une  demi-heure  après,  la  matrice  est 
dure  et  bien  contractée. 

Ce  qui,  dans  ce  cas,  avait  contribué  à  rendre  Je  diagnostic 
difficile,  c’était  la  présentation  qui  ne  permettait  pas  de  * 


sentir  la  fluctuation  à  travers  les  parois  du  crâne.  J’avais 
aussi  présent  à  la  mémoire  le  cas  d’un  rétrécissement  du 
bassin  dans  lequel,  plusieurs  applications  de  fers  ayant  été 
faites,  un  confrère  n’avait  pu  avoir  l’enfant.  A  mon  arrivée, 
j’avais  trouvé  la  tête  ramollie  à  la  suite  de  ces  manœuvres 
et  par  suite  mes  instruments  glissaient  sans  pouvoir  rien 
amener.  N’ayant  pas  alors  de  céphalotribe  et  ne  pouvant 
autrement  parvenir  à  débarrasser  la  femme,  nous  avions  été 
obligé  de  pratiquer  l’opération  césarienne  à  laquelle  la 
femme  n’avait  pas  survécu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

De  l’ablation  des  ganglions  tuberculeux  du  cou.  — 
M.  trélat  communique  plusieurs  faits  dans  lesquels  les  opéra¬ 
tions  radicales  pour  le  traitement  des  ganglions  tuberculeux  du 
cou  ou  de  l’aisselle  lui  ont  donné  de  très  bons  résultats.  Ces  faits 
sont  les  suivants  :  1°  abcès  froid  ganglionnaire  du  cou,  incision, 
curage,  drainage,  pansement  antiseptique,  guérison  ;  2°  abcès 
ganglionnaire  de  l’aisselle,  adénite,  périadénite,  incision,  curage, 
énucléation  par  la  curette,  drainage,  pansement  de  Lister,  guéri¬ 
son;  3°  jeune  homme  de  vingt  ans,  portant  depuis  huit  ans  une 
tumeur  ganglionnaire  du  cou  rebelle  à  tous  les  traitements,  deux 
incisions  en  croissant,  dissection,  curage,  drainage,  pansement  de 
Lister,  guérison;  4°  ganglion  du  pli  de  l’aine,  adénite  inguinale 
suppurée,  même  traitement  que  dans  les  cas  précédents,  guéri¬ 
son.  En  résumé,  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  tissus  mous  en  contact 
ou  en  continuité  avec  des  organes  voisins  plus  fermes,  plus  durs,  le 
curage,  fait  complètement,  constitue  un  bon  'moyen  d’exérèse  ou 
d’ablation  totale. 

M.  després  partage  la  moitié  des  opinions  exprimées  par 
M.  Trélat.  Trois  fois  il  a  enlevé  des  tumeurs  ganglionnaires  du 
cou  ou  de  l’aisselle.  La  première  fois  c’était  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic;  il  croyait  avoir  affaire  à  une  simple  hypertrophie  ganglion¬ 
naire,  c’était  un  sarcome;  l’opération  a  eu  pour  résultat  d’amener 
consécutivement  une  sorte  d’éléphantiasis  de  la  mamelle  ;  dans  le 
second  cas,  il  s’agissait  de  ganglions  axillaires;  le  malade  a  bien 
guéri.  Enfin,  dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  ganglion  paroti¬ 
dien  dont  l’ablation  a  été  suivie  de  succès.  Dans  ces  cas,  sauf  le  pre¬ 
mier,  l’opération  était  rationnelle.  Quand  il  s’agit  de  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  anciennes  contre  lesquelles  ont  échoué  tous  les  traite¬ 
ments  médicaux  et  qui  apportent  une  gêne  de  plus  en  plus  marquée 
aux  malades,  il  ne  fautpas  hésiter  à  les  opérer;  en  celaM.  Després 
est  complètement  d’accord  avec  M.Trélat.  Mais  il  ne  s’agit  pas  là  de 
vrais  engorgements  ganglionnaires,  de  véritables  hypertrophies. 
Ces  dernières  doivent  être  respectées;  les  injections  interstitielles 
de  teinture  d’iode  sont  inutiles  ou  même  nuisibles  dans  ces  cas  et 
l’ablation  de  ces  tumeurs  est  dangereuse.  Tout  d’abord  il  est 
presque  toujours  impossible  de  les  enlever  complètement.  M.  Des¬ 
prés  rappelle  un  fait  dans  lequel  Adolphe  Richard  tenta  l’ablation 
de  semblables  ganglions;  il  lui  fut  impossible  de  tout  enlever  et  le 
malade  est  mort  en  trois  jours  de  septicémie  aiguë.  Depuis  ce  fait, 
dont  M.  Després  a  été  témoin,  il  n’a  jamais  voulu  toucher  aux 
hypertrophies  ganglionnaires  cervicales.  Il  y  a  également  un  fait 
de  Broca;  le  malade  a  semblé  guéri  pendant  un  certain  temps; 
mais  comme  tout  n’avait  pu  être  enlevé,  il  y  a  eu  récidive. 

De  tous  temps,  tous  les  bons  chirurgiens  ont  été  opposés  à 
l’ablation  de  ces  ganglions  scrofuleux  susceptibles,  pour  la  plu¬ 
part,  de  disparaître  sous  l’influence  du  traitement  général,  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  des  bains  sulfureux,  du  bord  de  la 
mer,  etc. 

M.  Després  cite  encore  l’exemple  d’une  jeune  fille  atteinte  d’une 
hypertrophie  ganglionnaire  cervicale  considérable,  qu’il  rattachait 
à  une  éruption  difficile  de  la  grosse  molaire.  Cette  énorme  tumeur 
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a  fini  par  disparaître,  après  un  an  environ,  sous  l’influence  des 
vésicatoires  volants,  delà  teinture  d’iode,  des  pointes  de  feu,  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  des  bains  sulfureux.  Elle  est  aujourd’hui 
complètement  guérie  et  exerce  la  profession  de  sage-femme.  Ces 
affections  peuvent  être  guéries  par  un  traitement  médical  appro¬ 
prié  et  par  une  bonne  hygiène.  Lorsqu’elles  ne  guérissent  pas,  c’est 
parce  que  les  malades  sont  plongés  dans  la  misère  ou  dans  le  vice 
et  ne  peuvent  en  aucune  façon  être  soumis  à  ces  conditions  hygié¬ 
niques  indispensables. 

M.  Després  est  loin  de  partager  l’enthousiasme  de  M.  Trélat 
pour  le  curage  des  ganglions  cervicaux  susceptibles  d’être  opérés. 
Lorsqu’il  s’agit  d’adénites  chroniques  suppurées  avec  fistules,  le 
raclage  ou  le  curage  peuvent  être  indiqués  ;  mais  quand  il  s’agit  de 
ganglions  sains,  non  adhérents,  sans  rougeur  à  la  peau,  aller  faire 
une  incision  et,  par  cette  incision,  aller  curer  ou  énucléer  ces  gan¬ 
glions,  M.  Després  ne  le  fera  jamais  ! 

M.  verneuiIj  rappelle  qu’au  début  la  discussion  ne  portait  que 
sur  les  engorgements  tuberculeux  des  ganglions  lymphatiques.  Il 
ne  rejette  pas,  dans  ces  cas,  l’opération  d’une  façon  absolue 
puisqu’il  y  a  cinq  jours  à  peine,  il  a  pratiqué  cette  opération 
pour  des  ganglions  de  l’aisselle.  Mais  dans  les  cas  où  l’on  doit  inter¬ 
venir,  l'extirpation  totale  est  préférable  à  toutes  les  autres  opéra¬ 
tions.  Il  y  a  des  cas  où  le  curage  est  impossible.  En  supposant 
d’ailleurs  qu’il  soit  facile,  le  curage  et  le  grattage  n’ont  jamais 
donné  à  M.  Verneuil  que  des  améliorations  passagères.  Aussi 
demande-t-il  formellement  à  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  pratiqué 
un  certain  nombre  de  ces  opérations  de  dire  quels  résultats  ils  ont 
obtenus  non  pas  immédiatement,  mais  le  mois  après  l’opération. 
Jusque-là,  d’après  sa  propre  expérience,  M.  Verneuil  se  croit 
autorisé  à  déclarer  que  la  méthode  du  curage  et  du  raclage  don¬ 
nent  des  résultats  infidèles. 

M.  richelot  spécifie  les  cas  dans  lesquels  les  injections  inter¬ 
stitielles  de  teinture  d’iode  peuvent  être  de  quelque  utilité.  Ce  sont 
ceux  dans  lesquels  les  ganglions  sont  sains,  sans  rougeur  m  adhé¬ 
rences  à  la  peau,  pas  trop  anciens,  on  arrive  par  ces  injections  à 
amener  l’atrophie  de  certaines  de  ces  masses, ganglionnaires.  Mais 
ces  injections  ne  sauraient  convenir  indistinctement  à  tous  les  cas. 

M.  trélat  répond  à  M.  Verneuil  que,  d’accord  avec  lui  sur  la 
.  nécessité  des  opérations  complètes,  et  radicales  dans  certains  cas 
déterminés,  il  considère  le  curage  comme  un  mode  d’exérèse 
totale  facilement  applicable  et  très  commode,  plus  commode 
même  dans  certaines  circonstances  que  l’ablation  totale  par  le 
bistouri.  M.  Trélat  a  maintes  fois  vu  faire  des  gratouillages,  des 
-ramonages  de  trajets  fistuleux  qui  ne  signifient  rien  et  ne  remplis¬ 
sent  aucune  indication  sérieuse. 

11  faut,  pour  qu’il  soit  utile; que  le  curage  soit  un  moyen  d’abla- 
I  tion  totale,  de  cette  ablation  complète  que  demande  et  réclame 
!  avec  raison  M.  Verneuil. 

Quant  à  la  communication  de  M.  Després,  c’est  un  véritable  pan¬ 
démonium.  La  plupart  des  faits  qu’il  a  cités  n’ont  pas  trait  à  la 
question  ;  il  s’agit,  dans  un  cas,  d’un  lymphosarcome,  dans  un 
autre  d’une  adénite  chronique,  dans  un  autre  d’une  adénite  de 
voisinage,  etc.  Il  n’est  pas  question  de  ces  tumeurs  ni  de  leur  abla¬ 
tion.  11  ne  s’agit,  en  cette  discussion,  que  des  ganglions  tubercu¬ 
leux.  Or  il  faut  arriver  à  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  la 
tuberculose  ganglionnaire,  affection  très  fréquente,  et  1  hypertro¬ 
phie  ganglionnaire  simple,  au  contraire  extrêmement  rare.  Le 
diagnostic  de  tuberculose  ganglionnaire  une  fois  établi,  il  y  a  tout 
avantage  à  enlever  ces  ganglions  aussi  complètement  que  possible. 

M.  després  rappelle  que  le  point  de  départ  de  cette  discussion 
est  le  suivant  :  Il  s’agissait  de  ganglions  tuberculeux  ou  scrofuleux 
des  jeunes  soldats.  M.  Verneuil  eût-il  opéré  le  malade  de  M.  Pou¬ 
let  ?  M.  Trélat  eût-il  fait  le  curage  de  la  tumeur  ?  En  un  mot,  doit- 
on  opérer  ces  ganglions?  M.  Després  est,  pour  sa  part,  formelle¬ 
ment  opposé  à  cette  opération. 

M.  CHAUVEL,  après  avoir  rappelé  les  divers  points  en  discus¬ 
sion,  insiste  plus  particulièrement  sur  cette  question,  à  savoir:  qu  il 
y  a  un  certain  danger  dans  l’ablation  des  ganglions  tuberculeux  du 
cou.  Un  grand  nombre  de  ces  adénites  tuberculeuses  guérissent 
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seules  ou  sous  l’influence  d’un  traitement  général  approprié.  Cela 
est  incontestable.  L’influence  du  climat  sur  ces  affections  est 
manifeste  ;  ainsi,,  pendant  deux  ans  que  M.  Chauvel  est  resté  en 
Algérie,  il  n’a  pas  vu  un  seul  cas  d’adénite  tuberculeuse  cervicale. 

M.  Chauvel,  dans  certains  cas  bien  déterminés,  a  essayé  les  injec¬ 
tions  interstitielles  'de  teinture  d’iode  ;  elles  ne  lui  ont  pas  donné 
de  bons  résultats. 

M.  Trélat  va  plus  loin  et  est  bien  près  de. proposer  l’ablation 
dans  tous  les  cas  où  la  nature  tuberculeuse  de  fadénitu  est 
dûment  constatée.  C’est  là  l’opinion  fies  ;  chirurgiens  allemands, 
s’appuyant  sur  ce  fait  que.  la  suppression  d’une  tuberculose  locale, 
peut  empêcher  l’explosion  ultérieure  de  la  tuberculose  générali¬ 
sée.  Mais,  d’un  autre  côté,  s’il  était  démontré  que  la  tuberculose 
localisée  aux  ganglions  du  cou  n’est  que  l’expression  d’une  tuber¬ 
culose  généralisée,  il  ne  faudrait  pas  toucher  alors  à  ces  ganglions. 
C’est  aux  faits  à  juger  ces  questions  non  encore  élucidées.  Toute¬ 
fois,  s’appuyant  sur.de  nombreuses  statistiques,  M.  Chauvel  se 
déclare  formellement  opposé  à  l’extirpation  précoce  des  ganglions 
tuberculeux. 

M.  LE  FORT  dit  que  l’expérience  a  montré  qu’un  grand  nombre 
de  ganglions  tuberculeux  subissent  certaines  modifications  qui  font 
que  les  malades  n’en  sont  plus  gênés  et  ne  s’en  préoccupent  plus. 
11  y  â  tout  avantage,  dans  ces. conditions,  à  ne  pas  opérer;  il  y 
aurait  plutôt  danger  même  à  pratiquer  l’extirpation  de,  ces  gan¬ 
glions. 

M.  trélat  trouve  la  conclusion  de  M.  Chauvel  excessive. 

Tumeur  du  testicule.  —  ivi.  tillaux  présente  une  tumeur 
du  testicule  qui  a  été  opérée  par  M.  le  docteur  Ligarac  (de  Plouay). 
Cette  tumeur  énorme  pèse  4  kilogrammes  et  quelques  grammes. 
C’est  un  sarcome. 

Arthrite  suppurée.  —  M.  TILLAUX  présente  des  pièces  ana¬ 
tomiques  provenant  d’une  jeune  femme  qui  a  succombé  en  quel¬ 
ques  jours  à;  une  arthrite  aiguë  suppurée  de  la  hanche  droite 
d’origine  puerpérale.  On  voit  bien  sur  cette  pièce  les  lésions  pri-o 
milives  de  l’arthrite  aiguë. 

Déviations  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  pravaz  (de 

Lyon)  donne  lecture  d’un  travail  sur  le  pronostic  dès  déviations  de 
la  colonne  vertébrale  au  point  de  vue  de  leur  curabilité.  Il  insiste 
sur  l’influence  delà  santé  générale,  de  l’âge,  du  tempérament  de 
l’individu,  de  l’ancienneté  de  l’affection  et  fait  ressortir  toute  l’im¬ 
portance  du  traitement  général.  Il  insiste  plus  particulièrement 
sur  l’influence  des  dyscrasies,  de  la  chlorose,  puis  de  certains  élé¬ 
ments  spéciaux,  tels  que  l’excès  de  jeunesse  ou  l'ancienneté  de 
l’affection,  la  paralysie  des  muscles  spinaux,  la  situation  de  la 
courbure  à  la  région  cervico-dorsale,  la  forme  anguleuse  de  la 
gibbosité,  etc.,  etc.  Il  termine  en  faisant  ressortir  toute  l’impor¬ 
tance  du  traitement  et  en  montrant  des  plaques  spéciale^  sur  les¬ 
quelles  il  fait  coucher  les  malades. 

La  séance  est  levée. 
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III 

Nous  avons  dit  précédemment  (f)  qu’en  1652  plusieurs  chirur¬ 
giens,  opérateurs  en  l’extraction  de  la  pierre,  avaient  obtenu  du 
roi  l’autorisation  de  fonder  un  hôpital  hors  la  porte  Saint- 
Antoine  pour  recevoir  et  soigner  gratuitement  tous  les  pauvres 
malades  atteints  de  cette  affection. 


(1)  Voir  le  numéro  du  23  août  1883. 
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Parmi  les  noms  que  nous  ayons  cités,  il  en  est  un  sur  lequel 
nous  devons  nous  arrêter  un  instant;  nous- voulons  parler  de 
Philipes  Collo,  membre  d’une  véritable  dynastie  de  chirurgiens- 
spécialistes  pour  l’extraction  de  la  pierre.  Nous  retrouvons  en 
effet  ce  nom  assez  fréquemment  reproduit  dans  plusieurs  délibé¬ 
rations  du  bureau  de  l’Hôtel-Dieu,  où  leur  habileté  leur  donnait 
une  certaine  autorité  et  provoqua  bien  des  jalousies  de  la  part 
des  autres  chirurgiens  qui  pratiquaient  aussi  la  taille. 

En  1637,  une  petite  cabale  fut  montée  par  quelques  médecins 
de  l’Hôtel-Dieu  et  le  chirurgien  Petit  pour  faire  admettre  dans 
l’hôpital  Côlot  (ij,  son  neveu  et  son  cousin,  comme  opérateurs  de 
la  pierre,  ces  derniers  ayant  offert  d’opérer  gratuitement  les  ma¬ 
lades.  Or  il  y  avait  déjà  un  chirurgien  du  nom  de  Gouin,  qui 
pratiquait  depuis  plusieurs  années  cette  opération  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
inutile  de  dire  qu’il  fit  tout  ce  qu’il  put  pour  faire  refuser  la 
demande  des  finis  Côlot,  mais  sans  y  parvenir.  Le  principal  argu¬ 
ment  que  Gouin  émettait  contre  l’admission  des  Colot  à  l’Hôtel- 
Dieu  mérite  d’être  signalé,  parce  qu’il  nous  montre  de  quel  esprit 
étroit  et  mesquin  ces  chirurgiens  d’alors  étaient  animés  les  uns  à 
l’égard  des  autres.  Le  voici  transcrit  textuellement  :  «  Le  sieur 
Gouin  ouy,  a  dit  qu’il  prie  la  compagnie  de  considérer  que  le  nom 
des  sieurs  Colot  luy  peut  faire  beaucoup  de  préjudice  à  cause  du 
crédit  que  le  défunt  sieur  Colot  a  obtenu  et  acquis  dans  Paris  poul¬ 
ie  fait  de  la  taille,  et  que  cela  leur  donneroit  beaucoup  plus  de 
réputation,  quand  ils  auroient  moins  de  sçavoir,  et  que  d’ailleurs 
quelques-uns  des  médecins  de  l’Hostel-Dieu  qui  les  favorisent  tra¬ 
verseraient  autant  qu’ils.pourroient  ses  opérations,  pour  donner 
plus  d’éclat  à  celle  desdits  sieurs  Colot.  »  De  telles  rivalités  n’exis¬ 
tent  plus  de  nos  jours,  et  nous  voyons  au  contraire  tous  nos  chi¬ 
rurgiens  ouvrir  leurs  rangs  pour  faire  place  au  mérite  sans  que 
les  questions  d’intérêt  puissent  entrer  en  jeu.  Donc,  malgré  Gouin, 
les  Colot  furent  admis  à  opérer  àl’Hôtel-Dieu,  mais  pendantun  mois 
seulement  et  en  présence  des  médecins:  et  chirurgiens  de  l’hôpital. 

Cette  autorisation,  qui  n’était  que  provisoire,  ne  leur  fut  pas 
continuée  ;  car  en  4659,  Gouin  étant  tombé  malade  et  ne  pouvant 
faire  ses  opérations,  on  alla  trouver  un  des:  Colot  pour  lé  rempla¬ 
cer.  Ce  dernier  accepta,  mais  à  la  condition  d’opérer  sans 
témoins,  ayant,  dit-il,  un  secret  reçu  de.  ses  .ancêtres  et  qu’il  ne  veut 
pas  le  dévoiler  aux  autres.  Le  Bureau  accepta,  et  voici  à  nouveau 
un  des  Colot  à  l’Hôtel-Dieu,  mais  cette  fois  bien  décidé  à  n’en 
plus  sortir,  comme  on  va  le  voir.  Gouin  s’était  vite  remis  de  son 
indisposition  et  deux  jours  après  venait  reprendre  ses  occupations. 
Un  des  membres  du  bureau  vint  en  informer  Colot,  lui  adressant 
ses  remerciements  pour  la  bonne  volonté  dont  il  avait  fait  preuve 
pour  le  soulagement  des  pauvres,  et  lui  signifia  d’àvbir  à. se  reti¬ 
rer,  puisque  l’opéràteur  ordinaire  de  l’hôpital  reprenait  le  lende¬ 
main  son  service.  Or  le  lendemain  deux  malades  '  devaient  être 
opérés,  et  Colot,  qui  avait  de  bonnes  raisons  dé  ne  pas  aimer 
Gouin,  lui  joua  le  mauvais  tour  de  venir,  malgré  les,1  qrdrësdu 
Bureau,  opérer,  à  cinq  heures  du  matin,  les  deux  malades  que  son 
collègue  devait  opérer  dans  la  journée.  De  là,  grand  scandale,  à 
l’Hôtel-Dieu,  l’autorité  du  Bureau  est  atteinte,  de  vertes  remon¬ 
trances  sont  faites  à  Colot,  qui,  Ipin  de  s’humilier,  se  porte  à  des 
voies  de  fait  contré  un  nés  acfminfstrateurs  ex  refuse  finalement 
de  quitter  l’hôpital,  ayant  reçu,  dit-il,  des  ordres  du  premier  Pré¬ 
sident.  Il  serait  fastidieux  pour  le  lecteur  de  lui  énumérer  toptes 
le?  démarches,  auxquelles  donna  lieu  cet  incident.  Qu’il  nous 
suffisb  de  dire  qu’uim  véritable  correspondance  diplomatiqueneut 


(1)  Philipes  Collo,  dont  nous  aions  parlé  quelques  lignes  plus  haut, 
mourut  à  Luçon,.  en  .Poitou,  en  4659..  Ce.  n’est  donc  pas  (le  , lui,  .dont  il 
est  oùesSôn.dans'jâ  citation  que  nous  reproduisons  à  propos  de  Gouin, 
et  dans  'laquelle  il  est  'fait  allusion  a  un  Colot  mort  antérieurement.  Il 
est  probable ‘qu'on'  fait  allusion  à  Laurent  Colot,  chef  dé  céttë  famille, 
moit  "vers  l’an  1572,  pour  lequel  Henri  III  créa  la  charge  de  lithotô- 
miste  royal,  comme  nous  l'apprend  M.  Chéreaà  dans  son ;  article  '  sur 
les  Colot, .dmsJ£..Dicl.ionnaire  encyclopédique,  des.  sciences  médicales. 

Quant  à  l’orthographe  du  nom,  nous  trouvons  dans  les  délibérations 
de  l’Hôtel-Dieu  trois  façons  différentes  de  l’écrire  :  Colot,  Collo  et  Collot. 


lieu  entre  le  premier  Président  et  le  Bureau  de  l’Hôtel-Dieu.  C’est 
qu’en  effet  cet  incident,  presque  comique  et  qui  nous  fait  sourire, 
avait  à  cette  époque  une  réelle  importance,  en  ce  que  la  toute- 
puissance  du  Bureau  de  l’Hôtel-Dieu  se  trouvait  en  échec;  et  nous 
avons  déjà  dit  quelle  était  cette  puissance  qui,  tout  récemment 
encore,  le  5  juin  1638,  exigeait  et  obtenait  des  excuses  du  lieu¬ 
tenant  du  Châtelet  pour  s’être  introduit  sans  autorisation  dans 
une  des  salles  de  l’hôpital  pour  interroger  une  malade.  Cepen¬ 
dant  les  administrateurs  n’obtinrent  pas  satisfaction  contre  Colot, 
car  ce  dernier  resta,  sur  l’ordre  du  premier  Président,  comme 
opérateur  de  là  pierre  à  l’Hôtel-Dieu,  conjointement  avec  son 
collègue  et  rival  Gouin.  Cette  autorisation,  qui  n’était  que  provi¬ 
soire,  devint  probablement  définitive,  car  en  1665  nous  le  retrou¬ 
vons  faisant  l’anatomie  de  la  vessie  à  l’Hôtel-Dieu,  sur  les  cada¬ 
vres  de  ceux  qui  avaient  succombé  à  l’opération  de  la  taille.  De 
plus,  une  délibération  de  la  même  année  noüs  prouve  encore  sa; 
présence  à  l’Hôtel-Dieu  ;  car,  par  cette  délibération,  le  Bureau 
réprimande  Côlot  d’avoir  fait  payer  des  malades  pour  les  opérer, 
d’avoir  refusé  d’en  tailler  quelques-uns  qui  ne  voulaient  pas  lui 
donner  ce  qu’il  demandait.  11  lui  est  fait  défense  d’accepter  quoi 
que  ce  soit  des  malades. 

La  réputation  et  l’autorité  de  Colot  à  FHôtel-Dieu  sont  à  leur  apo¬ 
gée,  lé  Bureau  estjobligé  de  plier  devant  lui  et  ne  peut  plus  sévir  ; 
c’est  ainsi  qu’en  1668,  Colot  ayant  donné  un  soufflet  au  principal 
apothicaire  de  l’hôpital,  qui  voulait  assister  à  ses  opérations,  le 
premier  Président  fit  observer  au  Bureau  que  Collo  étant  me  per¬ 
sonne  à  choier,  il  était  bon  de  ne  point  le  réprimander  devant  té¬ 
moins  et  qu’il  le  ferait  venir  en  son  hôtel  pour  s’expliquer  à  ce  sujet. 

Nous  retrouvons  encore  le  nom  de  Collo  à  l’Hôtel-Dieu  en  1671, 
à  propos  d’une  modification  dans  le  manuel  opératoire  de  la 
taille.  Il  paraît  que  presque  toutes  les  femmes  opérées 1  de  la 
pierre  par  le  procédé  qui  était  admis  étaient  atteintes  d’inconti¬ 
nence  d’urine.  Un  des  membres  du  Bureau,  Perreau,  conseille  à 
Collo,  pour  éviter  cet  inconvénient,  de  faire  l’incision  au-dessus 
de  la  vessie,  ce  que  Collo -accepte  de  faire,  non  pas  toutefois  sans 
avoir  pris  l’avis  des  médecins.1  ‘ 

■  Eu  1674,  Hierosme  Collo,  cousin  du  précédent,  est  admis  comme 
opérateur  de  la  pierre  à  l’Hôtel-Dieu,  et  il  lui  est  proposé  de  faire 
des  élèves  pour  l’exercice  de  cet  art.  Collo  répondit  que,  gagnant 
par  an  13  ou  14,000  livres  et  ayant  cinq  enfants,  il  consentira  à 
faire  autant  d’élèves  que  l’on  voudra,  à  condition  qu’il  lui  sera 
donné  30,000  livres  pour  une  fois  et  2,000  livres  de  pension  pen¬ 
dant  sa  vie  et  celle  de  sa  femme.  11  refuse  en  outre  de  travailler 
devant  aucun  chirurgien.  Il  est  probable  que  ces  conditions  ne 
furent  pas  acceptées;  car,  dans  une  lettre  écrite  en  1678,  Collo 
proteste  contre  l’autorisation  donnée  à  Thierry,  chirurgien  ordi¬ 
naire  de  l’Hôtel-Dieu,  de  pratiquer  l’opération  de  la  taille, 
déclare  en  outre  qu’il  se  retire  et  ne  travaillera  plus  dans  THôtel- 
-Dieu.  Le  fait  est  qu’à  partir  de  cette  époque  nous  ne  trouvons 
plus  le  nom  de  Collo  dans  les  délibérations  du  Bureau. 

En  1681,  les  deux  opérateurs  de  la  taille  ayant  eu  une  discus¬ 
sion  ensemble  et' le  service  se  trouvant  en  souffrance,  le  premier 
Président  propose  de  rappeler  Collo  à  l’Hôtél-Dieu,  mais  le 
Bureau  lui  préfère  Morel,  opérateur  delà  taille  à  la  Charité.,  • 

:  Ci  est  ainsi  que,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  après  en  avoir  forcé  la 
porte  pour  ainsi  dire  par  un  coup  de  main,  cette  famille  des  Collo, 
remarquable  par  tous  les  chirurgiens  qu’èlle  donna,  quitta  cet 
hôpital  par  un  coup  de: tête  et  poiir  n’v  plus  rentrer. 

Si  nous  nous  sommes  laissé  aller  à  parler  aussi  longuement  des 
Collo,  c’est  que  certainement , cette  famille  occupe  le  rang  le  plus 
distingué  parmi  les  lithotomistes  français,  et  qu’elle  .s’illustra, 
comme  nous  l’apprend  le  savant  bibliothécaire  de  la  Faculté  de 
•médecine,  M.  Chéreau,  par  une  pratique  de  170  ans. (lj.  :  ;  |  - 

Docteur  O.  Güiulier. 


(1)  Chéreau.  —  Dictionnaire  encyclopédique  ‘  des  scieiicés  médicales : 
•  Article':  «  les  Gôuot  », 4.  XIX  (première  série).  '.  ,  .•;  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  jours  gras,  la 
Faculté  sera  fermée  mardi  prochain,  26  février  1884. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  février  1884,  M.  le  docteur  Tour- 
neux  est  nommé  professeur  d’histologie  jà  la  Faculté  . mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lille  (emploi  nouveau). 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  février  1884,1a  décoration 
du  Mérite  agricole  a  été  conférée  à  M.  le  docteur  Daguillon,  de 
Joze  (Puy-de-Dôme). 

■ _  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  février  1884, 


M.  Claudot,  médecin  principal  de  deuxième  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  la  Charité,  à  Lyon,  a  été  désigné  pour  remplir  lesfônS- 
tions  de  médecin-chef  à*  l’École  polytechnique. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  12  février  1884,  M.  le 
docteur  Carillon,  licencié  ès  sciences  physiques  et  ès1  sciences 
naturelles,  est  nommé  professeur  stagiaire  d’histoire  naturelle  à 
l’école  J.-B.  Say,  en  remplacement  de  M.  Noël,  décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Je  docteur 
Marmy,  ancien  inspecteur  des  armées,  et  de  M.  le  docteur  Rapoù  (de 
Lyon). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  Georges  Chamerol 


Clientèle  médicale  à  céder 

A  PARIS.  —  Alfaire  exceptionnelle.  — 
S’adresser  à  M.  Mesley,  52,  rue  de  Belleville. 


Phosphate  de  fer 

(  PYROPHOSPHATE  de  per  et  de  soude  ) 
de  Leras,  docteur  ès  sciences. 

Sous  forme  de  solution  limpide  ou  de  sirop 
'incolore  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action 
sur  lés  dents,  né  provoquant  pas  de  constipation, 
toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats,  ces  préparations  réunissent  les  princi¬ 
paux  éléments  des 
phosphoriquë. 


is  et  du  sang,  fer  et  acide 


1  Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centi- 
i  grammes  de  pyrophosphate  de.  fer  et  de  soude. 
Chlorose,  anémie,  appauvrissement  au  sang. 
Dépôt  :  Phi»  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
■  de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération,  de  la  voix  et  tout  état  iébrile.  L  ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 


Sirop 

g° 


G  r  o  s  n  i  e  î 

J  goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérabh 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou- 
ehite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la. Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  — * 
’  r.  Vieille-du-'11  1  "  “*  ra~ 


u-Temple,  21,  Paris. 


très-abondante.— 

Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 
t,  „  .  (  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 
U03e  '  j  1  cuill.  à  bouche  de  sirop  •  id. 
Vente  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d'échantillons  aux  médecins. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris- 


Capsules  Mathey- Gaylus 

,_j'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  ù  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„a  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ef 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros;  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii,  -.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 


pour  lès  usages  delà  médecine. 


il! 

|fi* 

«si 

"g 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

'5  » 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 
de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur.. 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur"  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aux 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


V 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeur* 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
a  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
x  nervosisme. 

Le  Valérianate  db  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Y! 


inMariani  àlaCocaduPérou 

,  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®*. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  ( Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  ..  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi» Leroy, 2,  r. Daunou,  ettoutesph1 


Solution  de  Salicyïate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicyïate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui' se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicyïate  de  Soude  par 
euillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  ,  Salicyïate  de  Soude,  par 
cuillerée  à  café,  .  ' 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Gravelle ,.  Diathèse  urique  et  p/iosphotique.  : . 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  V Essence  de 
juniperus  oxycédrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). ,  , 
Chaque  pilule,  du  poids  de  contient  ces 

produits  dans  des  proportions  égalés,  et  neutralise 
iviron  0S50  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
— ,rt  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et  de  l’Urétre. 

LE  flacon  de  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  S  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f .  Envoi  cont .  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l'expérimenter. 


■  102  ■ 


Pansement  antiseptique 

Méthode  UISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Gi»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement antiseptiqüe  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnaaslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOOUB,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  phi0«. 
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BECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitive 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ës  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
lmg  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillërées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

6,  avenue 
Victoria. 


Li  q  u  e  u 

A  Bi 


y' 


r  des  Dames 

__  „  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
.'appelée  «  Pleur  pes  Dames  ».. 

1  (Off.  de  üorvault,  x°  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien,  faire 
l’essai  tle.  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Ïamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r. Grammont, Paris.  B‘°,  2  f.  50. 


Bains  d’eaux  - mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurées 

et  selsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>es. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aUX-BonneS  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Iode  libre,  capsules  boué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à8  par  jour  avantles  repas.  *  *"  ’* 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 
IL  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  400 gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LÂBELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


M 


aladies  nerveuses 

_ SIROPS  de  PENNÉS  ET  PELISSE 

Bromure  d’ammonium  ( apoplexie ,  etc.),  le  fl.  Of. 
Bromure  de  sodium  ( hystérie ,  etc.),  le  fl.  5L 
Bromure  depotassium  (épilepsie,  etc.),  le  fl.  4*50. 
.Exiger  timbre  de  l'Etat.  Gros  :  2,  r.  Latran,  Paris. 
Détail  :  49,  r.  des  Ecoles,  Paris,  et  princ.  phie“ 


tjT  lixir  Hampton 

À  Élixir  cordial  'au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

‘  Dé'  toutes  les  préparations  ferriigin  e _ , _ 

la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence¬ 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  phie  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  ph“ 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations I  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouchardat 
Annuaire,  1880, '.p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phle  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


TT1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

P  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BRO  MURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
jre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et.au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
s  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
que  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  . 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
ialt  de  lentilles,  1  /5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
.B  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Pans,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmb 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  (a  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


)oudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|»e  TroueUe-Perret 

(garantie  bœuf>  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
ajouté  du  chlorhydro-phosphati 


de  diaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm>” 


D 


ragées  Grimaud  (de  Poitiers) 

_  1  ferro-ergotées 

«■•«CINQUANTE  ANNÉES  DE  SUCC - 

'Guérison  radicale  et  infaillible  de  toutes  les 
affections  anémiques,  de  la  chlorose  et  de  Vinçon-' 
tlnence  d’nrine.  —  S’adresser,  pour  toutes  de¬ 
mandes  et  renseignements,  à  MM.  Grimaud  fils 
Boncenne,  19,  à  Poitiers. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd.  d'or  à  l’Expos.intern.  médic.  de  Vienne. 
s  1  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli-  — "  4 

cates  et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


T  es  Dragées  Carbonel 

J A  ATT  PRRf!TTT.ORTTTîR  TIR  FER.  PTTR. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


gantai  Citrin 

J  Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.,  suc 1  de  Rogé. 

Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
l’essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Ph‘e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris 


7in  du  docteur  Forestier 


T  TONIQUE  RECONSTITUANT  P, 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


•  12  - 


Sir< 

Lj 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

irop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 

-  120 - 

de  G .  Seguin. 

i  puissant  tonique,  pris  avant  le 


vin 

V  «  c’« 


1 Bronchites ,  Phtisie,  Scrofule, ■  Rachitisme. 

‘  pains  créosotés  Sabourdy 

_  tains  avant  chaque  repas. 

Administration  Sicile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
e  Choiseul,  et  phie«. 

Exiger  la  signature. 


u  repas,  il  facilite  la  digestion.  •  IL  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat,» 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


r  et 


Gr‘ 


Er 


rgotinine  de  Tanre 

_ I  Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph‘e  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  J^oncette  ■ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Spg  Administration  i  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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fjc  prix  de  l’atoonncment 

,tre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
is.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E,e  prix  de  l’abomnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


»  wj  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185 
u  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour 
rs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7U000francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legiund  du  Éact.i.e. 

Les  accidents  cérébraux  dans  le  diabète  (1). 

ÉTAT  MENTAL  DES  DIABÉTIQUES. 


III 

Je  dois  aborder  maintenant  l’histoire  d’une  autre  caté¬ 
gorie  de  manifestations  cérébrales  du  diabète,  qui  sont  fort 
intéressantes  à  connaître,  bien  qu’elles  soient  longtemps 
restées  dans  l’ombre  :  je  veux  parler  des  troubles  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’aliénation  mentale.  Dès  1864,  Marchai  (de  Calvi) 
en  reconnaissait  l’existence  et  il  écrivait  :  «  Il  existe  très 
positivement  un vésanie  diabétique.  »  Malheureusement  ce 
médecin  distingué  n’apportait  à  l’appui  de  son  dire  aucun 
fait  probant  et  décisif.  J’ai  eu  pour  ma  part  l’occasion  d’en 
rencontrer  un  certain  nombre  sur  lesquels  j  ai  déjà  naguère 
appelé  l’attention.  Et  depuis  ma  communication  à  la  So¬ 
ciété  médicale  du  VIe  arrondissement,  qui  date  de  1872, 
divers  auteurs  ont  relaté  des  faits  analogues. 

Une  première  forme  de  vésanie  qu’on  observe  assez  souvent 
dans  le  diabète  consiste  dans  une  sorte  de  délire  hypocon¬ 
driaque.  Les  malades  se  préoccupent  de  leur  santé,  s’affligent, 
examinent  leur  urine  ou  la  goûtent,  font  renouveler  les 
analyses,  dissertent  sur  la  variation  de  la  quantité  de  sucre 
et  arrivent  à  n’être  plus  que  médiocrement  intéressés  par 
tout  ce  qui  n’a  pas  trait  à  leur  affection  et  au  régime  ali¬ 
mentaire  qui  leur  est  imposé.  Dès  que  les  malades  s’amé¬ 
liorent,  dè^  que  la  dose  de  sucre  diminue  d’une  manière 
sensible  ou  disparaît  passagèrement,  ils  redeviennent  gais, 
dispos,  confiants,  moins  soucieux  d’eux-mômes  et  plus  ac¬ 
cessibles  aux  préoccupations  d’autrui.  Leurs  dispositions 
intellectuelles,  en  un  mot,  .sont  en  raison  directe  de  la  pré¬ 
sence,  du  dosage  ou  de  l’absence  du  sucre. 

Un  autre  caractère  assez  singulier  et  relativement  fré¬ 
quent  que  revêt  le  délire  des  diabétiques,  est  une  sorte 
de  tendance  à  sè  croire  ruinés  et  à  gémir  sur  le  mauvais  état 
de  leurs  affaires  et  de  leur  fortune,  alors  cependant  que 
celles-ci  restent  prospères.  Certains  malades  chez  lesquels 
la  dose  du  sucre  des  urines  est  très  élevée,  deviennent  tout 


à  coup  avares,  parcimonieux  à  l’excès  ;  ils  refusent  tout  à 
leur  entourage  et  se  refusent  tout  à  eux-mêmes  ;  ils  pleurent 
et  se  lamentent  sur  le  mauvais  état  de  leur  situation  finan¬ 
cière,  défendent  qu’on  achète  quoi  que  ce  soit  dans  leur 
maison,  ne  se  rendent  à  aucun  raisonnement,  nient  l’évi¬ 
dence,  ne;sont  tranquillisés  par  rien  et  ne  parlent  que  de 
leur  ruine  complète,  de  leur  faillite  inévitable  pour  le  len¬ 
demain,  ou  de  la  mort  qui,  peut  seule  les  soustraire  au 
déshonneur. 

Marchai  (de  Calvi)  a  rapporté  un  fait  de  cet  ordre.  Le  ma¬ 
lade  avait  l’idée  fixe  qu’il  allait  être  ruiné  ,  par  des  éventua¬ 
lités  qu’il  s’exagérait  d’une  façon  déplorable.  Son  angoisse 
était  extrême  et  faisait  le  désespoir  de  sa  famille.  Il  ne  dor¬ 
mait  plus. 

Voici  un  cas  analogue  dont  j’ai  été  ;le,  témoin  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  et  que  je  choisis  comme  l’un  des  plus  typiques 

parmi  ceux  que  je  possède  (1). 

M.  Isaac  L. . . ,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  brocanteur  de 
tableaux,  marié  depuis  sept  ans,  père  de  trois  enfants,  né  et 
domicilié  à  Paris,  est  Israélite.  Il  passe  pour  être  très  en¬ 
tendu  en  affaires,  se  connaître  parfaitement  en  peinture  et 
ne  pas  manquer  de  notions  artistiques  réelles.  Il  a  toujours 
été  d’un  caractère  un  peu  réservé,  presque  morose,  et  l’on 
disait  généralement  de  lui  qu’il  était  un  «  homme  sérieux». 
Il  n’a  jamais  été  atteint  de  maladies  graves. 

A  partir  du  mois  de  mars  1877,  il  est  complètement  im¬ 
puissant  et  il  s’en  préoccupe  d’autant  plus  qu’il  ne  se  sent 
pas  souffrant.  U  rapporte  à  ce  sujet  qu’il  mange  beaucoup, 
qu’il  boit  bien  davantage,  et  qu’il  urine  en  assez  grande 

quantité.  Depuis  quelques  mois,  il  se  relève  une  ou  deux 

fois  chaque  nuit  pour  uriner,  ce  qu’il  ne;  faisait  jamais  aupa¬ 
ravant.  Il  maigrit  et  pâlit,  se  fatigue  vite,  marche  moins, 
commence  à  préoccuper  son  entourage,  renonce  tout  à 
coup  à  fumer  et  perd  très  vite  «  l’entrain  des  affaires  ». 

En  juin,  il  part  très,  triste  pour  la  Belgique  et  la  Hol¬ 
lande,  où  l’appelaient  d’importantes  ventes  de  tableaux,  et 
il  revient  quinze  jours  après  à  Paris,  plus  sombre  et  plus 
affligé  encore  qu’à  son  départ.  Il  ;se  plaint  amèrement  de 
n’avoir  pas  couvert  ses  frais  de  voyage  et  if  commence  à 
redouter  l’avenir.  Il  inventorie  les  deux  cents  tableaux  qui 
sont  chez  lui,  et  il  les  estime  en  moyenne  au  tiers  de  leur 
valeur  respective.  Il  parle  peu,  écrit  considérablement, 
aligne  des  chiffres,  recommence  plusieurs  fois  chaque  ope¬ 
ration  d’arithmétique,  pousse  quelques  soupirs,  se  tour- 


(IV  Ce  Uàs-’a  'été-  inséré:  dans  la  thèse  de  M.  de  Los  Santos  :  De 
l’état  mental  chez  certains  diabétiques.  Th.  de  Paris,  1878. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  février  1884. 
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mente,  n’ose  plus  rien  acheter  à  la  salle  des  ventes,  et 
tombe  dans  une  sorte  d’insouciance,  d’apathie  et  d’indiffé¬ 
rence  générale,  qui  préoccupe  vivement  sa  femme.  Il  mange 
avec  appétit,  boit  plusieurs  fois  de  la  bière  dans  la  journée  et 
dans  la  soirée,  et  cependant  son  amaigrissement  s’accentue. 

En  août,  il  passe  dix-sep.t  jours  au  bord  dé  la  mer,  prend 
des  bains,  va  à  la  pêche,  retrouve  de  l’activité  et  même  un 
peu  de  gaieté,  et  il  reconnaît  spontanément  qu’il  a  eu  tort 
de  s’être  découragé  et  de  ne  rien  avoir  acheté  à  Bruxelles  et 
à  Amsterdam,  au  mois  de  juin. 

Il  rentre  à  Paris  très  amélioré,  s’occupe  d’affaires,  va 
dans  les  ateliers  et  renoue  toutes  les  relations  commerciales 
et  artistiques  qu’il  avait  interrompues.  Ses  fonctions  géni¬ 
tales  restent  cependant  glacées. 

En  novembre,  il  s’affaisse  de  nouveau  et  garde  presque 
constamment  la  chambre  ou  le  lit,  à  la  suite  d’une  série  de 
furoncles. 

En  décembre,  en  proie  à  une  tristesse  morne  et  à  un 
sombre  découragement,  il  s’excite  tout  à  coup,  devient 
anxieux,  déclare  qu’il  est  perdu,  ruiné,  qu’il  ne  possède 
plus  rien,  que  ses  tableaux  ne  sont  pas  à  lui,  qu’il  a  des 
dettes,  que  sa  famille  va  mourir  de  faim,  qu’il  est  en  fail¬ 
lite,  qu’il  n’y  a  plus  à  la  maison  de  pain  pour  la  journée, 
et  il  donne  toutes  les  marques  du  plus  violent  désespoir.  Il 
se  lamente  et  ne  dort  pas.  Un  médecin  du  voisinage  lui 
prescrit  des  bains  et  une  potion  renfermant  du  bromure  de 
potassium,  mais  il  refuse  de  se  laisser  soigner,  défend 
qu’on  fasse  venir  un  bain  et  qu’on  aille  chez  le  pharma¬ 
cien,  puis  il  recommande  au  médecin  de  ne  plus  revenir  et 
lui  annonce  qu’il  ne  lui  paiera  pas  sa  visite,  car  il  est 
tombé  dans  la  plus  grande  misère.  «  L’huissier  va  venir. 

Il  saisira  les  meubles  et  les  tableaux.  Je  serai  demain  sur 
la  paille  »,  ajoute-t-il. 

En  janvier  1878,  je  fus  consulté,  et,  avant  d’avoir  pénétré 
jusqu’auprès  du  malade,  j’avais  demandé  s’il  n’y  avait  point 
de  sucre  dans  les  urines.  L’analyse  n’avait  pas  été  faite  et 
l’attention  ne  s’était  pas  portée  un  seul  instant  de  ce  côté.  Or 
les  signes  physiques  et  les  particularités  intellectuelles 
avaient,  à  mes  yeux,  une  valeur  diagnostique  considérable 
et  imposaient  au  préalable  l’examen  chimique  des  urines. 
M.  Isaac  L...  était  effectivement  un  diabétique.  Un  traite¬ 
ment  tonique  et  une  alimentation  spéciale  l’ont  assez  rapi¬ 
dement  ranimé  et  amélioré,  au  point  de  vue  physique. 
L’état  mental  s’est  rapidement  amendé.  Mais,  en  avril,  une 
rechute  est  survenue,  avec  amaigrissement,  furoncles,  soif 
vive,  idées  de  ruine  et  gémissements. 

L’observation  qui  suit  et  qu’a  recueillie  M.  de  Los 
Santos  n’est  pas  moins  typique  que  celle  qui  précède . 

M.  B...,  soixante-douze  ans,  diabétique  depuis  vingt  ans 
environ,  est,  depuis  sa  jeunesse,  à  la  tête  d’une  fabrique  im¬ 
portante.  Il  jouit  d’une  position  de  fortune  très  aisée. 

Son  caractère  a  toujours  été  un  peu  sombre.  Ses  amis  se 
rappellent  qu’on  l’a  marié  à  trente-deux  ans,  dans  l’espé¬ 
rance  de  guérir  une  tristesse  que  rien  n’expliquait  alors. 
Malheureusement,  sa  femme  mourait  en  couches  dès  le 
troisième  enfant. 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  la  polyurie,  la  polypha¬ 
gie,  la  polydipsie,  ont  été  traitées.  Les  urines  ont  été  exami¬ 
nées  avec  soin. 

Pendant  une  longue  période  d’années,  les  seuls  troubles 
bien  accusés  consistaient  uniquement  en  une  tristesse  que 
rien  ne  pouvait  distraire.  Il  y  a  sept  ans,  il  marie  sa  fille 
aînée  et  lui  reconnaît  une  dot  assez  forte. 


A  la  suite  de  cet  évènement  apparaissent  des  troubles 
psychiques  bizarres  ;  son  fils,  qui  mène  joyeuse  vie  et  lui 
cause  de  grands  chagrins  par  sa  paresse  et  ses  folles  dé¬ 
penses  devient  pour  lui  un  objet  de  terreur.  Il  craint  d’être 
assassiné  par  lui,  et,  pendant  de  longs  mois,  couche  avec 
un  revolver  sur  sa  table  de  nuit. 

Il  y  a  cinq  ans,  ce  fils  de  M.  B...,  compromis  dans  une  af¬ 
faire  de  fausses  signatures,  s’exile.  Les  tribunaux  de  France 
le  condamnent  à  plusieurs  années  de  travaux  forcés.  Le  mal¬ 
heureux  père,  n’ayant  plus  pour  toute  société  que  sa  plUs 
jeune  fille  auprès  de  lui,  devient  de  plus  en  plus  sombre.  Il 
se  croit  ruiné. 

Il  s’affaiblit  considérablement. 

Un  jour,  il  y  a  deux  ans,  il  est  pris  tout  à  coup  de  vomis¬ 
sements  hémorragiques  abondants  qui  persistent  quatre 
jours  et  menacent  son  existence.  Il  s’agit  d’pn  ulcère  simple 
que  l’on  traite,  depuis  lors,  par  le  lait. 

M.  B...,  toujours  poursuivi  par  son  idée  de  ruine,  refuse 
de  laisser  marier  sa  seconde  fille  sous  prétexte  qu’il  lui  est 
impossible  de  la  doter.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  près  d’une 
année  de  prières  et  de  luttes  qu’il  consent  à  son  mariage, 
mais  il  ne  lui  constitue  absolument  aucun  apport  matrimo¬ 
nial. 

Cet  homme  riche  et  considéré  ne  donne  aucun  trousseau 
à  sa  fille  et  ne  consent  à  se  dessaisir  d’aucun  des  objets  qui 
lui  appartiennent. 

Aujourd’hui,  M.  B...,  vieillard  très  affaibli,  au  cou  gras, 
n’a  plus  que  deux  idées  en  tête  :  son  alimentation  et  sa 
ruine.  Il  se  nourrit  largement,  mange  et  boit  beaucoup,  et 
se  plaint  sans  cesse  de  sa  misère.  Il  rend  chaque  jour  100  à 
200  grammes  de  sucre. 

Ges  idées  de  ruine,  si  nettes  dans  le  cas  que  je  viens  de 
rappeler,  peuvent  être  plus  ou  moins  habilement  dissimu¬ 
lées  par  les  malades.  Ils  arrivent  en  effet  quelquefois  à  en 
contenir  l’expression,  à  voiler  leurs  anxiétés  aux  yeux  du 
public.  Ils  continuent  à  se  livrer  à  leurs  affaires,  et  se  mon¬ 
trent  tout  aussi  raisonnables  en  apparence,  tout  aussi  intel¬ 
ligents  qu’ils  l’ont  été  par  le  passé.  Mais  si  la  glycosurie 
s’aggrave,  les  conceptions  délirantes  affectent  un  degré  d’in¬ 
tensité  tout  particulier.  Aux  idées  de  ruine  viennent  parfois 
s’ajouter  des  idées  de  persécution,  et  le  malheureux  diabé¬ 
tique  a  des  impulsions  au  suicide,  qui  trop  fréquemment 
ont  été  suivies  d’effet. 

M.  T...,  négociant,  âgé  de  quarante-trois  ans,  marié,  père 
de  trois  enfants,  possesseur  d’une  jolie  fortune,  est  devenu 
impuissant  et  a  visiblement  maigri  depuis  quelques  mois. 

Il  mange  considérablement,  dort  mal,  est  tourmenté  par  la 
soif,  s’afflige  au  sujet  de  ses  affaires,  qu’il  dit  être  mau¬ 
vaises  et  qui  sont  excellentes,  devient  d’une  avarice  sordide 
et  se  désespère.  Il  a  des  furoncles  à  la  région  dorsale  qui 
le  font  souffrir  et  l’exaspèrent.  Il  a  conscience  de  son  état 
et  se  déclare  «  le  plus  malheureux  des  hommes  » .  Sur  ces 
données  intellectuelles,  j’adresse  le  malade  à  Marchai  (de 
GaLvi)  ;  l’analyse  des  urines  est  faite  par  M.  Duroy  et  le 
diabète  est  reconnu.  Six  semaines  après  avoir  commencé  un 
traitement  approprié,  T...  est  trouvé  pendu. 

M.  Y...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  commis  principal  d’un 
changeur  et  très  occupé  par  des  affaires  de  Bourse,  est 
polysarcique  et  fils  de  goutteux.  Il  a  eu  plusieurs  atteintes 
de  coliques  néphrétiques.  Il  possède  environ  150,000  francs 
de  fortune  en  portefeuille.  Il  maigrit,  devient  triste,  hypo¬ 
condriaque,  impuissant  et  polyurique  ;  il  se  croit  ruiné, 
s’afflige  et  pleure.  Sa  mémoire  est  fidèle,  tous  ses  souvenirs 
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sont  même  d’une  précision  extraordinaire,  ses  pupilles  sont 
égales,  sa  parole  est  libre.  On  prend  l’avis  d’un  certain 
nombre  de  médecins  et  l’on  paraît  pencher  pour  le  début 
insidieux  d’une  paralysie  générale.  Le  diabète  est  soup¬ 
çonné,  etM.  Bouchardat,  consulté,  trouve  une  quantité  no¬ 
table  de  sucre  dans  les  urines.  —  Ce  malade  s’est  noyé. 

M.  A...,  âgé  de  quarante  ans,  fonctionnaire  public  en 
disponibilité,  est  obèse,  triste,  gros  mangeur,  impuissant  et 
très  sujet  à  des  poussées  furonculeuses  ;  il  est  devenu  en 
quelques  mois  d’une  avarice  qui  jure  avec  tout  son  passé. 
Il  se  dit  ruiné,  n’accepte  aucune  preuve  du  contraire,  refuse 
toute  exhortation,  repousse  tout  propos  consolateur,  se 
décourage,  s’amaigrit',  s’impose  des  privations  et  déclare  en 
pleurant  qu’il  ne  survivra  pas  à  la  perte  de  sa  fortune.  Il 
était  diabétique  et  a  été  vu  plusieurs  fois  en  consultation 
par  Marchai  (de  Calvi)  et  par  moi.  —  Ce  malade  s’est  noyé. 

M.  C.  B...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  ancien  négociant, 
très  intelligent,  riche,  marié,  père  de  deux  enfants,  gai, 
expansif,  recherchant  la  bonne  chère  et  intempérant  à  l’oc¬ 
casion,  a  passé  plusieurs  jours  à  faire  des  comptes  et  à  ali¬ 
gner  des  chiffres.  Sa  ruine  lui  paraît  manifeste  et  il  l’an¬ 
nonce.  Sa  famille  s’inquiète,  consulte  des  hommes  d’affaires, 
et  arrive  facilement  à  reconnaître  une  situation  très  pros¬ 
père  et  fort  enviable.  Il  s’exalte,  ne  dort  pas,  boit  plusieurs 
fois  pendant  la  nuit,  continue  à  manger  avec  appétit,  et 
reste  d’une  remarquable  lucidité  en  dehors  de  ses  assertions 
erronées  sur  sa  situation  financière.  L’aliénation  mentale 
est  pressentie  et  plusieurs  médecins  sont  appelés.  Le  diabète 
est  enfin  soupçonné  et  l’analyse  des  urines  confirme  en  tous 
points  cette  manière  de  voir.  —  Ce  malade  a  échappé  un 
jour  à  la  sollicitude  de  tous  les  siens  et  il  est  précipitam¬ 
ment  parti  pour  l’Angleterre.  Il  s’y  est  tué  le  surlendemain 
de  son  arrivée. 

A  partir  du  moment  où  ces  observations  ont  été  recueil¬ 
lies  par  moi,  mon  attention  est  restée  très  éveillée  sur  les 
tendances  avaricieuses,  les  idées  de  ruine  et  les  idées  de 
suicide  chez  les  diabétiques,  l’intelligence  restant  d’ailleurs 
parfaitement  nette  en  dehors  des  préoccupations  d’argent. 
D’autres  exemples  cliniques  se  sont  encore  présentés.  J’ai  in¬ 
terrogé  alors  un  certain  nombre  de  médecins,  mais  beaucoup 
n’avaient  pas  été  frappés  par  la  concomitance  des  idées  de 
ruine  et  la  présence  du  sucre  dans  les  urines.  Toutefois,  mon 
savant  collègue  M.  J.  Falret  m’a  récemment  certifié  qu’il 
avait  vu  deux  ou  trois  cas  de  ce  genre  complètement  pro¬ 
bants.  D’autre  part,  un  médecin  recommandable,  mort 
depuis  peu  de  temps,  m’a  rapporté  le  cas  d’un  diabétique 
intelligent,  mais  affligé,  désespéré,  se  prétendant  ruiné,  que 
l’on  trouve  un  matin  sans  vie  dans  son  lit  et  qui  s’était  em¬ 
poisonné.  Enfin,  M.  le  docteur  Charpentier,  médecin- 
adjoint  de  la  Salpêtrière,  m’a  cité  l’observation  d’un  phar¬ 
macien  glycémique  et  ayant  des  idées  de  ruine,  qui  s  était 
jeté  sous  les  roues  d’un  omnibus. 

Les  faits  qui  précèdent  suffiront,  je  pense,  pour  vous  con¬ 
vaincre  de  l’étroite  relation  qui  existe  entre  certaines 
formes  de  vésanies  et  le  diabète.  Que  la  bradytrophie  qui 
aboutit  à  l’accumulation  du  sucre  dans  le  sang,  à  la  glycé¬ 
mie  chronique,  puisse  retentir  d’une  façon  fâcheuse  sur  le 
sys  tème  nerveux,  c’est  là  un  fait  qui  n’est  plus  contestable  et 
que  vous  ne  serez  pas  tentés  de  mettre  en  doute  après  la  des¬ 
cription  des  nombreux  accidents  que  je  viens  de  tracer.  Dans 
un  instant,  à  propos  de  la  physiologie  pathologique  de  ces 
accidents,  nous  aurons  à  rechercher  au  moyen  de  quel  pro¬ 
cédé  la  glycémie  peut  influencer  d’une  façon  aussi  fâcheuse 


la  moelle  et  le  cerveau.  Mais  dès  maintenant  il  est  néces¬ 
saire  de  nous  demander  quelle  est  la  nature  du  lien  qui 
relie  au  diabète  les  troubles  vésaniques  que  nous  avons 
passés  en  revue.  Tous  les  diabétiques  ne  sont  pas  vésaniques, 
il  s’en  faut.  Or  n’y  a-t-il  pas  chez  ceux  qui  le  deviennent 
une  sorte  de  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  qui  fait 
du  système  nerveux  une  façon  de  locus  minoris  resis tentiæ,  et 
prépare  ce  système  aux  troubles  dont  il  s’agit? 

J’ai,  pour  ma  part,  une  grande  tendance  à  le  croire  ;  et  ce 
que  je  puis  affirmer,  c’est  qu’un  grand  nombre  (sinon  tous) 
des  diabétiques  qui  présentent  des  idées  délirantes  sont  des 
descendants  d’aliénés  ou  de  névropathes.  M.  Cotard  a  publié 
un  certain  nombre  d’observations  fort  intéressantes  à  cet 
égard.  Je  vous  en  citerai  quelques-unes  (1). 

M.  X...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  a  un  frère  aliéné.  En 
1876,  il  avait  déjà  été  interné  dans  différents  asiles  et  à  dif¬ 
férents  intervalles  pour  un  délire  chronique  des  persécu¬ 
tions.  Il  croyait  qu’il  y  avait  un  complot  dirigé  contre  sa 
personne.  Hallucinations  multiples  de  l’ouïe  et  de  la  sensi¬ 
bilité  générale.  Altération  du  sentiment  de  la  personnalité, 
il  croit  qu’il  y  a  plusieurs  personnes  en  lui.  Il  a  des  pa¬ 
roxysmes  pendant  lesquels  il  menace  de  tuer  les  personnes 
qui  l’entourent.  M.  X...  est  diabétique  et  son  diabète  re¬ 
monte  à  une  époque  éloignée  et  inconnue  de  sa  maladie.  Le 
malade  est  sorti  dans  un  état  de  rémission  notable,  mais  le 
diabète  persiste. 

M.  X...,  âgé  de  cinquante-huit  ans  et  appartenant  à  une 
famille  d’aliénés,  est  atteint  du  délire  des  persécutions,  ca¬ 
ractérisé  par  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  sensibilité 
générale  :  il  se  figure  qu’on  agit  sur  lui  par  l’électricité, 
qu’on  l’injurie  par  le  téléphone  et  qu’on  lui  soutire  ses  pen¬ 
sées.  Il  a  en  plus  des  tendances  au  suicide. 

En  1876,  à  la  suite  d’un  paroxysme  d’un  état  chronique 
qui  existait  vraisemblablement  déjà  depuis  plusieurs  années, 
il  a  été  placé  dans  un  asile  d’aliénés.  Ce  malade  est  diabé¬ 
tique.  Le  diabète  a  été  constaté  à  une  époque  où  le  trouble 
mental  n’était  pas  encore  très  appréciable.  Il  a  eu  égale¬ 
ment  de  la  gravelle,  et  pendant  une  période  de  sa  vie,  la 
gravelle  et  le  diabète  se  seraient,  paraît-il,  succédés  alter¬ 
nativement. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (2). 

III 

II.  SOUVENIRS  DE  COLLÈGE  ;  MES  PREMIÈRES  EXCURSIONS  AUX  PYRÉNÉES. 

Vers  1792,  un  premier  collège  fut  fondé  à  Saint-Sever  dans  l’an¬ 
cien  couvent  des  Jacobins,  sous  la  direction  de  deux  professeurs 
de  Paris  envoyés  par  l’État.  Malgré  la  dureté  des  temps,  cet  éta¬ 
blissement  prospéra  au  delà  de  toutes  les  espérances;  j’y  étais 
externe  avec  mes  frères  et  beaucoup  de  camarades  de  mon  âge. 
Le  nombre  des  pensionnaires  ne  tarda  pas  à  s’élever  à  soixante,, 
pour  la  plupart  du  pays  Basque  et  de  l’Armagnac  :  au  jour  où 
j’écris  ces  lignes,  tous  mes  anciens  camarades  sont,  hélas  !  ad' 
patres. 

C’est  pour  la  fondation  de  ce  premier  collège  que  M.  de  T..., 
alors  maire,  mit  en  réquisition  une  cinquantaine  de  chariots  jpour 


(1)  Citées  in  Th.  de  Los  Santos. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  •  février  1884. 
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transporter  à  Saint-Sever  tout  le  mobilier  dü  séminaire  d’Aire, 
qui  venait  d’être  évacué.  M.  de  T...  avança  à  l'État  une  somme  de 
quarante  mille  francs  pour  cette  œuvre,  et  on  n’a  connu  cet  acte 
de  généreux  patriotisme  qu’à  sa  mort  ;  son  fils  trouva  dans  les 
papiers  dé  famille  les  pièces  qui  établissaient  l’avance  de  cette : 
somme  et  celles  du  remboursement  par  l’État. 

Où  trouverait-on  dans  la  vie  des  administrateurs  d  une  petite 
localité  l’exemple  d’un  dévouement,  d’un  sacrifice  de  cette  impor¬ 
tance?  M.  de  T...  semblait  avoir  prévu  les  conséquences  qui  de¬ 
vaient^  résulter  .pour  le 'présent  et 'l’avenir  de  notre  cité,  qu’il 
administrait  à  une  époque  si  difficile. 

En  179S,  lorsque  la  tourmente  révolutionnaire  commençait  à  se 
calmer,  le  gouvernement  institua  dans  chaque  département  un 
enseignement  public  sous  le  nom  à’ École  centrale.  Des  chaires 
jusqu’alors  inconnues  dans  les  collèges  donnaient  aux  études  une 
grande  extension.  Les  professeurs  étaient  convenablement  rétri¬ 
bués  :  ils  avaient  chacun  deux  mille  francs. 

Saint-Sever,  par  la  beauté  et  les  conditions  hygiéniques  très 
favorables  du  local  scolaire,  par,  la  richesse  de  la  contrée  et  sur¬ 
tout  par  le  précédent  d’un  collège  établi  et  possesseur  d’un  mobi¬ 
lier,  obtint  la  préférence  sur  le  chef-lieu,  du  département.  Cette 
école' centrale  fut  très  florissante,  on  y  affluait  des  départements 
environnants  ;  après  six  ou  sept  années  d’existence  elle  fut  licen¬ 
ciée  à  l’époque  du  consulat. 

Les  chaires  étaient  au  nombre  dé  neuf  :  Langues  étrangères,  le 
professeur  était  de  Paris,  plus  administrateur  et  économe  que  pro¬ 
fesseur.  —  Physique  et  chimie,  professeur  :  M.  de  B...,  de  Saint- 
Sever,  toujours  honorable,  dépensait  plus  que  ses  appointements 
en  instruments  et  en  expériences.  Les  dames  assistaient  souvent  à 
son  cours,  surtout  pour  les  leçons  sur  l’électricité.  —  La  Botanique, 
la  Zoologie,  la  Minéralogie,  étaient  professées  par  mon  père  qui 
traitait  aussi  de  YOstéologie  humaine  ;  Histoire  (professeur  de  Paris)  ; 
Législation;  Littérature  et  belles-lettres;  Latinité;  Mathématiques; 
Dessin. 

Notre  école  possédait  un  joli  jardin  botanique  dont  l’avait 
généreusement  doté  M.  de  B...  Il  occupait  la  moitié  orientale  de 
son  grand  potager  avec  tous  les  bâtiments  dépendants.  Les  plantes 
y  étaient  classées  d’après  les  familles  naturelles  de  Jussieu.  On  en 
recevait  beaucoup  de  Paris  et  elles  prospéraient  fort  bien. 

Les  exercices  de  l’école  centrale  étaient  publics  et  très  solen¬ 
nels.  Il  y  avait  un  grand  concours  de  parents  et  de  curieux  ;  on  ne 
se  bornait  pas  à  une  distribution  des  prix  ;  tout  le  monde  pouvait 
interroger  les  élèves  sur  les  matières  comprises  dans  le  pro 
gramme. 

Le  premier  préfet  qu’ait  eu  le  département,  M.  Méchin,  homme 
fort  instruit  et  lettré,  maniant  parfaitement  la  parole,  ne  man¬ 
quait  jamais  d’y  assister  ;  il  ÿ  brillait  par  ses  questions  et  ses 
compliments  d’encouragement. 

Je  comptais  parmi  les  bons  élèves  de  notre  école  :  c’est  là  que  je 
m’épris  d’une  vive  passion  pour  la  botanique.  Linné  et  Lamarck  à 
la  main,  j’étudiais,  je  classais,  je  nommais  les  plantes  soit  du  Jardin 
botanique,  soit  des  environs  de  Saint-Sever.  Notre  professeur  de 
physique  et  de  chimie,  M.  de  B...,  dirigeait  avec  la  plus  généreuse 
bienveillance  nos  excursions,  et  nous  étions  sûrs  de  trouver  à  la 
station  de  quoi  réparer  nos  forces.  Je  m’attachai  à  former  un  her- 
ier,  qui  s’est  successivement  accru  depuis  et  qui  a  aujourd’hui  une 
grande  valeur  de  science. 

Malgré  ces  heureuses  dispositions  aux  études  sérieuses,  il  y  avait 
dans  ma  fibre  comme  dans  mon  caractère  une  singulière  ten¬ 
dance  à  primer  sur  mes  camarades  par  les  exercices  du  corps  et 
les  entraînements  aventureux.  Mon  agilité  et  une  intrépidité  qui 
ne  calculait  pas  les  difficultés  me  poussèrent  pour  ainsi  dire  irré¬ 
sistiblement  à  me  mettre  en  scène  dans  les  courses  de  taureaux 
alors  si  en  vogue  dans  le  pays  de  Gascogne.  Je  m’élançai  dans 
l’arène,  j’affrontai  ces  redoutables  animaux  et  j’acquis  bientôt 
une  célébrité  d 'écarteur.  Deux  fois  je  fus  terrassé  en  pleine  place, 
ce  qui  ne  me  corrigea  point,  quoique  cette  dangereuse  gymnas¬ 
tique  fit  le  tourment  de  ma  famille. 

Fallait-il  courir,  sauter,  grimper,  marcher  en  équilibre  sur 


l’étroit  garde-fou  d’un  pont,  boxer,  se  battre,  nager,  plonger  :  on 
me  ivoyait  constamment  au  premier  rang. 

Un  soir  de  l’été  de  179o,  mes  deux  frères  et  moi  nous  étions  à 
nous  baigner  dans  l’Adour,  au  bas  du  coteau  de  la  May  de  Dion, 
avec  un  ami,  fils  unique  de  bonne  famille.  Pendant  que  nous  pre¬ 
nions  au  loin  nos  ébats  de  natation,  notre  ami,  qui  ne  savait 
point  nager,  était  demeuré  au  bord  du  fleuve.  A  notre  retour  sur 
la  rive,  nous  ne  pouvions  pas  nous  expliquer  sa  disparition  lorsque 
la  vue  d’un  pied  qui  parut  et  disparut  à  la  surface  de  l’eau,  vint 
nous  donner  l’affreuse  certitude  qu’il  s’était  noyé.  Je  plongeai 
aussitôt  pour  le  sauver  et  je  m’engageai  sous  une  souche  dans  la 
profondeur  de  l’eau.  Un  homme  avec  un  bateau  s’occupait  déjà  de 
Venir  à  mon  secours,  lorsque  je  parvins  à  surnager;  que  l’on  juge 
de  notre  désespoir  et  de  nos  pleurs  lorsque'nous  rentrâmes  en  ville 
avec  cette  triste  nouvelle  !  Le  cadavre  ne  fut  retrouvé  que  dans  la 
nuit.  Quelque  temps  après,  mon  frère  puîné,  âgé  de  quinze  ans, 
fut  atteint,  après  des  imprudences  aux  bains  de  l’Adour,  d’une 
grave  pleurésie  qui  se  termina  par  un  empyème.  L’opération  de 
la  thoracentèse  fut  très  bien  pratiquée  par  le  chirurgien,  M.  D..., 
mais  mon  frère  succomba. 

En  1796,  je  fis  avec  mon  ami  C...  mon  premier  voyage  botanique 
aux  Pyrénées.  M.  de  B...,  qui  favorisait  mon  goût  pour  l’histoire 
naturelle,  fit  les  frais  de  ce  voyage. 

J’escaladai  le  Pic  du  Midi,  qui  alors  était  peu  accessible.  J’explo¬ 
rai  les  monts  de  Saint-Sauveur,  Gavarnie,  Cauterets,  Barèges.  En 
sortant  de  Luz  pour  monter  à  Barèges,  où  mon  père  m’avait 
chargé  de  faire  visite  au  célèbre  Ramond,  professeur  à  l’École  cen¬ 
trale  de  Tarbes,  un  bel  insecte,  le  Cerambyx  alpinus,  vint  se  poser 
sur  moi;  je  le  pris  assez  négligemment,  je  Je  traversai  d’une  épingle 
et  je  le  piquai  sur  mon  chapeau.  Après  les  compliments  d’usage, 
Ramond,  à  la  vue  de  cet  insecte,  témoigna  le  désir  de  l’avoir  :  je 
m’empressai  de  le  lui  offrir.  L’intérêt  qu’il  manifesta,  le  soin  qu’il 
mit  à  le  repiquer  et  à  le  placer  dans  une  boîte  où,  pour  la  première 
fois,  je  voyais  réunis  de  nombreux  insectes,  tout  cela  me  fit  une 
vive  et  profonde  impression.  J’étais  surpris  qu’un  savant  que  je 
croyais  exclusivement  adonné  aux  hautes  considérations  géologi¬ 
ques  et  à  l’étude  des  plantes,  attachât  une  sérieuse  importance 
à  ces  petits  animaux.  Les  quelques  notes  instructives  dont  ce 
cerambyx  devint  l’occasion,  me  donnèrent  tellement  à  réfléchir 
que,  dès  ce  moment,  je  me  livrai  sans  relâche  à  la  recherche  et  à 
l’étude  des  insectes  et  cet  attelage  de  bestioles  m’a  conduit  à  l’In¬ 
stitut.  . 

Au  début  de  ce  même  premier  voyage,  à  Bagnères-de-Bigorre, 
nous  fîmes  l’excürsion  de]  la  Pene  de  l’Hiéris,  véritable  jardin  de 
Flore.  Je  me  vois  encore,  àu  village  d’Aste,  dans  le  petit  enclos  de 
Jacou,  notre  guide.  Le  grand-père  de  ce  brave  montagnard  avait 
accompagné  le  célèbre  Tournefort  dans  ses  courses  botaniques 
aux  Pyrénées.  En  nous  promenant  dans  son  jardin,  où  le  grand 
botaniste  s’était  promené,  Jacou  racontait,  avec  un  orgueil  que  je 
partageais  aussi,  qu’un  pied  de  napel,  qui  était  sous  nos  yeux,  avait 
été  planté  par  son  aïeul  au  retour  de  sa  dernière  excursion  avec 
Tournefort  et  que  depuis  on  l’avait  tpujours  propagé  ;  j’étais  trans¬ 
porté  et  attendri  au  narré  de  cette  tradition.  En  suivant  jacou,  il  me 
semblait  fouler  la  trace  parfumée  de  Tournefort.  Arrivés  au  puits'des 
Choucas,  j’aperçus  sur  son  limbe  intérieur  un  magnifique  échan¬ 
tillon  de  muguet  verticillê  ( Convallaria  verticillata )  dont  les  fleurs  se 
balançaient  sur  le  gouffre  ;  je  brûlais  de  le  posséder.  Je  me  rnis  à 
plat  ventre  et  je  rampai  jusqu’au  bord,  tandis  que  G...  me  retenait 
par  la  jambe;  j’accrochai  le  muguet  convoité  et  la  victoire  fat. 
proclamée.  Jacou,  qui  voyait  ma  manœuvre  en  frémissant  et  sans 
oser  élever  la  voix  de  crainte  de  me  troubler,  me  gronda  sévère¬ 
ment  de  ma  témérité  et  déclara  que  jamais  il  ne  m’accompagne¬ 
rait  plus. 

Dans  cette  excursion,  je  fus  aussi  témoin  d’un  fait  qui  est  demeuré 
gravé  dans  mon  souvenir.  Lorsqu’à  une  certaine  distance  de  cè 
puits  on  se  tourne  en  face  de  la  grande  voûte  du  rocher  de  l’Hiéris, 
voûte  assez  vaste  pour  abriter  un  escadron  de  cavalerie,  et  si  l’on 
crie  à  haute  voix  le  mot  Gonstantinopolitanorum,  l’écho  vous  le  rend 
intégralement  :  vous  entendez  les  dernières  syllabes,  puis  il  articule 
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distinctement  toutes  les  syllabes  du  mot  ;  je  n’ai  jamais  connu 
d’écho  de  cette  force. 

Les  impressions  de  ce  premier  voyage  pyrénéen  fait  à  l’âge  de 
seize  ans,  à  l’aurore  d’une  ardente  passion  pour  la  botanique,  ces 
impressions  furent  en  moi  si  profondes  et  si  vives  que,  malgré 
l’éternité  de  plus  (le  soixante  ans,  elles  se  retracent  pures  à  mon 
souvenir.  Quel  admirable  privilège,  quel  insigne  faveur' de  la  Pro¬ 
vidence  de  pouvoir,  après  un. pareil  délai,  exhumer  des  cases  de 
son  cerveau  des  faits  et  des. pensée?  qui  n’ont  rien  perdu  de  leur 
fraîcheur  native  ou  originelle!  Ôn  en  demeure  étonné  et  fier. 

En  1797,  je  renouvelai  ce  voyage  avec  mon  ami  S...;  nous  le 
fîmes  à  pied,  herborisant  en  route  e.t  conduisant  un  cheval  porteur 
de  notre  attirail  botanique  et  de  nos  bagages.  Ce.tte  excursion  fut 
encore  une  libéralité  de  M.  de  B...;  indépendamment  des  richesses 
botaniques  que  j’en  rapportai,  ”  je  commençai  à  m’adonner  aux 
recherches  entomologiques. 

Enfin,  en  1799,  je  fis  ma  troisième  et  dernière  '  excursion  pyré¬ 
néenne’ de  ce  siècle.  J’eus  le  bonheur  et  l’honneur  de  revoir  à 
Barèges  l’illustre  savant  auquel  |e' dois 'mon  goût,  ma  passion  pour 
l’entomologie. 

Je  n’ai  jamais  oublié  avec  quel  intérêt  Ramond  m’accueillit 
d’abord  comme  fils  d’un  collègue  des  écoles  centrales,  pour  lequel 
il  professait  une  grande  estime  et  ensuite  pour  ma  qualité  de 
jeune  et  ardent  botanophile.  Il  me  proposa,  et  je  m’empressai 
d’accepter,  de -l’accompagner  dans  la  dernière  excursion  qu’il  fit 
aux  Pyrénées.  Nous  explorâmes  ensemble  la  Piquette  d’Ereslits  et 
le  lac  d’Escoubous,  qui  est  vers  sa  base.  J’avais  alors  dix-neuf  ans  et 
lui  approchait,  je  crois,  de  la  cinquantaine.  J’admirais  son  ardeur 
à  la  recherche  des  plantes,  son  agilité  à  gravir  les  rochers,  son 
habileté  à  se  servir  du  long  bâton  ferré  dans  les  descentes  rapides 
et  escarpées.  Quoique  sans  bâton  et  avec  un  fagot  de  plantes  dans 
les  mainskje  le  suivais  partout,  je  me  précipitais-  sur  ses  traces  et 
je  conservais  mon  aplomb.  Je  me  souviendrai  toujours  qu’étant 
tous  deux  assis  au  bord  du  lac  où  nous  dévorions  une  croûte  de 
pain,  il  fut  saisi  d’étonnement  à  la  vue  d’un  Ranuncutus  aquatilis 
en  pleine  floraison  au  fond  de  l’eau.  Il  dissimula  faiblement  le  vif 
intérêt  qu’il  attachait  à  la  constatation  de  ce  fait;  je  le  compris  : 
me  déshabiller,  plonger,  apportertout  triomphant  et  transita  touffe 
entière  de  la  plante  si  convoitée  fut  l’affaire  de  quelques  minutes. 
Je  crois  que,  dans  la  même  année,  il  lut  à  l’Institut  un  mémoire 
à  ce  sujet  et  plus  tard  il  eut  la  bonté  de  me  dire  à  Paris  qu’il 
n’avait  pas  omis  de  citer  le  plongeur;  à  vingt  ans,  j’étais  bien 
fier  d’une  pareille  mention  honorable.  Je  rentrai  à  Saint-Sever  tout 
plein  de  Ramond  et  des  beautés  naturelles  des  Pyrénées. 

Mais  déjà  les  dons  de  Flore  ne  suffisaient  plus  à  satisfaire  mon 
ambition,  à  alimenter  mon  amour  des  recherches.  L’entomologie 
vint  s’associer  à  sa  sœur  la  botanique  et,  sans  faire  d’infidélité  à 
celle-ci,  j’accordais  de  larges  faveurs  aux  insectes. 

Avec  le  seul  livre  de  Lamarck  et  quelques  volumes  de  l’encyclo¬ 
pédie  d’Olivier,  je  parvins  à  débrouiller  le  chaos  de  la  nomencla¬ 
ture  de  la  populeuse  nation  des  insectes.  Avant  mon  départ  pour 
Paris,  je  laissai  à  mon  père,  pour  ses  démonstrations  de  zoologie, 
un  immense  cadre  d’un  millier  d’insectes  de  tous  les  ordres  bien 
classés  et  nommés. 

Je  consigne  ici,  comme  document  sur  une  partie  de  renseigne¬ 
ment  public  dans  les  écoles  centrales  deux  lettres  de  science 
échangées  à  la  fin  du  siècle  passé  entre  le  professeur  d’histoire 
naturelle  de  Saint-Sever  et  un  savant  physicien  de  Dax,  cousin  de 
l’illustre  J. -Ch.  Borda  : 

«  Monsieur,  nos  gouvernants  ont  bien  décrété  qu’il  y  aurait 
auprès  des  écoles  centrales  un  cabinet  de  physique,  un  d’histoire 
naturelle;  mais  rien  de  cela  n’existe  encore  que  dans  les  décrets. 
Au  dernier  voyage  que  j’ai  fait  à  Cauterets  pour  ma  santé,  je  me 
procurai  une  trentaine  d’échantillons  minéralogiques  choisis  en  ma 
présence  par  M.  Ramond,  traducteur  des  ouvrages  de  Cox,  auteur 
d’un  ouvrage  sur  les  Pyrénées  et  professeur  d’histoire  naturelle  à 
Tarbes. 

J’ai  acheté  la  plus  grande  partie  des  objets  mentionnés  dans  un 
catalogue  qu’on  m’a  dit  vous  avoir  été  présenté;  j’ai  ajouté  quel¬ 


ques  fossiles  de  notre  canton  que  vous  m’avez  fait  connaître  ;  ja 
pris  chez  nos  droguistes  tout  ce  qui  pouvait  m’être  utile,  voilà 
toutes  mes  ressources  pour  moi  et  mes  élèves.  J’accepte,  monsieur, 
avec  reconnaissance  et:avéc  jqie  que  vous  m’indiquiez  le  moment 
où  vous  devez  être  à  Dax, [et  je  serai. en  cela  bien  plus  heureux  que 
je  n’osais  l’espérer, puisque  vous  voulez  bien  être  vous-même  le 
démonstrateur  de  ce  que  renferme  votre  collection. 

J’ai  l’honneur  d  être,  avec  l’estime  et  la  considération  .  respec¬ 
tueuses  les  mieux  senties... 

Signé  :  Charles  Ddfouju 

«  Monsieur,  lorsque  ceux  qui  nous  gouvernent  ont  compris  l’his¬ 
toire  naturelle  dans  l’institution  nationale,  ils  auraient  dû  munir 
ses  écoles  des  minéraux  que  je  puis  appeler  élémentaires ,  vous  me 
paraissez  sentir  le  besoin  de  les  voir  et  penser  que  vous  trouveriez 
dans  ma  collection  des  secours  qui  ne  vous  ont  pas  été  donnés; 
mais  elle  n’est  formée  en  grande  partie  que  des  fossiles. ;de  nos 
environs  ;  les  minéraux  des  montagnes  qu’il  vous  serait  principa¬ 
lement  nécessaire  d’avoir  sous  les  yeux  ne.  s’y  trouvent  qu’en  très 
petit  nombre;  elle  est  toujours  à  Dax,  où  vous  l’avez  vue.  Je  n’y 
connais  personne  capable  de  vous  donner  des  :  éclaircissements 
s«r  des  morceaux  qui  vous  paraîtraient  en  demander  et  je  n’ai 
aucun  catalogue  capable  de  remplacer  ce  qui  vous  manquerait  à 
cet  égard. 

J’ai  formé  le  projet  d’aller  à  la  ville  dans  quelque  temps  et  d’y 
faire  un  petit  séjour.  Si  vous  le  voulez  ainsi,  monsieur,  j’aurai 
l’honneur  de  vous  avertir  du  moment  où  je  pourrai  m’y  rendre,  et 
je  me  ferai  un  vrai  plaisir  de  pouvoir  être  pour  vous  le  démonstra¬ 
teur  de  ce  que  je  possède.  A  cette  satisfaction  je  voudrais  pouvoir 
ajouter  celle  d’exercer  envers  vous  l’hospitalité  ;  mais  je  serai  privé 
de  ce  bonheur  n’aïant  point  de  ménage  à  Dax,  vivant  chez  autrui 
quand  j’y  vais  et  ne  jouissant  que  d’un  seul  appartement  dans  ma 
maison. 

J’ai  l’honneur  d’être,  avec  l’estime  et  la  considération  les  plus 
parfaites,  monsieur, 

Votre  très  humble  et  très  obéissant  serviteur, 
Bouda. 

«  A  Oro,  le  30  mai  1797.  » 
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Par  décret,  en  date  du  22  février  1884,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  du  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci- 
après,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  dé  médecin-major  de  'première  classe.  —  (Ancienneté.) 
M.  Sedan,  du  1er  zoüaves,  en  remplacement  de  M.  Bouchard, 
retraité.  —  Est  affecté  au  133e  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Emmerique,  du  bataillon  de  gendarmerie  mobile,  en 
remplacement  de  M.  Marteau,  retraité.  —  Est  affecté  au  103e  d’in¬ 
fanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  (Tour  de  la 
non-activité.)  M.  Lesur,  en  remplacement  de  M.  Michel,  démission¬ 
naire.  —  Est  affecté  à  l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons. 

(1er  tour  de  l’ancienneté.)  M.  Pouey,  du  14e  d’artillerie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Sedan,  promu.  —  Est  affecté  provisoirement  au 
88e  d’infanterie. 

(2e  tour  de  l’ancienneté.)  M.  Simon,  du  14e  d’infanterie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Emmerique,  promu.  —  Est  affecté  provisoirement 
au  84e  d’infanterie  (bataillon  détaché  à  Maubeuge). 

—  Les  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  le  concours  à  trois 
places  de  médecin  du  Bureau  central  sont  au  nombre  de  cinquante- 
quatre. 

Ce  sont  MM.  les  docteurs  :  Ballet,  Barié,  Barthélemy,  Béclère, 
Béringier,  Bourceret,  Bourcy,  Brault,  Brissaud,  Brocq,  Bruchet, 
Buzot,  Chantemessè,  Chouppe,  Comby,  de  Beurmann,  Decaisne, 
Delpeuch,  Dréyfous,  Eloy,  Faisans,  Galliard,  Gauchas,  Gaucher,, 
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Havage,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Jozias,  Juhel, 
Ledoux,  Leduc,  Legendre,  Leloir,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Marie), 
Liandier,  Lorey,  Lucas-Championnière,  Marie,  Martin,  Mathieu, 
Merklen,  Muselier,  Netter,  Oulmont,  Petit,  Renault,  Robert,  Robin, 
Stackler,  Talamon,  Variot  et  Veil. 

Le  jury,  formé  de  huitmédecins  et  un  chirurgien,  se  composera, 
sauf  modifications,  de  MM.  Du  Castel,  Rendu,  Straus,  Ferrand,  Du- 
montpallier,  Dieulafoy,  Roger,  Empis  et  Desormeaux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Yulpian,  professeur  de 
pathologie  expérimentale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans 
son  cours,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire  1883- 
1884,  par  M.  Hallopeau,  agrégé. 

M.  Vallet  (Lucien-Louis-Gilbert),  licencié  ès  sciences  physiques, 
est  nommé  préparateur  du  cours  de  pharmacologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lenoir,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Lambling,  docteur  en 
médecine,  ancien  préparateur,  est  nommé  chef  des  travaux  de 
chimie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  dè  M.  Garnier,  dont  le 
temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Vuillemin,  ancien  préparateur,  est  nommé  chef  des  travaux 
d’histoire  naturelle  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Macé, 
démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Catois,  docteur  en  méde¬ 
cine,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Roberty,  professeur  de 
physiologie,  est  admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause  d’ancienneté 
d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite,  et  nommé  professeur  honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Lerat  est  in¬ 
stitué,  pour  une  période  de  dix  ans,  chef  des  travaux  anatomiques, 
en  remplacement  de  M.  Bureau,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Drincourt,  professeur 
agrégé  de  physique  au  lycée  de  Reims,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1883-1884,  du  cours  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Saglier  (André-Adrien- 
Léon),  bachelier  ès  sciences,  est  nommé  aide  préparateur  du  labo¬ 
ratoire  d’.enseignement  de  la  chimie,  en  remplacement  de  M.  Bru- 
neau,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Dodéro,  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Ebray,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

_  M.  Oustalet,  aide-naturaliste  au  Muséum,  est  chargé  d’une 

mission  pour  représenter  le  ministère  de  l’instruction  publique  au 
Congrès  international  d’ornithologie  qui  s’ouvrira  à  Vienne,  le 
16  avril  1884. 

—  M.  le  docteur  Bourienne,  conseiller  général,  directeur  de 
l’École  de  médecine  de  Caen,  est  nommé  membre  du  conseil  dé¬ 
partemental  de  l’instruction  publique  du  Calvados. 

—  M.  le  docteur  Dévemy  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
de  Valenciennes  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  médecins- 
majors  de  première  classe  Ricque  et  Bertrand  (Louis-Honoré- 
Léon). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  pratiques 
de  physiologie  commenceront  le  18  mars  1884,  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux  de  physiologie.  Elles 
auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin,  rue 
Vauquelin,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie  de 
l’après-midi.  —  Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année 
(ancien  et  nouveau  régimes)  sont  obligés  d’assister  à  ces  démons¬ 
trations.  (Nul  élève  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  années  ne 
pourra  prendre  l’inscription  de  juillet  s’il  ne  produit  un  certificat 
d’assiduité  délivré  par  M.  le  chef  des  travaux.)  Ces  démonstrations 
sont  facultatives  pour  les  étudiants  qui  ont  16  inscriptions.  Les 


docteurs  français  et  étrangers  peuvent  également  être  autorisés  à 
y  prendre  part. 

1°  Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année  sont  admis  en 
présentant  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le 
paiement  des  droits  réglementaires  correspondant  à  l’inscription 
de  janvier  1884. 

2°  Les  élèves  justifiant  de  16  inscriptions,  les  docteurs  français 
et  étrangers  qui  désireraient  assister  aux  démonstrations  prati¬ 
ques  de  physiologie  ne  pourront  être  admis  sans  une  autorisation 
du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande,  du  lundi  3  au 
jeudi  13  mars,  au  secrétariat  de  la  Faculté, *où  il  leur  sera  donné 
connaissance  des  formalités  à  remplir.  Ceux  d’entre  eux  qui 
auraient  déjà  obtenu  l’autorisation  de  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  pendant  la  présente  année  scolaire,  sont  admis  sur  la 
présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 
droits  (40  francs). 

3°  Les  élèves  indiqués  dans  les  paragraphes  1°  et  2°  devront  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  surveillant  général  (ancien  collège  Rol¬ 
lin),  du  3  au  13  mars  inclusivement,  de  midi  à  quatre  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  et 
démonstrations  d’histologie  commenceront  le  17  mars  1884,  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux  d’histolo¬ 
gie.  Ils  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Rollin, 
rue  Vauquelin,  tous  les  jours,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Les 
élèves  seront  exercés  au  maniement  du  microscope.  Ils  feront  eux- 
mêmes  les  préparations  de  tous  les  éléments  anatomiques.  Ces 
exercices  sont  obligatoires  pour  les  élèves  de  deuxième  année  et 
pour  les  élèves  de  troisième  année  (ancien  et  nouveau  régimes). 
[Nul  élève  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra 
prendre  l’inscription  de  juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assi¬ 
duité  délivré  par  M.  le  chef  des  travaux.]  —  Ils  sont  facultatifs 
pour  les  étudiants  qui  ont  seize  inscriptions  ;  les  docteurs  français 
et  étrangers  peuvent  également  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

1°  Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  année  sont  admis  en 
présentant  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche  attestant  le 
paiement  des  droits  réglementaires,  correspondant  à  l’insoription 
de  janvier  1884.  Les  étudiants  possédant  seize  inscriptions,  les  doc¬ 
teurs  français  et  étrangers,  qui  ont  acquitté  les  droits  de  travaux 
pratiques  (40  francs)  pour  la  présente  année  scolaire,  sont  admis 
aux  mêmes  conditions. 

2°  Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers  qui  désireraient  prendre  part  aux  exercices  prati¬ 
ques  d’histologie  et  n’ayant  pas  acquitté  les  droits  prescrits,  ne 
pourront  être  admis  sans  une  autorisation  du  doyen.  A  cet  effet, 
ils  déposeront  leur  demande,  du  3  au  10  mars  inclus,  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  connaissance  des  forma¬ 
lités  à  remplir. 

3°  Les  élèves  désignés  dans  les  paragraphes  1°  et  2°  devront  se 
faire  inscrire  au  bureau  du  surveillant  général  (ancien  collège  Rol¬ 
lin),  de  midi  à  quatre  heures,  du  28  février  au  8  mars  inclusive¬ 
ment.  Ils  recevront  une  lettre  de  convocation  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  prendre  part  aux  exercices  pratiques. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi 
31  mars  1884,  à  midi  et  demi.  MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls 
admis  à  y  prendre  part.  Le  registre  d’inscriptiçn  est  ouvert  au 
secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  du 
lundi  2b  février  au  lundi  17  mars  1884.  Les  prosecteurs  nommés 
entreront  en  fonctions  le  1er  octobre  1884.  Leur  temps  d’exercice 
expire  le  1er  octobre  1888.  Pour  tous  autres  renseignements,  con¬ 
sulter  le  règlement  soit  à  la  Faculté,  soit  à  FÉcole  pratique. 

—  Un  concours  pour  six  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le 
lundi  28  avril  1884,  à  midi  et  deini.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  sont  admis  à  y  prendre  part.  Le  registre 
d’inscriptions  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à 
trois  heures,  tous  les  jours,  du  lundi  3  mars  au  jeudi  3  avril  1884 
inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  oc¬ 
tobre  1884;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1er  octobre  1888. 
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—  Par  décision  de  la  commission  scolaire,  MM.  les  étudiants 
en  médecine  sont  prévenus  que  les  bulletins  de  versement  dont  le 
montant  n’aura  pas  été  versé  deux  jours  après  la  date  qu’ils  portent, 
seront  annulés.  Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour  les  verse¬ 
ments  à  faire  en  province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration  expresse 
doit  être  faite  au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit. 


Les  bulletins  de  versement  annulés  ne  seront  renouvelés  que 
sur  une  demande  écrite  et  après  autorisation  du  doyen. 

Le  doyen  invite  MM.  les  étudiants  à  ne  demander  des  bulletins 
de  versement  que  lorsqu’ils  sont  munis  des  fonds  nécessaires. 
_ Le  Pirecteur-gérantT DrE.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  15827.  ~ 


Un  jeune  docteur, 

désire  s’adjoindre  à  un  ou  plusieurs  méde¬ 
cins  surchargés  d’une  clientèle  fatigante  et  nr™ 
breuse,  ou  fatigués  par  suite  de  maladie  . „ 
d’âge.  —  Ecrire  à  M.  Mazucheli,  négociant, 
17,  rue  Saint-Marc,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurië. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Affections  du  cœur,  albuminurie 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  pliis  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  diver- 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoui 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternatif 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peu! 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  " 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
“  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
-  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmaci 


Capsules  de  sulfate  de  quinine 

DE  PELLETIER 


n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  : 
des  Missions,  à  Paris. 


Qu  a  s 

Pilules 


ssine  F  ré  mini 

/Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  ano. 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale ,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques ,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phic®. 


-LA  PLUS  PUG 

puUnag 

Melbourne  1 


PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

'Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
■’“ihiel876,Parisl878,  Sydney  1879, 
.Londres  (Cong.  méd.  ’  ’ 


(DIT  DES  3  CACHETS) 

Ces  petites  capsules,  rondes,  de  la  grosseur 
l’un  pois,  minces,  transparentes,  d’une  conser¬ 
vation  indéfinie,  se  dissolvent  rapidement  dans 
l’estomac  ;  elles  contiennent  le  sulfate  de  quinine 
cristallisé  soyeux  et  sans  aucun  mélange,  tel  que 
le  fabriquent  M.  Armet  de  Lisle  et  Cle,  succes¬ 
seurs  de  Pelletier.  , — .. 

Chaque  capsule,  marquée  Pelletier,  /"  A 
contient  10  centigrammes.  Les  flacons  UELLETIEN 
sont  de  10  et  20  capsules,  correspondant  à  ' — s 
1  et  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  flacon. 

Paris  :  Vial,  1,  rue  Bourdalou»,  et  toutes  phla*. 


V^T 

V  T 


de  Ban don 


phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  t' allaitement. 
Ph. Baudon,  i  1  ,r.des Francs-Bourgeois, Paris, 


E 


ll'X’lT'  a^men_  Viande, Alcool, É( 

11A11  taire  JJLlU  O-  d’Oranges  amères 
Phtâsâe.  anémie,  convaiest 

Paris.  20,  place  des  Vosges. 


'Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

’  Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristailisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’entremise  des  Pharmaciens. 


V!: 


et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
de  quinine  C0Tmme  analeptique. 

T  .  Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité 
générale,  phtisie,  dyspepsie,  convalescence.  Il 
enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des  nourrices. 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment  des 

SIROP  DE  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 
Indications  :  Chlorose ,  anémie y  pâles  couleurs , 
"mpes  d’estomac. 


Dose  :  3  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour 
les  adultes,  à  dessert  pour  les  enfants. 

DUÎ0»  *13,  rue  du  Faubourg-S aint-Honoré. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  n  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  pur 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend'  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Q. 


U  î  n  a  Diabétique  Rocher 

/Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

.  00HER  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  a  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Perrée, 
a  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 
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Qu  a  s  s  i  n  e  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  251 
liranules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2”  -  . 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
tliérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADRIAN  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  ia  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep- 
is  atoniques,:  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 
n„=,„  •  i  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
!  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph'0®. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  il,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Sirop  phéniqué  de  Vial 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des 
meilleurs  pectoraux  connus  pour  calmer  les  bron 
chites,  la  toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coque¬ 
luche,  les  irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréables  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phtisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculse. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Dépôt  à  la  ph'«  Vial,  i,  rue  Bourdaloue.  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

U  àla  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom- 
ense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
~,es  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
"“cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0 , 02,  0, 05  et  0, 1 0  de  créosote . 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  çréosotés  conten. 
‘  ,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Per  de  Quevenne. 

L  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique, 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

sign 

vetn -  — „  , 

Et  QUEVENNE  des  il 

DÉp.:PhieEm.GENEVoix,/ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ea 


„  j  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry, 


Bicarbonate  de  soude. . 

—  dépotasse 


Sili 


Iodurealcal.ars 


10 

x  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

^  -  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAQNE 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniamis  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  Ier 
Infirmités.  .  , 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  irau 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Kéaumur. 


_ 35  9.142. - . 

c“  snïz’itît  â.'SWâfc 

.fia  proportion  heureuse  des  bicarbo- 

nates  calques  magnésiens  en  font,  maigre  la  p  us 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 

eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestives. 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  P 

msÊmm m 

rappSrinàire  ;_’rIGüLETTE,  chlorose  ane 

mie;  — MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  1-33 

Silicate  acide  1  \ 

Arséniate  »  I  sesqui-oxyde  de  fer  I 

Phosphate  »  1  l  n  ii 

Sulfate  »  )  ( 

_  de  chaux. .  .  : . . 

Chlorure  de  sodium.... .  J 

Matières  organiques . •••••, . . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  na  aucune  anu- 
looie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ,  t 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transpoitent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  pi îx  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  ete  puisee. 


A  Pi°l 

ITLL’Apb 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

x  js_L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  a  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  D  «  J oret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation, 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  ete 
expérimenté  avecsuccès  dans  les  Hôpit.  de  P^ris. 


•74 

Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

j’i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les,  médecins  des 
aospices  spéciaux  de  Pans,  a  determme  un  nom- 
are  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
.  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
natique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  îhcorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
-anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ixpénmente  avec  succès  uans  ies  <*-• 

Dép.’gal  :  phivBRiANT,  150,  r.de  Rivoli,  etph*' 


_____ - |103  — - 

■produits  de  l’Eucalyptus 

r  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsule»  à  l’ExtraUSéthéré  de  Cnbèb~ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  uretre. 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


\  j  pharmacien  de  lre  classe.  . 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énereiaue,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  V  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
Vénflulè  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
«héSiS5S%ns  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires;  ete.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
neau  en  un  court  espace  de  temps. 

P  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


poudron-Verne  SSlK&R 

SOLUBLE  qui  seule  contient 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pas 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  mi 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament. 

2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimi™ 
blés  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonne  a 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  qoudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  le 
de  phï*  et  de  Ch>°,  par  le  Répertoire  depiï0,-  par 
V  Union  pharmaceutique,  par  le  J11  de  p/i‘°  a  An¬ 
vers  etc.  —  Paris,  Ph«,  25  rue  Coquilliere. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


Les  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  • 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. _ 


Y  in  Mariani  à  la  CocaduPérou 

Lé  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  _  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chle- 
Dse,  les  mauvaises  digestions,  etc.  _ 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  pb 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

AU  Quina 

t  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ierrugi- 
lieuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  a  la  vue 
t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate- 
iaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  t’ étranger. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprach 

A  l’albumiraate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,?n 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 

Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

Le  sirop  dm  doctenr  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
V  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital ,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle. 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco) 
LA  BOUTEILLE,  À  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  . ... 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Dragées  Meynet 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


via: 


d’Ossian  Henry, 

Y  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vira  «le  <Jraïm«jraïna  titré  simple.  —  Titrant 
-n  gramme  d’alcaloïde;et  12  grammes  d’extractit 
ar  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  «le  rairaqraiua  ferrugineux. Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin. - 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc,, 
d’Anj  ou  S  t-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Institut  orthopédique 

28  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  ’  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

>oudres*r  Pastilles»®  Paterson, 

■  BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

diqestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 


sharmacien, — 

Baudin,  23,  à  Paris, 

3  et  dans  toutes  les  ’*■*■*• 

I pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


5.  —  JEUDI  28  FEVRIER  1884. 


ST°  ANNÉE. 


JEUDI  28  FÉVRIER  1884.  —  N»  2o. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


„  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être 'envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  LJL  V  lLiO  Jù  1  . 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  p°ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.  , 

AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acté  dü  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois":  S  fr.  50.  —'6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

trfffON  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  '  ».  —  6’  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  ?J* 
phosphaturie.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  médicale  .des' 
Hôpitaux.  —  Revue  bibliographique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  a  vu  cette  fois  se  manifester  un  commencement  de 
désaccord  entre  médecins  aliénistes,  mais  ce  n’est  pas  au 
sujet  de  la  loi  de  1838,  que  tous  approuvent  également. 
M.  Luys  avait  critiqué  la  composition  de  la  commission 
extra-parlementaire  chargée  de  reviser  cette  loi.  Il  avait 
traité  d’incompétence  cette  commission,  dont  M.  Lunier 
faisait  partie,  et  représenté  son  œuvre  en  bloc  comme  inu¬ 
tile  et  dangereuse.  M.  Lunier  a  été  d’avis  que  c’était  aller 
beaucoup  trop  loin,  et  il  a  tenu  à  faire  valoir,  au  moins  pour 
le  principe,  quelque  chose  du  nouveau  projet.  Il,1  a  insisté  , 
sur  l’utilité  de  la  présence  dumédecin  qui,  désormais,  devra 
accompagner  le  magistrat  dans  ses  visites  aux  asiles.  Le 
médecin  jouera  le  rôle  d’expert,  et  le  magistrat,  dispensé  de 
faire  lui-même  un  diagnostic,  n!aura  plus  qu’à  contresigner. 
Cela  suffira  pour  transformer  dans  les  trois  jours  en  défini¬ 
tive  une  admission  jusque-là  provisoire. 

A  propos  de  cette  admission  provisoire  et  de  l’insuffisance 
actuelle  des  bâtiments  destinés  à  contenir  des  fous,  M.  Lu¬ 
nier  a  développé  incidemment  un  nouveau  point  de  vue  sur 
le  nombre  croissant  de  ceux  qui  sont  enfermés  dans  les 
asiles.  Ce  nombre;  en  1838,  ne  devait  pas  atteindre  15,000  ; 
il  se  trouve  dépasser  40,000  aujourd’hui.  Est-ce  à  dire  que 
la  folie  devienne  de  plus  en  plus  fréquente  ?  On  l’a  prétendu  ; 
mais  M.  Lunier  ne  le  .croit  pas.  Il  pensé  que  rien  n’est 
changé  dans  la  moyenne  de  l’état  mental.  Entré  l’aliénation 
totale  permanente  et  la  raison  froide,  il  y  aurait  toujours  à 
peu  près  les  mêmes  degrés  représentés  par  des  chiffres  très 
analogues  ;  mais  le  cercle  de  l’internement  irait  sans  cesse 
en  s’élargissant.  L’étroitesse  des  appartements,  la  vie  de 
plus  en  plus  extérieure  des  divers  membres  des  familles,  ne 
permettraient  plus  d’y  conserver  ceux  qu’on  y  soignait  sans 
danger,  sans  inconvénient  pour  personne,  dans  des  condi¬ 
tions  plus  favorables.  On  se  débarrasserait  forcément,  de 
plus  en  plus  volontiers,  de  tous  ceux  qui  présenteraient, 
dans  leur  état  mental,  la  moindre  tare;  et  la  science  du  dia¬ 
gnostic,  en  se  perfectionnant  tous  les  jours,  apprendrait  à  se 
rendre  compte  de  tares  jusqu’alors  inaperçues;  c’est  pour 
cela  que  serait  indispensable  la  présence  d’un  médecin  dans 
l’examen  des  cas  présumés  de  folie;  car  jamais  le  magistrat 
seul,  quelque  prolongé  que  soit  son  interrogatoire,  quelque 


attentif  que  soit  son  examen,  ne  saura  apprécier  ces  nuances 
délicates  qui  suffiront  au  spécialiste  pour  affirmer  qu’un 
homme  n’a  pas  toute'sa  raison. 

Bien  entendu,  cet  homme  n’en  a  pas  conscience  :  et  ceci 
nous  rappelle  un  mot  de  M.  le  professeur  Lasègue  à  l’un  de 
ses  collègues  de  la  Faculté  qui  lui  demandait  un  certificat 
afin  de  faire  enfermer  sa  femme  :  «  Très  volontiers,  mon 
cher,  mais  à  une  condition  :  c’est  que  vous  me  permettrez 
d’en  délivrer  un  autre,  qui  vous  fera  recevoir  vous-même 
dans  cet  asile  ;  vous  y  avez  non  moins  de  titres  !» 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  la  phosphaturie. 

.Ife vais  donner  aujourd’hui  la  parole  à  M.  le  docteur  Ro¬ 
bin  pour  vous'  faire' ^  "connaitréTès  p'fôcé'd'é's  au  moyen  des¬ 
quels  on  peut  reconnaître  la  présence  des  phosphates  dans 
les  urines  et  doser  ces  phosphates,  vous  faire  connaître 
aussi  les  conséquences  que,  de  leur  augmentation  ou  de 
leur  diminution,  on  doit  inférer  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic. 

LEÇON  DE  M.  ROBIN. 

Le  malade  à  propos  duquel  M.  Hardy  m’a  confié  cette 
leçon,  est  couché  au  n°  4.  Il  a  été  atteint  d’abord  d’une 
bronchite  généralisée,  puis  de  tuberculose,  et,  ces  jours-ci, 
il  a  présenté  une  polyurie  extrêmement  abondante,  carac¬ 
térisée  surtout  par  la  présence  de  l’acide  phosphorique. 

Ce  que  je  veux  donc,  avant  tout,  indiquer  ici,  ce  sont  les 
procédés  à  l’aide  desquels  nous  pouvons  parvenir  à  retrou¬ 
ver  et  doser  cet  acide  phosphorique  des  urines. 

L’urine  normale  renferme  toujours  une  certaine  quantité 
d’acide  phosphorique,  lequel  se  présente  sous  deux  formes, 
c’est-à-dire  :  1°  combiné  à  la  soude  et  la  potasse;  2°  com¬ 
biné  à  la  chaux  et  à  la  magnésie  ;  en  d’autres  termes,  l’urine 
normale  contient  des  phosphates  alcalins  et  des  phosphates 
terreux.  Par  suite,  la  première  condition  est  de  distinguer 
ces  phosphates  les  uns  des  autres.  Quant  aux  procédés  à 
employer,  ils  doiverit  être  simples,  d’un  emploi  facile  dans 
tout  cabinet  de  médecin  et  suffisamment  exacts,  médicale¬ 
ment  parlant. 

Toute  urine  qui  renferme  des  phosphates  terreux  en 
excès  se  troublé  lorsqu’on  la  fait  chauffer,  et  le  léger  trouble 
auquel  la  chaleur  donne  lieu  disparaît  lorsqu’on  ajoute  une 
goutte  d’acide  acétique,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  le  trouble 
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tenait  à  la  présence  de  l’albumine.  Voici  tout  d’abordpour 
reconnaître  la  présence  d’un  excès  de  phosphates.  Yeut-ôn 
doser  approximativement  la  quantité  de  phosphate  ?  On 
chauffe  le  tube  qui  contient  l’urine,  lentement  et  sur  toute 
sa  longueur  ;  et  lorsque  cëlle-ci  entre  en  ébullition,  on  y 
ajoute  de  l’ammoniaque  :  le  trouble  qui  en  résulte  est  dû  à 
la  précipitation  des  phosphates  terreux  sous  la  forme  de 
phosphate  tribasique  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  que  l’on  trouve  en  dépôt  au  fond  du  tube  en 
laissant  reposer  pendant  vingt-quatre  heures. 

Dans  une  urine  normale,  le  trouble  est  beaucoup  moins 
accentué,  il  suffirait  donc  de  comparer  deux  tubes  entre 
eux,  l’un  contenant  une  urine  normale,  l’autre  unelurine 
renfermant  de  l’acide  phosjphorique  en  excès. 

Le  procédé  pour  reconnaître  la  présence  des  phosphates 
alcalins  estlo ut  aussi  facile. 

On  met  de  l’urine  dans  un  tube  et  on  y  ajoute  une  petite 
quantité  du  liquide  suivant,  qui  a  la  propriété  de  précipiter 
les  phosphates  alcalins  et  les. phosphates  terreux  : 


Sulfate  de  magnésie  .  .  .  .  10  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniâque  10  — 

Ammoniaque  liquide.  ...  50  — 

Eau . /.  .150  — 


Un  trouble  :se  produit  immédiatement;  on  laisse1  reposer 
et,  en  comparant  le  tube  dans  lequel  on  a  trouvé  les  phos¬ 
phates  terreux  et  celui-ci,  on  a  une  notion  'suffisante,  au 
point  de  vue  médical,  de  la  proportion  relative  des  phos¬ 
phates  terreux  et  des  phosphates  alcalins. 

Nous  avons,  du  reste,  pour  plus  de  sécurité,  un  procédé 
de  contrôle,  le  procédé  de  Lecomte,  mais  il  n’est  pas  abso¬ 
lument  nécessaire. 

Étudions  maintenant  ce  que  signifie  la  phosphaturie  et 
sachons  tout  d’abord  que,  dans  toute  maladie  aiguë,  l’acide 
phosphatique  diminue,  et  que,  dans  un  certain  nombre 
d’autres  affections,  il  peut  augmenter,  qu’il  y  ait  ou' non 
polyurie. 

Les,  enfants,  jusqu’à  l’âge  de  quatre  et  cinq  ans,  ont  très 
peu  de  phosphates  dans  leurs  urines,  de  telle  sorte  que  la 
moindre  augmentation  que  l’on  y  constaterait,  aurait  une 
grande  importance.  Chez  eux,  le  chiffre  normal  est  de 
1  gramme  environ  par  litre  d’urine,  tandis  que  chez  les 
adultes  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  3  grammes.  De  plus,  il 
faut  également  tenir  compte,  quand  on  veut  doser  la  quan¬ 
tité  des  phosphates,  de  l’alimentation  du  sujet,  les  substan¬ 
ces  végétales  donnant  lieu  à  une  production  moindre  que; 
les  substances  animales.  C’est  ainsi  qu’un  individu  qui  avait 
consommé  dans  sa  journée  1,832  grammes  de  viande,  ren¬ 
dait,  dans  les  vingt-quatre  heures,  12  grammes  d’acide 
phosphorique.  De  même,  tout  individu  qui  boit  des  eaux 
chargées  de  principes ,  calcaires,  présente  des  urines  plus 
phosphatées.  Il  en  est  de  même  de  l’influence  de  certains 
médicaments,  notamment  du  chloral. 

Il  faut  donc,  dans  cette  question  de  la  phosphaturie,  te¬ 
nir  compte  à  la  fois  de  l’âge  du  sujet,  de  son  alimentation 
et  des  médicaments  qui  lui  ont  été  prescrits. 

Voyons  maintenant  ce  que  signifie  la  phosphaturie,  soit 
avec  polyurie,  soit  sans  polyurie. 

1 0  Phosphaturie  avec  •polyurie. —  Elle  peut  se  présenter 
daps  plusieurs. conditions.  La  première  est  celle  du  malade 
qui  est  l’o.çcasion  de  cette  leçon,  c’est-à-dire  une  phospha¬ 
turie  survenant  chez  un  individu  qui  présente  des  accidents 


du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  une  tuberculose  à  marche 
rapide.  Toute  tuberculose,  dont  le  début  est  caractérisé  par 
une  phosphaturie  importante  et  continue*,,  évolue  rapide, 
Njnent.  C’est  ainsi  que,  sur  cent  tuberculeux,  j’ai  trouvé  dix- 
îhuit  polyuriques  dont  cinq  étaient  atteints  d’une  phospha- 
iturie  abondante  et  continue.  Dans  une  seconde  variété 
mous  trouvons  les  faits  suivants  :  Un  diabétique,  rendant 
(chaque  jour  de  150  à  200  grammes  de  glucose,  voit  tout  à 
oup,  sans  cause  appréciable,  la  dose  du  sucre  diminuer 
ans  ses  urines,  et,  à  mesure  que  cette  dose  baisse,  la  quantité 
es  phosphates  augmente,  puis  la  glucose  disparaît  complè¬ 
tement  et  la  dose  des  phosphates  s’élève  à  5  et  6  grammes. 

Ces  faits  nè  sont  pas  rares  et  de  leur  observation  il  ne 
faudrait  pas  conclure  à  la  guérison  du  diabète,  car,  au  bout 
d’un  certain  temps,  également  sans  cause  connue,  on  voit 
le  sucre  reparaître.  IHaut  donc,  en  pareil  cas,  avoir  soin  de 
réserver  tout  pronostic. 

Dans  une  troisième. forme,  vous  ne  constatez  rien  d’autre 
qu’un  excès  d’àcide  phosphorique  dans  Turine,  mais  votre 
malade  pâlit,  maigrit,  il  éprouve  des  phénomènes  nerveux 
vagues.  C’est  à  cette  variété  que  l’on  a  donné  le  nom  de 
phosphaturie  essentielle,  affection  encore  peu  connue  au¬ 
jourd’hui. 

Enfin,  une  quatrième  forme  de  phosphaturie  avec  polyurie 
qui  n’a  pas  encore  été  décrite  dans  les  livres,  mais  que  j’ai 
retenue  des  leçons  de  Gubler,  est  celle  que  l’on  rencontre 
chez  les  individus  atteints  d’une  affection  gastrique  avefc 
pyrosis,  irritabilité  du  système  nerveux.  Chez  l’un  ;  de  ces 
malades,;  Gubler  avait  constaté  une  dose  de  12  grammes 
d’acide  phosphorique  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

2°  Phosphaturie  sans  polyurie.  —  Dans  toute  affection  un 
peu  chronique  du  système  nerveux  et  dans  la  méningite,  la 
quantité  dçs  phosphates  de  l’urine  se  trouve  augmentée. 
Cette  augmentation,  dans  certains  cas,  peut  avoir  une 
grande  valeur  clinique,  notamment  lorsque  l’on  est  amené 
par  la  similitude  de  certains  symptômes  à  hésiter  entre  une 
méningite  et  une  fièvre  typhoïde  au  début,  dans  la  première 
période  d’état. 

En  effet,  dans  cette  dernière,  les  phosphates  terreux  di¬ 
minuent  considérablement.  Le  fait  a  été  constaté  dans  63 
cas  sur  100  de  fièvre  typhoïde.  Au  contraire,  dans  la  mé¬ 
ningite  et  surtout  dans  la  méningite  tuberculeuse,  80  fois 
sur  100,  les  phosphates  augmentent.  On  a  dit  également,  — 
et  M.  Teissier  a  présenté  un  mémoire  sur  cette  question  à 
l’Association  scientifique  de  France,  —  que  la  quantité  des 
phosphates  terreux  rendus  pouvait  permettre,  dans  certains 
cas  difficiles,  de  distinguer  la  chlorose,  où  cette  quantité 
est  moindre  qu’à  l’état  normal,  de  la  phtisie,  où  elle  est,  au 
contraire,  plus  ou  moins  augmentée. 

Je  crois  cependant  que  la  question  de  la  chlorose  a  be¬ 
soin  d’être  étudiée  encore,  avant  que  l’on  nepuisse  se  pro¬ 
noncer  avec  quelque  certitude. 

En  résumé,  il  existe  donc  deux  grandes,  variétés  de  phos¬ 
phaturie  ; 

A.  La  phosphaturie  avec  polyurie ,  laquelle  présente 
quatre  sous-variétés  :  1°  la  phosphaturie  de  la  tuber¬ 
culose  au  début;  2°  la  phosphaturie  alternant  avec. le  dia¬ 
bète  ;  3°. la  phosphaturie  essentielle;  4°  la  phosphaturie  des 
affections  de  l’estomac,  notamment  du  pÿrosis. 

B.  La  phosphaturie  sans  polyurie. 
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académie  de  médecine 

Séance  du  26  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

T  a  correspondance  manuscrite  comprend  des  lettres  de 
MM  Cornil,  Grancher  et  Voisin  qui  sp  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

COMMUNICATION  SUR  LA  RAGE 


M  pasteur,  tant  en  son  nom  personnel  qu’au  nomtie  ses  col¬ 
laborateurs,  MM.  Ghamberland  et  Roux,  lit  une,  nouvelle  note  dont 
vnici  le  résumé  : 

Ën  sacrifiant  dés  chiens  atteints  de  rage  mue,  au,  moment 

des  premiers  symptômes  de  paralysie,  et  en  étudiant  comparati¬ 
vement  les  virulences  de  la  moelle  (principalement  au  renflement 
lombaire)  et  la  virulence  du  bulbe,  M.  Pasteur  et  ses  aides  ont 
reconnu  que,  comme  ils  le  présumaient,  la  moelle  pouvait, êtie 
rabicrue,  alors  que  le  bulbe  ne  l’était  pas  encore. 

2»  Ils  ont  démontré  expérimentalement  l’existence  du  virus, 
non  seulement  dans  les  centres  nerveux,  mais  dans  les  nerfs  pro¬ 
prement  dits  et  dans  les  glandes  salivaires.  ^ 

3»  Ils  ont  constaté  que  ce  virus  se  conservait  avec  toute  sa  viru¬ 
lence  dans  l’encéphale  et  dans  la  moelle,  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  lorsque  la  putréfaction  des  cadavres  était  empêchee  par  une 
température  comprise  entre  0  et  12  au-dessuS  de  zéro. 

4»  Ils  ont  vérifié  l’existence  non  constante  de  ce  virus  dans  le 

liquide  céphalo-rachidien.  ■  ■  ;  . 

5°  Ils  ont  fait  en  vain  de  nombreuses  tentatives  de  culture  de  ce 
virus  soit  dans  ce  liquide,  soit  dans  d’autres  substances  et  même 
dans  la  moelle  extraite  d’animaux  sains. 

Ils  ont  reconnu  que  l’emploi  de  petites  quantités  inoculées  pou¬ 
vait  prolonger  beaucoup  la  durée  des  incubations,  et  .qu’en  pous¬ 
sant  la  dilution  au  delà  d’une  certaine  limite,  l’inoculation  restait 

^Par  exemple,  trois  chiens  avaient  été  inoculés  le  même  jour,  par 
injection  dans  la  veine  du  jarret,  au  moyen  d’un  bulbe  rabique 
délayé  dans  du  bouillon;  stérilisé  ;  le  premier  avait  reçu  1/2  centi¬ 
mètre, cube  de  ce  liquide,  il  mourut  paralysé  le  dix-huitième  jour; 
le  second  un  1/100  de  centimètre  cube,,  il  mourut  le  quaran¬ 
tième  jour  ;  un  troisième,  1/200,  il  survécut  sans  accident. 

Quand  la  quantité  inoculée  est  forte,  l’incubation  courte,  la  rage 
prend  d’ordinaire  la  formé  paralytique;  elle  prend  la  forme  fu¬ 
rieuse,  quand  la  période  d’incubation  est  longue,  la  quantité  intro¬ 
duite,  étant  faible.  , ,  :  ... 

Les  inoculations  dé  petite  quantité  n’ont  pas  créé  d  immunité. 
,6°  M.  Pasteur  a  constaté  chez  le  lapin  comme  chez  le  chien, 
mais,  toujours  exceptionnellement,  une  rémission  des,  premiers 
symptômes,  une  guérison  apparente,  suivie  de  récidive  et  de 
mort;.  .  ■ 

,  70  Cela  s’-est  présenté  très  souvent  chez  la  poule. 

8°  Toutes  les  expériences;  faites  afin  de  contrôler  l’hypothèse 
d’une  atténuation  possible  du  virus  rabique  par  l’action  du  froid 
et  le,  passage  prétendu  de  la  rage  au  fœtus  ont  eu  des  résultats 
négatifs.  ,  , 

9°  L’absorption  du  virus  par  le  système  sanguin  est  prouvée 

par  ce  fait  que  la  rage  ne  se  produit  pas  moins  quand,  au  moyen 
d’un  thermo-cautère,  on  coupe,  immédiatement  au-dessous  de  la 
piqûre,  l'oreille  dont  une  veine  a,  reçu  le  virus. 

10»  Le  passage  du  virus  rabique  par  les  diverses  ,  espèces  ani¬ 
males  permet  de  modifier  sa  virulence.  Lorsque,  par  ties,  passages 
successifs,  le  virus  a -atteint  une  sorte  de  fixité  propre  à  chaque 
race,  la  virulenoéde  ce  virus  est  loin  d’ètije;la;mÔBae  et. elle  diffère 
sensiblement  de  la  virulence  de  la  rage  canine,  fixée  elle-même 
par  dé  nombreux  passages  de  chiens  à  chiens  i 

Peut-être  ainsi,  (il  ne, le  dit  pas  formeUëment)  M.  Pasteur  a  trouvé 
le  moyen  assez  pratique  d’obtenir  des  chiens  réfractaires  à  la  rage 


en  nombre  aussi  grand  qu’on  peut  le  désirer.  Il  possède  en  ce 
moment  vingt- trois  chiens  qui  subissent  sans, danger ties  inocula-, 
tions  virulentes. 

Pouvoir  rendre  les  chiens  réfractaires  à  la  rage,  ce  serait  non 
seulement  une  solution  de  la  question  de  la  prophylaxie  do  celte 
affection  chez  le  chien,  mais  encore  chez  l'homme,  puisque  l’homine 
ne  contracte  jamais  la  rage  qu’à  la  suite  d’une  morsure  dont  le 
virus,  provient  directement  ou  indirectement  du  chien. 

DISCUSSION  SUR  LE  RÉGIME  DES  ALIÉNÉS 
M.  LUNIER  prend  la  parole,  non  pour  critiquer,  à  l’instar  des: 
précédents  orateurs,  les  conclusion»  qu’il  a  votées  comme  iris  les 
ont  votées  eux-mêmes  dans  la  commission,  mais  pour  donner 
quelques  explications  sur  les  deux  articles  qui  ont  été  plus  parti¬ 
culièrement  attaqués  par  MM.  Luys  et  Mesnet.  La  loi  de  1838,  très 
étudiée,  très  longuement  discutée,  est  excellente,  mais-  elle  n  es 

déjà  plus  telle  que  l’ont  conçue  les  législateurs  de  1838,  parce  que 

les  lois  et  décrets  de  1852,  1866  et  1871  en  ont  profondément 

modifié  quelques-unes  des  dispositions  fondamentales  et  notam¬ 
ment  ont  eu  pour  effet  d’amoindrir  et  décourager  les  médecins, 
chefs  du  service  sur  lesquels  reposent  et  reposeront,  quoi  qu  on 
fasse,  les  meilleures  garanties  pour  là  liberté  individuelle  et ^  es 
soins  minutieux  et  dévoués  dont  les  aliénés  ont  besoin  d  etre 
entourés.  Et  puis  les  nécessités  de  l’existence  ne  sont  plus  les- 
mêmes  et  on  est  obligé  aujourd’hui  d’interner  une  certaine'  caté¬ 
gorie  d’aliénés  qu’on  ne  songeait  pas,  en  1838,  à  placer  dans  les. 

Les  législateurs- de  1838;  d’ailleurs,  n’avaient  rién  édicté  concer¬ 
nant  les  aliénés  dits  criminels  et  f  administration  des  biens  des 

malades  placés  dans  les  asiles  privés. 

La  loi  avait  donc  besoin :  d'être  rajeunie.  Delà,  la  nomination 
de  la  grande  commission  extra-parlementaire  de  1881,  dont 
M.  Luys  conteste  la  compétence  parce  iqu’il  se  place  à  un  pom 
"à  vue  qui  n’est  pas  admissible. 

Si  l’aliéné  est  un  malade  pour  lé  traitement  duquel  le  médecin 
est  seul  compétent,  dé  n’est  pas  un  malade  Ordinaire.  L’aliéné,  en 
effet,  ne  sait  diriger  ni" -ses!’ Actés  ni  ses  paroles,  il  n’a  pas  con- 
science  de  son  mal,  refuse  toute  espèce  de  traitement;  et  il  faut 
qu’une  volonté  étrangère  se  substitué  à  la  sienne  et  le  dirige  en 
toute  chose.  Il  est  donc  nécessaire  de  le  priver  momentanément  de 
liberté,  de  l’interner  dans  une  maison  de  santé  ou  ailleurs,  et, 
au  besoin,  d’user  à  son  égard  de  moyens  de  contrainte.  De  là  la 
nécessité  d’appeler  les  magistrats  à  coopérer  à  la  révision  de  la  loi 
ir  les  aliénés. 

M.  Lunier  trouve,  d’ailleurs,  contrairement  à  l'opinion  de'M.  Luys, 
que  dans  la  commission  de  1881  l’élément  médical  était  suffisam¬ 
ment  représenté  et  que  les  médecins  qui  en  faisaient  partie 
avaient  la  compétence  nécessaire  pour  y  traiter  les  questions  sou¬ 
mises  à  son  examen:  M:  Lunier  ne  croit  pas  davantage  qu’il  eSt 
rationnel,  comme  le  propose  M.  Luys,  que  le  médecin  se  retire 
sous  sa  tente  et  réponde  aux  sollicitations  qui  lui  sont  adressées 


par  un  non  possumus.  -<  .  •» 

M.  Lunier  considère  d’ailleurs  comme  inutile  le  second  certi- 
ficat  exigé  par  l’article  il-  du  projet  de  loi,  mais  à  la  condition 
qu’on  adopte  le  système  des  admissions  provisoires,  dont  il  défend 
énergiquement  le  principe. 

Sous  l’empire  de  la-  loi  de  1838,  en  effet,' le  magistrat  sq  pré¬ 
sente  seul  dans  un  asile  quand  il  lui  plaît  et  il  peut,  malgré  les, 

:  observations  du  médecin  de  l’établissement,  provoquer  la  sortie 
d’un  malade  qui  ne  lui’p'àràît  pas  aliéné;  il  porte  là  un  véritable 
diagnostic.  Avec  le  système  des  admissions  provisoires,  au  con¬ 
traire,  le  magistrat  se  rend  à  l’asile  dans  un  délai  dé,  trois  jours, 
accompagné  obligatoirement  d’un  médecin  ;  '  et  c’est  ce 'médecin  ■ 
qui  porte  lé' diagnostic  :  le  magistrat  ne  peut  que  le  contresigner. 

Quant  aux  moyens  d'àpplication,  M.  Lunier,  d’accord  avec  tous 
!  ses  collègues  de  la  commission,  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  les  mo¬ 
difier  profondément  et  notamment  de  ne  pas  exiger  ,  la  création 
:  de  quartiers  d’obsèrvàtiori,  dé  réduire  d’un  mois  a  quinze  joprs 
le  délai  àcriordé :  ail  mbgiètràt'  pour’  dotifiér  ük  ‘  décision  ;  enfin  de 
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donner  au  procureur  de  la  République  le  droit  de  statuer  de  piano 
sur  le  maintien  du  malade. 

LECTURES 

L’acide  phénique  et  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  ALBERT 
ROBIN.  1“  Un  organisme  qui  subit  les  atteintes  destructives  de  la 
fièvre  typhoïde  p'erd  plus  de  soufre  et  de  potasse,  éléments  his- 
togénétiques  qü’un  individu  bien  portant  et  convenablement 
nourri;  cet  organisme  s’achemine  donc  vers  l’inanition  minérale, 
et  l’on  sait  combien  sont  graves  les  effets  de  celle-ci  sur  la  nutri¬ 
tion  des  systèmes  nerveux,  musculaire  et  de  tout  l’individu,  en 
général  ;  or  le  phénol,  qui  augmente  cette  déminéralisation,  doit 
être  sévèrement  proscrit  de  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  c’est  bien  sur  le  compte  de  ce  médicament  que  l’on  doit  mettre 
les  accidents  nerveux  et  cachectiques  observés  pendant  ou  après 
son  administration,  accidents  qui  dépendent  pour  une  part  au 
moins  de  la  déminéralisation  qu’entraîne  l’élimination  du  phénol  ; 

2°  Une  deuxième  conséquence  découle  de  ces  recherches,  c’est 
qu’on  doit  proscrire  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  tous  les 
médicaments  qui  s’éliminent  suivant  de  même  mode  que  le 
phénol.  Ce  fait  a  plus  d’importance  qu’il  ne  paraît  en  avoir  au 
premier  abord,  puisque  plusieurs  des  médicaments  qui  sont  dans 
ce  cas,  jouissant  de  propriétés  antiseptiques  ou  antipyrétiques, 
tenteraient  certainement  tôt  ou  tard  un  thérapeutiste  qui  ignore¬ 
rait  leur  action  chimique  sur  la,  nutrition.  Ces  médicaments  com¬ 
prennent,  outre  le  phénol  et  ses  dérivés,  la  créosote  et  ses  dérivés,  le 
thymol,  le  naphtol,  l’orcine,  la  résorcine,  la  vanilline  et  l’acide 
vanillique,  le  benzol  et  ses  dérivés^  l’aniline,  etc. 

Étude  anatomique  et  pathologique  des  ganglions  péri- 
trachéo-laryngiens.  —  m.  gouguenheim,  médecin  à  l’hôpital 
Bichat,  lit  tant  en,  son  npm  qu’au  nom  de  M.  Leval-Picquechef, 
interne  des  hôpitaux,  un  travail  qu’il  résume  ainsi  : 

1°  Ce  mémoire  ne  contient  que  la  description  des  ganglions  si¬ 
tués  entre  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  larynx,  la  trachée 
et  l’oesophage,  dans  le  voisinage  immédiat  du  nerf  récurrent; 

2°  L’étude  bien  connue  des  ganglions  bronchiques  n’y  figurera 
pas  ; 

3°  La  description  des  ganglions  trachéo-Iaryngiens  a  été  faite 
d’après  une  vingtaine  du  dissections,  à  l’état  normal  et  à  l’état  pa¬ 
thologique  ; 

4°  Ces  ganglions  forment  une  chaîne,  composée  presque  tou¬ 
jours  de  trois  amas  ou  groupes  ; 

5°  Les  trois  amas  ou  groupes  sont  :  1°  le  groupe  inférieur  qui 
est  le  plus  constant,  le  plus  volumineux,  et  qui  se  confond  avec  les 
ganglions  médiastinaux;  2»  le  groupe  moyen,  qui  est  moins 
constant  que  le  précédent  et;  composé  de  ganglions  excessivement 
petits  et  pouvant  échapper  à  la  vue  ;  3°  le  groupe  supérieur,  situé 
près  delà  partie  inférieure  et  postérieur  du  larynx,  peut-être 
moins  constant  que  le  moyen  et  composé  aussi  de  ganglions  très 
petits  ; 

C°  Les  trois  groupes  peuvent  se  réunir  et  former  une  chaîne 
continue; 

7°  Quelquefois  l’un  des  groupes  supérieurs  peut  manquer; 

8°  Ces  ganglions  sont  susceptibles  de  s’hypertrophier  et  de 
prendre  un  volume  considérable  chez  les  tuberculeux,  les  cancé¬ 
reux  et  peut-être  aussi  chez  les  syphilitiques  ; 

9°  Nos  autopsies  ont  surtout  été  pratiquées  surjdes  tubercu¬ 
leux,  rarement  des  cancéreux  et  jamais  sur  des  syphilitiques  ; 

1°;  L’hypertrophie  était  surtout  prononcée  aux  groupes  infé¬ 
rieur  et  supérieur  ; 

II0  Les  symptômes  de  la  recompression  du  nerf  sont  soit  de  la 
paralysie,  soit  du  spasme  ; 

12°  Le  spasme,  quelquefois  prolongé  ou,  permanent  même, 
semble  surtout  produit  par  la  coippression  du  nerf  à  sa  partie  su¬ 
périeur  ; 

13»  Ces  cas  de  spasme  ont  aussi  été  décrits  sous  le  nom  de  pa¬ 
ralysie  des  dilatateurs,  mais  la  possibilité  d’écartement  des  lèvres 
de  la  glotte  et  de  diminution  et  même  de  cessation  des  bruits 


laryngiens,  au  moment  de  l’inspiration,  sous  l’influence  des  anas- 
thésiques,  semble  devoir  écarter  l’hypothèse  paralytique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  22  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

COMMUNICATIONS 

La  syphilis  chez  le  singe.  —  m.  Martineau  fait  connaître 
les  nouveaux  accidents  qu'il  a  observés  chez  le  singe  auquel  il  a 
inoculé  Ta  syphilis  (voy.  Gaz.  des  hôpit.,  1883,  p.  1197).  Au  onzième 
mois  après  l’inoculation,  l’animal  a  présenté  sur  les  muqueuses  de 
la  bouche,  du  pharynx,  une  éruption  de  syphilides  papulo-érosives, 
puis  des  attaques  épileptiformes.  La  syphilis  continue  donc  à  évo¬ 
luer  normalement  chez  ce  singe.  Tous  les  accidents  syphilitiques 
qui  apparaissent  successivement  chez  lui  guérissent  sans  que  l’ani¬ 
mal  soit  soumis  à  aucun  traitement. 

m.  guyot  fait  observer  que  les  acccidents1  épileptiformes  ne 
sont  pas  si  fréquents  dans  la  syphilis  et  que,  chez  ce  singe,  ils 
pourraient  bien  ne  pas  tenir  à  la  syphilis. 

m.  féréOL  partage  cette  opinion  et  pense  qu’il  y  a  lieu  de 
faire  une  réserve  sur  la  nature  syphilitique  des  accidents  épilepti¬ 
formes  observés  chez  cet  animal,  d’autant  plus  qu’on  sait  que  le 
singe  est  un  animaL  très  '  nerveux  et  peut  être,  par  cela  même, 
plus  exposé  à  ces  sortes  d’accidents,  en  dehors  de  toute  influence 
syphilitique. 

M.  martineau  fait  observer  que  ce  singé,  antérieurement, 
n’avait  jamais  eu  d’accidents  épileptiformes;  en  outre,  il  ne  faut 
pas  confondre  les  accidents  épileptiformes  du  début  de  la  syphilis 
avec  l’épilepsie  éloignée. 

m.  legroux  admet  que  les  accidents  épileptiformes  s’obser¬ 
vent  exceptionnellement  dans  la  syphilis.  Il  demande,  en  outre,  si 
ce  singe  n’a  pas  eu  de  l’albuminurie. 

m.  MARTINEAU  répond  qu’il  a  été  impossible  de  s’en  assurer. 

Ulcère  tuberculeux.  —  m.  hanot  communique  l’observation 
et  montre  Tes  pièces  d’un  malade  qui  [était  atteint  d’un  ulcère 
tuberculeux  de  l’avant-bras.  Il  s’agissait  d’un  homme  âgé  de 
soixante-dix  ans  ;  l’ulcération  datait  de  quatre  anS.  Elle  avait  com¬ 
mencé  par  du  psoriasis,  puis  de  la  lymphangite  ulcéreuse  et  au 
cours  de  cette  lymphangite  ulcéreuse  sont  apparus  les  tubercules. 
On  a  trouvé  dés  bacilles  dans  cette  ulcération. 

Altérations  peu  connues  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  — 
M.  gallard  communique  une  observation  qu’il  rapproche  de  deux 
autres  qu’il  a  fait  connaître  au  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences,  à  Clermont-Ferrand,  en  1876. 

Lorsqu’en  1875  M.  Gallard  fit  ses  recherches  sur  les  causes  de 
certaines  hématémèses  foudroyantes  dans  l’ulcère  simple  de  l’es¬ 
tomac,  il  avait  trouvé  à  l’autopsie  des  lésions  assez  considérables 
pour  expliquer  l’importance  du  phénomène.  Mais  en  1876  il  avait 
rencontré  deux  cas  dans  lesquels  la  lésion  était  si  petite  que  la 
recherche  en  était  difficile  ;  il  s’agissait  de  petits  anévrysmes  mi¬ 
liaires.  Ces  deux  faits  paraissaient  uniques  alors  dans  là 
science.  II  y  a  un  mois,  M.  Gallard  en  a  observé  un  troisième 
exemple.  Voici  les  ,  deux  premiers  faits  : 

Un  infirmier  âgé  de  vingt-cinq  :ans,  depuis  deux  jours,  a  été 
pris  subitement,  sans  cause  connue,  de  vomissements  de  sang  : 
extrêmement  abondants.  Il  a  rendu  par  la  bouche,  en  trois  fois, 
près  de  trois  litres  de  sang  pur,  et  il  en  est  résulté  pour  lui  un 
état  de  faiblesse  extrême.  Le  faciès  est  décoloré  ainsi  que  le  reste 
du  tégument  externe  ;  le  pouls  petit  et  fréquent;  la  voix  presque 
éteinte. 

Le  malade  accuse  une  douleur  assez  vive  au  creux  épigastrique. 
Depuis  quelques  heures  qu’il  est  dans  les  salles,  le  malade  a  eu 
deux  vomissements  de  sang  pur,  noirâtre,  et  renfermant  quelques 
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caillots  en:  suspension.:  lü  a  de  l'incontinence  des  matières  fécales  ; 
celles-ci  sont  noirâtres,  demi-liquides  :et  fétides. 

Rien  dans  l’examen  du  malade  nedaisse  présumer  la  cause, .'de 
ces  graves  accidents  :  tous  les  organes  nous  paraissent  sains,  et 
l’examen  soigneux  éloigne  toute  idée  d’un  anévrysme  ayant  pu 
s’ouvrir  dans  la  cavité  de  . l’estomac. 

Rien  dans  les  antécédents  .hygiéniques  ou  pathologiques  du 
sujet  ne  peut  rendre'  compte  de.  l’apparition  s.uhite  des.  acci¬ 
dents. 

Voici  le  traitement  qui  fut  prescrit  : 

Le  soir  même  on  fit  des  applications  de  glace  sur  le:  ventre  et 
on  administra  une  potion  avec  4  grammes  d’ergotine,  mais  sans 

obtenir  le  imoindre  résultat  favorable;  car, le. lendemain,  à  la 
visite  du  matin,  le  malade,  était  dans  un  état  d’affaiblissement 
plus  marqué  que  la  veille.  Pendant  la  nuit,  il  avait  eu  deux  héma¬ 
toses  constituées  chacune  par  environ  un  demi-litre  de  sang. 
Comme  il  se  plaignait  de  n’avoir  pas  uriné,  ou  le  sonda  et  on  ne 
retira  que  300  grammes  d’urine  parfaitement  normale,  ne  conte¬ 
nant  ni  sucre  ni  albumine.  Le  pouls; était  petit,  fréquent,  battant 

128  fois  par  minute.  La  température  axillaire  était,  à  .37  degrés 

centigrades.  . 

On  continua  la  potion  d’ergotine  et  les  applications  de  glace 
sur  le  ventre,  et  en  même  temps  un  peu  de  rhum,  du  bouillon 

froid  et  du  vin  glacé. 

Les  accidents  continuèrent;  il  y  eut  de. nouvelles  hémorragies, 
moins  abondantes  que  les  précédentes  ;  mais  le  pouls  faiblit,  le 
visage  se  couvrit  de  sueurs,  les  extrémités  se  refroidirent  et  la 
température  descendit  graduellement  de  37  degrés  à  34°6,  puis 
enfin  à  33°8  quelques  heures  avant  la  mort,  c’est-à-dire  un  peu  plus 
de  quarante-huit  heures  après  l’entrée  du  maladeîà.  l’hôpital  et 
quatre  jours  environ  après, le  début  desjaccidents. 

il  était  intéressant  de  rechercher  si  l’autopsie  rendrait  compte 
d’un  dénouement  si  prompt,,  et.  surtout  si  nous  trouverions  dans 
quelque  gros  vaisseau,  artériel  ou  veineux,  une  altération  mé¬ 
connue  pendant  la  vie.  :  i  .  '  . 

Sauf  quelques  plaques  athéromateuses,  sans  importance  ni  si¬ 
gnification,  existant  à  l’origine  de  l’aorte,  tout  le  système  circu¬ 
latoire  était  sain,  en  y  comprenant  le  tronc  cœliaque  ainsi  que  ses 
branches  et  les  autres  veines  avoisinantes. 

Les  principaux  organes  (cerveau,  cœur,  poumons,  foie,  rate, 
pancréas,  reins)  étaient  également  sains  ;  et,  au  premier  abord,  il 
en  paraissait  être,  de  même  de  l’estomac.  Mais  en  y  regardant  de 
plus  près,  on  trouva  .une;, déchirure  de  la  muqueuse  sur  la  face 
postérieure  de  l’estomac,  à  quelques  centimètres  à  droite  du  cardia 
et  presque  immédiatement  au-dessous  de  la  petite  courbure.  Sur 
les  confins  de  cette  solution  de  continuité,  la  muqueuse  est  soule¬ 
vée  par  du  sang,  qui  s’est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux,  comme  si  la  rupture  de  cette  membrane  avait  suivi  la 
production  d’un  anévrysme  faux  consécutif.  Tel  a  été,  en  effet,  le 
mécanisme  de  l’hémorragie  stomacale;  car,  profondément,  on 
aperçoit  un  caillot  grisâtre  adhérent  à  une  petite  dilatation  située 
sur  le  trajet  d’une  des  artérioles  fournie  par  la  coronaire  stoma¬ 
chique. 

Voici  le  second  fait  : 

Un  homme  âgé  de  cinquante  et  un  ans  présentait,  à  son  entrée 
à  l’hôpital,  tous  les  signes  physiques  et  fonctionnels  d’un  emphy¬ 
sème  pulmonaire.  .  . 

Il  était  en  traitement  pour  cette  affection,  lorsque,  trois  jours 
après  son  arrivée,  il  fut  pris  tout  à  coup  et  sans  cause  appréciable 
•  d'accidents  subits,  que  le'  vomitif  (2sr,50  d’ipéca),  qu’on  lui  avait 
administré  le  lendemain  de1  son  entrée,  était  loin  de  pouvoir 
expliquer.  11  rendit,  ën  allant  à  la  garde,  des' selles' noirâtres, 
demi-liquides  en  assez  grande  abondance:  pour  en  remplir  un 
vase  de  nuit.  Peu  de  temps  après,  il  fut  pris  d’une  syncope  de 
courte  durée,  qui  fut  suivie  de  plusieurs  vomissements  et  de  plu¬ 
sieurs  selles  uniquement  composés  de  sang  noir. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  est  très  pâle,  peut  à  peine  par¬ 
ler  et  est  incapable  d’exéçuter  le  moindre  mouvement  dans  son 
lit  sans  être  immédiatement  menacé  de  syncope.  Le  pouls  est 


petit,,  fréquent,  presque  imperceptible,  les:  muqueuses': etc  le  tégU-,. 
ment  externe  sont  profondément  décolorés. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  nous  laissent  incertains  sur 
la  cause  de  cette  hémorragie. 

En  effet,  du  côté  de  l’estomac,  on  ne  trouve  qu’une  légère  résis¬ 
tance  à  la  palpation,  probablement  occasionnée  par  la  présence 
de  sang  dans  le  ventricule.;  mais  on.  pe , ^encontre,  ni  tumeur,  ni 
point  douloureux  à'ia  pression.  Tiu  réste,  en  interrogeant  soigneu¬ 
sement  les  antécédents  du  malade, "ôn  ne  parvient  à  découvrir  au¬ 
cun  indice  d’affection  stomaoàrej  anbiennemu  récente. 

Les  résultats  sont  encore. négatifs1  du;  çôté'du.Aystème  circula¬ 
toire  :  le  cœur  est  absolument  sain  et  l’aorte  ne;  présente- sur  son 
parcours  aucun  signe  de  dilatation  anévrysmatique. 

Les  organes  de  la  respiration  sont  toujours  dans  le  même  état. 

Je  prescris  fine1  potion  au  rhum,  renfermant  2sr, 80 ’d’éfgotîhé  fit 
dés  applications  continues  de  glaces  sur  l’abdomen. 

La  journée  se  passe  sans  que  le  malade  présente  des  symptômes 
dignes' d! être  signalés  ;  mais,  dans  la  matinée  du  jour  suivant,  il 
est  subitement  pris  d’une  syncope  à  laquelle  il  succombe. 

Autopsie.  —  Tout  l'intérêt  de  l’autopsie  devait  évidemment  se 
concentrer  du  côté  du  tube  digestif:  c’est  là,  en  effet,,  que  nous., 
allons  rencontrer  la  cause  des  phénomènes  observés  pendant  la 
vie.  Quant  aux  autresforganes,  ils  sont' sains,  à  F  exception  du  pou¬ 
mon  qui  présente  les  lésions  classiques  de  l’emphysème. 

Tout  le  tube  digestif,  depuis  l'estomac  jusqu’au  gros  intestin, 
est  rempli  de  sang  noirâtre,  demi-fluide. 

Au  premier  abord,  la  muqueuse  de  l’estomac  paraît  indemne  ;  elle 
est  bien  un  peu  rougeâtre  par  places,  mais  elle  n’offre  ni  tumeur,  ni 
ulcération  appréciable.  Ce  n’est  qu'après  un  exameq  attentif, qu’on 
finit  par  découvrir,  sur  la  muqueuse  '  de  la  face  postérieure  de 
l'estomac,  une  toute  petite  ulcération  de  ja  grosseur  d’une  lentille, 
se  trouvant  située  à  2  centimètres  à  droite  du  cardia  et  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  la  petite  courbure.  La  solution  de  continuité 
de  la  muqueuse  présente  tous  les  caractères  d’une  lésion  récente 
et  semble  s’être  produite  plutôt  par  distension  qué.par  un  vérita¬ 
ble  travail  ùlcératif.  L’espèce  de  boutonnière  formée  par  la  déchi¬ 
rure  de  cette  membrane  emprisonne  une  tumeur  grisâtre,  de  4 
grosseur  d’un  grain  de  chènevis.  Au  point  culminant  de  cette  tu¬ 
meur  est  appënduun  caillot  qui  s’enfonce  dans  sa  cavité.  L’extrac¬ 
tion  de  ce  coagulum  nous  permet  de  constater  qu’il  obture  fia 
petit  orifice  situé  sur  la  tumeur/ 

Ces  détails  étaient  ‘déjà  suffisants,  pour  nous  permettre  de  con¬ 
clure  que  nous  nous  trouvions  en  présence  d’une  dilatation  ané¬ 
vrysmatique  située  sur  le  trajet  d’une  dés,  branches' postérieures  . 
de  l’artère  coronaire  stomachique. 

Pour  rendre  la  démonstration  pliié  évidente,  ndus.tayons  poussé 
par  l’ài-lèie  coronaire  uiïê,  injection  composée  de  gélatine  colorée 
par  du  carminate  d'ammoniaque. 

Nous  avons  alors' vu  le  liquide  pénétrer  dans  les  branches  posté-,  . 
neuves  deTar.têré’coronaire,  distendre  la  tumeur,  que  nous  avons 
décrite,  et  sourdre  à  son  sommet, par  un  orifice  irrégulier  de  la. 
grosseur  d’une  tête  d’épingle. 

Grâce  à  cette  injection,  nous  avons  pu,  en  outre,  déceler  l’exis¬ 
tence  de  deux  autres  dilatations  situées,  sur. les  artérioles  qui  ram¬ 
pent  dans  la  grosse  tubérosité  de  l’estpnicic. 

M.  Gallard  fait  connaître  un  troisième  fait  analogue  qu’il  vient 
d’observer  récemment. 

Dans  ces  trois  cas,  ces  hémorragies,  si  promptement  mortelles» 
ont  été  la  conséquence  de  la  rupture  d’anèvrysniës  miliaires  de 
l’estomâc. 

Si  les  anévrysmes  miliaires  de  j  estomac  n'.étaient  pas  inconnus^ 
une  de’  leurs  conséquences  avait  jusqu’ici  passé  inaperçue.  En 
effet,  M.  Liouvillc,  pénétré  de  cette’ .idée  que  les  altérations  vascu¬ 
laires,  si  elles  Siègent  dé  préférence  dans  certains  organes,  sont 
néanmoins  sous  la  dépendance  d’un  état  général,  a  été  conduit  à 
rechérchêr  lës  anévrysmes  miliaires  dans  la  plupart  des  organes  et 
des  tissus  dë  l’êconbmië  ;  et'  ài  deux  reprises  différentes  il  ên  * 
rencontré  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’estomac. 

Mais  les  deux  faits  que:  nous,  publions,:  tout  , en  consacrant  ;1* 
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vérité  de  la  généralisation  de  la  lésion,  établissent  aussi  que,  quel 
que  soit  l’organe  affecté/  l’altération  vasculaire  peut  aboutir  au 
même  résultat. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  fièvres  bilieuses  et  typhiques  despays  chauds  (1), 

par  lé  docteur  A.  Corre,  professeur  agrégé  à  l’École  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Corre  vient  de  publier  une  étude 
remarquable  de  toutes  Jes  pyrexies  qui  s’observent  dans  les  pays 
chauds,  en  dehors,  des  formes  simples  et  pernicieuses  des  fièvres 
paludéennes. 

Après  un  chapitre  de  généralités  sur  les  fièvres,  la  partie  ^des¬ 
criptive  s’ouvre  par  le  groupe  des  Bilieuses,  magistralement  dépein¬ 
tes  et  lumineusement  débrouillées.  L’auteur  envisage  l’élément 
bilieux  pour  ce  qu’il  vaut,  à  savoir  :  un  état  morbide  d’origine  cli¬ 
matique  qui  peut  së  rencontrer  clans  plusieurs  maladies  de  nature 
toute  différente.  C’est  d’abord  la  fièvre  gastrique  avec  état  bilieux, 
la  plus  banale  de  toutes  les  fièvres,  bien  loin  d’être  spécifique  ët 
particulière  aux  pays  chauds.  Vient  ensuitë  la  bilieuse  inflamma¬ 
toire  qu’on  a  voulu,  ces  temps  derniers,  identifier  à  la  fièvre 
jaune  comme  une  forme  dérivée.  Nous  avons  été  heureux  de  sui¬ 
vre  le  procès  de  cette  opinion  et  d’y  retrouver  l’idée  que  nous  pro¬ 
fessons  nous-mêmes  :  sous  cë  nom  dé  fièvre  inflammatoire  bilieuse, 
à  côté  d’une  entité  morbide,  sont  confondues  des  fièvres  jaunes, 
des  fièvres  paludéennes^  des  fièvres  typhoïdes,  des  fièvres  gastri-" 
ques  méconnues  les  unes  et  les  autres.  Après  la  bilieuse  inflamma¬ 
toire  la  bilieuse  paludéenne  et  enfin  la  bilieuse  hématurique  qui 
fait  le  sujet  du' chapitre  lé  plus  remarquable  de  l’ouvrage.  C’est 
celui  qui  renferme  le  plus  d’obséryations  personnelles.  Par  ses 
recherchés  microscopiques  et  spëcjtroscopiquës,  M.;  Corre  confirme 
la  théorie  classique  de  Burine  colorée  par  la  matière  colorante  du 
sang,  l’hémoglobine  ;  cè  qui  lui  permet  de  rapprocher  avec  beau¬ 
coup  dé  logique  et  ‘  d’hàbileté  là  TiÉvre,  hémoglobinürique  de  l’hé¬ 
moglobinurie  paroxystique  et  de  démontrer  dans  la  première  l’ac¬ 
tion  simultanée' des  éléments  étiologiques  paludéen  et  climatique. 
Encore  un  coup,  ce  chapitre  est  des'plus  remarquables. 

Dans  le  chapitre  premier  qui  est  comme  fine  préface,  l’auteur 
avait  exposé  sa  doctrine  étiologique  ;  nous  en  commençons  à  trou¬ 
ver  les  applications  ëri  arrivant  aux  maladies  queM.  Cotre  appelle 
typho-malariennes.  La  théorie  parasitaire  ou  mieux  microbienne, 
aujourd’hui  en  fa  vedr,'  èst  trop  hâtivement  généralisée  par  un  grand 
nombre  d’espritsi  Pour  notre  savant  collègue,  admissible  comme 
cause  des  fièvres  éruptives,  le  microbe  ne  peut  rendre  compte  dés 
maladies  paludéennes,  typhiques  et  pestilentielles.  Avec  une  logi¬ 
que  rigôùré usé,  il  ne  recule  devant  aucune  déduction  de  cette 
prémisse.  Lés  microbes  seuls  expliquent  la  contagion;  donc  les 
pyrexies  typhiques  et  pestilentielles  né  provenant  pas  des  micro¬ 
bes  ne  sont  pas  Contagieuses.  Le  typhus  pétéchial,  la  fièvre  jaune, 
ne  sont  pas  contagieux  ;  le  typhus  récurrent  n’est  pas  causé  par  la 
spirille  d’Obermeyer.  Impossible  de  rompre  plus  franchement  avec 
les  opinions  reçues  le  plus  généralement. 

Assurément  nous  savons  bien  que  la  science  n’est  pas  aujour¬ 
d’hui  en  mesuré  de  démontrer  la  cause  immédiate  de  la  fièvre 
jaune  ô u  du  typhus  ;  assurément  :fl  esc  bien  'permis  de  ne  pas 
admettre  à  priori  le  microbe  inconnu  de  toute  maladie  infectieuse. 
Nous  pënédns  nous-même.  que  plus  d’une  fois  la  présence  de  cel¬ 
lules  rondes  bu  allongées,  mobiles  ou  immobiles,  est  un  phéno¬ 
mène  secondaire,  effet  et ‘non  cause.  Autant  que  qui  que  ce  soitj 
nous  cherchons  à  nous  .tenir,  en  garde  contre  les  f  généralisations 
prématurées;  niais  c’est  justement  en  vertu  de  cette  réserve  que 
nous  ne  pouvons,  avec  notre  collègue,  . [nous  jeter  dans  la  théorie 


(1)  Ua  vol.  !in-8<!.;  Prix  ?  10‘franes1.  —  Paris,  O.'Doin.' 


des  causes  chimiques  des  maladies  infectieuses.  Dans  un  travail 
dominé  par  la  conception  étiologique  de  la  maladie  au  point 
d’oublier  ordinairement  la  réaction  et  l’individualité  de  l’orga¬ 
nisme  vivant,  le  microbe  écarté,  il  fallait  mettre  quelque  chose  à 
la  place.  M.  Corre  est-il  sûr  que  l’école  adverse  ne  puisse  pas  lui' 
renvoyer  ses  propres  arguments  ?  Vous  n’admettez  pas  le  microbe' 
pour  ne  l’avoir  pas  vu  ;  à  votre  tour,  montrez  vos  composés  chi¬ 
miques,  votre  ferment  soluble.  Il  ést  vrai  qu’à  ses  caractères 
naturels  un  microbe  infectieux  ne  se  reconnaît  pas  d’un  microbe  I 
banal;  nos  ptomaînes  ont-elles  donc  des  caractères  physiques  ou 
chimiques  qui  rendent  impossible  toute  confusion  des  unes  avec 
les  autres  et  permettront  de  constituer  cette  «  série  chimique 
infectieuse  comparable  aux  séries  colorantes  et  odorantes  si  bien 
établies  aujourd’hui  »  1  (p.  267).  Vous  refusez  au  typhus  exanthé¬ 
matique  un  agent  de  contagion  :  est-il  plus  rigoureux  de  supposer 
«  un  agent  contaminateur  qui  naît  spontanément,  sous  une  sorte 
d’influence  cataleptique,  d’une  parcelle  détachée  du  foyer  primitif' 
et  qui  renferme  l’infectieux  originel  »  ?  (p.  16). 

Tel  serait  le  langage  d’un  disciple  de  Pasteur.  Quant  à  nous,  : 
hypothèse  pour  hypothèse,  nous  ne  voulons-  pas  croire;  nous 
attendons  une  démonstration.  Dans  la  fièvre  jaune,  nous  en  con¬ 
venons  .volontiers,  nous  retrouvons  plutôtiles  traits  d’une  intoxica¬ 
tion  que  ceux  d’une  contagion  ;  dans  le  typhus  pétéchial,  nous 
nous  en  tenons  pour  le  moment  à  la  transmission  par  contagion  - 
et  nous  attendrons  les  preuves  pour  choisir  le' drapeau  sôiis  lequel  * 
nous  ranger. 

Laissant  de  côté  toute  doctrine  et  toute  théorie;  nous  aimons 
voir  ainsi  livrées  à  la  discussion  ces  fièvres  des  tropiques  encore  ' 
incomplètement  étudiées. 

Tout  le  monde  y  gagnera. 

Dans  le  Traité  des  'fièvres  typhiques  et  bilieuses ,  en  particulier, 
le  savant  que  préoccupe  la  recherche  des  causes  trouvera  une 
vigoureuse  argumentation  et  lin  lucide  exposé  dés  doctrines  qui 
cherchent  à  prendre  pied  dans  la  science.  M.  Corre  ést  un  disciple 
convaincu  de  l’École  actuelle  qui  peut  s’appeler  École  étiologique.' 

Dans  ce  livre,  le  praticien  'des  tropiques  trouvera  des  descrip¬ 
tions  exactes  et  complètes;  des  aperçus  nouveaux  très  lumineux 
sur  les  maladies  qu’il  observé  chaque'jour. 

Médecin  de  la  marine,  nous  applaudissons  notre  distingué  cama¬ 
rade;  nous  le  remercions  de  son  beau  travail;  bien  qu’il  ne  nous 
ait  pas  convaincu  de  tous  points.  ‘Si  nous  n’avons:  pasvbülu  passer  ‘ 
sous  silence  les  objections  qui  se  sont  soulevées  dans  notre  esprit, 
M.  Corre  comprendra  que' c’est  eh  raison  même  de  la  haute  opinion  : 
que  nous  avons  pour  sa  valeur  et  sa  bonne  foi  scientifiques. 

H.  Bourru, 

Professeur  à  l’École  de  médecine 
navale  de  Rochefort. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  à  une  .place  de  phar¬ 
macien  des  hôpitaux  de  Paris  sont  au  nombre  qè  sept.  Le  jupy  se 
compose  de  MM.  BourgoinjGây/Baûdrimont,  fchastài'ng,  Regnauld, 
Moisson  et  Gombault. 

—  Par.  décision  ministérielle,  en  date . du.  .  février; .  .1 884; -  ont 

été;  désignés,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe.  :  Clary,  pour  le  1er, 
'du génie;  Lux, pourle 39e d’infanterie;  Ocana,pourle20d’artillerie;li, 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Kopff,  pour  le 
bataillon  de  gendarmerie,  mobile,  Gatumeau,  pour,  le  21'  dragons; 
Archintre,;  pour  le  123e  d’infanterie  ;  Didier,  pour  le  3e.  bataillon 
d’infanterie  légère  d’Afrique,.  . 

M.  le  médecin  aide-major  de  P:A.classe:;Peyret,; <pour  le  14e,.. 
d’artillerie. 

—  Pkr  'déciéidn  hiihistérielle,  en  date  du  23  févriér  1884,  ont  été71 
désignés,’ Savoir': 
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M.le  médecin-major  de  première  classe)  Lanoaüle  de  Lacbèze, 
nnnr  le  82°. d’infanterie.  •  .  ±*, 

P  MM  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe^, Roc  , 
'  po“r  l^ôpital  de  la’Charité,  à  Lyon,  et  Carabin,  pour  les  hôpitaux 
militaires  dé  la  division  d’Oran.  • 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  Evesque,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 

_  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  -  Un  congé,  jusqu  à  la  fin  de 
l’année  scolaire  1883-1884,  est  accordé  à  M.  Nimier,  préparateur 

de^A«is-  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


—  Nos  abonnés'  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 

dernières  ;  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,;  de 

quelque  nature  que  ce  soit. . 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  par  lé  doc¬ 
teur  Archambault.  In-8«  de'ieo  pages.- Prix:  4  francs. -Paris, 
Delahaye  et  Lécrosnier. 


Le  Directeur- gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-P 


a  clientèle  d’un  rapport  înromure  de  Camphre  du  D'.Clin 

A  céder  C  t  a  000  de  -*5  Lauréat  de  la  Faculté  de -Médecine  de  Pans 


r- m  -minimum  uc  —  irancs,  uum 
if'comme  médecin  d’une  Société  .industrielle 
'donne  en  sus,  une  belle  habitation,  l  eclair 
?age  et  le’ chauffage.  -  On  fait  la  pharmacie  - 
S’adresser  à  M.  H.  Legrand,  rue  de  1  Odeon,  22. 

Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  froiddeGRIMAULT 
Combinaison  intime  de  1  iode  avec  le  sim  des 
niantes  antiscorbutiques  :  insensible  a  la  reaction 
de  l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur 
l’estomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  a  tous  les 
Libres  sirupeux  à  hase  d’iodure  depotassmmet 
d’iodùre  de  fer,  etlarend  precieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  telle  que  lymphatisme,  rachi¬ 
tisme,  éruption  de  la  peau  de  la  tête  et  du  visage, 
engorgement  des  glandes,  phtisie,  etc.  . 

Le  Sirop  de  Raifort,  iodé  est  employé  a  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  de  1  huile 
de  foie  le  morue;-  il  a  une  action  toute  spéciale 
contre  les  croûtes  de  lait.  '  , 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  .centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
-pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  abouche >  matra 
et  soir  *  pour  lès  grandes  personnes  2  a  4  cuillerées. 
Dépôt:  pharmacie  Vial,  1,  rue'Bourdaloue. 


Lauréat  de  la  lacune  ae  jkwww  ™ 1 
Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sqm  employées 
avec  succèé  toutes  les  fois  .que  l’on  veut  ppoj 
duire  une  sé’daüon  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«  Æ-eSuentun  anSU'  et 
«  un  hypnotique  des  ^  ^ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  di 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1 01  Camphre  pi 
Détail  ;  Bans  Zgs  .Bonnes  Pharmacie*. 
■Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  rue-, Racine,  Paris 


TAragéesel  Elixir  du  D’Rabuteau 

U  Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Lès  études  faites  dans  lés  Hôpitaux  de_  Paris 
nt-  démontré-  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au'  Protochlorure  de  Fer  du  D  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  ;du  sang,  a 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  ete  observee 
jn,  employant  les  autres  ferrugineux.  .  \ 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la’Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  lés  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
DÉTAIL  :  Dans  les  Bonnes  Pharmaciès^l 

Paris°  où  ldn  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Glm. 


pastilles  de  Rurin  du  Ruisson 

I  AUX  LACTATES  DÉ  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE. 
Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestibles  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  :  ,  .  , 

1»  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
magnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ■  le  gonflement  de  l’estomao  et  des  intestins 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
avec  ou  sans  .irritation  ;  douleurs,  aigreurs  ou 
vomissements  après  les  repas. 

.  Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastillés  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
avec  pepsine,  dans’ les  cas  particuliers  ou  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  milles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  general. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  renàs. 

Lyon,  phie  Gàvinet  ;  Paris,  1,  ru< 


A  u  a  s  s i n  e  Frémin 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF, 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale ,  gémisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
diqestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  pnn 

*' LeUflacom  3L  —  18,  r.  d'Assas.Paris,  et  les  pbiM 


T  Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  BIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu  il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completet  le  remèdele  plusrationnel, 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives., 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Dragées  Sainte -Lucie 

on  PILULES  DRAGÉIFIÉES 

TONI-PURGr  ATIVES . 

Préparées  •  par  E.  HUYONy  pharmacien _  a 
Solesmes  (Nord),  àlapodophylline,  extrait  dequm- 
"nina  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
e  foie  et  les ■  troubles  digestifs  accompagnes 
u’embarras  gastriques  et  intestinaux;  é&nstipahon^ 
manque  d’appétit,  migrâmes,  biles,  glaires,  lum¬ 
bagos,  etc.  oKoi  .  , 

,  ::  UNE  ET  DEUX  PAR  JOUR. 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
MM.  les  Médecins  sur' cette  heureuse  association 
de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et  de  1  Ex¬ 
trait  de  Quinquina  à  la-  Podophyllme. 

Des  échantillons  lenr  seront  adresses 
air  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,' migrâmes.  _  ' 

Ca  p  s  u  l  e  s  R  r  u  e  1 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 
Prix  du  flacon  :  8  francs. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg  Montmartre. 


,  - y-  68  , -  ,  - 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre:  Maladies  du  ccéur,  diverses 
Hvdropysies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  diras  tou. 

Paris,  et  dans,  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville, 


T)  ou  dre  de  viande  de  Cotillon 

JL  Boîte  de  500  gr:,  6f50;l/2  b.oîta,  S'50^,  12f 
POUDRES  AUIMENJAURES 
(  Viande  et  Lentilles.  -  Viande  et  Mais) 
Ëôîte  de  500  gr.,  5r50;  1/2  boite,  3f;  kilo,  10  . 
Paris,  23,  r.  St-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phi»». 


Papier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe, 

Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  Pnies 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosplmtiq.ue. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
juniperus  oxycedrus  el&ax  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cmchomdme) . 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0*20,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OeSO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  nephreüques. 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
sés  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la,  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et- de  l’Urètre.  - 

■le  flacon.'DE  60  pilules,  »  «r. 
hàrmacie  Rocher,  1,  h.  Periée  (Temple)',  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  J^RBnx  Grosnier 

goudron  et  monosulfuredesodiuminaltéraVle 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe, l'Asthme,  l&Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.—  r.  Vieille-du-Temple,  21 ,  Pans. 


/-vuinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
'  Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Dig’italine  d’Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  ......  Les  Médecins 

k  feront  bien  dé  '  '  continuer  à  prescrire  la 
:<  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  T  Acad,  demédetine  de  Belg.it.  vin.) 
Dose  :  1  à  S^rânujëà  par  jôlir.' 

-  NOTA.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  re.con- 
laissable  aux  signatures  des^Inventeurs 


Dépôt  :  Plfle.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris  etphh», 


C  500 


GAZETTE  DES  HOPITAU" 


D  e  f  r  e  s  n 


Pe  p  t  o  n  e 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Sécompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4p.  100 azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
îerreuses.  (Voyelles  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  13  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Rose  :  2  à  4. cuillerées: à  bouche  dans 
.  tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresnë  à  la  Peptone 

Lé  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
,  poitrine,  dp  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Dufresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


■ue 


Le  phosphate  monocalciqi 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30, 
Tin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'i 


E 


J  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

_ aUX-BonneS  ( Basses-Pyrénées ) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
’se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
îa  durée  de  ses  effets  curatifs. 

'Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Elixir  et  Vin  de  Coca 

do  Joseph  B AlIV,  pharmacien  de  lrv  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqi 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  C( 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré 


N, 


évroses.  —  Sirop  Collas 

.  ....  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. — Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
ear  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

Diathèse  urique.  Pilules  Collas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4 
S  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
.  modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
_  gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

'  Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 

— - , -  177  - - - 

PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Vin  de  B  à  r  a  b  eau 
-PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr,  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Pans,  Carmouchiî,  19,  rue  Vieille-du-Temple  — 
Angoulême,  Barabeau,  phe°-ehimiste,  ' 
toutes  les  pharmacies  ide  Fi 


it  de  l’étrange: 


Pilules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les' Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  " 
Srammont,,  à  Paris. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

•prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan. 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement-  général.  —  Convales- 
—  Affections  scrofuleuses, 
de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréablé 

à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


G 


r  e 


Elixir 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  hpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomi 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l'enfance, 
Paris,  ph'°  Grez,  34.  rue  de  la  Bruyère. 


RACHITISME,  MALABIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lécha  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacie 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’hdur , 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouché. 

Le  ROB  UECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  IjECHAUX,  les  suc: 
Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Éci _ 

«l’Orange  sont  savamment  combinés  à  l'Indure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à-coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  '  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablerle 
les  concrétions;  et  rende  aux  urines  leur 
!  ,  normale.  Néphrites;  Graveilë,  CatarA 
vésical,  Affections  :  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
.Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  ,rue;de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Qui 

k_/dans 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Ifureux  Pouillet 

—  - erre  d’eau  donne  de  suite  uni 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

~  pr  10  litros  d’eau.  2', 50 

pour  un  bain, .  1  fr. 
Donc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  .112,  rue  du  Bac,  Paris. 


T’au  anti-hémorrhagique  de 

-J  tisseraxt 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies j 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  tes  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  aiffe 
tions  eczémateuses  et  prunqineuses  etc 
Ph*°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pari 


pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorpf 
eontre  les  maladies  des  voies  respiratoire». 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
-  dm  y  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  mini 
ténel  e,(.Ur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Penda 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire 
charge  de  vapeurs.de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d  action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharie 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne) 
Jn/oi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
MM.  lesMédec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J— i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  m? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
nerimenté  avec  tant  de  soin  par  les  niédecins  des 
lospices  spéciaux  de'Paris,  a  Üëterfniné  Ùh  nom 
bre  très;  considérable-  dé  ;  guérisons.  ï  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  'de  cette  préparation  bromu- 
•ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique, absolue,  et  au.dosage  mathé 
"””1  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
am.ères  d'une  qualité  très  supérieure 
.  ,  >e  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  'de  potassium.,' 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sai'nt^Esprit  '(Gard)! 


J^es  Dragées  Carbonel 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand  . 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix_  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  -les  droguistes. 


papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr~ 
vers  la  .  signature  c 
coutre,  en  rouge. 


M; 


Vent,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  {sociétés  savantes  en  4870  et  1871  :  Académie 
de  medecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES  gas- 
s,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements’,  ren-  , 
,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Hémiplégie  diaphragmatique. 

Duchenne  (de  Boulogne),  qui  a  vu  tant  de  choses  et  qui  a 
enrichi  la  pathologie  nervo-musculaire  de  tant  d’observa¬ 
tions  nouvelles,  nous  a  fait  connaître,  entre  autres  faits  restés 
ignorés  ou  méconnus  jusque-là,  les  paralysies  diaphragma¬ 
tiques  générales  ou  partielles  et  leurs  diverses  variétés, 
paralysies  atrophiques,  saturnines,  hystériques,  par  inflam¬ 
mation  des  organes  voisins,  etc.  Il  nous  a  non  seulement 
appris  les  signes,  la  dépression  de  l’épigastre  et  des  hypo- 
condres  au  moment  de  l’inspiration,  tandis  que  la  poitrine 
se  dilate,  et  la  production  de  mouvements  en  sens  inverse 
pendant  l’expiration  ;  mais  il  a  démontré  encore,  par  des  ex¬ 
périences  électro-physiologiques  confirmées  par  l’observa¬ 
tion  clinique,  que  la  paralysie  peut  ne  frapper  que  l’une  des 
moitiés  seulement  du  diaphragme,  tantôt  la  moitié  droite, 
tantôt  la  moitié  gauche,  preuve,  par  parenthèse,  de  l’indé¬ 
pendance  physiologique  et  pathologique  des  deux  muscles 
qui  le  composent. 

M.  Potain,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  nous  a 
signalé  un  exemple  de  cette  sorte  d’hémiplégie  diaphragma¬ 
tique  chez  une  femme  hystérique  de  son  service.  Il  s’agit 
d’une  blanchisseuse  qui  est  entrée  à  l’hôpital  présentant  des 
accidents  nerveux  très  sérieux  ;  à  la  suite  d’une  attaque 
violente  d’hystérie,  elle  avait  été  prise  d’hallucinations  et  de 
symptômes  vésaniques  divers  ;  elle  éprouvait,  en  outre,  de 
la  gêne  de  la  respiration  et  des  douleurs  dans  les  parois 
thoraciques,  qui  s’exaspéraient  à  chaque  mouvement  d’ins¬ 
piration. 

La  pression  exercée  sur  les  diverses  régions  de  la  poi¬ 
trine  déterminait  de  vives  douleurs  du  côté  gauche  dans  l’es¬ 
pace  intercostal  des  cinquième  et  sixième  côtes  et  dans  les 
espaces  des  sixième,  septième  et  huitième  côtes  à  droite. 
Exercée  sur  le  trajet  du  rachis,  la  pression  ne  provoquait 
point  de  sensibilité.  En  examinant  les  hypocondres,  M.  Po¬ 
tain  remarqua  que  l’hypocondre  gauche  se  déprimait  pen¬ 
dant  le  mouvement  d’inspiration,  pendant  que  l’hypo- 
condre  droit  se  dilatait  au  contraire  normalement.  Il  n’y 


avait  nullement  à  faire  intervenir  ici  ni  un  épanchement 
pleural,  ni  une  pleurésie  diaphragmatique,  ni  une  périto¬ 
nite  dont  il  n’existàit  aucun  signe.  On  se  trouvait  donc  en 
présence  d’une  névralgie  intercostale  et  d’une  paralysie 
partielle  du  diaphragme  ou  hémiplégie  diaphragmatique. 

Cependant  ce  cas  ne  représentait  pas  exactement  le  type 
décrit  par  Duchenne  ;  il  y  manquait  beaucoup  des  effets 
habituels  de  la  paralysie  diaphragmatique,  tels  que  l’accé¬ 
lération  de  la  respiration,  à  l’occasion  du  moindre  effort 
soit  pour  marcher,  soit  pour  parler  ou  de  la  plus  légère  im¬ 
pression,  l’injection  de  la  face,  la  sensation  d’étouffement, 
l’altération  de  la  voix  ou  du  moins  son  affaiblissement,  etc., 
effets  variables  il  est  vrai  en  intensité,  suivant  le  degré  et 
l’étendue  de  la  paralysie  diaphragmatique. 

D’un  autre  côté,  cherchant  si  ce  cas  se  rapprocherait 
davantage  de  la  névralgie  du  nerf  phrénique,  décrite  par 
M.  Peter,  et  dont  les  principaux  caractères  consistent, 
comme  on  le  sait,  dans  des  douleurs  siégeant  aux  attaches 
du  diaphragme,  une  douleur  vive  à  la  pression  sur  le. trajet 
du  nerf  phrénique  au-dessus  de  la  clavicule,  avec  irradiations 
douloureuses  dans  les  mâchoires,  dans  la  région  cervicale 
et  dans  le  bras,  des  malaises  dans  la  région  précordiale  et 
dans  les  hypocondres. 

M.  Potain,  vu  l’absence  de  la  plupart  de  ces  symptômes, 
se  vit  obligé  de  renoncer  à  cette  hypothèse.  La  conformité 
avec  la  paralysie  diaphragmatique  partielle  de  Duchenne, 
malgré  l’absence  aussi  de  quelques-uns  de  ses  symptômes 
secondaires,  était  beaucoup  plus  évidente  ;  elle  l’était  d’au¬ 
tant  plus  que  l’on  avait  affaire  ici  à  une  femme  manifeste¬ 
ment  hystérique  et  que  c’est  surtout  sur  des  hystériques 
que  portaient  le  plus  grand  nombre  des  observations  de 
Duchenne.  Restait  donc  à  bien  établir  ce  dernier  point. 

En  remontant,  en  effet,  aux  antécédents  de  cette  malade, 
on  apprend  qu’elle  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  accidents 
utéro-ovariens,  que  sa  menstruation  a  présenté  de  fré¬ 
quentes  anomalies,  qu’elles  étaient  parfois  excessives  et 
devançaient  souvent  leur  terme,  témoignant  ainsi  d’un  état 
habituel  de  congestion  ovarienne.  L’utérus  n’est  pas  actuel¬ 
lement  sensible  à  la  pression  hypogastrique,  mais  il  est 
douloureux  au  niveau  des  culs-de-sac  vagineux.  Dr,  ori  [sait 
combien  il  est  fréquent  de  voir  cet  état  s’accompagner  de 
névralgies  diverses  et  particulièrement  de  névralgies  inter¬ 
costales. 

Enfin  on  a  vu  qu’elle  était  entrée  à  l’hôpital  en  proie  à  un 
violent  accès  d’hystérie.  On  était  conduit  par  conséquent  à 
penser  que  les  fluxions  ovariques  auxquelles  cette  femme 
était  sujette  devaient  être  pour  quelque  chose  dans  les  né-. 
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vralgies  intercostales  et  dans  la  paralysie  diaphragmatique 
partielle  dont  elle  était  atteinte. 

Que  penser  du  pronostic  en  présence  de  cet  état  com¬ 
plexe  ?  Il  y  avait  à  l’envisager  à  trois  points  de  vue,  au 
point,  de  vue  de  la  névralgie,  au  point  de  vue  de  la  paralysie 
diaphragmatique  et  de  l’état  général  antérieur. 

La  névralgie  en  elle-même  ne  constitue  pas  une  maladie 
grave,  rien  n’indiquant  qu’il  y  eût  ici  de  la  névrite  ;  mais 
elle  peut  quelquefois  persister,  même  après  la  disparition 
des  états  morbides  primitifs  dont  elle  dépend  et  subsister 
alors  plus  ou  moins  longtemps  pour  son  propre  compte.  La 
même  réserve  peut  être  faite  pour  la  paralysie  diaphragma¬ 
tique. 

Quant  au  traitement,  il  y  a  également  trois  ordres  d’indi¬ 
cations  à  remplir.  La  première,  celle  qui  se  tire  de  la  névral¬ 
gie,  sera  remplie  par  l’application  de  révulsifs  cutanés, 
sinapismes,  vésicatoires,  et  de  la  série  des  agents  calmants, 
liniments  sédatifs,  injections  morphinées.  Ce  dernier  moyen, 
toutefois,  devra  être  employé  avec  une  certaine  discrétion, 
vu  les  dangers  qu’il  présente  chez  les  hystériques  qui  devien¬ 
nent  si  facilement  morphinomanes. 

La  paralysie  diaphragmatique  sera  combattue  par  la  fara¬ 
disation,  d’après  la  méthode  de  Duchenne,  ou  plutôt  par  les 
courants  continus  auxquels  on  donne  généralement  la  pré¬ 
férence  aujourd’hui. 

Enfin  un  traitement  général  devra  être  institué  pour  com¬ 
battre  l’affection  hystérique.  Mais  en  vue  même  de  cet  état 
la  médication  tonique  qui  devra  être  mise  en  usage,  ainsi 
que  les  applications  d’électrisation  qui  seront  faites,  récla¬ 
meront  une  certaine  mesure  et  une  surveillance  constante, 
afin  d’en  obtenir  la  tonalité  nécessaire  sans  courir  le  risque, 
en  portant  l’excitation  à  l’excès,  d’aller  à  l’encontre  du  but 
qu’on  se  propose. 

Tumeurs  solides  du  scapulum. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer,  pendant  l’année  d’inter¬ 
nat  qu’il  a  passée  dans  le  service  de  M.  Péan,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  un  cas  remarquable  de  sarcome  de  l'omoplate, 
M.  le  docteur  René  de  Langenhagen  a  recherché  et  réuni  les 
faits  analogues  existant  dans  les  recueils  de  "médecine,  afin 
d’en  faire  une  étude  clinique  générale. 

Avant  de  faire  connaître  les  résultats  de  cette  étude, 
nous  rappellerons  d’abord  les  circonstances  principales  du 
fait  observé  à  Saint-Louis. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme  de  vingt- 
six  ans,  sans  antécédents  pathologiques  héréditaires  ni  per¬ 
sonnels. 

En  février  1881,  elle  éprouva  dans  la  région  scapulaire 
droite  des  douleurs  assez  vagues  qu’elle  compara  à  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales.  Puis,  en  octobre  de  la  même  année,  à 
la  suite  d’un  accouchement,  elle  s’aperçut  du  développe¬ 
ment  d’une  tumeur  sur.  la  région  de  l’omoplate.  Cette  tu¬ 
meur  s’accroissant,  elle  entra,  cinq  mois  après,  en  mars 
1882,  à  l’hôpital.  Sa  tumeur  avait  alors  le  volume  d’une 
tête  d’enfant  nouveau-né,  elle  s’étendait  en  haut  jusqu’à 
l’épine  de  l’omoplate,  en  bas  elle  descendait  jusqu’au  voisi¬ 
nage  de  la  pointe  de  cet  os  ;  en  dedans  elle  était  à  environ 
trois  travers  de  doigt  de  la  colonne,  vertébrale  ;  en  dehors, 
elle  arrivait  jusqu’au  bord  postérieur  de  l’aisselle  et  empié¬ 
tait  même  sur  sa  face  interne.  Ellé  était  dure,  élastique  et 
adhérait  aux  parties  profondes,  faisant  corps  avec  l’omo¬ 
plate.  La  peau  était  intacte,  mobile,  sans  dilatations  vei¬ 


neuses.  Point  de  ganglions  dans  l’aisselle.  La  malade  y  res¬ 
sentait  des  douleurs  lancinantes  revenant  surtout  la  nuit, 
qqi  descendaient fIe.  long,  du- -brae  jusqu’au- voisinage  du 
coude  ;  parfois  elles  remontaient  dans  la  région  sternb- 
mastoïdienne  gauche.  L’appétit  était  conservé,  ainsi/  que 
l’embonpoint  ;  la  santé  était  d’ailleurs  excellente. 

L’opération .  fut  pratiquée  le  tl  mars.  M.  Péan  fit  à  la 
peau  une  incision  curviligne  à  concavité  supérieure,  partant 
de  l’aisselle  et  aboutissant  à  quatre  travers  de  doigt  environ 
de  la  colonne  vertébrale.  La  tumeur,  ainsi  mise  à  nu,  fut 
morcelée  et  enlevée  jusqu’à  l’omoplate.  On  reconnut  alors 
que  l’os  était  profondément  atteint.  Un  trait  de  scie  hori¬ 
zontale  permit  d’enlever  toute  la  partie  située  en  dessous 
de  l’épine,  en  respectant  la  surface  articulaire.  Au-dessous 
de  l’omoplate,  il  existait  un  prolongement  considérable  de 
la  tumeur,  qui  obligea  à  enlever  la  plus  grande  partie  du 
muscle  sous-scapulaire;  on  enleva  ensuite  un  prolongement 
qui  se  dirigeait  vers  l’aisselle. 

Les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  par  des  points  de  su¬ 
ture  ;  un  drain  fut  placé  dans  la  partie  déclive  ;  on  procéda 
ensuite  au  pansement  de  Lister  avec  compression  ouatée. 
Le  16  marslaréunion  primitive  s’était  faite  danspresque  toute 
l’étendue  de  la  plaie.  Il  n’y  avait  de  suppuration  que  sur  le 
trajet  du  drain,  la  cavité  résultant  de  l’ablation  de  la  tu¬ 
meur  était  en  grande  partie  comblée.  Le  3  avril,  le  vingt- 
troisième  jour  de  l’opération,  la  malade  quittait  l’hôpital,  la 
plaie  cicatrisée  et  dans  un  état  général  excellent. 

L’étude  que  M.  Langenhagen  a  faite  des  tumeurs  solides 
de  l’épaule,  à  l’occasion  de  ce  fait,  a  porté  principalement 
sur  un  total  de  72  faits  mentionnés  dans  l’article  de 
M.  Chauvel  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales,  comprenant  8  exostoses,  14  enchondromes,  5  tumeurs 
fibro-plastiques,  23  carcinomes,  12  sarcomes  et  5  cas  indé¬ 
terminés,  auxquels  il  a  ajouté  5  observations  :  l’une,  de 
M.  Blum,  dans  le  service  de  M.  Anger,  à  l’hôpital  Tenon; 
la  deuxième,  de  M.  le  professeur  Gross,  de  Nancy  ;  la  troi¬ 
sième,  de  M.  Després,  à  la  Charité;  la  quatrième,  celle  de 
M.  Péan,  à  Saint-Louis,  rapportée  ci-dessus  ;  la  cinquième, 
de  M.Parise  (de  Lille). Sur  ces  72  faits  les  différentes  formes 
du. sarcome  osseux  ont  été  les  altérations  les  plus  fréquen¬ 
tes.  L’omoplate  droite  a  été  plus  souvent  atteinte  que  la 
gauche.  C’est  sur  des  hommes  plus  souvent'  que  sur  des 
femmes  que  la  maladie  a  été  observée  et  dans  une  beau¬ 
coup  plus  grande  proportion  à  l’âge  adulte  (de  vingt  à  cin¬ 
quante  ans)  que  dans  l’enfance  ou  la  vieillesse.  Les  causes 
ainsi  que  le  point  de  départ  ou  d’origine  du  néoplasme  sont 
très  difficiles  à  préciser;  le  traumatisme,  comme  cause 
déterminante,  n’a  été  constaté  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas.  Les  parties  spongieuses  du  scapulum,  angle,  épine, 
col,  ont  paru  être  souvent  le  lieu  de  naissance  des  produc¬ 
tions  morbides,  par  le  fait  probablement  de  leur  structure 
spongieuse. 

Ces  tumeurs  n’apportant  au  début  que  peu  de  gêne  aux 
fonctions,  ce  n’est  que  lorsqu’elles  ont  déjà  pris  un  dévelop¬ 
pement  notable  que  les  malades  vont  consulter  ;  ce  qui  fait 
que  l’on  connaît  si  mal  leur  début  et  leurs  premières  évolu¬ 
tions.  C’est  à  partir  de  cette  période  que  se  manifestent 
successivement  des  symptômes  de  douleur,  de  gêne  des 
mouvements,  de  compression  des  organes  voisins,  c’est-à- 
dire  des  vaisseaux,  des  nerfs,  etc.  Un  des  faits  les  plus  di¬ 
gnes  de  remarque  dans  l’évolution  et  la  marche  de  ces 
tumeurs,  c’est  l’intégrité,  du  moins  dans  la  généralité  des 
cas,  de  l’articulation  scapulo-humérale  et  la  conservation 
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des  mouvements  du  bras  qui  ne  sont  limités  que  par  la 
masse  même  de  la  tumeur. 

Tout  1-intérêt  du  diagnostic  porte  sur  deux  points  :  1°  pré¬ 
ciser  le:  siège  de  la  production,  déterminer  si  elle  appartient 
à  l’omoplate;  2°  reconnaître  la  nature  du  néoplasme,  sa  bé¬ 
nignité  ou  sa  malignité. 

Pour  le  premier  point,  il  suffit  de  s’assurer  si  la  tumeur 
accompagne  ou  non  les  mouvements  du  scapulum  et  si  elle 
ne  suit  pas  ceux  des  os  voisins  (humérus  ou  clavicule).  Le 
second  point  est  plus  difficile.  Mettant  de  côté  les  tumeurs 
circonscrites,  telles  qu’exostoses,  consécutives  à  des  péri¬ 
ostites  syphilitiques,  qui  sont  du  ressort  d’une  médication 
spécifique  et  ne  sont  point  tributaires  de  la  chirurgie  pro¬ 
prement  dite,  les  questions  de  diagnostic  à  débattre  se 
poseront  entre  les  enchondroines,  les  tumeurs  à  myélo- 
plaxes  et  les  ostéosarcomes,  étant  toutes  plus  ou  moins  mali¬ 
gnes,  à  marche  progressive  et  réfractaires  à  toute  interven¬ 
tion  thérapeutique,  l’unique  ;ressource  est  l’opération.  , 

Voici  quelques  relevés  de  résultats  opératoires  par  grou¬ 
pes  ou  catégories,  suivant  la  nature  des  opérations  prati¬ 
quées  pour  des  tumeurs  reconnues  malignes. 

L’ablation  de  l’omoplate  èt  des  bras,  pratiquée  4  fois,  a 
donné  3  morts  et  1  succès.  La  résection  du  scapulum,  après 
désarticulation  du  membre  supérieur,  a  donné,  sur  5  cas, 
5  succès  opératoires,  dont  3  succès  définitifs.  (On  comprend 
comme  succès  opératoires  les  cas  où  une  récidive  mortelle 
est  survenue  dans  le  cours  de  l’année.)  L’extirpation  com¬ 
plète  du  scapulum  avec  conservation  du  membre  supérieur, 
sur  18  cas,  compte  16  succès  opératoires,  mais  5  succès  por¬ 
tés  comme  définitifs.  L’amputation  de  l’omoplate,  pratiquée 
17  fois;  donne  11  succès  opératoires  et  8  résultats  définitifs. 
La  résection  du  corps  du  scapulum  au-dessous  de  l’épine 
compte,  sur  7  cas,  6  succès  immédiats  :  3  récidives  et  3  suc¬ 
cès  non  qualifiés. 

Voici  en  quels  termes  M.  Langenhagen  résume  cette 
étude  appuyée  de  laborieux  détails  statistiques  et  de  l’ana¬ 
lyse  d’un  grand  nombre  d’observations. 

La  différence  qui  existe,  dit-il,  entre  les  diverses  opéra¬ 
tions  passées  en  revue  pour  les  cas  de  tumeurs  solides  de 
l’omoplate,  est  considérable  tant  au  point  de  vue  des  résul¬ 
tats  immédiats  qu’au  point  de  vue  de  l’usage  ultérieur  du 
membre.  SansÇarler  des  résections  partielles  qui  offrent  un 
pronostic  favorable  à  tous  égards,  les  extirpations  totales  ou 
presque  totales,  c’est-à-dire  avec  ou  sans  la  partie  articu¬ 
laire,  diffèrent  encore  sensiblement  l’une  de  l’autre.  La 
gravité  de  l’extirpation  provient  surtout  de  ce  qu’on  est 
obligé  d’ouvrir  l’artieulation  scapulo-humérale  et  celle  de 
l’amputatiqn  de:  ce  que  la  section  de  l’os  se  fait  en  un  point 
très  riches  en  tissu  spongieux.  L’une  et  l’autre  exposent 
d’ailleurs saux  fusées  purulentes  dans  l’aisselle;  le  long  du 
thorax  ou  du  bras. 

L^résections  partielles  sont  donc  à  recommander. 

Les  extirpations  et  les  amputations  ne  doivent  être  entre¬ 
prises  que  dans  des  conditions  tout  à  fait  favorables. 

L’amputation  doit  être  préférée  à  l’extirpation  ;  la  statis¬ 
tique  prouve  qix’ elle  est  moins  dangereuse,  le  membre  re¬ 
prend  d’ailleurs  ses  fonctions  dans  un  temps  beàucoup  plus 
court! 

Les  résultats  sont  encore  bien  plus  favorables,  quand, 
après  avoir  conservé  le  périoste,  on  a  la  chance  d’avoir 
une  reproduction  osseuse.  Mais  on  nè  peut  guère  compter 
sur  cette  éventualité  que  dans  les.  affections  de  nature 
bénigne. 


De  la  suralimentation  dans  le  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire. 

La  méthode  de  la  suralimentation  ou,  comme  on  l’a  diver¬ 
sement  appelée,  de  l’alimentatiou  forcée,  du  gavage,  est 
assez  connue  de  nos  lecteurs  dans  son  principe,  ses  moyens 
et  dans  les  tâtonnements  qu’elle  a  subis  avant  d’entrer  dans 
la  pratique;  pour  que  nous  jugions  superflu  de  rappeler  ici 
tout  ce  qui  en  a  été  déjà  dit.  Mais  nous  ne  voulons  pas 
laisser  échapper  l’occasion  de  résumer  ici  les  résultats 
qu’elle  a  donnés  jusqu’ici  dans  la  pratique  hospitalière  pour 
les  diverses  catégories  de  cas  où  elle  a  été  mise  en  usage, 
les  cqs  fie  phtisie  pulmonaire,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
pour  divers  autres  cas,.de  cachexie  où  l’anorexie  joue  un  rôle, 
essentiel.  , 

Cette  occasion  .nous  est  naturellement  offerte  par  le  tra- 
vaü-très  étendu  et  très  important  que  viennent  de  publier 
sur  ce  sujet  MM.  A.  Broca  et  A.  Wins  dans  le  Bulletin  géné¬ 
ral  de  thérapeutique,  travail  qui  est  basé  tout  entier  sur  les 
observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Debove  à  l’hô¬ 
pital  de  Bicêtre.  C’est  une  véritable  enquête  sur  la  question, 
Nous  ne;  nous,  occuperons  aujourd’hui  qpe  des  faits. qui  sont 
relatifs  à  l'application  de  la  méthode  au  traitement  de  la 
phtisie  pulmonaire. 

Quant  à  la  méthode,  nous  rappellerons  seulement  qu’il 
s'agit, ipi  fie  l’alimentation  par  les  poudres  de  vianfie  intro¬ 
duites  à  l’aide  ,  de  la  sonde  en  caoutchouc  coulé  de 
M.  Debove.  ; 

.  Les  observations  ;qui  ont  trait  à  la  phtisie  sont  au  nombre 
de  quinze.  Elles  sont  catégorisées  suivant  les  trois  périodes 
classiques  de  la  tuberculose.  Sur  quinze  cas,  ily  atrois  insuc¬ 
cès  Un  seul  a  été  pris  tout  à  fait  au  début,  deux  autres 
n’étaient  qu’à  une  période  très  avancée.  Dans  deux  cas,  il  y 
a  eu  rechute  :  lamaladie  était  arrivée  à  la  période  de  ramol¬ 
lissement.  La  plupart  des  autres  étaient  porteurs  de  car 
yernes.  Enfin  il  y  a  eu  un  cas  de  mort. 

Aux  faits  recueillis  dans  le  service  de  leur  chef, 
MM.  A.  Broca  et  A.  Wius  ont  joint  dans  une  revue  rapide 
les  faits  .relatés  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  par  M.  Fer¬ 
rand,  M.  Quinquand  et  M.  Sevestre,  de  manière  à  donner 
une  base,  plus  large;  à  leur  enquête.  Us.' ont  constaté,  par  le 
dépouillement  et  l’analyse  ..de  ces  faits,  que  dans  tous  les 
cas  où  la  méthode  a  réussi,  il  y  a  eu  une  série  de  phéno¬ 
mènes  constants  :  cessation  des  vomissements,  accomplis¬ 
sement  régulier  des  digestions,  disparition  fies  sueurs,  amen¬ 
dement  de  la  dypsnée,  retour  des.  forces,  atténuation  fie  la 
fièvre  .vespérale,  diminution  de  la  toux  et  des  crachats, 
augmentation  du  poids  des.  maladies.  Mais  revenons  aux  faits 
de  MM.  Broca  et  Wins.  Cette  ;  cessation  fies,  vomissements 
alimentaires  a  surtout:  été  évidente  dans  quatre  de  leurs 
observations  personnelles.  Ils  ont  également  constaté  l'amé¬ 
lioration  rapide  des  autres  fonctions  digestives,,  notamment 
le  retour  de  l’appétit  et  l'arrêt  fie,  la  diarrhée  qui  se  mani¬ 
festait  fréquemment  chez  quelques-uns  de  leürs  malades. 
Ce  mode  de  traitement  a  eu  ;aussi  pour  effet,  sur  la  plupart 
de  leurs  malades,  une  augmentation  de  poids  très  appréciable 
au  bout  de  trois  ou  quatre  mois. 

Le  premier  appareil  sur  lequel  se  traduit  l'influence  heu¬ 
reuse  de  l’alimentation  artificielle  est  donc  l’appareil  diges¬ 
tif,  duquel  dépend  l’organisme  tout  entier. 

Parmi  les. autres  symptômes,  ce  sont  les  sueurs  nocturnes 
qui  ont  commencé,  d’abord  à  disparaître;  comme  phéno¬ 
mène  connexe,,  la  fièvre,  vespérale  qui  a  été  amendée,  ou 
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abolie.  Enfin  le  sommeil  s’est  rétabli,  les  forces  se  sont 
relevées,  et  des  malades  qui,  auparavant,  ne  se  levaient  pas 
ou  se  levaient  à  peine,  ne  tardaient  pas  à  quitter  le  lit,  à 
rester  debout  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée, 
allant  et  venant  dans  les  salles  et  dans  les  cours. 

En  même  temps  que  se  manifestaient  tous  ces  signes 
d’amélioration  générale,  les  symptômes  fonctionnels  pul¬ 
monaires  se  sont  atténués,  la  dyspnée  d’abord,  puis  l’ex¬ 
pectoration,  puis  la  toux.  Les  signes  physiques  se  modi¬ 
fiaient  aussi  un  peu,  ceux  du  moins  qui  sont  intimement 
liés  aux  sécrétions  morbides,  les  râles  humides  et  les  gar¬ 
gouillements. 

Jusqu’à  quel  point  pouvait-on  compter  sur  la  durée  de 
ces  améliorations?  Plusieurs  malades  qui  ont  pu  être  observés 
pendant  une  période  de  plusieurs  mois,  de  deux  à  neuf  mois, 
ont  été  trouvés  stationnaires  au  point  de  vue  de  l’ausculta¬ 
tion.  Mais  trois  malades  qui,  après  une  amélioration  plus 
ou  moins  sensible,  ont  repris  leurs  travaux  au  bout  de  peu 
de  temps,  ont  eu  une  rechute. 

Des  sept  observations  rapportées  jusque-là  par  les  auteurs 
de  cette  étude,  il  ressort  ce  fait  capital,  que  pendant  des 
mois  la  tuberculisation  pulmonaire  n’a  fait  aucun  progrès, 
tant  que  deux  conditions  ont  été  remplies  :  le  repos  et  la 
suralimentation.  Mais  sur  quatre  malades  qui  ont  repris 
leur  travail,  tout  en  continuant  à  ingérer  chaque  matin  leur 
dose  de  poudre  de  viande,  deux  ont  présenté  au  bout  de 
quelque  temps  une  aggravation  notable  :  les  deux  autres 
n’ont  eu,  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois,  qu’une  simple 
indisposition,  parce  qu’ils  se  sont  arrêtés  dès  les  premiers 
symptômes  de  malaise. 

De  ce  premier  groupe  de  faits  il  ressort  que  la  suralimen¬ 
tation  est  une  méthode  tonique  qui,  secondée  par  le  repos 
et  des  conditions  hygiéniques  suffisantes,  peut  enrayer  la 
marche  de  la  phtisie  et  la  rendre  stationnaire  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  peut-être  même  permettre  par  là 
aux  lésions  de  se  cicatriser;  elle  peut,  en  un  mot,  faire  d’un 
phtisique  un  simple  tuberculeux,  mais  un  tuberculeux  res¬ 
tant  toujours  exposé  aux  rechutes. 

Mais  il  y  a  un  autre  groupe  de  malades,  à  lésions  plus 
avancées,  chez  lesquels  la  suralimentation  n’a  donné  que 
des  résultats  douteux  ou  tout  au  moins  très  insuffisants: 
tels  sont  particulièrement  ceux  qui  présentaient  une  des 
formes  aiguës  de  la  maladie,  revêtant  alors  un  caractère  véri¬ 
tablement  infectieux.  On  comprend  qu’entre  ces  cas  extrêmes 
et  ceux  à  marche  essentiellement  chronique,  il  puisse  se 
présenter  une  foule  de  cas  intermédiaires  qui  apporteront 
autant  de  degrés  dans  l’efficacité  de  la  méthode.  Par  exem¬ 
ple,  dans  l’un  des  faits  de  ce  second  groupe,  malgré  une  fièvre 
persistante,  la  suralimentation  a  produit  pendant  quelque 
temps  une  amélioration  notable.  Puis  la  dénutrition  a  repris 
sa  marche.  Cependant  le  malade,  qui  était  entré  dans  le  ser¬ 
vice  dans  un  état  très  grave,  était  sensiblement  mieux  quel¬ 
ques  mois  après,  bien  que  l’avenir  ne  laissât  aucun  espoir 
de  guérison. 

En  résumé,  voici,  d’après  MM.  A.  Broca  et  A.  Wins,  quelles 
seraient  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  sura¬ 
limentation  dans  le  cours  de  la  phtisie  pulmonaire,  que  l’on 
pourrait  tirer  de  l’ensemble  de  leurs  observations. 

Comme  médication  de  symptômes,  la  suralimentation 
s’adresse  à  deux  accidents  principaux  :  l’anorexie  et  les 
vomissements,  qu’elle  fait  cesser.  Elle  est,  en  outre,  un 
reconstituant  énergique,  le  plus  énergique,  à  leur  avis, 
qu’on  puisse  employer.  Elle  est  incapable  de  réussir  assuré¬ 


ment  chez  les  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  la  con¬ 
somption;  elle  sera  contre-indiquée  également  lorsque  la 
fièvre  a  à  la  fois  une  grande  intensité  et  une  grande  persis¬ 
tance.  C’est  dans  les  cas  chroniques  qu’on  peut  espérer 
des  succès,  et  surtout  lorsque  l’affection  sera  de  date  récente. 
Toutefois,  ajoutent-ils,  on  ne  doit  pas  désespérer  trop  faci¬ 
lement.  Témoin  le  cas  d’une  malade  que  M.  Debove  consi¬ 
dérait  comme  voué  à  bref  délai  à  une  mort  inévitable,  et 
qu’il  soumit  à  la  suralimentation,  à  titre  de  traitement 
palliatif,  pour  combattre  les  vomissements  qui  la  tourmen¬ 
taient,  et  dont  l’état  s’améliora  à  vue  d’œil  sous  l’influence 
de  cette  médication. 


A  PROPOS  DE  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE 
Par  M.  le  docteur  Philippart  (de  Roubaix) 

M.  le  docteur  Pinard  a  communiqué  à  l’Académie  de  médecine, 
dans  sa  séance  du  19  février  1884,  l’observation  d’une  grossesse 
extra-utérine,  forme  abdominale,  opérée  avec  succès  par  élytro¬ 
tomie  (vaginotomie).  Dans  les  conclusions  de  cette  observation, 
mon  savant  confrère  dit  «  que  cette  opération  est  rare  et  qu’il 
n’en  trouve  qu’une  seule  ayant  été  pratiquée  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  avec  le  même  soin,  par  M.  Watkin  et  publiée  dans  le 
Medical  Times,  1877,  tome  II,  p.  641,  et  encore,  ajoute-t-il,  cette 
observation  fait-elle  laisser  des  doutes  quant  à  la  nature  de  l’opé¬ 
ration  qui  a  été  pratiquée,  etc.  » 

Si  M.  le  docteur  Pinard  avait  consulté  la  collection  de  la  Gazette 
des  hôpitaux,  il  aurait  trouvé  dans  le  n°  107,  1865,  page  427,  une 
observation  identique. 

En  effet,  le  7  janvier  de  celte  année,  j’ai  extrait  par  vaginoto¬ 
mie  et  avec  succès,  d’une  dame  B...  (de  Roubaix),  un  kyste  fœtal 
de  quinze  mois,  parvenu  à  terme.  Cette  dame,  qui  mit  au  monde 
une  année. après  cette  opération,  un  enfant  bien  portant,  jouit 
encore  aujourd’hui  d’une  excellente  santé. 

On  trouve  en  outre  dans  le  Traité  de  médecine  opératoire,  de 
Sédillot  et  Legouest,  tome  II,  page  609,  où  il  est  fait  mention  de 
mon  opération,  les  mots  suivants,  à  propos  des  grossesses  extra- 
utérines  : 

<(  La  poche  existe-t-elle  dans  l’excavation  recto-vaginale,  on 
pénétrera  par  le  vagin,  suivant  le  conseil  déjà  donné  par  Baude 
locque.  Dans  trois  cas,  l’enfant  fut  ainsi  extrait  vivant.  » 
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Séance  du  27  février  1884.—  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

m.  verneuil  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Laurence, 
deux  observations  de  taille  hypogastrique,  l’une  chez  une  petite 
fille  de  trois  ans,  l’autre  chez  un  garçon  de  dix-septans.  (Comm.: 
M.  Verneuil.) 

Lithotriteur  ;  corps  étrangers  de  la  vessie.  —  M.  MONOD 

fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Henriet,  relatif  à  l’application 
de  la  lithotritie  au  traitement  des  corps  étrangers  de  la  vessie 
chez  l’homme. 

M.  Henriet  fait  observer  qu’on  a  trop  négligé  l’emploi  du  litho¬ 
triteur  pour  pratiquer  ou  tout  au  moins  pour  faciliter  l’extraction 
des  corps  étrangers.  Il  [cite  un  fait  dans  lequel  il  est  facilement 
arrivé  à  débarrasser  un  corps  étranger  solide  de  son  enveloppe 
calcaire  et  à  l’amener  ensuite  au  dehors.  Il  s’agissait  d’une  petite 
barrette  d’acier  recouverte  d’une  couche  phosphatique  de  2  centi¬ 
mètres  et  demi  d’épaisseur.  M.  Henriet  cite  deux  cas  analogues 
de  M.  Guyon,  un  de  M.  Després,  dans  lequel  il  s’agissait  d’un  bout 
de  sonde  en  gomme.  Le  brise-pierre,  en  broyant  le  corps  étranger 
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et  son  enveloppe,  rend  les  plus  grands  services  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Est-ce  à  dire  qu’il  faudra,  dans  l’avenir,  recourir  toujours 
d’emblée  au  lithotriteur  ?  Non,  certes,  ce  serait  singulièrement 
en  exagérer  l’emploi  ;  mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas  bien 
déterminés,  les  chirurgiens  pourront  rendre  de  grands  services 
par  l’emploi  de  ce  moyen. 

Valvules  de  l’intestin.  —  M.  lannelongue  Communique 
deux  observations  de  valvules  du  gros  intestin  placées  dans  des 
sièges  anomaux.  Il  y  a  un  mois  environ,  était  conduit  à  l’hôpital 
Trousseau  un  enfant  nouveau-né  venu  à  terme,  présentant  une 
imperforation  anale,  pas  très  bien  conformé,  microcéphale,  ayant 
des  cheveux  très  abondants,  d’ailleurs  extrêmement  vivace,  ce  qui 
décida  M.  Lannelongue  à  intervenir.  L’anus  était  très  bien  con¬ 
formé.  Si  on  y  introduisait  une  sondé  cannelée,  elle  s’arrêtait 
contre  un  obstacle  à  une  hauteur  de  2  centimètres  et  demi.  Sous 
l’influence  des  cris,  on  ne  sentait  pas  l’impulsion  des  matières 
au  dessus,  pas  d’ampoule. 

M.  Lannelongue  pratiqua  l’opération  par  la  fosse  iliaque  du 
côté  gauche  ;  il  alla  à  la  recherche  de  l’S  iliaque,  ouvrit  l’intestin, 
l’accola  à  la  paroi  ;  il  sortit  un  flot  de  matières.  L’enfant  succomba 
le  septième  jour.  A  l’autopsie  on  trouva  que  tout  s’était  bien 
passé  au  sujet  de  l’opération.  Il  y  avait  bien  un  peu  de  péritonite, 
mais  il  n’y  avait  pas  du  tout  de  matières  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  A  la  terminaison  de  l’S  iliaque  se  trouvait  une  portion 
d’intestin  du  calibre  d’un  porte-plume.  Des  injections  faites  par 
l’anus  en  bas  ou  par  l’anus  artificiel  en  haut  ne  passaient  ni  d’un 
côté  ni  de  l’autre.  Il  y  avait  deux  valvules,  l’une  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  à  1 1  centimètres  et  demi,  l’autre  à  la  partie  inférieure  et, 
entre  ces  deux  valvules,  un  intestin  complet. 

Antérieurement,  M.  Lannelongue  avait  observé  un  premier  fait 
analogue  ;  il  s’agissait  de  la  même  imperforation  rectale.  Il  fit  la 
même  opération  dans  la  fosse  iliaque  ;  tout  allait  bien  ;  vingt- 
deux  jours- après  cette  opération,  on  pouvait  passer  une  sonde 
par  le  rectum,  si  bien  que  M.  Lannelongue  comptait  rétablir  la 
voie  normale,  lorsque  l’enfant  succomba.  Dans  les  deux  cas,  les 
valvules  étaient  extrêmement  minces. 

En  résumé,  il  y  a  des  obstacles  valvulaires  à  diverses  hauteurs, 
obstacles  formés  uniquement  par  la  muqueuse  intestinale  amincie. 

DISCUSSION 

M.  després  demande  à  M.  Lannelongue  si  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  les  deux  valvules,  dans  le  premier  cas,  a  été  examiné 
au  microscope.  M.  Després  conserve  en  effet  quelques  doutes  et 
est  porté  à  admettre  qu’il  s’agissait  simplement  d’une  absence  du 
rectum. 

M.  lannelongue  répond  qne  l’examen  microscopique  n’a  pas 
été  fait,  mais  qu’il  s’agit  bien  évidemment  d’un  intestin  complet 
dont  on  reconnaît  parfaitement  la  muqueuse. 

M.  marchand  a  observé  un  cas  analogue  à  ceux  de  M.  Lanne¬ 
longue,  mais  il  n’y  avait  pas  de  muqueuse.  C’était  un  intestin  sans 
muqueuse. 

m.  verneuil  propose  de  remplacer  le  mot  de  valvule  par 
celui  de  cloison,  beaucoup  plus  juste. 

M.  trélat  appuie  cette  proposition.  Il  ajoute  quelques  consi¬ 
dérations  sur  l’origine  de  ces  cloisons  et  du  canal  étroit  intermé¬ 
diaire  qui,  dans  bien  des  cas,  sont  le  résultat  d’une  insuffisance 
et  non  d’un  arrêt  de  développement. 

M.  tillaux  fait  observer  que  le  fait  intéressant  de  M.  Lanne¬ 
longue  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  faits  connus  et  ne 
saurait  être  expliqué  par  les  données  embryogéniques  actuelles. 

M.  xerneuil  dit  qu’on  a  trouvé  de  ces  cloisons  à  toutes  les 
hauteurs  de  l’intestin.  Il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  d’inter¬ 
roger  la  tératologie  intestinale.  Il  faut  aussi  tenir  compte,  dans  ce 
cas,  de  l’influence  des  maladies  intra-utérines  et  savoir  distinguer 
les  faits  purement  pathologiques  des  faits  embryogéniques. 

M.  lannelongue  appuie  cette  manière  de  voir  et  reconnaît 
qu’il  y  a  là  toute  une  pathologie  dont  on  ignore  encore  les  pre¬ 
miers  éléments. 


COMMUNICATIONS 

Kystes  ovariques.  —  m.  terrillon  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui  était  atteinte  d’un 
kyste  ovarique  dont  il  devait  l’opérer,  et  qui  est  morte  d’une  hé¬ 
morragie  cérébrale.  A  l’autopsie  on  a  vu  qu’il  s’agissait  d’un  kyste 
du  ligament  large  comprimant  l’uretère  du  côté  droit  au  point 
qu’il  y  avait  une  hydronéphrose.  Contrairement  à  ce  qu’on  pensait, 
l’ablation  de  ce  kyste  aurait  donc  présenté  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés. 

m.  pozzi  cite  plusieurs  faits  qui  montrent  que  dans  tous  les 
cas  de  tumeurs,  liquides  ou  solides,  enclavées  dans  le  petit 
bassin,  il  faut  redouter  la  compression  des  u ré t ères,  en  rechercher 
le  moindre  signe  et  considérer  cette  complication  comme  une 
indication  opératoire  urgente. 

Perforation  des  artères  dans  les  foyers  purulents.  — 
M.  terrillon  montre  une  pièce  sur  laquelle  on  voit  une  perfo¬ 
ration  de  l’artère  poplitée  survenue  sans  cause  appréciable  dans 
un  foyer  purulent. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Les  religieuses  jugées  par  une  infirmière  laïque. 

M.  le  docteur  A.  Després  nous  transmet  la  lettre  suivante 
qu’il  vient  de  recevoir  et  qu’il  nous  autorise  à  publier  : 

Paris,  18  février  1884. 

A  Monsieur  le  docteur  Després,  chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Monsieur  le  docteur, 

A  la  suite  de  la  lecture  d’une  nouvelle  lettre  de  vous  contre  la 
laïcisation  des  hôpitaux,  lettre  que  je  n’ai  pas  lue  d’ailleurs,  une 
surveillante  laïque,  je  pourrais  vous  dire  son  nom,  d’un  hospice,  je 
pourrais  vous  dire  lequel,  me  dit  ceci,  pas  plus  tard  qu’hier  : 

«  M.  le  docteur  Després  nous  déteste  et  nous  calomnie  ;  mais,  du 
moins,  en  ce  qui  me  regarde  (et  je  ne  suis  pas  la  seule),  je  sais 
que  je  fais  consciencieusement  mon  devoir;  néanmoins  je  conviens 
que  les  meilleures  des  surveillantes  laïques  (et  il  en  est  de  bonnes) 
ne  feront  et  n  iront  jamais,  dans  la  voie  des  devoirs  hospitaliers, 
aussi  loin  que  les  religieuses.  Elles  atteignent  l’au  delà,  nous  som¬ 
mes  J 'en  deçà. 

«  Mais  M.  le  docteur  nous  calomnie,  ou,  tout  au  moins,  nous 
méconnaît;,  et  dans  ce  dernier  cas,  il  est  injuste  contre  son  inten¬ 
tion.  » 

D'une  laïque  mécontente  de  votre  lettre,  et,  soucieuse  de  remplir 
son  devoir,  l’hommage  rendu  aux  religieuses  hospitalières  est,  me 
semble-t-il,  d’une  immense  valeur. 

Cet  hommage  ne  m’a  pas  été  raconté,  je  l’ai  reçu  moi-même, 
parlant  à  moi,  de  la  bouche  même  de  la  surveillante.  C’est  déjà  la 
trahir  que  de  vous  l’écrire,  ce  serait  faire  plus  que  de  vous  dire 
son  nom,  son  hospice  et  sa  salle,  et  cela  est  d’ailleurs  inutile  à  la 
cause. 

Je  ne  puis  qu’ajouter  que,  sur  l'honneur,  je  me  porte  garant  de 
la  vérité  de  ce  qui  précède. 

Agréez,  etc. 

Maret-Leriche, 

Rue  du  Cherche-Midi,  33. 

M.  Després  nous  prie  d’ajouter,  en  réponse  aux  quelques 
conseillers  municipaux  qui  jugent  les  médecins  des  hôpi¬ 
taux  à  leur  niveau  et  se  refusent  à  entendre  la  vérité,  que 
les  hôpitaux  protestants  d’Amsterdam,  la  capitale  de  la 
Hollande,  sont  desservis  par  des  religieuses. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  EACüLTÉ  BE.  MÉDECINE  DE  PARIS  > 

'■  pendant  l’année  1884. 

61  M,  Binet.  Étude  sur  la  sueur  et  la  salive  dans  leurs  rapports 
avec  l’élimination.  —  62.  M.  Tqstain.  Du  cancer  ganglionnaire  cer-, 
vical  consécutif.  -  63.  M.  Ledermann.  Étude  sur  la  phtisie  profes¬ 
sionnelle,  —  64.  M.  Baranger,  Des  contre-indications  et  obstacles 
à  l’allaitement  maternel.  -  6b.  M.  Desvergnes.  De  la  rétention 
passagère  des,  urines ,à  la,  suite  des  opérations.  -  66.  M,  Batault. 
Contribution  à  l’étude  du  pansement  des  fractures  compliquées  de 
plaies.  —  67.  M.  Manu.  Considérations,,  sur  les  ostéotomes  sous-; 
périostiques  de  la  mâchoire  inférieure.  —  68.  M.  Citerne.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  abcès  froids  des  parois  du  thorax.  —  69. 
M.  Béraud.  De  l’épilepsie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et 
l’accouchement.  Bromuration  pendant  la  grossesse.  -  70,  M.  Paul 
Berne.  Étude  sur:  quelques  cas  de-  purpura  d’origine  traumatique. 
_71  M.  Saubost.  Accidents  cérébraux  au  début  de  la  pneumonie: 
chez  les  enfants.  -  72.  M.  Maigret.  De  la  créosote  en  thérapeuti¬ 
que.  _  73.  M.  Regnard.  Quelques  expériences  avec  le  nouvel  appa¬ 
reil  «  Collin  »  pour  le  redressement  brusque  du  genu  valgum. 

74.  M.  Pascalis.  De  l’épididymite  syphilitique.  —  75.  MUo  Kraet. 
Traitement  de  l’empyème  par  la  pleurotomie  complètement  anti¬ 
septique.  —  76.  M.  Chachkrkai:.  Un  kyste  hydatique  du  poumon  ; 
urticaire  hydatique.  -  77.  M.  Arnaud.  Contribution  à  l’étude  de 
l’endométriLe  dans  la  blennorragie.  —  78.  M.  Jollet.  De  1  influence 
de  la  rougeole  sur  le  développement  et  la  marche  des  arthrites.  — 
7.9.  —  M.  Speckhahn.  De  la  guérison  rapide  ou  immédiate  de  .l'en¬ 
torse  du.  pied  par  le  massage,  ,  | 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Les  récompenses  suivantes 
sont  décernées  aux  docteurs  en  médecine,  dont  les  noms  suivent, 
pour  le  succès  avec  lequel  ils  ont  soutenu  leur  thèse  pendant  le 
cours  de  l’année  scolaire  1882-1883  : 

!»  Médailles  d’argent.  -  M.  Boucher  :  La  Salpêtrière  de  1656  à 
j  790  —  M  Bouley  :  Étude  historique,  expérimentale  et  clinique 
de  la  taille  hypogastrique.  -  M.  Germent  :  Contribution  à  l’étude 
des  néphrites  expérimentales.  —  M.  Leblond  ;  Etude  physiolo¬ 
gue  et  thérapeutique  de  la  caféine.  -  M.  Leclerc  :  Contusions 
et  néoplasmes.  -  M.  Martin  (A.-J.)  :  L’administration  sanitaire 
civile  à  l’étranger.  -  M.  Miquel  :  Des  organismes  vivants  de  1  at¬ 
mosphère.  -  M.  Ramonot  :  La  syphilis  chez  les  scrofuleux. - 
M  Ramonède  :  Le  canal  péritonéo-vaginal  et  la  hernie  périneo- 
vaginale  étrauglée.  —  M.  Roux  :  Des  nouvelles  acquisitions  de  la 

r?D°  Médailles  de  bronze.  —  M.  Arragon  :  Étude  sur  les  angiomes 
des  muqueuses.  -  M.  Brocq  :  Étude  critique  et  clinique  sur  la 
dermatite  exfoliatrice  généralisée  ou  mieux  maladie  de,  Wilson. 
_  M  Capitan  :  Recherchés  expérimentales  et  climquçs  sur  les 
albuminuries  transitoires.  -  M.  Carlier  :  Anatomie  philosophique, 

—  M.  Deblenne  :  Essai  de‘ géographie  médicale  de  l’île  de  hpssi- 
Bé  —  M.  Deniau  :  De  l’hystérie  gastrique.  —  M.  Gérente  :  Le 
délire  chronique.  -  M.  Guilliot  :  Anatomie  et  pathologie  des  vési¬ 
cules  séminales,  -  M.  Guiard  :  Transformation  ammoniacale  des 
urines.  _  M.  Hamon  :  De  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

M  Jamin  •  Étude  sur  l’uréthrite  chronique  blennorragique.  — 
M.’  Joyeux-Laffuie  :  L’appareil  venimeux  et  le  venin  du  scorpion. 

—  M.  Lacaille  :  De  l’insertion  du  placenta  dans  ses  rapports  avec 
la  durée  de  la  grossesse,  l’époque  de  la  rupture  des  membranes  et 
le  développement  du  fœtus.  —  M-  Lacharrière  :  Etude  sur  le  trai¬ 
tement  des  abcès  par  congestion  d’origine  vertébrale.  -  M.  de  la 
Personne  :  De  la  cataracte.  -  M.  Leduc  :  Contribution  à  1  étude 
dé  l’anisométropie.  —  JM.  Lemonpier  :  De  la  glossite  exfoliatrice 
méningée.  —  M.  Marie  :  Contribution  au  diagnostic  des  formes 
frustes  de  la  maladie  de  Basedow.  -  M.  Mouret  :  De  la  néphrite 


infectieuse  consécutive  à  l’ostéo-périostite,— M.  Peisson  :  Des  végé¬ 
tations  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  -,  M.  Poirier  :  Contribution 
à  l’étude  des  tumeurs  du  sein  chez  l’homme.  —  M.  Rattel  :  De  la, 
médecine  chez  ,les  encyclopédistes,  —  M.  Ronsin  :  Variations  dp, 
l’urée,  des  chlorures  et  des  phosphates,  dans  la  tuberculose..  ^ 
M.  Siredey  :  Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  dgiiLa  fièvijç. 
typhoïde,  lésions  des  organes  lymphoïdes. 

3“  Mentions  honorables.  —  M.  Batut  :  De  la  scarlatine  chirurgi¬ 
cale.  —  M.  Berthaut  :  Étude  sur  l’élimination  des  kystes,  hydatiques, 
du  foie; à  travers  les: yoles, foliaires.  —  M.  Bleckmann  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude,  .de  la;  néphrite,  infectieuse  dans  l’érysipele  de  la 
face,  —  M.  Bottez  :  Contribution, àl’étude  clinique  des  tumeurs  de¬ 
là  région  temporale.  —  M.  Bouicli  :  Des  anomalies  et  des  formes 
frustes  de  la  sclérose  .en;  plaques  disséminées.  —  M.  Brunet: 
Du  traitement  de  la  chute  de  la  matrice  par  le  cloisonnement  du 
vagin.  — M.  Cadet  :  De  la  coxalgie,  —  M.  Chambellan  :  Etude, 
anatomique  et  .anthropologique  sur  les  os  wormiens.  -  M.  Clé¬ 
ment  :  Du  suicide  dans  quelques  formes  d’aliénation  mentale.  — , 
M.  Defontaine  :  De  la  syphilis  articulaire.  —  M. ,:,de: .laUellecde 
Châteaubpurg  :  L’albuminurie  physiologique.  —  M.  Dengnac  : 
Étude  sur  les  manifestations  de  la  fièvre  typhoïde  sur  le  pharynx 
et  l’isthme  du  gosier.  -  M.  Duplaix  :  Contribution  à  l’étude  de  la: 
Sclérose.  —  M.  Girat  :  Contribution  à  l’étude  physiologique  et 
thérapeutique  du  chlorhydrate  de  kairine.  —  M.  Giocairo  : 
Étude  comparée  de  la  pneumonie  grave  dite  infectieuse  avec  les,, 
pneumonies  dites  à  forme  typhoïde.  —  M.  Camus-Gorignon  :  Des 
polypes  de  l’estomac.  -  M.  Guenet  :  Des  injections  sanguines  in¬ 
trapéritonéales.  —  M.  Lhomme  :  Étude  expérimentale  sur  l’action 
physique  de  la  Saponine.  —  M.  Liandier  :  Essai  sur  la  gangrène 
pulmonaire  dans  le  cours  de  quelques  affections  chroniques  du 
poumon  et  des  bronches.  -  -  M.  Luizy  :  De  la  restauration  du  pé¬ 
rinée  pratiquée.irnmédiatement  après  l’accouchement.— M.  Màbit; 
De  la  manié  chronique  à  forme  rémittente.  —  M.  Négel  :  De  la 
syphilis  rénale.  —  M.  Pimbel  :  De  la  hernie  obturatrice.— M.  Raim 
baud  :  De  la  rétention  du  placenta  après  l’accouchement  et  après 
l’avortement.  —  M.  Rémy  :  Étude  sur  la  tuberculose  oculaire.  - 
M.  Ruault  :  Recherches  sur  le  pouls  capillaire  visible.  —  M.  Sau¬ 
vage  :  De  la  valeur  diagnostique  de  la  présence  du  bacille  de 
Koch  dans  les  crachats.  -  M.  Tourto.ulis  :  Contribution  à  l’étude 
des  fièvres  paludéennes  à  symptômes  cérébraux  graves. 

—  Les  exercices  pratiques  de  médecine  opératoire  commence¬ 
ront  le  mardi  18  mars  1884,  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf, 
chef  des  travaux  anatomiques.  Us  auront  lieu  dans  les  pavillons 
de  l’École  pratique  (ancien  collège  Ro'liih)  tous  les  jours  de  une 
heure  à  quatre  heures.  Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les 
étudiants  de  quatrième  année  qui  doivent  en  justifier  pour  pren¬ 
dre  la  seizième  inscription;  ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants 
pourvus  dé  seize  inscrïptibris.  Les  docteurs  français  èt  étrange*» 
peuvent  également  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

1»  Les  élèves  de  quatrième' année  sôn’t  admis  éifr  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  A  souche  constatant  le 'paiement  des  droits 
afférents  à  l’inscription  de  janvier  1884;  2°  Les  élèves  pourvus  dë 
seize  inscriptions1,  les  docteurs  .français'  et  étrangers  devront  obte¬ 
nir  préalablement  l’autorisation  du  doyén.  A  cet  effet,  ils  dépose-! 
ront  leur  demande  au  secrétariat  de  la  Faculté,  où  il  leur  sera 
donné  connaissance  dés1  conditions1  fepécialès  qu’ils  auront  à  rehl- 

P  Sont  dispensés  de  ces  formalités,  lés' élèves  ayant  seize  inscrip¬ 
tions,  les' docteurs  français; ’ët  étranger^  qui  'ôht  déjà  obtenu1  du 
Doyen  l’autorisation  de  prendre  part  aux  travaux  pratiques  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1883-1884.  Ces  élèves  seront  admis  sur  la 

présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 

droits  réglementaires.  Les  élèves :  indiqués  dans  les  deux  para¬ 
graphes  qui  précèdent  devront  sè  faire  inscrire  à  l’école  pratique 
(bureau  du  chef  de  matériel),'  dé  midi  à' quatre  heures,  du  3  au  15 
mars.  Après  cette  date  nul  né  pourra  être  admis. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Piéchaud  est  nommé  chirurgien- 
adjoint. 
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—  Nou§  ayons,  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  ML  le  docteur1 
■pierre  Lebled,  décédé  à  Roehecorboii,  le  vendredi  22  février  1884,' 
dans  sa  soixante-  douzième  année,  et  de  M.  Fraft^is-Étienne  Leroy, 
interne  des  hôpitaux  de  Nancy,  élève  du  service  de  santé  militaire, 
qui  vient  de  succomber  à  une  fièvre  typhoïde  contractée  dans  son 
service  hospitalier. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris,  fera  sa  première  herborisation  dimanche  pro¬ 
chain  2  mars  1884,  à  Versailles.  Le  départ  aura  lieu  près  la  gare 
Montparnasse,  à  onze  heures  du  matin. 
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Cazal;  Suicide,  par  M.  Ritti.  —  Paris,  Asselin  et  G.  Masson. 

De  l’hérédité  morbide  et  de  ses  manifestations  vésaniques 
dans  la  paralysie  générale,  par  le  docteur  Saütôn.  In-8°.  — 
Prix  :  2  fr.  SO.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot.'rue  des  Samts-Pères,  19.  —  15838. 


^iropferrugineuxdudrDusourd 

^  (PROTOXYDE  DE  FER) 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

Ce  sirop,  d’après  le  rapport  fait  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  par  MM.  Gueneau  de 
Müssy  et  Henry,  «  paraît  d’un  usage  très  avi 
tageux  dans  la  pratique  médicale,  cela  tient  si 
doute  à  ce  que  le  fer  qui  s’y  présente  à  l’état 
protoxyde  est  plus  apte  à  être  absorbé!  par 
voies  digestives,  et  plus  tard  assimilé  à  l’éconor 

Indications  :  Anémie,  chlorose,  lymphatisme, 
faiblesse,  pertës,  leucorrhée,  etc. 

Dose  :  1  à  4  cuillerées,  à  bouche  par  jour,  avant 
les  repas.  . 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Vial,  1, 


Santal  de  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  remplace 
avec  succès  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures,  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l'écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  A' inflammation  de  la  i - 

agit  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  8  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  du  Faubourg- 
Saint-Honoré,  Paris. 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  50  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 

Dépourvues  de  toute  saveur,  elles  conviennent 
dans  tous  les  cas  où  l’iodure  de  potassium  ■— * 
indiqué,  surtout  dans  la  diathèse  syphilitiqi 
Faciles  à  dissimuler,  elles  peuvent  suivre  le  malade 
dans  ses  déplacements,  et  lui  permettent  de 
suivre  un  traitement  régulier. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux  spéciaux 


Des  flacons  d’essai  sont  mis  à  la  disposition 
des  Médecins. 

Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


R  oc  h  e  r 


Qu  i  n  a  Diabétique 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 

redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences,  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation, 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  i 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


ie  Perrée, 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  KAcoj 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
M igraine,  la  Sciatique  et  les  Névra  Igies  les  plus  • 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dei  Pharmaciens. 


)oudres  alimentaires  Adrian 


garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 


0.63 


1.37 


Capsules  de  Vial, 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l’ eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


3  » 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-.eur'des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  an 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
ir  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 

-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Lrop 


Crosnier 


1  goudron  et  monosulfuredesodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  laLaryngite 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES' 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’Atropiae  du  Dr  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  dlundosajgeragowreusemei'if  exact. 
Détail  :  dans  toutes  lès  bonnes  Pharmacie*. 


78  - 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quaosine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  —  1 8,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph*0». 


/goudron-Verne  ^“liq&e&r 

VJ  SOLUBLE  qui  seule  contient 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pas  une 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  mais 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
1  e  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  le  Jal 
de  ph™  et  de  Ch™,  par  le  Répertoire  de  pli™,  par 
l’ Union  pharmaceutique,  par  le  M  de  ph™  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Phi®,  23  rue  Coquillière. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névro sthénique  et 
un  puissant  sédalifdes  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
îillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


-GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-  PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  debifteck,  3/S;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'®®. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boucharbat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

ph1®  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  . 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1®" 


DÉPURATIF:  Herpétisme delapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  i 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop ,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
ng  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas.  S 

Paris, 

6,  avenue 
Victoria. 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Am). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  raccompagnent. 
Hèmorrhoï'des,  bile,  migraine ,  manque  d'appétit 
embarras  gastrique ,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podoptiile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc 
Ph  GRILLON,  28, r.  Grammont, Paris.  Bte,  2  f.  50. 


DÉINB  PURE,  DE  TOLU> 


Sirop-Zed  ( 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  —  — 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques ,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


SxZça 3 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

l'.l  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_'ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et.au  dosage  mathé- 
— tique  du  sel  èmployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
1  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
igès  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Jhaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


'ESPAGNE 


Appauvrissement  du  sang,  névn 

blanches,  diarrhée  chronique,  perte . . 

hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 

mte  spéciale  aux  convalescents,  ara 
^niants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  ailaiblies  par  l'âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  .des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  r  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  .16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLE!' 

Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Y  in  de  G.  Seguin 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
«  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  dn docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gross"”"” 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Qantal  Citrin  ^Sce^purt0 

1x3 Préparées  par  CAVAILLÈS,  ph.,  suc r  de  Rogé. 

Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
l’essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  lecopahuetle  poivre  cubèbe. 
Ph'®  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


V' 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1' 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


•  23  - 


T  es  Dragées 

"  ATI  PERCHLORURI 


G  a  rb  o  ne) 


PERCHLÔRURÉ  DE  FER  PUR 

Inaltérables,-,  sont  dosées  à  .  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30®.  • 

i  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Affections  c“,’rfia9“eas^^is!'es’  Alhuminurie-  pansement  antiseptique 


Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieil!e-du-7’emple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 
chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Liqu; 


Téritables  Grains  de  Santé 


Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
t  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
n  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PH>® Leroy, 2, r. Daunou,  ettoutesph'e® 


eur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off,  de.  Dorvqy.lt,  x« 'édit.,  p. '252.4 

Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMENORRHEE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  L’ACCOUCHEMENT 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette  Préparation  et.  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 

[ode  libre,  capsules  roué, 

L  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  pliios.  ( 

Exiger  la  signature. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tsenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d'emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph1®  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 
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Paris,  le  3  mars  1884. 

MORBIDITÉ  ET  MORTALITÉ 

DE  L’ARMÉE  EN  FRANCE  ET  EN  ALGÉRIE. 

A  Monsieur  le  Dr  E.  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  Directeur, 

Dans  mon  article  intitulé  Origine  et  développement  de  la 
thérapeutique  algérienne,  que  vous  avez  bien  voulu  insérer 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  29  mai  1883,  j’émets  la  pro¬ 
position  que  «  la  proportion  des  décès  aux  maladies  traitées 
«  dans  les  hôpitaux  est  à  très  peu  près  la  même  en  Algérie 
«  qu’en  France  »  . 

Ne  pensez-vous  pas  qu’une  affirmation  de  cette  impor¬ 
tance  exige  qu’on  l’appuie  sur  des  chiffres ,  surtout  si  on  la 
rapproche  de  l’impression  douloureuse  qu’ont  laissée  en 
France  les  désastres  du  début  de  notre  séjour  en  Algérie? 
C’est,  du  moins,  mon  avis,  et,  dans  cette  persuasion,  j’ai 
cherché  si  je  ne  pourrais  en  trouver  la  preuve  dans  la  Sta¬ 
tistique  médicale  de  l’armée.  J’ai  donc  dépouillé  les  quatre 
dernières  années!  de  ce  document  officiel  qui  s’arrête  à  1880. 
Voici  le  résultat  de  mes  recherches. 

J’ai  pris  pour  point  de  comparaison  le  gouvernement  de 
Paris  qui  embrasse  l’uné  dés  contrées  les  plus  salubres  de 
France  et  dont  l’effectif  militaire  est  à  peu  près  ie  même 
que  celui  de  l’Algérie. 

J’ai  alors  trouvé  que  la  morbidité  dans  notre  armée 
d’Afrique  est  de  beaucoup  plus  considérable  qu’en  France; 
que,  par  suite,  la  mortalité  y  dépasse  d’environ  un  tiers 
celle  du  gouvernement  de  Paris;  mais  que  la  proportion  des 
morts  au  nombre  des  malades  y  est  notablement  inférieure. 

Cette  triple  énonciation,  qui  va  causer  bien  des  surprises, 
se  base  sur  les  mouvements  hospitaliers  des  années  1877, 
1878,  1879  et  1880. 

Le  travail  officiel  auquel  je  les  emprunte  ne  va  pas  au  delà, 
comme  je  viens  déjà  de  le  dire,  et  il  m’a  révélé  ce  qui  suit  : 

Les  entrées  aux  hôpitaux  en  Algérie  et  dans  le  gouverne¬ 
ment  de  Paris  réunis  ont  été  au  nombre  de  137,043;  les 
morts  à  celui  de  4,833  ;  ce  qui  donne  1  mort  sur  28. 


Si  il’oni  décompose  ce  chiffre  d’ensemble,  on  a  pour  l’Al¬ 
gérie  86,298  entrées  et  2,747  morts  ;  pour  la  France,  50,743 
entrées  et  2,086  morts. 

D’où  une  mortalité  en  Algérie  de  1  sur  31  ;  et  dans  le 
gouvernement  de  Paris  de  1  sur  24,  en  nombre  rond,  lais¬ 
sant  de  côté  des  fractions  tout  à  fait  insignifiantes,  sans 
portée. 

Ne  pensez-vous  pas,  mon  cher  Directeur,  que  la  vulgari¬ 
sation  de  ce  fait  officiel  soit  de  nature  à  dissiper  bien  des 
préventions  contre  l’Algérie  et  à  rassurer  les  familles  qui 
ont  ;  leurs  enfants  dans  cette  contrée  autrefois  si  meur¬ 
trière?  Il  est  loin,  en  effet,  le  temps  où,  sur  une  garnison 
de  3  à  4,000  hommes,  on  en  perdait  1,526  en  un  an  :  il  est 
proche,  au  contraire,  celui  où  la  mortalité  générale  sera 
moindre  en  Algérie  qu’en  France,  comme  il  arrive  depuis 
quelques  années  pour  la  mortalité  proportionnelle  au  chiffre 
d  es  malades.  Cette  évolution  se  fera  à  bref  délai,  à  mesure 
que  le  dessèchement  des  marais,  le  drainage,  l’endiguement 
des  cours  d’eaüvle  reboisement,  les  travaux  déjà  si  considé¬ 
rables  de  l’agriculture  et  de  la  viticulture  feront  disparaître 
les  causes  spéciales,  bien  connues,  bien  déterminées  des 
maladies  jadis  si  redoutables  et  qui  obéissent  aujourd’hui 
si  facilement  à  la  thérapeutique.  J’avoue  que,  pour  môh 
compte,  en  commençant  cette  intéressante  étude,  j’étais 
encore  dans  la  croyance' que  la  mortalité  proportionnelle  au 
nombre  des  malades  était  un  peu  moins  favorable  dans 
notre  armée  d’Afrique  qu’en  France,  comme  il  ressort  de 
la  réserve  avec  laquelle  j’ai  formulé  mon  sentiment  dans  la 
proposition  que  j’ai  rappelée  plus  haut  et  dont  cette  note 
n’est  qu’un  complément  et  une  simple  démonstration. 

Permettez-moi,  en  finissant,  de  vous  faire  remarquer  que 
le  résultat  que  je  signale  à  l’aüention  publique  est  dû  en 
grande  partie  au  dévouement  des  médecins  militaires  ;  car, 
depuis  plus  d’un  demi-siècle,  ils  ne  cessent  de  combaltre, 
au  milieu  des  fatigues  et  des  dangers,  un  mal  qui  avait  si 
gravement  compromis  la  conservation  de  l’Algérie.  Je  con¬ 
nais  trop  l’élévation  de  vo's  sentiments  pour  ri’être  pas  sûr 
à  l’avance  que  vous  vous  associerez  à  mon  appréciation, 
dont  l’insertion  dans  votre  journal,  si  universellement  lu  et 
si  grandement  estimé,  sera  pour  eux  un  digne  encourage¬ 
ment. 

■Veuillez  recevoir,  mon  cher  Directeur,  l’assurance  de 
mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  J.-F.  Maillot, 

Ancien  président  du  conseil  de  santé 
•  des  armées. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  SauLle. 

Les  accidents  cérébraux  dans  le  diabète  (1). 

!  ETAT  MENTAL  DES  DIABÉTIQUES. 

IY 

Coma  diabétique.  —  Les  manifestations  que  je  viëns  de 
décrire  n’avaient,  dans  certains  cas  au  moins,  qu’une  gra¬ 
vité  relative.  Elles  étaient  intéressantes  plus  encore  au  point 
de  vue  nosologique  et  diagnostique  qu’au  point  de  vue  pro¬ 
nostique.  Elles  jouaient  le  rôle  de.  symptômes  révélateurs  au 
qçurs  de  certains  diabètes  méconnus,  mais  ne  constituaient 
pas  à  proprement  parler,  sauf  le  cas  de  suicide,  une  menace 
sérieuse  pour  la  vie  du  malade. 

Il  en  est  tout  autrement  de  l’accident  dont  il  me  reste  à 
vous  parler grave  entre  tous,  aboutissant  presque  fatale¬ 
ment  à  la  mort,  défiant  toutes  les  tentatives  de  thérapeuti¬ 
que  qui  jusque-là  ont  été  dirigées  contre  lui,  le  coma 
diabétique  est  la  plus  redoutable  des  complications  de  Taf- 
fection. 

C’est  à  Kussmaul  :  (2)  que  revient  le  mérite  de  nous  avoir 
fait  connaître  cette  complication  fâcheuse  du  diabète,  qui 
avant  lui  avait  été  à  peine,  entrevue.  Dans  un  intéressant 
article,  MM.  Bourneville  et  Teinturier  (3)  ont,  les  premiers 
en  France,  appelé  l’attention  sur  le  travail  de  Kussmaul  et 
cité  des  faits  originaux  à  l’appui  de  la  description  de  cet 
auteur.  Depuis  lors,  des  travaux  nombreux  ont  été  publiés 
sur  le  sujet.  Chemin  faisant,  je  vous  indiquerai  les  princi¬ 
paux  (4)f 

Le  coma  peut  être  la  première  manifestation  d’un  diabète 
jusque-là  méconnu  :  la  glycosurie  ne  se  révèle  alors  qu’à 
l’occasion  des  accidents  dramatiques  qui  en  provoquent  la 
recherche.  D’autres  fois,  c’est  au  cours  d’un  diabète  déjà 
diagnostiqué  depuis  longtemps,  et  qui  évoluait  normalement , 
c’est  chez  un  malade  qui  supportait,  assez  bien  d’ailleurs, 
le  trouble  de  la  nutrition  dont  il  était  atteint,  qu’à  l’occasion 
d’une  fatigue,  d’une  émotion,  d’une  course,  d’un  exercice 
violent,  apparaît  le  redoutable  symptôme  qui  va  terrasser  le 
malade.  —  Enfin,  dans  quelques  cas,  le  coma,  est  l’épisode 
ultime  naturel,  sinon  attendu,  d’une  glycosurie  qui  de  lon¬ 
gue  date  ruinait  le  malade  et  avait  amené  à  sa  suite  un 
amaigrissement  profond,  une  perte  complète  des  forces. 

Qu’il  soit  précoce  ou  tardif,  qu’il  apparaisse  à  l’improviste 
ou  au  cours  d’un  diabète  depuis  longtemps  déjà  reconnu,  le 
coma  est  précédé  d’habitude,  annoncé  en  quelque  sorte  par 
des  prodromes,  qui,  pour  un  médecin  exercé,  constituent  les 
fâcheux  indices  de  la  redoutable  complication  qui  va  écla¬ 
ter. 

Ces  prodromes  consistent  le  plus  ordinairement  en  des 
troubles  intellectuels  bizarres  et  plus  ou  moins  accentués. 
Tantôt  le  malade  est  agité,  il  se  plaint,  pousse  des  gémisse¬ 
ments  ;  d’autres  fois  il  montre  au  contraire  une  gaieté  exa¬ 
gérée  et  anomale  ;  il  a  un  peu  d’incohérence  dans  les  idées, 
il  parle  haut,  d’un  ton  bref  et  saccadé,  ou  quelquefois  bre- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  février  1884. 

(2)  Zuhr  Lehre  von  diabètes  mellitus.  Deutsch.  archiv.  J.  Klin.  rued. 
Leipsig,  1874. 

(3)  Bourneville  et  Teinturier.  Progrès  méd.,  1875,  p.  97. 

(4)  On  pourra  consulter  avec  fruit,  outre  la  th.  de  M.  Dreyfous  (loc. 

cit.),  les  intéressantes  revues  critiques  publiées  sur  le  cancer  diabétique’ 
par  MM.  Dreyfus-Brisac  (in  Gaz.  hebd.  1881)  et  Brissaud  (in  Proc 
mtd.  1881).  1 2 3 4 


doujlld  Ou^bien  il  se  plaint  de  douleurs  au  nivèau  des  hypo- 
condres  ou  de  l’épigastre  ;  il  est  plus  abattu  que  de  coutume 
ou  par  contre  présente  lps  symptômes  (Tune  sçrte  cj’agitptipn 
maniaque.  Il  peut  (arriver^ que  Thaleinè  répande  une  forte 
j  odeur  de  chloroforme  ;  ce  signe,  lorsqu’il  .existe,  est  de  folt 
mauvais  augure  :  c’est  un  des  présages  les  plus  significatifs 
du  coma;  j’y  reviendrai  plus  loin  à  propos  de  la  pâthogénie 
des  accidents  qui  nous  occupent.  M.  Kiëii  (I)  a  rapporté  un 
cas  dans  lequel  ce  symptôme  avait  été  des  plus  manifestes  à 
la  période  prodromique  du  coma.  «  La  présence  du  malade 
dont  il  s’agit  déterminait  chaque  fois- dans  son  appartement 
une  odeur  chloroformique  spéciale,  tellement  intense  que 
les  autres  consultants  qui  attendaient  en  furent  incommodés 
et  ouvrirent  les  fenêtres,  quoique  l’on  se  trouvât  en  plein 
hiver,  et  qu’après  la  consultation  on  fut  obligé  chaque  fois 
d’établir  un  courant  d’air  jusqu’au  lendemain,  pour  chasser 
cette  odeur  pénétrante  et  insupportable.  » 

Les  prodromes  font  bientôt  place  aux  accidents  de  début 
qui  précèdent  immédiatement  de  quelques  jours  ou  de  quel¬ 
ques  heures  à  peine  le  coma  confirmé.  Ces  accidents  consis¬ 
tent  le  plus  souvent  en  des  phénomènes  dyspnéiques.  Les 
respirations  deviennent  fréquentes  (vingt-six,  vingt-hüit, 
quarante-huit  par  minute).  Elles  s’accomplissent  «  avec  une 
violence  singulière,  dit  Kussmaul,  qui  contraste  avec  l’épui¬ 
sement  général  du  malade  ».  Il  semble  que  le  patient  ait 
une  soif  d’air  qu’il  a  peine  à  assouvir.  Il  est  à  remarquer 
toutefois  qu’il  ,n’y  a  pas  orthopnée  véritable  comme  chez  les 
asthmatiques  et  les  cardiaques.  Le  diabétique  reste  couché 
sur  le  dos,  mais  il  contracte  violemment  tous  ses  muscles 
inspirateurs.  Le  rythme  respiratoire  reste  d’ailleurs  assez 
régulier  et  bien  différent  de  celui  du  type  dit  de  Cheyne- 
Stokes. 

Il  peut  se,  faire  que  le  trouble  de  la  respiration  soit  peu 
marqué  et  que  les  accidents  de  début  se  manifestent  du 
côté  de  l’appareil  digestif.  Il  s’agit  alors  de  douleurs'  épigas¬ 
triques,  accompagnées  ou  non  de  vomissements,  dë  symp¬ 
tômes  de  fausse  péritonite  (douleurs  abdominales  généra¬ 
lisées,  météorisme)  ou  même  de  vomissements  avec  diarrhée 
rappelant  la  symptomatologie  du  choléra  (type  choléri  forme 
de  Buhle  et  Tappeiner). 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  période  d’invasion  du  coma 
est  marquée  simplement  par  un  affaiblissement  rapide  et 
complet  du  malade.  Gelui-ci>  sans  présenter  ni  dyspnée  hi 
troubles  digestifs,  tombe  dans  un  état  d’épuisement  tel  que 
ses  membres  deviennent  impuissants  à  le  servir,  sa  voix 
s’éteint  et  bientôt  apparaissent  les  redoutables  accidents 
comateux. 

Le  coma  diabétique  ressemble  à  celui  qui  se  développe 
sous  une  autre  influence  pathologique,  quelle  qu’elle  soit. 
Gomme  toujours,  il  se  traduit  ici  par  la  perte  absolue  de  la 
connaissance  avec  abolition  du  sentiment  et  du  mouvement, 
respiration  haute  et  parfois  stertoreuse.  Il  est  cependant 
certaines  particularités  qui  permettent  de  distinguer  d’ordi¬ 
naire  le  coma  diabétique  des  autres  espèces  d’accidëhts 
comateux.  G’est  d’abord  l’absence  habituelle  de  convulsions 
et  de  contractures,  sauf  chez  les  enfants  chez  qui  ces  symp¬ 
tômes  se.  sont  montrés  quelquefois  ;  c’est  l’abaissement  de 
la  température  centrale,  qui  n’a  ici  rien,  d’insolite,  puisqufc 
chez  le  diabétique  la  colonne  mercurielle  reste  souvent  au- 
dessous  de  la  normale.  Cette  particularité  rapproche  symp- 

(1)  Kien. —  Contribution  à  l’histoire  de  l’acétonémie.  Gaz.  midi  de 
Strasbourg,  août,  1878  et  1879,  et  in  Th.  de  Dreyfous. 
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tomatiquement  le  coma  diabétique  du  coma  urémique. 
C’est  enfin  cette  odeur  particulière  de  l’haleine  que  je  vous 
ai  déjà  signalée  et  qui  existe  ici  comme  à  la  phase  prodro¬ 
mique,  plus  souvent  même  qu’à  cette  phase,  et  peut  per¬ 
mettre  à  elle  seule,  dans  qu'piques  cas,  de  diagnostiquer  à 
distance  la  nature  des  accidents. 

La  mort  est  la  terminaison  presque  constante  du  coma 
diabétique.  M.  Cyr  (1)  a  cité  l’un  des  rares  cas  de  guérison 
que  l’on  connaisse.  La  durée  des  accidents  peut  attein¬ 
dre  exceptionnellement  trois  jours  et  demi  (Kien)  ou  qua¬ 
tre  jours  (Kussmaul).  La  période  de  début  et  la  période  co¬ 
mateuse  réunies  n’excèdent  pas  le  plus  souvent  trente-six  à 
quarante  heures.  La  mort  peut  survenir  après  dix  ou  quinze 
heures.  l'  ■’ 

Telle  est  la  plus  grave  des  complications  du  diabète. 


‘  ANESTHÉSIE  PROLONGÉE 

A  l’aide  DD  PROTOXYDE  d’ Az’61tE  A  LA  PRESSION  NORMALE, 
n  1  Par  M;  16  Df  Aubbac.1  fr 

M.  Paul  Bert  a  démontré  récemment  que  l’on  peut  Obtenir 
l’ anesthésie  -  prolongée  avec  le  protoxyde  d’azote  à  la  pression 
normale,  à  la  condition'  de  donner  d’abord  du  protSxyde  d’azote 
pur,  puis  un  mélange  de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène,  dans  des 
proportions  voisines  de  celles  où  se  trouvent  dans  l’air,  l’azote  et 
l’oxygène  et  ainsi  de  suite,  alternativement*  lé  protoxyde  pur  et 
le  mélange  titré. 

Je  viens -de  i  faire  une  série  d?expériences  qui  confirment  et 
complètent  celles  de  M.  P.  Bert. 

J’ai  trouvé  des  mélanges  de  protoxyde’  d’azote  et  d’oxygène 
anesthésiques  d’emblée,  mais  dangereux  par  ce  fait  qu’ils  con¬ 
tiennent  trop  peu  d’oxygène  pour  entretenir  la  vie  au  delà  de 
vingt  à  trente  minutes. 

Dirigeant  mes  recherches  dans  un  autre  sens,  j’ai  découvert 
que  si  l’on  administre  d’abord  le  protoxyde  d’àzote  pur,  puis  un 
mélangé  titré  dë  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène,  l'anesthésie  se 
prolonge  en  raison  inverse  delà  richesse  du  mélange  en  oxygène, 
et  cela  suivant  une  progression  arithmétique. 

Étant  donné,  par  exemple,  qu’un  chien  anesthésié  avec  le  pro¬ 
toxyde  pur  dort  quarante  ou  soixante  secondes  seulement  : 

Si  l’on  administre  d’abord  du;protoxyde  pur,  puis  un  mélange 

contenant  100  litres  de  protoxyde  et  -40  litres  d’oxygène,  l’anes¬ 
thésie  se  prolonge  pendant1  trois  minutes  ; 

Si  le  mélange  contient  1Û0  litres  de  protoxyde  et  20  litres  d’oxy¬ 
gène,  l’anesthésie  se  prolongé  pendant  six  minutes  ; 

Si  le  mélange  contient  100  litres  de  protoxyde  et  10  litres  d’oxy¬ 
gène,  l’anesthésie  se  prolonge  pendant  douze  minutes; 

Si  le  mélange  contient  100  litres  de  protoxyde  et  5  litres 
d’oxygène,  l’anesthésie  se  prolonge  pendant  vingt-quatre  minutes. 

Le  rapport  qui  existe  entre  la  progression  décroissante  de  l’oxy¬ 
gène  et  la  progression  croissante  de  la  durée  dé  l’anesthésie, 
constitue  Une  Véritable  loi. 

Voulant1  pôüSsèr  É expérience  jusqu’au  bout,  j’ai  administré  à  des 
chiens,  d’abord  du  protoxyde  d’azote  pur,  puis  un  mélange  conte¬ 
nant  1 00  litres  de  -protoxyde'  d’azote  et  seulement  2  litres  1/2 
d’oxygène.  L’un1  des  animaux  est  mort  de  syncope  respiratoire  au 
bout  de  vingt-cinq  minutes.  Dn  autre  put  être  maintenu  anesthé¬ 
sié  pendant  quarante-six  minutes,  mais  il  eut  deux  syncopes  res¬ 
piratoires  qui  nécessitèrent  la  respiration  artificielle  et  il  fallut,  en 
outre,  faire  inhaler  de  l’air  pur  à  plusieurs  reprises. 

Les  mélanges,  contenant  40,  20,  10,  o  litres  d’oxygène  et  100 
litres  de  protoxyde  d’azote,  ne  sont  pas  anesthésiques  d’emblée 
pour  le  chien. 


(1)  Cyr.  —  De  la  mort  subite  dans  le  diabète.  Arch.  de  médecine, 
1877-1878. 


;  Les  mélanges,  contenant  4,  3,  2  litres  1/2  d’oxygène,  sont  aues- 
thésiques  d’emblée,  mais  ilsisont  dangereux. 

La  mort  est  toujours  due  à  une  syncope  respiratoire. 

A  l’autopsieyon  trouve  une  rétraction  et  une  congestion  du  pou- 
mo  n  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  une  dilatation  du  cœur*  qui 
est  ‘gorgé  de  sang  -rdugfe  et  Guide,  ni  n 

Un  lapin,  anesthésié  d’abord  avec  le  protoxyde  pur,  ptiis  avec 
un  mélange  contenant  6 litres  d’oxygène  etlOO  litres  de  pnotoxyde 
d’azote  ri’a  donné  des  signes  de  sensibilité  qu’au  bout  :dé  trente- 
sept  minutes. 

Dans  tous  les  cas  où  Ton  administre  des  mélanges  dont  la  ri¬ 
chesse  en  oxygène  est  compatible  avec  la  vie;  l’animal  se  réveille 
spontanément,  quand  même  on  continue  les  inhalations.  Le  retour 
à  l’état  physiologique  èst, toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’autant 

plus  rapide  que  le  mélange  contient  plus  d’oxygène.  u 

Les  expériences1  sur  l’homme  ne  sont  pas  encore  assez  nom¬ 
breuses  pour  être  concluantes;  toutefois  elles  se  rapprochent  beau-: 
coup  de  ce  que  l’on  observe  chez  les  animaux  et  elles  permettent 
d’espérer  qu’on  arrivera  aux  mêmes  résultats. 

L’action  du  protoxyde  d’azote  est  plus  rapide  et  plus  profonde 
sùrl’hommè  que  sur  le  chien.’ 

En  expérimentant  sur  mes  aidés  de  l’École  dentaire  et  sur  mon 
même,  j’ai  pu  constater  que  des  mélanges,  contenant  b  à  6  litres- 
d’oxygène  pour  100  litres  de  protoxyde  d’azote,  sont  anesthésié 
ques  d’emblée. 

Je  ne  veux  actuellement  tirer  aucune  conclusion  de  ceS  expé¬ 
riences;  je  crois  cependant  que  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sont 
assez  intéressants  pour  qu’elles  méritent  d’être  poursuivies;  c’est 
ce  que  je  me  propose  de  faire. 


NOTE 

sur  l’antagonisme  .de  l’ergotine  et  DE. La  PILOCARPINE. 

Par  le  docteur  Sedan  (d’Alger). 

Chacun  Sait  combien  la  pilocarpine  est  devenue  d’usage  courant 
en  oculistique.  Notre  maître  et  ami  le  docteur  Gillet  de  Grand- 
mont,  l’un  des  principaux  vulgarisateurs  du  précieux  agent,  n’a  pas 
peu  contribué  à  ce  résultât. 

Employé  par  tous  sous  forme  d’injection  hypodermique  ou  dé 
collyre,  il  parait  qu’on  n’a  jamais  souligné  sa.  propriété  emniéna- 
gogue,  qui  s’e'St  révélée  à  nous  de  la  manière  suivante  : 

Une  malade  en  traitement  pour  un  décollement  de  la  rétine 
subissait  des  injections  journalières.  Ses  règles  se  sont  avancées 
dans  une  si  forte  mesure  que  leur  quotité  s’est  accrue  au  point 
que  nous  nous  sommes  demandé  si  la  pilocarpine  n’y  était  pas 
pour  quelque  Chose. 

Ayant  cessé  le  traitement  vu  l’état  de  faiblesse  de  la  malade, 
nous  avons  vu  la  perte  s’arrêter  rapidement.  Le  mois  suivant, 
même  phénomène  cetté  fois  observé  également  sur  une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans. 

Depuis  ce  moment,  n’osant  manier  la  pilocarpine,  nous  em¬ 
ployons  pour  faciliter  l’écoulement  des  règles,  le  provoquant 

même,  un  thé  composé  de  feuilles  de  jabùrandi,  de  2sr,50 

à  4  grammes  d’après  le  sujet,  et  nous  en  obtenons  des  résultats 
parfaits.  Encore  tout  récemment  lè  succès  a  été  brillant  chez  une 
jeune  femme  de  trente  et  un  ans,  pour  laquelle  on  a  épuisé  tous 
les  moyens  possibles.  La  suite  nous  dira  si  pour  avoir  été  parfait 
notre  moyen  est  constant.  La  théorie  semblerait  1  indiquer. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  23  février  1884.  —  Présidence  de  M.  Mathias  Düval. 


COMMUNICATIONS 

La  folje  des  antivivisectionnistes.  —  M.  MAGNAN  fart 
ne  communication  sur  ce  sujet.  Il  Ue  s’agit  pas  là,  dit-il,'  d  Uné 
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nouvelle  forme  de  vésanie,  mais  simplement  d’un  épisode  de  la 
folie  héréditaire.  Il  cite  trois  exemples  de  cette  variété  de  dé¬ 
lire. 

La  première  appartient  à  l’espèce  des  végétariens,  c’est-à-dire 
des  gens  qui  se  nourrissent  exclusivement  de  légumes  pour  pro¬ 
tester  contre  l’abatage  des  animaux  dits  de  boucherie:  Il  s’agit 
d’une  femme  de  trente-sept  ans,  dont  la  grand’mère  et  la  mère 
ont  été  aliénées,  qui  est  elle-même  très  impressionnable  et  scru¬ 
puleuse  à  l’excès.  Un  mariage  rompu  a  été  le  point  de  départ  de 
ses  idées  délirantes  ;  elle  a  d’abord  eu  des  hallucinations,  des 
idées  de  persécution;  depuis  quelque  temps|elle  a  déclaré  qu’elle 
ne  mangerait  plus  aucune  espèce  de  viande  ;  elle  a  recueilli  che 
elle  des  animaux,  est  allée  aux  abattoirs  injurier  les  garçons  bou¬ 
chers  et  les  adjure  de  ne  plus  abattre  d’animaux.  Peu  à  peu,  à 
Sainte-Anne,  elle  revint  à  des  idées  plus  raisonnables. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  dame  de  quarante  ans,  très 
impressionnable,  très  émotive,  ayant  pour  les  animaux  une  telle 
sollicitude  que,  s’il  pleut  la  nuit,  elle  ne  peut  dormir  en  songeant 
aux  malheureux  animaux  qui  sont  sans  abri.  Elle  se  trouve  mal  à 
la  vue  d’un  cheval  recevant  un  coup  de  fouet;  elle  fond  en  larmes 
à  l’idée  d’une  expérience  de  vivisection.  Elle  se  livre  à  une  foule 
d’actes  bizarres;  par  exemple,  elle  ramasse,  dans  la  rue,  les  mor¬ 
ceaux  de  verre,  sous  prétexte  qu’ils  pourraient  blesser  les  chevaux. 
Aux  stations  de  voitures,  elle  s’oppose  à  ce  qu’on  prennefun  fiacre 
dont  le  cheval  est  en  train  de  manger;  si  un  cheval  vient  à  's’abat¬ 
tre,  elle  s’assoit  dessus  jusqu’à  ce  qu’on  l’ait  dételé  et  s’oppose  à 
ce  qu’on  le  frappe;  un  matin,  voyant  un  charbonnier  maltraiter 
un  cheval  pour  l’atteler  ,  elle  prie  cet  homme  de  la  laisser  faire, 
caresse  l’animal  et  l’attelle  elle-même  ;  tous  les  matins  à  la  même 
heure  elle  revient  se  livrer  à  la  même  besogne,  pour  éviter  que  le 
charbonnier  ne  maltraite  de  nouveau  son  cheval.  Elle  acheta,  un 
jour,  un  vieux  cheval  uniquement  pour  lui  payer  sa  nourriture. 
Les  chiens  sont  aussi  l’objet  de  sa  tendresse.  Elle  en  possède  cinq, 
auxquels  elle  a  laissé,  par  testament,  25  francs  de  rentes.  Outre 
çe  délire  zoophile,  cette  malade  présente  un  certain  nombre  de 
troubles  qui  indiquent  bien  qu’elle  est  sous  l’empire  d’une  folie 
héréditaire  dont  le  délire  actuel  n’est  qu’un  épisode. 

Dans  le  troisième  fait,  il  s’agit  d’une  héréditaire,  douée  d’un 
certain  esprit,  qui  déclare  que  les  fous  et  les  toqués  sont  seuls 
dignes  d’estime  ;  elle  représente  la  lumière  et  le  progrès  ;  elle 
avoue  hautement  sa  haine  pour  l’humanité  et  son  amour  pour  les 
bêtes.  Elle  possédait  douze  chats.  Comme  elle  habitait  un  loge¬ 
ment  appartenant  à  une  grande  administration  dans  laquelle  son 
mari  était  employé,  mise  en  demeure  de  quitter  ses  chats  ou  son 
appartement:  elle  préfère  faire  perdre  la  place  à  son  mari  plutôt 
que  d’abandonner  ses  chats. 

Ce  qui  caractérise  celte  forme  de  délire,  c’est  en  même  temps 
qn’une  grande  sollicitude  pour  les  animaux  un  profond  mépris 
pour  l’espèce  humaine.  En  somme,  ces  différentes  variétés  de  dé¬ 
lire  ne. sont  qu’un  épisode  de  la  folie  héréditaire. 

La  migraine.  —  M.  malassez  présente  de  la'  part  de 
MM.  Nicati  et  Rovialis  une  étude  sur  la  migraine.  Outre  la  mi¬ 
graine  ophtalmique,  les  auteurs  distinguent  des  migraines  olfac¬ 
tive,  auditive  et  gustative.  Il  n’y  aurait  pas  une  fonction  céré¬ 
brale  à  laquelle  ne  correspondît  une  variété  de  migraine. 

Calcul  salivaire.  —  m.  mégnin  présente  un  énorme  calcul 
salivaire  extrait  du  canal  de  Sténon  d’un  cheval.  Ce  calcul  pesait 
290  grammes.  Il  était  mobile  dans  le  conduit  salivaire.  Il  avait 
pour  centre  un  fétu  de  paille  introduit  dans  le  canal  parotidien  et 
autour  duquel  s’étaient  précipités  les  sels  de  la  salive  par  couches 
stratifiées  et  concentriques.  L’examen  fait  par  M.  Galippe  a  montré 
qu’il  était  formé  de  carbonate  de  chaux,  d’un  peu  de  phosphate 
et  de  petites  parties  de  matières  organiques. 

La  rage.  —  m.  gibier  fait  deux  communications,  l’une  sur 
la  non-transmissibilité  de  la  rage  par  hérédité  maternelle,  l’autre 
sur  l’action  du  froid  sur  le  virus  rubique. 


Il  résulte  des  recherches  de  M.  Gibier  que  la  rage  n’est  pas 
transmissible  de  la  mère  au  fœtus,  mais  que  le  virus  rabique  de 
la  mère  désermine  probablement  une  modification  des  centres 
nerveux  de  sa  progéniture. 

Dans  sa  seconde  communication,  M.  Gibier  démontre  qu’une 
température  continue  de  —  40°  prolonge  la  période  d’incu¬ 
bation  de  la  rage  et  permet  de  conserver,  pendant  trente-deux 
jours,  un  virus  rabique  sans  altérer  ses  propriétés. 

Anesthésie  prolongée  à  l’aide  dn  protoxyde  d’azote.  — 

(Voir  plus  haut.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

IV 

IV.  —  MES  ÉTUDES  EN  MÉDECINE  A  PARIS  (1799-1806). 

J’avais  mes  dix-neuf  ans  et  demi  lorsque  mon  père  se  décida  à 
m’envoyer  à  Paris.  Fils  et  petit-fils  de  médecin  (et  plus  tard  père  de 
deux  médecins),  je  fus  destiné  à  cette  noble  carrière  et,  dans  l’au¬ 
tomne  de  1799,  je  partis  pour  la  capitale  avec  mon  ami  D...  Aujour¬ 
d’hui  ce  trajet  se  fait  en  vingt-quatre  heures  par  le  chemin  de  fer; 
il  nous  fallut  alors  huit  jours  par  les  lentes  diligences.  Gomme 
j’avais  acquis  à  l’Ecole  centrale  de  Saint-Sever  de  suffisantes 
notions  sur  la  physique,  la  chimie,  la  botanique,  la  zoologie,  la 
minéralogie,  je  pus,  dès  mon  arrivée  à  Paris,  me  livrer  immédia¬ 
tement  aux  études  médicales. 

Je  n’ai  séjourné  à  Paris  que  cinq  ans  et  demi,  mais  d’une 
manière  continue,  c’est-à-dire  sans  vacances. 

Pour  mon  entretien,  mon  père  ne  me  donnait  pendant  les  deux 
premières  années  qu’une  pension  annuelle  de  mille  francs,  puis 
douze  cents  francs  les  années  suivantes  ;  de  temps  en  temps  on 
m’envoyait  quelque  supplément.  J’avais  dressé  un  tableau  synop¬ 
tique  assez  original  des  dépenses  indispensables  à  un  étudiant  en 
médecine  qui  veut  faire  marcher  de  front  son  instruction  et  sa 
santé.  Je  n’avais  pas  manqué  de(l’envoyer  à  mon  père,  qui  inscrivit 
néant  à  la  requête. 

Dans  mon  petit  carnet-journal  del’anXIHavecrépigraphe:«Un 
peu  de  tout  dans  ce  petit  livre  »,  on  peut  voir  les  tiraillements 
financiers  par  lesquels  je  passais  entre  les  échéan  ces  des  mandats 
paternels,  les  subsides  temporaires  que  je  trouvais  auprès  de 
quelques  camarades  et  d’amis  haut  placés  de  ma  famille,  les  frais 
particuliers  de  ma  correspondance  scientifique  ;  en  définitive,  à 
mon  départ  de  Paris,  je  ne  laissai  pas  la  moindre  dette  et  j’avais 
acquis  un  bon  nombre  d’ouvrages  de  science. 

Mon  ami  J.  D...,  de  Mont-de-Marsan,  dont  le  père  était  l’ami  du 
mien  et  qui  avait  été  mon  condisciple  à  l’Ecole  centrale  de  Saint- 
Sever,  suivait  avec  moi  les  divers  cours  de  médecine.  Logés  en¬ 
semble  et  vivant  à  frais  communs,  nous  étions,  par  la  régularité 
de  notre  passage  dans  certains  quartiers,  une  horloge  vivante. 

Pendant  deux  hivers  j’ai  disséqué  à  l’amphithéâtre  du  docteur 
Maigrier,  qui  fournissait  des  sujets  eu  payant.  Cauvière  était  son 
prosecteur,  le  même  Cauvière  qui  devint  depuis  la  notabilité  médi¬ 
cale  de  Marseille  et  professeur  à  l’École  de  médecine  de  cette  ville  ; 
je  le  revis,  ainsi  qu’il  sera  dit  plus  tard,  en  1852. 

Je  suivais  très  régulièrement  les  cours  de  l’école  et  ceux  de  cli¬ 
nique  tant  chirurgicale  que  médicale.  Je  rédigeais  la  plupart  de  ces 
leçons  :  je  conserve  le  cours  de  Boyer  en  quatre  volumes  et  le 
cours  de  Hallé  (hygiène  et  physique  (médicale)  en  deux  volumes 
reliés. 

Les  professeurs  de  l’École  de  Paris  étaient  à  cette  époque  : 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  février  1884. 
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Pinel,  clinique  médicale. 
Corvisart,  clinique  médicale. 

Le  Roux,  clinique  médicale. 
Landré-Beauvais,  clinique  médi¬ 
cale. 

Désgenettes,  histoire  de  la  mé¬ 
decine. 

Duniéril,  anatomie. 

Richerand,  physiologie. 
Chaussier,  physiologie. 


Cabanis,  philosophie  médicale. 
Sabatier,  médecine  opératoire. 
Pelletan,  clinique  chirurgicale. 
Dubois,  clinique  chirurg  icale. 
Boyer,' clinique  chirurgicale. 
Deschamps ,  clinique  chirurgi¬ 
cale. 

Alibert,  matière  médicale. 
Cullerier,  maladies  vénérien¬ 
nes. 

Richard,  botanique. 

Fourcroy,  chimie. 

Deyeux,  chimie. 


Làssus,  physiologie. 

Bal  lé,  hygiène  et  physique  mé¬ 
dicale. 


Lallemand,  Leclerc,  Peyrilhe. 
Thouret,  directeur. 


Le  règne  de  Bichat  jetait  tout  son  éclat  dans  les  premières 
années  de  mon  séjour  à  Paris;  mais  hélas  !  ce  règne  fut  celui  d’un 
météore  lumineux  dont  la  trace  toutefois  s’est  perpétuée.  Je  ne 
tardai  pas  à  assister  comme  tant  d’étudiants  aux  obsèques  de  Cette 
célébrité  médicale,  qui  descendit  dans  la  tombe  a  trente  et  un  ans 
f!802).  Bichat,  dans  cette  courte  apparition,  avait  fondé  une  école 
qui  enthousiasmait,  qui  électrisait,  toute  la  jeunesse  studieuse; 
C’est  là  un  dès  privilèges  du  véritable  génie.  Il  était  le  Boerhaave 
de  nos  jours.  Son  livre  Sur  la  vie  et  sur  la  iriort  avait  produit  une 
vive  et  profonde  séhsation  ;  ce  fut  le  trait  précurseur  d’une  lumière 
progressive.  L’Anatomie  générale,  de  Bichat,  son  plus  beau  titre  à 
la  gloire,  fut  le  premier  jet  de  cettè  lumière.  Cet  ouvrage  hors 
ligne  fourmillait  d’idées  neuves  ét  grandioses  accueillies  avec  une 
surprenante  avidité  et  devint  la  source  de  nombreuses  réputations 
médicales,  parmi  lesquelles  je  citerai  Broussais,  Laennec,  Roux, 
Blaud,  Bayle,  Bréchet,  Marjolin,  Dubuisson. 

Les  cours  particuliers  de  Bichat  sur  l’anatomie,  la  physiologie, 
la  matière  médicale  où  toutes  ses  idées  jaillissaient  généreusement 
et  sans  réserve,  préparaient  une  révolution  immense  en  médecine; 
malheureusement,  il  ne  put  pas  la  diriger.  La  plupart  des  profes¬ 
seurs  de  l’École  de  médecine  en  conçurent  de  l’ombrage,  et,  disons 
le  mot,  en  devinrent  jaloux.  Je  dois  dire  cependant  que  j’ai  souvent 
entendu  l’un  de  ces  professeurs  proclamer  hautement  la  valeur 
scientifique  de  Bichat  et  lui  prédire  un  brillant  avenir  :  c’était  Hallé, 
et  il  était  bon  appréciateur.  Mon  ami  Blaud,  dont  la  thèse  sur  les 
tempéraments,  d’après  la  doctrine  de  Bichat,  fut  refusée  par  un  jury 
de  l’École,  ne  voulut  pas  la  modifier  et  fut  obligé  de  choisir  un 
autre  sujet. 

Ma  passion  pour  l'étude  des  sciences  naturelles,  particulièrement 
de  la  botanique  et  de  l’entomologie,  devint  mon  palladium  contre 
tant  d’autres  passions  qui  assiégeaient  les  jeunes  gens  de  mon 
âge.  Je  lui  consacrais  tous  les  loisirs  que  me  laissait  l’étude  de  la 
médecine;  ce  goût  m’a  préservé  de  beaucoup  d’éeueils;  je  ne  connus 
jamais  la  lèpre  de  l’oisiveté  et  de  l’ënnui. 

Parmi  les  nombreuses  excursions,  que  j’ai  faites  aux  environs  de 
Paris  avec  des  camarades  des  hôpitaux,  je  transcris  de  mon  petit 
carnet-journal  une  course  à  Fontainebleau,  le  24  thermidor  an  XIII, 
avec  D...,  de  Tarbes. 

Les  naturalistes  de  Paris  parlent  de  Fontainebleau  comme  nous 
parlons,  dans  nos  Pyrénées,  du  riche  coteau  de  ŸHiéris,  des  belles 
cascades  de  Tremesaigues ;  ils  regardent  ce  lieu  comme  le  boudoir 
le  plus  chéri  de  Flore,  comme  un  magasin  inépuisable  de  richesses 
entomologiques  ;  il  était  donc  bien  essentiel  pour  moi  de  connaître 
cette  localité  si  vantée.  Nous  partîmes  de  Paris  à  six  heures  du 
matin,  munis  de  tout  l’attirail  nécessaire  à  un  naturaliste  qui  a  dé 
grands  projets  de  récolte. 

Je  m’étais  pourvu  des  objets,  suivants  :  1°  une  grande  boîte  en 
fer-blanc,  placée  en  sautoir  sur  mes  épaules  et  destinée  à  contenir 
soit  des  plantes,  soit  des  vipères  aspics  que  je1  me  proposais  de  rap¬ 
porter  vivantes  ;  2°  plusieurs,  boîtes  en  carton  doublées  de  liège 
pour  y  piquer  des  insectes;  3°  un  filet  ou  canevas  pour  prendre 
ces  derniers;  4°  un  marteau  de  fer  pour  écorcer  les  rochers  lichéni- 
fères;  S°  une  pelote  garnie  d’épingles  de  toutes  les  grandeurs; 


6°  plusieurs  petits  flacons  remplis  d’esprit-de-vin,  afin  d’y  mettre 
les  araignées  et  les  autres  insectes  morts;  7°  un  crayon  et  un 
portefeuille  pour  noter  mes  observations;  8°  un  second  porte¬ 
feuille  plus  grand  destiné  à  renfermer  les  .  cryptogames  ou  les 
petits  objets  qui  se  seraient  abîmés  dans  la  grande  boite  de  fer- 
blanc  (outre  cela,  D...  portait  un  portefeuille  in-folio  pour  les 
grandes  plantes);  9°  un  bâton  terminé  par  Une  vis  pour  l’emploi 
du  filet  ;  10°  un  couteau  et  enfin  38  livres.  Notre  allure  était  tout 
à  fait  bizarre. 

Le  ciel  était  sans  nuages  et  tout  semblait  présager  une  superbe 
journée.  Après  avoir  déjeuné  frugalement  au  port  Saint-Bernard, 
nous  nous  embarquâmes  dans  la  galiote  jusqu’à  Gorbèil  moyen¬ 
nant  28  sols  de  port  chacun.  Une  galiote  ou  un  coche  est  une  sorte 
de  chambre  flottante  très  commode  pour  voyager  quand  il  fait 
beau  temps  :  c’est  un  grand  bateau  divisé  en  deux  parties  dont 
l’une,  à  découvert,  se  nomme  le  tillac,  et  l’autre,  située  au-dessous' 
de  celle-ci,  est  un  appartement  percé  latéralement  de  lucarnes 
pour  le  renouvellement  de  l’air;  il  y  a  des  chambres  particulières 
et  une  cuisine.  Cette  manière  de  voyager  étant  très  économique, 
le  coche  est  peuplé  de  gens  de  toutes  les  façons  :  les  bourguignons 
et  les  nourrices  y  abondent  surtout.  On  y  respire  un  air  infect, 
quoique  le  bateau  soit  au  milieu  d’une  atmosphère  constamment 
renouvelée  et  agitée  ;  il  me  semble  que  l’on  peut  attribuer  cette 
stagnation  de  l’air  intérieur  à  la  disposition  latérale  des  lucarnes. 
L’air  extérieur,  pressé  dans  le  sens  de  la  longueur  du  bateau  et  par 
conséquent  dans  une  direction  diamétralement  opposée  à  celle  des 
lucarnes,  forme  sur  les  côtés  une  sorte  de  couche  plus  dense  qui 
ne  se  laisse  pas  pénétrer  par  l’air  intérieur  J  Le  coche  était  tiré 
contre  le  courant  de  la  rivière  par  treize  chevaux  placés  sur  la  rive 
gauche  et  attelés  à  un  train  de  cordages  qui  se  réunissent  tous  à 
un  gros  câble  fixé  au  sommet  du  mât;  pour  passer  sous  le  pont 
du  Jardin  des  Plantes  on  est  obligé  d’abaisser  le  mât,  l’action  des 
rames  remplace  la  traction  des  chevaux.  Ce  pont  était  en  construc¬ 
tion  et  nous  pûmes  observer  les  diverses  manœuvres  de  cette  cons¬ 
truction  :  ici  une  trentaine  d’ouvriers  rangés  circulairement  et 
attentifs  au  commandement  de  Marche  !  pour  lever  le  martinet  afin 
d’enfoncer  les  pilotis;  là,  d’autres  ouvriers  qui  escaladent  la  roue 
d’une  grue  pour  soulever  de  grosses  pierres,  d’autres  qui,  au 
moyen  d’un  levier  angulaire  nommé  burin  qu’ils  lèvent  et  baissent 
alternativement,  creusent  des  trous  dans  la  pierre.  Partout  on 
entend  un  tintamarre  des  plus  singuliers  produit  par  les  coups 
redoublés  que  l’on  frappe  sur  le  fer,  sur  le  bois,  sur  la  pierre. 
Cette  scène  pleine  d’activité  rappelle  à  mon  esprit  la  description 
que  Fénelon  fait  de  la  ville  de  Salente  dans  son  Télémaque. 

Après  avoir  dépassé  le  pont,  on  voit,  sur  la  droite,  non  loin  de 
la  rivière,  un  édifice  enfumé  :  c’est  la  verrerie.  A  gauche  et  un  peu 
plus  loin,  est  un  fort  joli  château  situé  au  milieu  de  superbes 
allées  de  marronniers  à  deux  - portées  de  fusil  de  la  Seine,  on 
appelle  ce  lieu  Bercy  :  c’était  autrefois  la  maison  de  plaisance  de 
l’évêque  de  Conflans.  Après  Bercy,  on  aperçoit  encore  à  gauche 
Carrières,  village  dont  les  maisons  placées  comme  en  amphithéâtre 
font  un  bel  effet.  Enfin  on  arrive  vis-à-vis  le  port  de  Charenton  et 
auparavant  on.  voit  ce  que  l’on  appelle  les  lies  de  la  Seine  près  de 
l’embouchure  de  la  Marne,  dans  cette  dernière;  ces  îles,  peuplées 
de  sàules,  sont  riches  pour  les  botanistes  et  me  rappellent  des 
excursions  intéressantes  :  c’est. là  que  sei  . trouvent  abondamment 
YErysimum  cheiranthoides,  le  Sysymbrium  supinum,  le  Senecio  palus- 
tris  et,  dans  les  mares  voisines,  le  Menyanthes  nymphoides ,  l’hon¬ 
neur  de  la  flore  parisienne.  ; 

A  l’endroit' de  là  jonction  de  la  Marne  avec  la  Seine,  Icelle-ci 
forme  un  coude  et  n-’offre,  depuis  la  verrerie  jusque-là,  ni  maison 
ni  village  sur  sa  rive!  gauche;  mais  bientôt,  on  aperçoit  un  groupe 
de  maisons  connu  sous  le  nom  de  Vort-à-l’ Anglais  distant  d’une 
demi-lieue  de  Charenton;  les  maisons  de  ce  village  sont  disposées 
en  amphithéâtre.  Un  quart  de  lieue  après  le  Port-à-l’Anglais,  on 
voit  au  loin  sur  la  droite  un  village  à  clocher  très  acuminé  :  c’est 
Vitry,  situé  au  bas  d’un  coteau  qui  paraît  très  riche.  De  l’autre 
côté  de  la  rivière  est  un  village  dont  le  clocher  forme  un.  cône 
pointu,  c’est  Maisons  ;  vient  ensuite,  sur  la  droite,  Choisy,  et  enfin 
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sur  laigaiiche,  Vülèneuvéi-Sairit-Gebrges,  lieu  charmant  paré  dé  la 
plus  belle  verdure  ;rôn;y  remarque  le  ruisseau  d’Yerres  qui  se  jette' 
dans  la  Seine; 

Depuis  midi,  le  temps  s’est  couvert  de  plus  en  plus  :  à  quatre 
heures,  nous  abordâmes  à  Gorbeil  où  nous  restâmes  jusqu’à  six, 
soit  pour  faire  un  léger  répias  avec-  de  la  soupe  à  l’oignon  et  d’ex¬ 
cellents  œufs  frais,  soit  pour  laisser  tomber  la  pluie,  ce  qui  nous 
mit  d’assez  mauvaise  humeur  ;;  enfin,  nous  profitâmes  d’une  éclair¬ 
cie  et,  quoique  le  temps  fût  bien  incertain,  nous  nous  mîmes  en 
marche  dans  l’intention  d’àtler  coucher  à  Ponthiéry,  distant  de  trois 
liéues,  ou  à  Chailly,  distant  de  cinq  lieues.  La  cessation  de  la  pluie 
nous  permit  dé  continuer  la  route  jusqu’à  ce  dernier  village  où- 
nous  arrivâmes  vers  neuf  heures  ;  nous,  allions  d’un  très  bon  pas  et 
sans  éprouver  de  fatigue  parce  que  la  conversation  roula  toujours 
sur  fin  sujet  qui  nous  plaisait  fort,  les  richesses  botaniques  de  nos 
Pyrénées. 

Après  un  souper  frugal  chez  une  brave  femme,  nous  causâmes 
avec  les  gens  de  la  maison  pour  prendre  des  informations  sur-  les 
endroits  de  là  forêt  de  Fontainebleau  que  nous  voulions  parcourir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1er  mars  1884,  M.  le  docteur  Aymé, 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Lelandais,  maire  de  Régneville  (Manche),  est 
nommé  officier  d’Académie. 

—  Par  arrêté  riiiriistériel,  en  date  du  29  février  1884,  les  récom¬ 
penses  suivantes  ont  été  décernées  aux  docteurs  en  médecine  et 
pharmaciens  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  signalés  par  leur 
participation  active  aux  travaux  des  conseils  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  pehdant  l’année  1881. 

Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Nivet  (Puy-de-Dôme). 

'Médaille  d’argent.  —  MM.  lès  docteurs  Lande  (Giroùde); 
Dubreuilh  (Gironde),  Thonion  (Haute-Savoie),  Fouquet  (Morbihan), 
Jablonski  (Vienne),  et  Dhuicque,  pharmacien  (Oise). 

Médaillé  de  bronze.  —  M.  Grandin,  pharmacien  (Indre-et-Loiré). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Chateau,  ancien  chef  de  clinique  du  professeur  Rostan,  et  méde¬ 
cin  consultant  à  la  Bourboule. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  publier  les  condi¬ 
tions  d’admission  au  concours  pour  les  prix  à  décerner  pour  la  pré¬ 
sente  année  scolaire  avec  la  listé  desdits  prix  : 

Prix  Corvisart.  —  Tous  lés  élèves  de  la  Faculté  sont  appelés  à 
concourir  aux  prix  d’encouragement  fondés  par  M.  le  professeur 
Corvisart.  Les  élèves  qui  désireront  concourirpour  ces  prix  devront, 
au  commencement  de  chaque  année,  se  faire  inscrire  à  cet  effet 
dans  l’une  des  cliniques  internes.  Le  professeur  désignera  un  ou 
plusieurs  numéros  de  lits  et  l’élève  devra  recueillir  les  observations 
de  tous  les  malades  qui  y  sont  successivement  admis.  Une  ques¬ 
tion  de  médecine  pratique  sera,  au  commencement  de  chaque 
année,  proposée  par  les  professeurs  aux  élèves  des  cliniques  inter¬ 
nes;  les  élèves  devront  en  chercher  la  solution  exclusivement  dans 
des  faits  qui  se  passeront  sous  leurs  yeux  dans  les  salles  de  la  cli¬ 
nique.  Avant  le  1er  juillet  de  chaque  année,  chacun  des  concur¬ 
rents  remettra  au  secrétaire  de  la  Faculté  :  1°  les  observations 
recueillies  aux  numéros  des  lits  qui  lui  ont  été  désignés  ;  2°  la 
réponse  à  la  question  proposée.  Un  jury  dont  les  professeurs  de 
clinique  feront  nécessairement  partie,  sera  chargé  de  présenter  un 
rapport  sür  ces  travaux  et  de  soumettre  à  la  sanction  de  la  Faculté 
les  noms  des  concurrents  qu’il  jugera  dignes  d’obtenir  des  médail¬ 
les.  Le  résultat  du  concours  sera  immédiatement  transmis  au 
ministre  de  l’instruction  publique.  Les  prix  consisteront  en 
médailles  de  vermeil  accompagnées  d’une  somme  réglée  comme  il 
suit  :  lorsqu’il  y  aura  un  seul  lauréat,  l’étudiant"  recevra  une 
médaille  dé  vermeil  et  une  somme  de  400  francs.  Lorsqu’il  y 


aura  déux  lauréats,  chacun  des  étudiants  recevra  une  médaille 
de  vei'meil  et  une  somme  de  200  francs.  La  question  proposée 
est’:  De  i'iétère:  Les  mémoires  seront  reçus  au  secrétariat  jusqu’au 
30  novembre  1884. 

Prix  Montyon.  — -  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  somme 
dé  700  francs  payables  en  espèces,  est  accordé  à  l'auteur  du  meil¬ 
leur  ouvrage  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précé¬ 
dente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies  et  sur 
les  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  peut  être  partagé  entre  deux 
candidats.  Les  mémoires  des  candidats  doivent  être  déposés  air 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  lé  1er  juillet,  sans  désignation  du 
nom  de  l’auteur,  mais  avec  -une  épigraphe  pour  le  faire  connaître.' 

Prix  Barbier.  —  D’après  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier 
la  Faculté  de  médecine  décerne,  tous  les  ans,  un  prix  de  2,000  francs 
à  la  personne  qui  a  inventé  une  opération,  des  instruments,  des 
bandages,  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus 
d’une  utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment.  Les  travaux  et  les  objets  présentés  doivent 
être  déposés  au  secrétariat,  de  la  Faculté  avant  le  1er  juillet. 

Prix  Châteauvillard.  —  Ce  prix,  dû  aux  libéralités  de  Mme  ]a 
comtesse  de  Châteauvillard,  née  Sabatier,:  et  de  la  valeur  de 
2,0QQ  francs,  est  décerné  chaque  année,  par  la  Faculté  de  méde. 
çine  de  Paris,  au  ;  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales, 
imprimé  du  1er  janvier  au  31  décembre  de  l’année  précédente.  Les 
ouvrages  destinés  à  ce  concours  , doivent  , être  écrits  en  français  (les 
thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  admises  au  concours).  Ils 
sont  reçus  au  secrétariat  de- la  Faculté,  du  1er  au  31.  janvier  de 
l’année  qui  suit  leur  publication, 

Legs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph-Girod  de  Viennez,  baron 
de  Trémont,  ancien  préfet,  a  légué  a  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  1847,  une  somme 
annuelle  de  1,000  francs  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans 
fortune.  Par  décret  du  8,  septembre  1838,  M.  le  doyen  a  été  auto¬ 
risé  à  accepter  ce  legs  au  nom  de  la  Faculté.  Les  candidats  doivent 
se, faire  inscrire  avant  le  1er  juillet  de  chaque  année  au  secrétariat 
de  la  Faculté.  Ils  devront  produire  :  1°  une  demande;  2°  toutes 
les  pièces  de  nature  à  faire  connaître  leur  situation  de  fortune-et 
celle  de  leur  famille. 

Prix  Lacaze.  —  Aux,  termes  du  testament  de  M.  le  docteur 
Lacaze,  un  prix  d’une  valeur  de  10,000  francs  est  accordé,  tous  les 
deux  ans,  au  meilleur  ouvrage  sur  la  phtisie  et  sur  la  fièvre 
typhoïde,  et  ainsi  de  suite- alternativement  et  à  perpétuité.  Les 
mémoires  des  concurrents  doivent  être  remis  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  1er  juillet.  En  1884,  il  y  aura  lieu  de  décerner  lg 
prix  biennal  (1881-1882)  sur  la  fièvre  typhoïde  et  le  prix  biennal 
(181)3-1884)  sur  la  phtisie. 

Legs  Barkow.  —  Mme  de  Barkow,  née  Guibert,  par  un  testa¬ 
ment  en  date  du  2  juillet  1828,  a  fait  à  l’Université  un  legs  uni¬ 
versel  pour  être  employé  à  aider  des  jeunes  gens  à  faire  de  bonnes 
études  et  à  s’ouvrir  par  ce  moyen  une  carrière  honorable.  Le 
revenu  annuel  est  de  3,000  francs;  il  est  affecté  à  l’entretien  de 
bourses  dans  les  établissements  d’enseignement  supérieur  à 
Paris.  Pour  participer  à,  ce  legs,  les  candidats  devront  en  faire  la 
demande  avant  le  1er  juillet.  Cette  demande  doit être  accompagnés 
de  toutes  les  pièces  de  nature  à  éclaircir  la  Faculté  sur  leur  situa¬ 
tion  de  fortune  et  de  celle  de  leur  famille, 

Thèses  récompensées.  ■ —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  leç 
thèses  soutenues  devant  elle  dans  le  courant  de  l’année  scolaire, 
désigne  à  M.  le  ministre  celles  qui  paraissent  dignes  d’une  réconir 
pense  (médaille  d’argent,  médaille  de  bronze,  mention  honorable), 
Sont  admises  au  concours  les  thèses  ayant  obtenu  les  notes  extrê¬ 
mement  satisfait  et  très  satisfait. 

— Faculté  de  médecine  de  Lille. —  M.  Raynal,  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  est  prorogé  dans  ses  fonctions,  jusqu’à  la  fin  de  l'aimée 
scolaire  1883-1884. 

M.  Richez  (Pierre-Joseph),  docteur  en  médecine,  est  institué; 
pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique  ophtalmologique, 
en  remplacement  de  M.  Legroux,  dont  [le  temps  d’exercice  est 
expiré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


_  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Une  session  extraordinaire: 
pour  le  baccalauréat  ès  sciences  complet  et  restreint  s’ouvrira  à  la 
Sorbonne  le  22  avril  prochain. 

Sont  admis  à  s’inscrire  pour  cette  session,  entre  autres  élèvès, 
les  étudiants  en  médecine  en  cours  régulier  d’études  avant  le 
ter  novembre  1879  et  qui  justifient  du  diplôme  de  bachelier  ès 
lettres. 

__  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Robinet,  préparateur 
de  physique,  est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
H  Purrey,  des  fonctions  de  préparateur  d’histoire  naturelle  à 
ladite  Faculté. 

'iÜÜ!  nôtel-Dieu  d'Amiens.  —  Le  concours  de  l’externat"  du :  TI  fé- 
rrièr  1884  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Fiquet,  llans- 
quens  et  Scherbacheff. 

_1  Dans  sa  séance  générale,  tenue  le  17  février  dernier,  à  la 
Sorbonne,  la  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Paris  a  décerné 
son  prix  annuel  de  S00  francs  à  M.  le  docteur  Legendre  dé  Saint- 


Léger-sous-Beuvray  (Saône-et-Loire),  déjà  couronné  en  1881  et 
en  1882.  ;  h  i,  :  >  ,  >  /  -  ;  i  / 

La  question  mise  au  concours  pour  1883  était  la  suivante  : 

Exploser,  en,  se  fondant  sur  des  observations  personnelles  et  én 
indiquant  lés'  localités,  quelle'  a  été  l'influence  de  la  loi  Roussel 
sur  l’industrie  nourricière.  " 

—  Le  troisième  congrès  dé  médecine  interne  de  Berlin  aura 

lieu  du  21  au  24  avril,  sous  la  présidence  du  professeur  Ch.  Fre- 
richs.  a  jV< î : i  >  :  i 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  , être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  ,A  vèndré,  très  bel  Amphithéâtre  semi-circulaire,  entièrement 
neuf  avec  plate-forme,  pouvant  contenir  200  auditeurs.  —  S’adres¬ 
ser  rue  Chanoinesse,  n°  12,  près  Notpe-D.ame, , 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soprd. 


Paris.  — Typ.  Georgi 


ne.rot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  15857. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle 
les  HCmorrhoides  et  la  Coli«ine  hépatique, 

u  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  lès  pùr- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  ;» 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et,. la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle’  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  là  càüée.  ... . 

Une  pilule  le  soir :  en  sè  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Dhosphi 

1  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  pins  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  Cie,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d’appareils. 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  en  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20  granules. 

Les  prescrire  soùs  le  nom  de  Granules  Adrian. 


Tflixir  Ducro. 

JLi  Plitssi».  pnéanie,  convalescence. 

Paris.  20,  place  des  Vosges. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

»  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  dé  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,'  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  •  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soudée,  par 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cic,  rue  Racine,  Paris 


Les  Peplones  de  Chapoteaut 

à  la  vigndef  de  bceuf, préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seules 
qui  soient  neutres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo¬ 
rure'  de  sodiwni  ni  tartrate  de  soude;  elles  — 
prescrivent  sous  lès  formes  suivantes  : 

Y  in  de  peptone  de  Chapoteaut 

D'un  goût  très  agréable,  il  se  prend  après 
les  repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verre?  à  bordeaux. 
—  Dosage  :  10  grammes  de  viande1  de  bœuf  par 
verre  à  bordeaux. 

Conserve  peptxine  Chapoteaut 

Sous  cette  forme,  la  peptone  est  liquide, 
neutre,  aromatique;  elle  s’administre  pure  dans 
du  bouillon,  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuillerée  à  café 
de  5  grammes  représente  plus  du  double  de  son 
poids  de  viande  de  bœuf. 

Poudre  de  peptone  Chapoteaut 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble  et 
irésente  cinq  fois  son  poids  de  viande. 
_NDioA.Tio.NS  :  Anémie,  dyspepsie,  débilité, 
dégoût  des  aliments,  atonie  du  tube  digestif, 
convalescence,  alimentation  des  nourrices,  des 
enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques,  des  phti- 


Uu  a  s  si  ne  Frém  in  1 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  «iiiaBsine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAdOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin 
idpaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  18, r.  d’Assas. Paris,  etlès.ph11!» 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etlaOuate  végétale  du  Pinsylvestre. 
REYNAUD,  çMemisier,  rue.de  la  Paix,  22,,  Paris. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

j!  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubëbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’EsSence  de  Santal. 
«Lès  CAPSULES  MATIIE Y-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  lè 
plus  parfait  pour- administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  ,  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicameûts 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gmsj:  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,-  Paris 
Détaii  •.  3,. Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Produits  ferro-maganiques 

de  BURIN  DU  BUISSON 
Approuvés  par  t Académie  de  médecine 
Ces  diverses  préparations  réussissent  là  où  ont 
échoué  les  ferrugineux  ordinaires. 

1°  Poudre  ferro-manganique.  Elle  procure  à 
'instant  une  eau  gazeuse  minérale  et  ferrugi- 
leusg.  Dose  :  une  cuillerée  à,  café  parjrvur  dans 

2°  Pilules  et  sirop  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  ,Çhàque  pilule  contient  5  centigrammes, 
sirop  10  centigrammes  par  cuillerée  à  bouche. 
3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse.  Dosées  à  5  centigrammes  de  sel. 

4°  Dragées  et  sirop  de  lactate  de  fer  et  de 
manganèse.  Chaque,  dragée  contient  5  centi¬ 
grammes,  le  sirop  renferme  5*  centigrammes  par 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Sulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
espèce  de  baignoires  et  à  domicile, 
os  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et:  : 

-èv-A  ~.~actëre8  de  mmtre  couleurs,  A.. 


DÉP.lPll'e  Em.GrENEVOIX,/ 
14,  rüé  des  Beàiix-Arts,( 
Paris,  qtÿttwpbanniaeies;' 
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4ÙZETTE  DES  HOPITAUX 


/Quassine  A d r i a n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à25m8r. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2m&r. 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  <1e 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSI1ME  AIHtIAN  exci*» 
l'appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  aetr 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 


tose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  i - 

„0  "î3  tr.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph>«“. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


COMPAGNIE  LIEBIG  . 

CAPITAL  :  42  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dflficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

s  El.  s  ne  vichy  pour  bains 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D'ORGE  UE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix,  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


O' 


_  „  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


X  MINERALES. 


Piillna  (Bohême)  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Ulln d  delphie  1876,Paris1878,  Sydney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  (Gong.  méd.  uüiv.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

piapsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  Sole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris ,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées,  dans  les 
Hôpitaux  de  Pans.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsui.es  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Granules  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  1  efer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris.pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  l.i.o»Pi.a«ée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  L 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 
AU  LACTATE  de  fer 
Deux,  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE, 99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville) 


ragées  Sainte-Lucie 

ou  PILULES  DRAGÉIFIÉES 

TONI-PURG  ATIVES . 

Préparées  par  E.  HUYON,  pharmaciei 
Solesmes  (Nord) ,  à  1  a  podophylline,  extrait  de  quin- 


D 


„„  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
....  foie  et  les  troubles  digestifs  accompagnés 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation, 
manque  d'appétit,  migraines,  biles,  glaires,  lum¬ 
bago- 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
MM.  les  Médecins  sur  cette  heüreuse  àssociatipn 
de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et  de  l’Ex- 
ait  de  Quinquina  à  la  Podophylline. 

Des  échantillons  leur  seront  adressés 
«r  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


TT1  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

.Hi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  eu 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  <p0. 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


académie  de  médecine  d 


e  Thé  diurétique  de  France 

Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu;  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-103168  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Vin  M  ariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi”. 


VIANDE  ET  QUIN  A. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
s  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
___  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
"  ce  et  de  l’étranger. 


EE  AU  :  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE, 

aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  ei 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  I 

_  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d'Amsterdam. 


D 


Capsules  et  saccharure 

_A  ,  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
ingines couenneuses,  Blennorrhagie,  Biennorrhie, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
*  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


e  s  D  r  a  g  é  es  Carbonel 

— *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
-accès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 
AU  SEL  DE  BERTHOLET  fcMomfe e/epe- 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  -  -, 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  f 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ — ><Z^su 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINE 


ANÉMIE,  ETC. 


Liqueur  de  Laprade 

A  l’alhnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lanriston.  Traitement  des  difformités 
le  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.Duval, seul  élève  deson  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


v1 


n  de  B  a  il  d  o  n  “V.o 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'attaitement. 
Ph.  Baudon,  ll.r.des  Francs-Bourgeois, Paris, 


IP  1  i  x  i  r  G  r  e  i 

L À  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  /i/ispepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  oie. 
Paris,  phi»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


N0  28.  —  JEUDI  6  MARS  1884. 


57°  ANNÉE. 


JEUDI  6  MARS  1884.  —  N»  28. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 

■  :'61 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  : 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


= — = - 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  s 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  a 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

m  :  30  fr. 

n  :  35  fr. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  .la  Charité.  Lymphome 
dur.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Considérations  générales  sur 
les  fièvres  éruptives.  —  Expériences  sur  les  substances  toxiques  ou 
médicamenteuses  qui  altèrent  l’hémoglobine  et  particulièrement  sur 
celles  qui  la  transforment  en  méthémoglobine.  —  Thérapeutique. 
Du  peptonate  de  fer  pepsique  et  diastasé.  —  Académie  de  Médecine. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  relative  à  la  loi  sur  les  aliénés  n’est  pas  en¬ 
core  terminée.  M.  Bail  est  intervenu  dans  la  séance  d’hier, 
non  pour  discuter  les  termes  du  rapport,  ni  pour  contredire 
aux  opinions  de  ses  collègues,  mais  pour  appuyer,  au  con¬ 
traire,  de  son  autorité  de  professeur,  l’une  des  propositions 
contenues  dans  le  rapport  de  M.  Blanche  :  celle  qui  concerné 
la  nomination  du  personnel  médical  du  service  des  aliénés 
par  la  voie  du  concours.  «  Le  rétablissemèût  du  concours 
pour  la  nomination  des  médecins  et  des  internés  des  asiles 
d’aliénés  est  déjà  un  fait  accompli  dans  le  département  de 
la  Seine,  dit  M.  le  rapporteur  ;  nous  ne  saurions  trop  nous 
en  féliciter  et  nous  demandons  que  cette  mesure  devienne 
une  prescription  légale,  appliquée  à  tous  les  asiles  départe¬ 
mentaux.  »  M.  Bail  a  appuyé  cette  proposition  par  d’excel¬ 
lentes  et  très  justes  considérations  sur  la  nécessité  d’élever 
et  d’assurer  à  la  fois  la  situation  des  médecins  des  asiles, 
d'en  faciliter  le  recrutement  et  d’étendre  les  connaissances 
en  aliénation  mentale  bien  au  delà  du  cercle  beaucoup  trop 
étroit  dans  lequel  elles  sont  aujourd’hui  confinées.  Nous  ne 
pouvons  qu’exprimer  le  vœu  que  ces  observations  soient 
prises  en  considération  par  les  pouvoirs  publics,  qui,  d’après 
ce  qu’en  a  dit  M.  Bail,  paraîtraient  disposés  à  les  ac¬ 
cueillir  favorablement. 

M.  le  docteur  Charpentier  a  donné  lecture  d’un  travail 
sur  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  en  obstétrique,  dont  on 
trouvera  les  conclusions  au  compte-rendu. 

L’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  à  quatre  heures 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bail,  au  nom  dé 
la  section  de  pathologie  médicale,  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  cette  section.  Si  nos  renseignements 
sont  exacts,  les  candidats  seraient  classés  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  en  première  ligne,  M.  Bouchard;  en  deuxième  ligne, 
M.  Siredey;  en  troisième,  M.  Damascbino;  en  quatrième, 
M.  Cadet  de  Gassicourt,  et  en  cinquième,  M.  Sanné. 

L’élection  aura  lieu  mardi  prochain. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Terrillon. 

Lymphome  dur. 

L’affection  que  je  veux  étudier  aujourd’hui  avec  vous  est 
d’un  diagnostic  généralement  très  difficile,  d’un  pronostic 
pénible,  d’une  thérapeutique  embarrassante. 

Le  malade  est  un  homme  aux  apparences  vigoureuses, 
âgé  de  trente  à  quarante  ans,  qui  présente  depuis  cinq  ou 
six  mois  un  certain  gonflement  de  la  région  cervicale  gau¬ 
che.  Ce  gonflement  a  débuté  au-dessous  du  lobule  de  l’o¬ 
reille  par  une  petite  masse  qui  peu  à  peu  a  augmenté  de 
volume  et  est  aujourd’hui  grosse  comme  les  deux  poings 
réunis.  Elle  est  située  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire 
et,  en  arrière,  remonte  jusqu’au  lobule  de  l’oreille  et  dépasse 
le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien.  En  bas 
elle  s’avance  près  de  la  clavicule,  efface  le  creux  sous-clavi¬ 
culaire  et  empiète,  en  avant,  sur  la  région  sous-hyoïdienne 
droite.  La  peau  qui  la  recouvre  n’est  pas  altérée  ;  elle  pré¬ 
sente  seulement  une  vascularisation  plus  grande  et,  par 
suite,  elle  est  un  peu  plus:  rouge,  elle  semble  adhérer  légè¬ 
rement  à  la  tumeur,  adhérence  plus  apparente  que  réelle, 
car  elle  ne  fait  pas  corps  avec  elle.  Le  tissu  cellulaire  sOus- 
cutané  seul  est  adhérent.  C’est  là  un  phénomène  très  impor¬ 
tant  et  distinctif  des  tumeurs  où  la  peau  se  trouve,  pour 
ainsi  dire,  englobée  avec  elles. 

Ici  la  tumeur  est  bosselée  et  présente  plusieurs  sillons 
transversaux  et  verticaux  ;  ces  bosselures  sont  surtout  bien 
nettes  par  un  palper  profond  ;  elles  offrent  une  dureté  carti¬ 
lagineuse  sans  le  moindre,  point  de  ramollissement.  Elle 
n’est  point  adhérente  au  squelette.  Le  cartilage  thyroïde  est 
déjeté  à  droite,  ainsi  que  le  larynx  et  la  trachée  ;  quant  à  la 
carotide,  elle  est  si  bien  masquée  par  la  tuméfaction  qu’il 
est  impossible  de  la  sentir.  La  trachée  a  conservé  sa  mobilité 
normale,  l’œsophage  n’est  point  gêné  dans  ses  fonctions  et 
la  déglutition  des  aliments  solides  est  très  facile.  En  somme, 
notre  malade  éprouve  seulement  de  la  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  du  cou  ;  mais  aucune  douleur  locale  ou  irradiée. 
Ceci  est  important  à  savoir,  car  il  indique  que  les  nerfs  ne 
sont  pas  englobés  dans  la  tumeur,  ni  comprimés  par  elle, 
mais  seulement  refoulés.  Par  contre,  le  muscle  sterno-mas¬ 
toïdien  a  été  tellement  repoussé  et  aplati  qu’on  ne  le  sent 
plus  que  dans  sa  partie  inférieure.  La  face  ne  présente  rien 
de  particulier. 

Dans  la  région  sus -claviculaire  gauche  on  trouve  d’autres 
petites  tumeurs,  nombreuses,  très  mobiles,  ganglions  va¬ 
riant  du  volume  du  pouce  à  celui  du  petit  doigt.  De  même 
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dans  le  fond  de  l’aisselle  on  constate  la  présence  de  deux 
ou  trois  ganglions. 

Enfin  dans  la  région  sus-claviculaire  du  côté  opposé,  on 
trouve  aussi  des  ganglions  très  petits  ainsi  que  dans  l’ais¬ 
selle,  mais  sans  aucun  caractère  général.  Néanmoins  le 
malade  ne  présente  ni  affaiblissement  ni  amaigrissement  et 
le  sang  ne  contient  pas  de  globules  blancs  en  excès. 

Il  s’agit  donc  d’une  affection  locale  en  voie  d’extension 
dont  il  nous  reste  à  déterminer  maintenant  la  nature.  Tout 
d’abord,  étant  donné  la  région  qu’elle  occupe  et  les  bosse¬ 
lures  qui  la  caractérisent  nous  pouvons  dire  que  nous  avons 
affaire  à  une  tumeur  ganglionnaire.  Mais  cela  ne  suffit  pas, 
car  du  côté  du  cou  nous  pouvons  rencontrer  trois  variétés 
de  tuméfaction  :  1°  une  tumeur  inflammatoire,  aiguë  ou 
chronique;  2°  une  tumeur  ganglionnaire,  secondaire  de 
quelque  autre  lésion  ;  3°  une  tumeur  non  inflammatoire  et 
nerveuse  primitivement  dans  un  ganglion.  Les  deux  pre¬ 
mières  variétés  peuvent  être  immédiatement  éliminées  ;  il 
est  bien  évident  que  nous  n’avons  pas  affaire  ici  à  une  adé¬ 
nite  aiguë  ou  chronique,  non  plus  qu’à  une  lésion  secon¬ 
daire  de  quelque  affection  des  lèvres,  de  ,1a  langue  ou  de 
l’œsophage,  lesquels  sont  parfaitement  indemnes.  Nous  arri¬ 
vons  donc  à  la  troisième  classe,  c’est-à-dire  à  une  affection 
ganglionnaire  primitive.  Mais  celle-ci  présente  quatre  sous- 
variétés  qu’il  nous  faut  passer  en  revue  :  1°  le  ganglion  tu¬ 
berculeux  ;  2°  le  ganglion  simplement  hypertrophié  ;  3°  le 
ganglion  atteint  de  lymphadénome  hypertrophié  ;  3°  le  gan¬ 
glion  cancéreux  ou  lymphosarcome. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  tuberculose  ganglionnaire,  d’abord 
parce  que  notre  malade  en  a  dépassé  l’âge,  cette  affection 
se  développant  chez  les  enfants  ou  les  jeunes  gens,  ensuite 
parce  que  les  ganglions  tuberculeux  n’atteignent  que  bien 
rarement  le  volume  actuel  de  notre  tumeur  sans  que  l’on 
trouve  un  ou  plusieurs  points  de  ramollissement  et  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires.  L’hypertrophie  simple  doit  être 
également  éliminée  parce  que  les  ganglions  sont  soudés  en¬ 
semble  et  forment  une  seule  et  même  masse,  parce  que  la 
maladie  n’est  pas  généralisée,  qu’il  n’y  a  pas  d’adénie  véri¬ 
table,  pas  de  leucocythémie. 

Nous  arrivons  maintenant  au  lymphome  ou  lymphadé¬ 
nome.  Pendant  longtemps  cette  affection  a  été  confondue 
avec  d’autres  lésions.  Dans  le  lymphome,  non  seulement  le 
ganglion  est  hypertrophié,  mais  encore  sa  structure  est  très 
sensiblement  modifiée  et  peut  donner  lieu,  par  suite,  à  dés 
sous-variétés  :  la  première  dans  laquelle  le  ganglion  est 
mou,  presque  fluctuant,  et  ses  petits  éléments  cellulaires 
sont  augmentés  en  nombre,  de  telle  sorte  que  les  trabécules 
sont  plus  espacés  ;  de  là,  l’augmentation  de  volume  du  gan¬ 
glion,  de  là  aussi  une  vascularisation  plus  grande  et  cette 
apparence  de  mollesse  sans  ramollissement  véritable.  Dans 
la  seconde  sous-variété,  la  tumeur  est  dure,  les  trabécules 
hypertrophiés,  augmentés  de  volume  et  en  plus  grand  nom 
bre,  d’où  l’aspect  dur  et  cartilagineux.  En  résumé,  donc, 
nous  avons  le  lymphome  mou  et  le  lymphome  dur.  Au 
point  de  vue  clinique,  ce  sont  déjà  deux  tumeurs  suscepti¬ 
bles  de  devenir  malignes  et  d’entraîner  la  mort  du  malade. 
La  tuméfaction  commence  par  un  seul  ganglion,  elle  aug¬ 
mente  par  l’adjonction  des  ganglions  voisins  qui  viennent 
se  souder  à  la  tumeur  primitive  :  ainsi  se  fait  progressive¬ 
ment  l’envahissement  de  toute  une  région,  et  la  tumeur 
acquiert  un  volume  de  plus  en  plus  considérable,  sans  con  - 
tracter  aucune  connexion  avec  la  peau  ni  avec  les  organes 
voisins  qu’elle  se  borne  à  refouler.  De  plus,  on  peut  ren¬ 


contrer  en  même  temps  des  tumeurs  secondaires  de  même 
nature  dans  certains  organes,  tels  que  le  poumon  et  le  foie. 
Un  autre  fait  important  à  noter  aussi,  c’est  que  lorsqu’on 
enlève  ces  tumeurs,  on  voit  le  plus  souvent  une  affection 
secondaire  de  même  nature  se  développer  en  un  point  plus 
ou  moins  éloigné,  et  emporter  le  malade  en  peu  de  temps. 

Les  lieux  d’élection  où  l’on  rencontre  le  plus  souvent  le 
lymphome,  sont  la  région  amygdalienne,  le  creux  sus-çla- 
viculaire  et  la  région  sous-sterno-mastoïdienne,  comme 
chez  notre  malade.  Le  lymphome  est  presque  toujours  uni¬ 
latéral,  sa  marche  est  lente  et  ascendante,  et  il  a  la  plus 
grande  tendance  à  se  propager  à  distance  ;  enfin,  il  entraîne 
le  plus  souvent  la  mort. 

Le  lymphosarcome  est  une  affection  des  lymphatiques, 
affection  rare  où  le  ganglion  est  envahi  par  le  sarcome,  le¬ 
quel  perfore,  à  un  moment  donné,  le  ganglion  et  envahit 
les  organes  du  voisinage  ainsi  que  la  peau.  Sa  marche  est 
rapide  et  la  mort  survient  dans  les  huit,  dix  ou  douze  mois 
qui  suivent. 

En  résumé,  la  tumeur  de  notre  malade  est  un  lymphome 
dur.  Elle  en  a  tous  les  caractères  :  l’évolution  lente,  l’agglo¬ 
mération  des  ganglions  les  uns  aux  autres,  qui  conservent 
néanmoins  leur  bosselure  propre,  l’envahissement  des  gan¬ 
glions  du  voisinage  (aisselle  et  creux  sus-claviculaire),  l’in¬ 
tégrité  de  la  peau,  enfin  le  lieu  d’élection. 

Le  lymphome  dur  n’entraîne  pas  fatalement  la  mort,  et  si 
le  plus  grand  nombre  des  malades  succombent,  d’où  le  nom 
de  tumeur  maligne,  quelques-uns  cependant  peuvent  guérir. 
Aussi  le  pronostic  est-il  généralement  difficile  à  formuler, 
du  moins  à  une  certaine  période. 

C’est  ainsi  que  chez  notre  malade  nous  sommes  encore 
tenus  à  une  certaine  réserve.  Du  reste,  chez  lui  jusqu’à  pré¬ 
sent  la  santé  est  restée  bonne,  il  n’y  a  pas  d’affaiblissement, 
les  organqs  sont  indemnes,  la  nutrition  se  fait  bien,  le  sang 
est  normal.  En  un  mot,  il  est  dans  de  bonnes  conditions 
pour  être  traité  avec  quelques  chances  de  succès.  Mais  nous  I 
devons  ajouter,  d’autre  part,  ce  correctif,  que  d’autres  gan-  J 
glions  (dans  l’aisselle  notamment)  sont  en  voie  d’évolution. 
L’avenir  est  donc  forcément  réservé. 

Quel  traitement  allons-nous  lui  faire  ?  Chirurgical  ou  mé¬ 
dical  ? 

Rien  ne  serait  plus  facile  que  l’ablation  complète  de  la 
tumeur  et  la  réunion  rapide,  grâce  à  la  méthode  antisepti¬ 
que,  avec  drainage  pendant  trois  ou  quatre  jours  seulement. 
Cependant  j’hésite  à  y  procéder  par  la  crainte  d’une  prompte 
récidive  locale  ou  éloignée  et  d’une  mort  rapide  lui  succé¬ 
dant,  malgré  les  bonnes  apparences  du  malade,  j’hésite  à 
cause  des  nombreux  faits  observés  tant  à  l’étranger  qu’en 
France. 

Mais  il  est  un  autre  mode  d’intervenir,  très  vanté  depuis 
un  certain  nombre  d’années  et  qui  a  été  employé  surtout 
par  M.  Luton  (de  Reims)  :  je  veux  parler  des  injections  in¬ 
terstitielles  faites  au  centre  du  ganglion  avec  l’aiguille  de 
Pravaz.  Deux  liquides  ont  été  proposés  :  1°  la  teinture 
d’iode  pure  du  Codex,  en  commençant  par  S  ou  6  gouttes 
(sous  l’influence  d’injections  de  cette  nature  on  a  vu  quelque¬ 
fois  la  rétraction  se  produire  et  la  guérison  survenir  par  ci¬ 
catrisation  profonde)  ;  2°  la  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de 
3  à  4  gouttes  et  jusqu’à  5  et  6  gouttes.  Elle  détermine  parfois 
une  légère  réaction,  parfois  même  un  peu  de  suppuration, 
tandis  que  dans  d’autres  cas  on  a  vu  le  ganglion  disparaître 
en  grande  partie.  Elle  agit  peut-être  autant  sur  la  santé  gé¬ 
nérale  que  localement. 
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IçLje  ne  l’emploierai  pas  parce  que  la  tumeur  est  beau¬ 
coup  trop  volumineuse*  parce  qu’il  existe  de  petits  gan¬ 
glions  dans  le  voisinage,  et  que  par  suite  la  durée  du  trai¬ 
tement  serait  beaucoup  trop  longue  et  que  je  ne  pourrais 
atteindre  tous  les  points  malades.  Il  y  a  quelques  mois  j’au¬ 
rais  pu  y  avoir  recours,  aujourd’hui  il  est  trop  tard. 

Quant  au  traitement  médical,  il  a  donné,  dans  certains 
cas,  des  sucçès  merveilleux.  M.  Berger  en  a  ici  fait  des  plus 
remarquables  ;  moi-même,  dans  ma  pratique,  j’en  puis  comp¬ 
ter  deux.  Du  reste,  tous  les  chirurgiens  sont  d’avis  de  l’em¬ 
ployer  avant  d’intervenir  par  une  opération.  Je  ne  recom¬ 
manderai  pas  l’emploi  du  phosphore  sous  la  forme  d’huile 
phosphorée  à  la  dose  de  7  à  8  gouttes  dans  une  potion  :  c’est 
un  médicament  beaucoup  trop  infidèle.  Mais  le  médicament 
héroïque  par  excellence,  c’est  l’arsenic,  la  liqueur  de  Fowler 
seule  ou  associée  à  la  teinture  amère  de  Baumé  ou  de  noix 
vomique  à  parties  égales.  Il  faut  alors  agir  à  hautes  doses 
progressivement  et  avec  précaution  pour  éviter  toute  intoxi¬ 
cation,  pour  éviter  aussi  la  suppuration  des  ganglions.  On 
commence  par  3  ou  4  gouttes  de  la  liqueur  de  Fowler  et 
l’on  peut  aller  jusqu’à  18-et  20  gouttes  dans  l’espace  de  huit 
jours;  s’il  s’agit  du  mélange  ci-dessus  spécifié,  on  peut  aller 
jusqu’à  27,  28  et  30  gouttes  par  jour,  administrées  avant  le 
repas. 

Depuis  son  entrée  notre  malade  a  été  soumis  à  cette  mé¬ 
dication  :  il  l’a  très  bien  tolérée  jusqu’à  présent,  et  il  en  est 
arrivé  à  la  dose  de  18  gouttes  par  jour. 

Il  faut  aussi  laisser  des  temps  de  repos  dans  le  traitement; 
ainsi  de  temps  à.  autre  on  laisse  des  intervalles  de  sept  à 
huit  jours  et  l’on  reprend  la  médication. 

En  somme,  chez  notre  malade  la  tumeur  a  certainement 
un  peu  diminué,  —  lui-même  s’en  aperçoit  très  bien,  —  les 
mouvements  du  cou  sont  plus  faciles,  la  tumeur  paraît  un 
peu  plus  mobile.  Aussi  continuerai-je  la  même  thérapeuti¬ 
que  pendant  un  certain  temps  et  ce  n’est  que  devant  une 
amélioration  insuffisante  que  je  me  déciderais  à  quelque  au¬ 
tre  mode  d’intervention,  sans  pouvoir  dire,  dès  maintenant, 
auquel  j’aurais  alors  recours. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Descroizilles. 

Considérations  générales  sur  les  fièvres  éruptives. 

Avant  de  me  livrer  à  l’étude  approfondie  des  fièvres  érup¬ 
tives,  dont  je  compte  m’occuper  spécialement  cette  année 
dans  mes  conférences,  il  me  semble  rationnel  d’esquisser 
rapidement  leurs  caractères  généraux  et  de  faire  remarquer 
à  quel  point  il  est  indispensable  de  les  bien  connaître  pour 
tous  ceux  qui  veulent  s’occuper  de  médecine  infantile.  Leur 
fréquence  est  grande  dans  le  jeune  âge.  Leur  physionomie 
est  si  nettement  tranchée,  quand  elles  ne  s’écartent  pas  de 
leur  forme  régulière,  qu’il  est  presque  toujours  facile  alors 
de  les  reconnaître  dès  leur  origine  ;  mais,  d’un  autre  côté, 
cette  physionomie,  tout  en  gardant  toujours  quelques-uns 
de  ses  traits  essentiels,  est  souvent  altérée  par  des  éléments 
accessoires  qui  les  rendent  méconnaissables  pour  les  pra¬ 
ticiens  les  plus  expérimentés.  Leur  séméiologie,  simple  et 
conforme  à  des  types  bien  définis,  dâns  un  certain  nombre 
de  cas,  est,  dans  d’autres,  au  contraire,  plus  ou  moins  con¬ 
fuse  et  dénaturée  par  des  irrégularités  de  marche  ou  des 
incidents  pathologiques  qui  modifient  complètement  leur 
évolution  logique  et  leur  issue.  L’observateur  qui  se  trouve 


aux  prises  avec  ces  maladies,  a  donc  à  résoudre  un  problème 
quelquefois  simple,  mais  quelquefois  aussi  fécond  en  diffi¬ 
cultés  et  en  péripéties  imprévues.  Aussi  doit-il  soigneuse¬ 
ment  s’assimiler  toutes  les  notions  de  détail  qui  se  ratta¬ 
chent  à  leur  histoire,  et  l’on  peut  affirmer  qu’il  n’y  a  pas,  en 
pathologie  ou  en  clinique  infantiles,  de  chapitre  plus  impor¬ 
tant  que  celui  qui  les  concerne. 

Ce  sont,  comme  leur  nom  l’indique,  à  la  fois  des  affec¬ 
tions  pyrétiques  et  des  affections  de  la  peau.  Elles  appar¬ 
tiennent  à  la  première  de  ces  deux  catégories  par  l’élévation 
thermométrique  et  l’accélération  du  pouls  qu’elles  détermi¬ 
nent,  ainsi  que  par  les  autres  troubles  généraux  auxquels 
elles  donnent  lieu,  et  au  milieu  desquels  il  est  presque 
toujours  possible  de  découvrir  quelque  signe  local  assez 
particulier  pour  donner  à  chacune  d’elles  un  cachet  indivi¬ 
duel.  Elles  rentrent  aussi  dans  le  domaine  de  la  pathologie 
cutanée  par  les  modifications  remarquables  dont  le  tégument 
est  le  siège  et  qui  fournissent  au  médecin  une  source  fort 
abondante  de  renseignements,  tantôt,  ainsi  que  je  viens  de 
le  dire,  très  précis  et  très  nets  dans  leur  signification,  tantôt 
très  obscurs  et  difficiles  à  interpréter.  Il  est  bon  de  se  rappe¬ 
ler  que,  chez  certains  malades,  l’élément  fébrile  et  l’élément 
éruptif  ont,  l’un  à  côté  de  l’autre,  un  rôle  d’importance 
égale,  que  chez  d’autres  l’un  est  prépondérant  tandis  que 
l’autre  est  relégué  au  second  plan,  qu’enfin  la  fièvre  se  ma¬ 
nifeste  avant  l’éruption,  mais  que  presque  toujours  elle 
s’éteint  avant  que  les  phénomènes  qui  se  rattachent  directe¬ 
ment  à  cette  éruption  aient  cessé  d’exister.  D’ailleurs,  les 
deux  groupes  de  manifestations  dont  la  maladie  se  compose, 
se  succèdent  dans  un  ordre  qui,  si  l’on  ne  songe  qu’aux  cas 
simples  et  réguliers,  ne  varie  pour  ainsi  dire  jamais  et 
permet  de  reconnaître  plusieurs  phases  successives  qu’on 
pe,ut  invariablement  retrouver. 

La  première  de  ces  phases  est  l’incubation.  Pendant  cette 
période,  le  principe  morbifique  a  déjà  pris  possession  de 
l’économie  ;  il  s’y  introduit  de  plus  en  plus  profondément; 
mais,  en  général,  cette  imprégnation  progressive  ne  se  tra¬ 
duit  pas  par  des  troubles  palpables.  L’individu,  que  la  con¬ 
tagion  a  déjà  touché,  continue  à  fonctionner  régulièrement, 
ou  si  l’on  peut  constater  quelques  désordres  dans  le  fonc¬ 
tionnement  de  ses  organes,  ils  sont  à  peine  appréciables  et 
passent  nécessairement  presque  toujours  inaperçus.  L’incu¬ 
bation  a  une  durée  très  variable  qui  peut  n’être  que  de 
quelques  jours,  mais  elle  est  quelquefois  aussi  de  trois  ou 
quatre  septénaires. 

A  la  phase  d’incubation  succède  celle  d’invasion  ou  de 
début,  qui  se  révèle  au  médecin  par  des  troubles  fébriles 
très  nettement  établis  au  moment  où  l’enveloppe  cutanée 
sembleiêtre  encore  intacte.  Cet  appareil  pyrétique  est  tou¬ 
jours  d’une  assez  grande  intensité,  dans  sa  première  appa¬ 
rition  comme  dans  son  évolution  ultérieure  ;  un  observateur 
attentif  et  expérimenté  peut  le  plus  souvent  démêler,  au 
milieu  des  perturbations  dont  il  se  compose,  quelque  fait 
local  et  caractéristique  qui  servira  de  base  à  un  diagnostic 
anticipé.  La  période  d’invasion  est  ordinairement  dé  courte 
durée,  elle  se  prolonge  rarement  jusqu’à  la  fin  de  la  première 
semaine;  elle  fait  place  habituellement  à  la  période  sui¬ 
vante,  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  qui  fait  suite  à 
son  apparition,  et,  chez  certains  enfants,  elle  ne  comprend 
que  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Dans  la  phase  suivante,  ou  phase  d’éruption,  le  processus 
éruptif  vient  joùer  son  rôle  dans  l’ensemble  pathologique  à 
côté  de  l’élément  pyrétique  qu’il  fait  oublier,  qu’il  paraît 
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quelquefois  éteindre,  mais  qui,  quelquefois  aussi,  continue 
à  se  développer  jusqu’au  moment  où  les  signes  observés  à 
la  surface  du  corps  ont  atteint  leur  maximum  d’intensité. 
Les  lésions  élémentaires  de  la  peau  appartiennent  tantôt  à 
l’ordre  des  exanthèmes,  tantôt  à  celui  des  papules,  des  vési¬ 
cules  ou  des  pustules  ;  la  coloration  rouge,  plus  ou  moins 
foncée,  est  celle  qui  appartient  le  plus  souvent  à  ces  lésions, 
mais  elles  présentent  aussi  d’autres  nuances  dans  certaines 
conditions;  d’ailleurs  une  même  lésion  passe  souvent  par 
plusieurs  teintes  successives.  En  général,  elles  sont  modestes 
et  circonscrites  à  leur  début;  mais  elles  ne  tardent  pas 
à  prendre,  en  étendue  et  en  violence,  des  proportions 
plus  considérables,  et  il  n’est  pas  rare  qu’elles  arrivent 
à  recouvrir  toute  la  surface  de  la  peau.  Leur  évolution  est 
parfois  très  rapide  ;  elles  ne  disparaissent  d’habitude  qu’au 
bout  de  plusieurs  jours,  en  pâlissant  ou  en  s’effaçant  d’abord 
sur  les  points  qui  ont  été  envahis  les  premiers.  La  durée  de 
cette  période  d’éruption  n’est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  que  de  quatre  ou  cinq  journées.  Il  est  rare  qu’elle  com¬ 
prenne  un  septénaire  entier. 

A  la  période  d’éruption  succède  un  dernier  stade  de  la 
maladie  qu’on  peut  appeler,  suivant  l’espèce  morbide  que 
l’on  étudie,  stade  de  déclin,  de  disparition,  de  desquamation, 
de  dessiccation  ou  de  décrustation.  Lorsque  la  poussée  hyper- 
émique  et  la  turgescence,  qui  accompagnent  d’abord  l’érup¬ 
tion,  se  sont  éteintes,  les  couches  superficielles  de  la  peau 
au  sein  desquelles  se  sont  accomplis  les  actes  intimes  du 
processus  éruptif,  sont  frappées  de  déchéance  et  de  désor¬ 
ganisation.  Le  changement  de  coloration  qu’elles  ont  subi, 
s’est  effacé,  mais  elles  sont  profondément  modifiées  dans 
leur  consistance  et  leur  couleur  primitives,  et  doivent  néces¬ 
sairement  se  séparer  du  reste  de  l’économie  sous  forme  de 
poussières,  de  croûtes,  de  squames  ou  de  larges  lambeaux, 
en  quelque  sorte  momifiés.  Ce  travail,  pendant  lequel,  si 
l’affection  est  restée  régulière,  tous  les  symptômes  de  fièvre 
ont  cessé  d’exister,  est  souvent  extrêmement  lent,  et  la  durée 
de  cette  dernière  période  peut  égaler  ou  même  dépasser  un 
mois. 

De  nombreuses  anomalies  peuvent  modifier  les  fièvres 
éruptives  dans  l’encbaînemenl  rationnel  de  leurs  différents 
stades,  soit  en  agissant  sur  leur  étendue  ou  leur  importance 
relative,  soit  en  donnant,  par  l’exagération  ou  l’atténuation 
d’un  symptôme  isolé  ou  d’un  groupe  de  symptômes,  des 
allures  insolites  à  la  maladie  qui  ne  ressemble  plus  que  très 
imparfaitement  à  son  type  idéal.  On  décrit  sous  le  nom  de 
fièvres  éruptives  frustes  celles  dont  l’éruption  est  éphémère 
ou  incomplètement  dessinée  et  l’on  admet  même  que,  dans 
certains  cas,  la  poussée  éruptive  peut  faire  complètement 
défaut.  Il  est  démontré  d’autre  part  que  deux  espèces  peuvent 
se  réunir  sur  le  même  organisme,  et  donner  lieu  à  des  en¬ 
sembles  mixtes,  dans  lesquels  deux  séries  de  phénomènes 
se  combinent  de  façon  à  produire  des  variétés  hybrides. 
N’oublions  pas  qu’il  faut  tenir  sérieusement  compte  des 
complications,  phlegmasiques  ou  de  toute  autre  nature,  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  toute  fièvre  éruptive, 
quelque  simple  qu’elle  soit  à  sa  phase  initiale.  Ces  compli¬ 
cations  sont  souvent  fort  redoutables  ;  et  il  n’est  pas  rare 
qu’elles  amènent  promptement  une  terminaison  funeste. 

Autant  le  diagnostic  est  facile  lorsque  la  maladie  marche 
régulièrement,  autant  il  devient  obscur  dans  des  conditions 
opposées,  qui  par  malheur  se  réalisent  souvent.  Quant  à  la 
question  du  pronostic,  je  ne  saurais  trop  insister  sur  la  | 
réserve  qu’il  faut  garder  en  toute  circonstance,  lorsqu’il  s’agit 


de  la  résoudre.  Les  cas  les  plus  simples  en  apparence,  pen¬ 
dant  les  jours  qui  suivent  leur  début,  peuvent  prendre  ulté¬ 
rieurement  et  très  brusquement  des  allures  inquiétantes,  et 
se  terminer  par  la  mort.  Toutefois  des  prodromes  bénins 
permettent  en  général  de  prédire  que  la  maladie  finira  bien, 
mais  il  ne  faut  pas  formuler  des  prévisions  favorables  avec 
trop  d’optimisme. 

Je  ne  puis  dire  ici  que  quelques  mots  de  l’étiologie  des 
états  pathologiques  qui  nous  occupent;  la  contagion  paraît 
être  à  peu  près  l’unique  voie  de  leur  transmission  et  de  leur 
multiplication.  Cette  loi  est  probablement  invariable  et  les 
quelques  cas,  dont  l’origine  est  douteuse,  et  qui  semblent 
être  nés  de  toute  pièce,  n’ôtent  rien  à  ce  qu’elle  semble 
avoir  d’absolu.  J’ajouterai  que,  de  nos  jours,  on  a  tendance 
à  supposer  que  le  principe  contagieux  de  ces  affections  perd 
son  pouvoir  au  delà  d’une  très  petite  distance  de  son  point 
de  départ  :  je  crois  que  cette  théorie  est  fort  contestable. 
Les  cadavres  des  enfants  qui  succombent  à  la  suite  d’une 
fièvre  éruptive  présentent  des  congestions  viscérales  multi¬ 
ples  et  un  état  du  sang  opposé  à  celui  qu’on  rencontre  dans 
les  phlegmasies.  D’autres  altérations  locales  très  variables 
dépendent  des  complications.  Les  lésions  cutanées,  qui 
résultent  ‘de  l’éruption,  appartiennent  presque  complète¬ 
ment  au  domaine  de  l’histologie  ;  leurs  caractères  micro¬ 
scopiques  sont  fort  modifiés  ou  ont  complètement  disparu  au 
moment  où  la  mort  survient. 

Il  n’existe  pas,  relativement  à  ces  maladies,  de  thérapeu¬ 
tique  uniforme  et  bien  définie  ;  mais  ce  serait  une  grave 
erreur  de  n’attribuer  aucune  importance  à  leur  traitement. 
Un  médecin  expérimenté  doit  surveiller  pas  à  pas  la  marche 
des  phénomènes  éruptifs,  favoriser  leur  apparition,  régula¬ 
riser  leur  évolution  ultérieure,  modérer  autant  que  possible 
les  symptômes  de  gêne  ou  de  douleurs  superficielles  qu’ils 
produisent,  lorsqu'ils  sont  très  intenses.  Il  doit  s’attendre 
à  chaque  instant  à  voir  surgir  une  complication  qui  chan¬ 
gera  profondément  l’état  observé  jusqu’alors,  et  savoir  satis¬ 
faire  aux  indications,  presque  toujours  urgentes,  qui  résul¬ 
teront  de  l’apparition  de  ces  nouveaux  troubles.  La  variété 
de  ces  complications  est  si  grande  que  toute  médication 
peut  avoir  ainsi  sa  raison  d’être.  Les  questions  d’hygiène 
seront  également  ici  prises  en  sérieuse  considération.  Il  faut 
suivre  les  principes  d’une  prudence  rigoureuse,  lorsqu’il 
s’agit  de  décider  à  quel  moment  un  jeune  sujet  peut  quitter 
le  lit,  et  surtout  effectuer  sa  première  sortie  ou  être  réuni  à 
d’autres  enfants,  sans  danger  de  contagion  pour  ces  derniers. 
Beaucoup  d’expérience  et  d’autorité  sont  aussi  nécessaires 
pour  guider  les  familles  dans  les  détails  qui  concernent 
l’aération,  les  vêtements,  l’alimentation  du  malade.  Une 
fièvre  éruptive  ne  saurait  donc  être  abandonnée  à  elle-même 
et  j’ajouterai  qu’elle  exige,  plus  que  toute  autre  affection  de 
la  période  infantile,  des  soins  minutieux  et  continuels. 


EXPÉRIENCES 

'  SUR  LES  SUBSTANCES  TOXIQUES  OU  MÉDICAMENTEUSES  QUI  ALTÈRENT 
L’HÉMOGLOBINE,  ET  PARTICULIÈREMENT  SUR  CELLES  QUI  LA  TRANSFORMENT 
EN  MÉTHÉMOGLOBINE. 

Par  M.  le  professeur  Hayem  (1  J. 

1°  L’hémoglobine,  c’est-à-dire  la  matière  albuminoïde  rouge  qui 
donne  au  sang  sa  couleur  caractéristique,  conserve  sa  capacité  res- 


(1)  Note  présentée  par  M.  le  professeur  Richet  à  l’Académie  des 
sciences  dans  la  séance  du  3  mars  1884. 
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piratoire,  c’est-à-dire  son  pouvoir  d’absorption  par  l’oxygène  tant 
qu’elle  n’est  pas  altérée  chimiquement  ; 

2°  De  toutes  les  altérations  chimiques  que  peut  subir  cette  ma¬ 
tière  colorante,  celle  qui  lui  fait  perdre  le  plus  complètement  sa 
capacité  respiratoire,  consiste  dans  sa  transformation  en  une  ma¬ 
tière  colorante-  brunâtre  qui  a  été  appelée  métahèmoglobine  ou 
méthémoglobine  et  qui,  agitée  à  l’air,  n’absorbe  pas  d’oxygène. 

On  emploie  en  thérapeutique  depuis  assez  longtemps  des  corps 
tels  que  le  chlorate  de  potasse,  le  ferricyanure  de  potassium,  qui 
ont  à  un  très  haut  degré  le  pouvoir  de  transformer  l’hémoglobine 
en  méthémoglobine.  Depuis  quelques  années  on  utilise  de  nou¬ 
veaux  médicaments,  particulièrement  les  nitrites,  tels  que  le  nitrite 
d’amyle  et  le  nitrite  de  sodium,  qui  ont  également  cette  même 

propriété. 

Comment  se  fait-il  que  ces  substances  puissent  être  introduites 
dans  le  sang,  sur  le  vivant,  à  doses  relativement  élevées  sans  que 
l’hémoglobine  soit  altérée;  et  dans  les  cas  où  cette  altération  se 
produit  sans  causer  la  mort,  comment  le  sang  parvient-il  à  se  dé¬ 
barrasser  rapidement  de  la  méthémoglobine  formée  par  l’action 
de  ces  divers  médicaments  ?  Mes  expériences  répondent  à  cette 
importante  question. 

En  effet,  bien  que  l’hémoglobine  dissoute  ou  rendue  soluble 
par  la  coagulation  du  sang  ait  la  même  capacité  respiratoire  que 
l’hémoglobine  faisant  partie  intégrante  des  globules  rouges,  il 
existe  une  différence  essentielle  entre  ces  deux  variétés  d’hémo¬ 
globine,  lorsqu’on  met  celle-ci  en  présence  des  médicaments  qui 
ont  la  propriété  de  produire  de  la  méthémoglobine. 

L’hémoglobine  des  globules  rouges  résiste  à  l’action  de  corps 
qui  transforment  immédiatement  l’hémoglobine,  dissoute  par 
exemple  au  ferricyanure  de  potassium  ;  et,  dans  les  cas  où  elle  se 
laisse  attaquer,  par  exemple  sous  l’influence  des  vapeurs  de  ni¬ 
trite  d’amyle,  elle  a  la  propriété  de  se  retransformer  assez  rapide¬ 
ment  en  hémoglobine  qui  s’oxygène  de  nouveau,  tandis  que 
l’hémoglobine  dissoute,  une  fois  transformée  en  méthémoglobine, 
reste  dans  cet  état  jusqu’à  la  putréfaction  complète  du  sang.  Le 
sang  possède  donc  en  quelque  sorte  des  moyens  de  défense  contre 
les  médicaments  qui  tendent  à  altérer  la  substance  colorante  à 
laquelle  il  doit  sa  principale  propriété  physiologique. 

Il  est  remarquable  que  ces  causes  de  résistance  soient  de  nature  ; 
essentiellement  physico-chimique.  En  effet,  en  opérant  sur  du 
sang  dont  les  globules  sont  morts,  on  retrouve  encore  la  même 
différence  entre  les  réactions  de  l’hémoglobine  engagée  dans  le 
stroma  globulaire  et  l’hémoglobine  mise  en  liberté. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  peptonate  de  fer  pepsique  et  diastasé. 

Par  M.  le  docteur  P.  Desmarets. 


que.  Oui,  le  fer  nourrit  le  sang,  l’épaissit,  lui  donne  une  belle  cou¬ 
leur  vermeille,  augmente  sa  capacité  respiratoire  ;  mais,  chose 
non  moins  vraie,  c’est  'que,  pour  obtenir  ces  résultats,  il  ne  suffît 
pas,  bien  entendu,  que  le  fer  soit  présenté  aux  orifices  de  l’absorp¬ 
tion  ni  même  versé  dans  le  torrent  circulatoire,  il  faut  encore 
qu’il  y  soit  accepté,  oxydé,  élaboré  pour  ses  combinaisons  nou¬ 
velles  avec  l’élément  globulaire.  De  là,  pour  nous,  répétons-le, 
l’obligation  étroite  détenir  compte,  dans  le  traitement  des  ané¬ 
mies  par  aglobulie,  de  la  diminution  d’énergie  des  grandes  fonc¬ 
tions  et  la  nécessité  de  provoquer  une  stimulation  appropriée. 
Nous  ne  saurions  perdre  de  vue  cette  notion  première  sans  nous 
exposer  à  des  mécomptes  et  à  des  déceptions  de  toute  nature. 

Les  deux  observations  que  nous  relatons  ci-dessous  contribue¬ 
ront  à  faire  mieux  saisir  l’importance  de  ces  principes  généraux. 

Obs.  I.  —  Louise  C...,  dix-sept  ans,  couturière,  nous  est  amenée 
le  8  septembre  dernier. 

Cette  malade  offre  tous  les  attributs  de  la  chlorose  et  de  ses 
troubles  concomitants  ;  elle  en  a  le  teint  couleur  vieille  cire  avec 
légère  bouffissure  ;  palpitations,  essoufflements,  étourdissements. 
Forces  musculaires  très  diminuées. 

Appétit  nul  ou. capricieux,  crampes  d’estomac,  digestions  péni¬ 
bles. 

Le  soir,  léger  gonflement  des  malléoles. 

Bruit  de  souffle  à  ia  base  du  cœur  et  au  premier  temps;  bruit 
de  souffle  continu  avec  redoublement  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Cette  jeune  fille,1  qui  fait  remonter  sa  maladie  à  sept  ou  huit 
mois,  a  vu  ses  règles  disparaître  depuis  cinq  mois. 

Lorsque  nous  la  voyons,  elle  prend,  depuis  trois  mois  environ, 
sans  bénéfices  appréciables,  avec  assez  peu  de  continuité,  il  est 
vrai,  des  pilules  de  fer  et  rhubarbe. 

Nous  faisons  cesser  l’usage  des  pilules;  la  "malade  couchera  au 
premier  étage,  dans  une  chambre  plus  saine  que  la  sienne,  enso¬ 
leillée.  Pendant  les  huit  premiers  jours,  et  pour  toute  médication, 
100  grammes  de  viande  crue  hachée,  en  plusieurs  fois;  pour  bois¬ 
son,  de  l’eau  légèrement  alcoolisée  avec  une  liqueur  aromati¬ 
que  ;  lotions  fraîches  sur  tout  le  corps. 

Le  15.  — Matin  et  soir,  immédiatement  avant  un  potage,  une 
cuillerée  à  soupe  d’élixir  cordial  au  peptonate  de  fer,  à  la  pepsine 
et  à  la  diastasé  ( élixir  Hamptori). 

Le  22.  —  L’appétit  est  meilleur;  les  digestions  se  font  bien. 

Le  29.  —  Plus  d’étourdissements  ni  de  palpitations  ;  les  forces 
reviennent,  la  pâleur  des  joues  a  déjà  fait  place  à  une  légère  teinte 
rosée  ;  bruit  de  souffle  des  vaisseaux  du  cou  à  peine  perceptible. 

Cette  malade,  que  nous  ne  revoyons  que  quelques  semaines  plus 
tard,  est  tout  à  fait  bien;  les  règles  viennent  de  reparaître.  Sur 
notre  conseil,  elle  continuera  l’usage  de  l’élixir  pendant  plusieurs 
mois,  avec  intermittences  indiquées. 

Nous  avons  eu  la  curiosité  de  faire  l’examen  du  sang  chez  cette 
malade.  Au  commencement  du  traitement  ferrugineux,  nous  avons 
constaté,  nous  servant  des  méthodes  chromométriques  de 
M.  Malassez  : 


Dans  notre  pratique  journalière  et  courante,  nous  ne  saurions 
jamais  trop  nous  bien  pénétrer  de  ce  fait  que  l’assimilation  d’un 
élément  de  nutrition  de  nature  organique  ou  minérale  est  tribu¬ 
taire,  en  fin  de  compte,  des  lois  de  l’organisme  vivant  :  que  cet 
élément,  avant  de  devenir  histologique,  organe  vivant,  doit  subir 
une  longue  série  d’élaborations  qu’il  nous  importe  de  ménager  et 
favoriser  avec  soin  dans  tous  ses  termes.  Cette  dernière  obligation, 
toujours  nécessaire  en  principe,  nous  paraît  devoir  s’imposer  de  la 
façon  la  plus  impérieuse,  quand  nous  nous  trouvons  en  présence 
de  ces  cas  pathologiques  qui  réclament  une  médication  martiale, 
car  alors  elle  vise  des  organismes  déprimés  plus  ou  moins  déla¬ 
brés. 

Certes,  il  y  a  longtemps  que  la  chimie  pathologique  nous  a 
appris  que  c’est  à  la  diminution  des  globules  et  de  l’hématine,  élé¬ 
ment  ferrugineux  qui  en  fait  partie  intégrante,  que  remontent  en 
dernière  analyse  les  phénomènes  de  la  chlorose  et  de  l’anémie 
essentielle  ;  longtemps  aussi  que  la  thérapeutique  a  solennelle¬ 
ment  confirmé  ces  données  de  l’analyse  chimique  et  microscopi¬ 


Nçmbre  de  globules.  .  . 
y  Richesse  en  hémoglobine. 

Trois  semaines  après  : 


.  2,680,000 
.  0m,056  par  mm.  c. 


Nombre  de  globules .  .  .  .  3,820,000 

Richesse  en  hémoglobine.  .  0m,069  par  mm.  c. 

Obs.  II.  —  Mme  B...,  vingt-sept  ans,  vient  à  notre  consultation  le 
18  août  dernier.  D’un  tempérament  lymphatique,  cette:  dame  est 
affligée  d’unedeucorrhée  abondantè  quien  a  fait  une  chloro-ané- 
mique;  essoufflements,  palpitations,  douleurs  musculaires,  fai¬ 
blesse  excessive.  La  malade,  qui  se  traîne  péniblement,  est  profon¬ 
dément  découragée  et  d’une  tristesse  insurmontable. 

L’examen  ne  révèle  rien  de  particulier  qu’un  léger  engorgement 
du  col  et  les  différences  de  couleur  et  d’aspect  de  la  muqueuse 
vaginale  dues  à  la  leucorrhée. 

Injections  d’eau  de  son  et  d’eau  de  goudron  alternées.  Régime 
fortifiant. 
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Le  28.  —  L’état  est  sensiblement  le  même  avec  appétit  presque 
nul.  Nous  prescrivons  une  cuillerée  d’élixir  Hampton  deux  fois  par 
iour.  Réclamations  de  la  malade  :  le  fer  la  gonfle,  lui  donne  des 
tiraillements,  etc.  Sur  notre  insistance  et  l’assurance  que  nous  lui 
en  donnons'que  cette  fois  rien  de  pareil  ne  se  produira,  elle  finit 
nar  nous  promettre  de  se  conformer  à  notre  prescription. 

Le  18  septembre.  —  Le  mieux  est  remarquable,  l’appétit  tout  à 
fait  revenu,  le  moral  complètement  remonté.  Non  seulement  1  éli¬ 
xir  a  été  admirablement  toléré,  mais  c’est  à  lui  seul  qu  on  fait 
remonter  tous  les  bénéfices  de  ce  retour  à  la  santé. 

De  ce  moment  le  mieux  a  toujours  été  en  s’affirmant.  M  B... 
qui,  offrant  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite,  ne  se  plai¬ 
gnait  plus  que  de  quelques  traces  de  leucorrhée  a,  sur  no  re 
indication,  fait  usage  d’injections  de  feuilles  de  myrte,  et  est  allée 
passer  le  reste  de  la  saison  sur  une  plage  normande. 

Aujourd’hui  cette  dame  est  entièrement  rétablie. 

Dans  ces  deux  cas,  nous  voyons  le  fer  administré  en  premier 
lieu,  sans  préparation  préalable,  sans  adjonction  de  stimulants 
appropriés,  trouver  des  estomacs  réfractaires  qu’il  moleste  encore 
jusqu’à  l’intolérance  absolue,  à  tel  point  que  dans  l’observation  I, 
un  de  nos  confrères*  d’abord  consulté,  avait  cru,  en  présence  des 
résultats  négatifs  du  fer,  à  un  rétrécissement  aortique  et  à  une 
insuffisance  mitrale.  L’observation  II,  qui  vient  corroborer  les 
mêmes  faits,  nous  rappelle  de  plus  combien  il  est  urgent,  dans  les 
affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  et  concurremment  au 
traitement  local,  de  modifier  profondément,  à  l’aide  d  un  traite¬ 
ment  approprié,  le  terrain  sur  lequel  a  germé  la  lésion. 

(Union  médicale.) 


heures,  sans  que  cela  détermine  chez  les  malades  autre  chose  que 
l’abaissement  de  la  température,  la  diminution  de  la  fréquence, 
du  pouls,  c’est-à-dire  une  amélioration  rapide  et  incontestable  ; 

7°  Les  chirurgiens  ont  tout  intérêt  à  essayer  cet  antiseptique 
qui,  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  et  en  particulier 
dans  les  cas  de  thrombus  volumineux  de  la  vulve,  nous  a  permis 
d’obtenir  la  guérison  et  la  réparation  du  foyer  sans  une  goutte  de 
pus.' Dans  un  cas  d’abcès  fétide  de  la  cloison  urétro-vaginale,  il  a 
supprimé  tout  à  la  fois,  du  jour  au  lendemain,  la  fétidité  et  les 
symptômes  généraux  résultant  de  l’infection  putride, (alors  que  les 
solutions  phéniquées  avaient  échoué. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  RÉGIME  DES  ALIÉNÉS 
M  ball  fait  une  communication  ayant  pour  but  de  démontrer 
la  nécessité  de  réformes  dont  l’esprit  général  peut  se  résumer  en 
ces  termes  :  ‘ 

L’institution  du  concours  à  tous  les  degrés  est  le  complément 
nécessaire  d’une  bonne  organisation  de  l’enseignement  de  la 
pathologie  mentale. 

Des  renseignements  dignes  de  foi,  dit  M.  Bail,  me  permettent 
d’ajouter  que  la  commission  sénatoriale  favorise  déjà  des  projets 
qui  donneront  satisfaction,  dans  une  certaine  mesure,  aux  idées 
que  je  viens  défendre  devant  vous. 

Le  vent  enfle  donc  nos  voiles  et  tout  vous  convie  à  donner  la 
sanction  de  votre  autorité  aux  mesures  libérales  qui  sont  assu¬ 
rées  d’avance  de  l’approbation  publique. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  entendre  le  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Séance  du  4  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Goérin. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  exemplaire  du  tome  II 
des  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

M  le  docteur  Eustache  (de  Lille)  adresse  un  mémoire  imprimé 
intitulé  :  Étude  sur  les  lochies  dans  l'état  normal  et  les  états  pa- 


M.  le  docteur  Haro  envoie  une  note  sur  un  nouveau  genre 
d’inhalation.  . 

M.  Léon  Perier  adresse  une  note  accompagnant  1  envoi  d  un 
nouvel  uromètre. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  de  la  part  de  M.  Rivière  un 
travail,  extrait  de  la  Revue  scientifique,  intitulé  :  Exposition  du 
«  Travailleur  »  et  du  «  Talisman  ». 


LECTURE 

Du  sulfate  de  cuivre  en  obstétrique.  —  M.  CHARPENTIER 

lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Le  sulfate  de  cuivre  employé  en  solution  au  centième  est  un 
antiseptique  de  premier  ordre  et  qui  peut  rendre  en  obstétrique 
des  services  signalés  ; 

2°  Absolument  inoffensif  pour  les  malades,  d  un  prix  très  mo¬ 
déré,  d’un  maniement  facile,  il  joint  aux  avantages  d’être  un 
antiseptique  très  puissant  ceux  d’être  un  désinfectant  pour  ainsi 
dire  instantané  ; 

3“  Qu’il  soit  employé  sous  forme  d’injection  intra-vagmale  ou 
d’injection  intra-utérine,  son  innocuité  est  absolue  ; 

40  Le  sulfate  de  cuivre  jouit  de  propriétés  astringentes  et  coa¬ 
gulantes  telles  qu’il  pourrait  être  substitué,  comme  hémo¬ 
statique,  au  perchlorure  de  fer,  sur  lequel  il  a  la  supériorité  de  ne 
pas  salir  les  plaies  ; 

5»  La  solution  à  employer  doit  être  la  solution  au  centième 
chauffée  à  une  température  de  36  à  38  degrés  ; 

6»  L’usage  de  la  solution  peut  être  continué  pendant  les  huit 
ou  dix  premiers  jours,  à  plusieurs  reprises  dans  les  vingt-quatre 


Par  décret,  en  date  du  29  février  1884,  M.  Cornu  (Maxime), 
docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  au  Muséum,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  la  chaire  de  culture  de  cet  établissement,  en 
remplacement  de  M.  Decaisne,  décédé. 

_  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  qui  doit  s’ouvrir  le 
jeudi  20  mars  1884  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central  sont  au  nombrei  de  dix-neuf. 

Ce  sont  MM.  les  docteurs  :  Bazy,  Brun,  Campenon,  Castex,  Gar¬ 
nier,  Jalaguier,  Jarjavay,  Jullien,  Labbé,  Le  Bec,  Marchand,  Néla- 
ton,  Nepveu,  Petit-Vendol,  Picqué,  Prengrueber,  Ramonède,  Remy 
et  Routier. 

Le  jury,  tiré  au  sort,  se  compose,  sauf  modification,  de  MM.  Péan, 

Terrillon/  Polaillon,  de  Saint-Germain,  Trélat,  Lannelongue  et 
Sevestre. 

—  Un'  concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  provi¬ 
soires  des  hôpitaux  de  Paris  pour  le  prix,  biennal  de  1,000  francs 
fondé  par  feu  le  docteur  Civiale,  à  l’effet  d’être  décerné  à  1  auteur 
du  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 
Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  avant  le  13  août  1884,  au  plus 
tard.  —  Pour  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  gén  - 
ral  de  l’Administration. 

—  Le  concours  des  prix  pour  l’internat  en  pharmacie  vient  de 
se  terminer  par  les  résultats  suivants  : 

Première  division.  -  Élèves  de  troisième  et  quatrième  annee. 
—  Prix  :  médaille  d’or,  M.  Sonnié-Moret  (Louis-Abel-Alexandre), 
interne  de  quatrième  année  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Accessit  :  médaille  d’argent,  M.  Béhal  (Auguste),  interne  de 


de  troisième  année  à  l’hôpital  Trousseau. 

Deuxième  mention  honorable  :  M.  Causse  (Henri-Eug  ne), 
interne  de  troisième  année  à  l’hôpital  du  Midi. 

Deuxième  division.  -  Élèves  de  première  et  de  troisième  année. 
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__  Prix  :  médaille  d’argent,  M.  Gosselin  (Jean-Victor),  interne  de 
deuxième  année  à  l’Hôtel-Dieu. 

Accessit  (livres)  :  M.  Baudran  (Clément-Désiré),  interne  de  pre¬ 
mière  année  à  l’Hôtel-Dieu.  .... 

Première  mention  honorable  :  M.  Curette  (Honoré-Dems),  interne 
de  première  année  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Deuxième  mention  honorable  :  M.  Gérard  (Lucien-Alexandre), 
interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  Trousseau. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M-  le  docteur 


a  quatre 


Manec,  ancien  chirurgien  de  la  Charité,  décédé  dans  s 
vingt-cinquième  année. 

_ M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  publique  le  dimanche  9  mars  1884,  dans  les 
bois  de  la  Grange. 

Rendez-vous  à  Brünoy,  à  l’arrivée  du  train  partant  de  Paris 
(gare  de  Lyon),  à  midi  quinze  minutes. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


A  céder  clientèle  d’un  rapport 

minimum  de  12,000  francs,  dont  6,000  de 
fixe  comme  médecin  d’une  Société  industrielle 
'.qui  donne,  en  sus,  une  belle  habitation,  l’éclai¬ 
rage  et  le  chauffage 
S’adresser  àM.  H.  Li 


ueue  nauiT.a.uou,  1  eucu- 
On  fait  la  pharmacie.  — 
ægrand,  rue  de  l’ O  dé  on,  22. 


Jaborandi  du  Docteu  r  Coutinho 

Plus  de  20  espèces  de  plantes  appelées 
Jaborandi,  dont  la  teneur  en  pilocarpine  est 
nresque  nulle  appellent  l'attention  des  médecins 
sur  le  véritable  Jaborandi  du  Docteur  Coutinho, 
nui  a  toujours  donné  des  résultats  prompts  et  sûrs 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni- 
nues  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  au 
début  des  bronchites,  dans  la  pleuresie,  1  asthme, 
le  rhumatisme,  etc.  :  .  . 

!»  Feuilles  de  Jaborandi.  —  Une  dose,  prise 
en  infusion,  détermine  une  sudation  qu’on  peut 
évaluer  à  deux  litres  par  heure.  L’excitation  très 
vive  des  glandes  salivaires  provoque  l’élimma.tion 
des  mucosités.  Chaque  dose  est  renfermée  dans 
un  étui  de  fer-blanc.  ..... 

2»  Sirop  de  Jaborandi.  —  Chaque  cuilleree  a 
soupe  représente  2  grammes  de  feuilles,  il  s  ad¬ 
ministre  dans  une  tasse  de  thé  ou  d’eau  chaude, 
à  la  dose  de  deux  cuillerées. 

3«  Elixir  de  Jaborandi.  —  Même  dosage  et 
même  mode  d’emploi  que  le  Sirop. 

4»  Solution  de  pilocarpine  pour  injections 
hypodermiques.  —  Cette  solution  comprend  1 
milligramme  de  pilocarpine  par  centimètre  cube. 

5»  Granules  de  pilocarpine.  —  Chaque  granule 
Contient  2  milligrammes  et  demi  de  pilocarpine 
pure  ;  quatre  granules  correspondent  à  une  dose 
de  Jaborandi  de  Coutinho. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie,  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un,  Med.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
ms  :  CHEZ  Clin  &  C1”,  rue  Racine,  Paris 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 


„  «rîmault. 

clair,  limpide,  agréable  a 
plaisir,  aussi  bien 
que  par  les  grandes  personnes,  1 


Ce  sirop  ei 


-  goût, 

par  les  enfants 

^  fll  M| —  1 -  et  contient  par 

cuillerée  à  bouche  30  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  et  0,10  extrait  de  qmn- 

^Dépôt  :  Vi 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  I.A  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigrade 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

jO  s?  FL  Pr  10  lit™  d’eau.  2', 80 
tAh/z'i/x&Zn  1.  pour  un  bain. .  1  fr. 

C  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qnaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3L  — 18,  r.  d’Assas, Paris,  et  les  ph™ 


r 

VA, 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

suies  B  r  u  e  1 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 
Prix  du  flacon  :  3  francs. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg  Montmartre. 


Oirop  de  Papaïne 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 


D 


ragéesetElixirduD'Rabuteau 

_  '  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
îe  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
1  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dp  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'", 

Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


18  Bourdaloue. 


Sirop  snLFDREDX  C  T  O  S  II  1  e  T 

goudron  et  monosulfure  de  sodiuminaltérahle 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,)'  Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
ès-abondante.—  r .  Vieïlle-du-Temple ,  21 ,  Paris. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  souè  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables ,  préférées  la  bouche 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph™ 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


L’EXPOSITION  UNIVERSELLE 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxycedvus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  Of.%0,  contient  ci 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralù 
wiron  0SS0  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétique” 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névr 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
irt  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  UE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1 ,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  eu  outre, 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


KJ  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

Très  efficace  contre  les  récidives  «les 
fièvresintermlttenlc 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport favorable  de  (Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces- deux  ferments  joue 
ans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
l’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
iissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
1  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
st  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
Alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
i - ^ es  digestives. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_  ont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phle\ 


Digitaline  d’Homolle  etQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  (Acad,  demédecine  de  Belg.,  t.  viii.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 
mges: 


"Jpari*  20,  pl.  des  Vosges*  |  Dépôt  :  Ph*.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris  etph^s 
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AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAGN” 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueui . 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
eniants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
aux  personnes  aiiaibiies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


îpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif, 
lémie,  affaiblissement  général, 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémomgies  ( hémoptysies ) 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.) ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phio  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


ue 


Le  phosphate  monocalciqi 

CRISTALLISÉ:  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  â  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  lé  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30 
Vin  id,  id.  à  1  —  6" 

Paris,  163,  r.  de  Bellevillé,  et  bonnes  pharmi( 


Goudron- V erne  une  liqueur 

S01.l  l6I.lt  qui  seule  contie  ' 

tous  les  principes  du  goudron  et  qui  n’est  pas  u 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  mE._. 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament.  — 
2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
1  e goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  le  Jal 
de  ph1”  et  de  Chio,  par  le  Répertoire  de  ph™ ,  par 
l’ Union  pharmaceutique,  par  le  fi i  de  ph‘°  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Phi0,  25  rue  Coquillière. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam, 


M; 


altine  Gerbay 

èrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 
titrée  par  le  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


rachitisme,  maladies  de  peau,  syphilis. 

[e  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiq 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopaü 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  de 
Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 
«l’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
«le  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies ,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

-Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tiw 
POTASSIUM  (exempt  «fechlorure  et  d’iodureV  « 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


e  Thé  diurétique  de  France 

--Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
icacement  la  SfSrvnAf-.inn  nYdnctiv»A  1 


Vin 

V  PEP7 


PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmoüche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  phc”-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


efficacement  la  sécrétion  urinaire,  i 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J^es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  ,  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. _ 

rente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide ;  clinique  de 
26  années  de  pratique.  Traitt  spécial  des  affections 
nerveuses  et  chroniques.  —  Jardin,  gymnase. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  «lu  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorpt 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoire. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
Jv.ry  International  de  l’Exposition  Vniver- 
■lllde  1878.  Expérimentées  par  décision  minis¬ 
tériel  sur  l’àvisdu  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  l’on  respire  se 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  phar*e 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Hélénol  du  docteur  de  Rorab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Siron  phosphate  de  chaux  -y  „„ 

11 UP  GELATINEUX  DE  A  .  UTFaS 
Phtisie',  bronchites,  épuisements ,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées 
3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Ph<«  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris.  Envoi  échons 


Papier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe. 
Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  Phies. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

T~\  iathèse  urique .  Pilules  Collas 

-LA u  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dosé  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  &  Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TRAITEMENT  des  affections  de  poitrine. 

Sirop  etpâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE, 

girop 


S,  LYMPHATISME. 


;ées AD  de°fer  °deURE  Gille 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N„  29.  —  SAMEDI  8  MARS  1884. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


SAMEDI  8  MARS  1884.  —  N»  29. 


te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  ies  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  « 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Le  bacille  de  la  tuberculose  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

N’est-il  pas  un  peu  prématuré  de  déclarer  que,  dès  à  pré¬ 
sent,  la  phtisie  a  cessé  d’être  une  maladie  diathésique,  héré¬ 
ditaire  ou  acquise,  dont  la  cause  semblait  résider  dans  une 
déviation  nutritive  des  éléments  normaux,  pour  être  classée 
définitivement  au  rang  des  maladies  infectieuses,  des  mala¬ 
dies  parasitaires  ?  Et  est-il  bien  exact  de  dire  que  la  décou¬ 
verte  de  Koch  (le  bacille  de  la  tuberculose)  a  opéré,  à  elle 
seule,  ce  renversement?  Il  est  bien  loin  de  notre  pensée  de 
méconnaître  l’importance  de  la  découverte  du  bacille  de  la 
tuberculose,  les  conséquences  qu’elle  peut  entraîner  pour 
l’avenir  et  le  parti  utile  qu’on  en  peut  tirer  dès  à  présent 
pour  aider  et  éclairer  le  diagnostic  dans  certains  cas  diffi¬ 
ciles.  Mais  plus  nous  apprécions  à  leur  véritable  valeur  les 
services,  plus  nous  nous  défions  et  nous  tenons  en  garde 
contre  les  exagérations  et  les  enthousiasmes  irréfléchis  qui 
ne  conduisent  à  rien  moins  qu’à  effacer  d  un  trait  de  plume 
toutes  les  acquisitions  péniblement  accumulées  par  de  lon¬ 
gues  et  persévérantes  études  cliniques  et  anatomo-patholo¬ 
giques,  pour  leur  substituer  toutes  les  hypothèses  que  peut 
engendrer  une  notion  nouvelle. 

Cela  dit  et  cette  réserve  faite,  voyons  ce  qu’a  donné  en 
réalité  jusqu’à  présent  la  découverte  en  question.  Nous 
n’aurons  pour  cela  qu’à  suivre  pas  à  pas  l’exposé  qu  en  fait 
M.  le  docteur  Cochez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
dans  le  travail  que  nous  avons  sous  la  main,  intitulé  :  De  la 
recherche  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  produits  d’expec¬ 
toration. 

Le  bacille  est  né  d’hier  et  il  a  déjà  une  longue  histoire.  On 
nous  dispensera  d’entrer  ici  dans  des  développements  histo- 
.riques,  dont  ce  ne  serait  d’ailleurs  pas  la  place.  Bornons- 
nous  au  côté  purement  clinique  du  sujet. 

M.  Coqhez  a  réuni  dans  ce  travail  les  plus  intéressantes 
des  observations  qu’il  a  recueillies  lui-même  ou  que  ses 
collègues  ont  recueillies  dans  les  hôpitaux  et  particulière¬ 
ment  .celles  dans  lesquelles  le  diagnostic  de  phtisie  ne  pou¬ 
vait  être  affirmé  avec  les  signes  ordinaires. 


Une  première  observation,  recueillie  par  M.  Gilbert,  est 
celle  d’un  homme  de  soixante-huit  ans,  entré  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Hayem,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  se  plaignant 
de  céphalalgie,  d’insomnie  et  de  faiblesse  ;  il  est  amaigri,  a 
la  peau  jaunâtre  et  flasque  ;  il  tousse,  mais  peu  fréquem¬ 
ment,  et  rend  quelques  crachats  muco-purulents.  L’auscul¬ 
tation  et  la  percussion  ne  révèlent  aucun  signe  anomal.  Le 
diagnostic  reste  hésitant;  cependant,  soupçonnant  une 
tuberculose,  on  examine  les  crachats  par  la  méthode  d’Ehr- 
lich,  et  on  y  constate  la  présence  d’un  nombre  médiocre  de 
bacilles.  Le  malade  va  s’affaiblissant,  les  signes  physiques 
continuant  toujours  à  être  insignifiants,  jusqu’à  la  mort, 
qui  survient  au  bout  de  dix  jours,  après  trois  jours  d’un  état 
comateux  complet.  A  l’autopsie,  on  trouve  les  deux  pou¬ 
mons  criblés,  danstoute leur  hauteur,  de  petites  granulations 
tuberculeuses ,  semi-tran sparentes . 

La  deuxième  observation,  recueillie  par  M.  Camescasse,  a 
trait  à  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  toussant  un  peu 
depuis  huit  mois,  et  maigrissant  ;  depuis  quelques  semaines, 
elle  a  perdu  l’appétit  et  a  un  mouvement  fébrile  le  soir  ;  toux 
assez  fréquente,  peu  d’expectoration,  crachats  purulents, 
pas  d’hémoptysies.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  accuse  un 
point  de  côté  violent  à  gauche.  L’auscultation  n’indique  que 
quelques  râles  muqueux  et  sibilants  disséminés  ;  pas  de 
matité.  Frisson  deux  jours  après,  accroissement  de  la  dou¬ 
leur  de  côté,  dyspnée,  matité  dans  la  moitié  inférieure  du 
poumon  gauche,  frottements  en  avant,  vibrations  disparues, 
puis,  les  jours  suivants,  tympanisme  sous-claviculaire, 
souffle  en  arrière  et  égophonie,  cœur  déplacé  à  droite,  etc., 
en  un  mot,  tous  les  signes  d’une  pleurésie  avec  épanchement. 
On  pratique  la  thoracentèse.  On  examine  les  crachats  qui 
contiennent  un  assez  grand  nombre  de  bacilles. 

De  ce  fait  et  d’un  autre  semblable  qu’il  en  rapproche, 
M.  Cochez  conclut  qu’on  a  eu  affaire,  dans  ces  deux  cas,  à 
une  pleurésie  tuberculeuse.  C’est  possible,  nous  ajouterons 
même  que  c’est  probable;  mais  où  en  est  la  preuve?  Dans 
la  présence  des  bacilles?  G’est  là  une  pétition  de  principe, 
puisque  c’est  la  valeur  diagnostique  du  bacille  par  sa  coexis¬ 
tence  avec  le  tubercule  qu’il  s’agissait  de  démontrer,  etqu’ici 
rien  ne  démontre  d’une  manière  formelle  l’existence  du 
tubercule. 

L’observation  suivante,  recueillie  par  M.  Pennel  dans  le 
service  de  M.  Huchard  à  l’hôpital  Tenon,  a  une  valeur 
démonstrative  réelle  dans  le  gens  négatif,  c’est-à-dire  par 
l’absence  de  bacilles  comme  signe  de  l’absence  de  tuber¬ 
cules.  Il  s’agit  d’une  femme  au  faciès  altéré,  abattu,  ayant 
de  l’anasarque  depuis  huit  jours,  une  diarrhée. abondante; 
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elle  a  maigri  beaucoup  et  perdu  ses.  forces  depuis  six  mois  ; 
elle  a  une  toux  fréquente,  pénible  et  une  expectoration 
purulente  très  abondante  ;  jamais  d’hémoptysies,  pas  de 
sueurs  nocturnes.  On  constate  de  la  submatité  du  sommet 
droit  en  arrière,  diminution  d’élasticité,  augmentation  de 
vibrations,  souffle  cavitaire  intense  avec  gros  râles  caver¬ 
neux  provoqués  par  la  toux.  En  avant,  sous  la  clavicule 
droite,  un  peu  de  diminution  du  son  et  expiration  souf¬ 
flante.  On  constate,  de  plus,  tous  les  signes  d’une  cirrhose 
atrophique.  Le  diagnostic  porté  est  :  sclérose  hépatique 
compliquée  de  tuberculose  pulmonaire.  L’examen  des  cra¬ 
chats  pratiqué  à  plusieurs  reprises  n’a  jamais  décelé  de 
bacilles.  La  malade  ayant  succombé,  l’autopsie  a  montré 
un  foie  cirrhotique  type  ;  quant  au  poumon,  on  n’y  a  con¬ 
staté  que  des  adhérences  avec  une  plèvre  très  épaissie,  de 
la  sclérose  autour  des  bronches  dilatées,  tissu  conjonctif 
épaissi;  absence  absolue  do  tubercules. 

Nous  admettrons  aussi  comme  démonstratifs  de  la  valeur 
séméiotique  de  la  présence  ou  de  l’absence  des  bacilles  dans 
les  produits  de  l’expectoration,  les  faits  suivants.  Il  s’agit 
de  deux  cas  de  dilatation  bronchique,  si  facile  à  confondre 
souvent  avec  la  tuberculose. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  entré  à  l’hôpital,  présentant 
aux  deux  sommets,  surtout  en  arrière,  de  la  submatité,  des 
râles  sous-crépitants,  respiration  soufflante,  retentissement 
de  la  voix,  vibrations  thoraciques  augmentées.  Il  y  a  eu  des 
hémoptysies  abondantes.  On  diagnostique  la  tuberculose 
pulmonaire.  Les  crachats  examinés  ne  donnent  point  de 
bacilles.  On  maintient  néanmoins  le  diagnostic.  Le  malade 
meurt;  l’autopsie  établit  qu’on  avait  affaire  à  une  dilatation 
bronchique,  sans  aucune  trace  de  tubercules. 

Un  autre  malade  entre  à  Bicêtre,  avec  une  respiration 
pénible,  de  l’orthopnée  ;  cet  homme  tousse  depuis  l’âge  de 
vingt- cinq  ans  (il  en  a  soixante  et  onze),  il  a  eu  à  plusieurs 
reprises  des  hémoptysies  et  depuis  longtemps  il  a  des  étouf¬ 
fements  pour  la  moindre  cause  ;  il  a  une  expectoration  abon¬ 
dante.  On  constate  de  la  submatité  en  avant  et  à  droite.  A 
ce  niveau,  l’auscultation  fait  entendre  un  souffle  amphorique 
avec  de  gros  râles  muqueux.  L’examen  des  crachats,  fait  à 
deux  reprises  différentes,  reste  chaque  fois  négatif.  Le  ma¬ 
lade  meurt;  l’autopsie  montre  le  poumon  gauche  très  em¬ 
physémateux,  le  droit  adhérent  à  la  paroi  dans  toute  son 
étendue,  plèvre  épaissie  ;  point  de  tubercules,  mais  cavités 
très  nettement  formées  par  des  tuyaux  bronchiques  forte¬ 
ment  dilatés. 

Ces  faits,  et  quelques  autres  qu’il  serait  superflu  de  repro¬ 
duire  ici,  confirmatifs  de  ceux  que  M.  G.  Sée  a  communiqués 
à  l’Académie,  ont,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  par  l’ab¬ 
sence  ou  la  présence  des  bacilles  dans  les  crachats,  une 
incontestable  valeur.  Nous  ajouterons  même  qu’ils  donnent 
une  grande  probabilité  approchant  de  l’exactitude  aux  faits 
dont  nous  n’avons  récusé  le  témoignage  que  faute  de  la 
démonstration  anatomique.  Et  sur  ce  point  nous  acceptons 
parfaitement  les  conclusions  du  travail  de  M.  Cochez,  sa¬ 
voir  :  que  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  produits 
d’expectoration  doit  être  mise  au  rang  des  signes  cliniques 
de  la  tuberculose  pulmonaire;  que,  dans  certains  cas  de  phti¬ 
sie  douteuse  (phtisie  latente,  phtisie  larvée  ou  anomale),  la 
constatation  du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats  peut  per¬ 
mettre  d’établir  le  diagnostic  ;  enfin,  que  l’absence  de  bacilles 
constatée  à  plusieurs  reprises  dans  les  produits  d’expecto¬ 
ration,  permettra  d’écarter  le  diagnostic  de  tuberculose. 

Mais  nous  ne  voudrions  pas  pousser  plus  loin,  pour  le 


moment,  les  déductions  qu’on  pourra  tirerplustard  peut-être 
de  cette  découverte.  Nous  ne  sommes  pas  seuls  à  faire  ces 
réserves.  On  n’a  pas  oublié  les  sages  observations  qu’a  pré¬ 
sentées  M.  Bouchardat  à  l’Académie  de  médecine  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  de  MM.  Gornil  et  Babès,  qui, 
eux-mêmes  d’ailleurs,  tout  en  mettant  le  parasitisme  au 
premier  rang  des  causes  de  la  tuberculose,  n’ont  pas  laissé 
que  de  tenir  compte  des  nombreuses  causes  prédisposantes 
de  la  phtisie.  M.  le  docteur  Jaccoud,  dans  de  récentes 
leçons  cliniques  faites  à  la  Pitié  sur  ce  sujet,  a  montré  com¬ 
bien  la  découverte  du  bacille  de  Koch  laissait  debout  des 
vérités  depuis  plus  ou  moins  longtemps  acquises  par  l’obser¬ 
vation,  telles  que  la  transmission  héréditaire  delà  tubercu¬ 
lose,  son  évolution,  sa  transmission  par  inoculation,  le  fait 
de  l’infection  de  l’économie  par  la  granulie,  manifestée  par 
sesJ  symptômes  antérieurement  même  aux  manifestations 
locales,  etc.  Le  diagnostic  reste  à  ses  yeux  le  seul  point  sur 
lequel  la  découverte  des  bacilles  semble  de  nature  à  rendre 
de  réels  services.  Encore  faut-il  faire  une  réserve  pour  les 
cas  assez  nombreux  où  les  malades  n’expectorent  pas. 

Enfin  M.  Jaccoud  a  cherché  en  quoi  le  bacille  pouvait 
modifier  ou  faire  avancer  la  thérapeutique.  Nous  reviendrons 
sur  ce  dernier  point. 

Suralimentation  dans  divers  états  de  cachexie. 

Étant  donné  que  la  suralimentation  améliore  l’état  géné¬ 
ral  des  phtisiques,  il  était  assez  naturel  d’en  faire  l’applica¬ 
tion  à  d’autres  états  cachectiques  que  la  tuberculose.  L’idée, 
assurément,  est  aussi  peu  neuve  au  fond  qu’elle  est  simple. 
Mais  ce  qui  en  fait  la  nouveauté  et  l’intérêt  ici,  c’est  le  pro¬ 
cédé  qui  facilite  considérablement  la  mise  en  pratique  du 
principe. 

MM.  A.  Broca  et  A.  Wins  ont  procédé  à  des  essais  de 
généralisation  de  la  méthode  de  la  suralimentation  en  com¬ 
mençant  par  deux  cas  qui  se  rapprochaient  beaucoup,  à 
certains  égards,  de  la  tuberculose  :  deux  cas  de  pneumonie 
chronique. 

Le  premier  de  ces  deux  malades  est  un  jeune  garçon  de 
dix-sept  ans  qui,  à  la  suite  d’uné  pneumonie  aiguë  adyna- 
mique,  présenta  des  signes  physiques  d’induration  pulmo¬ 
naire  persistante,  en  même  temps  que  la  consomption  pro¬ 
gressait  avec  une  rapidité  effrayante.  La  suralimentation 
l’améliora  en  quelques  jours,  puis  le  guérit  entièrement,  si 
bien  qu’il  est  depuis  dix  mois  infirmier,  soumis  au  régime 
habituel  des  serviteurs,  et  que  la  respiration  est  absolument 
pure  des  deux  côtés,  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 

Le  deuxième  malade,  différent  du  premier  à  certains 
égards,  s’en  rapproche  sous  d’autres  côtés.  Il  s’agissait  aussi 
d’un  infirmier,  âgé  de  vingt  ans,  qui  avait  été  pris  au  mois 
de  mai  de  quelques  frissons,  avec  toux  légère,  diminution 
des  forces,  perte  de  l’appétit.  A  son  entrée  dans  le  service, 
il  accuse  de  la  gêne  respiratoire  avec  un  point  de  côté  à 
gauche  irradiant  dans  l’épaule  ;  point  de  signes  d’ausculta¬ 
tion;  température,  38°, 9.  Au  bout  de  quelques  jours  on 
constate  du  souffle  dans  presque  toute  la  hauteur  du  pou¬ 
mon  gauche,  toux  intense,  expectoration  ambrée,  striée  de 
sang.  L’état  fébrile  persiste  au  même  degré  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  les  signes  stéthoscopiques  restant  les  mêmes. 
Quelque  temps  après,  environ  une  quinzaine  de  jours,  la 
fièvre  était  tombée,  l’état  général  était  assez  bon,  le  malade 
avait  repris  de  l’appétit  et  mangeait,  mais  il  avait  encore 
des  accès  d’.étouffement  le  soir  et  le  souffle  persistait  tou- 
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jours,  et  les  forces  ne  se  relevaient  pas.  Yu  cette  persistance, 
on  mit  le  malade  à  l’usage  de  l’alimentation  artificielle.  On 
comnaença  le  3  novembre  à  donner  50  grammes  de  poudre 
de  viande  qui  furent  bien  tolérés.  La  dose  fut  graduellement 
augmentée  de  deux  en  deux  jours  environ,  jusqu’à  180  gram¬ 
mes.  Au  bout  de  dix-sept  à  dix-huit  jours  de  ce  régime,  le 
souffle  avait  diminué  d’intensité  ;  il  était  en  partie  remplacé 
par  de  gros  râles  humides  ;  l’état  général  était  très  satisfai¬ 
sant.  Le  malade,  qui  ne  pesait  que  55  kilogrammes,  lorsqu’on 
commença  le  traitement  en  pesait  59.  Son  poids  s’est  élevé 
graduellement,  en  vingt  jours,  à  60  et  à  69  kilogrammes. 
L’état  général,  à  dater  de  ce  moment,  a  été  toujours  s’amé¬ 
liorant  et  l’état  local  s’est  modifié  à  son  tour,  le  souffle  était 
remplacé  partout  par  du  râle  crépitant;  la  pneumonie  chro¬ 
nique  était  en  voie  de  résolution  ;  le.s  fprcès  se  rétablissaient 
rapidement;  la  respiration  était  parfaitement  libre.  Il  restait 
seulement,  au  moment  où  le  malade  a  cessé  d’être  en  obser¬ 
vation,  un  petit  espace  rectangulaire  de  7  à  8  centimètres  de 
hauteur  sur  3  ou  4  de  largeur,  à  la  base  du  poumon,  de  la 
colonne  vertébrale  où  l’on  percevait  encore  un  léger  degré 
de  souffle  avec  de  la  bronchophonie  et  un  peu  de  matité  à 
ce  niveau. 

Ces  deux  malades  qui  ont  présenté  des  signes  manifestes 
de  pneumonie  probablement  caséeuse,  l’un  à  l’état  aigu, 
l’autre  à  l’état  subaigu,  et  qui  étaient  l’un  et  l’autre  sur  la 
route  de  la  consomption,  ont  été  relevés,  au  moins  pour  le 
moment,  par  la  suralimentation.  L’avenir  dira  s’ils  sont  des¬ 
tinés  à  voir  se  manifester  et  évoluer  plus  tard  la  tubercu¬ 
lose. 

On  sait  que  M.  Debove,  dans  ces  derniers  temps,  a  attiré 
l’attention  sur  les  symptômes  simulant  plus  ou  moins  la 
phtisie  pulmonaire  chez  des  sujets  (femmes  ou  hommes) 
hystériques.  Il  était  intéressant  de  voir,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  ce  que  ferait  la  suralimentation. 

Un  malade  autrefois  soigné  pour  épilepsie  fut  renvoyé  de 
l’hôpital  Laënnec  comme  phtisique  confirmé,  le  début  avait 
été  marqué  par  une  hémoptysie;  les  signes  fonctionnels  clas¬ 
siques  existaient  à  peu  près  tous,  mais  les  signes  physiques 
étaient  très  peu  accusés.  Par  la  suralimentation,  l’amélio¬ 
ration  se  manifesta  avec  une  rapidité  surprenante  et  les 
signes  physiques  devinrent  nuis.  Puis,  dans  le  mois  de  jan¬ 
vier  1883,  le  malade  qui  n’avait  pas  eu  d’attaques  depuis 
plusieurs  années  fut  pris  d’accidents  épileptiques  et  suc¬ 
comba  en  état  de  mal.  L’autopsie  a  prouvé  qu'il' n’y  avait 
aucune  lésion  dans  les  poumons. 

La  suralimentation  pratiquée  chez  deux  ataxiques  ano¬ 
rexiques  a  rapidement  amélioré  l’état  général. 

Elle  a  été  jemployée  avec  succès  :  dans  les  vomissements 
hystériques  (faits  de  M.  Joflroy  communiqués  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  de  R1.  Ballet  recueillis  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Charcot,  de  M.  Sevestre  à  l’hôpital  Tenon);  dans 
certaines  maladies  de  l’estomac  que  le  lavage  guérit  ;  dans 
l’albuminurie,  la  dysenterie  chronique,  et  généralement  dans 
les  cas  qui  nécessitent  l’usage  de  certains  aliments,  tels  que 
le  lait  par  exemple,  pour  lesquels  les  malades  ont  un  pro¬ 
fond  dégoût. 

Voici  un  fait  d’un  autre  genre  rapporté  dans  le  mémoire 
de  M.  Pennel.  Une  malade,  atteinte  de  polype  utérin,  était 
devenue  anémique  au  plus  haut  degré  par  des  hémorragies 
répétées  et  complètement  anorexique.  M.  Labbé.ne  voulant 
pas  l’opérer  dans  ces  conditions,  appela  M.  Dujardin- 
eaumetz;  l’alimentation  artificielle  fut  pratiquée  (200 
grammes  de  viande,  quatre  œufs,  un  demi-litre  de  lait)  ; 


l’appétit  revint  en  trois  jours  et  ultérieurement  l’opération 
réussit  à  souhait. 

Enfin  la  suralimentation  semble  indiquée  aussi  chez  les 
malades  épuisés  par  de  longues  suppurations,  présentant, 
avec  de  la  fièvre  hectique,  de  l’anorexie,  des  vomissements 
fréquents.  MM.  A.  Broca  et  A.  Wi'ns  citent,  à  cette  occasion 
et  comme  exemple  de  cette  indication,  le  malade  auquel 
M.  Bouilly  pratiqua  au  mois  d’octobre  1882  l’opération 
d’Estlander,  la  résection  des  côtes,  à  la  suite  d’un  em- 
pyème  traité  sans  succès,  et  dont  nous  avons  parlé  à 
cette  époque  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1882,  p.  948). 
Malgré  le  succès  de  l’opération,  le  malade  était  dans  un 
état  général  tellement  mauvais  que  tout  faisait  prévoir  une 
mort  prochaine.  On  pratiqua  la  suralimentation,  et  le  ma¬ 
lade,  quoique  faible  encore  pendant  quelque  temps,  entra 
en  voie  de  guérison,  parfaitement  maintenue  aujourd’hui. 

Doses  et  mode  d’emploi  du  cyanure  d’or  et  de  potassium 

dans  le  traitement  des  atrophies  papillaires  ataxiques. 

On  alu,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société 
de  biologie  du  22  décembre  1883  (voir  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1884,  p.  Il),  la  relation  par  M.  Galezowski  d’un 
cas  d’atrophie  des  papilles  optiques  consécutive  à  une 
ataxie  locomotrice  de  nature  syphilitique,  dans  lequel 
l’affection  ataxique  a  été  enrayée  et  la  vue  très  sensiblement 
améliorée  sous  l’influence  de  l’emploi  du  cyanure  d’or  et 
de  potassium  en  injections  hypodermiques.  On  nous  demande 
quelle  est  la  formule  du  médicament  employé,  ses  doses  et 
son  mode  d’emploi.  Voici  la  réponse. 

M.  Galezowski  emploie  le  cyanure  d’or  et  de  potassium 
en  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  5  milligrammes 
d’abord,  puis  de  10  milligrammes,  tous  les.  jours  ou  tous 
les  deux  jours.  La  solution  doit  être  très  bien  préparée  dans 
la  proportion  suivante  : 

Cyanure  d’or  et  de  potassium.  .  20  centigrammes . 

Eau  distillée.  . . 10  grammes. 

Il  résulte  des  observations  de  M.  Galezowski  cette  re¬ 
marque  qu’une  solution  fraîchement  préparée  est  plus 
active  et  moins  irritante  que  les  préparations  faites  à 
l’avance,  longtemps  avant  leur  emploi.  Les  injections  doi¬ 
vent  être  faites  de  préférence  dans  le  dos,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  en  ayant  bien  soin  de  les  pratiquer  à  de 
grandes  distances  les  unes  des  autres.  Elles  doivent  être 
faites  profondément,  dans  le  tissu  cellulaire;  faites  dans 
1  épaisseur  du  derme,  elles  provoqueraient  des  escarres,  des 
abcès  et  des  inflammations  phlegmoneuses  de  la  peau.  Ces 
accidents  peuvent  très  bien  être  évités  si  on  se  conforme 
exactement  à  ces  préceptes. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  RAGE. 

1°  LES  OISEAUX  CONTRACTENT  LA  RAGE  ;  2»  ILS  GUÉRISSENT  SPONTANÉMENT. 
PREUVES  EXPÉRIMENTALES. 

Par  M.  Paul  Gibier,  aide-naturaliste  de  pathologie  comparée 
au  Muséum  de  Paris. 

Malgré  quelques  cas  rapportés  dans  la  science,  cas  très  discuta¬ 
bles  il  est  vrai,  on  n’admet  pas  aujourd’hui  que  les  oiseaux  puis¬ 
sent  contracter  la  rage. 

Si  l’on  s’en  tient  à  l’observation  superficielle  des  phénomènes, 
l’inoculation  de  la  rage  chez  les  oiseaux  ne  paraît  être  suivie 
d’aucun  résultat  fâcheux  pour  ceux-ci.  Cependant  il  m’est  arrivé 
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d’observer,  parmi  les  oiseaux  que  j’ai  inoculés,  une  poule  qui  fut 
atteinte  quinze  jours  après  l’inoculation  d’une  paralysie  ou  plutôt 
d’une  parésie  des  membres  inférieurs  et  des  muscles  extenseurs 
du  cou.  Au  bout  de  huit  jours,  elle  était  guérie  et  sa  guérison  ne 
s’était  pas  démentie  au  bout  de  sept  mois.  Ce  cas  intéressant 
m’inspira  l’idée  que  les  oiseaux  contractent  peut-être  la  rage  et 
s’en  guérissent.  Pour  m’assurer  du  fait  je  fis  lés  expériences  sui¬ 
vantes.  .  .  , 

J’inoculai  à  un  pigeon  et  à  un  coq  de  la  matière  virulente  pro¬ 
venant  d’un  chien  enragé,  au  moyen  d’une  aiguille  de  Pravaz  que 
i’introduisis  sous  les  os  du  crâne. 

Au  bout  de  douze  jours  chez  le  pigeon  et  de  vingt  jours  chez  le 
coq,  j’excisai  un  fragment  de  cerveau  dans  lequel  le  microscope 
me  fit  reconnaître  le  microbe  que  j’ai  signalé  et  décrit  dans  une 
communication  de  juin  1883  à  l’Académie  des  sciences.  J’inoculai 
cette  substance  à  des  rats  et  à  un  cochon  d’Inde,  qui  moururent 
avec  tous  les  symptômes  de  la  rage  et  qui  servirent  à  transmettre 
cette  maladie  à  d’autres  animaux. 

Quant  aux  volatiles  à  qui  j’ai  fait  subir  ces  opérations,  leur 
santé  ne  s’en  est  pas  trouvée  altérée;  ils  vivent  encore  et  vont  me 
servir  à  déterminer  le  moment  où  la  virulence  disparaîtra  de  leur 
cerveau,  c’est-à-dire  où  ils  seront  guéris  delà  rage.  J’ai  pu  consta¬ 
ter  déjà  que  la  virulence  était  éteinte  vingt-huit  jours  après  l’ino¬ 
culation  chez  le  pigeon  qui  a  servi  dans  les  expériences  notées 
plus  haut.  La  matière  cérébrale  d’un  pigeon  inoculé  sept  mois 
auparavant  à  trois  reprises  différentes  ne  produisit  aucun  symp¬ 
tôme  chez  deux  cobayes  et  quatre  rats,  qui  reçurent  une  injection 
intra-crânienne  de  cette  substance  délayée  dans  de  1  eau  distillée 

stérilisée.  .  , 

Ainsi  donc  voilà  deux  expériences  qui  témoignent  qu  une  ma¬ 
ladie,  jusqu’à  présent  réputée  incurable,  peut  guérir  spontanément 
chez  une  classe  d’animaux.  N’a-t-on  pas  le  droit  d’espérer  que  si 
l’on  parvient  à  saisir  le  déterminisme  de  ce  fait  dont  on  compren¬ 
dra  toute  l’importance,  on  ne  soit  conduit  un  jour  à  une  théra¬ 
peutique  rationnelle  de  la  rage  et  à  sa  guérison.  C’est  une  induc¬ 
tion  qui  me  paraît  légitime. 


REVUE  de  DA  presse 


Rupture  de  l’appendice  iléo-cœcal,  péritonite,  mort.  - 

M  le  docteur  Polaillon  a  rapporté  récemment  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris  un  fait  intéressant,  -  c’est  peut-être  le  premier 
publié  jusqu’à  ce  jour,  -  de  rupture  de  l’appendice  iléo-cœcal, 
sans  signes  précurseurs  et  sous  l’influence  d’un  simple  effort.  11 
s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui  se  portait  à  merveille  au 
moment  de  l’accident  et  chez  laquelle  rien  ne  pouvait  faire  soup¬ 
çonner  une  typhlite.  C’est  en  soulevant  un  gros  paquet  de  linge 
qu’elle  ressentit  tout  à  coup  une  vive  douleur  dans  l’abdomen  ;  en 
même  temps,  elle  eut  la  sensation  de  quelque  chose  qui  se  brisait 
ou  éclatait  dans  le  ventre.  A  partir  de  ce  moment  la  douleur 
augmenta  vivement  d’intensité,  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
s’accompagnant  bientôt  des  phénomènes  de  l’occlusion  intestinale 
et,  quelques  jours  plus  tard,  d’accidents  péritonéaux. 

La  malade  fut  transportée  à  la  Pitié  une  semaine  seulement  après 
le  début  du  mal  et  M.  Polaillon  formula, comme  diagnostic  pro¬ 
bable  et  par  exclusion,  une  obstruction  de  l’intestin,  soit  par  des 
matières  durcies,  soit  par  un  volvulus.  De  là,  comme  seule  chance 
de  salut  pour  la  malade,  la  conséquence  d’une  opération  ayant 
pour  but  d’ouvrir  la  cavité  péritonéale  et  de  chercher  à  détruire  la 
cause  de  l’occlusion  et,  si  l’on  ne  pouvait  y  parvenir,  de  donner 
artificiellement  issue  aux  matières  fécales. 

L’opération  immédiatement  pratiquée  fait  reconnaître  l’existence 
d’une  perforation  de  l’intestin  et  d’une  péritonite  purulente  et  la 
malade  succombe  dix  heures  plus  tard.  A  l’autopsie,  on  trouve: 
les  intestins  couverts  de  fausses  membranes  molles  qui  font  adhé¬ 
rer -les  anses  les  unes  avec  les  autres  et  avec  l’épiploon  qui  les 
recouvre;  du  pus  en  assez  grande  quantité  dans  le  petit  bassin;  et, 


lésion  principale,  l’appendice  iléo-cœcal  rouge,  enflammé,  ulcéré 
et  perforé  et  contenant,  un  peu  au-dessus  de  l’ulcération,  un  corps 
étranger,  dur,,  qui  n’est  autre  qu’un  haricot  cru  et  qui  oblitère 
exactement  la  partie  du  conduit  qu’il  occupe. 

En  résumé,  il  s’agit  donc  : 

i°  D’une  rupture  de  l’appendice  iléo-cœcal  survenu  pendant  un 
effort  que  M.  Polaillon  croit  pouvoir  expliquer  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  au-dessous  du  haricot  oblitérateur,  les  sécrétions  de  la 
muqueuse  se  sont  accumulées  et  ont  distendu  en  forme  d’ampoule 
la  partie  inférieure  de  cet  organe.  Les  tuniques  amincies,  dans 
lesquelles  la  circulation  était  certainement  gênée,  se  sont  proba¬ 
blement  ramollies,  peut-être  mortifiées  dans  une  petite  étendue  et 
puis  rompues  sous  l’influence  d’un  violent  effort  déterminant  la 
compression  brusque  des  parois  abdominales  par  le  diaphragme. 
De  là  épanchement  de  matières  muqueuses  ou  mucoso-stercorales 
dans  le  péritoine,  péritonite  et  mort; 

2°  D’une  sorte  de  volvulus,  l’iléon  décrivant  au  voisinage  du 
cæcum  une  foule  d’S  avec  des  coudes  brusques  formant  à  l’inté¬ 
rieur  comme  de  véritables  valvules  qui  interrompaient  les  matiè¬ 
res  stercorales.  ( Union  médicale.) 

Hydroa  pulsatile  à.  répétition.  —  Un  fait  d’hydroa  pulsatile 
à  répétition,  se  terminant  par  une  éruption  très  discrète  de  pem- 
phigus  solitaire  à  larges  bulles  et  par  la  mort  huit  jours  plus  tard, 
a  été  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Gui- 
bout.  L’observation  recueillie  par  M.  Dauchez,  l’interne  du  service, 
fait  surtout  ressortir  les  particularités  suivantes  :  1°  la  périodicité 
de  l’hydroa,  paraissant  au  printemps  pendant  plusieurs  années  de 
suite  (la  maladie  datait  de  onze  ans  lorsque  le  malade  est  entré.à 
l’hôpital)  ;  2°  la  constance  du  pemphigus  et  de  l’hydroa  autrefois 
rapprochés  par  Bazin  et  regardés  encore  par  M.  Hardy  comme  une’ 
variété  assez  rare  de  pemphigus  à  petites  bulles  ;  3°  l’action  salu¬ 
taire  de  l’enveloppement  des  parties  malades,  l’éruption,  s’étei¬ 
gnant  sur  place  et  continuant  sur  le  reste  du  corps;  4°  enfin  les 
phénomènes  vaso-moteurs  caractérisés  par  les  pulsations  observées 
au  début  de  l’éruption.  (France  médicale.) . 

Prurit  généralisé  ou  localisé  et  vératrine.  —  M.  le  doc-' 
teur  J.  Chéron  rappelle  combien  il  est  difficile  de  calmer,  à  l’épo¬ 
que  de  la  ménopause  le  prurit  généralisé  ou  localisé,  qu’il  résulte 
de  la  présence  de  prurigo,  d’urticaire,  d’eczéma,  d’herpès  ou  qu’il 
existe  sans  éruption.  Tandis  que  tous  les  moyens  journellement 
employés,  comme  habituellement  efficaces  dans  le  prurit  ordi¬ 
naire,  restent  sans  action  sur  les  démangeaisons  de  la  ménopause, 
les  propriétés  analgésiques  de  la  vératrine  sont,  au  contraire, 
d’un  heureux  effet  en  pareil  cas. 

En  effet,  l’usage  d’une  pommade  composée  de  : 

Vératrine . -  13  centigrammes. 

Axonge . .  30  grammes. 

et  appliquée,  gros  comme  un  petit  pois,  matin  et  soir  en  onctions 
douces,  est  recommandé  par  M.  J.  Chéron  lorsque  le  prurit  est 
localisé  aux  aines,  aux  aisselles,  à  la  paroi  abdominale,  etc. 

Mais  lorsque  le  prurit'  est  généralisé,  l’emploi  de  la  vératrine  à 
l’intérieur  est  préférable  aux  doses  suivantes  : 

Vératrine . 2  centigrammes. 

Poudre  de  réglisse  ....  Q-  S. 


Diviser  en  40  pilules.  Prendre  2  à  6  pilules  par  jour,  une  demi- 
heure  avant  le  repas  ou  trois  heures  après.  On  ne  prendra 
jamais  qu’une  seule  pilule  à  la  fois  et  l’on  augmentera  d’une  cha¬ 
que  jour  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  au  chiffre  maximum  de 
6  pilules  par  jour,  c’est-à-dire  à  3  milligrammes.  (Journ.  des  mala¬ 
dies  des  femmes.) 

Traitement  des  loupes  par  les  injections  d’éther.  — 

Dans  l’observation  recueillie  par  M.  Lermoyez,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  nous  trouvons  l’histoire  d’un  homme  jeune  encore 
(trente-huit  ans),  mais  débilité  et  alcoolique,  chez  qui  M.  Vida , 
avec  dix  injections:  d’éther,  a  amené,  dans  l’espace  d’un  mois, 
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disparition  complète  d’une  loupe  du  cuir  chevelu  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule  et  datant  de  cinq  ans. 

Les  cinq  premières  injections  ont  été  pratiquées  en  trois  jours, 
de  la  manière  suivante  :  Le  premier  jour,  M.  “Vidal  fait,  par 
deux  orifices  distincts  et  à  quelques  minutes  d’intervalle,  deux 
injections  de  10  gouttes  chacune,  en  ayant  soin,  chaque  fois,  de 
dilacérer  largement  la  masse  kystique  avec  l’aiguille  remuée  en 
tous  sens;  le  lendemain,  deux  autres  injections,  également  de  10 
gouttes,  ont  été  pratiquées  à  peu  près  dans  les  mêmes  points  que  la 
veille.  Le  surlendemain,  une  seule  injection  est  faite  et  déjà  la 
tumeur  est  absolument  molle  et  ne  semble  plus  contenir  que  du 
liquide.  Vingt-quatre  heures  plus  tard  a  lieu  une  sixième  injection 
et  au  bout  de  quatre  jours,  sous  l’influence  d’une  pression  exer¬ 
cée  sur  ses  côtés,  le  kyste  se  vide  complètement  par  l’orifice  des 
piqûres.  Il  sort  d’abord  du  pus,  puis  une  matière  vermicellée, 
blanchâtre,  d’une  odeur  repoussante.  Par  l’orifice  préexistant, 
M.  Vidal  introduit  une  petite  curette  et  gratte  légèrement  la  face 
interne  de  la  poche,  puis  il  y  pousse  une  injection  d’alcool  cette 
fois.  Les  jours  suivants,  la  suppuration  désirée  se  fait  en  même 
temps  que  l’élimination  des  parois  du  kyste,  et  la  peau  peu  à  peu 
se  forme  et  se  ratatine  en  s’épaississant.  Bientôt  la  guérison  est 
parfaite. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  le  malade  n’éprouva 
aucune  souffrance,  il  ne  prit  aucune  précaution,  s’exposa  au  froid, 
souvent  même  sans  pansement  préservatif,  et  séjourna  dans  la 
salle  où  il  y  avait  alors  quatre  hommes  atteints  d’érysipèle. 
Néanmoins  aucune  complication  inflammatoire  n’entrava  la  mar¬ 
che  de  la  guérison  et,  à  sa  sortie  de  l’hôpital,  toute  la  région  était 
nivelée,  il  n’existait  même  pas  de  point  cicatriciel  indiquant  l’em¬ 
placement  de  la  tumeur  passée.  [Paris  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  S  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Mahc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Anomalies  de  développement.  —  M.  LANNELONGUE  pré¬ 
sente  les  dessins  et  les  pièces  anatomiques  qui  se  rapportent  'au 
fait  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  (voy.  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1884,  p.  205). 

L’examen  histologique  a  montré  que  le  canal  dont  il  s’agit  est 
un  intestin  très  complet.  M.  Lannelongue  appuie  de  nouveau  l’opi¬ 
nion  émise  par  M.  Verneuil,  à  savoir  que  beaucoup  d’états  congé¬ 
nitaux  relèvent  d’états  pathologiques  et  non  toujours  d’anomalies 
de  développement.  A  cette  occasion,  il  cite  l’observation  d’un 
enfant,  nouveau-né  qui  est  venu  au  monde  avec  une  ulcération 
anale.  Cet  enfant  présentait  en  outre  un  spina  bifida  tout  particu¬ 
lier. 

m.  trélat,  à  l’occasion  du  fait  présenté  par  M.  Lannélongue 
dans  la  dernière  séance,  fait  observer  que  les  notions  embryogé- 
niques  les  plus  récentes,  que  l’étude  des  épithéliomas  respectifs 
montrent  que  le  rectum  et  l’anus,  séparés  par  la  ligne  ano-rectale, 
marchent  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre.  Le  fait  de  M.  Lannelon¬ 
gue  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Trélat  admet,  avec  MM.  Verneuil  et  Lannelongue,  que  le 
fœtus,  pendant  les  périodes  de  son  développement,  n’échappe  pas 
à  certains  états  pathologiques.  Mais  il  ne  faudrait  pas  exagérer  la 
fréquence  de  ce  fait  et  attribuer  à  des  états  pathologiques  la  plu¬ 
part  des  altérations  congénitales.  Il  en  est,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  qui  se  rattachent  à  des  anomalies  embryogéniques.  Le 
fait  de  M.  Lannelongue,  entre  autres,  est  tout  entier  d’ordre  téra¬ 
tologique. 

Ulcération  d’artères  dans  un  foyer  purulent.  —  m.  Gil¬ 
lette  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  jeune 
garçon  qui  était  atteint  d’un  énorme  abcès  s’étendant  de  la  qua- 
trièmè  vertèbre  dorsale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Cet,  abcès 


fut  ouvert  et  drainé  en  plusieurs  points.  Ce  malade  eut  tout  à  coup 
deux  hémorragies  à  la  suite  desquelles  il  succomba.  L’autopsie  a 
montré  l’exfistence,  dans  le  foyer  purulent,  d’une  ulcération  d’une 
collatérale  de  l’artère  honteuse  externe. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  adénites  tuber¬ 
culeuses.  —  M.  cazin  (de  Berck-sur-Mer)  fait,  sur  ce  sujet,  une 
communication  qui  a  pour  but,  en  s’appuyant  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  relevés  statistiques,  de  ,  démontrer  les  réels  avantages  de 
l’intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  des  adénites  tuber¬ 
culeuses,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  suivants  :  guérisons,' 
75,44  p.  100;  améliorations,  19,97  p.  100 ;  morts,  4,59  p.  100. 
M.  Cazin  insiste  sur  l’importance  de  la  longue  durée  du  séjour  âu 
bord  de  la  mer. 

Suivant  lui,  toutes  les  adénites  tuberculeuses  ulcérées  sont  jus¬ 
ticiables  de  l’ablation  par  le  thermo-cautère.  Il  ne  pratique  cette 
opération  que  deux  mois  au  moins  après  l’arrivée  des  enfants  à 
Berck,  afin  de  leur  laisser  le  temps  de  se  relever.  Il  associe  volon¬ 
tiers  le  raclage  à  la  cautérisation  ;  mais  il  est  surtout  partisan  des 
opérations  complètes.  Il  emploie  de  préférence  le  thermo-cautère 
et  se  sert  beaucoup  des  pinces  hémostatiques.  Il  a  recours  aux 
pansements  de  Lister.  Sur  102  opérations  de  ce  genre,  il  n’a  eu 
que  deux  décès,  et  encore  chez  deux  adultes,  survenus  l’un  chez 
un  jeune  homme,  par  suite  d’une  hémorragie  secondaire,  l’autre 
chez  un  garçon  de  seize  ans,  suite  de  phlébite,  puis  de  septicémie. 

En  résumé,  le  traitement  par  ablation  des  ganglions  tubercu¬ 
leux  ulcérés  donne  de  très  bons  résultats  et  il  y  a  lieu  de  penser 
qu’il  diminue  bien  notablement  les  chances  de  tuberculisation 
générale. 

m.  trélat  rappelle  avoir  professé  et  avoir  encore  tout  récem¬ 
ment  défendu  la  même  opinion. 

Influence  de  l’ovariotomie  sur  l’hystérie.  —  M.  pozzi 

rappelle  que  les  faits  d’hystérie  grave  guérie  à  la  suite  de  l’abla¬ 
tion  d’un  kyste  ovarique  ou:  d’un  corps  fibreux  utérin  sont  aujour¬ 
d’hui  assez  nombreux.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  castration,  chez  la 
femme,  si  elle  a  déjà  donné  de  beaux  succès  et  si  elle  compte  de 
nombreux  partisans,  compte  aussi  des  détracteurs  ;  de  telle 
sorte  que  la  question  se  trouve  encore  aujourd’hui  bien  contro¬ 
versée. 

Voici  le  fait  que  M.  Pozzi  a  récemment  observé.  Il  s’agit  d’une 
femme  de  quarante-cinq  ans  qui,  depuis  dix  ans,  présentait  des 
phénomènes  douloureux  du  côté  du  ventre,  des  métrorragies  et 
tous  lés  signes  d’une  tumeur  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen. 
Elle  offrait  en  même  temps  une  hémianesthésie  complète  des  jam¬ 
bes,  de  l’hémiparésie  et  des  douleurs  qui  l’obligent  à  passer  pres¬ 
que  tout  son  temps  au  lit.  L’œil  gauche  est  amaurotique.  Elle  a,’ 
la  nuit,  des  rêves  érotiques.  En  outre,  il  y  a  de  l’anorexie  et  des 
vomissements.  La  tumeur  présente  tous  les  caractères  d’une 
tumeur  fibreuse  de  l’utérus.  L’opération  est  pratiquée  :  on  trouve 
un  kyste  ovarique  du  côté  gauche  et  un  corps  fibreux  utérin 
incomplètement  pédiculé.  La  malade  guérit,  non  seulement  de  sa 
tumeur,  mais  aussi  de  tous  ses  phénomènes  hystériques. 

Quelle  est,  dans  ce,  cas,  la  part  de  l’ablation .  de  l’ovaire  dans  la 
disparition  de  ces  phénomènes?  S’il  y  a  des  cas,  très  nombreux, 
où  l’ovariotomie  ou  l’opération  de  Battey  ait  donné  cet  heureux 
résultat,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  elle  a  développé  plutôt 
qu’amendé  les  accidents  nerveux. 

M.  terrier  se  déclare  partisan  de  l’opération  de  Battey  ;  tou: 
tefoisil  reconnaît  que  la  question  est  complexe  et  qu’il  y  a  des 
cas  où,  loin  d’être  amendés,  les  phénomènes  hystériques  sont  exa¬ 
gérés  par  l’opération.  Il  y  a  quinze  jours  M.  Terrier  a  opéré  une 
jeune  femme  d’un  kyste  parovarien.  L’ovaire  étant  malade  et 
kystique,  il  l’enleva.  Jusqu’alors  cette  femme  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  d’accidents  nerveux.  Depuis  elle  a  eu  des  crises  hystériques 
subintrantes.  L’ablation  de  l’ovaire  a  donc  développé  chez  elle,  au 
plus  haut  degré,  les  accidents  hystériques.  M.  Terrier  regrette  de 
n’avoir  pas  enlevé  les  deux  ovaires.  En  effet,  l’ablation  d’un  seul 
ovaire  est  insuffisante  pour  juger  la  question. 

m.  reclus  cite  l’exemple  d’une  femme  hystérique  atteinte  de 
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deux  kystes  ovariques,  ayant  subi  une  double  ovariotomie.  Ayant 
guéri  au  cours  de  la  cicatrisation,  elle  a  eu  plusieurs  crises 
hystériques  assez  graves,  pendant  les  trois  semaines  consécutives. 
Ces  jours  derniers  elle  allait  mieux.  Il  se  peut  qu’ii  n’y  ait  eu  là 
qu’une  exacerbation  passagère. 

M.  Gillette  considère  l’ablation  d’un  ovaire  sain  comme  une 
mauvaise  opération  et  s’étonnerait  que  l’opération  de  Battey  de¬ 
vint  classique. 

M.  TERRIER  dit  que  cette  opération  est  assez  dangereuse  parce 
que  les  ovaires  sont  presque  toujours  malades,  adhérents  et  plus 
difficiles  à  isoler  que  dans  les  cas  de  kystes. 

M.  polaillon  considère  l’opération  de  Battey  comme  parfaite¬ 
ment  indiquée  dans  certains  cas.  Il  a  vu,  par  exemple,  récemment 
une  femme,  sans  tumeur  abdominale  apparente,  atteinte  de  né¬ 
vralgies  intolérables,  de  crises  hystériformes  avec  délire,  folie 
furieuse,  idées  de  suicide,  etc.  Il  a  proposé,  dans  ce  cas,  l’opéra¬ 
tion  de  Battey  qui  a  été  refusée  par  la  famille. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

80.  M.  Hache.  Étude  clinique  sur  les  cystites.  —  81.  M.  Andhet. 
Des  manifestations  cutanées  de  la  blennorragie.  —82.  M.  Labonne. 
Contribution  à  l’étude  des  suites  des  fractures  de  la  rotule  e(,  de 
leur  thérapeutique.  -  83.  M.  Malécot.  De  la  spermatorrhée.  - 
84.  M.  Daucourt.  Résultats  cliniques  éloignés  des  opérations  césa¬ 
riennes  et  de  Porro.  —  85.  M.  Jourdin.  Contribution  à  l’étude  des 
lésions  congénitales  de  l’artère  pulmonaire  et  de  la  cloison  inter¬ 
ventriculaire.  —  86.  M.  Auvard.  De  la  pince  à  os  et  du  cranio- 
claste.  —  87.  M.  Morival.  Traitement  des  vomissements  incoerci¬ 
bles  pendant  la  grossesse.  —  88.  M.  Delotte.  Des  migrations,  de 
l’empyème  dans  la  région  lombaire.  —  89.  M.  Revolat.  De  l’in¬ 
suffisance  des  droits  internes  et  de  son  traitement  par  la  ténoto¬ 
mie  partielle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  l’avenir,  les  professeurs  des  Facultés  de  médecine  et  dea 
Écoles  supérieures  de  pharmacie  désignés  pour  présider  les  jurys 
d’examen  se  rendront  dans  chacune  des  Écoles,  quel  que  soit  le 
nombre  des  candidats  inscrits  .pour  les  examens  ;  les  directeurs 
des  Écoles  ne  pourront,  en  aucun  cas,  présider  ces  examens. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  février  1884,  l’ins¬ 
pection  générale  du  service  de  santé  militaire  en  France  et  en 

Algérie  comprendra,  en  1884,  neuf  arrondissements  composés  et 

répartis  ainsi  qu’il  suit  : 

1er  arrondissement.  -  M.  le  médecin-inspecteur  général 
Legouest  (gouvernement  de  Paris  et  école  du  Val-de-Grâce). 

IP  arrondissement.  —  M.  le'  médecin-inspecteur  Perrin  (10“  et 
1 1°  corps  d’armée). 

IIIe  arrondissement.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Champenois 
(12”,  13”  et  16e  corps  d’armée). 

IV”  arrondissement.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Colin  (l”r,  2”  et 
3”  corps  d’armée). 

V”  arrondissement.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Daga  (4”,  5”  et 
6e  corps  d’armée).  . 

VI”  arrondissement.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Baudouin  (7e, 
8”  et  9”  corps  d’armée). 

VII”  arrondissement.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Gaujot  (14e  et 
la”  corps  d'armée).  :,,J' 

VIH”  arrondissement.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Védrènes 
(Algérie  et  Tunisie).  ‘  . 

IX”  arrondissement,  —  M.  le  médecin-inspecteur  Levie  (1/  et 
18e  corps  d’armée). 


Inspection  pharmaceutique.  —  M.  le  pharmacien-inspecteur 
Coulier  (hôpitaux  du  gouvernement  militaire  de  Paris,  pharmacie 
centrale-,  hôpitaux  des  l”r,  6”  et  7”  corps  d’armée;  hôpital  mili¬ 
taire  du  gouvernement  de  Lyon). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les 
examens  des  sages-femmes  ne  seront  reçues  désormais  qu’après 
remise  au  secrétariat  des  pièces  énumérées  ci-après  : 

1°  Élèves  delà  clinique  d’accouchements  :  certificat  d’assiduité 
au  cours  spécial;  certificat  de  stage  (Mm”  la  sage-femme  en  chef  le 
délivrera  le  premier  et  le  troisième  vendredi  de  chaque  mois,  de 
une  heure  à  trois  heures) . 

2°  Élèves  de  la  Maternité  ou  des  écoles  d’accouchements  de 
province  :  acte  de  naissance,  acte  de  mariage,  s’il  y  a  lieu  ;  con¬ 
sentement  du  mari,  du  père  ou  du  tuteur,  certificat  de  bonne  vie 
et  mœurs  ;  certificat  de  réception  à  l’examen  imposé  par  arrêté 
du  1  “r  août  1879  aux  aspirantes  sages-femmes  de  première  classe  ; 
certificat  d’assiduité  aux  cours, 

3°  Sages-femmes  possédant  un  diplôme  de  deuxième  classe  : 
ajouter  aux  pièces  stipulées  dans  l’article  2  le  certificat  d’aptitude 
de  deuxième  classe. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  prosecteur  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  28  avril  1884,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille.  Les  candidats  devront  s’inscrire  au 
secrétariat  avant  le  dimanche  20  du  même  mois.  La  durée  des 
fonctions  sera  de  trois  ans  et  le  traitement  annuel  de  1,200  francs. 

—  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Joseph 
Toison  est  nommé  chef  des  travaux  d’histologie  normale  et  patho¬ 
logique.  —  M.  Delattre  est  nommé  aide  d’anatomie. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 

Cangrain,  de  Fougerolles-du-PIessis  (Mayenne). 

—  Le  banquet  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  aura 
lieu  mercredi  19  mars,  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  de 
Véfour,  rue  Beaujolais,  15. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  francs. 

On  s’inscrit  chez  MM.  Chevallereau,  rue  de  Rivoli,  9;  Com- 
menge,  avenue  Victoria,  18;  Gibert,  rue  Relier,  38;  Guyet,  rue 
Castellane,  13;  Lenoir,  rue  du  Bouloi,  22;  Passant,  rue.de  Gre- 
nelle,  39;  Paul  Richard,  rue  de  Rivoli,  104. 

—  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt  recommencera,  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau,  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’enfance, 
le  jeudi  13  mars,  à  10  heures,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier  commencera,  à  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  des  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des 
enfants,  le  lundi  17  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Visite  des  malades 
à  huit  heures  du  matin  ;  consultation  publique  le  jeudi  à  neuf 
heures. 

—j  A  vendre,  très  bel  Amphithéâtre  semi-circulaire,  entièrement 
neuf  avec  plate-forme,  pouvant  contenir  200  auditeurs.  —  S’adres¬ 
ser  rue  Chanoinesse,  n°  12,  près  Notre-Dame. 


Contribution  à,  l’étude  statistique  de  la  criminalité  en 
France  de  1826  à  1880,  par  le  docteur  Jules  Socqüet,  prépa¬ 
rateur  au  laboratoire  de  toxicologie,  avec  une  préface  du  pro¬ 
fesseur  Brolardel.  1  broch.  gr.  in-8“,  avec  5  cartes  en  couleurs  et 
4  tableaux.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Asselin  et  C1”. 

Leçons  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  tuberculose 
parasitaire,  faites  à  la  clinique  de  la  Pitié,  par  le  docteur 
Debove,  recueillies  par  le  docteur  Faisans.  In-8”  de  96-  pages.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  -  Typ.  Georges  Cbamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  15881."“ 
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Granules  imprimés  et  dosés 

L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

MÉDAILLE  D’OR,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 
Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
aupilulieretnon  dragéifiées;  sur  chaque  granule, 
exactement  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principe 
actif  sont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  les 
causes  d’erreurs  sont  donc  rendues  impossibles. 
Prescrire  :  Granules  imprimés  L.  Frere. 

Envoi  franco  d’échantillons  sur  demande. 


É 


lixir  Hampton 

Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugin  e _ 

la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

•  Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence¬ 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  phiB  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phIes. 


Sirop  de  L  a  g  a  s  s  e 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  ave< 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste  ; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


P  h  o  s  p  h 

(  PYROPHOSPHATE 


a  t  e  d 


fer 

SOUDE 


Capsules  Mathey-Caylus 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  San’"' 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  : 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moj 
plus  parfait  pour  administrer  certains  mé 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

■  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C1',  14,  rüe  Ramne,  Paris 
Détail  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


e  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 


de  Leras,  docteur  ès  sciences. 

Sous  forme  de  solution  limpide  ou  de  sirop 
incolore  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action 
sur  les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation, 
toujours  -bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats,  ces  préparations  réunissent  les  princi¬ 
paux  éléments  des  os  et,  du  sang,  fer  et  acide 
phosphorique. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  centi¬ 
grammes  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude. 

Chlorose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  :  Phie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
itinn  ile  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
-  ,  -  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
leur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  14,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aui 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

*  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylaté  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cic,  rue  Racine,  Paris 


O u  8 

AjPilub 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  «itiaaslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  i  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phlBs. 


RECONSTITUANT  :  Anémies, Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DEPURATIF:  Herpétisme  de lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
im8  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

Victoria. 


Anémie,,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

VJulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicil 
Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  Iactine,  1  /  5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  pondre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  Iactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
~L  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 


Poudre  de  viande  de  bœul 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Pcrret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
laquelle  on  a  ajouté  du  ehlorhydro-phosphatc 
3  chaux  eu  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmlos. 


Papier  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
mme  véritable  PAPIER 

Y  in  Mariani  à  la  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phles. 


engageons  vivement  MM.  les  Médè- 
dmettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  ’ 
feuilles  portant  en  t.„  _ 
vers  la  signature  ci-  * 
contre,  en  rouge. 


a  i  Exposition  m, 

O  u  i  n  1 

C’est  aux  pr 


L  a  r  o  c  h  i 

ÉLIXIR  VINEUX. 

—  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les 
t  ions  de  l’estomac,  a 
lies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22,  rue  Drouot,  t 


Tamar  indien  G  r  i  1 1  o  n 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 


Li  q  u  e  u  i 

A  BAi 


des  Dames 

BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

( Off .  de  Dorvault,  xe  édit.,  p.  252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

A/M.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fuir 
essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


tarras  gastriq 
ès,  pédophile , 

GRILLON, 28,r. Grammont, Paris.  B10,  i 


de  G .  Seguin. 

3st  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
•epas,  U  facilite  la  digestion.  II  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SiroP  sulfureux  Ci*  o  s  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  laflroii- 
ihite  chronique,  \a  Catarrhe,  V Asthme,  \&  Laryngite 
it  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
;rès-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple, 21, Paris. 


|3  humatismes.  Guérison  parla 

JL  l>FlanelleétIa  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier;  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  50  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 
Dépourvues  de  toute  saveur,  elles  conviennent 
dans  tous  les  cas  où  l’iodure  de  potassium  est 
indiqué,  surtout  dans  la  diathèse  syphilitique. 
Faciles  à  dissimuler,  elles  peuvent  suivre  le  malade 
dans  ses  déplacements,  et  lui  permettent  de 
suivre  un  traitement  régulier.  _ 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux  spéciaux 
/Midi  plias  ne  donnent  lieu  a  aucun 


Expérimentées  aans  ies  »*■ 

(Midi,  Lourcine),  elles  ne  donnent  lieu  a 
trouble  du  côté  de  l’estomac,  si  elles  sont 


des  Médecins. 

Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


EEAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aUX-BonneS  ( Basses-Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  e.. 
arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profonde i 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

-  10  - 


V 


ss  'flacons  d’essai  sont  mis  à  la  disposition  pansement  antiseptique 
des  Médecins.  ^  n  ^  méthode  LISTE». 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des 
«t  chirurgiens  oui  désirent  emplo 


in  du  docteur  Forestier 


.  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oianges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


t  les  tiennent  a  uib|ju»ihvu  ucd 
cins  ei  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Réblllon,  pharmacien, 
«ont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

_  {4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 

Dose  :  j  y  cuiu  à  bouche  de  sirop  id. 
Vente  en  gros  :  Ch.  Vimard,  4,  rue  du 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  cC échantillons  aux  médecins. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques . 
toux  rebelles.  Prix  :  0' 50  à  SL  Envoi  cont.  timbres 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  .qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Bains  d’ eaux-mère. 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurees 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  tr.  50- 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pn1 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie 
"  Palpitations.  _  . 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanolebert,  55,  rue  des  Petits 
Champs,  Paris. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
pureté  garantie.  —  efficacité  certaine. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  a  t>a=>. 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouchard at 
Annuaire.  1880,  p.  138;  Académie  de  medecine 

Vhi»  Champion  y,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
:  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


X)ain  de  Pennés,  hygiénique 
13  reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  lEtat. 
Gros  •  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Sirop  de  digitale  de  Labélony. 

Ce  Sirop,  à  la  lois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre;  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropysies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqu  duchés, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

1  Dépôt  général  :  LABELONYE.99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


. . —  — 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaquedePierlot  est  un névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme.  ... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


alérianate  Pierlot 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

|~b  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  medeems  des 
hospices  spéciaux  de  Pans,  a  détermine  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  , plus  autonses  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et.au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  ecorces  do- 
rnnp-es  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  enfuerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  . 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  „  ,, 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

_Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Tente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Les  Dr  âgées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  . quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  a  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l  Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  /S 75).  C  est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas 


quoi  il  îaui  i  a u. m ii-iio la a,.,,  a* - ^ 

Un  gramme  pancréa-  (  Peptonisent  30  grammes 
tine  Defresne . I  d’albumine 


tine  Defresne . I  G  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  )  Dédoublent  11  grammes 

fresne  .  1  de  corps  gras. 

iu  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Déqout  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PANCRÉATINE  DEFBESNE  en  poud 

BIFFEES tMCESTIVES  DEFRESNE,  3 

a  SIROP  'DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


-  125  . 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Via  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcaloïde'.et  12  grammes  d  extractif 
ar  1,000  grammes.  -  Tonique.  -  Fébrifuge. 
Vin  de  Quinquina  1er rugmeux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  - 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Dragées  dépuratives  îodurees 

du  D»  GIBERT 

(Dragées  de  deutoiodure  ioduré  de  B0UTIGNY- 
DUHAMEL.) 

Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillem 
à  bouche  de  Sirop  et  renferment  35  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur  et  50  milhgu  ie 

rfCEn  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  /im 
emploi  extrêmement  commode  et  agréable,  et 

'occasionnent  ni  nausées,  ni  dégoût. 

D’une  solubilité  extrême,  leur  absorption  est 
.ussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

>rix  du  flacon  (représent1  un  flacon  de  Sirop),  e  ■ 
Paris  /  Ph1»  Boutigny-Duhamel,  Deslaurieks 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  rue  Poissonnière,.. 


gantai 


JPrél 


p  ;  I  „  i  n  Capsules  à  Os’, 40 
ut  ai  Ulll  111  d’essence  pure. 

réparées  par  CAVAILLÈS,  ph.,  suc*  de  Rooi 
Capsules,  journellement  prescrites  par  le 
Jta/  médicales,  ne  contiennent 


ues  uapsuies,  prt»ci -ix.es, 

céléhrités  médicales,  ne  contiennent  que  fie 
l’essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubebe. 
phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


ode 


u  „  libre,  capsffes  boiié. 

Spécifique  des  bronchites  èt  des  affections 
de  poitrine.  . 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  ^eule  prepa* 
ration  supportée  par  les  voies  digestives 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  »  fr.  le  flacon 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 


, _ _____  „  -  Administration  tacue.^i  “ - ~ 

Globules  du  docteur  de  Korab  de  choiseui,  et  ph1»».  ^ 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB  Exiger  la  signature.  ’ 


SUCROCARBONATE  DE 

c  p  de  T  a  n  r  e  t 

L'  Auteur  de  la  Pelleliénne  et  de  1  ’Er3^^t 
FERRUGINEUX  très-agreable;  il  se  prend  “ 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  a  2  mesure» 
envoi  franco  d’échantillon  sur  demande 

A  MM.  LES  MÉDECINS.  , 

Paris,  ph'»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempan. 


Fi 


N»  30.  —  MARDI  H  MARS  1884. 


'  37° 'ANNÉE; 


MARDI  il  MARS  1884.  —  N°  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  Fr-  /  W 


GAZETTE 

fce  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui.  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les  accidents  cérébraux 
dans  le  diabète.  Étal. mental,  des  diabétiques.  —  Prolifération  extra¬ 
ordinaire  de  corpuscules  calcaires  dans  le  tissu  musculaire  d’un 
vieux  cheval.  —  Société  de  Biologie.  —  Variétés.  Un  savant  d’au¬ 
trefois.  Son  mémorial  (1780-1863).  —  Nouvelles.  Bibliographie. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Lkgrand  m:  Saullk. 

Les  accidents  cérébraux  dans  le  diabète  (1). 

ÉTAT  MENTAL  DES  DIABÉTIQUES. 

V 

Physiologie  pathologique.  —  Après  l’étude  symptomati¬ 
que,  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  des  accidents 
cérébraux  diabétiques,  des  plus  légers  comme  des  plus  sé¬ 
rieux,  de  ceux  dont  la  durée  et  la  persistance  peuvent  être 
aussi  prolongées  que  l’est  la  durée  de  la  maladie  elle-même, 
où  de  ceux  qui,  comme  le  coma,  constituent  des  épisodes  ac¬ 
cidentels,  mais  particulièrement  redoutables,  il  ne  Sera  pas 
sans  intérêt  de  jeter  les  yeux  sur  la  pathogénie  de  ces  acci¬ 
dents  et  de  nous  demander  quelles  sont  les  interprétations 
physiologiques  qu’on  én  peut  donner. 

Je  dois  vous  l’avouer,  tout  d’abord,  si  jusqu’à  présent 
nous  avons  mis  le  pied  sur  un  terrain  solide,  celui  de  l’ob¬ 
servation  clinique,  il  ne  va  plus  en  être  de  même  maintenant. 
C’est  qu’en  effet,  en  fait  de  pathogénie  des  accidents  céré1 
braux  du  diabète,  nous  n’avons  guère  à  compter  qu’avec  dés 
théories  plus  ou  moins  bien  assises,  avec  dès  hypothèses 
plus  ou  moins  séduisantes,  mais  dont  la  réalité  et  le  bien 
fondé  riesont'pas  encore  suffisamment  établis. 

Il  est  nécessaire,  à  propbs  de  cette  esquisse  de  physiologie 
pathologique,  de  faire  deux  parts  dans  les.  complications  céré¬ 
brales  du  diabète,  et  d’envisager  isolément  la  pathogénie  des 
accidents  chroniques;  et  celle  de  l’épisode  aigu  ultime,  du 
coma.  C’est  d’ailleurs  à  l’occasion  de  cette  dernière  ,  compli¬ 
cation  que  s’est  exercée  surtout  la  sagacité  des  pathologistes, 
et  plusieurs  théories,  vous  allez  le  voir,  ont  été  tour  à  tour 
proposées  pour  l'expliquer. 

Quant  aux  phénomènes  sur  lesquels  j’ai  principàlément 
insisté,  dans  la  description  symptomatique,  l’apathie  céré¬ 
brale,  l’hypocondrie,  le  sommeil,  les  accès  maniaques,  etc., 
les  auteurs  se  sont  jusqu’à  présent  attachés  à  les  décrire, 
mais  ont  été  peu  préoccupés  de  préciser  le  lien  qui  les  rat¬ 
tache  à  la  maladie  productive,  au  diabète.  Et,  de  fait,  la  na- 


•  (1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  4  mars  ;1884. 


ture  de  ce  lien  est  difficile  à  déterminer,  et  nous  en  sommes 
réduits,  dans  l’espèce,  à  rechercher  les  hypothèses  qui  sont 
propres  à  satisfaire  le  mieux  l’esprit,  sans  l’égarer.  Puisqu’il 
s’agit  d’accidents  cérébraux,  il  est  naturel  de  rattacher  ces 
accidents  à  une  perturbation  du  fonctionnement  des  élé¬ 
ments  actifs  de  l’écorce  cérébrale,  des  cellules 'nerveuses. 
Or  cette  perturbation  peut  s’expliquer,  comme  le  dit 
M.  -Bouchard  (1),  soit  par  des  altérations  humorales,  et  par 
le  trouble  de  la  nutrition  cérébrale  qui  en  résulte,  soit  par 
desti  altérations  vasculaires  capables  de  modifier  l’irrigation 
des;  centres  nerveux.  Dickinson;  (2)  a  décrit  dans  le  système 
nerveux  des  diabétiques  des  lésions  qui  s’observent  le  long 
des?  vaisseaux  et  consistent  en  de  petits  foyers  miliaires, 
remplis  de  cristaux  d’hématine,  ou  en  des  foyers  de  scléfose 
péri-vasculaire.  Ces  altérations  pourraient  nous  rendre 
compte  de  certains  symptômes  limités,  aphasie  ou  paralysie, 
par-exemple.  Mais  elles  sont  inconstantes  ;  du  moins  divers 
auteurs  qui,  après  Dickinson,  les  ont  recherchées  (Müllér, 
Kulz,-  Taylor,  Goodhart)  (3)  ne  les  ont  pas  retrouvées.  D’ail¬ 
leurs  il  est  bien  difficile  de  s’expliquer,  à  l’aide  de  ces  lésions, 
les  symptômes  comme  le  sommeil  ou  les  troubles  intellec¬ 
tuels.  Et  si  l’on  peut  admettre  que  celles-ci  interviennent 
quelquefois  et  dans  une  certaine'  mesure  pour  déterminer 
ou  accroître  cés  accidents,  il  est  aussi  très  naturel  de  sup¬ 
poser  que  l’altération  du  sang  quelje  qu’elle  soit  qui  résulte 
de  la  glycémie,  joue  à  son  tour  un  rôle  important  dans  leur 
apparition.  Du  moment  où  la  cellule  nerveuse  est  obligée  de 
puiser  les  éléments  de  sa  rénovation  moléculaire  dans  un 
milieu  altéré,  dans  le  sang  chargé  en  surabondance  de  sucre, 
et  peut-être  de  certains  produits  de  transformation  de  ce 
sucre,  comme  l’acétone,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle  soit 
troublée  dans  son- fonctionnement,  puisqu’elle  l’est  dans  sa 
nutrition. 

A:  propos  de  là  pathogénie  du  coma  diabétique,  on  a  aussi 
tour  à  tour  invoqué  des  lésions  anatomiques  ou  des  altéra¬ 
tions  humoralesi:  [Je  passerai  rapidement  en  revue  les  prin¬ 
cipales  théories;  qui  ont  été  formulées  à  ce  sujet.  Elles  sont 
au  nombre  de  cinq  principales  :  4°  théorie  des  embolies  grais¬ 
seuses;  2°  théorie  Ae  l’urémie;  3°  de  l'hyperglycémie;  4°  de 
l'apétopAmie;  5°  de  la  déshydratation  des  tissus.  ■  ’ 

1°  D’après- la  première,  le  sang  des  diabétiques  charrierait 
des  globules  graisseux  en  grande  abondance,  et  ce  seraient 


(1)  Bouchard.-—  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  1882, 

p.  181.. 

(2) ' Dickinson.  —  .Diabçtes,. London,  1877,  p,  30.  ; 

(3)  On  the  nervoiis. System  in  Diabètes  ( Guy's  hosp.  Rep.,  1877,  t.  XXII, 
p.  415),  cité  pat  Bëirnard  et'  Férë,  loc.  cil. 
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ces  globules  graisseux  qui,  en  venantfaire  embolie, &aus\les, 
petites  artérioles  du  poumon  et  du  cerveau,  détermineraient 
les  accidents  dypsnéiques  et  cérébraux  qui  caractérisent  le 
coma  diabétique.  Cette  théorie,  formulée  et  défendue  par 
Sanders  et  Hamilton,  repose  tout  entière  sur  ce  double 
fait  :  a.  La  constatation  positive,  faite  notamment  par  Kuss- 
maul,  Becquerel  et  Rodier,  de  la  présence  de  matières  gras¬ 
ses  émulsionnées  en  grande  abondance  dans  le  sang  de 
certains  diabétiques  ;  b.  Une  prétendue  analogie  entre  les 
symptômes  du  coma  diabétique  et  ceux  qui  se  manifestent  à 
la  suite  de  certaines  fractures  et  qu’on  est  convenu  aujour¬ 
d’hui  d’expliquer  par  la  production  d’embolies  graisseuses, 
provenant  de  la  moelle  des  os  brisés.  Mais,  d’une  part,  cette 
analogie  est  beaucoup  moins  réelle  que  Hamilton  et  Sanders 
l’ont  prétendu  ;  d’autre  part,  la  présence  des  embolies  dans 
les  artérioles  cérébrales  et  pulmonaires  nTa  pas  été  consta¬ 
tée  assez  souvent  et'avec  assez  de  netteté,  pour  qu’on  puisse 
accepter,  sans  plus  ample  informé,  comme  applicable  à  la 
plupart  des  cas  de  coma  diabétique,  la  théorie  de  l’embolie 
graisseuse. 

2°  Il  y  a,  vous  l’avez  vu,  certaines  ressemblances  cliniques 
entre  les  accidents  cérébraux  observés  chez  les  glycosuriques 
et  chez  les  albuminuriques.  Dans  les  deux  cas  en  effet  il  y 
.,a  hypothermie,  troubles  dyspnéiques  et  gastro-intestinaux, 
enfin  coma.  Si  vous  ajoutez  à  cela,  d’autre  part,  que  maintes 
fois  on  a  trouvé  à  l’autopsie  des  diabétiques  des  lésionsréna- 
les,  vous  comprendrez  que  certains  auteurs  (Griesinger, 
Busch,  Wunderlich)  aient  identifié  le  coma  diabétique  au 
coma  urémique.  Mais  cette  théorie  ne  saurait  tenir  devant 
la  constatation  de  ce  simple  fait  :  l’absence  fréquente  des 
lésions  rénales  chez  les  comateux  diabétiques.  D’ailleurs 
symptomatiquement,  les  accidents  cérébraux  du  diabète  ne 
sont  pas  identiques  à  ceux  observés  chez  les  albuminuriques. 
Dans  le  second  cas,  par  exemple,  les  phénomènes  convulsifs 
sont  aussi  fréquents  qu’ils  sont  rares  dans  les  premiers  ;  la 
dypsnée  des  diabétiques  ne  revêt  pas  le  type  de  Cheyne- 
Stokes  comme  chez  les  albuminuriques  ;  enfin  les  accidents 
gastro-intestinaux  qui  sont  communs  dans  un  cas  (l’urémie) 
sont  exceptionnels  dans  l’autre.  Ces  raisons  sont  plus  que 
suffisantes  pour  repousser  la  théorie  de  l’urémie  en  tant  du 
moins  que  théorie  exclusive. 

3°  On  a  fait  jouer  le  grand  rôle  dans  la  pathogénie  des 
accidents  comateux  à  l’insuffisante  élimination  du  sucre  par 
les  reins  et  à  la  rétention  de  ce  sucre  dans  le  sang,  à  l’hy¬ 
perglycémie  en  un  mot.  11  s’agirait  alors  d’une  sorte  d’em¬ 
poisonnement  aigu  par  le  sucre,  dont  la  présence  en  trop 
grande  quantité  dans  les  artères  constituerait  un  obstacle 
sérieux  à  l’oxygénation  du  sang.  Cette  théorie  aurait  pour 
elle  certains  faits  dans  lesquels  l’apparition  du  coma  a  coïn¬ 
cidé  avec  la  diminution  du  chiffre  des  urines  et  du  sucre 
excrété.  Mais  elle  en  a  bien  d’autres  contre  elle,  et  il  s’en 
faut  que  le  ralentissement  de  l’excrétion  précède  toujours 
le  développement  des  complications  cérébrales. 

4°  La  doctrine  de  l’acétonémie  est  celle  qui  paraît  avoir 
rallié  le  plus  grand  nombre  de  partisans.  Elle  a  été  formulée 
par  Kussmaul,  Chez  les  diabétiques  les  accidents  comateux 
résulteraient,  d’après  Kussmaul,  d’une  intoxication,  et 
l’agent  de  cette  intoxication  serait  l’acétone,  substance  vola¬ 
tile  qui  ressemble  beaucoup  au  chloroforme.  L’auteur  appuie 
sa  théorie  sur  un  fait  d’observation  et  sur  des  expériences. 
ï*e  fait  d  observation  est  celui  que  je  vous  ai  indiqué  plus 
haut,  à  savoir  :  l’odeur  chloroformique  très  spéciale  de 
Ehâletne  des  diabétiques  comateux,  témoignant  de  la  pré- 


sçnee  de  l’acétone  daüs  le  sang.  D’autre  part  en  faisan 
inhaler  à  des  animaux  ou  en  leur  injectant  sous  la  peau  des 
quantités  considérables  de  cet  agent, Kussmaul  aurait  déter¬ 
miné  une  symptomatologie  analogue  sinon  identique  à  celle 
du  coma  diabétique.  Ebstein  admet  avec  Kussmaul  que  la 
présence  de  l’acétone  dans  le  sang  de  certains  glycémiques 
est  susceptible  de  produire  le  e®«fâi,  maisqo’elle  ne  le  déter¬ 
mine  pas  nécessairement.  Cet  accident  n’apparaîtrait  qu’au- 
tant  qu’existent  des  lésions  rénales,  mettant  obstacle  à  l’éli¬ 
mination  de  l’acétone. 

5°  Il  est  enfin,  une  dernière  interprétation  des  complica¬ 
tions  dyspnéiques-  et  comateuses,  proposée  par  Hilton  Page 
et  Taylor  et  acceptée  en  France  par  M-  Bouchard.  D’après 
ces  auteurs,  les  accidents  résulteraient  de:  la  déshydratation 
des  tissus,  occasionnée  elle-même  par  la  glycémie. 

Cette  théorie  pas  plus  que  les  autres  ne  semble  applicable 
à  tous  les  cas  de  coma  diabétique.  Le  parti  te  plus  sage, 
dans  l’espèce,  est  peut-être  de  faire  œuvre  d’éclectisme,  et 
de  n’exclure  systématiquement  aucune  des  doctrines,  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  et  qui  ont  chacune  pour 
elles  quelques  faits  et  quelques  arguments.  Il  en  est  vrai¬ 
semblablement  du  coma  diabétique  comme  des  accidents 
urémiques  qui,  eux  non  plus,  ne  paraissent  pas  avoir  une 
pathogénie  univoque. 


PROLIFÉRATION  EXTRAORDINAIRE 

DE  CORPUSCULES  CALCAIRES  DANS  LE  TISSU  MUSCULAIRE  d’üN  VIEUX  CHEVAL. 

Par  M.  Mégnin. 

Dans  la  séance  del’Académie  demëdeeine  du  7  septembre  1880, 
M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Vittu,  médecin-vétérinaire  et  inspecteur 
de  la  salubrité  à  Lille,  communiquait  la  relation  d’un  fait  de 
tumeurs  musculaires  multiples  extrêmement  abondantes,  chacune 
ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  grain  de  seigle,  observé  chez  un 
vieux  cheval  présenté  à  l’abattoir.  11  se  demandait  si  ces  tumeurs 
d’une  consistance  calcaire  ne  seraient  pas  le  produit  d’une  calcifi¬ 
cation  qui  se  serait  opérée  dans  des  poches  kystiques  dues  à  1a 
présence  d’un  parasite  tel  que  la  trichine. 

Cette  communication,  avec  les  pièces  à  l’appui,  fut  renvoyée  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Lancereaux,  Plan- 
chon  et  Bouley. 

Toujours  à  l’affût  des  faits  nouveaux  de  parasitisme,  cette  com¬ 
munication  de  M.  Bouley  me  frappa,  je  m’adressai  directement  à 
M.  Vittu  pour  avoir  des  échantillons  de  ces  muscles  de  cheval  farcis 
de  ces  kystes  parasitaires  calcifiés,  et  je  reçus  de  mon  confrère  les 
échantillons  que  je  présente  à  la  Société. 

Ces  échantillons  se  sont  décolorés  depuis  quatre  ans  qu’ils  sont 
dans  l’alcool,  mais  on  peut  voir  le  nombre  considérable  de  corpus¬ 
cules  qui  existent  dans  chaque  morceau  sur  la  couleur  jaunâtre 
desquels  ils  tranchent  par  leur  blancheur;  ils  sont  si  abondants 
dans  certains  points  qu’ils  se  touchent.  Ces  corpuscules  sont  tous 
allongés  dans  le  sens  des  fibres  et  irrégulièrement  cylindro-fusi- 
formes,  bouclés  et  arrondis  à  leurs  extrémités;  ils  ne  ressemblent, 
comme  on  voit,  que  très  imparfaitement  à  des  grains  de  seigle  et 
sont  loin  d’être  de  taille  uniforme  :  les  plus  grands  ont  de 
5  à  6  millimètres  de  long  sur  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  et  1^. 
plus  petits  sont  ponctiformes,  n’ayant  qu’une  fraction  de  milli¬ 
mètre  de  dimension  ;  entre  ces  deux  extrêmes  se  trouvent 
toutes  les  dimensions  intermédiaires  possibles.  J’ai  fait  des  prépa¬ 
rations  microscopiques  de  quelques-uns  d’entre  eux,  en  les  usant 
jusqu’à  pellicule  sur  une  pierre  à  repasser,  et  je  vous  présente  ces 
préparations  avec  un  dessin  de  l’une  d’elles  grossi  vingt-cinq  fois  ; 
comme  on  voit,  il  y  a  des  sortes  d’ilots  grenus  irréguliers  qur 
servent  de  centre  à  des  stratifications  concentriques;  chaque  grand 
corpuscule  semble  être  la  réunion  de  plusieurs  petits  corpuscules 
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microscopiques  voisins  et  plus  on  moins  en  chapelet  et  englobés 
ensuite  dans  une  enveloppe  calcaire  stratifiée  Est-ce  là  m 
exemple  d’une  dégénérescence  spéciale  des  fibres  musculaires 
autour  desquelles  se  serait  fait  un  dépôt  calcaire?  Je  le  pense; 
dans  tous  les  cas,  il  n’y  a  aucune  trace  de  l’ existence  antérieure 
d’un  parasite,  et  ces  corpuscules  ne  ressemblent  en  rien  aux 

kystes  calcifiés  laissés  par  les  trichines  mortes. 

Tai  remis  quelques-uns  de  ces  corpuscules  à  notre  collègue 

M  Galippe,  qui  a  eu  la  bonté  de  les  analyser  qualitativement,  et  il 

les  a  trouvés  composés  de  carbonate  et  phosphates  de  chaux  et  de 

magnésie  avec  traces  4e  sulfates  et  de  fer.  . 

Cette  sorte  de  lésion  n’a  pas  encore  été  observée,  jusqu  à  pré¬ 
sent  que  je  sache,  chez  les  animaux.  D’après  M.  le  professeur 
Ch  Robin,  à  qui  j’ai  montré  les  pièces,  on  aurait  rencontre 
quelquefois,  mais  bien  rarement,  des  corpuscules  semblables  dans 
le  tissu  musculaire  de  l’utérus  chez  4e  vieilles  femmes,  mais 
jamais  dans  de  semblables  proportions. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  1er  mars  1884.  —  Présidence  de  1.  Mathias  Düval. 

COMMUNICATIONS 

Embryogénie.  —  M.  BUDIN,  à  l’occasion  de  la  communication 
faite  dans  l’une  des  dernières  séances  par  M.Pozzi  sur  le  mode  de 
formation  des  organes  génitaux,  rappelle  que  l’opinion  quil  a 
émise  a  été  basée,  non  pas  sur  une  ou  deux  dissections,  comme 
semble  le  croire  M.  Pozzi,  mais  bien  sur  un  très  grand  nombre  de 
dissections.  En  outre,  il  ne  s’est  pas  contenté  des  preuves  fournies 
par  le  scalpel;  il  a  également  emprunté  un  certain  nombre  de  ses 
preuves  à  des  examens  histologiques  faits  avec  le  plus  grand  soin 
par  M.  de  Sinéty. 


obtenir  unrelâchement  d’un  muscle  par  excitation  directe,  en  de¬ 
hors  de  toute  action  nerveuse. 

M.  Franck  demande  des  preuves  nouvelles  des  faits  avancés 
par  MM.  Dastres  et  Richet. 

Acholie.  —  M.  ALBERT  ROBIN  fait  connalre  les  résultats  de 
l’examen  des  urines  du  malade  atteint  d’acholie  dont  a  parlé 
M.  Hanot  dans  une  précédente  séance.  On  sait  que  les  éléments 
delà  bile  sont  le  pigment  et  les  acides  biliaires.  Pour  qu’il  y  ait 
acholie  totale  absolue,  il  faut  donc  qu’on  ne  retrouve  ni  pigment 
ni  acides  biliaires.  Si  le  pigment  seul  fait  défaut,  et  c’est  le  cas- 
du  malade  de  M.  Hanot,  il  s’agit  d’une  acholie  pigmentaire. 

La  rage.  —  M.  GIBIER  communique  les  résultats  de  nouvelles 
recherches  expérimentales  sur  la  rage.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,. 
1884,  p.  227.) 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  .8  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Mathias  Duval. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LABORDE  présente  un:  poison  employé  dans  l’Inde  pour  les 
flèches  destinées  à  la  chasse  à  l’éléphant.  Il  résulte  des  expériences 

qu’il  a  faites  que  c’est  un  poison  du  cœur. 

M.  FRANCK  présente,  de  la  part  de  M.  Kauffinann  (du  Mans), 
une  note  sur  la  suppression  de  la  sueur  au  niveau  des  engelures. 
Il  résulte  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Kauffmann  que, 
dans  les  engelures,  les  nerfs  sudoraux  sont  altérés  au  même  titre 
que  les  nerfs  vaso-moteurs.  La  sudation, est  un  phénomène  indé¬ 
pendant  de  la  circulation. 

COMMUNICATIONS 

Origine  des  kystes  des  mâchoires.  —  M.  NEPVEU  fait  une 
communication  ayant  pour  but  de  démontrer  l’origine  épithéliale 
de  ces  kystes. 


Phénomènes  d’arrêt.  -  M.  BEAUNIS  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les  phénomènes  d’arrêt.  Le  résultat  des  recherches,  des 
expériences  et  des  observations  nombreuses  faites  par  M.  Beaunis 
sur  ce  sujet  est  que  le  phénomène  d’arrêt  est  un  fait  fondamental 
d’innervation.  Deux  tendances  se  trouveraient  donc  en  présence, 
l’impulsion  et  l’arrêt.  M.  Beaunis  s’applique  à  démontrer  qu  on 
trouve  des  preuves  de  ce  fait  non  seulement  dans  la  physiologie, 
mais  aussi  dans  là  psychologie  et  dans  la  pathologie.  Les  paraly¬ 
sies  et  les  contractures,  par  exemple,  pouvant  être  produites  par 
la  même  cause,  s’expliquent  ainsi  facilement. 

M.  FRANCK,  tout  en  reconnaissant  que  sous  l’influence  de  1  ex¬ 
citation  du  pneumogastrique,  par  exemple,  on;  peut  voir  l’accélé¬ 
ration  des  pulsations  cardiaques  succéder  à  leur  ralentissement, 
n’admet  pas  que,  dans  ce  cas,  le  cordon  nerveux  exetié  contienne 
deux  nerfs  d’action  différente.  Il  croit  qu’il  faut  chercher  ailleurs 
l’explication  de  ces  inversions  des  réactions  nerveuses. 

M.  LABORDE  fait  observer  qu’en  effet  une 'excitation  de  même 
nature  du  pneumogastrique  peut  donner  lieu  aussi  bien  à  une 
accélération  qu’à  un  ralentissement  des  battements  du  cœur.  Cela 
dépend,  entre  autres  causes,  de  l’intensité  de  l’agent  excitant,  c’est 
surtout  l’étude  de  l’action  .des  poisons  qui  permettra  d’élucider 
cette  -question  difficile.  On  sait  dès  à  présent  que  toute  substance 
qui  agit  dans  un  sens,  agit  primitivement  dans  un  sens  opposé  : 
par  exemple,  les  anesthésiques,  avant  de  procurer  le  sommeil,  don¬ 
nent  de  l’excitation.  Les  travaux  de  MM.  Dastres  et.Morat  ont  déjà 
largement  contribué  à  l’avancement  de  -cette  étude. 

M.  DASTRES  a  acquis,  par  ses  recherches,  cette  conviction  ab¬ 
solue  qu’il  existe  dans  le  même  nerf  des  nerfs  antagonistes,  que 
le  même  nerf  contient  des  filets  à  réactions  opposées, lies  uns  mo¬ 
dérateurs,  les  autres  accélérateurs.  Dans  les  organes  différents,  il 
y  a  des  effets  différents  dont  nous  n’observons  que  la  somme.  Ce 
dualisme  existe  incontestablement  pour  les  nerfs  périphériques  ; 
pourquoi  ne  pas  admettre  qu’il  en  est  de  même  pour  les  centres. 

m.  CHARLES  richet  rappelle  qu’il  y  a  des  cas  où, l’on  peut 


DISCUSSION 

M.  magitot.  Je  regrette  de  n’être  point  de  l’avis  de  M.  Nepveu 
lorsqu’il  cherche  à  expliquer  la  production  des  kystes  des  mâchoi¬ 
res  développés  autour  des  racines  des  dents  par  un  processus  pa¬ 
thologique  ayant  pour  origine  un  des  débris  épithéliaux  du  folli¬ 
cule  et  non  le  périoste  de  la  membrane  qui  revêt  la  surface  de  la 
racine.  Je  sais  aussi  que  cette  théorie  est  celle  qu’a  acceptée  et. 
défendue  M.  Vernfeiiil. 

En  la  combattant  dë  nouveau  aujourd’hui,  j’invoquerai  des  rai¬ 
sons  cliniques  et  des  raisons  anatomo-pathologiques. 

Comme  raisons  -"cliniques,  je  dirai  que  ces  kystes  se  produisent 
constamment  au  sommet  d’uue  racine  de  dent  toujours  frappée 
d’un  état  pathologique  grave  :  carie  profonde  avec  ou  sans  suin¬ 
tement  purulent  et  fétide,  périostite  des  sommets  à  signes  parfai¬ 
tement  définis,  destruction  de  l’Organe  réduit  parfois  à  l’état  de . 
débris.  Le  sommet  radiculaire  occupe  ainsi  invariablement  le  cen¬ 
tre  du  foyer  kystique  de  telle  sorte  qu’à  l’ouverture  de  la  poche,  le 
doigt  rencontre  toujours  4e  sommet  dénudé  et  rugueux  qui  a  été  le 
point  d’origine  du  mal.  Dans  aucun  cas  'on  ne  rencontre  un  kyste 
de  cette  variété  qui  .m’offre  ces  conditions  caractéristiques.  Or  en 
serait-il  de  même  si  un  kyste  se  développait  aux  dépens  de  débris 
épithéliaux  qui  n’ont  parfois  aucun  rapport  immédiat  avec  les 
dents  ?  - 

Je  sais  bien  -quion  a  invoqué  contre  cette  explication  la  présence 
d’une  couclie  épithéliale  tapissant  la  paroi  de  ces  kystes,  circon¬ 
stance  que  lapatkogénfe  aux  dépens  du  périoste  expliquerait  diffi¬ 
cilement.  J’espère  cependant  tout  à  l’heure  pouvoir  donner  de  ce 
fait  une  explication  satisfaisante. 

En  ce  qui 'Gbnoerhe  les  raisons  anatomo-pathologiques,  je  rap¬ 
pellerai  tout  d’abord -que,  d’après  une  doctrine  que  j’ai  défendue 
à  plusieurs  -reprises,  la  formation  du  kyste  en  général,  la  maladie 
kystique,  si  l’on  veut,  exige  pour  condition  préalable  de  son  déve¬ 
loppement  l’existence  d’une  -cavité  on  tout  au  moins  d’une  paroi 
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préexistante  :  tels  les  kystes  des  glandes  sébacées,  salivaires,  dont 
l'orifice  excréteur  s’oblitère  accidentellement;  tels  les  kystes  des 
bourses  séreuses,  de  l’épididyme,  etc.  Dans  tous  les  cas  de  kystes 
bien  déterminés,  il  y  a  donc  préexistence  d’une  cavité  devenant  le 
siège  du  mal  kystique. 

Or,  pour  ce  qui  concerne  les  kystes  des  mâchoires,  j’ai  soutenu 
d’une  façon  qui  fut  trouvée  d’abord  bien  absolue  et  qui  paraît  de¬ 
puis  assez  généralement  acceptée,  que  ces  kystes  obéissaient  in¬ 
variablement  à  l’un  dès  deux  processus  suivants  : 

1°  Le  follicule  dentaire :  devient  kystique,  c'est-à-dire  que  sa 
paroi,  distendue  par  un  liquide  de  formation  nouvelle,  acquiert 
parfois  un  développement  considérable  et  se  double  dans  son 
mouvement  d’extension  d’une  paroi  osseuse  empruntée  au  maxil¬ 
laire.  Ces  kystes  sont  bien  connus  des  chirurgiens.  Ils  ont  été 
maintes  fois  décrits  :  ce  sont  ceux  au  fond  desquels  on  retrouve 
constamment  une  couronne  de  dent  incluse,  kystes  folliculaires, 
en  un  mot. 

2°  Dans  la  seconde  variété,  le  périoste  qui  revêt  la  racine  d’une 
dent  se  soulève  par  l’accumulation  d’un  produit  inflammatoire, 
résultat  d’une  périostite  initiale.  Ici  se  présentent  deux  courbes 
pathologiques  :  si  le  processus  inflammatoire  est  brusque,  aigu, 
on  assiste  à  1  évolution  d’un  abcès  qui  s’ouvre  sur  la  gencive  ou 
sur  la  peau,  dont  la  paroi  est  le  périoste  lui-même  et  dont  le  cen¬ 
tre,  l’épine  si  l’on  veut,  est  le  sommet  radiculaire  parfaitement 
perceptible  à  l’exploration  directe.  Si  le  processus  est  lent,  le  li¬ 
quide  soulevant  et  distendant  le  périoste  reste  séreux  ou  visqueux, 
le  travail  progressif  se  prolonge  pendànt  des  mois  ou  dès  années- 
c’est  la  formation  kystique  qui  se  produit,  c’est-à-dire  le  kyste  pé¬ 
riostique. 

En  dehors  de  ces  deux  mécanismes,  nous  nè  saurions  admettre 
aucune  autre  pathogénie  aux  kystes  des  mâchoires. 

J’arrive  maintenant  à  l’objection  tirée  de  la  présence  d’un  épi¬ 
thélium  à  la  face  profonde  d’un  kyste  périostique. 

La  plupart  des  anatomistes  se  refusent  à  accepter  la  genèse 
doublée  d’un  revêtement  épithélial  en  dépit  de  certains  faits  bien 
établis  de  production  d’endothélium  dans  certaines  bourses  mu¬ 
queuses  accidentelles  ou  autour  de  corps  étrangers.  Nous  n’invo¬ 
querons  donc  pas  ce  dernier  mécanisme.  Nous  rappellerons  seule¬ 
ment  que  dans  l’évolution  folliculaire,  alors  que  la  couronne  en¬ 
tièrement  formée  commence  son  éruption,  la  paroi  de  follicule 
d'emblée  de  son  épithélium,  vient  se  fixer  au  niveau  du.collet  de  la 
dent,  s’étale  à  la  surface  de  la  racine  et  constitue  le  périoste  al¬ 
véolaire.  Il  n’est  plus  étonnant  dès  lors  que  ce  périoste,  dans 
la  formation  d  un  kyste  dont  il  devient  la  paroi,  y  soit  en  même 
temps  le  siège  d’une  prolifération  épithéliale. 

M.  malassez  fait  observer  qu’il  y  a  des  kystes  dentaires  de 
plusieurs  espèces;  il  y  a  les  abcès,  les  abcès  enkystés  et  les  véri¬ 
tables  kystes  épithéliaux.  Pour  ces  derniers,  MM.  Malassez,  Ver- 
neuil,  Nepveu  et  Reclus  soutiennent  la  même  théorie,  c’est-à-dire 
l’origine  tout  à  fait  épithéliale  de  ces  kystes.  Il  n’y  a  pas  de 
périoste  dentaire  en  tant  que  membrane;  il  y  a  un  tissu  compact, 
épais,  fibreux,  mais  il  n’y  a  point  de  membrane  périostique. 

M.  MAGITOT.  M.  Malassez  se  rallie  à  l’opinion  de  MM.  Verneuil 
et  Nepveu  et  il  s’appuie,  pour  expliquer  la  génération  d’un 
kyste  dans  un  groupe  d’éléments  épithéliaux,  d’abord  sur  la  pré¬ 
sence  de  ces  éléments  dans  les  kystes  et  ensuite  sur  une  raison 
qui  serait  bien  plus  grave,  sur  la  non-existence  d’un  périoste  den- 

J’ai  répondu  à  la  première  objection;  quant  à  la  seconde,  je 
dirai  que,  si  mince  que  soit  à  l’état  normal  le  périoste  d’une  dent, 
il  est  toutefois  impossible,  suivant  nous,  d’en  nier  l’existence.  Son 
étude  histologique  y  a  montré  la  présence  de  fibres,  de  tissus 
conjonctifs,  de  fibres  élastiques,  [de  vaisseaux,  de  nerfs  et  de 
beaucoup  d’autres  éléments  accessoires.  Et  puis  s’il  est  difficile  à 
percevoir  et  à  disséquer  à  l’état  physiologique,  la  moindre  inflam¬ 
mation,  et  elles  sont  fréquentes,  l’épaissit,  le  congestionne  et  rend 
la  dissection  et  la  séparation  très  facile.  Cet  épaississement  devient 
considérable  dans  les  kystes  ou  les  accès  sous-périostiques,  mais 
je  ne  saurais  en  vérité  refuser  le  nom  de  périoste  à  une  lame 


fibreuse  que.  tapisse  une  couche  osseuse,  le  cément,  qui  participe  à 
tous  les  phénomènesmorbides  du  périoste  ordinaire  et  qui  devient 
même  le  siège  de  .néoplasmes  dans  lesquels  se  retrouvent  les  élé¬ 
ments  les  plus  divers,  fibreux,  fibro-plastiques,  myéloplaxes, 
épithéliums,  etc.  (I). 

Prolifération  extraordinaire  de  corpuscules  calcaires 
dans  le  tissu  musculaire  d’un  vieux  cheval.  —  (Voir  plus 
haut,  page  234.) 

Action  antiseptique  de  l’huile.  —  M.  pouchet,  le  II  no¬ 
vembre  1883,  a  saigné  des  crustacés  dans  l’huile.  Le  sang  n’a  subi 
aucune  altération  ;  il  est  resté  coagulé  et  transparent.  Une  ma¬ 
gnifique  végétation  de  mycéliums  s’est  développée  aux  dépens  de 
ce  sang,  mais  on  ne  constate  aucun  prolongement  à  l’intérieur  du 
sang. 

M.  chamberland  demande  à  quelle  température  s’est  trouvé 
le  vase  contenant  ce  sang. 

M.  pouchet  répond  que  c’est  à  la  température  plutôt  basse  du 
laboratoire  du  Muséum.  Il  ajoute  que  du  même  sang  conservé 
dans  des  vases  à  l’air  libre  s’est  rapidement  putréfié. 

M.  RABUTEAU  trouve  dans  le  fait  intéressant  de  M.  Pouchet 
une  explication  des  bons  effets  qu’on  tirait  autrefois  du  cérat  et 
de  l’huile  dans  le  pansement  des  plaies.  Le  cérat,  l’huile,  au  même 
titre  que  les  alcools,  sont  d’excellents  antiseptiques. 

M.  malassez  rappelle  que  dans  certains  pays  on  conserve  le 
vin  avec  de  l’huile. 

Transformation  de  l’amidon  en  glucose  par  les  tissus 
vivants.  m.  regnard,  après  avoir  rappelé  une  communica¬ 
tion  de  M.  Charles  Richet  sur  la  transformation  de  l’amidon  en 
sucre  par  les  tissus  vivants,  signale  le  fait  suivant  :  Voulant  re¬ 
chercher  si  les  poissons  ont  de  la  salive,  il  avait  disposé  une  expé¬ 
rience  dans  laquelle  des  poissons  étaient  mis  en  présence  de 
l’amidon.  Il  ne  tarda  pas  à  constater  la  présence  de  glucose  dans 
le  vase  où  se  trouvaient  ces  poissons.  On  pouvait  en  conclure  que 
les  poissons  avaient  de  la  salive.  Mais  avant  de  conclure  aussi 
vite,  M.  Regnard  se. demande  si  le  mucus  qui  entoure  les  poissons 
n’était  pas  pour  quelque  cËose  dans  cette  transformation  de  l’ami, 
don  en  glucose. 

G  est  en  effet  ce  qui  a  lieu  :  c’est  ce  mucus,  et  non  la  salive, 
qui  n’existe  pas  chez  les  poissons,  qui  a  cette  propriété.  Donc  un 
grand  nombre  de  tisssus  des  animaux  possèdent  un  principe  qui 
a  la  propriété  de  transformer  l’amidon  en  sucre.  ' 

M.  galippe  rappelle  que  Claude  Bernard  a  consacré  plusieurs 
leçons  à  l’étude  de  cette  propriété  des  tissus  vivants. 

Un  parasite  inconnu  en  France.  —  m.  Albert  robin 

rappelle  qu’il  y  a  plusieurs  mois  M.  Laboulbène  présentait  à  l’Aca¬ 
démie  un  parasite  qui  jusqu’ici  n’avait  pas  encore  été  observé  en 
France.  M.  Robin  complète  l’histoire  de  ce  parasite  en  communi¬ 
quant  l'observation  suivante  : 

Une  dame,  au  Brésil,  se  promenant  Achevai  dans  une  forêt  dès 
environs  de  Rio-de-Janeiro,  se  sent  piquée  à  la  cuisse.  Un  mois  se 
passe  sans  rien  de  particulier  ;  puis  à  partir  de  ce  moment  cette 
dame  ressent  au  niveau  de  la  piqûre  des  douleurs  spéciales  surve¬ 
nant  chaque  matin,  à  l’aurore.  Quinze  jours  après  apparaît  un 
petit  bouton  présentant  toutes  les  apparences  d’un  furoncle.  Un 
mois  se  passe  encore,  puis  cette  dame  s’embarque  et  vient  à  Paris 
où  M.  Robin  la  voit  pour  la  première  fois  trois  mois  et  demi  après 
la  piqûre. 

Pendant  la  traversée  qui  est  de  trente  jours,  cette  dame  a 
éprouvé  des  douleurs  atroces  revenant  périodiquement  au  lever 
du  jour,  douleurs  ayant  pour  point  de  départ  la  piqûre,  remon¬ 
tant  sur  tout  le  côté  droit,  à  la  tête;  en  même  temps  sa  langue 
devenait  aplatie,  effilée  et  la  crise  se  terminait  par  une  sorte  de 
trismus  et  le  renversement  du  corps  en  arrière.  En  voyant  le  petit 
bouton,  M.  Robin  crut  à  un  furoncule;  mais,  en  y  regardant  de 


(1)  Voir  Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  alvêolo-dentaire.  Paris, 
1860. 
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olus  près,  il  vit  une  toute  petite  ouverture  au  sommet;  au  tou¬ 
cher  on  sentait  autour  plusieurs  masses  indurées.  M.  Robin  pressa 
ce  furoncle  et  en  vit  sortir  un  bourbillon  qui  tomba  sur  le  sol. 
Après  avoir  pansé  la  petite  plaie,  il  se  disposait  à  examiner  ice 
bourbillon,  quand  il  le  vit  remuer;  c’était  une  espèce  de  larve  qui 
iusqu’ici  n’avait  jamais  été  observée  en  France  et  qui  a  été  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  par  M.  Laboulbène  sous  le  nom  de  Dermatobia. 
Craignant  que  les  masses  indurées  qu’on  sentait  autour  du  furon¬ 
cle  ne  continssent  quelques  larves  semblables,  M.  Robin  pria 
U  Pozzi  de  les  enlever  largement,  bien  qu’ils  fussent  dans  une 
région  très  dangereuse  à  cause  du  voisinage  des  gros  vaisseaux. 
Cette  série  de  masses  fibreuses,  indurées,  composées  de  tissu 
graisseux,  fut  donc  enlevée,  la  plaie  cautérisée  au  chlorure  de' 

zinc,  et  depuis  cette  dame  jouit  d’une  parfaite  santé. 

M.  MÉGNIN  fait  observer  que  depuis  ce  fait  il  en  a  été  observé 
un  second,  en  France,  chez  un  homme  qui  n’a  pas  éprouvé  les 
mêmes  symptômes  que  la  malade  de  M.  Rohin.  Il  était  seulement 
gêné  par  la  petite  tumeur  qti’il  pressa  lui-même,  dont  il  fit  sortir 
cette  larve  et  qui  s’est  ainsi  guéri  spontanément. 

M.  KUNCKEL  dit  que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  et  qu  il 
siagit  de  larves  qu’on  rencontre  habituellement  sur  certains  ani¬ 
maux,  tels  que  le  bœuf,  le  cheval. 

M.  ALBERT  robin  rappelle  que  cette  dame  était  à  cheval  quand 
eue  a  ôté  piquée  et  que  cohséquemment  le  ' cheval'  pouvait  Bien 
avoir  été  primitivement  atteint.' 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A- et  G.  Léon-Dufour  (1), 

V 

Le  lendemain,  nous  nous  réveillâmes  à  quatre,  heures  du 
matin;  mais  une  pluie  horrible  nous  empêcha  de  partir,  jusqu’à  six 
heures,  nous  emportâmes  des  provisions  pour  passer  la,  journée 
dans  la  forêt  qui  est  à  une  demi-lieue  de  distance.  Avant  d’y  arri¬ 
ver,  je  cueillis  sur  les  murs  de,  Chailly  quelques  lichens,  notam¬ 
ment  le  L.  griseus  Lamarck,  que  je  trouvais  pour  la  première  fois  en 
scutelles  sur  les  murailles,  et  unePatellaria,  qui  me  paraît  nouvelle 
et  que  je  nomme  provisoirement  p latycarpa  à  cause  de  ses  scutelles 
planes  et  sans  rebords.  Bientôt  la  pluie  se  déclara  sans  qu’elle 
nous  empêchât  d’herboriser;  nous  nous,  enfonçâmes  dans  la  partie 
de  la  forêt  qui  est  à  gauche  de  la  route  ;  nous  ne  tardâmes  pas  à 
trouver  des  rochers  ou  mieux  des  blocs  de  grès  épars  çà  et  là.  Le 
temps  humide  était  favorable  pour  récolter  des  lichens  et  des 
mousses  :  aussi  nous  dirigeâmes  nos  recherches  vers  ces  végétaux. 
Parmi  les  lichens  je  remarquai  :  1»  le  pustulatus,  excessivement 
commun,  qui  est  vert  lorsqu’il  est  mouillé,  tandis  que  sa  couleur 
est  d’un  gris  cendré  lorsqu’il  est  sec  ;  2°  le  murinus  Ach.,  que  ses 
scutelles  nous  ont  bien  prouvé  ne  devoir  pas  être  rangé  parmi  les 
Endocarpon,  comme  l’a  fait  cet  auteur  ;  3»  le  deustus  que  je  crois  une 
espèce  entièrement  distincte  du  saxatilis,  dont  quelques  auteurs  ne 
font  qu’une  variété;  4°  le  corallinus,  qui  est  assez  fréquent  et  sur 
lequel  j’ai  remarqué  des  espèces  de  sachets  farineux  comme  dans 
les  Variolaria;  ces  sachets,  le  plus  souvent  blanchâtres,  mais 
ayant  quelquefois  le  disque  légèrement  rosé,  sont  tantôt  épars  et 
solitaires,  tantôt  agglomérés;  5“  un  autre  lichen,  apparte¬ 
nant  comme  le  précédent  au  genre  Isülium,  mais  qui  en  est 
bien  distinct,  je  lui  donne  provisoirement  le  nom  spécifique  de 
stalactites  à  cause  de  la  disposition  et  de  la  forme  de  ses  papilles; 
6“  le  phy  sodés,  que  je  n’avais  jamais  rencontré  en  scutelles;  7»  les 
variétés  innombrables  du  pyxidatus  èf  du  rangiferinus  ;  8°  sur  un 
seul  rocher,  beaucoup  de  L.  sterilis  dont  les  touffes  très  garnies 


avaient  les  extrémités  comme  farineuses.  Parmi:  les  mousses  la 
plus  commune  est. le  Trickostomum  canescens;  elle  occupe  quelque¬ 
fois  des  espaces' considérables  sur.  les  rochers;  nous  en  avons 
trouvé  des  touffes  qui  avaient  au  moins' huit  ou  dix  pieds-  earrés 
et  que  l’on  pourrait  enlever  tout  d’une  pièce,  c’est  une  sorte  de 
matelas  que  la  nature  offre  tout  fait  et  sur  lequel  on  serait' couché 
très  mollement  ;  ces  touffes  sont  épaisses  de  six  à  huit  pouces,  ce 
qui  dépend  de  l’âge  de  la  mousse  dont  les  rejets  se  surmontent 
annuellement  les  uns  les  autres  ;  elles  n’ont  besoin  que  de  très  peu 
de  terre  pour  .végéter  ;  cette  mousse  forme  des  tapis  blanchâtres  % 
lorsque  le  temps  est.secà  cause  de  la  soie  qui  termine, les  petites 
feuilles;  nous  ne  pûmps  la  rencontrer . avec  des  urnes. 

A  neuf  heures,  la  pluie  nous  força  de  nous  abriter  sous  là  voûte 
d’un  rocher  où  nous  trouvâmes  trois  grosses  pierres  parfaitement 
disposées  pour  nous  servir  de  table  et  de  sièges  pour  déjeuner; 
nous 'allégeâmes  donc  nos  :bras  d’une  partie  des  vivres  qui  com¬ 
mençaient  à, nous  peser,  et,  après  une  demi-heure  de  halte,  nous 
nous  .remîmes  èn:  marche. 

Le  temps  se  mit  au  beau  Vers  onze  heures. 

Nous  cherchâmes  en  vain  de  Peau  pour  nous  désaltérer  ;  dans 
tout,  ce  pays,  il  n’y  a  pas  une  seule  source,  et  l’eau  de  pluie  quisé 
ramasse  sur  fes  rochers  est  de  suite  gâtée  et  impotable.  Nous  apai¬ 
sâmes  un  peu  nbtre  soif  en  mangeant  de  très  bonnes  mûres  sau¬ 
vages;  ce  fruit  avait  un  parfum  que  je  ne  lui  avais  jamais  trouvé 
ailleurs,  mais  il  n’était  pas  aussi  abondant  que  nous  l’eussions  dé¬ 
siré.  Nous  trouvâmes  dans  un  lieu  en  forme  de  crique  YAnthericum 
ramosum  et  la  Scilla  autumnalis,  l’un  et  l’autre  très  communs.  Un 
poteau  nous  indiqua  bientôt  que  nous  étions:  au  Rocher  du  cuvier, 
lieu  que  l’on  dit  être  très  fertile  en  plantes  et  que  je  désirais 
beaucoup  visiter;  ce1  ri’est  point'  un  rocher  comme  l’indique  son 
nom,  :  il  y  a  même  très  peu:  de  blocs  de  grès  aux  environs,  c'est 
une  sorte  de  petit  coteau  où  nous  trouvâmes  le  Chrysocoma  linosy- 
ris  ;  lorsqu’on  monte  ce  coteau,  on  arrive  à  une  plaine  un  peu  sté¬ 
rile  que  nous  traversâmes  et  qui  nous  offrit  une  ronce  à  feuilles 
blanches  très  tomenteuses  en  dessus  et  en  dessous  et  qui  me  pa¬ 
raît  différer  du  framboisier,  quoique  les  caractères  botaniques  sem¬ 
blent  s’en  rapprocher;  nous  en  cueillîmes  plusieurs  échantillons. 
Cette  espèce  de  plateau  domine  une  plaine  plus  considérable  à  la 
gauche  de  laquelle  il  y  a  une  forêt  de  chênes.  Vers  trois  heures, 
nous  fîmes  encore  une  halte,  et:  nous  achevâmes  nos  provisions 
de  bouche.  J’allais  seul  faire  un  tour  dans  la  forêt  de  chênes,  mais 
ma  course  fut  infructueuse  ;  je  trouvai  toutefois  une  assez  grande 
quantité  de  mûres  avec  lesquelles  je  me  désaltérai.  Je  cherchai 
des: Vipères  partout,  le  temps  était  même  très  favorable  pour  les 
trouver,  puisque  le  soleil,  était  vif;  mais  nous  n’aperçûmes  aucun 
de  ces  reptiles. 

Depuis  notre  entrée  dans  la  forêt,  nous  avions  suivi  une  ligne  à 
peu  près  perpendiculaire  àla  route  de  Fontainebleau  ;  nous  chan¬ 
geâmes  de  direction  et  nous  tournâmes  à  droite  afin  de  gagner  la 
ville  ;  nous  quittâmes  bientôt  les  rochers  pour  entrer  dans  une  fo¬ 
rêt  composée  de  vieux  hêtres,  de  chênes  et  de  bouleaux.  Sous  les 
écorces  des  hêtres  je  trouvai:  1°  un  beau  Rostrichus  delà  grandeur 
du  capucinus,  d’une  tournure  vraiment  exotique  et  absolument 
nouveau:  Latreille  lui  a  donné  le  nom  de  B.  Dufourii;  2» plusieurs 
individus  d’une  Eledone  nouvelle  appelée  spinosula  par  Latreille  ; 
cet  insecte  est  appliqué  contre  le  bois  sous  l’écorce,  il  est  facile  à 
saisir  parce  qu’il  ne  bouge  pas;  3°  la  phalène  du  hêtre;  4°  une  nou¬ 
velle  espèce  de  Dacne  que  je  nomme  pubescens.  Nous  arrivâmes 
à  six  heures  à  Fontainebleau  et  nous  entrâmes  dans  la  première 
auberge  à  gauche  de  la  route  ;  on  nous  fit  attendre  longtemps  un 
misérable  souper  que  nous  dévorâmes;  avant  de  nous  coucher, 
nous  mîmes  de  l’ordre  dans  notre  récolte. 

Le  26,  à  cinq  heures  du  matin,  nous  endossâmes  nos  boîtes, 
nos  cartons  et  nos  provisions  et  nous  partîmes  par  un  temps  su¬ 
perbe  pour  visiter  l’autre  partie  de  la  forêt  :  nous  passâmes  par 
l’endroit  appelé  la  Pyramide ;  ce  lieu  tire  son  nom  d’une  pyramide 
à  quatre  faces  surmontée  d’un  aigle  et  reposant  sur  les  corps  de 
quatre  lions;  c’est  le  point  de  réunion  des  routes  de  Montereau, 
Nemours  et  Moret.  Nous  prîmes  cette  dernière  pour  visiter  une 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4 


1884. 
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forêt  de  pins  que  je  croyais  devoir  nToffrir  quelque  chose  d'inté¬ 
ressant.  Au  préalable,  pour  laisser  dissiper  la  rosée  qui  était  très 
abondante,  nous  déjeunâmes  avec  un  cervelas  si  épicé  que  nous 
eûmes  rapidement  le  feu  dans  te  .gorge  et  pas  une  goutte  d’eau 
pour  tempérer  celte  ardeur  ;  wons  eûmes  l'heureuse  chance  devoir 
passer  une  femme  qui  allait  à  .Fontainebleau  avec  soin  âne  chargé 
de  fruits;  nous  achetâmes  de  .'belles  cerises  et  des  prunes  succm 
lentes  dont  nous  réservâmes  une,  partie  pour  notre  dîner. 

En  nous  dirigeant  vers  la  forêt  dé  pins,  nous  traversâmes  une 
petite  lande  qui  nous  offrit  1  e 'lichen  icmadophile  que  je  rencontrais 
pour  la  première  fois  ;  les  pins 'qui  appartiennent  au  Pinus  Sylvés- 
tris,  croissent  sur  une  pente 'assez  rapide  au  milieu  des  blocs  de 
grès.  Le  aol  ombragé  par  leur  triste  feuillage  est  frappé  d’une 
stérilité  complète™  quelques  lichens  et  des  agarics  peu  variés, 
voilà  les  seuls  végétaux  qu’on  y  rencontre.  Lorsqu’on  est  parvenu 
à  la  crête  du  coteau,  on  distingue  dhihe  part  à  ses  pieds  la  route 
de  Moretlà  Fontainebleau  iet  une  plaine  immense  qui  s’étend  jus¬ 
qu’à  cette  dernière  ville,  de  l’autre,  une  .vaste  tende  vers  laquelle 
nous  trouvâmes  quelques  lichens  sur  les  rochers  et  nous  -observâ¬ 
mes  un  moment  la  manœuvre  des  formica  leo  qui  avaient  établi 
leurs  nombreux  entonnoirs  dans  le  sable  au  pied  des  rochers  : 
arrivés  à  la  tende,  mous  essuyâmes  une  assez  forte  averse  qui 
heureusement  ne  se  renouvela  pas  ;  ce  lieu  stérile  ne  nous  offrit 
d’autre  plante  -que  YAnthericwmramosum.  Noirs  aperçûmes  au  loin, 
sur  la  droite,  un  monticule  vers  lequel  nous  nous  dirigeâmes  ;  à  la 
hase  de  ee.'mantioule,inQms  trouvâmes  une  touffe  de  FiEpilobium  an- 
tonimum  et  cet  endroitmous  rappela  quelques  sites  pyrénéens  ;  du 
sommetiDn  jouit.  d’urre  vue  assez  étendue-,  nous  descendîmes  par 
la  pente  opposée,  et,  après  avoir  traversé  un  terrain  sablonneux 
où  je  chérchai  vainement  la  Gicindeia  sylmfica,  nous  arrivâmes  sur 
une  espèce  de  crête  élevée,  formée  d’un  sable  très 'blanc  ;  la  cha¬ 
leur  y  était  assez  forte,  j’y  pris  la  Scolia  Mcmcta,  hyménoptère 
que  l’on  trouve  particulièrement  dans  les  provinces  méridionales, 
et  nous  cueillîmes  lie  Cistus  apenninus.  Ile  oet  endroit,  nous  aper¬ 
çûmes  dans  le  lointain  un  lieu  très  apparent  à  cause  du  sable  blanc 
qui  le  forme,  et  nous  nous  mîmes  en  marche  pour  y  arriver; 
après  avoir  gravi  et  descendu  plusieurs  monticules  sans  rien  trou¬ 
ver  que  quelques  lézards, et  une  petite  couleuvre,  nous  parvînmes 
au  lieu  signalé;  puis  mous  entrâmes  dans  un  bois  où  nous  finîmes 
dé  manger  nos  provisions  ;  chemin  faisant,  nous  rencontrâmes  un 
homme,  le  seul  être  humain  qui  se  soit  offert  à  nous  dans  ces 
lieux  déserts;  il  nous  dit  que  nous  n’étions  pas  éloignés  de  la 
route  pavée  qui  conduit  à  Fontainebleau;  après  une  heure  e,t  de¬ 
mie  de  marche,  nous  gagnâmes  la  route  de  Nemours  à  Fontaine¬ 
bleau  et,  avant:  d’y  arriver,  nous  découvrîmes  dans  une  tende 
1  ’Allium  flavum,  la  seule  plante  nouvelle  que  m’ait  .procuré  ce 
voyage. 

Dans  une  forêt  de  vieux  chênes  dont  j’écorçai  quelques-uns 
pour  chercher  des  insectes,  je  rencontrai  l’TJlaiota  flavvpes  et  le 
Prionus  coriarhis,  nous  repassâmes  encore  à  la  Pyramide  et  nous 
arrivâmes  à  Fontainebleau  peu  satisfaits  de  cette  course  de  douze 
heures  dans  des  -.sites  très  divers. 

Le  27,  mous  .réglâmes  nos  comptes  avec  l’aubergiste  passable¬ 
ment  original  et,  à  sept  heures,  'nous  quittâmes  Fontainebleau 
emportant  des  provisions  pour  passer  1a  journée  dans  la  forêt. 
Après  ,1a  barrière,  nous  prîmes  à  gauche  de  la  route  ;  je  découvris 
sous  l’écorce  des  hêtres  deux  beaux  individus  de  mon  Bostrichus, 
plusieurs  Eledone.  spinosula,  un  Golydium  filiforme.  ' 

Du  reste,  notre  course  fut  assez  infructueuse  ;  pour  comble  de 
malheur,  mon  filet  se  cassa,  et  à  deux  heures  nous  rejoignîmes  la 
grande  route  qui  conduit  à  Paris  :  à  six  heures,  nous  arrivâmes  à 
Ponthiéry  où  nous  passâmes  la  nuit. 

Le  28,  dès  cinq  heures,  nous  nous  mîmes  en  route  afin  d’arriver 
à  Corbeil  avant  le  départ  du  coche  ;  nous  y  arrivâmes  vers  neuf 
heures.;  après  avoir  déjeuné,  nous  allâmes  au  port  attendre  la 
galiote.  Corbeil  est  un  village  assez  mal  bâti  où  l’on  fait  un  grand 
commerce  de  farines  ;  il  y  a  plusieurs  moulins  établis  sur  la  rivière 
d’Étampes.  La  galiote  ne  sè  fit  pas  longtemps  attendre,  il  n’y  j 
avait  que  quatre  chevaux  pour  la  tirer  en  ayal  de  la  Seine;  à 


quatre  heures,  nous  rentrons  au  port  Saint-Bernard.  Après  avoir  . 
dépouillé  notre  costume  bizarre,  nous  allâmes  faire  un  bon  dîner 
chez  Goison  pour  nous  dédommager  de  notre  régime  frugal  pen¬ 
dant  ce  petit  voyage,  qui  nous  avait  coûté  88  livres  ;  il  est  difficile 
de  voyager  plus  économiquement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  decret,  en]  date  du  21  février  188.4,  le  conseil  delà  Société 
de  secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de  terre  ét  de  mer 
est  autorisé  à  accepter  le  legs  gratuit  d’une  somme  de  2,00(T 
francs  fait  à  cette  œuvre  par  M.  le  professeur  Houzé  de  l’AuInoit, 
suivant  son  testament  olographe  du  16  octobre  1882. 

—  Par  arrêté  ministériel,  eu  date  du  28  février  1884,  M.  le  doc-, 
teur  Couméton  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
XIVe  arrondissement  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  7  mars  1884,  la  chaire  de 
physiologie  de  1a  Facilité  mixte  de  mëdécine  et  de  pharmacie  de 
Lyon  est  déclarée  vacante. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  mars  1884,  M.  Kié- 
ner,  médecin-major  de  première  classe,  ,a  été  désigné  pour  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Montpellier  (médecin-chef  des  salles  militaires).  — 
M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Yvert  est  désigné  pour 
l’École  d’application  de  cavalerie,  à  Saumur.  —  M.  le  médecin- 
major  de  deuxième  classe  Mercier  est  désigné  pour  le  3e  régiment 
de  zouaves. 

—  Le  ministre  du  commerce  vient  de  nommer  une  commission 
chargée  d’assurer  la  participation  de  la  France  à  l’exposition 
internationale  d’hygiène  qui  doit  s’oùvrir  à  Londres  le  1er  mai 
prochain.  Cette  commission,  qui  va  se  réunir  prochainement,  est 
composée  de  ; 

MM.  Wurtz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pré¬ 
sident  ;  le  docteur  Fauve!,  inspèéteur  général  du  service  sanitaire  : 
vice-présidéxit;  Nicolas, 'conseiller  d’État;  Jacquemart,  inspecteur 
général  de  l’enseignement  technique  ;  Marié-Davy,  président  de'la- 
Société  française  d’hygiène  ;  le  docteur  Proust,  ;  président  de  i 
Société  de  médecine  publique  ;  ‘Éaiire-Dujarric,  architecte  ;  le  doc¬ 
teur  Martin,  commissaire  gênerai  de  la  section  française. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Artault,  bachelier  ès  let¬ 
tres  et  ès  sciences,, est  chaijgé  des  fonctions  de  préparateur-adjoint 
des  travaux  pratique?  d’histoire  naturelle  (zoologie),  ,en. remplace¬ 
ment  de  M.  Brumauld  de  Montgazon,  démissionnaire. 

, Un.  congé,  sans  traitement,;  est  accordé,  du  1er  février  au 
1er  décembre  1884,  à  M.  Lesage,  aide  au  laboratoire  des  cliniques, 
à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Faculté  <de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Lober  est 
nommé  chef  du -laboratoire  des  cliniques  {'emploi  nouveau). 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Vesque,  docteur  ôs  scien¬ 
ces  'naturelles,  est  nommé  maître  de  conférences  dé  botanique.  i 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Dufour,  licencié  ès 
sciences  physiques  et  naturelles,  est  nommé  préparateur, de  gé‘o-, 
logie,  en  remplacement  de  M.  Gerquand,  démissionnaire. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  là  sommé  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos'  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
deinïèr es  '  bandes  imprimées  aux  demandes  de,  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

—  A,  vendre,  très  bel  Amphithéathe  semi-circulaire,  entièrement 
neuf,  avec  plate-forme,  pouvant  contenir  200  auditeurs.—  S’adres¬ 
ser  rue  Cbanoinesse,  n°  12,  près  Notre-Dame. 
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bulletin  bibliographique 

Études  médicales  du  professeur  Lasègue.  2  vol.  m-8,%  — 

prix  :  25  francs.  —  Paris,  Asselin  et  O. 

Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une  fille  possédée  par  te  malin 
esprit,  à  Louviers  (1591).  Publié  d’après  1e  manuscrit  de  la 


Bibliothèque  nationale,  par  A.  Benet,  précédé  d’une  introduc¬ 
tion  par  B.  de  MoajAY.  In-8?,  papier  vélin  de  220  pages.  —  Prix.  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

|  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chaîner 


ne  des  Saittls-Pères,  19.  - 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse ,  dans  les\ 

,  ...  hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  18781 
Il  „e  contient  pas  seulement  les  .principes 
„t,,WoS  de  là  viande,  il  contient  aussi  . la  nore 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable 
■aTwp-  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
-  lEIXm  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
mitriment  agréable  et.  reconstituant.. 

* PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tleda  et 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Màladiès  de 
1  poib-ine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins.  _ 
Defresne,  auteur  de  là  Pancréatine,  Paris; 


0UiSSIi  mûri"  Ad  ri  an 

Bradées  de  quassine  amorphe  dosées  à.25™ 
ulesae  quassine  cristallisée  doses  a.  2?^. 
“^observations  publiées  dans  ^ktm<k 
ii-^oiithinHe  (voir  le  n°  du  15  novembre  1882), 
Irniwent  que  la.  QUASSINE  aDRIAN  excise 
Er0“x.:,  L.mrt  et  développe  les  forces,  activa 


Quassine 


,  ,  sWEB’RS'NOeTDttNES  DES  PHTHtSIQKE® 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 


a  Avec  les1  Pilules  d'un  demi-milllgrammc. 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  _D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  lesj 
Sueurs,  pathologiques,  et  notamment  les; 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques- 
n'not  mir  nnA  ppntainA  de  cas  observes  clans 


a  ies  n.uj3»u<<*u.'v  *  « 

«.  constamment  réussi.  »  .  n  „„ 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Protl-  Me - 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfa.ti 
d’ Atropine  du  B-r  Clin,,  lesiMçdl’Pius  sur»-. 

certains  àe  procurer  à  leurs  mahulesjiTi  meo  i  i 
qnen.Cpiiretd'iinrtesagènjjopreitseumnfctv;!;.;; 

'  Huilait  :.4i ms  toutes  les.  hommes .Plumn-vu-i* 


Traitement  des  Niévralgies» 
Les  Pilules  du  D’  Mowssette.  à  FAco- 
‘kùihb  et  au.  Qùinium,.  calment  ou  gdenssèiit  la 
;  M  iqraineA&iSciatique:  et  les  .1™»  es  les  plus 
!  rebellés  ayant,  résisténux:  autres,  .twW  ... 
:  Inaction  sédative  -que-ce  a Piliiias.  ex.ercBat^i.. 
T’appareilr  circulatoire  sangwm  P“'  h întennu.- 
1  diaire  dès  nerfs  vaso-mnUuirs:  indique  teum  ero- 

_  iturnes  aes  aiaire  uea  œ  -  du  trijumeau,  les 

C’est  sur  une  centaine  de  SMiPS  les  affections  Rhu- 

les.  Hôpitaux  de  Pans,  q,ue-  çes  Pilule.  ont  j  doptoureuses-et  inflnmmbozre*. 

Chaque  Pilule  Moussettc,  exactement  dos^ 

Ünciriquieme  de  milligramme  aconitine  crietaïUsee. 

Cinq  centigrammes  quimum  pur; 
dans  les' 24  heures: 

Oo  DenJl  !0  praeura  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par.  lîâiiltruds*  des  Pharmaciens: 


-yin  et  Sirop  de  Dusart 


Y  A. U  LACTO-PHOSPHATE  DH  CHAUX, 
Le  Sirop  dans  la  médication  des  en  fants^le  Vm 
v—  -  -  J  chez  réduite,  dans,  les  a#éctlons  de  1  estomac  et 

5*  soutient??^ développa  lest  force»,-  actfeft  rachitisme, 

- i.  .A,wt«Àu  hiliairer  duo-  **  0s,  plaies  et  fractures,  débilité 

générale ,  phtisie,  dyspepsie ,  convalescence i  l 
s  enrichit  ’et  rend,  abondant  le  lait  dçs  nourr  ces 

Dose  :  2:à-.6cuiUerees-par.)OUF,a«mom.eiit  (les 

SIROP  DE  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 
Indications  :  Chlorose,  ani:mie,  pâles  couleur», 
'^ffiltrcumeréesâ  bouche;  par  jour,  pour, 
les  adultes,  à.  dessert,  pour,  les^nfa^s. 

Phi®1,  ,1,13,. rue,  du.  Faubourg-Samt-Honore. 


Psnnétk!  soucient  et  aeveioppe 
L  gestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,,  pro¬ 
voque6  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
■Ji.utonée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 

■j  0onj  3  fr  _ "Vente  au  détail  dans  les  pli1  a. 

Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Dragées  S  ainte -Luci  e 

ou  PILULES  DRAGÉIFIÉES 

TONI-PURGATIVES,., 

Préparées  par  E.  HUYON,  pharmacen  a 

Solesmes  (Nord),  àlapodophylline,  extrait  dequm- 

ouina  etthridace,  souveraines  contre  les  maladies 
\  me  et  les  troubles  digestifs  accompagnes 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation, 
manque  d’appétit ,  migraines,  biles,  glaires,,  lum 
bagos,  etc.  ^  jour 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
MM.  les  Médecins  sur  cette  heureuse  association 
de  laThridace  soigneusement  préparée  et  de  I  Ex¬ 
trait  de  Quinquina  à,  la  Poaophyllme. 

Des  échantillons  leur  seront  adressés 
snr  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  lias:  pharmacies . 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  -.  Grande-Grille, .Maladies  du  Foie 
et  de  !  Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle. 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAJSSB  de  50  bouteilles 
(Paris,  35  fr,;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco) 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25.  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;_28,  ruc 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore, 
qii  se;  Couvents  à  prix  réduits  toutes  les.  ; 
minérales  naturelles  sans,  exception. 


Sirop  phéniqué  de  Yial 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l'un  des 

meilleurs  pectoraux  connus  pour  calmer  es  ô^ 

chites,  la  toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  Ca  coque¬ 
luche „  les  irritations  de  poitrine. . 

'  C’est  un  antiseptique,  de  premier  ordie  pour 
faire  disparaître  rapidement  1  odeur  et  -®: 
désagréables  dlas  sécrétions  muqueuses 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phtisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculse. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  a  bouche  par  jour. 
Dépôt  à  la  pM«'Yi*i>,  1,  rue  Bourdalou».  Pans, 


>»  D's  Joret  et  Ilomo  Ile 


L  E-L’Apinl  est  l’èmménagogue  par  '-—““•-7.- 
Mais  le  commercé  délivre  sous  ce  nom  aes 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  a  pcès 
inertes.  L’Api»!  des  D»  Joret  et  ÈomoHe  offre  seul 

ftoufrs  les  garanties  d’tme 

«’ost  le  seul  oui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  ete 
5ép.g-n  :  ph-PRiANT,  15.0',  r.  de  Rivoh,  et  phiea 


_ _ : - -  11  - - 1 - - - ; - ~T 

dixir  alSre"  D  liera,  d’Orang^^mères 


IT'lixi 

Vj  pi 


liusae,  - — 

Paris,  20, ( place  des  Vosges. 


Dragées  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  déo-oût  ni  renvois,  Notice,  échaptillons,  en¬ 
vois  gratis!  PARIS,  P  h  arm.  31,  r,d’Amsterdair. 


APPROUVÉBSPAR.L’ACADKAIIEDEMEDECIEiSDA 

Dragée:*  die  G/ehs,  et  Lonte 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expérience»  anciennes  et  recentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  tes  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  lesCons/itef  ions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pouiv  cause  1  Appau- 

"tépôtgén'éraT^ÂBÉLONYE,  99  r.  d’Aboukir 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies!,  d» 


_ _  172  - ; - -  .  .  .  .  - 

Capsules  de  sulfate  de  quinine 

1  DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

*•  petites  capsules,  rondes,  de.  la.  grosseur 
d’un  pois,  minces,  transparentes,;  (Lune  conser¬ 
vation  indéfinie,  se  dissolvent  rapidement,  dans 
l’estomac;  elles  contiennent  le  sulfate  (la 
cristallisé  soyeux  et  sans  ^^«  “elange.  tel.que 
le  fabriquent  M,Armet  de  Lislb:  et  Gle,  succès 

seurs  de  Pelletier,  . 

Chaque,  capsule,  marquée-  Pelketi  ER>(pEliETCR) 
contient  40  centigrammes.  Les  flacons  1 

sont  de  10;et2flicap»u>les,.  correspondant  a  ' — ^ 

1  et  2  grammes  de  sulfate,  de  quinine  par  flacon; 
Paris  •  Vial,  1,  rue. Bourdaloue,  et.toutes  ph“*. 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Beliini  {Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo))  tonique,  fortifiant, 
.fébrifuge. ,.  contre,  les  affections-  scrofuleuses-  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémié, 
la  chlorose,  le» diarrhées  chroniques: 

i  Adh,  DETHAN,  ph-, _  , 

rue,  Baudin,  23,,  Pans,  ^  »Û 

et, toutes  pharmacies  de  ***£=-  S-*-  ^ J  , 

i  France  et  da  l’étranger.  ^ 


Qu  assise  K  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  â^entigrannnes 

de  qnaKsine  amorphe. 

TONIQUE'  AMER,  SIALAOOOUE,.  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
tusvensie  atoniaue,  débilité  générale vomisse- 
...... irrégularité  des  fonctions 


digestives,  constipation,  etc; 

Dose»  :  do  t  à-  3  pilule»  avant  le»  deux  prm  - 

0I^e^acon,  SL  —  W.  r.  d’Assas.Pàris.  et  les  ph«“. 


- —  169  - 1 - — ; - ^ - , 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

A  ralbnminatc  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 

- 52  . . .  .  - . » 


Far  de  Qu  aven  ne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

|  C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  le»  préparation» 
martiales, celle.q,ui,à  poids  égal,. introduitla  plus 
de  fer  dans,  le  suc  gastrique.  . 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou .2,  a  4  dra¬ 

gées. 

m  La- signature  :  T.  A,  QPKVENN®  et-  l’étiqu-ett» 
ronde  en  petits  «ranldrss.de  quatre  conleurs-,  distinguent 


DÉr .  :Phie  Em.GENEvoix/ 
14,  rue  des  Beaux-Arts,! 

Paris,  etttea-pharmaoies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais. 


—  de  potasse. 

—  deraagnésiel 


Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  desoudeet  ckau: 
Silicate  etsilioe.aluraim 
Iodure  alcal.arsenic.lith 


1.080  0.100 
.185  0.200 
1.060  0.058 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eau n  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  [hidiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire;— RIGOLETTE,  chlorose,  ané. 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 


Vî» 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
. . . ilé 


organes  affaiblis,  < 


„  -  — - - ,  diggç^w.  ^.w  ... 

malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 


palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


J  sesqui-oxyde  de  fer  J 


0.44 


Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  J 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium..... . j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


Vin  d  -  - 

»  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales  j 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  ll,r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 


'C'1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

-Ll  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  né 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodùre)  ex 
périmenté;  avec  tant.de  soin  par  les  médecins  dp. 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés ‘en  font  foi.  '  8 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
*;on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  àu  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


e  Thé  diurétique  de  France 


—  - seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
/^apsules  molles  de  Bourgeaud  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable.le 
(  ,  \ _ .  _ U _ _  o.  .  mucus  et  les  concrétions,  et  rende 


pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 


BOURGEAUD,  pharm.  de 


lreicl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 


Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06', 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


^Oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


Elixir  et  Vin  de  Coca 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1"  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 
puissant  réparateur- des  forces  épuisées.  —  Con 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 


alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C«,  S6,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


est  impuissant. 


goudron-Verne 

VJ  SOLUBIiE  qUi  seule  contient 

tous  les  principes  àu  goudron  et  qui  n’est  pas  i 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur,  m 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament. 

2°  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  las 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le 
dron  encapsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble, — Formules  publiées  par  |le  M 
de  ph *o  et  de1  Ch™,  par  le  Répertoire  deph™,  par 
YUnion  pharmaceutique,  par  le  ph™  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Phi',  25  rue  Coquillière.  _  ..  •  •-!/-.  .  _ 

Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam.  \  J  in  Manani  a  la  LiOCadu  PérOU 


J^irop  DU  docteur  Beinvillier 


.  _  u  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop  du  docteur  Beinvlllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
pertedes  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


vA  pharmacien  de  l'e  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 


rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


d’espaone 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  dé  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  iemmes  délicates 
aux  personnes  aifaiblies  par  i’âoe  et  1 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 

Cic,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  â  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu^  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prih- 


ipales  pharmacies  de  France. 
Vente  en  gros  :  S’adresser 


S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


J^es  Dragées  Carbonel 


PERCHLORURE  DE  F] 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 


iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  , 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
»nfe  on  oms  olio-,  ton.  les  droguistes. 


Vente  en  gros  chez  te 


Institut  orthopédique 

28, rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 


de  la  taille,  gibbosités,  pieds-bots,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  - 
Médecin  en  chef  :  E.D  uval,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


:  e  z  z  a 


Hélénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


•.  .  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-osé,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ptfi 


LA  PLUS,  PUGATIVE  . DES  E^UX  MINÉRALES , 

illllna  (bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879, 
Melbourne. 1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  188,3,  Amsterdam  1883. 


Bas  varices  Dalpiaz  r- 

Envoi  gratuit' sür  demande  du'  nrix  cou- 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
féf^  et  acide  carbonique. 


O  rt 

Vy  '  la  plus  riche  , . . 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérisondes 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANÔ.f 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS  >* 

SEUL  VERITABLE 


Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


GARANTI 

médailles  d'or  et  5  grands  diplômes  d'honneur 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  • 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

f/fit.  evt.rait.  nf>  fio  nâtupinan  icnini'n 


- - détériore  jamais. 

Exiger  \e  fac-simile  de  la  signature  de  . 
teur  baron  Liebig,  en  encre' bleue  sur  l’étiquette. 

principaux  épiciers  et  phar- 


ig, 

vend  chez  le 
maciens. 


produits  de  l’Eucalyptus 


- ARDISSON. 

. - ILES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 

CALYPTUS  [Eucàlyptol),  I’Alcoolature,  le  Sirop, 
leVm,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatismf 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


N0  31.  —  JEUDI  13  MARS  1884. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


I  o7°;  ANNÉÙ. 


JEUDI  13  MARS  1884.  —  N»  31. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DtSÎHOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  .  pour  les  Étudiants  enmédecine  est  fle  12  fr.  para, 


S’adresser  directeme 


x  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

&  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  priï  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  .6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  inèïs  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE. —  Premier-Paris.1 —  Hôpital  de  la  Charité.  Gommes 
cancéreuses,  mal  improprement  appelé  mycosis  fongoïde.  —  Hôpital 
Necker.  I.  Ictère  spasmodique  iminédiat.  —  H.  Erysipèle  de  forme 
anomale  ou  eczéma  aigu.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue  biblio¬ 
graphique.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  était  en  très  grand  nombre  hier  pour  l’élec¬ 
tion  qui  devait  donner  un  successeur  à  M.  Lasègue  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  On  pouvait  prévoir  que  la 
lutte  serait  vive  entre  les  deux  premiers  candidats  de  la 
liste,  M.  Bouchard  et  M.  Siredey.  Tous  les  suffrages  se  sont 
portés,  en  effet,  exclusivement  sur  ces  deux  noms.  M.  Sire¬ 
dey,  qui,  àla  précédente  élection  dans  la  même  section,  avait 
eu  34  voix  contre  44  qui  donnaient  la  majorité  à  M.  Bail,  a 
eu  cette  fois  la  majorité  (48  voix  sur  85  votants,  contre  37 
obtenues  par  M.  Bouchard).  Sorti  victorieux  de  la  lutte,  il  a 
été  immédiatement  proclamé  membre  titulaire  de  l’Acadé¬ 
mie,  sauf  l’approbation  officielle. 

Après  l’élection,  l’Académie  a  entendu,  entre  autres  lec¬ 
tures,  une  partie  du  rapport  sur  les  épidémies  pour  l’exer¬ 
cice  1882,  par  M.  Bucquoy  qui  le  terminera  dans  la  prochaine 
séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 


Gommes  cancéreuses,  mal  improprement  appelé  mycosis 
fongoïde  (1).  : 

La  nommée  G...  (Catherine),  âgée  de  quarante-quatre  ans, 
blanchisseuse,  est  entrée  le  17  août  1883,  salle  Saintè-Rose, ,  lit 
il»  il. 

La  malade  a  eu  son  grand-parent  mort  à  cent  et  un  ans. 

Son  père  est  mort  à  quatre-vingt-deux  ans. 

Sa  mère  vit  encore  et  a  quatre-vingt-trois  ans. 

Une  de  ses  sœurs  est  morte  de  la  petite  vérole  à  dix-neuf  ans. 

Une  sœur  et  un  frère  sont  morts  à  l’âge  de  deux  ans. 

Un  frère  est  mort  hydropique.  Il  était  buveur. 

ïl  n’y  a  aucun  antécédent  positif  dans  la  famille,  ni  tubercules, 
ni  cancers. 

La  malade  eut  toujours  dans  son  enfance  une  très  bonne  santé. 

Elle  s’est  mariée  à  vingt-quatre  ans  et  a  eu  trois  enfants,  qui  vi¬ 
vent  encore  et  sont  très  bien  portants. 


(1)  L’histoire  de  cette  malade  a  été  en  partie  publiée  dans  une  Revue 
clinique  de  M.  le  docteur  H.  Broçhin  (voy.  Gaz.  deshôpit.,  1883.);; 


Elle  n’a  jamais  eu  aucun  symptôme  de  scrofule  ou  dé  syçbilis.. ^ 
Elle  fut  réglée  à  l’âge  de  douze  ans  et 'bien  réglée. 

A  la  fin  du  mois  de  mai  1882,  à  lfopoquè'de'ses  règles  la  ma¬ 
lade.  fit  une  chute.  Elle  eut  une  grande  frayeur'.  Ses  régles  se  sdnt 
arrêtées.-  ’  1  '  1  !  1  "  '  1  . 

Le  lendemain/  il  y  eut  Une ;  bossé  sanguine  sur  l’avant-bras 
droit  probablement  en  un  point  contusionné  pendant  la  chiite. 

Six  semaines  après  le  chûp  plüsièürs  petites 'tumeurs  se  manifes¬ 
tent  sur  le  même  bras. 

Ad  mois  de  juillet  1882,  à  la  suite  d’une  contusion  de  l’épaüle 

gauche,  tout  le' bras  du  même'eÔté  est  pris. 

Au  mois  d’avril  1883,  surviennent  de  nombreuses  tumeurs  sur 
la  jambe  droite,  à  la  suite  d’une  contusion,  d’une  pression  par  un 
sac  ou  même  d’un  léger  choc. 

Chaque  fois  que  la  malade  se-  donnait  un  coup,  il  y  avait  une 
nouvelle  tumeur  au  point  frappé.  La  malade  a1  toujours  été  très 
explicite  sur  ce  point. 

En  province,  à  cette  époque,  la  malade  prend  dé  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  sous  l’influence  de  cette  médication  les  tumeurs,  dit- 
elle,  subissent  un  accroissement  très  rapide.  Ainsi  qu’onle  voit,  'les 
médications  altérantes  aggravent  les  cancers.  •  ;  1 

Une  tumeur  du  bras  droit,  la  plus  volumineuse  de  toutes,  s’ul¬ 
cère.  i. 

Au  mois  de  mai,  le  médecin  qui  la  soignait  enlève  avec  un  ra¬ 
soir  une  portion  d’une  tumeur  qui  siégeait  à  l’avant-bras’  gauche. 
Puis,  dans  la  même  séance,  il  cautérise  la  plaie  avec  le  fer  rouge. 
Le  lendemain,  la  plaie  est  pansée  avec  de  l’eau  blanche. 

Le  surlendemain,  toujours  avec  le  rasoir,  on  enlève  un  autre 
morceau  de  la  tumeur. 

A  chacune  de  ces  opérations,  la  malade  prétend  qu’il  y  a  eu 
des  hémorragies  abondantes. 

Le  17  août,  la  malade  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité.  On  examine 
ses  urines.  Elles  sont  normales. 

La  malade  a  l’aspect  de  femme  solide,:  sans  embonpoint  et  bien 
musclée;  c’est  une  forte  villageoise. 

Il  existait  au  bras  droit  six  grosses  tumeurs  du  volume  d’une 
demi-pomme,  d’une  noix  verte  oh  d’une  prune.  La  plus  grosse 
occupait  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras,  elle  était  ulcérée 
sur  sa  partie  saillante  ;  la  peau  rouge  un  peu  décollée  entourait 
une  masse  pulpeuse  gris  noirâtre  friable  et  ne  saignant  pas  facile¬ 
ment;  pour  nous  servir  d’un  point  de  comparaison,  cette  masse 
pulpeuse  ressemblait  un  peu  au  fongus  bénin  du  testicule.  Les 
autres  tumeurs  étaient  rosées,  molles,  ayant  la  consistance  d’un 
molluscum;  enfin,  à  côté  de  ces  tumeurs,  il  y  avait  des  petites  tu¬ 
meurs  dans  l’épaisseur  de  la  peau  qui  ressemblaient  trait  pour 
trait  à  de  l’érythème  noueux. 

Les  tumeurs  du  bras  gauche  et  celles  de  la  cuisse  ressemblaient 
aux  tumeurs  non  ulcérées  du  bras  droit,  et  elles  étaient  au  nombre 
de  dix,  sans  compter  les  tumeurs  de  la  peau  qui  ressemblaient  à 
de  l’érythème  noueux.  La  tumeur  ulcérée  du  bras  gauche  qui  ré¬ 
sultait  de  l’opération  pratiquée  en  province  ressemblait  à  une 
gomme  scrofuleuse  ulcérée  qui  ne  se  répare  point. 
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(Un  moaie  du  bras  de  la  malade,  fait  par  M.  Baratta,  existe  à 
1  hôpital  Saint-Louis  et  à  l’hôpital  de  la  Charité.)  '  ” 

Un  régime  tonique  est  institué  (poudre  de  quinquina  et  fer  ré¬ 
duit).  Bams  sulfureux. 

Le  28  août  on  ajoute  au  traitement  du  sulfate  de  quinine  0sr  40 
par  jotfr.  ^ 

tique  PlaieS  SOntpansées  avec  des  cataplasmes  et  du  vin  a>oma- 

La  menstruation  se  rétablit  dès  le  premier  bain  sulfureux  chez 
cette  femme,  qui,  depuis  trois  mois,  n’avait  pas  eu  ses  règles. 
Une  amélioration  rapide  fait  espérer  à  la  malade  une  guérison  • 

1  appétit  est  excellent.  ’ 

3J  août  Quatre  tumeurs  du  bras  gauche  et  trois  du  bras  droit 
s  affaissent  doucement,  mais  progressivement.  Elles  pâlissent  et 
se  desquament. 

La  tumeur  ulcérée,  fongueuse,  a  diminué  de  moitié.  Elle  tombe 
par  gangrène. 

Une  tumeur  du  bras  droit,  près  du  poignet,  commence  à  s 
cérer  superficiellement  par  gangrène. 

Les  autres  tumeurs  s’affaissent  visiblement. 

Traitement.  —  Toujours  des  bains  sulfureux. 

Pansement  au  vin  aromatique  sur  les  tumeurs  ulcérées. 

La  disparition  des  tumeurs  suit  la  marche  de  leur  apparition 
8  septembre.  Léger  embarras  gastrique. 

Les  règles  n’ont  apparu  qu’une  fois  depuis  la  rentrée  de  la 
malade. 

Les  tumeurs  qui  disparaissent  sans  s’ulcérer,  s’affaissent,  pâlis¬ 
sent  et  se  desquament,  laissant  à  leur  place  une  tache  brune,  pig- 
mentée,  caractéristique. 

Quand  les  tumeurs  premières  sont  sur  le  point  de  disparaître 
d’autres  petites  tumeurs  se  développent  autour,  mais  ces  dernières 
ne  deviennent  point  volumineuses. 

10  octobre.  Depuis  quatre  jours,  il  s’est  fait  une  nouvelle  pous¬ 
sée  de  huit  a  dix  tumeurs  sur  la  partie  externe  et  supérieure  de 
la  cuisse  gauche. 

A  première  vue,  on  croirait  à  de  l’érythème  noueux. 

Une  poussée  analogue  mais  moins  abondante  a  lieu  surlaiambe 
droite.  . 

1S  octobre.  La  teinture  d’iode,  employée  comme  traitement 
depuis  le  28  septembre  pour  des  tumeurs  non  ulcérées,  semble  en 
accélérer  la  desquamation  et  la  diminution. 

Une  tumeur  ulcérée  touchée  à  la  même  époque  avec  la  tein- 
ture  d  iode  s  affaisse  très  rapidement.  La  douleur  est  a 
lente,  mais  bien  supportée. 

U  octobre.  Les  nouvelles  poussées  sur  les  jambes  sont  formées 
de  tumeur  peu  volumineuses  qui  commencent  déjà  à  se  des¬ 
quamer.  t 

25  octobre.  M.  Després  ajoute  au  traitement  de- l'eau  de  Vichy. 

28  octobre.  Ulcération  d’une  petite  tumeur  de  la  partie  interne 
et  postérieure  du  bras  droit. 

IL  y  a  eu  encore  une  autre  poussée  de  petites  tumeurs  à  la  jambe 
droite  mais,  comme  les  autres,  elles  ont  une  durée  très  courte 
L  ulcération  de  la  tumeur  qui  a  été  incisée  en  ville  n’a  aucune 
tendance  a  la  réparation.  Elle  irait  plutôt  en  augmentant.  On  voit 
les  muscles  de  la  région  à  découvert. 

L’appétit  est  faible. 

L’amaigrissement  est  manifeste. 

7  novembre  Trois  petites  tumeurs  ont  apparu  sur  le  front 

»  a  é,é  ',pid'- u  *■*“*■■  *  «  -h- 

A  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  des  gencives,  tant  supé¬ 
rieure  qu  mférieure,  apparaît  une  tumeur  de  4  centimètres  de  lar- 

lèvresTe  latallde."  *  en  avant 

-  L’examen  du  sang  est  pratiqué  par  M.  Malassez. 

De  pins  M.  Després  enlève  un  morceau  d’une  tumeur  pour  en 
pratiquer  1  examen  raicroscopique,  qui  sera  ultérieurement  publié. 


Examen  du  sang  :  Par  millimètre  cube  de  sang  :  globules  rou- 
ges,  2,580,000;  blancs,  3,750;  hémoglobine,  7,5. 

Rapport  des  globules  blancs  aux  rouges,  1/688. 

Quantité  d’hémoglbbihe  par  globule,  27. 

D’une  richesse  normale  en  hémoglobine. 

Rapport  normal  de  globules  blancs  à  globules  rouges. 

Rappelons  que  dans  des  examens  antérieurs,  M.  Desnos  avait 
par  la  palpation,  délimité  une  rate  à  peu  près  normale. 

*  1 ” aZJ’  k  Pa™Mtation,a  diagnostiqué  un  rétrécissement 
aortique  (souffle  systolique  très  net,  à  direction  ascendante  au 
niveau  de  la  base  du  cœur).  -  puante,  au 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  s’affaiblit,  ne  mange  plus  et  va  de 
p  us  mal  en  plus  mal.  Sa  face  est  bouffie,  rouge.  Elle  a  du  délire 
toutes  les  nuits.  Elle  meurt  le  17  novembre,  après  deux  jours  de 

rsTL  sT/,sv.?,' s*  pi  à V™ 

lui"  fl  ‘‘‘“î  «“f»  "q  présenter  aucun  symptôme 

"0USune  trouvons  aucune  lésion  organique  des  vis- 
ères.  Le  cœur  gauche  était  un  peu  gros,  mais  les  deux  poumons 
exsangues  présenta, eut  un  emphysème  généralisé  tel  que  les  pom¬ 
mons  étaient  absolument  blancs.  En  pressant  les  organes  pour  en 
exprimer  l’air,  les  poumons  se  réduisaient  à  une  LpleTem 
brane.  Il  y  avait  à  peine  de  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires 
I  In  y  avait  rien  aux  orifices  du  cœur,  rien  au  cerveau  Aucun  gan- 
g!  on  lymphatique  n’était  gros.  Voici  le  poids  des  organes  •  foie 
2,100  gr.;  rate,  600  gr.;  rein,  170-175;  cœur,  300  gr.;  il  n’y  avait 
rien  au  cerveau  et  rien  dans  les  os.  6  ,  y  avait 

En  fait  de  particularité,  nous  n’avons  trouvé  qu’un  petit  point 

snaffruneiSarSctCumTe  T  *  **  SUrfaCe  du  Me  et  1ui  Parai«- 

nfin  k  lan,?  .  jéj“  renfermât  un  paquet  d’ascarides, 
enfin  la  langue,  les  cordes  vocales  supérieures  présentaient  des 

des  anaLTues  an5"1!  être  des  P1^  ^  tissus  morbi- 

nZ '*  P'“  *“  VT  comParées 

Les  observations  de  mycosis  fongoïde  publiées  sont  loin 
de  se  ressembler  toutes.  La  thèse  de  M.  Démangé  (I),  l’ar- 
ticie  du  Dictionnaire  encyclopédique  dû  à  Bazin,  le  montre 
îen.  La  désignation  commune  que  l’on  a  appliquée  à  ces 
faits  prouve  que  le  terme  mycosis  fongoïde  est  impropre. 

Le  mot  cancer  de  la  peau  serait  peut-être  meilleur,  —  il  est 
clan-  que  le  mal  vient  de  plus  loin  que  le  tégument,  -  mais 
je  préfère  une  autre  expression  qui  pourtant  s’en  rappro¬ 
che.  Ma  malade  présentait  des  tumeurs  qui  avaient  une 
grande  analogie  avec  les  gommes  et  je  crois  que  nous  pou¬ 
vons  appeler  ces  tumeurs  des  gommes  cancéreuses  de  la 

Les  gommes  devraient,  comme  les  abcès,  être  étudiées  en 
tant  que  lésions  symptomatiques,  d’une  manière  spéciale 
sans  en  faire  toutefois  une  entité  morbide.  On  décrirait  alors 
les  gommes  simples  d’origine  traumatique,  les  gommes  dia- 
thésiques,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis,  des  maladies  graves, 
antérieures,  et  enfin  les  gommes  cancéreuses. 

™z,tyPele  Simple  des  S°mmes  cancéreuses  serait 
la  mélanose  généralisée  avec  tumeurs  dont  il  y  a  de  nom- 
breux  exemples  chez  les  chevaux  blancs  en  particulier,  et 
qu  on  a  observée  un  certain  nombre  de  fois  sur  l’homme. 

Le  type  plus  grave  serait  ces  tumeurs  improprement  appe¬ 
lées  mycosis  fongoïde  qui  tuent  les  malades  en  dix-huit 

Smitn°Te  °n  PeUt  16  V°ir  Par  n°tre  obser™tion  et  par 
plusieurs  de  celles  qui  ont  été  déjà  publiées. 

ser^iT1  C::te  path°Sénie  des  gommes  cancéreuses 
À  W  i  éG’  qUaDd  °n  VOit’  chez  Ies  syphilitiques  qui 
n  ont  présenté  aucun  accident  depuis  dix  ans,  survenir 


(1)  Étude  sur  la  lymphadénie,  Thl‘  Paris,  1874. 
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Lite,  .oit  »  1.  »■»”““>»";  C  ;  donnéi  lans  de. 

Z  tëZ  .“«“  .de.-,  p.»  de  .«.MO  0».  Mndnçié  d» 

champ  un  esprit  observateur  a  pu  tirer  d'une 

expérience  et  qu  P  .?  de  vingt  leçons  exposées  avec 

mT  Ue"  clartél’t  d’élégance  que  de  science  pratique,  l’auteur  s’est 
autant  de  clarté  et  a  e  g  4  ^  e  le  malade  en  scène,  à 

<■"  »  i"  préTnt*  T! 

laide  de  i  q  ,,  dices  et  l’on  doit  reconnaître  qu, il  a 

fXurs'eu  po'ur  but  principal  de’  placer  au  premier  plan  le  côté 
1  3  de,  restions  dont  il  s’est  successivement  occupé. 
CllTiqnremière  leçon  est  consacrée  à  des  considérations  générales 
"l  ^affe'cUons^vénériennes,  la  blennorragie,  le  chancre  simple 

T/  svnhm  Sn  y  trouvera  aussi  un  résumé  de  l’histoire  de  cette 
f  II  maladie  M.  Mauriac  fait  allusion  à  des  expériences  d  rno- 
dTSe”^oUtion  auxquelles  il  s’est  livré;  il  toute  de 

ces  morbides.  Il  c°™“®nCffl’  ité  pathologiques;  puis  il  poursuit, 

I  rS" issu- i — -  *• 

lire  fort  substantiel  de  pathologie  générale. 

Hans  les  trois  leçons  suivantes,  les  maladies  venénennes  sont 
•  +  /la  lmp  dpmoeraphicrue.  Pour  élucider  cette  îm- 
I  étudiées  au  poin  publique,  l’auteur  a  utilisé  des  statis- 

Î3S  faire  Tacitement  comprendre  au  lec- 
I  X  les  fluctuations  numériques  constatées  à  Paris,  pendant  re'ze 
1  pnusécutives,  pour  la  blennorragie,  le  chancre  simple  ou 

anné  .  r  tableaux  de  statistique  sont  accompagnés  de  ré- 
0  de  ces  fluctuations  et  de  détails 

fort  curieux  sur  les  contingents  fournis  parles  différents  quartiers 

de  la  capitale-  Mauriac  ï  s’occupe  spécialement  de  la 

*  - 

,,P  r™  ....  n°«li«.r  ,on  M  «périmmfl.  Il  fit  remarquer 
Stàïï»  microbes  d.„.  1.  genèse  de  1.  mdadie  est  encore 

troction  de  l’accident  primitiltrôs  peu  de  temps  après  .on  début, 
°nEuT,Ï»  dïÏÏÏÏ’qui  lui  sont  personnels,  M.  Mauriac  croit  pow 

SSSSSf 

nui  existent  déjà,  et  produisent  de  nouveaux  foyers  par  1  mtermé 
Lire  des  lymphatiques  dans  lesquels  ils  pénètrent  Cette  por  ion 
de  l’ouvrage  est  particulièrement  intéressante  et  instructive. 

On  pourra  lire  dans  la  onzième  leçon  la  description  des  troubles 
constitutionnels  qui  précèdent  ou  accompagnent  première ^ 

dirtissu  cellulaire  sous-cutané  forment  le  sujet  de  la  dix-huitiè™ 
leçon;  dans  la  dix-neuvième,  M.  Mauriae  fait  Histoire  du  phagé¬ 
dénisme  ■  il  décrit  son  processus,  ses  complications.  Enfin,  dans  la 
vingtième  et  dernière  leçon,  il  parle  surtout  de  lheraPeutJqU®  ’ 
cette  savante  étude  est  suivie  d’un  appendice  surJ  af“  CUr£t 
de  l’érysipèle  par  rapport  aux  manifestations  syphilitiq  , 


mentionner  aussi  une  note  très  curieuse  sur 

nhilis  Cette  note  n'est  elie-même  que  le  résume  d  P 

Mié  dans  les  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiliographie,  parle 

professeur  Rollet  (de  Lyon).,  ,  ,,  Mau- 

On  rencontre  à  chaque  pas,  dans  ce  nouveau  livre  de  M-  Mau 
riac  les  hautes  qualités  de, style,  le  talent  d  expositipn  que  sa  d  s- 
sertàtion  inaugurale  sur  les  maladies  du  cœur,  sa  traduction  du 
traité  de  West  sur  la  pathologie  interne,  ses  nombreuses  et  impor¬ 
tantes  monographies  sur  les  affections  spécifiques,  nous  ont  appris 
depuis  longtemps  à  connaître  et  à  apprécier.  La  lecture  de  cet 
ouvrage  est  attrayante  ;  elle  sera  profitable  à  tous  les  praticiens^ 
Us  trouveront  dans  cettè  œuvre  magistrale  un  immense  savoir  et  1 
développement  d’idées  originales,  misés  en  relief  avec  autant  de 
Sueur  que  de  netteté.  Nous  espérons  que,  fidèle  à  son  program¬ 
me  notre  distingué  et  laborieux  confrère  ne  s’arrêtera  pas  en 
chemin,  et  fera  paraître  successivement  les  autres  séries  de  leçons 

quTnous  promet  dès  aujourd’hui  sur  les  syphilis  tertiaire  et  hé¬ 
réditaire,  le  chancre  simple  et  la  blennorragie. 


Traité  théorique  et  pratique  du  massage  (4),  par  le  docteur 
Gustav  Norstrôm  (de  Stockholm). 


Le  massage  connu  dans  l’antiquité  app hque  dans  les  bains 
grecs,  estimé  chez,  les  Romains  qui  1  employaient^ dans  un.  bu 
d’hygiène  et  de  thérapeutique,  le  massage  fut  oublie  ou  à  peu 
près  aumoyen  âge.  A  partir  du  xv,i°  siècle  seulement  on  y  reyient 
les  premiers  travaux  sur  le  sujet,  naïfs  et  peu  scmntifiques,  son 
suives  de  monographies  plus  sérieuses  telles  que  celles  de  Meibom 

61  Au^xixe  siècle,  la  méthode  prend  un  nouvel  essor.  Des  méde¬ 
cins  français  la  décrivent,  montrent  tout  le  parti  qu’on  peut  en 
tirer  dans  la  plupart  désaffections  articulaires.  Malheureusement, 
fcôté  de  ces  praticiens  éclairés,  un  grand  nombre  d’empiriques 
massèrent  à  tort  et  à  travers.  Des  accidents  graves  ou  mcurab  es 
furent  produits.  Aussi  les  chirurgiens  les  plus  instruits  n  accepté- 
rent  le  massage  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  Bonnet  s  en  défia. 
Malgaigne  ne  l’admit  que  dans  des  rares  condit.ons.  Les  méde¬ 
cins  n’osèrent  bientôt  plus  s’occuper  ,  ouvertement  d  un  procédé 

utile,  mais  dont  le  nom  seul  faisait  songer  à  un  rebouteur 

Le  livre  de  M.  Norstrôm  semble  destiné  à  marquer  le  débu 
d’une  nouvelle  phase  dans  l’histoire  du  massage. 

L’auteur  connaît  son  sujet;  il  expose  une  série  de  travaux  à  peu 
près  inconnus  en  France  :  ceux  de  ses  compatnotes 

Un  médecin  d’Amsterdam,  M.  Mezger,  a,  paraît-il,  fait  école. 

Au  lieu  de  se  borner  à  pratiquer  le  massage  empiriquement 
sans  essayer  de  se  rendre  compte  de  son  action  sur  $ 

sur  les  organes,  il  s’est  efforcé  d’étayer  sa  pratique  sur  des  théo¬ 
ries  rationnelles;  de  tirer  parti  des  données  fournies  par  1  anato¬ 
mie  pathologique  et  la  physiologie.  Absorbé  par  les  exigences 
d’une  clientèle  très  étendue,  le  médecin  hollandais  n  a  point  pr  - 
pagé  ses  idées  par  la  plume  ;  il  s’est  borné  à  les  émettre  verbale¬ 
ment.  Ses  premiers  élèves,  des  Suédois  pour  la  plupart,  en  sont 
les  vulgarisateurs  et  les  défenseurs.  .  . 

Le  travail  de  M.  Norstrôm  a  en  vue  surtout  la  pratique,  mais  il 
ne  perd  jamais  de  vue  le  côté  scientifique  du  sujet  :  i  y  a  an 
livre  des  discussions  approfondies  sur  la  thérapeutique  des  affec¬ 
tions  des  jointures,  sur  les  inflammations  parenchymateuses  des 
nmscles  et  leurs  conséquences;  sur  l’intervention  mamie fie 
dans  certaines  affections  du  système  nerveux  qu  on  trade  depuLS 
quelques  années  par  le  massage  en  Angleterre  et  en  Aménque 
LTiuteur  publie  une  quantité  considérable  de  documents  obser¬ 
vations  isolées,  discussions  à  la  Société  de  ^irorgie  de  Pam 
réunions  annuelles  des  médecins  allemands,  aux  Sociétés  des  iné 
decins  de  Stockholm  et  de  Helsingfors.  On  peut  p  V 

son  avis  d’autant  mieux  qu’il  a  sur  certains  points  d  s  idées 
d’une  hardiesse  extrême,  on  est  toujours  obligé  de  compter  avec 

persuadée  elle-même  et  qui  veut  persuader  les  autres. 


(1)  In-8o.l—  Prix  :  7  francs.  -  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Trélat  a  été  désigné  par  le  ministre,  confor¬ 
mément  à  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  pour  la 
représenter  au  Congrès  de  Copenhague. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  partir  du  18  mars  1884  et 
pour  toute  la  durée  du  semestre  d’été,  les  leçons  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pajot  à  la  clinique  d’accouchements  se  feront  au  lit  des  mala¬ 
des  tous  les  jeudis  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  Les  mardis  et 
les  samedis  et  à  l’amphithéâtre  :  manœuvres  opératoires  et  inter¬ 
rogatoires  sur  la  thérapeutique  obstétricale  pour  les  élèves  inscrits. 
Les  autres  jours,  étude  de  la  grossesse,  toucher. 

MM.  les  élèves  qui  auraient  des  réclamations  à  faire  sont  priés 
presser  à  M.  le  professeur  Pajot  tous  les  jeudis  après  la 

—  MM.  les  étudiants  ayant  plus  de  dix  inscriptions  qui  désire¬ 
raient  remplir  les  fonctions  d’externes  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  sont  priés  de  se  faire  inscrire  immédiatement  au  secrétariat 
de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Vic¬ 
toria,  n°  3. 

—  Muséum.  —  L’exposition  des  collections  sous-marines  du 
«  Travailleur  »  et  du  «  Talisman  »  qui  a  lieu  en  ce  moment  au 
Muséum  sera  fermée  le  16  mars  1884  au  soir;  mais  elle  sèra  ou¬ 
verte  de  nouveau  du  7  au  20  avril  1884,  à  l’occasion  de  la  réunion 
des  délégués  des  Sociétés  savantes  à  la  Sorbonne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  M.  le  docteur  Rémy,  agrégé, 
suppléant  de  M.  le  professeur  Béclard,  commencera  le  cours  de 
physiologie,  le  lundi  17  mars  1884,  à  cinq  heures  de  l’après-midi, 
et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure  dans  le  grand  amphithéâtre.  Il  traitera  des  mus¬ 
cles,  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens. 

—  M.  le  professeur  Hayem  reprendra  ses  leçons  de 
tique  et  matière  médicale,  le  jeudi  20  mars  1884,  à  cinq  heures 
dans  le  grand  amphithéâtre.  -  Il  traitera  des  médications. 

M.  le  docteur  Reclus,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de 'pathologie  externe,  le  vendredi  21  mars  1884,  à  quatre  heures 
de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  trai 
tera  des  maladies  générales  et  des  maladies  des  tissus. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  du  second  semestre 
de  la  Faculté  s’ouvriront  le  lundi  17  mars  1884  à  la  Sorbonne  •  ils 
auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  le  professeur  Jamin  ouvrira  le  cours  de  physique  le  mardi 
18  mars,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  deux 
heures.  Il  fera  la  seconde  partie  du  cours  de  physique  let’traitera 
de  1  acoustique  et  de  l’optique. 

M.  le  professeur  Milne-Edwards  ouvrira  le  cours  de  zoologie, 
d’anatomie  et  de  physiologie  comparée  le  mardi  18  mars  et  le' 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  trois  heures  et 
demie.  Il  traitera  des  fonctions  de  nutrition  et  de  génération  dans 
1  ensemble  du  règne  animal.  Les  travaux  pratiques  et  conférences 
qui,  depuis  le  mois  de  novembre,  ont  lieu  dans  le  laboratoire  des 
Hautes-Etudes  dirigé  par  ce  professeur,  seront  continués  pendant 
la  première  partie  du  second  semestre. 

M.  le  professeur  Duchartre  ouvrira  le  cours  de  botanique  le  mer¬ 
credi  19  mars,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants 
à  midi  un  quart.  Il  traitera,  des  classifications,  plus  particulière¬ 
ment  de  la  méthode  naturelle,  et  il  étudiera  les  principales  fa¬ 
milles  des  plantes. 

M.  le  professeur  Wurtz  ouvrira  le  cours  de  chimie  organique  le 
mercredi  19  mars,  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  une  heure  trois  quarts.  Après  avoir  exposé  quelques 
notions  générales  sur  les  fonctions  en  chimie,  il  traitera  dés  car¬ 
bures  d’hydrogène,  des  alcools,  des  aldéhydes,  des  acides  de  la 
série  grasse.  Il  terminera  par  l’histoire  abrégée  des  composés  aro- 


I  “tte'série611  inSiStant  particulièrement  sur  les  bases  appartenant  j 

M.  le  professeur  Hébert  ouvrira  le  cours  de  géologie  le  mer 
credi  19  mars  et  le  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivant.' 
|  a  trois  heures.  Il  exposera  successivement  les  caractères  de  cha. 
cune  des  périodes  géologiques. 

Les  conférences  auront  également  lieu  ainsi  qu’il  suit,  mais  il 
secrÏr18^  S?Dt  admiS  à  ,6S  Suivre  1u’aPrès  s’être  inscrits  au 
tréeé-ta  de  ^  FaCUUé  6t  SUr  k  présentation  d*  leur  carte  d’en 

M  J.  Chatin,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudislJ 
chx  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  des  conférences  su, 
diverses  parties  de  l’étude  anatomique  et  physiologique  des  ani- 
maux,  indiquées  par  M.  le  professeur  Milne-Edwards 
M.  Joyeux-Laffuie,  suppléant  M.  Joliet,  maître  de  conférences' 
iera,  au  laboratoire  de  zoologie  expérimentale,  les  mercredis  à 
cinq  heures  et  les  samedis  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  des 
DuthiersCeS  SUrl6S  indirlués  par  M-  le  professeur  Lacaze- 

M  Velam,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis  à 
neuf  heures,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  des  conférences  sur 'les 
diverses  parties  de  la  géologie.  Les  élèves  seront  exercés  au  labo¬ 
ratoire  de  géologie,  à  la  détermination  des  roches  et  des  princi¬ 
paux  fossiles  caractéristiques  des  terrains,  les  mardis,  mercredis- 
vendredïs  et  samedis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  et  demie. 

M.  Vesque,  maître  de  conférences,  fera,  les  lundis  et  jeudis,  à 
midi,  des  conférences,  ou  surveillera  des  exercices  pratiques,  sous 
la  dnection  de  M.  le  professeur  Duchartre.  Les  élèves  seront  exer- 
t7onsP  lèremfmt  4  rempl0i  dU  microscope  et  aux  prépara, 

M.  Mouton,  maître  de  conférences,  dirigera  les  travaux  les 
lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis,  à  neuf  heures,  dans  le  labo¬ 
ratoire  d  enseignement  de  physique. 

M  Boutz,  maître  de  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours  ou  indiquées 
pai  M.  lu  professeur  Jamin.  Ces  conférences  auront  lieu  les  mardis 

théÏÏrT  ’  4  qUatre  h6UreS  6t  d6mie’  danS  Ie  n0uvel  ampld- 
M  Jeannetaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie  les  mardis  et  samedis  à  huit  heures  et  demie,  dans  le 
laboratoire  de  minéralogie. 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  ana¬ 
lytique,  les  mardis  et  samedis,  à  dix  heures  et  demie,  au  nouveau 
laboratoire,  et  des  conférences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM  les 
professeurs  Troost  et  Debray.  4  P 

M.  Salet  maître  de  conférences,  fera,  les  mercredis,  à  trois 
eures  et  demie  des  leçons  de  spectroscopie  et  photochimie,  et 
^vendredis,  à  la  même  heure,  des  conférences  de  chimie  orga- 

M.  Riban,  maître  de  conférences,  directeur  adjoint  du  labora¬ 
toire  de  chimie,  dirigera  les  travaux  tous  les  jours,  de  neuf 
heures  a  midi  et  de  une  heure  à  cinq  heures.  Les  manipulations 
pour  la  licence  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendre¬ 
dis,  à  neuf  heures. 


Muséum.  —  M.  Dehérain,  professeur  de  physiologie  végétale, 
commencera  ce  cours  le  mardi  18  mars  1884,  à  deux  heures,  dans 
1  amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie  et  le  continuera  les 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  du  développement  des  végétaux,  de  la 
germination,  de  l’assimilation  du  carbone,  de  l’azote,  des  matières 

“a'e!’,de  la  f°Tatl°n  des  pr'nc'Pes  immédiats  de  la  transpi¬ 
ration,  de  la  respiration  et  delà  maturation.  Les  méthodes  analy- 
tiques  employées  dans  les  recherches  de  physiologie  végétale 
rue°dl  R°ffet  de  démonstrations  Pratiques  dans  le  laboratoire,, 
rue  de  Buffon  63  ;  elles  auront  lieu  immédiatement  après  les 
leçons  d’amphithéâtre. 

A  vendre,  très  bel  Amfhithéathe  semi-circulaire,  entièrement 
neuf,  avec  plate-forme,  poùvant  contenir  200  auditeurs.— S’adres¬ 
ser  rue  Chanomesse,  n»  12,  près  Notre-Dame. 
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__  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec-  I  lait  pur  et  r 
en  publiant  ci-après  la  .  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
harmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du  |  i  ' 


n  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 
7T  i  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  ' 


ANALYSE  DIS  MAKB  nu 

Lait  pur  et  non  écréme 

de  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
aerunDet 

ntointrés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

P'îwvae  de  ce  lait,  pour  le  mois  de 
«  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  :  fl 

Densité  à  13°.  . gr  ‘ 

Beurre  par  litre .  50.000 

ttT  :::::::::  g  «g 

ImT?6.  :  :  :  :  :  :  ;  :__jUw 

Total  des  matières  Aies  .  .  146.500  146.500 

Eau  par  litre . .  886,500 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.300 

Acide  sulfurique . 0.188 

Chaux . . 

Magnésie . ï'700 

Potasse . 2.7UU 

Soude . . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
perte . _ 


Dans  les  dépôts.  •  •  •  •  •  «  £  }j 

Rendu  à_ domicile.  .  .  .  .  .  80  c.  le  htre.^ 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
nropriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 
r  Envoi  gratis ,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  insensible  à  la  reaction 
Se  l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur 
l'estomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  telle  que  lymphatisme,  rachi¬ 
tisme,  éruption  de  la  peau  de  la  tète  et  du  visage, 
engorgement  des  glandes,  phtisie,  etc. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle,  comme  succédané  de  l’huile 
de  foie  ae  morue;  il  a  une  action  toute  spéciale 
contre  les  croûtes  de  lait. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées . 
Dépôt:  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


pastilles  de  Burin  du  Buisson 


L,e  proiesseur  x-etreuuin,  qui  a  oiuuiu  i 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
magnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
avec  ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  ' aux  lactates  dé  soude  et  de  magnésie 
avec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que1  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  nulles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas.  j 
Lyon,  ph1|!  Gavinet  ;  Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


nuinoïdine-Duriez. 

V J,  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

cace  contre  les  récidives  des 


olution  Coirre  (codex  1877) 

)au  clilorliydro-phosphate  de  chaux. 


I,  SCROFULES, 


PHTHISIE,  ANEMIES, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
ue  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
>  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeplique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
'  >,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 
...Ire,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prisé  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
mt  se  résumer  ainsi  :  , 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
nie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
.'assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placé" 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi' 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
lug^érées  par  le  succès  toujours  croissant  de  — 

>rSeUméfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
à  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

,  .  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  ren ferme  0, 1 0 (  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C!%  rue  Racine,  Paris 


Oragéesel  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
m  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  ete  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lasConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*, 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
—  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APERITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prm 
inaux  repas. 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  ph>®' 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877).,, 

Sirop  s utRURÉux  Grosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit. avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 

QU  i  n  a  DiabeiVifoe  B  o  c  h  er 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure, 
is  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3'50;  kilo,  12'. 
POUDRES  ALIMENTAIRES 
(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 
Boîte  de  500  gr.,  5'50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  S‘-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phi»». 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

C  Capsules  Bruel 

•^  Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 


D 


i  g*italine  d’ Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

n  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  demédeciné  de  Belg.,  t.  viii.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour.  ! 

Nota.  —  LA  VERITABLE  DIGITALINE  est  recop- 
aissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 
’0U3es: 

Dépôt  :Phie.  Collas,  8jT.  Dauphine,  Paris  et  phi0B. 
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GAZETTE  DES  HOPITAL':; 


"y/'in  bi-digestif  de  Ghassaing 


(Rapport  favoarble  de  l’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  ji 
dans:  l'acte!  de  jla, ^gestion  .étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité'  qh^il  ÿ  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur.les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre:  ainsi  propres  ià  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans;  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remè',“  ,“  ” 1  '  ’ 
pour  combattre  les  affections  i 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  d< 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  ti  très  à  I  gr .  p .  30 . 
Vin  id,  id.  à  1  -  6” 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1' 


Droguerie  médicinal 

Médaille  d'or,  de  l'Ecole  de  Ph de  Paris 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  nES  HOPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRE-PHARMACIE 

et 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. — Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveus.es, 
car  il  contient  91-, 95  de  Brome  pour  100  parties. 

T\iathèse  urique.  Pilules  Collas 

J_Jau  BROMURE  de  LITHIUM.  — L 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  o  b  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX^  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  dhdur 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch  . 

Le  ROR  EECIIACX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopaUii 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROR  LECHAUX,  les  sucs  <__ 
Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  ITodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

1  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  meiribre.de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil,  digestif.  —  Chlorose, 
anémie ,  .  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Unpetitverreaprès  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


P  1  i  X  i  r  * 'lie  p  s*  que”"  G  V  e 

1— i  (  Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux.. 
J  Kpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse 
' .  anémie. .  trnuhlp.s  t  Unes  frf  s  dpf’pnfnno.o  ptn 


M 


i  1  t  i 


î  n  e  G  e  r  b  a  y 

'Vérit. y  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  5.00 'fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de  rnucCs. 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 


les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  dé  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
'"co-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
ites,  aigrëürs,  eaux  claires,  vomissements, 
iis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


E 


SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  e 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  ei_ 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
F-ration,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e; 

distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
ia  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorpt 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoire. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 


A  ( Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


G1 


lobules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision  minis 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  Pendant 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  Ton  respire  se 
charge  de  vapeurs  de,  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica- 
—  L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharic 


GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

Vin  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouchh,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
Angoulême,  Barabeau,  phe»-chimiste,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Slrnn  PHOSPHATE  DE  CHAUX  T-  r<  c 

irop  gélatineux  de  1  ■  trras 
Phtisie,  bronchites,  épuisements ,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
PhIe  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans.  Envoi  écho™. 


pile  psie .  Hystérie .  Névroses, 

_Li  Le  sirop  d ë  Henry  Mure  au  BROMURE  n» 
POTASSIUM  (exempt  (fechlorure  et  d’iodure)  t® 
lénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
ire  très  considérable, de. guérisons.  Les  recueil! 
cientifiques  les  plus  autorisés  èh  font  foi.  ! 
Le  succès  immehsè'de  cette  préparation  bromuï 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la -pureté,  chimique,  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique.  du  sel  employé,  ainsi  ,qu’à  l’incorpora! 
‘‘on  du  bromure. dans  un  sirop  aux  écorces  d’o" 
mges  amènes  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque,  cuillerée  de  SIROP  de  HENRŸMÙRB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à 'Pont-Saint-Esprit '(Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  là  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


-.Br  -  . —  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable  ls 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
—  .i„  i- - x’urètre 


vésical,  Affections  de  la. prostate 
Prix  de.  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au, détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
“ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


J^es  Dragées  Carbonel 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSMtAIVT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,'Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc!) 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies y  etc.)  ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les.  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE  i 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Tu  1  f  u  r  e  u  x  P  o  u  i  1 1  e  t 

3  dans  un  verre  d’eau  donne  de.  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
..  y**  jO  ss.  Fl-  P^Ofit™  d’eau.  2', 50 

pour  un  bain. .  1  fr. 
bouc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
LERMONT,  r-  ’  ” 


ie  du  Bac,  Paris. 


Papier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe. 
Emphysème  pulmonaire.  —  Dans  les  Ph'os. 


fin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hémi-contracture  primitive  de  la  face  d’origine  centrale. 

M.  Potain  nous  a  exposé,  dans  une  de  ses  dernières  leçons 
cliniques,  un  cas  rare  et  d’une  détermination  diagnostique 
extrêmement  difficile,  surtout  au  point  de  vue  causal.  Bien 
que  le  diagnostic  formulé  par  M.  Potain  soit  simplement 
probable  et  qu’il  n’ait  pour  lui  ni  la  sanction  thérapeutique, 
ni  la  sanction  anatomique,  nous  avons  pensé  que  la  savante 
analyse  à  l’aide  de  laquelle  il  est  arrivé  à  motiver  ses  pr^_ 
somptions,  ainsi  que  le  fait  en  lui-même,  ne  seraient  point 
sans  intérêt  pour  nos  lecteurs. 

;  Voici  d’abord  le  fait  ; 

Un  homme  âgé  de  soixante-quatre  ans,  marchand  ambu¬ 
lant,  assez  fortement  constitué,  entré  à  l’hôpital  Necker  le 
28  février,  pour  des  douleurs  qu’il  dit  éprouver  dans  les 
genoux,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs  et  un 
peu  de  difficulté  à  marcher.  Cet  homme  raconte  qu’il  y  a 
trente  ans  il  a  été  pris  d’une  bronchite  avec  hémoptysies 
abondantes  eU  répétées  qui  ont  persisté  pendant  dix  ans. 
En  1879,  il  a  commencé  à  éprouver,  pour  la  première  fois, 
des  maux  de  tête,  dont  il  rapportait  plus  particulièrement  le 
siège  à  la  région  pariétale  gauche,  avec  des  étourdissements, 
des  vertiges,  surtout  pendant  la  nuit;  lorsqu’il  était  couché! 
il  lui  semblait  voir  se  mouvoir  et  tourner  autour  de  lui  le 
plafond  de  sa  chambre;  dans  la  journée,  les  vertiges  étaient 
beaucoup  moins  forts  et  ne  l’empêchaient  pas  d’aller  et 
venir  et  de  se  livrer  à  ses  affaires.  Une  fois,  cependant,  tout 
en  se  sentant  d’ailleurs  assez  fort,  il  fut  jeté  tout  à  coup  vio- 
lemment  à  terre,  sans  perte  de  connaissance;  la  chute  avait 
été  tellement  brusque  qu’il  lui  a  été  impossible  de  se  rendre 
compte  comment  et  dans  quel  sens  il  était  tombé.  Ces  chutes 
e  sont  reproduites  plusieurs  fois  depuis,  et  deux  fois  il  a  pu 
;  ar(îuer  <ïu  il  était  tombé  en  arrière.  Enfin,  en  1880  il 
SV?,  jT’.en  se  Ievant’  V™  avait  la  face  déviée  à 
l’état  a  iCef  !.  déviatl0n  a  toujours  persisté  depuis.  Voici 
dvec  la  !LUel*dU  malade’  Nous  aurons  à  examiner  chez  lui, 
Ksibüké  d6lafaCe’  l6S  tr°UbIeS  de  la  m°tilité  et  de 


Déviation  de  la  face.  —  Cette  déviation  n’est  pas  le  fait  de 
la  paralysie  du  côté  opposé  donnant  lieu  à  une  'rétraction 
par  défaut  d’antagonisme;  elle  est  l’effet  direct  de  la  con¬ 
tracture  des  muscles  animés  par  les  branches  du  nerf  facial  : 
elle  occupe  en  effet  toute  la  circonscription  des  régions 
innervées  par  ce  nerf.  Il  en  résulte,  indépendamment  du 
retrait  de  la  commissure  labiale,  un  sentiment  de  malaise 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face,  une  difficulté,  une 
gêne  des  mouvements  de  mastication,  la  diminution  de 
1  ouverture  palpébrale  et  l’impossibilité  de  clore  complète¬ 
ment  la  paupière,  l’état  lisse  de  la  peau  du  front  de  ce  côté, 
tandis  que  le  côté  droit  est  ridé.  La  contracture  ayant 
envahi  jusqu’au  nerf  hypoglosse,  il  y  a  une  déviation  de  la 
langue.  Tous  les  muscles  contracturés  restent  soumis  à 
l’action  de  la  volonté,  mais  ils  ne  lui  obéissent  que  dans  une 
limite  très  restreinte. 

La  sensibilité  cutanée  est  altérée  non  seulement  sur  la 
face,  mais  aussi  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  ;  elle  est 
généralement  diminuée  dans  tout  le  côté  gauche.  Il  faut 
exercer  une  pression  beaucoup  plus  forte  sur  tous  les  points 
de  ce  côté,  pour  produire  une  impression  qu’on  obtient  à 
droite  avec  une  pression  beaucoup  moindre.  Tandis  que  le 
côté  droit  perçoit  très  bien  des  différences  de  température 
d’un  degré,  il  faut  au  moins  un  écart  de  3  à  4  pour  que  la 
différence  soit  perçue  à  gauche. 

Enfin  les  mouvements,  sauf  ceux  du  côté  gauche  de  la 
face  qui  sont  limités,  comme  nous  venons  de  le  dire,  par  la 
contracture,  mais  non  paralysés,  sont  normaux  dans  tout  le 
reste  du  corps;  ils  sont  seulement  un  peu  affaiblis.  Ainsi  la 
pression  des  mains  ne  donne  au  dynamomètre  que  16  du 
côté  gauche  et  24  du  côté  droit,  la  force  des  muscles  des 
membres  inférieurs  est  suffisante  pour  la  marche.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  une  certaine  irrégularité  dans  les  mouvements, 
non  pas  semblables,  mais  ^analogues  seulement,  bien  que 
cette  analogie  elle-même  soit  un  peu  éloignée,  à  celle  de 
l’ataxie  locomotrice.  Il  y  a  une  certaine  difficulté  d’équilibre 
dans  la  station  debout,  le  malade|cbancelle,  hésite,  titube 
un  peu  quand  il  s’agit  de  se  remettre  en  mouvement,  mais 
sans  cette  projection  de  jambes  à  droite  et  à  gauche  comme 
dans  l’ataxie.  Cette  hésitation  est  un  peu  augmentée,  mais 
faiblement  par  l’oc.clusion  des  yeux.  II  n’y  a  point  de  trem¬ 
blement. 

Enfin  le  malade  accuse  des  douleurs  de  tête  et  quelques 
douleurs  dans  les  membres,  surtout  dans  les  genoux. 

On  se  trouve,  comme  on  le  voit,  en  présence  d’un  cas 
complexe.  C’est  évidemment  dans  le  système  nerveux  qu’il 
faut  chercher  la  lésion,  cause  des  phénomènes  morbides 
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constatés.  Mais  quel  est  le  siège  de  cette  lésion?  quelle  en 
est  la  nature?  ,  '  , 

On  vient  de  voir  que  les  principaux  phénomènes  se  résu¬ 
ment  dans  la  contracture  des  muscles  de  la  face  et  dans 
quelques  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  géné- 

La  contracture  dès  muscles  de  la  face  n’est  pas  un  fait 
rare,  en  tant  que  contracture  secondaire,  consécutive  aune 
paralysie  ou  qu’elle  soit  provoquée  par  l’électrisation,  comme 
Duchenne  (de  Boulogne)  en  a  rapporté  des  exemples.  Mais 
ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  c’est  la  contracture  primitive 
idiopathique,  et  surtout  la  contracture  primitive. tonique.  Or 

c’est  le  cas  auquel  on  a  affaire  ici. 

On  connaît  les  faits  de  contracture  primitive  clonique, 
tics  non  douloureux  de  la  face.  Les  docteurs  François  (de 
Louvain),  Debrou  (d’Orléans),  dans  un  très  intéressant  mé¬ 
moire  inséré  dans  les  Archives  de  médecine,  en  1864,  en  ont 
rapporté  de  curieux  exemples.  On  connaît  aussi  les  contrac¬ 
tures  symptomatiques  ou  par  action  réflexe,  consécutives  • 
des  plaies  de  la  face,  dont  M.  Duplay  a  cité  quelques  cas 
dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale.  Mais  il  y  a  peu 
d’exemples  connus  de  contracture  tonique  idiopathique, 
semblable  au  cas  présent. 

Dans  ce  cas-ci,  en  effet,  là  contracture  n  est  pas  1  effet 

d’un  réflexe.  On  ne  trouve  nulle  part  dans  l’économie  une 

lésion  quelconque  qui  ait  pu  en  être  le  point  de  départ, 
aucun  signe  d’une  affection  diathésique  ou  autre  préexis¬ 
tante.  Elle  ne  peut  donc  être  que  le  résultat  d’une  lésion 
portant  sur  l’un  des  points  de  l’appareil  nerveux  qui  préside 
aux  mouvements  de  la  face,  appareil  que  cette  lésion  na 
pas  détruit,  auquel  cas  il  y  aurait  paralysie  au  lieu  de  con¬ 
tracture,  mais  qu’elle  irrite  à  un  certain  degré  d  une  manière 

P6Cet  appareil  nerveux  ne  peut  être  que  le  nerf  facial  lui- 
même  dans  l’un  des  points  de  son  trajet  ou  les  centres  ner¬ 
veux,  soit  dans  les  points  de  l’èncéphale  que  ce  nerf  traverse, 
soit  dans  ceux  où  il  prend  son  origine,  ou  enfin  la  surface 

corticale  du  cerveau.  ..A 

M.  Potain  a  passé  successivement  en  revue  tous  les  points 
du  parcours  si  long,  si  varié,  si  accidente  du  nerf  facial, 
pour  y  chercher  le  siège  possible  ou  présumable  delà  lésio  , 
d’après  la  répartition  et  les  caractères  des  symptômes,  et  il 
ne  l’a  trouvé  ni  dans  les  diverses  branches  externes  ou  péri¬ 
phériques  de  ce  nerf,  ni  dans  son  tronc  et  dans  son  passage 
à  travers  le  canal  de  Fallope,  ni  dans  sa  portion  mtra-crâ- 
nienne.  Toutes  ces  localisations  ont  été  successivemen 
éliminées;  celle  des  branches  terminales  parce  quil  était 
évident  que  la  lésion  remontait  plus  haut,  d’après  les  symp- 

t0  Une  lésion  corticale, -à  la  rigueur,  eût  été  possible  ;  elle 
a  été  constatée  dans  l’une  des  observations  rapportées 
par  M.  Debrou  dans  le  mémoire  précité,  mais  elle  ne 
rendrait  pas  compte  du  vertige,  des  chaleurs  subites,  des 
troubles  de  la  sensibilité  qui  ont  été  constatés  chez  ce 

m Tout' porte  M.  Potain  à  penser  que  la  lésion  a  son  siège 
dans  le  cervelet,  dans  la  portion  du  cervelet,  du  moins,  q^ 
constitue  la  paroi  supérieure  du  quatrième  ventricule,  une 
STdam  cette  régie»  pouvant  produire  par  « 
l’irritation  permanente  du  noyau  d’origine  du  nerf  facial.  L 
,  ,  loi™ p  de  siège  variable,  l’asthénie,  faiblesse  générale, 

le  Ta  démarebe,  le,  troubles  de  la  vue,  par  défaut  d  ac- 


commûdation  ou  par  lésions  rétiniennes,  la  chute  subite,  les 
impulsions  involontaires,  sans  vestiges  ni  perte  de  connais¬ 
sance,  les  anesthésies,  l’hémiplégie  faciale,  enfin  la  contrac¬ 
ture  de  la  face,  tels  sont  les  signes  qui  ont  été  assignés  aux 
tumeurs  cérébelleuses.  Or  la  plupart  de  ces  lignes  se  retrou¬ 
vent  ici.  ... 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  est-ce  un  syphilome,  une 
tumeur  cancéreuse  ou  tuberculeuse,  un  lipome,  un  gliôme, 
un  myxome,  un  anévrysme  d’une  artère  cérébelleuse,  une 
production  vivante,  un  cvsticcrque  ou  une  tumeur  à  échi- 
nocoques?  On  comprend  toutes  les,  difficultés  qu  il  y  a  à  se 
prononcer.  On  peut  déjà,  par  exclusion,  éliminer  1  idée 
d’une  tumeur  syphilitique  ;  cet  homme  assure  n  avoir  jamais 
eu  la  syphilis  et,  de  fait,  il  n’en  présente  pas  sur  son  corps 
la  moindre  trace.  On  lui  a  déjà  d’ailleurs,  en  maniéré  de 
pierre  de  touche,  fait  subir  un  traitement  mercuriel  qui  na 
amené  absolument  aucune  modification  dans  son  état.  Il  n  y 
a  aucune  probabilité  pour  une  production  cancéreuse  ou 
tuberculeuse,  le  malade  ne  présentant  aucun  signe  diathé¬ 
sique  de  cette  nature.  La  seule  hypothèse  qui  puisse  présen¬ 
ter  en  sa  faveur  quelque  probabilité  serait,  suivant  Potam, 
celle  d’une  tumeur  vivante,  d’une  tumeur  hydatique,  par 
exemple,  si  l’on  rapproche  surtout  de  l’état  présent  1  un  des 
antécédents  mentionnés  plus  haut,  les  hémoptysies  aux¬ 
quelles  cet  homme  dit  avoir  été  fréquemment  sujet  pendant 
unepériode  d’une  dizaine  d’années.Ces  hémoptysies,  que  1  on 
ne  peut  pas  attribuer  à  une  tuberculisation  qui  ne  s  est  nul¬ 
lement  manifestée  ni  à  cette  époque,  ni  depuis,  ne  pour¬ 
raient-elles  pas  avoir  eu  pour  origine  des  cysticerques  du 
poumon? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  de  cette  affection  est  grave; 
il  est  possible,  sans  doute,  qu’elle  ait  encore  une  longue 
durée,  comme  il  est  possible  aussi  que  cet  homme  soit  sous 
l’imminence  d’accidents  promptement  mortels.  Le  traite¬ 
ment,  dans  l’ignorance  où  l’on  est  de  la  cause,  et,  cette  cause 
fût-elle  connue,  dans  l’impossibilité  où  l’on  serait  de  1  at¬ 
teindre  directement,  ne  peut  être  que  principalement  hygié¬ 
nique  On  devra  s’attacher  surtout  à  prévenir  toute  secousse, 
toute  irritation.  A  l’ensemble  des  moyens  hygiéniques  on 
joindra  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Et  si  malgré  ces 
précautions  les  symptômes  paraissaient  avoir  de  la  tendance 
à  s’accroître,  on  recourrait  à  de  légères  émissions  sanguines, 
à  l’application  d’un  cautère  ou  d’un  séton  à  la  nuque  et  a 
des  dérivatifs  sur  les  intestins  pour  prévenir  ou  combattre 
toute  tendance  aux  congestions  vers  l’encéphale. 


Maladie  kystique  des  mamelles. 

Dans  la  série  des  leçons  par  lesquelles  il  vient  de  termi¬ 
ner  son  semestre  d’hiver,  M.  le  professeur  Verneuil  a  passé 
en  revue  les  tumeurs  du  sein  et  leur  traitement  chirurgien  ■ 
Il  serait  beaucoup  trop  long  de  reproduire  ici,  même  en  ré¬ 
sumé,  la  substance  de  ces  leçons.  Nous  aurons  certainement 
l’occasion  d’en  reprendre  plusieurs  points  en  sous-œuvre, 
soit  au  point  de  vue  du  diagnostic,  soit  au  point  de  vue  du 

traitement  et  particulièrement  des  procédés  opératoires  e 
du  pansement.  Nons  ne  voulons  ici  pour  le  moment  qu  en 
retenir  un  point  seulement,  qui  nous  a  paru  J»**"*»  ' 
ment  intéressant,  en  raison  même  de  ce  qu  il  est  peut-êu 
moins  connu  que  les  entres  et  qu'il  mérite  par  censé,»* 
davantage  d’étre  signalé;  nous  voulons  P»,<!r  ...  jl( 

variété  de  néoplasie  de  la  mamelle  que  M.  Reclus  J 
récemment  et  à  laquelle  il  a  proposé  de  donnei  le  no 
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maladie  kystique  des  mamelles,  nom  queM.  Verneuil  a  adopté 
pour  son  compte. 

M.  Reclus  assigne  à  la  maladie  kystique  des  mamelles 
deux  caractères  bien  nets  :  d’abord  les  kystes,  en  nombre 
souvent,  considérable,  occupent  la  glande  tout  entière.  Tan¬ 
dis  que  l’on  voit  ordinairement  les  cavités  se  développer  au 
milieu  d’une  tumeur  (sarcome,  épithéliome,  carcinome)  qui 
n’atteint  guère,  quel  que, soit  son,volujne,  qu’une  partie 
de  la  mamelle,  restée  saine  en  d’autres  points,  ici  la  glande 
est  partout  envahie. 

Le  deuxième  caractère  consiste  en  ce  que  dans  cette  affec¬ 
tion  particulière  les  kystes  sont  bilatéraux  ;  les  deux  mameL 
les  en  sont  atteintes,  tandis  que  c’est  tout  à  fait  exception¬ 
nellement  que  ses  néoplasies  siègent  à  la  fois  dans  les  deux 
glandes. 

Voici  les  caractères  cliniques  que  M.  Reclus  assigne  à  ces 
tumeurs  :  Un  premier  point  remarquable  est  l’absence  de 
tumeur  au  sens  propre  du  mot,  l’existence  d’un  kyste  volu¬ 
mineux  avait  fait  penser  à  d’habiles  cliniciens  qu’un  néo¬ 
plasme  s’était  développé  dans  la  mamelle.  Mais  la  dissection 
a  prouvé  à  M.  Reclus  qu’il  s’agit  de  cavités  éparses  dans  le 
parenchyme  et  entourées  de  tissus  d’une  résistance,  d’une 
coloration  et  d’une  structure  normales.  On  a  donc  affaire, 
non  à  une  tumeur  limitée,  mais  à  une  glande  saine  en  appa¬ 
rence  et  dont  les  acini  et  les  conduits  sont  dilatés  par  une 
formation  kystique  plus  ou  moins  confluente. 

Ces  kystes  sont  plus  abondants  qu’on  ne  le  soupçonnerait 
au  premier  abord.  On  en  distingue  quinze,  vingt,  trente,  au 
cëntre  ou  à  la  périphérie  de  la  glande;  mais  la  coupe  en 
révèle  un  plus  grand  nombre  que  la  palpation  ne  permettai 
pas  de  reconnaître. 

Ces  kystes  renferment  un  liquide  mucoïde  variable  de 
couleur  et  de  consistance,  bien  que.  de  même  composition 
au  fond  ;  substance  mucoïde  plus  ou  moins  fluide  et  tenant 
en  suspension  des  matières  colorantes  du  sang,  des  glo¬ 
bules  déformés,  des  cellules,  de  la  graisse  et  quelques  cris¬ 
taux. 

Les  kystes  sont  épars  dans  un  parenchyme  glandulaire 
normal.  Ces  glandules  kystiques  présentent  en  des  régions 
différentes  les  trois  aspects  distincts  relatifs  aux  trois  condi¬ 
tions  ou  manières  d’être  normales  du  sein,  suivant  qu’il  ne 
sécrète  pas  encore,  qu’il  sécrète  ou  ne  sécrète  plus,  savoir  : 
la  substance  dure,  fibreuse  et  nacrée  du  sein  vierge,  la  sub¬ 
stance  grenue,  grisâtre  et  lobulée  du  sein  en  lactation,  enfin 
la  substance  fibro^graisseuse  du  sein  flétri. 

Voici  le  premiër  fait  observé  par  M.  Reclus  : 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  se  présente  avec  une:  tu¬ 
meur  au  sein  gauche  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  arron¬ 
die,  très  dure  et  difficilement  isolable  du  tissu  glandulaire 
environnant.  Au  pourtour,  petites  nodosités  rappelant  les 
lobules  mammaires  injectées  de  matières  solides.  Pression 
sans  douleur;  pas  d’écoulement  par  le  mamelon.  Peau  nor¬ 
male  et  souple.  Ganglions  voisins  sains,. 

.  Un  chirurgien  éminent  des  hôpitaux  avait  diagnostiqué 
une  tumeur  maligne. 

L’opération  fut  pratiquée,  le  kyste  enlevé,  mais  une  réci¬ 
dive  ne  tarda  pas  à  se  manifester;  c’est-à-dire  développe¬ 
ment  de  kystes  voisins  laissésdansla  tumeur.  Nouvelle  opé¬ 
ration  fut  pratiquée,  mais  ce  fut  cette  fois  l’ablation  totale 
du  sein.  La  dissection  montra  des  kystes  en  tout  semblables 
aux  premiers;  la  mamelle  en  était  remplie  et,  ressemblait  à 
une  grappe  de  raisin.  La  guérison  fut  cette  fois  définitive. 

M.  Reclus  a  relevé  une  deuxième  observation  semblable 


sur  une  femme  de  quarante-cinq  ans  ;  M.  Verneuil  en  a  vu 
plusieurs  depuis. 

La  maladie  kystique  est-elle  bénigne?  Jusqu’ici  le  pronos¬ 
tic  a  paru  à  M.  Reclus  assez  rassurant.  Sa  première  malade, 
opérée  depuis  six  ans  de  la  mamelle  droite  et  depuis  trois 
ans  de  la  mamelle  gauche,  n’a  pas  présenté  trace  de  réci¬ 
dive;  chez  la  deuxième  malade,  l’un  des  deux  seins  est  ex¬ 
tirpé  depuis  quinze  mois  et  l’autre  depuis  dix  mois,  et  la 
guérison,  jusqu’à  présent,  semble  devoir  être  durable. 

Mais  l’anatomie  pathologique  n’est  pas  aussi  rassu¬ 
rante  (1)  :  aussi  le  pronostic  doit-il  être  réservé. 

Tant  que  les  végétations  épithéliales  n’ont  aucune  ten¬ 
dance  à  l’envahissement  rapide,  tant  qu’ellés  sont  contenues 
par  la  membrane  d’enveloppe  des  cavités  glandulaires  , 
cette  membrane  forme  une  barrière  qui  sépare  les  acini  dès 
lacunes  et  des  capillairès  lymphatiques.  Mais  dès  que  cet 
obstacle  est  forcé,  rien  ne  s’oppose  à  la  marche  progressive 
de  la  tumeur  qui  peut  prendre  alors  les  allures  d’un  vérita¬ 
ble  cancer. 

Le  traitement  semble,  nettement  indiqué  :  l’intervention 
du  chirurgien  est  de  rigueur.  L’extirpation,  doit  être  totale 
et  la  dissection  doit  être  des  plus  attentives,  pour  ne  pas 
laisser  à  la  périphérie  quelques  lobules  égarés  dont  la  pro¬ 
lifération  épithéliale  amènerait  l’apparition  d’une  tumeur 
nouvelle. 

Nous  avons  vu  M.  Verneuil  pratiquer  l’ablation  totale  dè 
la  mamelle  pour  un  cas  de  ce  genre.  Le  résultat  a  été  heu¬ 
reux.  Mais  il  ne  s’est  pas  écoulé  encore  un  laps  de  temps 
suffisant  pour  que  nous  puissions  en  connaître  le  résultat 
définitif,  au  point  de  vue  de  la  récidive. 


OPÉRATION  D’URÉTROTOMIE  INTERNE, 

.  Par  M.  le  docteur  A.  Port. 

L’opération  de  l’urétrotomie  est  devenue  une  opération  si 
vulgaire  que  nos  journaux  médicaux  n’en  contiennent  plus 
aucune  observation.  Ce  silence  est  fâcheux  et  cause  , des 
malheurs  dont  ne  se  doutent  pas  les  habiles  praticiens  qui 
opèrent  dans  les  grands  centres: 

Je  pratique  la  chirurgie  dans  un  pays  on  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urètre  sont  excessivement  fréquents.  Aujour¬ 
d’hui  j’ai  une  pratique  assez  considérable,  puisque  j’ai  fait 
plus  de  trois  cents  opérations  de  rétrécissements  de  l’ju'reïre 
soit  par  l’éleclrolyse,  soit  par  l’urétrotomie  interne.  J’ai  -vu 
les  cas  les  plus  va.riés.et  j’ai . constaté  les  accidents  les  plus 
graves.  ,  , 

J’ai  vu,  entre  autres,  un  malade  opéré  par  un  chirurgien 
qui  a  poussé  la  lame  de  l’urétrotome  de  Maisonneuve  d’une 
manière  si  malheureuse  qu’elle  est  sortie  par  Tahus'.'' 

Plusieurs  malades  à  ma  connaissance  sont  morts  d’hé¬ 
morragie,  il  est  inutile  de  parler  dè  cas  plus  lamentables; 
ceux-là  suffisent  pour  montrer  qu’il  est  bon  de  rappeler  de 
temps  en  temps  quelles  règles  doivënt  présider  à  l’exécutioiï. 
dé  cette  question. 

M.  Q. . .,  quarante-trois  ans,  me  consulte  à  Bahia,  le  14  septem¬ 
bre  1883,  pour  un  rétrécissement  datant  de  seize  ans.  Cet  Homme 
ést  désespéré,'  car,'  ‘depuis  trois  mois,  il  n’urine  que  goutte  à 


(1)  Il  peut  arriver,  .dit  AI.  Reclus,  que  les, cavités  soient  distendues  pap 
des'  masses  "épithéliales  .  dont  la'  végétation  menace  d’infiltrer,  Je(  .tjs.su, 
péri-acineux  et  lés  lacunes  lymphatiques,  auquel  cas ‘là  tumeur  devien¬ 
drait  des' plus  malignes.' 
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goutte.  Les  médecins  qu’il  à  vus  ne  peuvent  faire  pénétrer  aucune 
sonde  dans  sa  vessie. 

J’explore  le  canal  de  l’urètre  avèc  la  plus  petite  des  bougies  à 
boule  exploratrice  et  je  constate  la  présence  de  quatre  rétrécisse¬ 
ment  échelonnés  le  long  de  la  portion  spongieuse  du  canal.  Mais 
la  bougie  est  arrêtée  au  niveau  de  la  région  bulbeuse  par  un 
cinquième  rétrécissement  qu’elle  ne  peut  franchir. 

Je  prends  une  bougie  filiforme  n°  3.  Elle  arrive  au  cinquième 
rétrécissement  où  elle  pénètre  partiellement.  Elle  y  est  tellement 
serrée  qu’elle  ne  progresse  plus.  Après  plusieurs  tentatives  et  avec 
une  extrême  patience,  je  finis  par  franchir  la  totalité  du  canal 
avec  une  bougie  filiforme  n°  2.  Je  renvoie  le  malade  chez  lui  en 
lui  prescrivant  de  conserver  la  bougie  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  lui  assurant  que  l’urine  s’écoulera  entre  la  bougie  et  les  parois 
du  canal.  Je  lui  recommande  aussi  de  prendre  un  bain  de  siège 
tiède  le  soir  et  un  autre  le  lendemain  matin. 

Le  malade  présente  ei>  outre  dans  la  région  périnéale,  à  3  cen¬ 
timètres  en  avant  de  l’anus,  une  tumeur  inflammatoire  molle 
prête  à  s’ouvrir  et  due,  sans  aucun  doute,  à  une  infiltration  de 
l’urine  en  arrière  du  cinquième  rétrécissement.' 

Vingt-quatre  heures  après,  je  me  rends  chez  le  malade.  Il  est 
tellement  pusillanime,  il  a  une  telle  peur  de  l’opération  qu’il  exige 
d’être  chloroformé.  Je  cède  à  son  désir,  mais  à  regret,  n’aimant 
pas  à  chloroformiser  les  malades  pour  cette  opération  si  courte  et, 
en  somme,  peu  douloureuse. 

J’administre  le  chloroforme  avec  le  plus  grand  soin,  après  avoir 
ôté  la  bougie  et  fait  uriner  le  malade.  J’introduis  la  bougie  con¬ 
ductrice,  puis  le  cathéter  cannelé  qui  pénètre  sans  le  moindre 
obstacle.  Je  passe  ensuite  la  lame  tranchante  et  j’incise  les  rétré¬ 
cissements  le  long  de  la  paroi  supérieure  du  canal.  Le  cinquième, 
qui  était  plus  long  et  plus  dur,  oppose  un  certain  degré  de  résis¬ 
tance.  Je  l’incise  cependant  en  poussant  la  lame  de  l’urétrotome 
par  petits  coups  successifs.  Immédiatement,  il  s’écoule  un  peu  de 
sang  et  d’urine  retenue  en  arrière  du  point  rétréci.  Je  retire  la 
lame  et,  maintenant  la  verge  dans  la  même  position,  je  fais  fran¬ 
chir  une  seconde  fois  à  l’instrument  la  même  voie.  Je  retire  de 
nouveau  et  je  passe  une  sonde  n°  19, ouverte  aux  deux  extrémités, 
en  me  servant  d’un  cathéter  sans  anneau  et  de  la  bougie  conduc¬ 
trice  comme  conducteur. 

J’ai  laissé  la  sonde  ouverte  et  j’en  ai  placé  l’extrémité  libre  dans 
une  bouteille  entre  les  cuisses  du  malade. 

Pendant  le  premier  jour,  bouillon  et  thé.  Le  deuxième  jour  un 
peu  de  poulet  en  plus. 

Il  n’y  a  aucun  accident;  la  sonde  est  retirée  trente-six  heures 
après  l’opération. 

Le  malade  a  gardé  le  Ut  pendant  deux  jours  et  la  chambre  pen¬ 
dant  six.  Il  a  fait  usage  d’une  pommade  résolutive  pour  la  petite 
tumeur  périnéale. 

Du  23  au  29,  je  lui  ai  passé  les  six  premiers  numéros  des  bougies 
métalliques  de  Béniquié.  Le  29,  la  tumeur  avait  presque  entière¬ 
ment  disparu  et  j’ai  fait  mes  adieux  au  malade  en  lui  recomman¬ 
dant  de  laisser  une  sonde  à  demeure  toutes  les  semaines  pendant 
une  heure. 

Je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  pratiquer  l'urétrotomie  ex¬ 
terne  et  je  me  convaincs  .chaque  jour  qu’avec  beaucoup  de 
patience  dans  le  cathétérisme  on  doit  triompher  de  tous  les 
rétrécissements.  Sir  Henry  Thompson  ne  dit-il  pas  :  Par  où 
passe  l'urine,  une  bougie  filiforme  passera.  C’est  mon  avis. 

Il  y  a  six  mois  environ,  j’ai  eu  à  traiter  un  malade  de 
Santa-Victoria,  une  des  dernières  villes  du  sud  du  Brésil, 
malade  dont  l’urètre  était  visité  quotidiennement  par  des 
sondes  qui  ne  pénétraient  pas  dans  la  vessie.  Pendant 
quinze  jours,  matin  et  soir,  l’urètre  de  M.  Lima  résistait  à 
mes  sondes  les  plus  fines  et  à  ma  patience.  Le  malade  souf¬ 
frait  horriblement  et  n’urinait  que  goutte  à  goutte.  Je  me 
disposais  à  lui  pratiquer  l'opération  de  la  boutonnière.  Avant 
d’opérer,  je  lus  encore  une  fois  les  rétrécissements  de  l’urè¬ 


tre  dans  Thompson,  et,  plus  encore  frappé  par  ces  mots  du 
savant  spécialiste  :  Il  ny  a  pas ,  de  rétrécissement  infranchis¬ 
sable,  je  retournai  le  lendemain  matin  chez  mon  malade  et 
je  m’assis  près  de  son  lit,  résolu  à  passer  ma  journée  auprès 
de  lui,  si  c’était  nécessaire,  pour  pénétrer  dans  sa  vessie. 
La  séance  dura  une  heure,  la  bougie  filiforme  n°  1  passa 
enfin.  Je  la  laissai  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  Le 
lendemain,  je  plaçai  le  n°  2,  le  surlendemain  le  n°  3  et  j’aug¬ 
mentai  chaque  jour  d’un  numéro  jusqu’à  ce  que  je  pusse 
passer  l’instrument  électrolyseur  de  Jardin.  Le  malade  fut 
parfaitement  guéri.  Il  était  resté  pendant  huit  jours  et  huit 
nuits  avec  une  bougie  dans  l’urètre. 

J’ai  un  grand  nombre  de  cas  de  rétrécissements  de  l’urè¬ 
tre  opérés  par  l’électrolyseur  de  Jardin.  Je  les  publierai 
bientôt  pour  montrer  la  parfaite  innocuité  du  procédé.  Il 
faut,  pour  pratiquer  l’électrolÿse,  acquérir  une  certaine 
dextérité,  sans  laquelle  on  attribue  à  la  méthode  des  insuccès 
qui  sont  dus  à  l’inhabileté  de  l’opérateur.  Mais  il  ne  faut 
pas  croire  qu’on  puisse  guérir  tous  les  rétrécissements  par 
l’électrolyse  ;  il  est  des  cas  justiciables  de  l’électrolyse,  il  en 
est  d’autres  qui  le  sont  de  l’urétrotomie  interne  et  de  la  di¬ 
latation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Des  arrêts  de  développement.  —  M.  LARGE  cite,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Lannelongue,  un  cas  observé  par  M.  Legouest,  dans  lequel  il 
s’agissait  d’une  imperforation  congénitale  de  l’anus.  Cette  imper¬ 
foration  fut  incisée  près  de  l’anus.  L’enfant  étant  mort,  on  trouva, 
à  l’autopsie,  un  second  septum  au-dessus  du  premier.  Il  s’agissait 
donc  là  d’un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Lannelongue. 

M.  pozzi,  à  l’occasion  du  second  enfant  présenté  par  M.  Lanne¬ 
longue  et  qui  offrait,  à  la  naissance,  un  spina  bifida  en  même 
temps  que  des  ulcérations  anales,  n’admet  pas  que  ces  ulcérations 
soient  une  preuve  de  l’origine  ulcérative  du  spina  bifida.  Il  y  a  là, 
de  la  part  de  M.  Lannelongue,  une  interprétation  outrée  des  faits 
La  présence  d’un  tissii  d’apparence  cicatricielle  n’implique  pas  une 
origine  pathologique  et  M.  Pozzi  croit  simplement  à  un  arrêt  de 
développement. 

M.  lannelongue  répond  qu’il  admet  plusieurs  catégories  de 
faits  et,  entre  autres,  une  catégorie  très  nette  dans  laquelle  l’ori¬ 
gine  pathologique  des  lésions  observées  à  la  naissance  ne  lui  sem¬ 
ble  pas  douteuse. 

Ovariotomie. —  Hystérie.  — M.  terrier  complète  l’obser¬ 
vation  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  Pozzi. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  fille  et  sœur  d’hystériques,  très  ner¬ 
veuse  elle-même,  qui,  une  première  fois,  a  eu  des  accidents  hys¬ 
tériques  liés  à  des  troubles  utérins.  Puis  elle  eut  deux  grossesses, 
l’une  à  vingt-cinq,  l’autre  à  vingt-huit  ans,  sans  accidents  hystéri- 
formes.  Ceux-ci  reparurent,  en  même  temps  que  dé  nouveaux 
troubles  utérins  ;  puis  survient  un  kyste  ovarique  dont  la  marche 
et  le  développement  n’entraînèrent  jamais  la  moindre  attaque 
d’hystérie.  M.  Terrier  enleva  l’ovaire  ;  elle  fut  aussitôt  reprise 
d’accidents  hystériques  très  intenses.  Ce  matin  même,  ayant 
reconnu  chez  elle  la  présence  d’une  fissure  à  l’anus,  M.  Terrier  la 
soumit  au  chloroforme  pour  l’opérer;  au  début  même  de  l’anes¬ 
thésie,  elle  eut  une  violente  attaque. 

m.  MARJfOLiN  dit  qu’il  sera  intéressant  de  suivre  cette  malade 
pour  savoir  quelle  pouvait  être  l’influence  de  la  fissure  anale  sur 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


253 


les  accidents  nerveux.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  une  observation 
recueillie  par  son  père  ;  il  s’agissait  d’une  dame  qui  éprouvait  des 
douleurs  excessives  quand  elle  allait  à  la  garde-robe  et  qui  était 
tombée  dans  des  accès  de  véritable  mélancolie.  M.  Marjolin  père, 
ayant  reconnu  l’existence  d’une  Assure  à  Tanus,  l’opéra  par  la 
méthode  de  Boyer.  Aussitôt  tous  les  accidents  nerveux  disparu¬ 
rent. 

polype  naso-pharyngien.  —  M.  VERNEUIL  présente  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  est  atteint  d’une  forme  excep¬ 
tionnelle  de  polype  naso-pharyngien.  En  1876,  ce  jeune  homme, 
alors  un  enfant,  se  plaignit  d’une  tumeur  dans  la  narine  gauche. 
Un  médecin  chercha  à  extirper  cette  tumeur  par  la  narine  et  ne 
put  y  parvenir.  Bientôt  apparurent  successivement  tous  les  signes 
d’un  polype  naso-pharyngien.  Le  5  décembre  1878,  le  docteur 
Sarazin  (de  Bourges)  pratiqua  une  opération  radicale  ;  il  fit  la 
résection  du  maxillaire  supérieur  ët  extirpa  une  tumeur  Abreuse 
très  dure,  non  sans  avoir  à  combattre  une  grave  hémorragie. 
Moins  d’un  an  après,  il  y  avait  une  récidive;  l’œil  et  la  joue 
étaient  déjà  soulevés;  il  y  avait  de  fréquentes  et  d’abondantes 
épistaxis.  Depuis  cette  époque,  le  mal  a  toujours  été  en  croissant 
aujourd’hui  la  tumeur  a  acquis  des  proportions  énormes  et  ce 
jeune  homme  est  à  chaque  instant  menacé  de  mourir  d'hémorra¬ 
gie.  Il  n’y  a  pas  de  douleurs,  il  y  a  une  parfaite  intégrité  des  sens. 
La  respiration  par  les  fosses  nasales  est  supprimée.  La  tumeur  est 
réductible;  elle  est  le  siège  d’une  expansion  (visible  à  l’œil,  de 
battements  isochrones  au  pouls  artériel;  l’auscultation  y  révèle 
un  bruit  de  soufAe  doux  correspondant  à  la  pulsation  artérielle.  Il 
n’y  a  pas  de  douleurs  ni  d’engorgement  ganglionnaire.  La  com¬ 
pression  de  la  carotide  du  même  côté  n’arrête  ni  le  souffle 
battements.  Cette  tumeur  est  donc  probablement  nourrie  par 
du  sang  provenant  dès  deux  artères  vertébrales.  L’état  général  de 
çe  jeune  homme  ne  laisse  rien  à  désirer.  Toutes  les  fonctions 
complissent  régulièrement. 

Jusqu’ici,  M.  Verneuil  n’a  fait  que  des  injections  interstitielles 
d’un  liquide  hémostatique.  Il  se  demande  ce  qu’il  reste  à  faire  el 
consulte  ses  collègues.  Il  lui  paraît  impossible  de  songer  à  une 
extirpation  extemporanée.  Faut-il'  faire  des  ligatures  préalables, 
puis  chercher  à  détruire  la  tumeur  par  des  cautérisations  ignées 
ou  par  des  Bêches  ? 

m.  després  émet  des  doutes  sur  les  antécédents  de  ce  malade 
et  se  demande  s’il  s’agissait  bien  primitivement  d’un  polype  naso- 
pharyngien  et  si  la  tumeur  actuelle  mérite  cette  appellation.  Il 
s’agit  bien  plutôt,  selon  lui,  d’une  tumeur  à  myéloplaxes 
sarcome  vasculaire  du  maxillaire  supérieur.  En  effet,  l’autre 
narine  n’est  pas  envahie;  le  voile  du  palais  n’est  pas  abaissé,  ce 
qui  ne  manquerait  pas  d’exister  s’il  s’agissait  d’un  polype  naso- 
pharyngien.  En  outre,  M.  Després  croit,  dans  ce  cas,  l’opération 
radicale  praticable,  soit  avec  le  thermo-cautère,  soit  même  avec  le 
bistouri  ou,  si  l’on  veut,  avec  les  flèches  de  chlorure  de  zinc.  Mais 
ce  dernier  moyen  est  très  douloureux  et  il  y  a  des  hémorragies  à 
la  chute  des  escarres.  Quoi  qu’il  en- soit,  il  lui  paraît  possible  et 
indiqué  d’opérer  cette  tumeur;  mais  il  ne  croit  pas  à  une  guéri¬ 
son  définitive,  car  il  s’agit  là  d’une  variété  grave  de  cancer  et  la 
récidive  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 

M.  trélat  né  croit  pas  que  cette  tumeur  à  expansion,  à  batte¬ 
ments  et  à  souffle,  tumeur  conséquemment  très  vasculaire,  soit 
"n  myéloplaxome.  Il  serait  plutôt  disposé,  autant  qu’un  examen 
perflciel  peut  permettre  de  se  prononcer,  à  accepter  le  diàgnos- 
:  d’un  ancien  polype  naso-pharyngien.  Il  lui  a  semblé  que  la 
compression  de  la  carotide  diminuait  le  bruit  de  souffle  et  les  bat¬ 
tements  de  la  tumeur.  Si  cette  diminution  était  avérée,  il  en 
résulterait  l’indication  de  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide, 
'gature  à  deux  lins,  soit  qu’elle  puisse  devenir  un  traitement  déA-  - 
mhf,  soit  qu’elle  soit  pratiquée  comme  opération  préalable  desti- 
■jee  à  supprimer  ou  tout  au  moins  à  diminuer  l’hémorragie  pen- 
ant  l’opération  radicale  par  le  bistouri  ou  lès  méthodes  parci¬ 
monieuses  telles  que  les  cautérisations. 

M.  tillaux  partage  l’opinion  de  M.  Trélat  sur  l’indication  de 


la  ligature  de  la  carotide.  Il  est  certain  que,  dans  ce  cas,  il  faut 
agir;  or  M.  Tillaux  n  oserait  pas  agir  directement  sur  la  tumeur 
sans  ligature  préalable.  Il  ne  lui  paraît  pas  démontré  que  le  sang 
qui  alimente  cette  tumeur  provienne  des  artères  vertébrales  et  fl 
externe  ^  ’T',  &  ^  à  prati1uerla  %ature  de  la  carotide 

M  després  insiste  sur  ce  fait  que  le  pharynx  est  libre  qu’il 
croit  possibie  une  intervention  directe  et  radicale,  surtout  à’i’lide 
des  flèches  caustiques. 

M.  trélat  rappelle  l’observation  d’un  malade  qui  avait  une 
récidivé  de  polype  naso-pharyngien  avec  des  hémorragies  formi 
dables  se  produisant  sous  l’influence  du  moindre  attouchement. 
Ce  malade  a  été  radicalement  guéri,  en  deux  ans,  par  des  séances 
de  cautérisations  augalvano-cautère 

M.  VERNEUIL  cite  également  un  cas  de  récidive  extraordinai¬ 
rement  vasculaire  de  polype  naso-pharyngien  qu’il  a  opéré  à  l’aide 
de  la  forcipressure.  Il  fait  observer  à  MM.  Trélat  et  Tillaux  que  si 
ce  te  tumeur  a  pourpoint  de  départ  la  base  du  crâne,  la  carotide 
externe  ne  1  alimente  pas. 

PRÉSENTATION  D'APPAREIL 

m.  barère  présente  un  appareil  destiné  è 
hernies  inguinales  et  crurales. 

ÉLECTION 

M.  bouilly  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  es,t  levée. 


la  contention  des 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Sursis  à  accorder  aux  officiers  de  santé,  aux  pharmaciens 
dlnstriTctiTn. 

CIRCULAIRE. 

LE  MINISTRE  DE  LA,  GUERRE 


A  MM.  les  gouverneurs  militaires  de  Paris  et  de  Lyon , 
les  généraux  commandant  les  corps  d’armée 
le  général-commandant  la  division  d’occupation  de  ’ Tunisie . 

Paris,  le  4  mars  1884. 

Mon  cher  Général, 

L’exécution  du  décret  du  5  juin  1883  n’étant  point  encore  ter- 
Tr  •’1’!f1P.r0r°Se  d’UIle  année  raPPlication  des  dispositions  qui 
ont  fait  1  objet  de  la  lettre  collective  a»  32  du  27  juillet  1883. 
n°s  sursis  d’un  an  ou  renouvellements  de  sursis  d’un  an  seront' 
accordés  aux  officiers  de  santé,  aux  pharmaciens  de  deuxième 
classe  et  aux  étudiants  en  médecine  possesseurs  de  douze  inscrip¬ 
tions  valables  pour  le  doctorat  qui,  se  trouvant  convoqués  pour 
une  période  d’instruction  dans  la  réserve  ou  dans  l’armée  territo¬ 
riale,  se  seraient  mis  en  instance  pour  obtenir  le  grade  de  méde¬ 
cin  ou  celui  de  pharmacien  auxiliaire. 

Le  Ministre  de  la  guerre , 

E.  Campenon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  commission  de  la  Chambre  des  députés,  chargée  d’examiner 
la  proposition  de  M.  Chevandier  sur  les  conditions  d’exercice  de  la 
médecine,  a  pris  hier  d’importantes  décisions.  Elle  a  d’abord 
adopté  1  article  1er  de  la  proposition  gui  supprime  définitivement  le 
titre  et  la  profession  d’officier  de  santé,  de  manière  à  ne  laisser 
subsister  que  les  docteurs  en  médecine. 
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Toutefois,  la  loi  ne  devant  pas  avoir  d’effet  rétroactif,  les  offi¬ 
ciers  de  santé  actuellement  en  exercice  pourront:  continuer  à 
exercer  la  médecine.  L’article;  1^  leur  fait  même  une  condition 
plus  favorable.  En  .effet,  ,  ils  pourront  exercer'  désormais  dans 
toute  la  France  au  lieu  d’être  :  limité?,  .  comme  actuellement,  à  la 
circonscription  pour  laquelle  ils  ont  été  nommés.  Cependant  cer¬ 
taines  opérations  continueront. à  leur, être-interdites. 

Ensuite  la  commission  a  décidé  que, tout  officier  de  santé  pour-.  ; 
rait,  après  six  années  d’exercice  de  sa  profession,  acquérir  le  di¬ 
plôme  de  docteur.  en:  passant  deux  examens  et;  une  thèse. 

-  Par  décret,  eu  date  du  12  mars  1884,  M.  le  docteur  Regnard, 
professeur  de  physiologie  générale  à  l’Institut  national  agrono¬ 
mique,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  29  février  1884,  ont  été 
nommés  médecins-inspecteurs  des' établissements.- scolaires  publics, 
delà  ville  de  Paris,  pour  une  durée  de  trois,  années,,  à  partir  du 
16  mars  1884  :  .  . 

I”  arrondissement.  —  MM.  Le  Noir,  Richard  et  Carpentier-Mén- 
court. 

IP  arrondissement.  —  MM.  Lobligeois,  Dreyfous  et  Radou. 

IIP  arrondissement.-  MM.  Rochette,  Socquet,  Magnant,  .Roussel 
et  Pellier.  . 

IV»  arrondissement.  -  MM.  Vigouroux,  Rech,  Garnier  et 
De  m  ont-P or  cel  et .  .  .  :  ' 

V»  arrondissement.  —  MM,  Gqrvais,  Boyé?  .BarrauR,  Blpodeau, 
Deffaux,  Delisle  et  Parizot. 

VIe  arrondissement.  —  MM.  Boucheron  et  Piéchaud. 

VIP  arrondissement.  —  MM.  Delaunay,  Audigé  et  Toledano. 

VIIIe  arrondissement.  —  MM.  Canuet,  Thorens  et  de  Lapersonne. 
IXe  arrondissement.  —  MM.  Laburthe,  Variot  et  Hirtz. 

Xe  arrondissement.  -  MM.  Chenet,  Goguel,  Beclère,  Schweich, 
Lefebvre,  Bloch  et  Mâreau. 

XIe  arrondissement.  —  MM.  Cornilleau,  Landois,  Miquel,  Mal- 
terre,  Pasteau,  Laurent,'  Trapenard,  Tourangin  des  Brissaqds, 
Yerneau,  Calmeau, 'Signez,  Chevâllerèau  et  Gùillot. 

XIIe  arrondissement.  —  MM.  Jourjon,  Bonnefoy,  Yvon,  Gibert, 
Morisson,  Binet,  Mallet  et  Bloch  (E.-A.). 

XIIP  arrondissement.  —  MM.  Châtelain,  Rochette,  Paulier, 
Joseph,  Mangenot,  Ffâhco,  Rives  et  Bureaux. 

XIVe  arrondissement.  —  MM.  Dupré,  Floquet,  Fièvre,  Lévy  dit 
Franckel,  Chevassu,  Macqret'et  Bénard. 

XVe  arrbndissement.  —  MM.  Simon,  Tapie,  Lâisné,  Queyssac, 
Mignot-Danton,  Leboqcq  :et  Bra. 

XVIe  arrondissement.  • —  MM.  Rafinesq.ue,  Laurand  et  Ory. 

XVIIe  arrondissement.  —  MM.  Eloy,  Ramonat,  Blayrac,  Ruaux, 
Rodel,  Rubé,  Richô  et  Van  Gelder. 

XVIIIe  arrondissement.  —  MM.  Mook,  Savoye,  Gachet,  Levi  dit 
Franchel,  Deschamps,  Gaspais,  Thil,  Pélaprat,  Doncet,  de  Launay 
et  Willette.  ..  , 

XIXe  arrondissement.  —  MM.  Barbarin,  Moser,  Gillet,  Baucher1,’ 
Delhomine,  G.oix,  Gager .ut  Tarrins. 

XXe  arrondissement.  -  MM.  Eymery,  Outin,:  Braunberger, 
Pilon,  Perrin,. Chenet-,  Mignet  fils  (Frédéric);  Mignët  père  (Emile), 
Laloy  et  lialland. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions  du 
troisième  trimestre  de  "l’année  scolaire  1883-1884  seraouvertle  mer¬ 
credi  2  avril.  R  sera  clos  le  samedi  26  avril  à  trois  heures.  Les  ins¬ 
criptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  àtroisheures: 

Ie  Les  inscriptions  de  première  et  de  deuxième  année  de  doc¬ 
torat  et  de  première  année  d’offlciat,  les  mercredi  2,  jeudi  ^ven¬ 
dredis,  ssdnédfSV  metére'diff,  jeudi  10  avril. 

2e  Les  inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  année  de  doc¬ 
torat,  de  deuxième,  troisième  et  de  quatrième  années  d’officiat, 
les  mercredi  23',  jeudi  24,  vendredi  25,  samedi  '26  avril. 

MM.  les  étudiants  de  quatrième  année  qui  n’dnt  pas  encore  pris 
part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  devront  pré¬ 
senter  leur  carte  d’admission  à  ces  travaux,  én  prenant  leur 
•  ms br  i'ptio h '  tri  rri  e'stiièl  i  e  i  ’  ’ 


MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer  un  jour  à  l’avance  leur 
feuille  d’inscription  chez  le  concierge  de  la.  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heuTe. 
auxquels  ils  devront  se  -présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur, 
inscription  trimestrielle.-'  -  ,  J 

Les  numéros  d’ordre,  pour  les  inscriptions  de  troisième  et  de 
quatrième  années  de  doctorat,  et  de  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  années  d’officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront  distribués 
qu’à  partir  du  lundi  21ayril. 

MM.  lés  étudiants,  internes  et  externes  dés  hôpitaux  de  Paris, 
devront  joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certificat  de  leur 
chef  de  service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  '  exactitude  leurs 
fonctions  d’interne  ou  d’externe  pendant,  le  deuxième  trimestre  de 
1883-1884.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établis¬ 
sement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités 
sont  de  rigueur.  Les  inscriptions  seront  refusées  aux  intèrnes  ’ef 

externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Les  élèves,  autorisés  à  subir  les  examens  de  fin  d’année  (ancien 
régime),  au  mois  d’avril,  devront  consigner  le  lundi  31  mars  et 
mardi  1er  avril.  Les  consignations  ne  seront  reçues  que  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  décision  ministérielle  qui  accorde  l’autorisation  dé 
subir  ces  examens.  Les  bulletins  de  versement  pour  les  consigna-' 
tions  continueront  à'être  délivrés  les  lundis  et  niardis,  de  midi  à; 

trois  heures.  I 

Les' étudiants  .  inscrits  pour  subir  ’  leurs  examens  sont  placés 
d’après  (l’ordre 'de  léur.  inscription  à  la  Faculté.  Ceux  d’entre  eux 
qui,  pour  des  motifs  légitimes,  désireraient  que  le  jour  de  leur 
examen  fût  avancé  ou  reculé,  devront  en  adresser  par  écrit  la 
demande  à  M.  le  doyen  (Décisions  de  la  commission  scolaire  en 

date  du  27  juin  1.882  et' du  24  décembré  1883). 

La  mise  en  série  des  candidats  'aux  examens  à  lieu  quinze  jours 
au  moiûAoü  trois  semaines  au  plus  après, le'  jour  de  leur  inscrip¬ 
tion  à  la  Faculté,  à  moins  que  le  nombre  des  candidats  ne  soit  trop 
considérable.  Ce  laps  de  temps  est  indispensable  pour  rédiger  la 
feuille  des  actes,  soumettre  cette  feuillè  à  la  commission  scolaire, 
la  faire  tirer  et  distribuer,  et  enfin  pour  expédier  les  convocations. 

Seront  annulés  les  bulletins  de  versement,  dont  lè  montant 
n’aura  pas  été  versé  deux  jours  après  la  date  qu’fis  portent.  Un 
délai  de  huit  jours  est'  açeordê  pour  les  versements  à  faire  en  pro¬ 
vince.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration  expresse  doit  être  faite  au 
registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit.  Les  bulletins  annulés  ne 
seront  renouvelés  que  sur  ,1a  demande  écrite, 'et  après  autorisation 
du  doyen  (décision  de  là,  commission  scolaire  ,en  date  du  4  février 
1884).  Le  doyen  invite  MM.  les  étudiants  à  ne  demander  de  bulle¬ 
tins  de  versement  que  lorsqu’ils  seront  munis  des  fofids  nécessaires. 

—  Le  premier  congrès  otologique  international  a  eu  lieu  à  New- 
York  en  1876,  le  deuxième  a  tenu  ses  séances  à  Milan  du  6  au 
9  septembre  1880.  Pendant  cette  dernière  réunion,  il  a  été  décidé 
à  l’unanimité,  sur  la  proposition  de  M.  le  professeur  Politzer,  que 
le  troisième  congrès  aurait  lieu  à  Bâle  au  commencement  du  mois 
de  septembre  1884.  En  même  temps,  on  procéda  à  la  nomination 
d’un,  comité  organisateur  dont  on, nomma  membres  MM.  Bupçj 
khardt-Mérian  (président),  Hartmann,  Lôwenberg,  Mé.nière,. Polit¬ 
zer  et  Sapolini.  Ce  comité  fut  autorisé  à  s’adjoindre  d’antres  savante. 

La  première  réunion  du  comité,. organisateur  a  eu  lieu  à -Paris 
le  18  mars  1883.  La  date  du  congrès  a  été  fixée  du  ler  au 4  sep¬ 
tembre  1884.  Cette  époque  a  paru  la  plus  favorable  parce  quele 
congrès  international  des  sciences  médicales-,  tiendrases  assises.! 
Copenhague,  du  10  au  16  août  1884,  et  qu’une  partie  des  confrères 
spéciaux  venus  d’Amérique  et  d’autres  contrées  éloignées  pour  se 
rendre  à  Bâle  voudront,  auparavant,  assister  à  la  réunion  de, 
Copenhague,'  ce  qui  leur  sera  possible  par  suffë  de  ,1a  .fixatipu,,^ 
congrès  otologique  à  l'époque  sus-indiquée. 

On  est  prié  de  faire  connaître  jusqu’au  la  mai  J 884  les  sujets 
sur  lesquels  oii  désire  faire  des  communications.  En  dehors  de 

celie-ci  et  des  discussiohs,  il  est  très  désirable  qu’il  soit  fait  des 
démonstrations  d’instruments  et  de  préparations  macroscopiques, 
et  microscopiques.  Les  confrères,  désireux  d’assister  au 
sans  avoir  l’intention  d’annoncer  des  communications,,  sont  Pnes 
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a.  ». 

comité  de  C  8  le  programme  détaillé  du  co 

\u  commencement  üe  juin  ,  i  envoyé  t  à  tous  les. 


•Kl  ii.-*..  «V» 

«£*»  a»I.  le  docteur  Burctt.rdt-Mémn,  i  Bele. 


_ M  le  docteurlGilîet  de  Grandmonll  commencer.  ,o,  cour. 

d'.pUa, urologie  (mdd.cm,  opMoire 

«L  une  heure  à  trois,  rue  de  l’Anc.enne-Cômedie.^jt-^^ 

- - - -  ■  .  .  .  r.,..u  le  -Sourd . 

'iu.  -  ftgir  ’ 


Le  Directeur-gérant  : 


T^toupe:  à  pansement  purifiée 

rf  ,  me-  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
Jjjblançhi  weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
MÎL  lei  t  atrnest  hygrdscopique,  dôux,  de  cou- 
genre  aejtfh  élastique  -Mt  d’un  prix  très  modique, 
.tact  excellent  objet  de  pansement, 

'  cé  quî  @I1nt  très  avantageusement  le  coton  dans 

remplaçant  très  r|.caux  gt  médicaux. 

tous  ses  emplo  r  g  ,,  -de  phenique  ou 

Étoupe  eTpaquets  de  250  gramn^s1. 

feaÉstelr-" 

à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Ba 


q  olntion  de  Salicylate  de  Soude 

>  -  DU  docteur  clin 

^ - -  aï*  tu  Vn^dU  de  Médecine  de  Pans 


S^oZfêrrügineuxdudrDusourd 
r  (PROTOXYDE  DE  FER)  ■ 

"crions  :  Anémie  chlorose,  lymphatisme, 
ràf  cuiUerèes  Soucie  par  jour,  avant 
Bourdaloue 


DU  DOUTEUX  oitiid  ■  ■ . 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

iSHStS 

GraveUe'f 'etc! ,  ^ette^Solution  contient,  tres- 

^e^me à ^ 

0,50  centigr.  Salicylate  dejouda  par 


alicy iaia  cto  Ç.C 

Z’.r~.  -  -  cuilleree  a  cale. 


Tloudres  alimentaires  Adrian 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  . 


v  ^Dépoté  Paris  :  Phio  Vial,  1 


riant  al  d  e  M  i  d  y 

O  L’ES 


O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  remplacé 
leur  et  l’abondance  de.^  secret] ‘indigestions,  - 

«BRBiS&if-- 

jours  l’émission  sanguine  ;  elle  est.  d 


%1pôt"mlcieMidy,  113, rue  duFaubourg- 
-Saint-Honoré,  Pans. 


/Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Càpahu  et  a  l’Essence  de  Santal, 

Tu  CC&  ^ 

Au  “Klg’stfLB's!ÎIATHEY-CAYLUS  â  en ve  ■ 

&sisu 

PcHne&  C'1-  HL  hue  R*<*kk.  Pabis 
oSn'-.  f  CaneFour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Pondre  de  bifteck 

garantie  pure  viande 

:e  bœuf. 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur, 


lis-. 


.«  S| 


Qi 


F  rémint 


,  u  a  s  s  i  n  e  -  - 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  «iwaesïne  amorphe. 

tg&mfrtfoeM.  «• 

fesZgBgrf.1 1..  a*«P™- 


r.  d’Assas.Paris,  et  lés  phlc3. 


seu/des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paria. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  an 
médecins*  qui  en  font  la  demande.  _ 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  artfl\iH{-  , 

Qulfurmè  du  Dr  Langlebeit 

iO  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  Jrf  S 

Gnos  :  H,  rbe  de  là  Perle,.  Pans 


Capsules  de  Y  i  a  1 

S  j  1  a  T 'HUILE  DE  GENEVRIER. 

.  ji  !..  An  ne  i  o  traitement  des  coliqu 


i  A  T’HUILE  DE  GENEVRIER. 


’SoOHSTITUANTT^to, 

ou  acquises. 

OLicencié  es  sciences,  pharmacien  ex  u 

l-«  arséniate  de  fer.  à  tenu  t 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  a  cale  ,  a  ™ 

4*:ir 

6,  avenue 
Victoria. 


TdMaëv,  de  la  grau  elle, 

nésytRl»*»®*  *  *± 


Tamar  indien  Grill  on 

fruit  laxatif  rafraîchissant 


de  pharmacie  de  paris^ 

TArgotine.  Dragees  d  ergotme 

|t  .  D  de  BONJEAN. 

-M  „,„,sAf  A'Krnaiine  est,  d’après  les  plus  il- 


Afalérianate  P  i  erlo  t 

V  t  m:  ïrraufise  IŒ 

Bouchardat,  Q'1’ p-’lt  est  un  névrosthénique  et  j 
|pu“3ltf/des  nl«-oseS)  des  névralgies  et 
’  ‘-"•«■«•l*’»*-  Pjbri-ot  doit  être  pris  par 


du - 

n  t  TTal 

terne  V 

Bouchar 


du  nervosisme. 

Le  Vai-érianatk  ^ 

Ct1Dee1^Vuctfon  accompagne  chaque  flacon 


SI^Tb^cteuk  Reinvillier 

Tu  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

_ «  hni/wtfihifp.  c.hvonÎQUGjO  û 


n.  de  bonjeajn. 

Va  solution 

lustres  médecins,  100er.);  pourinjectionhy- 

,ie,  J«  »ut.  nuur.  (craoumm 

chaque  ville. 


T  T  in  de  G.  Seguin 

V  «  C’est  un  puissant  tonique^pns^vant-dèi 


lSSclui  r-- 

t  pouf  des  Vouch^oIt.'^ 


^  Au  Phosphate  de  enaux  geiav,.*»— 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi 

H»—»- 


Tt^n^V^ahle  de  l’Académie 
*  de  médecine  (7  août  1877). 


„  n  G  r  o  s  n  i  e  r 

^  goudron  etmonoJùlfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  Y^UfnïlT^AsÉni^M^"'yn3ae 

*238  «Sftffi&sftïsa 
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34 

/P*  Oudron-Verne  permettant  de  prépa- 
UT  SOLUBLE  auVl0^,n/eLIQÜ?ü^ 

*»*  ,**  Palpes  du  goudron^qu  n4t  pafune 
simple  teinture  ayant  l’odeur  et  la  saveur  mais 

|x^sïï.s1^hS£r},''“: 

-drnn  nu  ^ ë  n™ 


leôLSZ^ÏS  J*ï"'  *  1,nt“  «»»«» 

S,  f  ?d%7e-  Formules  publiées  par  led“i 

f&î&g^ygttX'iS 

Sût  ,7pæs  s^safea» 


BIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET 

(GARANTIE  BŒUF  PUR). 

St  VeCaucPoPuri’tcPtion°ndnue 


- - - - 40 - - 

TV’ âgé  es  iodurées  Gabanès 

■M-J  Inaltérables,  dosées  exactement  à  30  centiqr. 
d  lodure  de  potassium  pur. 

dansPZ7f S  d6  t0Ute  ,?.av?Ur’  elles  conviennent 
clans  tous  les  cas  ou  liodure  de  potassium  est 
surtout,  dans  la  diathèse  syphilitique, 
h  aciles  a  dissimuler,  elles  peuvent  suivre  le  malade 
dans  ses  déplacements,  et  lui  permettent  de 
suivre  un  traitement  régulier.  ae 

ur,f-péTimen-téef  d,ans  les  hôpitaux  spéciaux 
(Midi  Lourcine),  elles  ne  donnent  lieu  àP  aucun 
l™Ubie„du  côté  de  I,est°mac,  si  elles  sont  prises 


Pm!ie  de  viande  de  bœuf 

JL  D IASTASEE  DE  TROTIpitti? 


«h  qui  aug: 
médicament. 

^  Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
ie  fcamt- Antoine,  et  toutes  pharm*« 


- - - - -  19  - - 

Doudre  de  viande  de  bœuf 
DUSTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
!De  Irouette-Pcrrct 

(  garantie  bœuf  pur! 
laouelï’eOUdr!  SSt  ia.m,ême,  q«e  celle  ci-dessus  , 
de  oühnl?  0n  a  ajout®  du  ohlorhydro-phosphate 

o«n  laUX  en  Proportion  telle  que  le  flacon  de 

menf  sTeJed?°Utdrf  de  ™nd®  contient  exacte 

.  ,,t  o  gr.  de  phosphate  de  chaux  anln'fsù'ii'.* 


‘  7“  ue  pouare  de  viande  contient  exa 
d-e  C,Tlx  gélatineux. 

.Vente  en  gros  Paris,  Trouette  -  Perret. 

1  fi  oaint-Antome ,  et.  toutes  pharmû, 


Bes  flacons  d’essai  sont  mis  à  la  disposition  ^  T-  ,  „ -  23  , - - - - 

Paris,  pharmacie,  34,  bouîevfidHaussmann.  J  d<3  Bugeaud,  toni-nutritif 

_•  7  !  ~  J  '  - - — - -  A.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  ATI  vrv  _ 


.!  74 

Epilepsie.  Hystérie.  Névrose. 


sc.entifiques.les  plus  autt^™^  foi^ 
Le  succès  immense  de  cette  prénaLLn  k 
t e,e en Prance, en. Angleterre etenCé  ?  bro®il- 
mitioufd  chlIJli5ue  absolue  et  au^osîgLLn'1' 
matiaue  du  sel  employé,  ainsi  au’à  1  \\  *atlié. 
-  bromure  dans  un  s/ron  IL  •  mcorPora. 
amères  d’une  qualité  très  IL -C<?rCes  d'«- 
C„LLe^e  de  %OP  be  HENRYMÙrp 
^tappiureCepotassiÆ 


°°Pritnd2  ?ramraes  de  bromur 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


e  Thé  diurétique  de  Frâï7 

--lest  la  seule  boisson  diurétique  oui  snir  • 
efficacement  la  sécrétion  urinaireLLIL  ?°%«* 
leurs  des  reins  et  dela  velsir  L;^  ,S  le8  do»- 


’T7'in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou  appauvrissement  du  sang,  névroses  t tueur , 


.  •  —  p*““  tftSfi&vÿj.  »  le  pius  etdcace  des 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  7ériodé'deTnJlaïSWeS ’  affections  scorbutiq 
de  Pans  contre  /anémie,  la  chlo-  p6l2odffae  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 
.i.-üi-i- —  >  u  le  médicament  s, _ ; _ 


des  hôpitaux  ae  Pans  contre  l’an, 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi 


L wnuuiesce - ^  luwtC4 

•^S3ÏÏT^r^±Sïï^ 

_  _ _ en/anis  débiles,  aux  femmes  délica’tes'et 

T  o  d  e  libre.  -*«»~  *~  **- *  £ 

x  ***» *£*$.  «  *.  «»»■-  4üS^ÿsïSs|ii *~ 

d|s  |Bft  M‘” 

p** :  »— • 

•ns,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Paris,  ; 


- - -  65  - - - Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 

Recompense  de  l6, 600  lr.  à  Laroche.  ^maigre  Penné 


phosphaté  V  antiseptique,  hygiénique 
’  ’  “  Œs  de  lLp?L:.Prés--r^ 


Quina  -  Laroche  FiiuSpnaie 

Méd.  d'or  à  l'Expos.  intevn.  médic.  de  Vienne  Lju5Flt  s  affections  de  la  peau  Pré 
!  gWMs.dês  phosphates  assocOeT' à  et  4K 

'dévrLtl  q  Unq7n;a’  sont  remarquables  pour  nfirnL  L  d°-  mmsmes-  Précieux  pour 
développa  l  appétit  et  augmenter  la  nutrition  1  hypemques  du  * 

S  *  musculaire,  pendantTa  gir 

ctilt  Jt  V  J®1?™68  déh-  ë  n - C'rr--.  »>  amij  pn 

LfLit  allaitement  des  <3..  ,  Gros  =  2.  me  de  Latran,  Paris, 

Paris,'  22,  rue  Drouot.  ~  7  j  |  17 


Héléno1  du  doctèîœdê^Korâb 

MOnmc^niTTn  _  aw 


LmnLiLL  uuulcur  ae  IVOrab  c,  aure3Serau  Frère  Procureur!! 
MODIFICiTEUR  DES  MUQUEUSES  ^SiaS^SSSSL  ^ 


„  „  vm 

Appauvrissement  du  sanq ,  névroses 
tanches,  diarrhée  chroniaZe.  Sf  lfi 


r»achets  digestifs" H.  Moun^t 

VAj,.  pepsine  et  diastase 

PURETE  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 


C?  antal  Gitrin  capsules  4  o»r 40 

tôS'lèTOp? “^Académi j’ de°  mldlcffie 


V  DU  DOCTEUR  FR*îicK  T  sP  î  ?  "  &  *  ©ain  d  aîné 

4  imités 

Depot.  Ph-o  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  phics.  P  ‘  BERTRAND  aîné,  21,  pi.  Bellecour,  Lvoni 

~  - 55  - - - - - - t-,  oE  MEFIER  DES  IMITATIONS  * 

ym  du  docteur  ForeslierJ^^fSïïlSïlSlt^ 

j^s^KJS^sa?  -  M»'»<iî|rTr»To«ptiY,, 


limpidité 

h^p  > d? wche 

cipales  pharmacies  de  Érance  S  les  Prin 


Les  Dragées~cr7b^ï 

AU  PERCHLORURE  nE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0  OS  de  sel  u 
^entant  quatre  gouttes  de  laiiqueur  normal,' 


Affections  cardiaques  HydTopisies,  Albuminurie 
^  .  Palpitations. 

Qirop  de  Convallaria  Maialis 

O  LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Jdules  de  Qonvallaria  Maialis 

m  .LANGLEBERT,  6  par jour 
Champrsm  Paris  AN0LMERT’  SS>  rue  des  ^«‘its- 


Z>ansem enl  J 

MM  Lisent. 

Vieille-du-Temple  fÿ  iq>  me 

slïrtLu  aMéeS  déja’  nSS 

mode  de  pansant.  ^  déSirent  em^e*  ce 


Très  e 


iqueur  des  Dames 

Retirée  d  A,,?ASE  D'ANÉMONINE 

...  (°ff-  de  Dorvault,  x=  édit  n  269  \ 


ret 


T?Pgotinine  de  Tan 

Hauteur  nrén  £a“^a<  *  t'ïnstitut. 
dosée  à  4  LUC  Cet7cal?ïdc  une  solution 

10  gouttes)  et  'msirLfV  Lu?  (d°,se  de  3  à 
"uillerée  (dose  de  1  à  8  cuflleLL1'1'61';  • la  ^ande 


N.  33.  —  MARDI  18  MARS  ISSI. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fpa^aise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


DES  BONI  Al  X 

J  Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  : 


EüBÉÉS 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Hôpital  db!la  Clinique.  Complications  obseTvées  dans  plusieurs  cas 
de  rétrécissement  du  bassin.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  mé¬ 
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MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

Par  application  d’une  décision  ministérielle,  en  date  du  11  mars 
1884,  un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service 
dé  santé  militairé  . s’ouvrira  à  Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besan¬ 
çon,  Bordeaux,  Caen,  Clermont-Ferrand,  Dijon.  Grenoble,  Lille, 
Limoges,  Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims, 
Rennes,  Rouen,  Toulouse,  Tours,  le  H  août  1884,  pour  l’épreuve 
écrite. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  :  à  Paris,  le  5  septembre  ;  à 
Nancy,  le  11  septembre  ;_à  Lyon,  le  15  septembre  ;  à  Bordeaux,  le 
19  septembre. 

Les  candidats  admis  seront  répartis,  d’après  leur  choix,  entre  les 
villes  ci-dessous  indiquées,  qui  possèdent  à  la  fois  un  hôpital 
militaire  ou  des  salles  militaires  dans  un  hospice  civil,  et  une 
Faculté  de  médecine  et  une  école  supérieure  de  pharmacie,  ou  une 
Faculté  mixte,  ou  une  école  de  plein  exercice  et  de  pharmacie, 
savoir  :  Paris,  Lille,  Nancy,  Lyon,  Marseille,  Montpellier,  Toulouse, 
Bordèaux-,  Nantes,  Rennes  et  Alger. 

TITRE  Ier. 

„  CONDITIONS,, D’ADMISSION.  , 

Sont  admis  à  concourir  : 

:  Pour  les  emplois  d’élèves  ënmédecine,  les  étudiants  ayant  4,!  8, 
12  et  16  inscriptions  pour  le  doctorat,  et  ayant  satisfait  aux  exa¬ 
mens 'correspondant  à  la  période'  déleur  scolarité. 

Pour  les  emplois  d’élèves  en  pharmacie  :  les  étudiants  pourvus  du 
diplôme  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  celui  de  ‘-bachelier  ès  sciences 
complet,  ayant  accompli,  aü  1er  novembre  prochain,  un  stagé  offi¬ 
cinal  de  deux  années;  ceux  ayant  4,  8  et  12  inscriptions  valables 
pour  le  titre  de  pharmacien  de  première  classe  et  ayant  subi,  avec 
succès,  les  examens  de  fin  d’année  ou  les  examens  semestriels. 

Suivant  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  les 
étudiants  en  pharmacie,  sans  inscriptions,  sont  dispensés  de  l’exa- 
bien  de  validation  du  stage  officinal,  le  fait  même  de  leur  nomi¬ 
nation  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire  devant  leur 
èn  tenir  lieu. 

Les  candidats  eu  médecine  et  en  pharmacie  devront  concouriii 
avec  le  nombre  d’inscriptions  qu’ils  possèdent  réellement  et  ne 


pourront,  pour  quelque  motif  que  ce  soit,  se  faire  inscrire  dans  la 
catégorie  dès  étudiants  de  Ta  période  dé  scolarité  inférieure  à  la 
leur. 

Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n’a  préalablement  justi¬ 
fié,: 

1°  Qu’il  est  Français  ou  naturalisé  -, 

2°  Qu’il  a  eu,,  au  1er  janvier  de  l’année  du  concours  : 

Moins  de  vingt-deux  ans  (élèves  en  médecine  à  4  inscriptions  et 
élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions)  ; 

Moins  de  vingt-trois  ans  (élèves  en  médecine  à  8,  et  élèves  en 
pharmacie  à  4  inscriptions)  ' 

Moins  de  vingt-quatre  ans  (élèves  en  médecine  à  12,  et  élèves  en 
pharmacie  à  8  inscriptions)  ; 

Moins  de  vingt-cinq  ans  (élèves  en  médecine  à  16,  et  élèves  en 
pharmacie  à  1 2  inscriptions)  ; 

3°  Qu’il  est  apte  à  servir  activement  dans  l’armée. 

Celte  aptitude  sera  constatée  par  un  certificat  délivré'  par  un 
médecin  militaire  du  grade  de  major  , de  deuxième  classe  au 
moins.  Elle  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par  le  médecin-profes¬ 
seur  examinateur. 

Toutes  les  conditions  qui  précédent  sont  cfe  rigueur  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit. 

TITRE  IL 

,  FORMALITÉS  'PRÉLIMINAIRES. 

Les  candidats  à, l’emploi  d’élève  du  service,  de  santé  militaire 
auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  qui  sera  ouverte  à 
cet  effet,  à  dater  du  1er  juillet  prochain,  dans  les  bureaux  de 
MM.  les  directeurs  du  service  de  santé  dés  corps  d’armée  où  sont 
situées  les  villes  dans  lesquelles  "se  fera  la  composition  écrite.  La 
liste  sera  close  le  31  juillet. 

Les  pièces  à  produire  pour  l’inscription  sont  : 

1°  L’acte  de  naissance  revêtu  des  ;  formalités  prescrites' par  la 
loi  ; 

2"  Le  certificat  d’aptitudë  au  service  militaire  : 

3°  Un  certificat  délivré -par  le  commandant  du  bureau  du  recru¬ 
tement,' indiquant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du  ser¬ 
vice  militaire  ; 

,4°  Une1  déclaration  écrite,  indiquant  les  centres  dé  composition 
et  d’examen  choisis  par  le  candidat,  parmi  les  villes: désignées  ci- 
desî3u$,,et  dans  lesquelles  il  devra  se  rendre  aux  dates  fixées'  sans 
attendre  aucun  avertissement  particulier  ; 

5°  Les  certificats  des  examens  réglementaires  correspondant  à 
la  période  de  scolarité,  où  il  sera  fait  mention  de  la  note  obtenue 
à  chacun  de  ces  examens,  et, i  s’il  est  candidat  en  pharmacie  saris 
inscriptions,  ,  le.  diplôme  de  bachelier  avec  les  certificats  de  stage 
dûment  légalisés.  (Ces  pièces  pourront  rfêtre  produites  que  lé  jour 
de  l’ouverture  des  épreuves.) 

Les  candidats  militaires,  présents  sous  les  drapeaux,  doivent 
ajouter  aux  pièces  indiquées  ci-déssus  :  1° 'un  état  signalétique  et 
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des  services  ;  —  2°  un  certificat  de  bonne  conduite  ;  —  3°  un  relevé 
des  punitions. 

Les  candidats  non  militaires  ont  la  faculté  de  choisir  les  villes 
dans  lesquelles  ils  veulent  subir  leurs  examens,  ainsi  qu’il  est  dit 
plus  haut  ;  mais,  une  fois  le  choix  fait,  aucun  candidat  ne  sera 
autorisé  à  changer  de  centre  d’examen  que  pour  des  motifs  graves 
et  par  décision  du  ministre. 

Les  candidats  militaires  ne  peuvent  choisir,  comme  centres  de 
composition  et  d’examen  oral,  que  les  villes  les  plus  rapprochées 
du  lieu  où  ils  sont  en  garnison  ;  ils  auront  droit  à  des  permis¬ 
sions,  dont  la  durée  ne  pourra  excéder  le  temps  nécessaire  au 
voyage  et  à  l’examen. 

Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la 
liste  d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être 
renouvelé  aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élève 
du  service  de  santé  militaire.  La  même  mesure  sera  appliquée  à 
ceux  des  élèves  que  la  loi  appellerait  à  l’activité,  pendant  le  cours 
de  leurs  études. 

Chaque  candidat  indiquera  exactement  son  domicile,  où  lui  sera 
adressée,  en  cas  d’admission,  sa  commission  d’élève  du  service  de 
santé  militaire,  ainsi  que  la  ville  où  il  désirerait  continuer  ses 
études. 

Les  pièces  fournies  par  les  candidats  qui  ne  seraient  point 
admis  leur  seront  ultérieurement  restituées  par  le  directeur  du 
service  de  santé  dans  les  bureaux  duquel  l’inscription  aura  été 
effectuée. 

TITRE  III. 

FORME  ET  NATURE  DES  ÉPREUVES. 

1°  Concours  en  médecine. 

Candidats  à  4  inscriptions  ayant  satisfait  au  premier  examen 
de  doctorat  : 

f»  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  médicale  ;  — 
2°  interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie. 

Candidats  à  8  inscriptions  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  physiologie  ;  —  2°  interro¬ 
gations  sur  l’anatomie  et  l’histologie. 

Candidats  à  12  inscriptions  et  ayant  satisfait  à  la  première 
partie  du  deuxième  examen  de  doctorat  : 

1»  Composition  sur  une  question  de  physiologie  générale  ;  — 
2°  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  ;  —  3»  Interro¬ 
gations  sur  la  pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe  : 

Candidats  à  16  inscriptions  : 

1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  médicale  ;  —  2°  interrogations  sur  la  pathologie  externe 
et  la  médecine  opératoire  ;  —  3°  interrogations  sur  la  pathologie 
interne,  l’hygiène  et  la  thérapeutique. 

2°  Concours  en  pharmacie. 

Candidats  sans  inscriptions  : 

1°  Réponse  écrite  à  une  question  sur  une  opération  pharmaceu¬ 
tique;  —  2°  Préparation  d’un  ou  de  plusieurs  médicaments 
inscrits  au  codex  et  interrogations  sur  ces  préparations  ;  —  3°  dé¬ 
termination  de  quinze  drogues  simples  appartenant  à  la  matière 
médicale  et  de  cinq  médicaments  composés. 

Candidats  à  4  inscriptions  ayant  satisfait  à  l’examen  de  la  pre¬ 
mière  année  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  physique  ou  de  chimie  mi¬ 
nérale  ;  —  2°  interrogations  sur  la  physique,  la  minéralogie,  la 
chimie  minérale  et  les  éléments  de  chimie  organique;— 3°  interro¬ 
gations  sur  les  éléments  d’histoire  naturelle  :  géologie,  zoologie 
et  botanique  (classification  sans  familles). 

Candidats  à  8  inscriptions,  ayant  satisfait  aux  examens  de 
deuxième  année  : 

1°  Composition  sur  une  question  de  chimie  (minérale  ou  orga¬ 
nique)  ;  —  2°  interrogations  sur  la  physique,  la  chimie  organique 
et  la  toxicologie  minérale  ;  —  3°  interrogations  sur  la  pharmacie 


galénique,  la  botanique  (familles  naturelles  phanérogames)  et 
l’histoire  naturelle  des  médicaments. 

Candidats  à  12  inscriptions  : 

1°  Composition  sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médi¬ 
caments  et  de  matière  médicale  ;  —  2°  interrogations  sur  la  phy¬ 
sique  médicale,  la  chimie,  l’analyse  chimique  et  la  toxicologie  ;  — 
3°  interrogations  sur  la  pharmacie  chimique  et  galénique  et  sur 
l’histoire  naturelle. 

TITRE  IV. 

COMPOSITION  . 

La  composition  se  fera,  le  11  août  1884,  à  huit  heures  du  matin, 
dans  une  salle  de  l’hôpital  militaire  ou  dans  le  local  désigné  par 
M.  le  général  commandant  le  corps  d’armée,  sur  la  proposition  de 
M.  le  directeur  du  service  de  santé. 

Le  sujet  est  le  même  pour  chaque  catégorie  de  candidats  ;  il  est 
choisi  par  le  jury  institué  par  le  titre  VII,  qui  se  réunit,  à  cet  effet, 
en  commission  spéciale,  au  ministère  de  la  guerre,  du  1er  au 
5  août.  Chaque  sujet  est  mis  par  cette  commission  dans  une  en¬ 
veloppe  cachetée  à  la  cire  et  dont  la  suscription  indique  seule¬ 
ment  la  nature  de  la  catégorie.  Ces  enveloppes  sont  réunies  dans 
une  seconde  enveloppe,  qui  est  adressée  au  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hôpital  civil  des  localités 
désignées  ci-dessus. 

Les  enveloppes  sont  décachetées  par  le  médecin-chef,  en  pré¬ 
sence  des  candidats  ;  le  procès-verbal  de  la  séance  devra  constater 
que  le  cachet  était  intact. 

Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette  épreuve  ;  les  candidats 
ne  peuvent  se  servir  ni  de  livres,  ni  de  notes. 

Les  compositions  sont  faites  sur  des  feuilles  à  en-têtes  imprimés, 
distinctes  par  catégorie,  envoyées  par  le  ministre  de  la  guerre  au 
médecin-chef,  qui  les  remet  aux  candidats,  au  commencement  de 
la  séance,  après  les  avoir  revêtues  de  sa  signature  et  de  son 
cachet. 

Chaque  candidat  inscrit  son  nom  et  ses  prénoms  et  appose  sa 
signature  à  l’endroit  indiqué,  avant  de  remettre  la  composition  au 
médecin-chef.  Ce  dernier  détache  les  en-têtes  imprimés  et  les 
réunit  dans  une  enveloppe  distincte  par  catégorie,  qui, est  jointe 
à  l’enveloppe  dans  laquelle  les  compositions  sont  également  réu¬ 
nies  par  catégories  ;  le  nom  est  remplacé  par  un  numéro  d’ordre, 
qui  est  reproduit  sur  la  feuille  de  composition  et  sur  l’en-tête. 

Le  tout  est  adressé,  le  jour  même,  au  ministre  (7e  direction), 
qui  transmet  les  compositions  aux  examinateurs,,  pour  les  cor- 
riger. 

Les  compositions  sont  cotées,  par  les  examinateurs,  d’un  nu¬ 
méro  de  mérite,  compris  entre  0  et  20  ;  la  cote  est  multipliée  par 
le  coefficient,  affecté  à  la  composition,  et  le  résultat  indique  le 
nombre  de  points  obtenus  dans  cette  épreuve. 

Les  examinateurs  établissent  la  liste  dans  chaque  catégorie,  par 
ordre  de  mérite,  d’après  le  nombre  de  points  obtenus,  et  le  prési¬ 
dent  du  jury  l’adresse  au  ministre,  qui  détermine  le  nombre  des 
candidats  admissibles  aux  épreuves  orales. 

Immédiatement  après  la  décision  du  ministre,  les  noms  des 
candidats  admissibles  sont  inscrits  sur  la  liste  générale,  à  l’aide 
du  numéro  d’ordre  porté  sur  l’en-tête  imprimé  qui  avait  été 
séparé  ;  ces  noms  sont  publiés  par  le  Journal  officiel. 

Les  candidats,  admissibles  aux  examens  oraux,  devront  être 
rendus  la  veille  du  jour  fixé  pour  ces  examens  dans  la  ville  qu’ils 
auront  choisie  comme  centre. 

TITRE  V 

examen»  oraux. 

Les  examens  oraux  sont  subis  devant  deux  examinateurs  :  un 
médecin-professeur  et  un  médecin-professeur  agrégé  de  l’Ecole 
d’application  du  service  de  santé,  pour  les  médecins. 

Pour  les  candidats  médecins,  ayant  4  inscriptions,  et  pour 
les  [candidats  pharmaciens,,  le  médecin-professeur  est  remplacé 
par  le  pharmacien  examinateur.  il 
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Le  tour  d’examen  des  candidats  est  déterminé  dans  chaque  caté¬ 
gorie  par  l’ordre  alphabétique  de  leurs  noms. 

8  La  durée  de  chaque  épreuve  d’interrogation  est  fixée  à  vingt 
minutes  ;  l’appréciation  est  exprimée,  pour  chaque  épreuve,  par 
un  chiffre  compris  de  0/0  à  20. 

Le  médecin-professeur  dirige  les  opérations  des  examinateurs 
et  adresse  au  ministre,  après  la  clôture  des  examens  dans  une  lo¬ 
calité,  les  résultats  de  ces  examens. 

TITRE  VI. 


COEFFICIENTS. 

Les  coefficients  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Compositions. 

Rédaction . 

Orthographe . 

Examens  oraux. 

Candidats  médecins  : 

Physique . 

Chimie . 

Anatomie . 

Histologie . 

Physiologie . 

Médecine  opératoire . 

Pathologie  interne . 

Pathologie  externe . 

Hygiène . 

Thérapeutique . 

Candidats  pharmaciens  : 

Physique . 

Chimie . 

Minéralogie . 

Histoire  naturelle . 

Pharmacie  galénique . 

Préparation  des  médicaments .... 
Détermination  de  substances . 


'8' 


10 

15 

10 


1 10 
10 
8 

,5 


■15 

15 

5 

10 

,15 

8 


TITRE  VII. 

CLASSEMENT  DES  CANDIDATS. 

Le  classement  définitif  des  candidats  est  fait,  à  Paris,  par  lejury 
d’admission  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Président  :  le  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’École  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  ;  —  Membres  :  le  médecin-professeur, 
examinateur  ;  le  médecin-professeur  agrégé,  examinateur  ;  le 
pharmacien-professeur  ou  professeur  agrégé,  examinateur. 

Le  président  adresse  au  ministre  (7=  direction)  la  liste  des  can¬ 
didats,  par  ordre  de  mérite,  ainsi  que  le  procès-verbal  des 
opérations  du  jury,  en  ce  qui  concerne  la  formation  de  cette 
liste. 

TITRE  VIII. 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  sont  dirigés  chacun 
sur  celle  des  villes  ci-dessus  mentionnées,  qu’il  aura  choisie  pour 
y  faire  ses  études. 

A  leur  arrivée,  ils  se  présentent  au  médecin-chef  de  l’hôpital 
militaire  ou  des  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres 
duquel  ils  sont  placés,  et  souscrivent  l’engagement  d’honneur  de 
servir  dans  le  corps  de  santé  militaire,  pendant  dix  ans  au  moins, 
à  dater  de  leur  nomination  au  grade  d’aide-major  de  deuxième 
classe. 


Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme,  ils  sont  soumis  à  certaines 
règles  disciplinaires,  déterminées  par  le  règlement  ministériel  du 
14  juin  1880,  et  concourent,  autant  que  le  comportent  les  cours 
et  les  travaux  pratiques  de  la  Faculté  ou  de  l’école  qu’ils  sont  tenus 
de  suivre,  à  l’exécution  du  service  médical  et  pharmaceutique  de 
l’hôpital  auquel  ils  sont  affectés. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé 
militaire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément  aux  tarifs 
en  vigueur,  sont  versés  par  l’administration  de  la  guerre  à  la  caisse 
du  Trésor  public.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement  à  un  examen, 
les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen  sont  à 
la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au  même  examen  entraîne 
d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation  immédiate  des 
contrôles.  L’autorisation  de  doubler  une  année  ne  pourra  être  ac¬ 
cordée  que  si  l’élève  justifie,  régulièrement,  d’avoir  été  empêché 
par  la  maladie  de  suivre  les  cours  pendant  une  période  de  deux 
mois  au  moins  de  ladite  année. 

y  est  accordé  aux  élèves-médecins,  à  partir  de  la  treizième  ins¬ 
cription,  et  aux  élèves  pharmaciens,  à  partir  de  la  neuvième  ins¬ 
cription,  pendant  deux  ans  au  maximum,  une  indemnité  de 
1,200  francs  par  an,  pour  subvenirA  leurs  frais  d’entretien,  d’achats 
de  livres  et  d’instruments. 

Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  été  boursiers  au  prytanée 
militaire  pourront  obtenir,  sur  leur  demande  et  dès  leur  admis¬ 
sion  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  militaire,  une  subven¬ 
tion  mensuelle  fixée  à  1,200  francs  par  an,  à  Paris,  à  1,000  francs 
à  Lyon  et  à  Marseille,  et  à  800  francs  dans  toutes  les  autres  villes 
que  celles  ci-dessus  désignées.  Cette  dernière  faveur  ne  pourra 
être  étendue  à  aucun  autre  élève,  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 
Ladite  subvention  pourra  être  cumulée  avec  celle  dont  il  est  parlé 
ci-dessus, 

En  cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  à  rem¬ 
bourser  le  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité  et  à  rem¬ 
plir,  comme  soldat,  les  obligations  militaires  qui  pourraient  être 
encore  les  siennes,  sans  jamais  pouvoir  prétendre  à  aucun  grade 
soit  dans  la  réserve,  soit  dans  l’armée  territoriale. 

Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  entrent,  avec  le  titre  de 
médecin  ou  de  pharmacien  stagiaire,  à  l’École  d’application  du 
service  de  santé  militaire,  lorsqu’ils  ont  été  reçus  docteurs  en  mé¬ 
decine  ou  pharmaciens  de  première  classe.  Ils  devront  satisfaire 
aux  épreuves  d’un  examen  qui  déterminera  leur  classement  d’ad¬ 
mission  à  cette  école. 

Ils  y  reçoivent  un  enseignement  essentiellement  pratique,  qui  a 
pour  but  de  leur  donner  l’instruction  complémentaire  en  rapport 
avec  les  fonctions  qu’ils  auront  à  exercer  dans  l’armée,  et  de  leur 
faire  connaître  les  lois,  décrets  et  règlements  constitutifs  de  l’ar¬ 
mée  et  du  service  de  santé. 

Les  stagiaires  sont  rétribués,  à  l’École,  sur  le  pied  de  2,800  francs 
par  an,  à  titre  de  subvention  ;  ils  portent  l’uniforme,  et  il  leur  est 
accordé  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement.  Les  sta¬ 
giaires  sortent  de  l’école  avec  le  grade  d’aide-major  de  deuxième 
classe,  après  avpir  satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Les  stagiaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de  sortie 
seront  licenciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  des  frais 
de  scolarité,  d’indemnité  et  de  subvention  qui  leur  auront  été 
alloués. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
plus  tard,  volontairement,  le  service  de  santé  militaire,  avant 
d’avoir  accompli  leur  engagement  d’honneur.  Ils  resteront,  eux 
aussi,  soumis  comme  soldats  aux  obligations  mililaires  qui  pour¬ 
raient  être  encore  les  leurs,  sans  pouvoir  non  plus  prétendre  ja¬ 
mais  à  un  grade  de  leur  spécialité,  soit  dans  la  réserve,  soit  dans 
l’armée  territoriale. 

Paris,  le  1 1  mars  1884. 

Pour  le  ministre  de  la  guerre  : 

Le  sous-secrétaire  d'Ètat, 

Casimir  Périer. 
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HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Pajot. 

Complications  observées  dans  plusieurs  cas  de  rétré¬ 
cissement  moyen  du  bassin. 

Depuis  deux  mois,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
une  série  de  faits  très  intéressants,  c’est-à-dire  à  peu  près 
toutes  les  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  cas  de 
rétrécissement  moyen  du  bassin.  Je  n’entends  pas  parler  ici, 
bien  enténdu,  de  ces  rétrécissements  extrêmes  qui  Sont  rares 
et  se  terminent  par  l’opération  césarienne,  mais  bien  dé  cès 
bassins  dont  le  diamètre  varie  entre  7,  8  et  9  centimètres 
environ  et  où  l’accouchement  peut  encore  finir  par  des 
moyens  assez  simples.  Je  dis  donc  que  nous  avons  vu  à  peu 
près  toutes  les  complications  possibles,  sauf  la  naissance  de 
fœtus  monstrueux,  —  ce  .  qui  est  un  fait  curieux  dans  un 
aussi  court  espace  de  temps,  —  nous  avons  vu  aussi  toutes 
les  solutions  que  ces  accouchements  peuvent  comporter, 
sauf,  heureusement,  la  mort. 

Yoici  les  faits  principaux  : 

1°  Au  lit  n°  25  s’est  trouvée  une  femme  dont  le  rétrécis¬ 
sement  du  bassin  était  caractérisé  par  un  diamètre  de  7  3/4 
à  8  centimètres.  Elle  ,est  accouchée  seule,  spontanément, 
d’un  enfant  vivant.  Elle  avait  eu  déjà  antérieurement  quatre 
enfants,  dont  deux  ou  trois  étaient  venus  morts.  Elle  avait 
été  aussi  plusieurs  fois  accouchée  avec  le  forceps.  Enfin,  le 
crâne  de  l’ènfant  provenant  de  son  avant-dernière  grossesse 
porte  les  marques  de  l’instrument.  Si  cette  fois  nous  avons 
pu  éviter  son  emploi,  c’est  grâce  à  ce  que  nous  sommes 
intervenus  plus  tôt  par  l’accouchement  provoqué  prématu¬ 
rément.  Cette  femme  va  très  bien  aujourd’hui;  elle  sortira 
d’ici  dans  quelques  jours. 

2°  La  malade  du  n°  30  est  à  peu  près  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  la  précédente,,  comme  rétrécissement  du  bassin. 
L’accouchement  a  été  aussi  provoqué  avant  terme  par  les 
moyens  ordinaires  ;  mais,  première  différence,  le  travail  n’a 
pas  marché  convenablement;  la  dilatation  étant  à  peu  près 
complète,  les  contractions  se  sont  arrêtées.  Alors,  le  fœtus 
étant  encore  vivant,  je  décidai  l’emploi  du  forceps.  L’appli¬ 
cation  n’en  fut  pas  ordinaire,  en  raison  de  ce  que  l’orifice 
n’était  dilaté,  que  d’un  seul  côté,  le  côté  gauche  seulement, 
de  telle  sorte  que  la  tête  de  l’enfant  se  trouvait  comme 
bridée  par  une  portion  du  col  utérin.  Par  suite,:  il  devenait 
difficile  de  placer  la. seconde  branche  de,  l’instrument  pour 
ne  pas  donner  lieu  à  des  désordres  considérables.  G’, est  en 
pareils  cas  qu’il  faut  agir  avec  les  plus  grandes  précautions  ; 
il  faut  alors  commencer  par  introduire  deux  doigts  dans 
l’orifice  et  au  moyen  d’un  petit  artifice  on  soulève  un  peu 
la  branche  gauche  du  forceps  en  ayant  soin  d’appuyer  son 
extrémité  sur  la  tête  fœtale. 

La  seconde  difficulté  que  nous  avons  eu  à  éprouver  a 
consisté  dans  les  tractions  continues.  Aussi  était-il  à  craindre 
que  l’enfant  ne  vînt  mort.  Cependant  il  n’en  a  rien  été,  et 
l’enfant  n’a  pas  même  été  bien  longtemps  avant  de  respirer. 

3°  Dans  le  troisième  cas  de  rétrécissement  du  bassin, 
nous  avons  eu  un  autre  genre  de  complications*  c’est-à-dire 
une  présentation  du  tronc  ainsi  qu’un  placenta  situé  sur  le 
segment  inférieur,  enfin  une  hémorragie  énorme  et  la  déchi¬ 
rure,  la  rupture,  —  en  ville,  —  du  cul-de-sac  extérieur  et 
de  la  paroi  extérieure  de  l’utérus.  C’est  la  première  fois  de 
ma  vie,  la  première  fois  dans  une  carrière  déjà  longue  cepen-  : 
dant,  que  j’ai  vu  pareille  chose,  et  je  ne  la  reverrai  proba¬ 
blement  jamais.  Néanmoins,  cette  femme  paraît  maintenant 


devoir  se  rétablir.  Ce  n’est  pas  sa  guérison  qui  est  un  fait 
exceptionnel,  mais  bien  la  complexité  dés  complications 
que  je  viens  de  vous  énumérer.  Eh  bien,  mon  chef  de  cli¬ 
nique  n’en  avait  jamais  désespéré  :  il  avait  la  foi  et  je  ne 
l’avais  pas,  et  la  foi  l’a  sauvée.  Et  aujourd’hui,  je  le  répète, 
je  crois  bien  qu’elle  va  guérir.  Elle  commence  à  reprendre 
un  peu  de  coloration;  je  sais  bien  que  le  pouls  oscille  tou¬ 
jours  entre  90  et  92. 

Quand  elle  est  accouchée,  ;  cette  femme  a  eu  un  jet  de 
sang  énorme,  tel  que,  s’il  eût  duré  seulement  5  ou  6  se¬ 
condes,  elle  eût  succombé  aussitôt. 

Maintenant  elle  a  37°, 2  ;  elle  dort  bien,  la  peau  se  colore, 
la  diarrhée  a  cessé,  les  selles  sont  d’une  par  jour  et  conve¬ 
nablement  moulées,  la  miction  se  fait  bien,  et  l’excoriation 
qu’elle  avait  au  sacrum  est  guérie. 

C’est,  je  le  répète  encore,  le  fait  le  plus  inouï  comme 
multiplicité  des  complications  que  j’aie  jamais  rencontré. 

4°  Samedi  soir,  on  nous  a  apporté  une  petite  femme,  — 
celle  du  n°  36,  —  que  l’on  n’avait  pu  accoucher  en  ville.  La 
tête  se  présentait  bien,  mais  le  reste  ne  pouvait  pas  sortir. 
C’est  là  encore  un  fait  que  l’oii  observe  ici  une  fois  peut- 
être  tous  les  six  ou  sept  ans. 

Le  lendemain  je  vois  une  femme  grêle,  de  mauvaise  appa¬ 
rence;  je  lui  demande  à  quel  âge  elle  avait  marché  pour  la 
première  fois  :  elle  me  répond  à  vingt-deux  mois.  Donc  il  y 
a  quelque  chose.  Voici,  du  reste,  l’état  dans  lequel  je  la 
trouvai  :  une  tête  fœtale  entre  les  cuisses,  suivie  d’un  cou 
long  de  8  centimètres;  plus  de  colonne  vertébrale,  elle  est 
remplacée  par  de  la  peau;  deux  bras  au  dehors,  pâles, 
livides;  la  tête  bleuâtre, noirâtre,  congestionnée,  et,  ce  qu’il 
y  a  de  pis,  une  déchirure  du  périnée  et  de  la  cloison  recto- 
vaginale.  Le  ventre  de  la  femme  était  encore 'assez  volumi¬ 
neux,  et  si  tendu  de  tous  côtés,  que  le  diagnostic  devenait 
difficile. 

Procédant  par  hypothèse,  s’agissait-il  de  deux  fœtus,  le 
second  gênant  le  passage  du  premier  :  je  pratique  quelques 
tractions,  rien  ne  vient;  j’ai  recours  au  céphalotribegmême 
insuccès. 

Une  seconde  hypothèse  qui  ne  me  souriait  guère  était  celle 
d’une  tumeur  dans  la  région  sacrée,  assez  volumineuse  pour 
gêner  l’extraction  du  foetus.  Enfin  je  pense  à  une  ascite  de 
l’enfant  ;  mais  comme  douze  heures  auparavant  le  cas;s’était 
déjà  présenté,  je  ne  pouvais  guère  admettre  que  je  le  ren: 
contrerais  deux  fois  en  si  peu  d’intervalle.  Ceci  me  fît  com¬ 
mettre  une  faute,  car  il  faut  toujours  songer  en  première 
ligne  aux’ faits  les  moins  rares,  c’est-à-direici  à  une,  ascite 
du  fœtus.  Donc  nous  aurions  dû,  tout  d’abord,  classer  nos 
hypothèses  dans  l’ordre  suivant  :  1°  Eascite;  2°  une  tumeur; 
3°  une  grossesse  gémellaire.  En  raisonnant  ainsi,  nous  au¬ 
rions  commencé  par  lè  commencement,  c’est-à-dire  par  une 
ponction  du  ventre  de  l’enfant,  ce  qui  avait  d’autant  moîn's 
d’inconvénient  qu’il  était  déjà  mort.  , 

Enfin,  cette  ponction  ayant  été  pratiquée  en  dernier  lieu 
avec  un  trocart  fabriqué  de  telle  sorte  qu’il  ne  puisse  blesser 
les  parties  maternelles,  il  a  suffi  de  quelques  tractions  pour 
dégager  le  fœtus  et  l’éxtraire.  Nous  avons  constaté  alors  que 
la  colonne  vertébrale  avait  été  arrachée  lors  des  premières, 
tractions  faites  en  ville. 

En  résumé,  les  quatre  cas  que  je  viens  de  passer  en  revue 
devant  vous,  tous  d’un  rétrécissement  moyen  du  bassin,  se 
sont  terminés  :  le  premier  par  l’accouchement  spontané,  le 
second  par  le  forceps,  le  troisième  par  la  version,  le  qua¬ 
trième  par  la  ponction.  Tous  quatre  ont  présenté  les.com- , 
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plications  les  plus  diverses  et  tous  quatre  se  sont  terminés 
ou  semblent  devoir  se  terminer  par  la  guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  15  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Mathias  Duval. 

COMMUNICATIONS 


Origine  des  kystes  dentaires.  —  M.  MALASSEZ  présente 
quelques  objections  à  l’argumentation  de  M.  Magitot  dans  la  der¬ 
nière  séance  (voy.  Gazette  des, hôpitaux,  n°  du  11  mars  1884). 
M.  Magitot  considère  ces  petits  kystes  périostiques  développés  a 
l’extrémité  des  dents  comme  l’origine  des  kystes  plus  gros  et 
appelant  l’intervéhtion  chirurgicale.  Dès  1874  et  1876,  M.  Malassez 
montrait  qu’il  y  a  des  types  différents  parmi  ces  kystes  :  les  uns 
sont  très  nettement  tapissés  d’une  couche  d’épithélmms  pavi- 
menteux  et  ont  une  paroi  fibreuse  ;  dans  d’autres,  on  trouve  des 
végétations  à  l’intérieur  et  ils  ont  une  paroi  plus  ou  moins  enflam¬ 
mée;  chez  ces  derniers,  oh  trouve-  encore  un  revêtement  épithé¬ 
lial  Dans  d’autres,  celui-ci  est  très  difficile  à  voir  et  l’on  croit 
alors  à  un  simple  abcès  enkysté.  On  a  soutenu  qu’il  s’agissait, 
dans  ces  cas,  d’abcès  transformés  en  kystes,  tandis  que  c’est  le 
processus  inverse,  c’est-à-dire, la  transformation  de  kystes  en  abcès, 
qu’il  faut  admettre.  Enfin  il  est  ùne  quatrième  variété  dans 
laquelle,  au  lieu.  d’épithéliuimpavimenteux,  on  trouve  des  masses 
caséeusès,  de  véritables  boyaux  épithéliaux  dans  l’épaisseur  des 


parois.  .■> 

M  Malassez  démontre  le  mode  de  formation  de  ces  kystes; 
comment  un  kyste  primitif  engendre  des  kystes  secondaires,  com¬ 
ment  un  kyste  uniloculaire  devient  multiloculaire.  C’est  le  même 
processus  que  pour  les  kystes  de  l’ovaire. 

La  multiplicité  des  débris,  épithéliaux  du  fœtus  dans  la  mâchoire 
explique  la  fréquence  des,  épithêliomas  dans  cette  région. 

En  résumé,  répondant  à  M.  Magitot,  M.  Malassez  soutient  que 
l’origine  périostique  deskystes  dentaires  n’est  pas  un  fait  constant 
puisque,  dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas  eu  de  périostite,  que  d’ail¬ 
leurs  l’origine  inflammatoire  n’est  pas  en  opposition  avec  la  théo¬ 
rie  qu’il  soutient,  que  l’existence  d’une  paroi  préalable,  vraie  pour 
certains  kystes,  ne  l’est  pas  pour  d’autres  néo-formés,  ,  , , 


Larve  d’œstride  d’Amérique  observée  en  France.  — 
M.  mégnin  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 


Les  suggestions  à  l’état  de  veille.  -  M.  bottev  fait  une 
communication  sur  les  suggestions  que  l’on  peut  provoquer  à  l’état 
de  veille  chez  des. sujets  soit  hystériques,  soit,  sains  :  il.  faut  toute¬ 
fois  que  ces  derniers  soit  hypnotisables  pour  que  les  suggestions 
puissent  être  données.  A  l’appui  de  ,ce.tte  communication,  M.  Bot- 
tey  présente  une  hystérique  appartenant  au  service  de  M.  Luys 
(Salpêtrière),  ainsi  que  deux  infirmières,  absolument  saines, 
n’ayant  jamais  eu  aucune  affection  nerveuse,  ni  personnellement, 
ni  dans  leurs  antécédents  deffamille. 

Par  la .simplp, suggestion jjlej.l'expérimentateur  (dont  la  person¬ 
nalité  n’a  du  reste  rien  à  faire  ici),,  on  provoque  des  hallucinations, 
des  paralysies  sensorielles  (amaurose,  surdité,  etc.),  "des  paralysies 
motrices,  telles  que  mutité  (paralysie,  des  muscles  de  la  langue), 
des  contractures  et  des  paralysies  flasques  des  membres.  Dans  ces 
derniers  cas,  on  note  constamment  une  exagération  des  réflexes 
tendineux,  une  anesthésie  concomitante  et  une  abolition  du  sens 
musculaire. 


Du  traitement  des  rétrécissements  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  par  la  méthode  de  l’électrolysé.  —  M.  GELLÉ  ne  devait 
point  exposer  aussitôt  les  résultats  de  sa  pratique  au  sujet  de  cette 
nouvelle  méthode  de  traitement;  mais,  dit-il, M.  le  docteur  Mercié 
vient  de  lire  à  l’Académie  un  travail  sur  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  tubaires  par  l’électrolyse,  et  malgré  ce  que  Ion  voit  écrit 
sur  les  placards,  datés  du  28  février  courant,  des  épreuves  de  mon 


traité  sous  presse  actuellement,  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la 
Société,  je  passerais  pour  plagiaire  si  je  ne  me  hâtais  de  produire 
mes  idées  publiquement.  J’étudie  depuis  quelque  temps  déjà  i’ae 
tion  de  l’électrolyse  sur  les  rétrécissements  de  la  trompe;  et  je 
dois  dire: que  les  résultats,  en  somme,  ont  été  satisfaisants  en  tant 
qu’action  topique  exercée  sur  la  stricture,  car  l’amélioration  de 
l’ouïe  consécutive  est  subordonnée  à  d’autres  conditions  anatomo¬ 
pathologiques,  telles  que  l’état  des  fenêtres,  du  tympan  et  de  là, 
chaîne  conductrice. 

Dans  quatre  cas,  où  je  pus  suivre  et  étudier  l’effet  de  la  méthode 
de  l’électrolyse  appliquée  à  la  cure  des  rétrécissements  tubaires, ,1a 
stricture  parut  céder  et  la  circulation  de  l’air  devient  possible  avec 
la  douche  de  Politzer,  mais  non  pas  par  la  déglutition. 

Dans  tous  ces  cas,,  l’état  de  la  caisse  tympanique  parut  influencer 
beaucoup  jplus  les  résultats  obtenus  au  point  de  vue  de  1  audition 
que  ne  l’avait  fait  le  rétablissement  de  la  circulation  d’air  intra- 
tympanique.  J’avais,  il  est  vrai,  à  dessein,  choisi  d’anciens  rétré¬ 
cissements  avec  sclérose,  liés  à  d’anciennes  otites  chroniques  pour, 
faire  ices  essais  de  traitement.  Dans  des  conditions  moins  mau¬ 
vaises,  les  traitements  par  la  dilatation  ou  par  les  topiques  modi¬ 
ficateurs  n’ayant  donné  aucun  résultat,  l’action  de  l’éfectrolyse 
devra  être  essayée,  surtout  si  le  tympan  a'  conservé  un  reste  de 
sensibilité  et  d’élasticité. 

Expériences  sur  le  ralentissement  des  mouvements  du 
cœur  chez  l’homme,  provoqué  par  une  excitation  péri¬ 
phérique  douloureuse.  —  M.  A.-M.  BLOCH  a  réalisé  sur 
l’homme  l’expérience  si  souvent  faite  sur  lès  animaux  èt  qui  con¬ 
siste  à  ralentir  le  rythme  cardiaque  par  des' excitations  doulou¬ 
reuses  variées  :  inhalation  de  vapeurs  irritantes,  excitation  des 

nerfs  sensitiïs,' percussion  de  l’abdomen,  etc. 

11  a  utilisé  dans  cébut  les  cautérisations  que  l’on  pratique  chez 
les  phtisiques  à  l’aide  du  thermo-cautère  .de  Paquelin,  et  il  montre 
à  la  Société'  des  graphiques  où  sont  inscrits  à  la  fois  les  mouve¬ 
ments  du  cœur  et  les  moments  exacts,  des  cautérisations  ignées. 

Le  ralentissement  est  constant,  plus  ou  moins  marqué,  selon 
l’impressionnabilité  du  sujet,  variant  entre  1/3  et  f/20  de  seconde. 
Toujours  il  précède  la  première  atteinte  du  cautère.  L’anxiété 
suffit  à  le  produire,  lorsque  le  patient  voit  arriver  l’instrument 
sur  sa  poitrine.  Ce  ralentissement  se  manifeste  à  toutes  les  phases 
respiratoires. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


'  Séance  du  14  mars '1884.'  —  Présidence  de  M.  BucbuoY. 

COMMUNICATIONS 

Empyème  pulsatile.  —  M.  FÉRÉOL  communique  l’observa¬ 
tion  du  malade  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  (voyez  Gazette  des 
hôpitaux,  1884,  p.  125  et  149)  et  qui  a  été  guéri  d’un  empyème 
pulsatile  par  l’opération  d’Estlander.  Cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  par  M.  Berger,  qui  en  a  fait  l’objet  d’une  communication  à 
la  Société  de  chirurgie  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  13). 
A  l’occasion  de  cette  observation  de  pleurésie  pulsatile,  M.  Féréol 
signale  et  discute  la  thèse  inaugurale  de  M.  Comby  dans  laquelle 
s’en  trouvent  réunies  vingt-sept  observations.  M.  Comby,  en  par¬ 
lant  du  pronostic,  dit  que  cette  affection  ne  guérit  jamais.  Peut- 
être,  ajoute-t-il,  la  résection  des  côtes  serait-elle  de  quelque  uti¬ 
lité, mais  cela  est  peu  probable.  M.  Féréol  combat  cette  opinion  et 
s’appuie  sur  l’observation  qu’il  vient  de  présenter  pour  prouver 
que  le  pronostic  n’est  pas  toujours  fatal,  comme  Je  dit  M.  Comby, 
et  que  l’opération  d’Estlander  peut,  dans  ces  cas,  donner  de  très 
beaux  résultats.  En  effet,  le  malade  dont  il  s’agit  est  complète¬ 
ment  guéri  et  le  poumon  gauche  a  repris  chez  lui  l’intégnte  de 
ses  fonctions. 

Tuberculose.  —  M.  debove  présente  le  recueil  de  ses  leçons 
sur  la  tuberculose  parasitaire.  Il  a  répété  les  expériences  de  Ville 
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min  et  de  Kocli;  il  déclare  qu’il  est  forcé  de  reconnaître  l’exacti¬ 
tude  des  résultats  de  ces  expériences  et  d’en  admettre  toutes  les 
conséquences.  L’existence  du  bacille  dans  les  crachats  est  un  signe 
pathognomonique  de  la  phtisie.  La  valeur  diagnostique  de  l’exa¬ 
men  des  crachats  tuberculeux  n’est  plus  discutable  aujourd’hui. 
Elle  impose  une  prophylaxie  trop  négligée  jusqu’à  ce  jour.  La 
recherche  du  bacille  est  facile  et  peut  être  faite  aisément  par  tout 
médecin.  M.  Debove  en  indique  la  technique  avec  détails. 

M.  villemin  insiste  sur  l’importance  de  la  question  soulevée 
par  M.  Debove,  savoir  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Nous 
sommes  en  retard  sur  ce  point,  ajoute  M.  Villemin,  et  les  Alle¬ 
mands  sont  beaucoup  plus  avancés  que  nous.  Depuis  la  connais¬ 
sance  du  parasiticisme  de  la  tuberculose,  ils  ont  recours  à  des 
mesures  prophylactiques  qui  sont  les  suivantes  :  examen  minu¬ 
tieux  de  tous  les  hommes  dans  l’armée;  renvoi  dans  leurs  familles 
au  moindre  soupçon  de  tuberculose,  ce  qui  offre  un  double  avan¬ 
tage,  celui  d’allonger  les  jours  de  l’homme  atteint  et  celui  d’éviter 
la  transmission  dans  les  casernes;  isolement  des  tuberculeux;  sé¬ 
paration  d’avec  les  tuberculeux  de  tous  les  hommes  atteints  de 
bronchite  ou  d’autres  affections  pulmonaires,  etc. 

Peut-être,  ajoute  M.  Villemin,  est-ce  le  moment  de  réveiller  les 
idées  que  j’ai  émises  en  1869,  à  savoir  qu’il  y  a  une  prophylaxie 
de  la  tuberculose  comme  il  y  a  une  prophylaxie  de  la  variole. 

M.  le  président,  vu  l’importance  de  la  question,  propose  de 
la  mettre  à  l’ordre  du  jour  d’une  des  prochaines  séances  et  de 
nommer  une  commission  ainsi  composée  :  MM.  Villemin,  Millard, 
Grancher,  Debove  et  Constantin  Paul. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Rôle  de  la  sclérose  dans  la  phtisie.  —  m.  du  castel 

commence  la  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet. 

Thermométrie.  —  M.  Constantin  PAUL  présente  les  ther¬ 
momètres  qu’il  a  fait  construire  et  qu’il  a  déjà  présentés  à  l’Acadé¬ 
mie  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  149.) 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DU  COMMERCE 

Exposition  internationale  d’hygiène  de  Londres. 

Cette  exposition,  à  laquelle  doivent  coopérer  les  diverses  nations 
étrangères,  comprend  les  divisions  suivantes  : 

I.  Hygiène.  —  1°  Alimentation  :  substances  animales  et  végéta¬ 
les  préparées  ou  non  préparées,  boissons,  nouvelles  espèces  d’ali¬ 
ments,  la  cuisine,  chimie  et  physiologie  des  aliments  et  boissons, 
recherche  des  falsifications,  maladies  causées  parcelles-ci,  parasi¬ 
tes  pathogènes  d’origine  animale  et  végétale  que  l’on  trouve  dans 
les  aliments  malsains,  diététique,  pratique,  rations  alimentaires 
dans  l’armée,  la  marine,  les  prisons,  les.hospices,  etc.  ;  conserva¬ 
tion  des  aliments.  — ■  2°  Vêtement  :  imperméable,  caoutchouc, 
gutta-percha ,  fourrures,  histoire  de  l’habillement,  spécimen 
de  costumes  nationaux,  costumes  de  sauvages,  de  plongeurs 
scaphandres,  incombustibles,  etc.  —  3°  Habitation  :  modèles 
de  maisons  à  ménage  suivant  les  prescriptions  de  l’hygiène, 
services  d’eau,  filtres,  bains,  égouts  de  maisons,  éviers,  élimina¬ 
tion  et  destruction  des  ordures  ménagères,  water-closets  et  earth- 
closets,  urinoirs,  désinfection  des  vidanges,  appareils  de  chauffage, 
de  ventilation,  d’éclairage,  de  sauvetage  contre  l’incendie  :  maté¬ 
riaux  pour  la  construction  des  maisons  salubres.  —  4°  Écoles  : 
construction,  installation,  mobilier,  hygiène  spéciale,  appareils  de 
gymnastique,  exercices  militaires  ;  —  6°  hygiène  des  ateliers  et 
établissements  industriels,  hygiène  des  métiers  insalubres,  con¬ 
struction  sanitaire  et  inspection  des  ateliers,  usines  et  mines.  — 
6°  Météorologie. 

II.  Éducation.  —  Travaux  et  matériel  relatif  à  l’enseignement  : 
crèches,  jardins  d’enfants,  écoles  primaires,  écoles  d’enseigne¬ 


ment  secondaire,  enseignement  de  la  cuisine  et  des  soins  du  mé¬ 
nage  dans  les  écoles  d’économie  domestique,  écoles  industrielles, 
enseignement  de  l’art,  des  sciences  et  des  métiers,  écoles  techni¬ 
ques  et  d’apprentissage,  écoles  d’aveugles  et  de  sourds-muets. 

L’exposition  ouvrira  le  lor  mai  ;  exceptionnellement,  les  de¬ 
mandes  d’admission  seront  reçues  jusqu’au  1S  avril. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  commissaire 
général  de  la  section  française  de  l’Exposition  internationale 
d’hygiène  de  Londres,  au  ministère  du  commerce,  boulevard 
Saint-Germain,  244. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  mars  1884,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve,  au  titre  du  1er  corps  d’armée  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Cordon¬ 
nier,  Fontaine,  Villette,  Croïn,  Deseille,  Decouvelaëre,  Raynal  et 
Benoît. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  M.  Aba¬ 
die. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Marchant 
fera  sa  première  démonstration  (exercices  opératoires)  le  mardi 
18  mars  1884,  à  une  heure  précise  de  l’après-midi,  dans  le  pavillon 
n°  7  de  l’École  pratique,  avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie 
et  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

—  Les  cours  de  médecine  légale  pratique  commenceront  à  la 
Morgue,  le-mercredi  19  mars  1884,  à  deux  heures  de  l’après-midi, 
et  se  continueront  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  et  seront  faits  par  : 

M.  le  professeur  Brouardel,  les  mercredis. 

M.  le  dpcteur  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale, 
les  vendredis. 

M.  le  docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  les  lundis. 

Des  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie,  appliquées  à  la  toxicologie,  seront  faites 
au  laboratoire  de  toxicologie,  situé  dans  la  caserne  de  la  Cité, 
2,  quai  du  Marché-Neuf.  Elles  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à 
dater  du  mercredi  19  mars  1884,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  et 
seront  faites  par  : 

M.  le  docteur  Descoust,  chef  du  laboratoire  de  médecine  légale, 
les  mercredis. 

M.  le  docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  les  vendredis. 

M.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie,  les 
lundis. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  et  les  conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale 
qni  leur  sera  délivrée  après  s’être  fait  incrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  :  1°  pour  le  cours  :  MM.  les  docteurs  en  médecine  et  les 
ayant  subi  le  troisième  examen  de  doctorat;  2°  pour  les  confé¬ 
rences  :  MM.  les  docteurs  en  médecine  etles  étudiants  ayant  subi  le 
quatrième  examen  de  dotorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entre¬ 
prendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  donnnera  un  grand  bal 
d’enfants  parés  et  costumés,  jeudi  20  mars,  à  une  heure  de  l’après- 
midi,  à  l’Hôtel  Continental,  pour  secourir  les  mères-nourrices 
pauvres.  —  Le  prix  du  billet  est  de  3  francs. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  I592C. 
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ANALYSE  DÉ  MARS  DU 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

I  j  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vas"  - 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouc! 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 
v  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  1 
»  été  faite  par  M.  Joulik,  pharmacien  en  cl 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13° . 1.033 


Beurre  par  litre .  30.000 

Albumine .  7.800 

Caséine . 29.500 

Sucre  de  lait . 51.100 

Sels . 8.100 

Total  des  matières  fixes  .  .  146.500  146.500 

Eau  par  litre .  886 . 500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

t 

Acide  phosphorique . 2. 

Acide  sulfurique . 0.  —  . 

Chaux . 1.815 

Magnésie . 0.180 

Potasse . 2.700 

Soude . 0.124 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Total . ” 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

.  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  ruede  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Les  Peptones  de  Chapoteaut 

à  la  viande  de  bœuf, préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seules 
gui  soient  neutres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo¬ 
rure  de  sodium  ni  tartrate  de  soude;  elles 
prescrivent  sous  les  formes  suivantes  : 

V in  de  peptone  de  Chapoteaut 

D’un  goût  très  agréable,  il  se  prend  après 
les  repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 
—  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf  par 
verre  à  bordeaux. 

Conserve  peptone  Chapoteaut 

Sous  cette  forme,  la  peptone  est  liquide, 
neutre,  aromatique  ;  elle  s’administre  pure  dans 
du  bouillon,  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuillerée  à  café 


du  docteur  Dufau 


Sirop 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

■lydropisic,  affections  du 


Poudre  de  peptone  Chapoteaut 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble  et 
représente  cinq  fois  son  poids  de  viande. 

Indications  :  Anémie,  dyspepsie,  débilité, 
dégoût  des  aliments,  atonie  du  tube  digestif, 
convalescence ,  alimentation  des  nourrices,  des 
enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques,  des  phti- 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourda _ , 

pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


u  a  s  s  i  n  e  p: A  d  r  1  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  doséesà25* I 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  21 * * 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thêrapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  ADUIAIV  excite 
l'appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire;  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
*  te.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph“s. 
Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  deux  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  rem 
dans  un  grand  nombre  île  cas  où 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué, 
ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudroi 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
înt  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pr~* 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médii 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
mt  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  ' 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
-”eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
‘  ‘igue  point. 

fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  ui 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  oi 
i  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
l’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 
es  Missions,  à  Paris. 


Avis.  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  C‘6,  bien  connue  pour  la  pureté  de 
ses  produits,  recommande  d’une  façon  toute  par¬ 
ticulière  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-médi- 
camenteux  mathématiquement  dosés  au  moyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle  de  1878  la  plus  haute  récompense 
accordée  à  ce  genre  d'appareils!'  ' 

Elle  les  délivre  en  vrague,  en  flacons  de 
100  granules  ou  èn  boîtes  de  10  tubes  contenant 
chacun  20. granules. 

Les  prescrire  sous  lé  nom  de  Granules  Adrian. 


Quassine  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnanslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUB,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  —  18,  r.  d’Assas. Paris,  et  les  phiM. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
— diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 

_ un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 

les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  : 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névra  iqias  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


_ _  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 

en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


■  171  - 


.SUEUBS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
b  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
b  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mm.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 

- ï  pur  et  d'undosagerigoureusernent  exact. 

Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
’milable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 


_ PREPARE  A -  .  _ 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pT  la  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
aris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph'^. 

MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 
-  II  - 


E 


lixir  a taire'  Ducro.  } 


nde,  Alcool,  Éc. 

taire 

Phtisie,  anémie,  convalesci 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Produits  ferro-maganiques 

de  BURIN  DU  BUISSON 
Approuvés  par  t  Académie  de  médecine 
Ces  diverses  préparations  réussissent  là  où  ont 
échoué  les  ferrugineux  ordinaires^ 

1“  Poudre  ferro-manganique.  Elle  procure  à 
nstant  une  eau  gazeuse  minérale  et  ferrugi- 
suse.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  par  jour  dans 
i  verre  d’eau  ou  de  vin. 

2°  Pilules  et  sirop  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  Chaque  pilule  contient  5  centigrammes, 
le  sirop  10  centigrammes  par  cuillerée  à  bouche. 

3»  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse.  Dosées  à  5  centigrammes  de  sel. 

4»  Dragées  et  sirop  de  lactate  de  fer  et  de 
manganèse.  Chaque  dragée  contient  5  centi¬ 
grammes,  le  sirop  renferme  5  centigrammes  par 
cuillerée  à  bouche.  • 

Dépôt  :  1,  rue  Bourdaloue  et  les  pharmacies. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
-..O...escouenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


F 


e  r 


Q  u  e  v  e  n  n  e. 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine, 
e,  est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra- 


DÉP.:PhiaEm.GENEVoix/ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, ( 

Paris,  etttespharmacies.  's- 
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rag 


ées  Sain  te -Lucie 

PILVLKN  DRAGÉIFIÉES 

Préparées  par  E.  F1UYOX,  pharmacien  à 
Solesmes  (Nord),  àlaipo'flsphjllin®,  extrait  de  quin¬ 
quina  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
de  foie  et  les  troubles  digestifs  accompagnes 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation, 
manque  d'appétit ,  migraines,  biles,  glaires ,  lum- 


l)e§  échantillons  leur  seront  adressés 
sur  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ex 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  IA  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
is  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le:  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et.phar- 


Le  phosphate  raonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Siropreconstituantou  solutiontitrés à  1  gr. p.  30. 

Vin  id,  ,  id'  à  A 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm168. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  titrant 
un  gramme  d’alcalo’ide  et  12  grammes  d’exlractil 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Min  deQnlnquina  ferrmjineu* .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 

5  r  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Y 


ichy,  Pastilles  digestives 


delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879, 
—  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


TPpilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hj  Le  siro  p  de  Henry  Mure  au  BRO  MURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  (je  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
.ibspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique.absolue  pt  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
jn  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité,  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


nstitut  orthopédique 

___  28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
Je  la’ taille,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 
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Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions-,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,. à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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ranules  ferro-sulfureux 
_  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogine  sulfuré  et  l e  Ter  à  l’étatnais- 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —■ 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqi 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Itali 


_  !a  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dei 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  D!J  SANG. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cim  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,1 0  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


de  B  au  don  ;îî“; 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatism  , 
rolule ,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement . 
Ph.  Baudon,  11, r. des  Francs-Bourgeois,  Parii 


ragé  es  Meynel 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P  oudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
pharmacien, rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉN.INE  DE  KORAB 


T  es  Dragées  Garbonel 

^  ATT  PERfiTTT.ORTTRE  DE  FER  PUR 


.Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  f 


vH. 


VIANDE  ET  QUINA. 

A  r  o  u  d  au  quina 

,  principes  solubles  de  ta  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  dès  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quinaet27  gr.  deviande.—  Prix:  5 fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm, 
et  de  l’étranger. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  i»h»spimiée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OB', 20 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

eur  de  La  p  rade 

A  l’albuininate  de  fer. 

mensUudtipnX 


ï  i  q  u  ( 

I J 


Spécifique  de  l’irrégulariti 


E 


a  p  i  e  r  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 

_  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 

RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


I  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE."  : 

aUX-BonneS  [Basses-Pyrénées], 
"SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul-, 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc.  ( 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie  • 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  -  L’abonnement  part  du  1»  de  chaque 


CIVILS  ET 


milI&S&s 


te  prix  il 

S’adresser  directeme 


*1]  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  ; 
Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  e: 
«nteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Med. 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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-  Hôtel-Dieu.  Cancer  du  rectum, 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  _  , 

rectotomie  ou  colotomie  lombaire.  —  Considérations  .  generales 
l’état  sanitaire  de  la  garnison  de  Bône  de,1832  à  1881.  —  Cas  d  ame¬ 
née  chez  une  femme  de  trente-cinq  kns;  traitement  par  l’albumi- 
nate  de  fer  ;  grossesse.  —  Thérapeutique.  Le  goudron  opobalsamique 
en  dermatologie.  -  Académie  de  Médecine.  -  Nouvelles.  1 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  le  régime  des  aliénés  est  terminée. 
M.  Blanche,  le  rapporteur  de  la  commission,  a  été  appelé  a 
présenter  le  résumé  de  la  discussion  et  à  donner  lecture  des 
conclusions  définitives.  Dans  ce  résumé,  très  net,  très  précis, 
M.  Blanche  s’est  très  habilement  défendu  des  quelques  criti¬ 
ques,  on  pourrait  dire  de  la  seule  critique  à  peu  près,  qui 
ait  été  adressée  au  fond  de  son  rapport;  il  a  montré  qu’il 
était  de  l’essence  même  des  choses  que  la  situation  du 
médecin  vis-à-vis  des  aliénés  ne  soit  pas  de  tous  points  la 
même  que  celle  du  médecin  vis-à-vis,  des  autres  malades  et 
que  la  question  était,  non  pas  de  soustraire  entièrement  le 
rôle  du  médecin  à  toute  ingérence  de  la  justice  et  de  l’admi¬ 
nistration  dont  la  nécessité  s’impose  par  la  force  même  de 
la  situation,  mais  de  régler  cette  ingérence  et  ces  rapports 
de  manière  que  la  part  du  médecin  restât  ce  qu’elle  doit 
être,  entière  en  matière  de  traitement,  et  que  sa  dignité 
n’eût  rien  à  en  souffrir  en  aucun  cas.  La  manière  dont  ces 
rapports  ont  été  réglés  dans  le  travail  de  la  commission 
paraît  devoir  donner  à  cet  égard  entière  satisfaction,  même 
aux  plus  méticuleuses  exigences. 

'  Quant  aux  diverses  antres  observations  et  aux  vœux  divers 
qui  se  sont  produits  dans  la  discussion,  le  rapporteur  s  est 
empressé,,  lorsqu’il  ne  l’avait  pas  déjà  fait  par  avance,  d  y 
donner  satisfaction;  si  bien  que  l’accord  paraît  exister 
actuellement  parmi  les  membres  de  l’Académie  sur  tous  les 
points  et  que  les  conclusions  avec  les  modifications  qui  y  ont 
été  introduites  ont  été  votées  une  à  une  sans  discussion. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Humbert. 

Cancer  du  rectum,  rectotomie  ou  colotomie  lombaire. 

Je  vais  opérer  un  de  nos  malades  de  la  salle  Saint-Jean, 
dont  je  vous  ai  déjà,  à  maintes  reprises,  entretenu  depuis 
un  mois. 

Il  est;  atteipt;|d’iin.;cancer:du  rectum,  il  est  entré  dans  le 


service  au  commencement  du  mois  dernier  et  son  rectum 
se  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Si  l’on  introduit  le  doigt  dans  l’intestin,  on  sent  un  peu 
au-dessus  de  la  marge  de  l’anus,  une  tumeur  irrégulière, 
dure,  bosselée,  occupant  presque  toute  sa  circonférence,  si 
ce  n’est  la  partie  latéro-antérieure  droite  qui  est  encore 
intacte.  De  plus,  le  doigt  atteint  difficilement  le  bord  supé¬ 
rieur  de  cette  tumeur.  Néanmoins  l’état  général  est  bon  et 
l’on  ne  constate  la  présence  d’aucun  ganglion  dans  le  voisi¬ 
nage  ni  d’engorgement  ganglionnaire  dans  la  région  ingui¬ 
nale.  Et  pourtant  je  vous  disais,  dès  le  mois  dernier,  que  ce 
malade  n’était  pas  opérable;  cependant  aujourd’hui  je  vais 
intervenir  par  une  opération  chirurgicale.  Pourquoi  cette 
contradiction,  en  apparence  bizarre,  dans  mes  paroles  d  il 
y  a  un  mois  et  dans  celles  d’aujourd’hui?  Ceci  demande 
quelques  mots  d’explication. 

Quand,  après  un  examen  minutieux  de  ce  malade,  je  me 
suis  prononcé  pour  une  non-intervention,  je  le  faisais  en 
toute  connaissance  de  cause,  me  basant  sur  ce  que  la  tu¬ 
meur  me  paraissait  s’élever  trop  haut  dans  le  rectum  pour 
être  susceptible  d’une  opératioii  radicale,  c’est-à-dire  com¬ 
prenant  tout  le  néoplasme  jusqu’aux  parties  saines.  Or,  si 
depuis  ce  jour-là  le  mal  n’a  fait  que  très  peu  de  progrès, 
cependant  il  est  survenu  un  autre  phénomène  qui  a  dû  ap¬ 
peler  vivement  notre  attention,  je  veux  parler  des  douleurs 
très  vives  qui  se  manifestent  depuis  quelque  temps  chaque 
fois  que  le  malade  va  à  la  selle.  Ce  n’est  pas  que  celles-ci  ne 
soient  plus  libres  ni  régulières  chaque  jour,  mais  bien  parce 
qu’elles  donnent  lieu  à  des  douleurs  d’une  telle  acuité,  je  10 
répète,  que  la  santé  commence  à  en  être  sérieusement  alté¬ 
rée.  Elles  sont  aussi  d’une  telle  durée,  se  prolongeant  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  après  les  garde-robes,  que  nous  avons 
dû  en  arriver,  aussitôt  après  chaque  évacuation  des  matières 
fécales,  à  faire  des  piqûres  de  morphine  afin  de  calmer  l’état 
d’agitation  dans  lequel  elles  jettent  notre  malade. 

Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels,  modifiant  notre  pre¬ 
mière  décision,  nous  sommes  aujourd’hui  décidés  à  inter¬ 
venir. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  on  peut  diviser  lé  cancer 
du  rectum  en  deux  grandes  classes  : 

1°  Les  cas  où  la  tumeur  est  susceptible  d’être  enlevée,, 
i  c’est-à-dire  les  cancers  extirpables  ; 

2°  Les  cas  où  elle  ne  peut  pas  être  extirpée. 

L’extirpation  est  une  bonne  opération  quand  elle  peut  être 
:  complète,  quand  elle  permet  d’enlever  la  tumeur  dans  sa 
totalité.  Elle  est,  au  contraire;  une  opération  détestable, 
quand  elle  est  incomplète  involontairement,  par  exemple, 
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c’est-à-dire  quand  elle  ne  petit  pas  comprendre  tout  la .-néo¬ 
plasme,  ou  bien  quand  on  la  fait  de  parti  pris,  volontaire¬ 
ment,  afin  de  procurer  un  peu  de  soulagement  au  malade. 
Lorsqu’elle  est  complète,  elle  est  encore  grave  en  elle-même, 
mais  elle  offre  pour  le  malade  des  chances  de  survie  assez 
prolongée,  si  prolongée  même  quelquefois,  qu’elle  équivaut, 
pour  ainsi  dire,  à  une  guérison,  pendant  plusieurs  années 
tout  au  moins. 

Pour  tenter  avec  succès  l’opération,  il  faut  deux  choses  : 
1°  que  la  tumeur  n’ait  contracté  aucune  adhérence  pro¬ 
fonde  avec  les  organes  du  voisinage  ;  2°  qu’elle  soit  bas  pla¬ 
cée  dans  le  rectum  pour  être  assez  facilement  dépassable 
avec  le  doigt  et  ne  pas  exposer  le  chirurgien  à  ouvrir  le  cul- 
de-sac  du  péritoine. 

Notre  malade  était-il,  il  y  a  un  mois,  dans  des  conditions 
favorables  pour  être  opéré  ?  Non  ;  parce  que  sa  tumeur 
adhère  en  avant  à  un  des  lobes  latéraux  de  la  prostate,  parce 
qu’en  haut  elle  se  prolonge  sur  le  bas-fond  delà  vessie,  en¬ 
fin  parce,  qu’il  était  difficile  d’atteindre  ses  limites  supé¬ 
rieures. 

Quant  à  une  opération  de  voisinage,  telle  que  la  création 
d’un  anus  artificiel,  elle  nfétait  nullement  nécessaire  alors, 
d’abord  parce  que  le  malade  n’éprouvait  encore  aucune 
douleur,  ensuite  parce  que  le  cours  des  matières  était  en¬ 
core  libre.  Mais  aujourd’hui  des  phénomènes  nouveaux  ont 
apparu  qui  exigent  une  opération  palliative,  je  veux  parler 
non  pas  de  l’obstruction  intestinale  qui  n’existe  pas  encore 
en  réalité,  mais  bien  du  phénomène  douleur.  L’obstruction 
a  pour  conséquences  la  déchirure,  l’éraillure  des  tissus  par 
les  matières  franchissant  difficilement  le  rétrécissement  du 
rectum  :  éraillure  ou  déchirure  qui  déterminent  des  douleurs 
plus  ou  moins  vives.  Ici  le  rétrécissement  est  encore  peu 
considérable,,  bien  que  la  douleur  soit  des  plus  intenses. 

C’est  donc  dans  l’un  ou  l’autre  cas  que  l’on  est  forcé  d’in¬ 
tervenir  palliativement  pour  faire  cesser  ces  accidents  et 
faciliter  le  cours  des  matières.  Pour  y  parvenir  nous  avons 
deux  moyens  à  notre  disposition  :  1°  agrandir  le  trajet  natu¬ 
rel  suivi  par  les  fèces,  c’est-à-dire  pratiquer  la  rectotomie  ; 

2°  dériver  le  cours  des  matières  par  une  autre  voie  ano¬ 
male,  en  créant  un  anus  artificiel  soit  dans  la  fosse  iliaque, 
soit  mieux  dans  la  région  lombaire  et  l’opération  porte  le 
nom  de  colotomie  lombaire. 

Ces  deux  opérations  sont  bonnes  toutes  deux  en  soi, 
parce  qu’elles  suppriment  la  cause  de  l’épuisement  souvent 
considérable  du  malade  et  permettent  à  celui-ci  de  revenir 
à  la  vie,  au  moins  pour  un  certain  temps.  Mais  laquelle  des 
deux  choisirons-nous?  La  rectotomie,  et  voici  pour  quels 
motifs. 

En  France,  les  deux  opérations  sont  également  prati¬ 
quées;  en  Angleterre;  on  a  presque  exclusivement  adopté 
de  préférence  la  colotomie  lombaire;  on  la  fait  même 
comme  opération  préventive,  dans  certains  cas,  contre  des 
accidents  susceptibles  de  survenir  ultérieurement.  Mais  la 
colotomie  ne  donne  pas  une  issue  plus  facile  aux  matières 
fécales  ;  elle  ne  soulage  pas  mieux,  les  malades  ;  elle  ne 
donne  pas  des  chances  de  survie  plus  grande,  car  la.  survie 
sans  douleur  dépend  non  pas  du  contact  des  matières  avec 
la  tumeur,  mais  bien  du  développement  plus  ou  moins  ra¬ 
pide  de  celle-ci.  En  somme,,  elle  ne  fait  pas  vivre  lè  malade 
plus  longtemps  ni  dans  de  meilleures  conditions,  elle  est 
peut-être  plus  difficile  comme  opération  ;  elle  a,  du  reste, 
ses  indications  particulières. 

En  résumé,  après  avoir  convenablement  exploré  le  rec¬ 


tum  du  malade  atteint  du  cancer,  si  la  tumeur  est  située 
très  bas,  si  elle  est  bien  limitée,  et  si  elle  n’a  contracté  au- 
cune  adhérence  profonde,  faites-en  l’extirpation.  Si  le  can¬ 
cer,  comme  chez  notre  malade,,  est  adhérent  en  avant,  sfil 
remonte  trop  haut,  l’opération  n’est  plus  que  palliative  et  s; 
l’on  peut' encore  atteindre  ses  limites,  on  fait  la  rectotomie. 
Enfin,  si  le  cancer  est  situé  à  l’extrémité  supérieure  du  rec¬ 
tum  jusque  dans  le  voisinage  de  l’S  iliaque,  c’est-à-dire 
dans  un  point  réellement  inaccessible,  alors  ayez  recours  à 
la. colotomie  lombaire.  En  réalité,  la:  rectotomie  est  inter¬ 
médiaire  à  l’extirpation  et  à  la  colotomie. 

Ici  donc  je  vais  pratiquer  la  rectotomie.  Plusieurs  procé¬ 
dés  ont  été  proposés  :  M.  Verneuil  se  sert  d’un  trocart 
courbe  dont  il  dirige  la  pointe  en  arrière  de  l’anus  et  au- 
devant  du  coccyx,  de  telle  sorte  qu’elle  pénètre  de  dehors 
en  dedans  dansTe  rectum  au-dessus  de  la  tumeur,  après 
quoi  il  lui  fait  décrire  un  demi-cercle  pour  la  faire  sortir 
au  dehors.  Puis,  au  moyen  de  la  chaîne-écraseur  introduite 
dans  la  canule  du  trocart,  il  sectionne  les  tissus  et  fait  ainsi 
une  vaste  fente.. 

M.  Trélatse  sert  aussi  d’un  trocart  courbe,  monté  comme 
une  aiguille  de  Deschamps  ;  il  l’entre  directement  dans  le 
rectum  en  procédant  à  l’inverse  de  M.  Verneuil,  c’est-à-dire 
des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles  ;  puis, 
par  un  mouvement  de  rotation,  les  pointes  sont  au-devant 
du  coccyx.  Ce  mode  opératoire  est  plus  commode,  il  a  de 
plus  l’avantage  de  préserver  le  chirurgien  de  toute  blessure 
par  la  pointe  de  l’instrument. 

C’est  ce-  procédé  auquel  je  vais  avoir  recours  en  y  joi¬ 
gnant  l’emploi  du  thermo-cautère.  Ce  dernier  me  servira  à 
inciser  la  peau  et  lès  parties  molles  jusqu’au  moment  ou 
l’emploi  du  trocart,  et  de  l’écraseur  deviendra  nécessaire. 

Quant  au  bistouri,  les  tumeurs  cancéreuses  du  rectum 
sont  de  celles  dans  lesquelles  cet  instrument  ne  doit  jamais 
être  employé  à  cause  des  hémorragies  graves  auxquelles  il 
donnerait  fatalement  lieu. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 
sur  l’état  sanitaire  de  la  garnison  de  bône  de  1832  a  1881. 

Par  M.  le  docteur  F.-C.  Maillot, 

Ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

I 

La  ville  de  Bône  a  été  occupée  par  l’armée  française  au 
mois  de  mars  1832.  L’effectif  de  sa  garnison  a  été,  pendant 
plusieurs  années,  de  3,000  à  3,000  hommes;  il  s’est  ensuite 
abaissé  dans  des  proportions  variables,  à  mesure  que  s’opé¬ 
rait  et  s’étendait  la  pacification  du  pays  :  c’est  ainsi  que,  de 
1872  à  1880,  il  ne  s’est  élevé  qu’une  fois  à  2,250;  que  son 
minimum  a  été  de  1,337  en  1873',  et,  en  1874,  de  1,240  ;  le 
reste  du  temps,  il  s’est  maintenu  un  peu  au-dessous  dé 
2,000.  Il  m’a  paru  utile  d’exposer  ces  chiffres,  parce  que  leur 
connaissance  permettra  d’apprécier  d’un  coup  d’œil  les 
proportions  entre  lès  valides,  les  malades  et  les  morts. 

Gela  posé,  j’interroge  les  mouvements  hospitaliers  de  cette 
longue  période,  et  voici  ce  qu’ils  répondent  :  ' 

En  1832,  on  a  eu  4,033  entrants;  449  morts;  1  mort  sur  9. 

En  1833,  on  a  eu  6,704  —  1526  —  1  —  sur  4. 

En  1834et  jusqu’au  16  mars  1835, on  a  eu  11,593  entrants; 
538  morts;  1  mort  sur  21. 

Cette  période  de  quatorze  mois  et  demi  qui,  avec  856  ma- 
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■  des  en  plus  que  pendant  les  deux  années  précédentes 
réunies  compte  1,437  morts  en  moins,  correspond  au 
temps  où  j’ai  rempli  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Bône  et  où  j’ai  fondé  la  thérapeutique  qu’on 
eut  appeler  algérienne.,  thérapeutique  qui  a  fini,  après  bien 
des  traverses,  par  s’imposer  à  tous,  et  dont  une  expérience 
demi-séculaire  a  confirmé  les  .principes  et  les  résultats, 
comme  va  nous  le  démontrer  la  Statistique  médicale  de  l'ar¬ 
mée  prescrite  par  la  loi  du  22  janvier  1851,  mais  dont,  mal¬ 
heureusement  pour  mes  recherches,  le  premier  fascicule  n’a 
paru  qu’en  1865. 

Il  est  sans  doute  très  regrettable  que,  dans  ce  long  temps 
de  1835  à  1865,  il  n’ait  été  publié  aucun  document  soit  mé¬ 
dical,  soit  administratif,  qui  nous  permettrait  de  baser  sur 
des  chiffres  notre  assërtion  que,  durant  cet  intervalle,  on 
n’a  vu  qu’une  seule  fois,  en  1852  et  1853,  l’épidémie  estivale 
prendre  un  grand  développement,  et  que  la  mortalité  propor¬ 
tionnelle  non  seulement  est  restée  presque  toujours  dans  les 
mêmes  limites  qu’en  '1834,  mâts  encore  qu’elle  a  fini  par 
devenir  beaucoup  moindre.  On  ne  peut,  du  reste,  mettre  en 
doute  cette  progression  quand  on  voit  les  résultats  énoncés 
en  1865  par  le  premier  fascicule  de  la  ..Statistique  médicale 
de  l’armée,  qui  désormais  va  régler  tout  mathématiquement 
et  nous  conduire  au  grand  jour,  sans  hésitation,  sans  le 
moindre  faux-fuyant,  jusqu’en  1880,  où  a  paru  son  dernier 
numéro. 

J’ai  relevé  dans  ce  grand  et  important  ouvrage  les  chiffres 
qui  concernent  l’hôpital  de  Bône  et  je  les  ai  dressés  dans  le 
tableau  ci-dessous  : 

MOUVEMENT  DE  L’HÔPITAL  MILITAIRE  DE  BÔNE  DU  4e*  JANVIER  1863 
AU  '31  DÉCEMBRE  1880. 


1865  1,595  25 

1866  1,248  21 

1867  1,212  23 

1868  1,970  68 

1869  (1)  1,436  31 

1872  1,956  48 

1873  1,184  28 

1874  1,078  22 

1875  1,340  36 

1876  1,614  26 

1877  1,367  24 

1878  1,100  67 

1879  1,014  25 

1880  951  1] 


1  mort  sur  62. 
f  —  '59. 

1  -  52. 

1  —  28. 

1  —  46. 

1  —  40. 

1  —  42. 

1  -  49. 

1  —  37. 

1  _  62. 

1  —  56. 

1  _  16. 

1  —  40. 

1  —  55. 


Ces.  dhiffres  ont  une  éloquence  saisissante  ;  ils  démontrent 
que  Bône,  après  avoir  été  un  séjour  des  plus  pernicieux, 
ést  devenue  une  des  localités  de  l’Algérie  où  l’on  meurt  le 
moins  :  on  ne  peut  les  suspecter  d’erreurs,  car  ils  sont 
fournis  par  un  document  officiel,  rédigé  sous  la  haute  sur¬ 
veillance  du  conseil  de  santé  des  armées  et  publié  par  le 
ministre  de  la  guerre,  conformément  à  une  loi  spéciale. 
Quand  on  a  assisté  aux  désastres  qui  ont  tant  assombri  nos 
jeunes  années  en  Afrique,  on  est  heureux  d’avoir  assez  vécu 
pour  voir  couronnés  par  de  semblables  succès  les  efforts  des 
pionniers  de  la  première  heure. 

Mais  continuons  notre  étude  et  voyons  si  elle  ne  nous 
révélera  pas  des  faits  non  moins  ^curieux  pour  la  science , 


(1)  Par  suite  de  la  guerre,  la  statistique  n’à  pas  été  établie. 


j’en  découvre  immédiatement,  c’est  la  faible  mortalité  que 
donnent  aujourd’hui  a  Bône  les  fièvres  intermittentes  et  ré¬ 
mittentes,  ces  affections  autrefois  si  meurtrières.  Je  dis  si 
meurtrières  et  j’ajoüte  à  un  pobfiddnt  on  ne  s’est  jamais 
douté  en  France  :  en  Voici  un  ||ethple  qui  avait  fini  par 
prendre  dans  rtioii  esprit  un  cilikétère  de  légende  ;  dans  le 
doute,  je  priai  mon  excellent  ami  l’inspecteur  Hutin,  à  qui 
nous  devons  une  très  remarquable  histoire  de  l’épidémie  de 
1833,  de  m’en  rappeler  les  détails;  i‘1  Me  répondit  de  Saint- 
Germain  ceci,  le  10  Mars  1884  :  «  Comme  il  'était  un  peu 
tourmenté  parles  Arabes,  on  renforça  ce  poste  (le  blockhaus 
de  la  Fontaine, !à  moins  de  deux  kilomètres  dé  la  ville)  ;  on 
y  mit  27  hommes.  Sur  ce  nombre  24  oil  25  sont  morts  après 
deux  ou  trois  jours  de  maladie  ;  le  médecin  était  des 
morts ...»  On  trouverait  difficilement  un  témoignage  plus 
frappant  de  la  gravité  du  mal  et  de  l’insuffisance  delà  médi¬ 
cation  qu’on  nous  avait  enseignée  dans  les  écoles  universi¬ 
taires  tout  aussi  Bien  qu’au  Yal-de-Grâee,  si  souvent  incri¬ 
miné,  et  qui  ne  le  méritait  pas  plus  que  les  autres  centres 
d’instruction  où  nous  n’avions  pour  classiques  en  la  matière 
que  la  Nosographie  de  Pinél  ét  le  Traité  d’Alibert. 

J’appuie  mes  assertions  sur  le  tableau  suivant  qui  indique 
le  nombre  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  qui, 
pendant  onze  ans,,  viennent  d’être  traitées  à  l’hôpital  de 
Bône  et  celui  des  décès  qu’elles  ont  fournis  : 


ANNÉES.  NOMBRE  DES  FIÉ 

1865  958 

1866  652 

1867  ,  480 

1868'  1,011 

1869  (lj  867 

1875  661 


5 

6 
1 

15 

8 

10 


(INNÉES. 

1876 

1877 
1878.. 

1879 

1880 


;  DE  FIÈVRES.  DÉCÈS. 

891  10 

'  605  2 

520  12 

412  3 

247  '  2 


Je  crois  que  les  praticiens  prendront  un  grand  intérêt  aux 
faits  que  j’expose  et  que  ces  faits  n’auront  pas  moins  de  prix 
aux  yeux  des  statisticiens  et  des  économistes  ;  car  ils  sont 
d’un  bien  grand  poids  dans  les  questions  que  l’on  agite 
depuis  cinquante  ans  et  qui  semblent  n’avoir  pas  encore  été 
définitivement  . résolues  pour  tout  le  monde,  savoir  si  les 
Européens  ont  la  puissance  de  s’acclimater  en  Algérie  et  d  y 
perpétuer  leur  race.  iPour  moi,  je  n’en  fais  pas  le  moindre 
doute.  La  ville  de  Bône  nous  en  fournit  une  preuve  irréfu¬ 
table.  Elle  était  en  ruines  lorsque  nous  y  sommes  entrés; 
elle  avait  à  peine  5,000  habitants,  Maures  et  Arabes,  pau¬ 
vres,  chétifs,  déguenillés  :  aujourd’hui  c’est  une  cité  floris¬ 
sante,  riche,  coquette,  siège  d’un  grand  commerce,  comp¬ 
tant  une  population  de  plus  de  28,000  âmes,  ayant  ouvert 
de  larges  rues  et  élevé  des  maisons  splendides  sur  ce  terrain 
empoisonné,  dont  le  voisinage  avait,  à  deux  reprises,  si 
grandement  compromis  les  brillantes  destinées  qui  l’atten¬ 
daient.  Comme  dans  presque  toute  l’Algérie,  les  fièvres  y 
sont  encore  fréquentes,  mais  on  lies  dompte  facilement, 
en  les  arrêtant  immédiatement,  on  prévient  les  accidents 
consécutifs  et  la  cachexie  palustre  y  est  devenue  rare  ;  les 
malades  recouvrent  leurs  forces  en  quelques  jours  et  re¬ 
prennent  vite,  les  soldats  leur  service,  les  colons  leurs  tra¬ 
vaux.  C’est  là  ce  qui  a  permis,  d’une  part,  de  diminuer  l’ef¬ 
fectif  de  la  garnison  ;  d’aütre  part,  de  mettre  en  culture  des 
plaines  immenses  et  de  planter  ces  vignobles  qui  vont  cons- 


(1)  Par  suite  de  la  guerre',  "point  de  statistique  er 
les  fascicules  de  1872,  1873  et  1874  ne  donnent  que 
malades  sans  indiquer  le  genre  des  maladies; 


i  1870  et  en  187)  ; 
le  chiffre  brut  des 
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tituer  une  grande  richesse  pour  l’Algérie  et  fournir  à  la  mé¬ 
tropole  les  ressources  que  lui  a  enlevées  le  phylloxéra. 

Je  sais  très  bien,  et  je  m’en  suis  déjà  expliqué  ailleurs, 
que,  dans  cette  diminution  du  nombre  des  lièvres,  dans  leur 
atténuation,  dans  l’abaissemement  si  considérable  de  la 
mortalité,  tout  l’honneur  ne  revient  pas  à  la  médecine  ;  je 
ne  méconnais  pas  l’influence  des  autres  facteurs,  tels  qu’une 
meilleure  installation,  une  alimentation  plus  riche,  plus 
substantielle,  plus  variée,  le  dessèchement  d’un  assez  grand 
nombre  de  localités  marécageuses  et  rendues  ainsi  à  l’agri¬ 
culture.  Mais  s’il  est  difficile  de  faire  exactement  la  part  qui 
revient  à  la  première  et  celle  qui  est  due  à  ces  dernières 
conditions,  il  n’y  a  pas  moins  ce  fait  qui  appartient  unique¬ 
ment  à  la  thérapeutique,  l’arrêt  subit  de  la  mortalité  en 
1834  ;  l’influence  persistante  de  son  action  ;  la  diminution 
immédiate  des  décès  dans  les  diverses  stations  aussitôt 
qu’elle  était  adoptée  ;  le  retour  non  moins  prompt  des  re¬ 
vers  aussitôt  qu’on  s’en  écartait,  comme  il  est  arrivé  sou¬ 
vent;  par  exemple,  quand  des  médecins,  venant  de  France, 
étaient,  sans  préparation,  sans  aucun  avertissement,  chargés 
de  diriger  des  services  de  fiévreux. 


CAS  D’AMÉNORRHÉE 

CHEZ  UNE  FEMME  DE  TRENTE-CINQ  ANS.  —  TRAITEMENT  PAR  l’ALBUMINATE 
DE  FER.  -  GROSSESSE. 

Par  M.  le  docteur  Louis  Jugand. 

Bien  que  le  fait  de  l’aménorrhée  complète  ne  soit  pas  un 
cas  isolé  dans  la  science,  l’observation  suivante  nous  a  paru 
assez  intéressante  pour  mériter  d’être  publiée  dans  toute  sa 
simplicité  : 

Mm0  L...,  originaire  de  Strasbourg,  habite  depuis  plusieurs 
années  Paris,  où  elle  dirige  un  atelier  de  couture.  Cette  dame,  de 
taille  moyenne,  est  d’apparence  très  délicate;  son  teint,  décoloré, 
mat,  subictérique,  accuse  fortement  la  chloro-anémie.  Cette  per¬ 
sonne  jouit  cependant,  dit-elle,  d’une  santé  généralement  bonne. 
Sans  être  exagéré,  son  appétit  est  toujours  égal  ;  les  antécédents 
de  famille  sont  excellents.  A  l’âge  de  dix-sept  ans,  quelques  gout¬ 
tes  de  sang  se  sont  montrées  à  l’entrée  de  la  vulve  et,  depuis,  elle 
n’a  jamais  été  réglée.  Mariée  à  vingt-deux  ans,  elle  éprouve,  cha¬ 
que  mois,  les  malaises  de  la  congestion  utérine  :  douleurs  des 
reins  et  de  l’abdomen  au  niveau  des  ovaires,  pesanteur  dans' le 
ventre,  état  fébrile,  etc. 

:Mp?  L...  ale  plus  grand  désir  de  devenir  mère,  aussi  a-t-elle 
bien  souvent  consulté;  tous  les  emménagogues  connus  ont  été 
essayés,  depuis  l’armoise  jusqu’au  safran,  l’api ol,  la  rue,  le  seigle 
ergoté,  etc. 

Le  traitement  local  par  les  bains  de  siège,  les  douches  froides, 
les  injections,  les  sachets  médicamenteux  n’a  pas  mieux  réussi. 

Pendant  deux  années  consécutives,  la  malade  a  pris,  d’elle- 
même,  du  fer  sous  forme  pilulaire  insoluble,  ce  qui  a  amené  des 
troubles  assez  sérieux. 

C’est  dans  ces,  conditions  que  Mmc  L...  vint  nous  consulter,  le 
27  septembre  de  Tannée  dernière.  L’examen  du  col  ne  nous  pré¬ 
sente  rien  d’anomal  et  le  toucher  n’éveille  aucune  douleur.  L’hys- 
téromètre  pénètre  assez  facilement  et  fournit  la  course  ordinaire 
chez  la  femme  qui  n’a  pas  eu  d’enfant.  Nous  conseillons  d’abord 
de  suspendre  tout  traitement  pendant  un  mois,  recommandant 
seulement  Thygiène  et  une  nourriture ;  choisie  mais  modérée,  à 
laquelle  nous  joignons  la  peptone  phosphatée  afin  de  permettre 
aux  organes  digestifs  fatigués  le  temps  de  se  remettre. 

Un  peu  de  diarrhée  étant  survenue,  nous  faisons  prendre  le 
citrate  de  magnésie  à  doses  fractionnées  pour  modifier  la 


muqueuse  intestinale;  mais,  comme  le  flux  diarrhéique  qui  dure 
depuis  quelque  temps  ne  tend  pas  à  diminuer,  nous  ajoutons  à  ce 
traitement  Veau  albumineuse  comme  tisane,  et  concurremment  le 
sirop  de  citrate  de  fer  pour  combattre  la  chloro-anémie. 

A  notre  grande  satisfaction,  la  diarrhée  disparaît,  le  citrate  de 
fer  est  bien  supporté,  et  après  six  semaines,  la  malade  voit  appa¬ 
raître  quelques  gouttes  de  sang  à  la  vulve. 

Frappé  de  cette  coïncidence,  nous  soumettons  aussitôt  M“e  L... 
à  la  liqueur  d’ «  albuminate  de  fer  »  associé  à  l’écorce  d’oranges 
amères  dont  M.  Laprade  est  le  préparateur. 

Pendant  les  quatre  mois  suivants,  les  règles  apparaissent  nor¬ 
malement,  sans  malaises  ;  elles  ont  manqué  le  cinquième  mois. 
Mme  L...  est  aujourd’hui  sur  le  point  d’accoucher. 


THÉRAPEUTIQUE 


lie  goudron  opobalsamique  en  dermatologie. 

Par  le  docteur  Delmis. 

Il  y  a,  depuis  longtemps  déjà,  deux  écoles  à  doctrines  parfaite¬ 
ment  distinctes  relativement  aux  maladies  de  la  peau.  Les  uns, 
suivant  la  tradition  de  Bateman,  de  Ÿillars,  d’Alibert  ou  de  Bazin, 
voient  dans  toute  dermatose  la  manifestation  symptomatique  d’ùn 
état  général.  Il  y  a  des  scrofulides,  des  herpétides,  etc.  Les  autres, 
au  contraire,  s’en  tiennent  à  la  lésion  locale.  La  thérapeutique  se 
ressent  de  ces  divergences.  Quand  on  rapporte  tout  à  l’état  géné¬ 
ral,  c’est  de  lui  qu’on  s’occupe  en  première  ligne  :  il  faut  modifier 
la  constitution,  régulariser  les  échanges  organiques  et  les  mani¬ 
festations  secondaires  disparaîtront  sans  qu’on  s’en  occupe.  C’est 
tout  au  plus  si  Ton  prescrit  de  temps  en  temps  un  topique  d’at¬ 
tente,  destiné  à  calmer  un  phénomène  impatientant  et  pénible 
comme  le  prurit  ou  la  cessation  de  chaleur. 

Les  partisans  de  l’opinion  contraire  procèdent  d’une  façon  toute 
opposée  :  pour  eux,  le  traitement  interne  est  inutile  ou  superflu. 
Leur  thérapeutique  est  avant  tout  locale  et  topique.  Il  faut  avouer 
que  les  recherches  faites  dans  ce  sens  ont  donné  des  résultats 
vraiment  sérieux,  que  la  plupart  des  méthodes  modernes  et  des 
liniments  ont  été  trouvés  par  les  dermatologistes  qui  traitaient  la 
peau  pour  elle-même,  ne  se  préoccupant  qu’en  second  lieu  de 
l’organisme.  Il  serait  fâcheux  pourtant  qu’on  poussât  ces  doctri¬ 
nes  à  l’extrême,  que  l’examen  de  la  lésion  locale  fît  oublier  l’étal 
général  du  sujet,  qu’on  ne  vît  que  la  maladie  sans  se  préoccuper 
du  malade.  On  ne  saurait  nier  que  la  question  de  terrain  c’est  pour 
le  succès  d’un  traitement  un  facteur  dont’  on  doit  tenir  compte, 
qu’une  dermatose  de  même  forme  n’aura  pas  la  même  marche 
chez  un  individu  robuste,  bien  portant  et  chez  un  diabétique,  un 
scrofuleux  ou  un  individu  affaibli  par  une  cause  accidentelle.  Le 
mieux,  en  pareil  cas,  c’est  d’établir  un  traitement  mixte,  de  choi¬ 
sir  un  spécifique  que  Ton  puisse  administrer  intus  et  extra.  Le 
goudron,  par  exemple,  réunit  parfaitement  ces  conditions  :  son 
action  modificatrice  est  connue  :  il  y  a  des  préparations  nombreu¬ 
ses  qui  permettent  de  le  donner  à  l’intérieur  sans  que  le  malade 
éprouve  ni  satiété  ni  répugnance.  De  plus,  il  exerce  sur  certaines 
affections  de  la  peau  une  influence  rapide  et  tout  à  fait  favorable. 
Dans  l’eczéma  humide,  par  exemple,  On  a  employé  souvent,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  une  préparation  appréciée  des  médecins  :  la  pom¬ 
made  opobalsamique  Chesnel.  Son  action  est  tellement  rapide 
et  tellement  énergique  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  lui  reconnaî¬ 
tre  une  certaine  spécificité.  Si  la  pommade  agit  un  peu  plus  len¬ 
tement  que  d’habitude  ;  si,  après  la  guérison  d’ùne  plaque  d’ec¬ 
zéma  sec  et  surtout  humide,  on  en  voit  reparaître  une  autre  dans 
une  autre  région,  il  n’est  pas  douteux  que  l’affection  ait  une  base 
organique  et  qu’il  faille  administrer,  en  même  temps  que  la  pom¬ 
made,  le  sirop  opobalsamique  Chesnel.  Avec  une  alternance  bien 
établie,  les  résultats  favorables  ne  se  font  presque  jamais  attendre. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  mars  1884.  -  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

jj  je  Ministre  du  commerce  transmet  de  la  part  de  M.  le  Préfet 
delà  Haute-Marne  un  ouvrage  manuscrit  de  M.  le  docteur  Re¬ 
nard,  médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bourbonne. 
^Commission  des  eaux  minérales.)  , 

M.  le  docteur  Hanot  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  va- 
rante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

M.  le  docteur  Sandras  adresse  une  note  relative  à  un  appareil  a 
la  fois  inhalateur  et  insufflateur  de  son  invention. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  fin  de  la  discussion  sur  le  régime  des 
aliénés.  La  parole  est  à  M.  Blanche,  rapporteur,  pour  résumer  la 

discussion  et  lire  les  nouvelles  conclusions. 

RÉSUMÉ  DE  IA  DISCUSSION  SUR  LE  RÉGIME  DES  ALIÉNÉS 
ET  CONCLUSIONS. 

M  blanche  résume  la  discussion  à  peu  près  en  ces  termes  : 

Il  n’a  trouvé  qu’une  seule  critique  s’adressant  au  fond  même  du 
rapport.  On  lui  a  reproché  de  n’y  avoir  pas  témoigné  de  l’état  d’es¬ 
prit  qui  aurait  dû  seul  inspirer  le  rapport  fait  par  un  médecin  sur 
une  question  intéressant  des  malades  et  d’avoir  complaisamment 
sacrifié  à  des  considérations  d’un  autre  ordre,  en  un  mot,  d’avoir 
subordonné  le  médecin  à  l’autorité  de  la  justice  et  de  l’administra¬ 
tion  et  d’avoir  ainsi  consenti  à  un  amoindrissement  des  droits 
nu’il  tient  de  son  diplôme,  lorsqu’il  s’agit  d’aliénés,  alors  que  ces 
droits  sont  entiers  lorsqu’il  s’agit  de  malades  ordinaires 

Mais  si  les  malades  atteints  d’aliénation  mentale  ne  différaient 
pas  par  un  côté  essentiel  des  autres  malades,  dit  M.  le  rapporteur, 
d’où  venait  donc  la  nécessité  de  faire  une  loi  à  leur  usage  particu¬ 
lier-  si  le  médecin  seul  suffit  pour  ces  derniers,  il  ne  peut,  tout 
en  restant  le  maître  unique  du  traitement,  rester  le  juge  unique 
des  mesures  qu’entraîne  ce  traitement  au  point  de  vue  de  la  liberté 
individuelle  des  aliénés  et  de  la  question  de  leurs  biens.  Il  est  donc 
impossible  que  dans  les  mesures  relatives  aux  aliénés  la  justice 

n’intervienne  pas.  „  ... 

M  le  rapporteur  ne  saurait  penser  qu’accepter  cette  nécessite 
du  concours  de  la  justice  est  porter  atteinte  à  la  dignité  du  méde- 

C1  Restait  donc  à  établir  que  dans  cette  union  de  la  médecine  et 
de  là  justice,  c’était  le  médecin  qui  devait  conserver  le  principal 
rôle.  C’est  la  pensée  qui  a  dominé  dans  le  rapport. 

M  le  rapporteur  reconnaît  toutefois  que  son  opinion  n’est  pas 
reproduite  avec  assez  de  fermeté  dans  les  conclusions;  aussi  les 
a-t-il  modifiées  dans  ce  sens. 

D’autres  critiques  ont  été  formulées  contre  certaines  dispositions 
du  projet  de  loi,  critiques  qui  se  trouvent  également  dans  le  rap¬ 
port,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  difficultés  qu’offrirait 
souvent  l’obligation  des  deux  signatures  dans  les  'Certificats. 

M  le  rapporteur  renouvelle  à  ce  sujet  une  déclaration  déjà  faite 
et  il  déclare  qu’il  la  reproduira  plus  expressément  dans  les 'con- 


C  On  Texprimé  le  regret  que  le  Parlement,  la  magistrature  et 
l’administration  réunis  aient  eu  des  représentants  plus  nombreux 
que  la  médecine.  Si  on  examine  chacune  des  catégories  dans  les¬ 
quelles  les  choix  ont  été  faits,  on  constate  que  l’élément  médical 
était  représenté  par  un  plus  grand  nombre  de  voix  que  chacun  des 
autres  éléments;  et  en  définitive  ce  sont  les  médecins  qui  y  ont  un 
rôle  prépondérant.  . 

Enfin  on  a  émis  le  vœu  très  légitime  que  1  enseignement  de 
l’aliénation  mentale  eût  dans  les  Facultés  l’importance  qui  lui.  est 
due.  Ce  vœu  très  légitime  a  été  reproduit  dans  les  conclusions, 
ainsi  que  celui  qui  est  relatif  à  l’application  du  concours,  ,  au  re¬ 
nouvellement  du  personnel  médical  des  asiles. 

Depuis  la  lecture  du  rapport  l’Académie  a  reçu  trois  documents 
qui  méritent  d’être,  mentionnés.  L’un  est  de  M.  le  docteur  Maheut. 


de  Caen,  qui  voudrait  que  la  protection,  dont  les  aliénés  sortant 
guéris  de  l’asile  ont  encore  besoin,  pût  leur  être  continuée  soit 
par  l’administration  elle-même,  soit  par  une  institution  chari¬ 
table.  ■ 

M.  le  rapporteur,  s’associant  à  cette  pensée  généreuse,  l’a  intro¬ 
duite  dans  les  conclusions  sous  forme  de  vœu. 

Le  deuxième  est  de  M.  le  docteur  Mignot  (de  Chantelle),  qui  pro¬ 
teste  contre  l’article  du  projet  de  loi,  en  vertu  duquel  toute  maison 
où  sera  traité  un  aliéné  sera  assimilée  à  un  asile  sous  le  rapport  de 
la  surveillance.  . 

M.  le  rapporteur  croit  pouvoir  rassurer  M.  Mignot  en  lui  rappe¬ 
lant  que  le  projet  ne  parle  pas  des  aliénés  traités  dans  les  fa¬ 
milles.  .... 

La  troisième  communication  est  de  M.  le  docteur  Bédoiu ,  médecin- 
major  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes.Elle  est  relative  à  un  cas 
d’aliéné  se  livrant  dans  ses  accès  à  des  tentatives  .de  meurtres, 
d’homicides,  d’incendies,  qui,  placé  dans  un  asile  où  il  n’a  été 
retenu  que  peu  de  temps,  à  peine  rendu  à  la  liberté  s’est  livré  de 
nouveau  aux  mêmes  actes  dangereux.  Le  document  de  M.  Bédüin 
est  un  témoignage  de  plus  à  l’appui  de  la  huitième  conclusion. 

Voici  les  nouvelles  conclusions  que  la  commission  soumet  à 
l’Académie  : 

1°  La  loi  du  30  juin  1838,  inspirée  par  les  sentiments  les  plus 
élevés  d’humanité  et  de  respect  de  la  liberté  individuelle,  a  été  un 
bienfait  pour  les  aliénés  ;  elle  a  assuré  la  protection  de  leurs  per¬ 
sonnes,  de  leurs  biens  en  même  temps  qu’elle  leur  a  procuré  les 
soins  médicaux  dont  ils  étaient  presque  complètement  privés 
jusque-là.  Elle  ne  mérite  pas  les  accusations  dont  elle  a  été  l’objet, 
mais  on  doit  reconnaître  que  depuis  l’époque  où  elle  a  été  pro¬ 
mulguée,  grâce  aux  progrès  de  la  science,  certains  besoins  se 
sont  produits,  se  sont  développés,  auxquels  elle  ne  donne  pas 
complètement  satisfaction. 

2°  Parmi  les  dispositions  du  projet  de  loi  destinées  à  remplir 
ces  nouvelles  obligations,  les  unes  constituent  des  améliorations 
positives  à  l’état  de  choses  actuel;  d’autres  peuvent  être  criti¬ 
quées;  certaines  enfin  nous  paraissent  devoir  être,  dans  la  pra¬ 
tique,  d’une  application  très  difficile  et  quelquefois  même  impos¬ 
sible.  Nous  devons,  en  outre,  faire  remarquer  que  plusieurs 
d’entre  elles  auront  pour  effet  d’augmenter  les  dépenses. de  l’Etat 
et  des  départements  ; 

3°  Le  principe  fondamental  du  nouveau  projet  de  loi  est  l’in¬ 
tervention  de  la  justice  dans  toutes  lqs  mesures  concernant  les 
aliénés.  Ce  principe  est  juste.  La  folie  entraîne  presque  toujours, 
pour  celui  qui  en  est  atteint,  la  privation  plus  ou  moins  complète 
de  la  liberté  en  même  temps  que  l’impossibilité  de  gérer  ses 
affaires  et  de  veiller  à  ses  intérêts.  Or,  d’après  les  règles  générales 
de  notre  droit,  c’est  à  l’autorité  judiciaire  seule  qu’il  appartient 
de  suspendre  ou  de  supprimer  la  liberté  individuelle.  C’est  elle 
qui,  seule  aussi,  a  qualité  pour  protéger  les  incapables.  Il  y  a  sans 
doute  un  double  motif  pour  que  toutes  les  mesures  relatives  aux 
aliénés  soient  prises  par  la  justice  ou  soumises  à  son  contrôle. 
C’est  toutefois  au  médecin  qu’il  appartient  d’indiquer  et  de  pres¬ 
crire  les  mesures,  et  lui  seul  doit  en  conserver  1  initiative. 

En  effet,  les  aliénés  étant  des  malades,  le  médecin  seul  est 
compétent  pour  apprécier  la  nature  du  mal  ainsi  que  les  mesurés 
de  traitement  et  de  protection  qui  sont  nécessaires  ; 

4»  C’est  par  application  du  même  principe  de  l’intervention  de 
la  justice  que  le  projet  de  loi  assimile  à  un  asile,  sous  le  rapport 
de  la  surveillance,  toute  maison., dans  laquelle  un  aliéné  sera 
traité,  même  seul,  à  moins  que  qe  ne  soit  sous  la  surveillance  im¬ 
médiate  de  son  tuteur  ou  d’un  proche  parent  habitant  dans  la 
même  maison.  Cette  prescription  légale,  toute  nouvelle  en 
France,  quoiqu’elle  existe  dans  d’autres  pays,  est  de  nature  à 
prévenir  des  abus  déplorables  que  l’on  ne  peut  révoquer  en  doute 
et  auxquels  nous  espérons  qu’elle  mettra  fin; 

3»  Une  autre  innovation  consiste  dans  l’obligation  de  présenter 
à  l’avenir,  pour  l’admission  d’un  aliéné  dans  l’asile,  deux  certifi¬ 
cats  distincts,  ou  un  certificat  signé  de  deux  médecins,  et  là  loi 
prescrit  que  ces  certificats  soient  très  détaillés  et  fournissent  tous 
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les  renseignements  de  nature  à  prouver  la  nécessité  de  J’irit.érnë- 
ineht. 

Sans  doute'  cette  prescription  de'la  double  signature  seinblerait 
devoir  ajouter  une  garantie  de  plus  au  respect  de  la  liberté  indi- 
vidüëlïe,  mais  sans  y  voir  une  atteinte  portée  â  la  dignité1' du 
médecin,  ni  nn  amoindrissement  de  sa  légitime  autorité,  nous 
déclarons  qu’elle  se  heurtera  le  plus,  souvent  à  de  grandes  diffi¬ 
cultés  dans  la  pratique  et  que,  si  elle  n’est  pas  tempérée  par  les 
restrictions  que  nous  avons  indiquées,  elle  pourra  même  offrir  de 
graves  dangers  ; 

6°  En.  vertu  d’une  disposition  nouvelle,  tout  placement  d’un 
aliéné  dans  un  asile,  que  ce  placement  soit  volontaire  ou  d'office, 
ne  sera  d’abord  que  provisoire  et  ne  deviendra  définitif  qù’après 
la  sanction  de  la  justice.  C’est  là  un  corollaire  de  la  pensée  princi¬ 
pale  qui  a  présidé .  à  la  ' préparation  du  projet  de  loi,  et.  nous 
avons  montré  combien  il  serait  à  souhaiter  que  le  magistrat,  lors 
de  sa  visite,  fut  investi  du  droit  de  déclarer  immédiatement  lé 
placement  .  définitif,  droit  dont  il  userait  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  et  nous  pensons,  en  outre,  qu’il  serait  indispen¬ 
sable  que  le  médecin  de  l’asile  eût  toute  autorité  pour  placer  pen¬ 
dant  la  période  provisoire  le  malade  dans  les  conditions  qu.’il 
jugerait  les  plus  favorables  à  sa  sécurité  et  à  son  traitement. 

7°  Quant  aux  placements  d’office  et  aux  placements  d’urgence, 
nous  nous  félicitons,  pour  là  sécurité’ publique,  que  le  projet  de 
loi  lés  rende  plus  prompts  et  plus  facilès,  et  nous  voudrions,  en 
outre,  que  l’aUtorité  publique  eût  désormais  le  droit  de  prendre 
des  mesures  préventives  en  profitant  de  tous  ces  moyens  d’infor¬ 
mation  lorsqu’un  aliéné  lui  est  signalé  comme  dangereux. 

8°  Pour  ce  qui  concerne  les  condamnés,  devenus  aliénés  pen¬ 
dant  qu’ils  subissaient’ léür  peine,  les  aliénés  dits  criminels  ou 
ceux  considérés  comme  ekcëptionnellement  dangereux,  nous  som¬ 
mes  absolument  partisans  de  la  création  d’un  ou  de  plusieurs 
asiles  d’État  et  nous  ne  pouvons  qu’approuver  toutes  les  garanties  ; 
d’examen  ou  de  contrôle  que  l'on  exigera  dorénavant  pour  la  mise 
en  liberté  de  ces  aliénés,  misé  en  liberté  que  la  justice  pourra 
seule  ordonner. 

9°  Nous  donnons  aussi  notrè  ’  approbation  à  de  nouvelles  me¬ 
sures  proposées  soit  pour  permettre  aux  interdits  de  présenter 
directement  à  la  justice  leur  requête  à  fin  de  mise  en  liberté,  soit 
pour  garantir,  d’une  façon  plus  efficace,  la  gestion  des  biens  et 
des  intérêts  des  aliénés. 

10°  Enfin  nous  demàndons  que  toutes  les  affaires  concernant  le 
service  des  aliènes  soient  centralisées  au  ministère  de  l’intérieur  et 
qu’il  y  soit  créé,  soit  une  direction,  soit  une  division,  assistée  d’un 
conseil  supérieur  dont  nous  avons  indiqué  la  composition’ et  les 
attributions  et  démonitré  la  grande  utilité. 

Nous  ne  doutons  pas  que  ce  conseil,  dans  Tordre  de  ses  travaux, 
ne  mette  au  premier  rang  la  question  du  concours,  et  ne  s’em¬ 
presse  de,  proposer  qu’il  soit  institué,  pour  la  nomination  du  per¬ 
sonnel  médical  des  asiles  d’aliénés,  ainsi  que  cela  existe  aujour¬ 
d’hui,  à  Paris,  pour  les  médecins  des  quartiers  d’hospice  affectés 
aux  aliénés  et  administrés  par  l’assistance  publique.  Cette  institu¬ 
tion  du  concours  serait  d’ailleurs  parfaitement  légitime  et  réalisable, 
maintenant  que  les  Facultés  de  médecine  sont  pourvues  d’un  ensei¬ 
gnement  officiel  de  l'aliénation  mentale  ét  que,  de  plus,  des  cours 
particuliers  fonctionnent  régulièrement  au  grand  profit  des  élèves, 
nous  émettons  aussi  le  vœu  que  ]e  conseil  supérieur  avise  un 
moyen  d’assurer  dans  toute  la  France  aux  aliénés  sortant  guéris 
des  asiles Ta  protection  qui  leur  est  si  indispensable  quand  ils  ren¬ 
trent  dans  les  conditions  de  la  vie  ordinaire,  alors  qu’ils  sont 
accueillis  tout  au  moins  avec  méfiance  et  le  plus  souvent  repoussés 
comme  des  êtres  incapables  ou  dangereux. 

Ces  conclusions,  successivement  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 
L’ensemble  des  conclusions  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  hergeron  donne  lecture  du  rapport  sur  les  mémoires 
envoyé.s  pqur  le  concours  du  prix  Capuron. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MM.  les  médecins  du  VIIe  arrondissement  de  Paris  sont  'in¬ 
formés  que,  le  mercredi  2  avril  .18 $4,.  .il  sera  procédé  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  de  deux  médecins  attachés  au 
service  du  traitement  à  domicile.  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera 
fermé  à  quatre  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  mars  1884,  a  été  promu  dans  le 
j  corps  . de  .santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  2e  tour  (choix),  M.  Beaumanoir 
médecin  de  première  classe. 

—  Par  décision  ministérielle,  ien  date  des  29  février , et,  18  mars 
1884,  ont  été  désignés  pour  les  établissements  thermaux,  en  1884 
les  médecins  et  pharmaciens  militaires  dont  les  noms  suivent 
savoir  : 

Bourbonne-les-Bains.— M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe 
Pernod;  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Dubois, 
Chevassu  etBonnaix;  —  MM.  le  médecin  aide-major  de  première 
classe  Altemaire;  —  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième 
classé  Germain  et  Bonjeàn  ;  —  M.  le  pharmacién-major  de  deuxième 
classé  Fromônd:.  ; 

Bourbon-l’ Archambault.  —  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Richon;  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classé 
Augiéras. 

Vichy.  —  M,  le  médecin  principal  de  première  classe  Delcomi- 
nëté;  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Pérrin  ;  — 
MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Guimberteau,  Pineau, 
Rouflay  et  Crussard;  —  M.  le  médecin  aide-major  de  première 
classe  Morer;  —  M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classé 
Tayac;  —  M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Zeller;  — 
M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Bâillon. 

Barèges.  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Mada- 
met;  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Bertelé;  —  M.  le 
médecin-major  de  deuxième  classe  Barthé;  —  MM.  les  médecins 
aides-majors  de  première  classe  Lucas  et  Guégan  ;  —  M.  le  médecin 
aide-major  de  deuxième  classe  Clary;  —  M.  le  pharmacien-major 
de  deuxième  classe  Trapét. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière, 
commencera,  le  dimanche  23  mars  1884,  .  au  grand  amphithéâtre 
de  la  Salpêtrière,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  un  cours 
public  sur  les  maladies  mentales, avec  applications  à  la  médecine 
légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  ,et.  le  continuera  les 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Dans  la  première  leçon,  M.  Legrand  du  Saulle  étudiera  l’in¬ 
fluence  des  évènements  politiques  sur  les  caractères  du  délire  et  il 
exposera  les  anomalies  physiques  et  intellectuelles  que  l’on 
observe  fréquemment  chez  les  enfants  conçus  pendant  le  siège  de 
Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’ouverture  du  cours, de 
M.  le  professeur  Hayem,  primitivement  fixée  au  jeudi  20  mars  1884, 
à  cinq  heures  du  soir,  est  reportée  au  mardi  25  du  même  mois  et 
à  la  même  heure.  Ces  leçons  continueront  les  jeudis,  samedis  .et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  le  cours  de  pathologie 
chirurgicale  le  vendredi  21  mars  1884,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  dans  Je  grand  amphithéâtre  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des 
maladies  chirurgicales  du  rectum  et  des  organes  génitaux  chez  la 
femme. 

—  M.  le  docteur  Troisier,  agrégé,  commencera  le  cours  auxi¬ 
liaire  de  pathologie  interne  le  vendredi  21  mars  1884,  àcinq  heures 
de-  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  trai¬ 
tera,  pendant  le  semestre  d’été,  des  maladiés  de  l'appareil  diges¬ 
tif  et  des  organes  génito-urinaires. 

—  M.  le  docteur  Ribemont-Dëssàignes,  agrégé,  commencera  le 
cours  auxiliaire  d’accoücheménts,  le  vendredi  21  mars  18ÉS4,  a  trdis 
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heures  de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  a  la  même. 
keure-  —  Il  traitera  de  la  dystocie  maternelle  et  fœtale. 

__  M  le  docteur  Hallopeau,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
Vnlpian  commencera  ié  : cours  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée,  le  samedi  22  mars  1884,  à  deux  heures  de  l’ après-midi, 


dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il' traitera  de  l’étude  .expéri¬ 
mentale  des- causes  morhiflgufes' et  déé 'processus  ihèrhideé. 1 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  de  Gilead. 

Snécialement  recommandé  dans  le  traitement 
H  de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier* 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'“s. 


.  67  - 


1  irop  de  quinquina  ferrugine  ux 


Q  .  -  . 

i  y  AU  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE;  SOUDE 
^  de  Grimault. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  an  goût , 
il  est  pris  avec  plaisir;  aussi  bien  par  les  enfants 
,  et  contient  part 


_ idaisir; 

nue  par  les  grandes  personne  , 
cuillerée  à  bouche  30  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  dé  soude  et  0,10  extrait  de  qmn- 


pliate 

^Dépôt 


le  Bourdaloue. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
n  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 
si  •.  (&az.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
'«.‘ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris-.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D’ClinrenfermeO.îOl  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clin.re»fermeO,j.o(  Cancre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacie v. 
Ebos  :  chez  Clin  &  C‘V  me  Racine,  Paris 


Jaborandi  duDocteurCoutinho 

Plus  de  20  espèces  de  plantes  appelées 
Jaborandi,  dont  la  teneur  en  pilocarpine  est 
presque  nulle  appellent  l’attention  des  médecins 
sur  le  véritable  Jaborandi  du  Docteur  Coutinho, 
qui  a  toujours  donné  des  résultats  prompts  et  surs 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,,  au 
début  des  bronchites,  dans  la  pleurésie,  l’asthme, 
le  rhumatisme,  etc.  : 

1»  Feuilles  de  Jaborandi.  —  Une  dose,  prise 
én  infusion,  détermine  une  sudation  qu’on  peut 
évaluer  à  deux  litres  par  heure.  L’excitation  très 
vive  des  glandes  salivaires  provoque  l’élimination 
des  mucosités.  Chaque  dose  est  renfermée:  dans 
un  étui  de  fer-blanc. 

2°  Sirop  de  Jaborandi.  —  Chaque  cuillerée  à 
soupe  représente  2  grammes  de  feuilles,  il  s’ad¬ 
ministre  dans  une  tasse  de  thé  ou  d’eau  chaude, 
à  la  dose  de  deux  cuillerées. 

3»  Elixir  de  Jaborandi.  —  Même  dosage  et 
même  mode  d’emploi  que  le  I Sirop. 

4»  Solution  de  pilocarpine  pour  injections 
hypodermiques.  —  Cette  solution  comprend  1 
milbgramme  de  pilocarpine  par  centimètre  cube. 

5»  Granules  de  pilocarpine.  —  Chaque  granule 
contient  2  milligrammes  et  demi  de  pilocarpine 
pure  ;  quatre  granules  correspondent  à  une  dose 
de  Jaborandi  de  Coutinho. 

Dépôt  à  Paris  :  Plfie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

,  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prèscrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Y1 


p|u 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
Sèvres  intermitten168.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Papier  et  Cigares  Gicquel 

contre  asthme,  oppression,  catarrhe. 
Emphysème  pulmonaire.  — Dans  les  Phles. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  lesnourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorie  titrée  pour  frictions. 


T\ragéesclElixiduDrRabuteau 

I  F  Lauréat' de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  .dans,  les.  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré,  que. les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protoohlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
-énèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
■  ■..ft1  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laUonstipation  et  sont  tolérées, par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Bétail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 
aris,  où  l’on  trouvé  également  les  Capsules 
u  Bromure  dé  Camphre  du  Dr  Clin. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l  Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d'albumine. 

Ou  cinq  pilules  De- J  Dédoublent  11  grammes 

fresne . |  de  corps  gras. 

iu  une  cuillerée  si- f  SaccharifientlO  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dèqout  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs.  „ 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  a  la  pan- 
réatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
t  toutes  les  Pharmacies. 


Fplixir  et  Vin  de  Coca, 

Pi  de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr“  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  enra'ison  de  ses  propriétés 


Ë.  FOURNIER  et 


Oirop  de  Papaïne  ^MrIeS 

u3'Maladies  d'estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements,  des  enfanta 
Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  Sl-Antbine.  Dépôt  toutes  ph«8. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  V Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquir 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  c 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutrali 
environ  0SS0  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
sés  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
,art  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
a  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Pans. 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

Capsules  R  r  u  e  1 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 


Qu  a  s  s  i  n  e  F  r  é  m  i  n  t 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  qiuiMine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
’diqestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  pria 

1  UeUflacon!  3f .  — 18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  pW68 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 

IODERÉS  du  Dr  Gibert 
Dragées  et  sirop  de  deutoiodure  ioduré 
de  Boutignt-Duhamel. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  renferme 
50  centigr.  d'iodurc  de  potassium  pur  et  l.O  mil- 
ligr.  de  deuto-iodure . 

Les  Dragées  qui-  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  h  bouche  de  Sirop,,  peuvent  se  conserver 
indéfiniment  sous  tous  les  climats.  En  raison  de 
leur  petit  volume,  elles  sont  d’un  emploi  extrême¬ 
ment  commode  et  agréable,  et  n’occasionnent 
ii  nausées,  ni  dégoût. 

D’une  solubilité  extrême,  leur  absorption  est 
,ussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  ou  de  Dragées  ;  5  fr. 

Paris,  Ph>  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Clëry,  et  rue  Poissonnière,  2. 


Exiger  les  signatures  de  garantie  et,  en  ot 
à  l’Etranger,  le  timbre  de  l’Etat  français. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

^irop  Crosnier 

J  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec'le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  guand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieilfe-du-Temple,  21,  Paris. 


D 


igitalined’HomollectQuevenne 

Ipprobation  de  l’ Académie  de  médecine. 

>’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ' DË.PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

«  fieront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MB.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
[Bull,  de  T  Acad,  démédéçine  de  Belg.,t.  vni.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  j  our. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
aissable-  aux  signatures  dés  Inventeurs  en  lettrés 
)rouges: 

(Dépôt  :  Phie.  Collas,  8,r.  Dauphine;  Paris  etph'88. 
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ANALYSE  DE  MARS  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DELA.  FERME  D’ ARCY -EN -BRIE  (Seir 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai  , 
a  été  faite  par  M.  Jouhe,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°.  .  . . 1.033 

Beurre  par  litre  ......  50.000 

Albumine .  7.800 

Caséine .  29.500 

Sucre  de  lait . 51.100 

Sels . 8.100 

Total  des  matières  fixes  .  .  146.500  146.500 

Eau  par  litre.  .  . . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . — 

Acide  sulfurique . 0.188 

Chaux . 1.815 

Magnésie . 0.180 

Potasse . .  .  2.700 

Soude . 0.124 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.793 

Total.  . . 


charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu’il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C’est  à  ce  mode 
d’action  tout  spécial,  en  même  temps  qu’à  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  i  fr.  50  dans  toutes  les  pharies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boites  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Dans  les  dépôts.  ......  75  c 

—  . 45  c 

Rendu  à  domicile,  ... 


80  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litri 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicola: 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Parad  is ,  Parii 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


P‘ 


Iules  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
*  - - 00 - de 


V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


,U  CACAO  ET  AT 


.U  QUINQUINA,  Al 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manièri 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  an) 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  fr; 
diileuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISS  HUANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéqé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémotragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  fh~ 
muqneux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhé 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phf°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  pi’’ 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
es  .—  Affections  scrofuleuses. 

_ .  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


astilles  Géraudel 

_  Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 

contre  les  maladies  des  voies  respiratoires. 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par 
le  Jury  International  de  l’Exposition  Univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par  décision 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  P< 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  Ton  respire 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

_  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  tou-tesUes  prin- 
~:->ales  pharmacies-  de  France. 

Vente  En  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin 

V  PEPI 


PHTISIE,  ANEMIE,  RACHITISME. 

de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATÉE. 
10  gr.  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
•sénié  par  cuillerée  à  bouche. 

Reconstituant  énergique,  entièrement  assimilable, 
Paris,  Carmouche,  19,  rue  Vieille-du-Temple.  — 
■,nn. ■«+  <jan s 


Angoulême,  Barabeau,  ph°“-chimiste,  et  daDS 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lee  h  aux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'1  ) dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
le  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopatln 
strumeuses ,  les  Anémies  graves  et  rebelles. 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECIIVUX ,  les  sucs  i 
Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écori 

(l’Orange  sont  savamment  combinés  à  ITodui 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 


S;rnn  PHOSPHATE  DE  CHAUX  ’T'  U- 

II  OjJ  GELATINEUX  DE  J.  .  UI  db 
Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 

3  gr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Phle  T.  Gras,  9 ,  r.  Le  Peletier,  Pans.  Envoi  éch°“s . 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


rjoudron-V erne  SoîîneLiQ&E&R 

vJ  SOLUBLE  qU;  seule  contient 

tous  les  principes  Au  goudron  et  qui  n’est  pas  i 
simple  teinture  ayant  l’odeür  et  la  saveur,  m 
nullement  l’action  curative  de  ce  médicament. 

2»  Des  Pilules  dragéifiées  facilement  assimila¬ 
bles  et  parfaitement  tolérées,  même  par  les  en¬ 
fants.  Elles  remplacent  avantageusement  le  gou¬ 
dron  en  capsules  qui  ne  peut  pas  être  ordonné  à 
tous  les  malades  et  jamais  à  hautes  doses  comme 
le  goudron  soluble.  —  Formules  publiées  par  le  Jal 
de  ph™  et  de.  Ch™,  par  le  Répertoire  deph 10 ,  par 
V  Union  pharmaceutique,  par  le  J»1  de  ph™  d’An¬ 
vers,  etc.  —  Paris,  Phi0,  25  rue  Coquillière. 
Médaillé,  exposition  universelle  d’Amsterdam. 


E 


lixir  “■ü.V.i'.-  Grez 

_  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
lans  hpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse-, 
■nents,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phi®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  aechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  a,mères  d’une  qualité  très  supérieure. 

.  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dé  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

ulfureux  P  o  u  il  1  e  t 

_  1  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incoloreet  d’une  conservation  parfaite. 

p]  ‘  ?  —  > 

réparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


n  bain. .  1  fr. 


évroses. - Sirop  Collas 

_  .  .  ..  BROMURE  double'  de  POTASSIUM,  èt 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 


NÜ 


T~\iathèse urique.  PilulesCollas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dosé:  4  oü 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  Un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  ■  puisquejin 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Institut  hydrothérapique 

3,  rue  du  Dôme,  avenue  d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
cure  des  maladies  par  l’eau  froide;  clinique  de 
26anuéesde  pratique.  Trait1  spécial  des  affections 
- -1  - ; -  —  Jardin,  f - 


nerveuses  et  chroniques.  - 


i,  gymnase. 


TRAITEMENT  D 


i  AFFECTIONS  DE  POITRINE.  . 


Sirop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


S 


irop  et  dragées AD  Cille 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N„  38>  _  SAMEDI  22  MARS  1884. 


57°  ANNÉE. 


SAMEDI  22  MARS  1884.  —  N»  33. 


je  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  jr  a 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  i  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


gazette  déPhopitaux 


le  prix  de  l’abonnement 

'  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
dparis  -L’abonnement part  dn  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

r  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journa 


«Il  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
B  m  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragem,mt^aux 


_ _  es  meilleurs 

7,000  francs  pour 
qui  ne  peuvent  pa 


npléter  le  prix  d’abonnement  des 


it  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  taois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Revue  clinique  hebdomadaire.  Le  morphinisme  chro- 
ninue  et  l’amorphinisme.  —  Eotopie  rénale  ;  symptômes  d’etrangle- 
ment  rénal;  cessation  prompte  des  accidenta  -  Considérations 
Générales  sur  l’état  sanitaire  de  la  garnison  de  Bone  de  1832  a  1881. 
L  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  clinique  hebdomadaire 

Le  morphinisme  chronique  et  l’amorphinisme. 

Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’attention  des  lec¬ 
teurs  de  cette  revue  sur  les  dangers  graves  inhérents  à 
l’usage  exagéré  des  injections  morphinées,  dangers  qu’il  faut 
avoir  incessamment  présents  à  l’esprit,  alors  même  et 
surtout  lorsque  les  effets  sédatifs  si  prompts  et  parfois  si 
merveilleux  de  cette  méthode  nous  entraînent  presque  irré¬ 
sistiblement  à  y  avoir  recours.  La  morphinomanie  et  le  mor¬ 
phinisme  chronique  qui  ne  sont  que  trop  souvent,  dans  leur 
enchaînement  nécessaire,  la  triste  conséquence  de  l’abus  où 
l’on  peut  être  entraîné  malgré  soi,  sont  bien  de  nature 
cependant  à  faire  réfléchir  mûrement  avant  de  s’engager 
dans  l’usage  continu  d’une  médication  aussi  périlleuse. 
Aussi  aimons-nous  à  nous  tenir  au  courant  des  études, 
pleines  d’intérêt  d’ailleurs  en  elles-mêmes,  qui  se  continuent 
sur  ce  sujet.  Voici  une  thèse  de  M.  le  docteur  Daniel  Jouet, 
intitulée  :  Étude  sur  le  morphinisme  chronique,  qui  a  été  faite 
en  grande  partie  avec  des  observations  et  des  notes  recueil¬ 
lies  dans  le  service  et  dans  les  leçons  de  M.  le  professeur 
Charcot  à  la  Salpêtrière,  et  qui'  renferme  sur  ce  sujet,  avec 
des  faits  déjà  connus,  quelques  particularités  nouvelles 
qu’il  nous  a  paru  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs. 

Nous  procéderons  à  l’examen  de  cette  thèse  par  quelques 
brèves  propositions  qui  peuvent  en  être  considérées  comme 
le  résumé. 


i  résumé. 

N’est  pas  morphinique  qui  veut;  ce  qu,i  veut  dire  ;  qu’il  y 
a  des  individus  réfractaires  à  l’action  de  la  morphine,  soit 
qu’ils  éprouvent  à  chaque  piqûre  des  accidents  tellement 
pénibles,  état  nauséeux, vomissements,  palpitations,  vertiges, 
et  un  tel  malaise  général  qu’ils  ne  peuvent  se  résignertà  se 
soumettre  à  de  nouvelles  épreuves;  soit  que,  persistant 
quand  même,  à  ces  accidents  des  premières  injections  allant 
toujours  en  croissant,  s’ajoutent  bientôt  des  phénomènes 
gastro-intestinaux  de  plus  en  plus  graves,  l’amaigrissement 
et  enfin  l’épuisement.  Il  en  est  d’autres  qu’une  seule  piqûre 
foudroie,  soit  à  cause  du  mauvais  état  des  reins  qui  n’élimi¬ 


nent  plus  le  poison,  soit  par  le  fait  d’un  état  athéromateux 
artériel  ou  même  cardiaque;  soit  enfin  par  le  fait  d’une  de 
ces  idiosyncrasies  inexplicables. 

Pourquoi  et  comment  on  devient  morphinique  ?  Nos  lec¬ 
teurs  le  savent  déjà  :  nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  qui  a 
été  déjà  dit  ici  à  cet  égard  ;  arrêtons-nous  seulement  sur  la 
symptomatologie.  Voici  un  premier  signe  important  qui 
marque  le  début  du  morphinisme  :.si  chez  un  malade  qui  a 
recours  depuis  quelque  temps  aux  injectiôns  morphinées, 
on  vient  à  les  supprimer,  à  les  éloigner  ou  à  en  diminuer  la 
quantité,  ce  malade  s’en  plaint,  en  souffre,  il  éprouve  un 
malaise  pénible,  de  l’oppression,  de  la  chaleur,  des  vomisse¬ 
ments  et  même  de  la  syncope  et  il  réclame  avec  insistance 
son  injection,  il  est  déjà  atteint  du  morphinisme.  Ce  mor¬ 
phinisme,  qui  devient  une  manière  d’être  nouvelle,  une 
seconde  nature,  une  diathèse  en  un  mot,  peut  être  constaté 
de  quelques  semaines  à  deux  mois  à  dater  du  début  de 
l’usage  des  injections  morphinées. 

Les  phénomènes  caractéristiques  du  mal  confirmé  se  rat¬ 
tachent  à  deux  grandes  catégories  :  les  uns  appartenant  à 
la  sphère  cérébro-spinale  et  touchant  à  la  vie  de  relation, 
déchéance  intellectuelle  et  morale,  apathie,  insouciance, 
mélancolie,  humeur  farouche  et  sauvage,  perte  de  la  mé¬ 
moire,  hallucinations  ;  les  autres  tenant  à  la  sphère  du  grand 
sympathique  et  touchant  à  la  vie  de  végétation.  Enfin  il  en 
est  qui  rentrent  plutôt  dans  la  sphère  des  phénomènes  mé¬ 
dullaires,  hyperesthésie  générale,  hyperexcitabilité  énorme 
des  réflexes.  Mais  le  plus  marqué  et  l’un  des  plus  caracté¬ 
ristiques  de  la  véritable  intoxication,  c’est  le  tremblement 
des  mains  et  quelquefois  de  la  langue. 

Le  tremblement  des  mains  des  morphiniques  semble  être 
le  résultat  d’un  mouvement  de  torsion  du  bras  sur  lui-même. 
Au  point  de  vue  du  rythme,  ce  qui  frappe,  c’est  l’égalité 
parfaite  des  intervalles  qui  séparent  chaque  oscillation.  Les 
vibrations  se  font  par  poussées  de  cinq  ou  six  oscillations, 
présentant  une  période  d’augment,  une  période  de  maintien 
du  summum  de  l’amplitude  de  l’oscillation,  une  période  de 
décroissance. 

Parmi  les  troubles  nombreux  qui  relèvent  du  morphi¬ 
nisme,  troubles  des  sens,  de  la  vue,  du  goût,  de  l’ouïe, 
troubles  digestifs,  nous  devons  signaler  particulièrement  les 
phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  peau  et  des  sécré¬ 
tions,  exanthèmes,  furoncles,  urticaire,  zona,  abcès,  enfin 
une  éruption  particulière  qui  a  pour  siège  d’élection  le  bras. 
La  face  antérieure  du  bras  et  d’une  partie  de  l’avant-bras 
est  d’un  rouge  violacé,  le  tissu  de  la  peau  est  dur,  sclérosé  et 
sur  ce  fond  uniforme  s’élèvent  une  foule  de  pustules,  pré- 
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sentant  à  leur  centre  une  petite  élevure  jaunâtre  qui: caHstianfr 
un  liquide  purulent. 

La  sécrétion  sudorale.  est  très,  sauvent  exagérée. 

L’amorphinisme  est, un  dies  phénomènes  lès  plus  curieux 
de  l’intoxieation  morphinique  chronique.  Nous  avons  indi¬ 
qué  plus  haut,  comme  le  premier  signe  du  morphinisme 
constitué*  cette  circonstance  de  l’état  de  souffrance  tout  par¬ 
ticulier-  où  se  trouve  le  malade  lorsqu’on  vient  à  cesser  les 
injections.  C’est  une  nouvelle  phase  de  l’intoxication  et  qui 
suit  de  très  près  la  première,  puisqu’elle  en  est  en  quelque 
sorte  le  premier  indice.  «;  C’est  le  malade,  dit  M.  Jouet,  qui 
s’aperçoit  et  fait  remarquer  que  sa  piqûre  lui  fait  défaut, 
e’estle  malade  qui  donne  le  premier  signal  du  morphinisme, 
c’est-à-dire  de  L’intoxication,  c’est  aussi  le  malade  qui 
décrit  le  premier  symptôme  de  L’amorphinisme,.  c’est-à-dire 
de  la  suppression  du  poison.  »  Le  premier  phénomène  de 
l’amorphinisme  consiste  donc  dans  cette  sorte  de  morphio- 
manie  somatique  qui  fait  que  l’organisme  déjà  imprégné 
s’aperçoit  et  se  révolte  d’un  retard  ou  d’une  suspension  dans 
l'administration  habituelle  dû' poison. 

Le  morphinique  sent  venir  l’heure  à  laquelle  il  doit  se 
morphihiser  de  nouveau  ;  et  si,  cette  heure  venue,  l’injection 
n’est  pas  faite,  il  éprouve  d’abord  des  sensations  pénibles 
mal  définies,  de  l’angoisse,  quelquefois  des  palpitations,  des 
bouffées  de  chaleur,  puis  des  vertiges,  des  nausées,  des 
vomissements,  de  la  diarrhée,  du  ténesme  rectal,  de  vio¬ 
lentes’  douleurs  derrière  la  tête-,  etc.  Enfin,  si  la  morphini- 
sation,  au  lieu  d’être  momentanément  suspendue  ou  seule¬ 
ment  retardée,  est  brusquement  et  complètement  supprimée, 
les  accidents  sont  beaucoup  plus  graves  encore  ;  ils  consis¬ 
tent  en  agitation  vive,  insomnie,  hallucinations,  sueurs 
profuses,  petitesse  du  pouls,  exagération  énorme  de  l’exci¬ 
tabilité  des  réflexes,  frayeurs,  hésitation  de  la  parole, 
névralgies,  quelquefois  délire  furieux,  enfin  accès  de  eolla- 
psus  suivis  de  coma  mortel. 

On  comprend,  d’après  ces  faits,  que  le  pronostic  du  mor¬ 
phinisme  soit  des  plus  graves.  Il  y  a  cependant  quelques 
distinctions  encore  à  établir  à  cet  égard,  qui  peuvent  le 
modifier.  «  De  même,  fait  remarquer  M.  Jouet,  qu’il  est  des 
sujets  qui  supportent  plus  ou  moins  facilement  l’alcool  et 
deviennent  plus  ou  moins  facilement  alcooliques,  de  même 
chaque  individu  n’est  pas  également  apte  à  devenir  mor¬ 
phinique.  » 

On  a  déjà  fait  la  remarque,  par  exemple,  que  les  alié¬ 
nés,  en  général,  ont  une  tolérance  Beaucoup  plus  grande 
que  la  plupart  des  personnes  saines  d’esprit  pour  la  morphine, 
et  qu’ils  deviennent,  par  conséquent,  beaucoup  plus  diffici¬ 
lement  morphiniques.  Cette  observation  a  surtout  été  faite 
par  M.  Aug.  Voisin.  On  peut  dire  toutefois,  d’une  manière 
générale,  avec  notre  confrère,  que  le  morphinique,  surtout 
le  morphinique  morphiomane,  est  en  puissance  d’un  état 
pathologique  des  plus  dangereux,  non  seulement  parce  qu’l 
a  à  redouter  les  accidents  du  morphinisme  confirmé,  mais 
encore  parce  que  d’un  moment  à  l’autre,  pour  une  cause 
quelconque,  il  peut  se  trouver  dépourvu  de  tout  moyen  de 
continuer  ses  injections  morphinées  et  qu’il  peut  se  trouver 
alors  en  proie  aux  terribles  phénomènes  de  la  démorphini¬ 
sation  brusque. 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  du  traitement  que  les 
observations  faites  sur  l’amorphinisme  ont  une  importance 
considérable.  Le  praticien  ne  devra,  en  effet,  jamais  perdre 
de  vue  les  dangers  de  la  suppression  brusque  et  complète  de 
l’usage  de  la  morphine.  C’est  là  un  point  de  thérapeutique 


J  extrêmement  délicat.  Quelle  devra  donc  être  sa  conduite  ? 
C’est  ce  que  nous  examinerons  dans  une  prochaine  revue. 

Kctopie  rénale;  symptômes  d’étranglement  rénal  ; 
cessation  prompte  des  accidents. 

Au  n°  8  de  la  salle  Laënnec  est  une  femme  âgée  de  trente- 
trois  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  2  mars  dernier  pour  un  acci¬ 
dent  pathologique  qui  n’est  pas  rare,  mais  qui  a  présenté 
une  si  remarquable  netteté*  que  M.  Jaccoud  n’a  pas  voulu 
laisser  échapper  l'occasion  de  le  signaler  aux  assistants  et 
aux  auditeurs  de  sa  clinique.  Voici  l’histoire  de  cette  malade. 
Elle  est  entrée  avec  de  la  fièvre,  39°,  des  vomissements,  des 
douleurs  vives  dans  le  ventre  et  absence  d’évacuations  alvi- 
nes  depuis,  deux  jours..  La  douleur,,  quoique  très  vive,  n’était 
pas  générale  ;  elle  siégeait  plus  particulièrement  dans  une 
moitié  du  ventre  (la  moitié  droite).  A  la  vue  seule,  et  avant 
de  palper,  on  était  frappé  par  l’aspect  d’une  tuméfaction 
dans  ce  côté  du  ventre,  au  niveau  du  côlon  ascendant, 
tuméfaction  tellement  superficielle  sous  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  qu’on  n’avait  pas  besoin  de  la  toucher  pour  en  appré¬ 
cier  le  volume  et  l’étendue.  Cependant,  en  y  portant  la 
main ,  on  en  appréciait  plus  nettementla  forme  et  on  acquérait 
de  suite, par  l’extrême  vivacité  de  la  douleur  que  provoquait 
une  pression,  même  légère,  la  certitude  que  c’était  bien  cette 
tuméfaction  qui  était  le  siège  des  douleurs  que  ressentait 
depuis  quelques  jours  la  malade.  En  promenant  la  main 
autour  d’elle  en  différents  sens,  on  la  déplaçait  aisément  ; 
elle  était  donc  mobile  et  ne  paraissait  unie  par  aucune  adhé¬ 
rence  ni  à  la  paroi  abdominale,  ni  aux  parties  voisines,  ni 
au  plan  profond.  On  constatait  en  même  temps  qu’elle 
était  solide  et  qu’elle  constituait  une  masse  ayant  une  face 
large  qui  se  présentait  la  première  sous  la  main,  un  bord 
convexe  dirigé  en  dehors  et  un  bord  légèrement  concave  ou 
échancré  vers  son  milieu,  dirigé  en  dedans. 

A  cette  seule  description,  on  comprendra  aisément  qu’il 
s’agissait  d’un  rein  et  qu’on  avait  affaire  à  un  rein  mobile, 
déplacé,  une  ectopie  rénale,  mais  à  une  ectopie  se  présen¬ 
tant  dans  des  conditions  particulières  et  exceptionnelles.  Ce 
n’est  pas  ainsi,  en  effet,  que  se  passent  habituellement  les 
choses.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  connus,  presque 
tous  ceux  du  moins  qu’on  trouve  dans  les  auteurs,  le  rein 
ectopié  se  trouve  placé  en  arrière  du  côlon.  Ici  il  est  placé 
en  avant  du  côlon.  C’est  là  Ce  qui  constitue  la  rareté  du  fait, 
ce  qui  en  fait  une  exception.  M.  Jaccoud  ne  se  rappelle  avoir 
vu  que  deux  cas  semblables.  C’est  aussi  ce  qui  en  a  rendu 
le  diagnostic  si  facile,  le  rein  se  montrant  presque  à  l’œil  et 
sous  la  main,  tandis  que  dans  les  cas  les  plus  ordinaires  sa 
situation  plus  profonde,  derrière  le  côlon,  en  rend  le  dia¬ 
gnostic  beaucoup  plus  difficile  ;  la  matité  de  la  région  où  l’on 
en  soupçonne  l’existence  est  beaucoup  moins  nette  et  moins 
complète  ;  la  dépression  de  la  fosse  lombaire  au  point  cor¬ 
respondant  au  siège  habituel  du  rein,  qui  est  dans  tous  les 
cas  un  signe  de  son  déplacement,  est,  dans  ce  cas-ci,  à  son 
maximum. 

Le  diagnostic  chez  cette  malade  ne  prête  ni  à  aucune 
hésitation,  ni  à  aucune  discussion  possible. 

Il  eût  été  intéressant  de  savoir  à  quelle  époque  remontait 
ce  déplacement.  Il  a  été  presque  impossible  d’acquérir  ce 
renseignement.  La  malade  prétend  ne  s’en  être  aperçue  que 
quelques  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  :  elle  en  a  été 
avertie  parla  douleur  qu’elle  a  éprouvée  en  portant  la  main 
sur  son  ventre. 
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Il  se  présentait  ici  plusieurs  questions  à  étudier  :  d’abord 
relie  qui  s’applique  à  la  généralité  des  faits  de  <ce  genre,  sa- 
0ir  je  mode  de  formation  de  ces  ectopies  ;  en  -second  lieu, 
la  cause  des  accidents  d’une  violence  exceptionnelle  que 

présentait  cette  malade.  -,  ...  . 

1  Comment  peut-on  concevoir -ces ectopies  durein,  qui  sont 
lus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  généralement?  Quelles 
sont  les  dispositions  anatomiques  qui  facilitent  .les. déplacé¬ 
es  de  cet  organe?  M.  Jaccoud  a  rappelé,  à  cette  occasion, 

narmi  les  conditions- anatomiques  connues  de  l’ectopie  rénale, 
l’absence  ou  le  peu  de  développement  du  tissu  graisseux 
autour  du  rein,  le  relâchement  des  parois  abdominales  à  la 
suite  de  grossesses  répétées,  des  anomalies  vasculaires,  les 
vaisseaux  du  rein  constituant  un  moyeu  d’attache  pour  cet 
organe,  enfin  des  efforts,  la  compression  par  le  corset,  le 

saut  d’un  lieu  élevé,  etjparmi  les  causes  pathologiques,  les 

affections  utérines  ou  utéro-ovariennes,  les  altérations  du 
rein  lui-même,  l’hydronéphrose  par  exemple. 

On  sait  que,  dans  la  grande  majorité-des  cas,  l’ectopie  du 
rein  a  lieu  à  droite; (les  4/5  des  cas  environ).  On  en  a  assez 
vainement -cherché  les  raisons  ;  on  a  invoqué  la  longueur 
plus  grande  de  l’artère  rénale  droite.  Il  y  a  peut-être  lieu 
d’en  tenir  compte;  mâisjc’est  assurément  une  raison  très 
insuffisante.  Nous  croyons  superflu  de  nous  arrêter  en  ce 
moment  aux  -  autres,. 

La  symptomatologie  .est  souvent  nulle.  On  a  signalé 
cependant  deux  symptômes,  mais  qui  ont  été  observés  assez 
rarement  :  l’œdème  des  membres  inférieurs  par  la  compres¬ 
sion  de  la  .veine,  -cave  ;  la  -gêne  du  cours  des  matières  dans 
les  voies  digestives,  les  troubles  -fonctionnels  dyspeptiques 
qui  s’ensuivent,  jusqu’à  la  dilatation  consécutive  de  l’esto¬ 
mac.  Rappelons  ici  un  autre  phénomène  que  nous  avons 
signalé -jadis  pour  l’avoir  observé  nous-mêmes  :  une  périto¬ 
nite  circonscrite  et  une  hépatite  de  la  base,  avec  ictère  con¬ 
sécutif  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  2  octobre  1875,  où 
l’on  trouvera  d’ailleurs  d’autres  documents  utiles  encore 
peut-être  à  consulter  aujourd’hui). 

On  vient  de  voir  qu’ici  la  symptomatologie  a  été  loin 
d’être  nulle  ou  insignifiante,  commeelle  l’est  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Quelle  est  la  signification  de  ce  complexus 
morbide  qui  s’est  présenté  ici  avec  tant  d’intensité,  fièvre, 
douleurs  abdominales  vives,  vomissements,  constipation, 
etc.,  et  qui  a  cessé  si  complètement  au  bout  de  peu  de 
temps  ?  C’est  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  nom  d’étranglement 
rénal,  par  analogie,  jusqu’à  un  certain  point,  avecTétran- 
glement  herniaire.  Ces  accidents,  qui  ne  durent  que  quel¬ 
ques  jours,  comme  on  l’a  vu  dans  ce  cas-ci,  se  reproduisent 
souvent,  chez  les  femmes,  aux  époques  menstruelles,  sous 
l’influence  du  molimen  congestif  des  organes  .génitaux.  On 
s’explique  la  production  de  ces  accidents  par  le  déplace¬ 
ment  nouveau  que  subit  le  rein  à  l’occasion  de  ces  -conges¬ 
tions  périodiques,  déplacement  qui  a  souvent  pour  effet  un 
mouvement  de  torsion  de  l’uretère,  qui  à  son  tour  déter¬ 
mine  l’arrêt  du  cours  de  l’urine  et  -un  nouvel  état  fluxion- 
nairedu  rein.  Ces  symptômes  cessent  avec  !la  cause  qui  les 
a  momentanément  produits. 

Ici,  on  a  pu  assister  à  toute  l’évolution  du  phénomène. 
Du  moment  où  la  fluxion  menstruelle  qui  avait  commencé 
la  série  de  ces  accidents,  est  arrivée  à. son  terme  chez  cette 
malade,  on  a  vu  cesser  la  fièvre,  les  douleurs  abdominales 
vives,  ainsi  que  tous  les  autres  symptômes,  en  même  temps 
que  la  tumeur  a  repris  la  place  qu’elle  occupait  auparavant 
derrière  le  côlon.  L’urine,  qui,  pendant  le  paroxysme,  était 


rare  et  rouge,  est  redevenue  claire  et  abondante  avec  sa  den¬ 
sité  et  toutes  ses  qualités  physiques  normales. 

Les -choses  pourraient  ne  pas  se  terminer  toujours  aussi 
heureusement  qu’elles  se  sontterminées  dans  ce  cas-ci.  Les 
moyens  de  traitement  mis- en  œuvre  ici  ont  été  simplement 
l’usage  du  lait  et  des  boissons  froides  ;  M.  Jaccoud  se  pro¬ 
posait  d’y  joindre  des  injections  morphinées  ;  mais  cette 
adjonction  a  été  rendue  inutile  par  la  prompte  cessation  des 
ac cidents. .Ne reste-t-il  pas  à  craindre  leur  retour? 


CONSIDERATIONS  GÉNÉRALES 
sur  l’état  sanitaire  delà  garnisonue  bônede  1832  a  1881  (1). 

Par  M.  -le- docteur  F.-C.  Maillot, 

Ancien-président  du  -Coiïseil-de  santé  des  armées. 

n 

J’ai  toujours  .été  convaincu  que  nous  n’arriverions  à  maî¬ 
triser  les  fièvres  du  pays  qu’avec  l’aide  des  travaux  de  colo¬ 
nisation  et  je  le  prouve  en  transcrivant  ici  les  quelques 
lignes  par  lesquelles,  en  1836,  je  terminais  -mon  Traité  des 
fièvres  intermittentes  :  «  U  -n’est  qu’un  moyen  de  faire  cesser 
ces  désolantes  endémies  ;  c’est  la  destruction  des  marais,  à 
laquelle  on  peut -arriver  par  deux  voies  :  en  les  desséchant 

ou  en  les  couvrant  d’eau.  Mais  la  conversion  des  marais  en 
étangsest  encore  une  demi-mesure,  parce  que,  à  1  époque 
des -chaleurs,  leurs  bords,  dans  une  étendue  plus  Ou  moins 
grande,  restent  à  nu, -et,  alors,  ils  ont  une  influence  presque 
aussi  désastreuse. . .  Il  n’est  donc  que  le  dessèchement-sur 
lequel  on  puisse  compter  pour  détruire  entièrement  ces 
maladies,  qui  sont  du  nombre  de  celles  que -les  progrès  de 

la  civilisation  doivent  faire  disparaître . .  Les  générations 

donc  qui  entreprendront  le  dessèchement  des  marais  ne 
mèneront  à  bien  cette  noble- et  importante  opération  qu’a¬ 
vec  de  grandes  dépenses  d’hommes  et.d’acgent  ;  mais  elles 
rendront  à  l’industrie  des  terrains  immenses.;  mais  elles 
donneront  des  populations  mâles  et  vigoureuses  à  ces  pays 
où  l’on  ne  voit  aujourd’hui  que  des  habitants  clairsemés, 
débiles,. et  arrachant  avec  peine  à  un  sol  ingrat  et  meurtrier 
les  moyens  de  prolonger  de  quelques  jours  leur  misérable 
existence.  » 

Ces  lignes -étaient  à  peine  écrites  depuis  deux  ans,  que  le 
génie  militaire  entreprit  l’assainissement  fie  la  plaine  de 
Bône  ;  on  y  établit -une  espèce  de -drainage  en  creusant  des 
canaux  qui  recevaient  aussi  les  eaux  des  pluies  torrentielles 
de  l’automne  et  de  «hiver  et  les  conduisaient  à  la  mer  :  on 
y  fit  des  remblais  pour  exhausser  le  terrain  dans  les  points 
les  plus  déclives;  on  développa  les  travaux  d’agriculture 
dont  les  soldats  avaient  déjà  donné  l’exemple,  en  créant, 
sous  «autorité  du  commandement,  des  -jardins  qui  leur  pro¬ 
curaient  d’excellents  légumes  pour  améliorer  leur  ordinaire. 
L’opération,  commencée  en  1838,  fut  terminée  «année  sui¬ 
vante;  et  depuis  184.0  on  eut  une  accalmie  qui  se  prolongea 

jusqu’en  1852  où  éclata  alors  une  .explosion.de  fièvres,  qui 

se  renouvela  en  1853,  pour  rappeler  les  mauvais  jours  du 
début  par  le  nombre,  mais,  heureusement,  non  par  la  gra¬ 
vité  des  atteintes.  En  effet,  si,  en  1852,  on  a  eu  5,715  en¬ 
trants,  on  n’a.compté  que  127  décès,  c’est-à-dire  1  mort  sur 
45  malades;  si,  en  1853,  on  a  reçu  4,95.2  malades,  on  n’a 
inscrit  que  150 -morts,  c’est-à-dire  1  sur  33  entrants. 


‘(î)'Pm.  'Voir Te  num'èrc  âu  20  mars  ISSU 
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Cette  réapparition  d’une  endémo-épidémie  sérieuse  qui 
avait  été  précédée  par  le  choléra  en  1849  n’aurait  pas  dû 
surprendre  autant  qu’elle  l’a  fait  ;  j’ai  sous  les  yeux  les 
preuves  écrites  que,  dès  1847,  elle  se  laissait  pressentir  par 
la  manifestation  de  cas  plus  nombreux  et  plus  graves  qui 
relevaient  de  conditions  dont  on  n’a  pas  tenu  assez  de 
compte  ;  je  veux  dire  que  déjà,  à  cette  époque,  un  ingénieur 
et  un  médecin  avaient  constaté  et  révélé  que  les  canaux 
de  la  plaine  commençaient  à  s’envaser,  se  remplissaient  par 
des  éboulements  successifs,  qu’ils  ne  pouvaient  plus  recevoir 
la  totalité  des  eaux  de  pluie  qui  s’épandaient  dans  la  plaine  ; 
que  le  ruisseau  d’Or  qui  la  traverse,  arrêté  dans  son  cours 
par  une  arche  trop  basse,  passait  par-dessus  ses  berges  et 
noyait  les  terrains  environnants.  On  négligea  ces  premiers 
avertissements  et  les  conditions  topographiques  de  la  plaine 
finirent  par  revenir  à  peu  près  à  l’état  antérieur  aux  travaux 
de  1838.  C’est  ainsi  que  furent  préparées  et  déterminées  les 
épidémies  de  1852  et  1853.  J’en  rendis  compte  au  ministre 
pendant  mon  inspection  de  cette  dernière  année  ;  j’étais  sur 
le  théâtre  même  de  ces  évènements  et  au  moment  où  une 
commission  administrative  étudiait  la  question  et  proposait 
des  moyens  analogues  à  ceux  qui  ont  été  employés  dans  l’as¬ 
sainissement  et  le  dessèchement  des  polders.  De  mon  côté, 
j’émis  l’avis  de  désencombrer  les  canaux,  de  rétablir  l’écou¬ 
lement  des  eaux  en  détruisant  le  barrage  que  les  sables  de 
mer  et  la  vase  des  canaux  avaient  créé  au  point  où  ceux-ci 
devaient  se  décharger  dans  la  mer.  Le  principe  fut  adopté; 
mais  on  jugea  que  l’opération  serait  plus  simple  et  plus 
facile  de  creuser  de  nouveaux  canaux  tout  en  comblant  les 
anciens. 

J’avais  aussi  exprimé  dans  mon  rapport  au  ministre  ma 
pensée  sur  le  danger  permanent  que  constituait  pour  la  ville 
de  Bône  le  voisinage  du  lac  Fezzara  qui,  pour  moi,  avait 
une  double  action  nuisible  :  d’abord  en  donnant  naissance 
à  un  grand  nombre  de  fièvres  malgré  son  éloignement  de 
25  kilomètres  ;  puis  et  surtout  en  augmentant  leur  gravité 
par  les  miasmes  qui  s’en  dégageaient  et  que  les  vents  appor¬ 
taient  souvent  sur  la  ville.  J’ai  su  que  mon  avis,  combattu 
par  des  opinions  contraires,  n’avait  pas  été  reçu  favorable¬ 
ment;  aussi  je  ne  me  flatte  nullement  d’avoir  été  pour  quel¬ 
que  chose  dans  la  gigantesque  entreprise  du  dessèchement 
de  ce  fameux  lac  qui  avait  une  surface  de  17,000  hectares  : 
opération  qui,  mise  à  exécution  vingt  ans  plus  tôt,  aurait 
bien  avancé  la  colonisation. 

Maintenant,  si  l’on  désire  savoir  quelle  influence  ont  eue 
sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Bône  les  travaux  dont  nous 
venons  de  parler  et  si  les  faits  ont  répondu  à  la  théorie,  je 
dirai  que  depuis  les  épidémies  de  1852  et  1853,  les  maladies 
ont  repris  les  allures  modérées  dont  on  s’est  tant  félicité  de 
1840  à  1852. 

Je  ne  puis  mieux  faire,  au  surplus,  que  de  copier  textuel¬ 
lement  ce  que  dit  à  ce  sujet,  dans  son  rapport  sur  le  service 
médical  du  1er  avril  1880  au  31  mars  1881,  M.  Hattute,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  de  JBône,  aujourd’hui  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  à  Paris  : 

«  Les  plantations,  dit-il,  l’aménagement  des  eaux  par  l’ex¬ 
tension  des  zones  de  culture  ont  tellement  assaini  Bône  et 
ses  environs  que  les  fièvres  d’accès  y  deviennent  tout  à  fait 
exceptionnelles...  Actuellement  les  plantations  d’eucalyptus 
faites  sur  les  terrains  compris  sur  le  lac  Fezzara  assurent 
pour  l’avenir  la  salubrité  des  campagnes  environnantes  déso¬ 
lées  jusqu’à  présent  chaque  année  par  l’endémie  pendant  la 
saison  des  clialeurs...  Sur  le  nombre  total  des  fièvres  inter¬ 


mittentes  pernicieuses  ou  rémittentes  observées  pendant 
l’année,  très  peu  sont  originaires  de  Bône.  » 

Le  mouvement  hospitalier  de  l’année  est  en  complet 
accord  avec  les  réflexions  qui  précèdent;  932  malades, 
14  morts  (296  fièvres  intermittentes,  dont  2  pernicieuses 
comateuses),  15  fièvres  rémittentes,  a  Les  cas  de  cachexie 
dit  encore  M.  Hattute,  se  montrent  presque  exclusivement 
'  chez  les  hommes  du  pénitencier  militaire,  en  raison  de  leurs 
missions  pénibles,  ouvertures  des  routes,  dessèchement  des 
marais,  défrichement,  etc.,  d’où  de  nombreuses  récidives; 
les  cas  de  dysenterie  sont  aussi  nombreux  chez  eux...  Les 
deux  hommes  morts  par  accès  comateux  venaient  de  camps 
éloignés.  ». 

Je  n’ai  pas  dans  ce  travail  dissimulé  l’importance  des  tra¬ 
vaux  de  colonisation  pour  arriver  à  rendre  à  l’Algérie  la 
salubrité  qu’elle  avait  du  temps  des  Romains,  qui  n’ont  pas 
connu  les  maladies  qui  nous  ont  tant  éprouvés.  Est-ce  à 
dire,  pour  cela,  que  j’entende  reléguer  la  médecine  au  se¬ 
cond  plan  ?  Non  ;  Dieu  m’en  préserve  !  Son  rôle  dans  la 
colonisation  algérienne  a  été  trop  grand  pour  qu’on  ne  lui 
en  conserve  pas  l’honneur.  Je  crois  même  que,  sans  son  ini¬ 
tiative,  sans  son  intervention,  on  n’aurait  pu  rien  mener  à 
bien.  C’est  elle,  en  effet,  qui  a  fourni  les  instruments  pri¬ 
mordiaux  du  travail,  c’est-à-dire  des  hommes  restés  valides, 
malgré  plusieurs  atteintes  de  fièvre,  parce  qu’ils  avaient  été 
défendus  à  temps  par  des  remèdes  héroïques  contre  un  mal 
qui,  s’il  n’avait  pas  été  arrêté  immédiatement,  les  aurait 
tués  en  quelques  jours  ou  rendus  en  quelques  semaines 
impropres  à  tout  métier,  à  tout  effort  violent.  Cette  apprécia¬ 
tion  des  services  rendus  par  la  thérapeutique  en  Algérie  a 
été  formulée  de  la  façon  la  plus  humoristique  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bordier,  professeur  à  l’École  d’anthropologie  de  Paris, 
lorsque,  dans  le  National  du  5  octobre  1881,  il  a  dit  :  «  La 
devise  du  maréchal  Bugeaud,  Ense  et  aratro,  est  célèbre; 
mais  que  serait  devenue  la  colonie  de  l’Algérie  sans  celle  de 
Maillot  :  Le  sulfate  de  quinine!  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

LECTURE 

M.  Robert  lit  un  travail  sur  le  traitement  des  fistules  urétro 
péniennes.  (Comm.  :  MM.  Verneuil,  Delens,  Tillaux.) 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  de  l’artère  fémorale.  —  M.  DESPRÉS  commu¬ 
nique  une  observation  d’anévrysme  vrai  de  l’artère  fémorale  qui 
avait  été  traité  sans  succès  par  la  compression  digitale,  et  qui 
s’était  transformé  en  un  anévrysme  diffus  occupant  toute  la 
cuisse  jusqu’au  creux  poplité.  Il  s’agissait  d’une  blanchisseuse, 
âgée  de  trente-neuf  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  qui  entra  à 
la  Charité,  présentant  déjà  une  teinte  ictérique  bémapbéique. 
M.  Després  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale  au- 
dessous  du  ligament  de  Fallope.  La  circulation  se  rétablit  très  ra¬ 
pidement.  Le  quatrième  jour,  le  foyer  principal  de  l’anévrysme  se 
ramollit  ;  il  y  avait  donc  une  inflammation  du  sac  ;  quatre  jours 
après  la  tumeur  augmentait  de  volume  ainsi  que  le  membre  tout 
entier  ;  le  neuvième  jour  apparaissait  un  point  rouge  ;  la  ponc¬ 
tion,  faite  en  ce  point,  amena  un  sang  noir.  M.  Després  fit  alors 
l’ouverture  du  sac  ;  il  pratiqua  une  longue  incision,  fit  sortir  les 
caillots,  arrêta  le  sang  qui  coulait  abondamment  par  la  compres¬ 
sion,  puis  plaça  deux  pinces  à  forcipressure,  l’une  sur  le  boul 
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supérieur,  l’autre  sur  le  bout  inférieur.  Il  put  facilement  pincer  le 
bout  inférieur,  mais  cela  fut  beaucoup  plus  difficile  pour  le  bout 
supérieur.  Après  avoir  vainement  essayé  de  placer  une  ligature 
au-dessus  des  pinces,  il  dut  y  renoncer  et  laisser  à  demeure  les 
deux  pinces,  qu’il  fixa  à  l’aide  de  charpie  introduite  dans  la  plaie. 
Le  onzième  jour  la  pince  placée  sur  le  bout  supérieur  se  détacha 
seule  ;  la  plaie  bourgeonnait  très  bien,  tout  allait  au  mieux  quand 
le  vingt-deuxième  jour  il  se  fit  une  hémorragie  secondaire  dans 
la  plaie  de  la  ligature  de  la  fémorale.  M.  Després  lia  alors  la  fémo¬ 
rale  profonde  ;  l’hémorragie  s’arrêta.  Cinq  jours  après  la  malade 
fut  prise  d’un  frisson  et  succomba,  quarante-deux  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital,  en  présentant  tous  les  caractères  de  l’infection 
purulente.  A  l’autopsie  on  trouva,  dans  les  poumons,  des  abcès 
métastatiques  ;  on  vit  que  l’une  des  pinces  avait  coupé  la  veine. 

A  propos  de  cette  observation,  dit  M.  Després,  je  ferai  remar¬ 
quer  la  gravité  des  opérations  pratiquées  à  la  racine  de  la  cuisse  ; 
je  ferai  également  observer  que  la  compression  digitale  aggrave, 
dans  ces  cas,  le  pronostic  de  l’opération  de  la  ligature;  on  peut 
dire  qu’elle  aggrave  le  pronostic  des  anévrysmes  qu’elle  ne  guérit 
pas.  Enfin  je  profiterai  de  cette  observation  pour  rappeler  qu’il 
existe  de  l’infection  purulente  dans  les  services  de  chirurgie,  quoi 
qu’on  en  ait  dit. 

ni.  trélat  rappelle  un  cas  d’anévrysme  du  creux  poplité  dans 
lequel  il  a  pratiqué  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  triangle  de  Scarpa,  et  qui  a  été  suivie  de  guérison. 
L’opération  si  bien  conçue  et  si  bien  pratiquée  par  M.  Després, 
ajoute  M.  Trélat,  méritait  un  meilleur  sort.  En  tant  qu’ opérateur, 
sa  conduite  a  été  irréprochable  et  digne  d’éloges. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort  et  à  la  conclusion  qu’en  tire 
M.  Després,  à  savoir  que  l’infection  purulente  reparaît  dans  les 
hôpitaux,  elle  ne  peut  que  soulever  une  protestation  unanime.  Il 
est  regrettable  que  M.  Després  n’ait  pas,  à  la  suite  de  son  habile 
et  hardie  intervention,  remplacé  les  pinces  par  des  fils  ;  qu’il  n’ait 
pas  substitué  à  la  charpie  critiquable  des  substances  antisepti¬ 
ques.  Il  est  permis  de  penser  que  ces  conditions  :  suppression 
des  pinces  à  un  moment  donné,  emploi  rigoureux  de  la  méthode 
antiseptique,  auraient  pu  prévenir  la  grave  complication  à  laquelle 
a  succombé  la  malade. 

L’observation  de  M.  Després  est  donc  intéressante,  saisissante 
même,  à  ce  point  de  vue  qu’elle  peut  servir  à  montrer  la  diffé¬ 
rence  des  résultats  obtenus,  selon  qu’on  a  recours  ou  non  aux 
méthodes  antiseptiques.  Il  s’agit  là  d’un  revers  qui  peut-être  au¬ 
rait  été  évité  par  des  soins  différents  ;  car  le  chirurgien,  au  point 
de  vue  purement  opératoire,  s’est  conduit,  dans  cette  circonstance, 
d’une  façon  parfaitement  correcte  et  habile. 

m.  verneuil  ajoute  sa  protestation  à  celle  de  M.  Trélat.  Oui, 
dit-il,  l’iufection  purulente  existe  toujours  à  Paris;  elle  reparaîtra, 
quand  on  voudra,  dans  les  services  de  chirurgie  où  il  n’est  pas 
fait  ce  qu’il  faut  pour  l’éviter.  En  ce  qui  me  concerne,  je  déclare 
que  depuis  longtemps  déjà  elle  a  complètement  disparu  de  mes 
salles;  C’est  là  une  affaire  de  pansements, 

M.  Després  nous  a  dit  que  sa  malade  avait  un  certain  degré  d’ic¬ 
tère.  Le  foie  a-t-il  été  examiné  à  l’autopsie  :  on  sait  combien  les 
états  pathologiques  antérieurs  du  foie  prédisposent  aux  hémorra¬ 
gies  consécutives  chez  les  opérés.  C’est  là  un  point  très  important 
à  élucider  dans  l’observation  de  M.  Després  qui,  dans  cette  cir¬ 
constance,  en  tant  qu’opérateur,  a  mené  une  campagne  hardie  et 
irréprochable. 

M.  Maurice  perrin,  entièrement  d’accord  avec  MM.  Trélat  et 
Verneuil  sur  la  disparition  de  l’affection  purulente  dans  .les  sep: 
vices  où  sont  employées  les  méthodes  antiseptiques,  proteste  éga¬ 
lement  contre  cette  assertion  de  M.  Després  que  les  opérations 
pratiquées  à  la  racine  de  la  cuisse  présentent  une  gravité  excep¬ 
tionnelle. 

En  outre,  la  conduite  opératoire  de  M.  Després,  dans  ce  cas,  né. 
paraît  pas  à  M.  Perrin  à  l’abri  de  toute  critique.  Il  était  facile  de 
prévoir  une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  parois  du  sac  ; 
dès  lors  il  eût  été  préférable  de  lier  l’iliaque  externe.  La  ligature 
devl’iliaque  externe  est  une  ;  opération  facile.  Un  peu  avant  la 


guerre  de  1870,  M.  Perrin  l’a  pratiquée  chez  un  sous-Iieutemant 
qui  avait  un  anévrysme  de  l’artère  fémorale.  Les  suites  ont  été 
aussi  simples  que  possible  et  le  malade  a  si  bien  guéri  qu’il  a  pu 
reprendre  son  service  pendant  la  guerre. 

M.  tillaux  pense  également  que,  non  seulement  dans  le  cas 
particulier  de  M.  Després,  mais  bien  d’une  façon  générale,  dans 
ces  sortes  de  cas,  il  vaut  mieux  lier  l’iliaque  externe  que  la  fémorale 
au  pli  de  l’aine.  Outre  que  la  ligature  de  l’iliaque  externe  eût  été 
beaucoup  plus  facile,  elle  eût  mis  plus  sûrement  à  l’abri  des  hé¬ 
morragies  secondaires.  La  circulation  en  retour  se  fait  tout  aussi 
bien  et  tout  aussi  promptement  dans  un  cas  que  dans  l’autre. 

M.  berger  est  du  mêméavis.  On  sait,  dit-il,  que  les  parois  arté¬ 
rielles  sont  loin  d’être  toujours  intactes  au  voisinage  des  poches 
anévrysmales  ;  il  vaut  donc  mieux  lier  l’iliaque  externe.  M.  Berger 
ajoute  que  les  secours  de  la  méthode  antiseptique  sont  de  la  plus 
haute  importance  dans  les  cas  de  ce  genre,  en  supprimant  la 
suppuration  de  voisinage  qui  ne  peut  être  que  fort  dangereuse. 

M.  després  répond  à  M.  Berger  que  s’il  est  assez  commode 
de  traiter  un  anévrysme  vrai,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  un 
anévrysme  diffus.  Broca  a  démontré,  en  effet,  que  l’inflammation 
était  beaucoup  Iplus  à  craindre  après  la  ligature  dans  les  ané¬ 
vrysmes  diffus. 

A  M.  Perrin  il  répond  qu’il  aurait  bien  fait  la  ligature  plus 
haut,  mais  qu’il  tenait  à  ouvrir  le  sac.  Si  pareil  cas  se  présentait 
de  nouveau  à  l’observation  de  M.  Després,  il  ferait  la  ligature 
préalable  au-dessus  du  sac,  ouvrirait  ce  dernier  et  lierait  les  deux 
bouts  de  l’artère. 

Quant  à  l’existence  de  l’infection  purulente  dans  les  services 
hospitaliers  de  Paris,  elle  est  hors  de  doute  selon  M.  Després. 'Où 
sont  les  services  où  il  ne  meurt  pas  de  malades  de  septicémie  ? 

M.  terrier  proteste  contre  cette  assertion.  La  malade  de 
M.  Després,  dit-il,  a  eu  des  hémorragies  parcequ’elle  était  atteinte 
d’infection  purulente.  C’est  là  un  fait  classique  que,  dans  ces  cas, 
les  hémorragies  sont  la  conséquence  directe  de  l’infection  purulente. 
Il  est  vrai  que  la  pyohémie  existe  encore  dans  certains  services; 
mais  cela  tient,  non  pas  aux  chirurgiens,  mais  bien  aux  condi¬ 
tions  déplorables  dans  laquelle  l’Assistance  publique  laisse  cer¬ 
tains  services  hospitaliers.  Le  peu  d’infection  purulente  qu’on 
observe  encore  ne  reconnaît  pas  d’autre  cause. 

m.  després  répond  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  nature 
et  de  la  qualité  du  malade  qui  entrent  aussi  pour  une  grande 
part  dans  les  succès  ou  les  insuccès. 

Statistique.  —  m.  tillaux,  pour  répondre  à  l’appel  fait  par 
M.  Després,  communique  la  Stàtistique  des  résultats  des  opérations* 
importantes  qui  ont  été  pratiquées  dans  son  service,  à  l’hôpital 
Beaujon,  pendant  l’année  1883.  Il  y  eut  des  années,  autrefois,  où 
pas  une  seule  amputation  n’était  suivie  de  succès  dans  cet  hôpital. 

Voici  les  résultats  qu’on  y  obtient  aujourd’hui  :  _ 

8  amputations  de  cuisse  :  6  guérisons,  2  morts.  Ces  deux  décès 
sont  survenus  sur  deux  blessés  apportes  en  pleine  septicémie 
aiguë;  . 

4  amputations  de.  jambes  :  4  guérisons  ; 

1  désarticulation  de, l’épaule  :  1  guérison; 

1  amputation  dü  bras  :  1  guérison  ; 

'  2  résections  du  genou  :  2  guérisons  ; 

1  résection  du  coude  :  I  guérison  ;  ' 

(Pas  un  seul  cas  de  mort  -pour  les  résections.) 

8  ovariotomies  :  6  guérisons  ; 

2  ablations  de  sarcomes  des  ovaires  :  2  morts  ; 

2  opérations  de  hernies  gangreneuses  :  2  morts. 

Toutes  les  autres  opérations  de  hernies,  guérison. 

Touteà  les: ablations  de  polypes  utérins,  guérison. 

21  tumeurs  du  sein  ou  de  l’aisselle  :  20  guérisons,  1  mort; 

I  thyroïdectomie  :  1  mort; 

,  8  iipômes  :  8  guérisons  ; 

7  épithôliomes  :  7  ghérisons  (opératoires). 

II  n’y  a  eu, .'dans  le  service  de  M.  Tillaux,  pendant  toute  l’an¬ 
née  1883,. que  ieu&  éryfeipèl'es;  bénins,  eimnu sètal; :eas ncPinfeclicn 
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purulente.  Depuis  six  ans  qu’il  est  à  cet  hôpital,  M.  Tillaux  n’a  eu 
que  trois  cas  d’infection  purulente  dont  deux  ont  guéri. 

11  a  toujours  eu  recours  à  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique. 
Il  a  toujours  cherché  la  réunion  immédiate  des  plaies  et  fait  un 
bon  drainage. 

En  présence  de  ces  chiffres,  M.  Tillaux  se  croit  autorisé  à  dire 
que  les  résultats  obtenus  par  'la  chirurgie  de  nos  jours  sont  incon¬ 
testablement  très  supérieurs  à  ceux  qu’on  obtenait  autrefois. 

Opération  d’Estlander.  —  M.  BOUILLY  présente  un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans  chez  lequel  il  a  pratiqué,  le  23  décembre 
dernier,  l’opération  d’Estlander.  Il  a  réséqué  les  sixième,  septième, 
huitième  et  neuvième  côtes  par  la  méthode  sous-périostée.  La 
cavité  péritonéale  a  été  ouverte,  ce  qui  d’ailleurs  n’a  entraîné 
aucune  fâcheuse  conséquence.  Le  malade  se  levait  neuf  jours 
après  l’opération. 

La  séance  est  levée-. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  -du  ;20  mars  1,884,  ont  été  promus  dans 
le  Corps  de  santé  militaire  et- ont  reçu  îles  affectations, ci-après,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  (Choix.) 
M.  Massaloup,  en  remplacement  de  M.  Lagarde,  retraité  ;  '-est 
nommé  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Perpignan. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  Classe  :  (Choix.) 
M.  Schaumont,  eii  remplacement  de  M.  Massaloup,  promu  ;  est 
maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  ‘(Ancienneté.) 
M.  Landois,  en  remplacement  de  M.  Ricqué,  décédé;  est  affecté  au 
42°  d’infanterie.  —  (Choix.)  M.  Doubre,  en  remplacement  de 
M.  Bertrand,  décédé;  est  affecté  ad  8e  d’artillerie.  —  (Tour  de  la 
non-activité.)  M.  Tardy,  en  remplacement  de  M.  Bidalot,  mis  en 
non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  est  affecté  provisoire¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon.  -  (Ancienneté.)  M.  Lesur, 
en  remplacement  de  M.  Schaumont,  promu;  est  maintenu  provi¬ 
soirement  à  l’hôpital  dü  camp  de  ChâlOim. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  Classe  :  (Choix.)  M.  Mas¬ 
son,  en  remplacement  de  M.  Bailly,  démissionnaire  ;  est  maintenu 
provisoirement  au  132e  d’infanterie.  —  1er  tour  (ancienneté). 
M.  Renaut,  en  remplacement  de  M-  Salivas,  démissionnaire;  est 
'maintenu  à  l’ ambulance  du  corps  expéditionnaire  du  Tonkin.  — 
2e  tour  (ancienneté).  M.  Gardin,  en  remplacement  de  M.  Antoine, 
décédé;  est  maintenu  [provisoirement  au  bataillon  du  33e  d’infau- 
terie  détaché  à  Douai.  —  (Choix.)  M.  Dreyfus,  en  remplacement  de 
M.  Guillaume,  démissionnaire;  est  maintenu  au  bataillon  du 
143e  d’infanterie  au  Tonkin.  —  Ier  tour  (ancienneté).  M.  Laurent, 
en  remplacement  de  M.Lomüllez,  démissionnaire;  est  maintenu  au 
94e  d’infanterie.  —  2°  tour  (ancienneté).  M.  Mathelin,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Landois,, promu;  est  affecté  au  91e  d’infanterie.  — 
(Choix.)  M.  Poigne,  en  remplacement  de  M.  Doubre,  promu;  est 
maintenu  aux  batteries  du  12e  d’artillerie  détachées  au  Tonkin.  — 
Ie'  tour  (ancienneté).  M.  Salètes,  en  remplacement  de  M.  Lesur, 
promu;  est  affecté  à  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains. 

—  Par  décret  en  date  du  10  mars  1884  ont  été -promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  au  titré  du  1er  corps 
d’armée  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Baudry, 
Eustache  et  Gaulard. 

Au  grade  de  .médecin  aide-major  de  [première  classe  :  MM.  Huart, 
Dransart,  Deifosse,  Wenis,  Descamps,  Looten,  Manouvriez,  Cathe- 
lotte,  Riche,  Derville,  Baltus,Lienhart,Dubron,  Dorville.  Blankaert, 
Watelle,  Fosse,  Gorez,  Gulot,  Bevière,  Gros,  Descamps,  Carret, 
Mouronval,  Boucly,  Carpentier,  Cadeau,  Gauchy,  Stâës,  Lober, 
Dujardin,  Joly,  Debouzy,  Guermonprez,  Delannoy,  Vouters,  Trais- 
nei,  Regimbart,  Ménard,  Pascalin,  Desplat,  Andoucet,  Catteau, 


Défossez,  Maricourt,  Martin,  Pacton,  Godefroy,  Yerriet  de  Litar- 
dière,  Peton,  Hervien,  Gaudeau,  Aigre,  Wer-theimer,  Delgrange, 
Millot,  Tourneaux,  Vele&u,  Verrier,  Montez  et  Andrieu. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Lo- 
bert,  Taine,  Flouquet,  Thibaut,  Vaneste,  Bardin,  Lefebvre,  Danjou, 
Bruneau  et  Désert. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  ïtegnauld 
commencera  le  cours  de  pharmacologie  le  samedi  22  mars  1884,  à 
midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  11  fera  l’étude  des  médi¬ 
caments  au  point  de  vue  de  la  chimie  pharmacologique  et  de 
la  posologie. 

—  M.  Je  docteur  Charles  Richet,  agrégé,  commencera  le  cours 
auxiliaire  de  physiologie,  le  samedi  22  mars  1884,  à  une  heure  et 
demie,  à  l’École  pratiqué,  rue  Vauquelin,  n°  1,  et  le  continuera 
1  es  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  la  chaleur 
animale  ut  de  la  nutrition,  avec  démonstrations  pratiquas  à  l’appui. 

—  M.  le  docteur  Gariel,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  physique  le  samedi  22  mars  1884,  à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Le  sujet  du  cours  sera  : 
vision,  instruments  d’optique,  magnétisme,  électricité, propriétés, 
moléculaires  des  corps. 

_ M.  le  professeur  Damaschino  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne,  le  samedi  22  mars  1884,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  étudiera  les  mala¬ 
dies  des  vaisseaux  sanguins  et  du  système  lymphatique. 

—  M..  île  professeur  Bouchardat  -commencera  le  cours  d’hygiène 
le  samedi  22  mars  1884,  à  -quatre  heures  de  l’après-midi,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  same¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure.  — L’objet  du  cours  est  :  durée  de  la 
vie,  hérédité,  habitation*  vêtements,  chauffage,  exercices,  -excré¬ 
tions,  principales  causes  de  maladies. 

—  M.  le  professeur  Bouchard  commencera  le  cours  de  patholo¬ 
gie  et  thérapeutique  générales  le  samedi  22  mars  1884,  à  cinq 
heures  de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.—  Il  s’oc¬ 
cupera  particulièrement  de  l’application  des  données  pathogéniques 
au  diagnostic,  au  pronostic,  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique. 

—  M.  le  docteur  Henninger,  agrégé,  commencera  le  cours  auxi¬ 
liaire  de  chimie  médicale,,  le  lundi  24  mars  1884,  à  neuf  heures 
trois  quarts  du  matin,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Il  traitera  de  ia  chimie  organique  et  de  ses  applications  à  la  méde¬ 
cine. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  commencera  le  cours  d’histoire  na¬ 
turelle  médicale  le  lundi  24  mars  1884,  à  onze  heures  du  matin, 
dans  le  grand  amphithéâtre  et  le  continuera  les  mercredis,  les 
vendredis  et  les.lundis  à  la  même  heure.— Il  étudiera  spécialement 
les  principales  plantes  usitées  en  thérapeutique. 

_ M.  le  professeur  Tarnier  commencera  le  cours  d’accouche¬ 
ments  et  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  le  lundi 
24  mars  1884,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
keure.  — Les  sujets  traités  seront:la  grossesse, les  accouchements, 
la  délivrance  et  les  opérations  obstétricales. 

—  M.  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  méde¬ 
cine  légale,  le  lundi  24  mars  1884,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  par¬ 
ticulièrement  de  la  déontologie  médicale,  des  asphyxies,  de  la 
pendaison,  de  la  strangulation  et  de  la  submersion. 

—  M.  de  Girard  soutiendra,  àlaFacultédes  sciences,  le  22  mars, 
à  neuf  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences 
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physiques,  une  thèse  sur  les  «  Phosphines  dérivées  des  aldéhydes  ». 

_  A  vendre,  très  bel  Amphithéâtre  geinit-circulaire,  entièrement 

neuf,  avec  plate-formp,  pouvant  contenir  deux  cents  auditeurs. 


—  S’adresser  rue  Chanoinesse,  n°  12,  près  Notre-Dame,  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  Ë.  Le  Sourd.  ~~ 


/Granules:  imprimés  et  dosés 


Tous  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
au  pilulier  et  non  dragéifiées;  sur  chaque,  granule, 
exactement  dosé,,  le  nom  et  la.,  dose,  du  principe 
actif  sont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  les 
causes  d'erreurs  sont  donc  rendues  impossibles. 

Prescrire  :  Granules  imprimés  L.  Frere. 

Envoi  franco  d’échantillons  sur  demande. 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 


u  Copahu 
u  Copahu,  au  Cubèbe  et 


i  de  Santal: 

Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  envc 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  1 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médlca 
ments  à  odeur  et  à.  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  •  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3„  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Sirop  de  Lagasse 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de.  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force.,  possède  toutes  les  propriétés* 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme,  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses-.maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,,  on.  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs,  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile..  L'ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus,  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste  ; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


Phosphate  de  fer 

(  PYROPHOSPHATE  DE  PER  ET  DE  SOUDE:  ) 

de  Lieras,  docteur  fes  sciences. 

.  Sous  forme  de  solution  limpide  ou  de  sirop 
incolore  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action 
sur  les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation, 
toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats,  ces  préparations  réunissent  les  princi¬ 
paux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  acide 
phosphorique. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  oen 
grammes  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude. 
Chlorose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 
Dépôt  :  PhiE  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits. . 

Poudre  de  bifteck 
garantie  pure  viande 

de  bœuf . 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 


0.63 


1.37 


Qirop-Zed  (“ 


>E  CODÉINE  PURE,  I>E  TOLU\| 
AU  DE  LAURIER-CERISE.  )\ 

O  Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l'eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l'action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent, l'ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodigut 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques ,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


4.19 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne 
ration  de  ces  produits,  exiger  le  cachet 
narque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
le  l’École  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
~eur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  aui 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Cocterrc»  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités: 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l'étiquette,  imprimée; 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt  :  Ph*6  Lekoy,  2,  r.Daunou,,  et  toutes  ph1»». 


V1 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
uniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions;,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phÉ*. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etlarOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


-  120  - 


Vin  de  G .  Seguin. 

«  C’est  un  puissant  tonique,  pris  avant  le 
"  repas,  il  facilite  la  digestion.  11  est  très  utile 
«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvres  intermit- 
«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Rouchardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r,  Saint-Honoré. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

■ 


10  » 


Rapport  favorable  de  l’Académie 

’  — -  (7  août  1877). 

Crosnier 

et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme, laLaryngite 
et  dans  la  tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Sirop 

goudron  eti 


jQragé 


es  Grimaud  (de  Poitiers^ 

FERRO-ERGOTÉES 

CINQUANTE  ANNÉES  DE  SUCCÈS. 

Guérison  radicale  et  infaillible  de  toutes  les 
affections  anémiques,  de  la  chlorose  et  de  Vit 
tinence  d’nrine.  —  S'adresser,  pour  toutes  de¬ 
mandes  et  renseignements,  à  MM.  Grimaup  fils 
Boncenne,  19,  à  Poitiers. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à .  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Anémie,  scrofule ,  dermatoses,  arthritis. 

OuJfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicil 
Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,,  Paris 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

...  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix,  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des.  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient*  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Frémi  n  t 


Qu  a  s  s  i  n  e 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnassine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonique,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin- 
ipaux  repas. 

Le  flacon,  3r.  —  18,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phlEs. 


M; 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée, 
titrée  par  le  Dr  coutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de,  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation,  clinique  et  lé  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et,1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 

.  - 7 — varies. 

f,  à  Roanne  (Loire). 


[ode  libre,  capsules  roué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  pléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avantles  repas.  —  3  fr.  le  flacon, 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  SO  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 
Dépourvues  de  toute  saveur,  elles  conviennent 
ans  tous  les  cas  où  l’iodure  de  potassium  est 
indiqué,,  surtout  dans  la-  diathèse  syphilitique. 
Faciles  à  dissimuler,  elles  peuvent  suivre  le  mal  ad  n 
dans  ses  déplacements,,  et  lui  permettent,  df 
livre  un  traitement  régulier. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux  spéciaux 
(Midi,  Lourcine),  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun 
trouble  du, côté  de-, l’estomac,  si  ellea.sont  prises 
aux  repas. 

Des  flacons  d’essai  sont  mis  à, la  disposition 
des  Médecins. 

Paris,  pharmacie,  34,.  boulevard  Haussmann. 


■  21  • 


Cantal  Gitrin 

O  Préparéespar  CA  V AILLÉS,  ph.,  suc r  de  Rosé. 

’  Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
[célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de. 
'essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
iPhie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


APPROUVÉES  PAR  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  I 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  f  or¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques ,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  Appau- 

“'Dépôt général“TÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  


Maladies  nerveuses 

SIROPS  de  PENNÉS  ET  PELISSE  aux 
Bromure  d’ammonium  (apoplexie,  etc.),  Je  n. .  t»  . 
Bromure  de  sodium  { hystérie ,  etc.),  le  fl.  S1. 
Bromure  depotassium  [épilepsie,  etc.) ,  le  fl.  «  su. 
Exiger  timbre  de  l'Etat.  Gros  :  2,r.Latran,  Paris. 
Detail  :  49,  r.  des  Ecoles,  Pans ,  et  pnnc.  ph133. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de.  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

□s  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

Paris, 

6,  avenue  s' 

Victoria. 


V 


T>oudre  de  viande  de  bœuf 

i  DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasee. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 
médicament.  ...  _ 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm133. 


in  du  docteur  Forestier 

,  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.p.  des  Francs-Bourgeois, 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

Do  Tronette-Pcrret 

(garantie  bœuf  pue-) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  qr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm103 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  de  Dorvault,  x3  édit.,  p.  252.1 
Très  efficace  dans  les  cas  d’AMr,NORRHÉE 
et  de  DYSMENORRHEE. 
facilite  l’accouchement 
MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Ènjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisun  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Iodure  de  fer  et  de  quinine 

Le  sirop  et  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  préparés  par  Rébillon,  pharmacien, 
sont  prescrits  avec  succès  dans  la  chloro-ané¬ 
mie,  fièvres,  gastralgie,  et  dans  toutes  les  mala¬ 
dies’  provenant  de  l’appauvrissement  du  sang. 

(  4  pilules  par  jour  pour  les  adultes. 
Dose  :  j  1  cuill.  à  bouche  de  sirop  id. 
■Vente  en  gros  s  Ch.  Vimard,  4,  rue 
Parc-Royal,  PARIS,  et  dans  bonnes  pharmacies. 
Envoi  franco  d’échantillons  aux  médecins. 


V; 


'alérianate  Pierlot 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
uniptoissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


à  pansement  purifiée 

blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


■fT*  pile  pi 

I  A  Le  siri 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  _  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMUPÆ  DE 

POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
_  la  pureté  chimique  absolue  et.au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
t;„"  (ju  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
•es  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
laque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gârà), 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ _ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 

“phio  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  : 
1,  rue  du  PortMahon,  et  principales  pharmacies. 


B 


ins  d’ eaux-mères 

De  Salies-de-Eéarn  [Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurées 

et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bain  s  chez  r  - ! 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi®3. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie 
Palpitations. 

?<irop  de  Convallaria  Maialis 

3  LANGLEBERT,  2  â  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  dés  Petits- 
Champs,  Paris. 


U — ,  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

jp^aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  p/disie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
»  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
l  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent. 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloës,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph .  GRfLLON,  28,  r.  Grammont,  Paris  .B‘°,2f.  50. 


[  es  Dragées  Carbonel 

' ‘  AU  PERCHLORURE  nE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme,  d 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  I 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  -;1 


■n  1  i  x  i  r  H  a  m  pion 

l~b  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Oiastase • 

De  toutes  les  préparatiocs  fewugin  euses, c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence0 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  ph10  20,  fs  Poissonnière  ,  et  pnnc.  plr3*. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins ,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  O1 50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  .nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


a  r  i  n  e  lactée  Nestlé 

Dont  In  base  est  le  bon  lait. 

„  est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à. 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l’Institut.  . 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64.  rue  Basse-du-Rempart. 


57e  ANNÉE. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  1’ 

pour  les  Étudiants  en  méd< 
S’adresser  directement  a 


CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  La  cirrhose  mixte  ;  urines 
ictériques  et  urines  psëudo-ietériques.  —  Larve  d’œstride  d’Amérique. 
_  Thérapeutique.  Du  meilleur  moyen  d’administrer  le  salicylate 
de  soude.  —  Société  de  Biologie.  —  Variétés.  Un  savant  d’autre¬ 
fois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


La  cirrhose  mixte.  —  Urines  ictériques  et  urines  pseudo- 
ictériques. 

Le  malade  du  n°  9  est  un  homme  de  quarante-trois  ans, 
dont  le  passé  pathologique  est  assez  important. 

Il  y  a  dix  ou  douze  ans,  étant  en  Afrique,  employé  au  ca¬ 
dastre,  fréquemment  exposé  au  soleil,  il  a  pris  des  habitu¬ 
des  alcooliques,  et,  se  livrant  àl’absinthe,  acommencé  bien¬ 
tôt  à  éprouver  certains  phénomènes  gastriques  tels  qu’inap- 
pétence,  dyspepsie,  éructations  fréquentes  et  pituites.  Puis, 
en  1878,  il  a  dû  entrer  à  l’hôpital  d’Alger  pour  des  accidents 
d’une  tout  autre  nature  :  je  veux  parler  d’accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  qui  ont  duré  deux  mois  et  pour  lesquels  il  a 
été  vraisemblablement  traité  par  le  sulfate  de  quinine.  Les 
accès  disparaissent,  mais  il  conserve  une  douleur  dans  l’hy- 
pocondre  gauche  attribuée  à  un  gonflement  persistant  de 
la  rate.  Il  quitte  l’hôpital  conservant  une  rate  plus  volumi¬ 
neuse  ainsi  qu’une  certaine  pesanteur  dans  l’hypocondre 
droit  au  niveau  de  la  région  hépatique. 

Depuis  lors,  sa  santé  est  toujours  restée  des  plus  précai¬ 
res;  il  mange  mal,  il  est  constamment  gêné  par  des  gaz,  il 
a  de  la  dyspepsie.  Néanmoins  il  continue  ses  travaux  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’année  dernière.  Déjà  depuis  quelques  mois 
cependant,  il  commence  à  maigrir,  il  sent  ses  forces  dimi¬ 
nuer,  les  digestions  sont  lentes,  difficiles,  bien  que  depuis 
quatre  ou  cinq  ans  il  se  soit  corrigé  de  ses  habitudes  alcoo¬ 
liques.  Enfin,  il  y  a  six  semaines,  le  ventre  a  commencé  à 
se  tuméfier  en  même  temps  qu’il  a  eu  d’abondantes  épis¬ 
taxis;  puis  un  mois  plus  tard  les  premières  marques  de  la 
jaunisse  se  sont  montrées;  teint  jaunâtre,  selles  grisâtres. 
C’est  alors  qu’il  est  entré  à  la  Charité. 

A  son  arrivée,  il  était  dans  l’état  suivant  :  ictère  très  pro¬ 
noncé;  pieds  et  jambes  enflés  ;  ventre  tuméfié  totalement, 
dans  toutes  ses  dimensions,  arrondi,  uniforme  ;  veinosités 
très  prononcées  sur  les  parties  latérales  de  l’abdomen  ;  om¬ 
bilic  saillant  présentant  à  son  niveau  une  petite  hernie 
aqueuse  ;  sensation  des  plus  manifestes.de  flot  à  la  percus¬ 
sion  de  l’abdomen  dans  sa  partie  inférieure  ;  zone  de  matité 
depuis  cette  partie  inférieure  jusqu’à  deux  ou  trois  travers 


de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic  ;  matité  remontant  aussi 
latéralement  au-dessus  des  deux  hypocondres,  surtout  du 
côté  droit. 

Le  palper  et  la  percussion  indiquent  une  augmentation 
de  volume  du, foie,  dont  la  longueur  atteint  20  centimètres; 
de  même  pour  la  rate  qui  est  aussi  plus  volumineuse  et  me¬ 
sure  il  centimètres.  Enfin  cet  état  se  complique  encore  du 
côté  de  la  poitrine  d’un  emphysème  pulmonaire  avec  toux 
et  râles  sous-crépitants  à  la  base. 

En  résumé,  chez  cet  homme  nous  trouvons  à  la  fois  les 
signes  de  deux  maladies  hépatiques  :  1°  une  cirrhose  hyper¬ 
trophique,  caractérisée  entre  autres  symptômes  par  l’ictère 
et  par  une  augmentation  du  volume  du  foie  et  de  la  rate  ; 
une  cirrhose  atrophique  caractérisée  par  l’ascite,  par  les 
veinosités  abdominales,  les  troubles  gastriques,  un  peu  de 
diarrhée,  une  débilitation  profonde,  une  maigreur  allant 
chaque  jour  en  s’accentuant. 

En  somme,  deux  états  morbides  ne  permettant  pas  de 
donner  la  prééminence  à  aucun  d’eux,  mais  caractérisant 
ce  qu’en .  clinique  on  est  convenu  d’appeler  la  cirrhose 
mixte,  cirrhose  dans  laquelle  on  trouve,  à  l’autopsie,  les  lé¬ 
sions  des  deux  maladies  du  foie.  Il  en  est  ici  comme  de  ces 
malades  qui  présentent  à  la  fois  les  lésions  de  la  néphrite 
parenchymateuse  et  de  la  néphrite  interstitielle. 

Les  phénomènes  antérieurs  sont  ici  de  bons  documents 
étiologiques  :  l’alcoolisme  pour  la  cirrhose  atrophique; 
la  fièvre  intermittente  pour  la  cirrhose  hypertrophique. 

Gomme  thérapeutique,  nous  employons  l’opium,  nous 
alimentons  notre  malade  par  une  bonne  nourriture  et  par 
du  laitage.  Mais,  quoi  que  nous  fassions,  le  mal  va.  marcher 
et  d’ici  à  une  quinzaine  de  jours  il  est  très  probable  que 
nous  devrons  pratiquer  une  première  ponction  de  l’abdo¬ 
men  comme  palliatif,  pour  soulager  le  malade  de  la  dypsnée 
déterminée  par  le  refoulement  du  diaphragme  par  l’ascite. 
En  tout  cas,  il  est  très  à  présumer  que  dans  six  semaines 
ou  deux  mois  cet  homme  aura  succombé. 

Chez  lui,  au  premier  abord,  le  phénomène  qui  frappe  est 
l’ictère  par  la  coloration  de  la  peau,  mais  les  selles  sont 
actuellement  peu  décolorées;  il  n’en  est  pas  de  même  des 
urines  qui  sont  très  foncées.  Par  contre,  chez  lui,  un  phéno¬ 
mène  nous  fait  défaut  :  la  démangeaison,  cette  démangeai¬ 
son  souvent  intolérable  qui  ôte  tout  sommeil  aux  malades, 
qui  les  force  à  se  gratter  et  détermine  parfois  un  véritable 
prurigo.  Il  n’y  a  pas  non  plus  chez  lui  le  ralentissement  du 
pouls  qu’on  observe  d’habitude  dans  l’ictère,  cela  tient  aussi 
aux  autres  phénomènes  qui  compliquent  la  situation,  tels 
entre  antres  que  l’ascite.  Mais  ce  sur  quoi  je  veux  insister 
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aujourd’hui,  c’est  sur  l’altération .  des  urines',  altération 
dont  M.  Robin  va  maintenant  vous  entretenir. 

—  Chez  les  ictériques  les  urines  sont  foncées,  depuis  là 
teinte  jaune  rougeâtre'jusqu’à  la  couleur  de  vin  de  Mal'aga, 
et,  lorsqu’on  vient  à  les  agiter,  elles  se  recouvrent  d’une 
mousse  jaunâtre.  Cette  couleur  tient  à  la  présence  de  la 
matière  colorante  de  la  bile. 

A  côté  de  ces  urines  réellement  ictériques,  il  en  est  d’au¬ 
tres  qui  peuvent  présenter  une  coloration  également  foncée, 
bien  qu’elles  ne  contiennent  aucune  trace  de  bile  ;  c’est  ce 
que  nous  appellerons  les  urines  pseudo-ictériques. . 

De  nombreux  moyens  ont  été  proposés  pour  reconnaître 
dans  l’urine  des  ictériques  la  présence  de  la  matière  colo-  j 
rante  de  la  bile  ;  ils  sont  au  moins  au  nombre  de  33  ;  mais 
beaucoup  d’entre  eux  sont  mauvais,  quelques-uns  sont  bons. 

Un  de  ceux  auxquels  on  avait  accordé  quelque  confiance, 
mais  qui  en  réalité  ne  vaut  rien,  est  celui  qui  repose  sur  la 
réaction  du  violet  de  méthylaniline.  Lorsqu’on  mélange  ce 
réactif  à  de  l’urine  ictériquè,  celle-ci  prend  une  coloration 
rouge  sale,  tandis  que  si  l’urine  ne  contient  pas  de  bile,  sa 
coloration  ne  change  pas,  mais  à  côté  de  cela  noùs'  avons 
les  urines  pseudo-ictériques  par  leur  coloration  qui  donnent 
la  même  réaction  par  ce  procédé. 

Mauvais  aussi  est  le  procédé  par  la  teinture  d’iode,  en  ce 
sens  surtout  qu’il  n’est  pas  très  sensible. 

Parmi  les  bons  procédés,  je  vous  citerai  d’abord  le  chlo¬ 
roforme,  bon  mais  avec  quelques  restrictions.  En  effet,  si 
l’on  vient  à  agiter  du  chloroforme  avec  de  l’urine  ictériquè, 
on  obtient  une  coloration  peu  à  peu  jaunâtre,  ce  que  ne 
donne  pas  l’urine  normale;  malheureusement  la  réaction 
n’est  pas  toujours  suffisamment  prononcée. 

Mais  est  de  beaucoup  préférable  le  procédé  basé  sür  la 
réaction  produite  par  la  matière  colorante  de  la  bile  mise 
en  présence  d’un  oxydant  énergique  tel,  par  exemple,  que 
l’acide  nitrique.  Le  mélange,  en  effet,  après  avoir  passé  par 
une  série  de  teintes  diverses,  acquiert  une  coloration  verte. 
Afin  de  faciliter  l’apparition  de  cette  couleur,  il  suffit  géné¬ 
ralement  d’ajouter  une  petite  quantité  d’eau.  Il  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  mettre  trop  d’acide,  sans  quoi  l’oxydation 
complète  de  la  matière  colorante  de  la  bile  amènerait  une 
coloration  rouge. 

Par  ce  procédé,  les  chances  d’erreur  sont  très  peu  nom¬ 
breuses  :  la  première  résiderait  dans  le  cas  où  les  urines 
contiendraient  un  peu  d’alcool,  parce  qu’alors  celui-ci  leur 
donnerait  cette  même  coloration  verte;  la  seconde  tiendrait 
au  cas  où  les  urines  seraient  très  chargées  d’indicant,  mais 
alors  l’acide  nitrique  ne  donne  pas  réellement  lieu  à  une 
coloration  verte,  mais  bien  plutôt  à  des  reflets  verdâtres. 
Enfin,  dans  quelques  urines  ictériques,  l’acide  nitrique 
donne  lieu  au  bout  de  quelque  temps  à  la  formation  d’une 
zone  blanchâtre  qui  pourrait  faire  croire  à  la  présence  de 
l’albumine;  cependant  la  distinction  en  est  très  facile;  il 
suffit  de  décanter  de  façon  à  séparer  cette  zone  blanche  et 
de  verser  sur  elle  de  l’alcool  :  s’il  s’agit  d’albumine,  le  trou¬ 
ble  s’accentue  ;  s’il  s’agit  des  matières  résineuses  de  la 
bile,  la  zone  blanche  est  complètement  dissoute. 

Voilà  pour  les  divers  moyens  de  reconnaître  la  matière 
colorante  de  la  bile  dans  les  urines  ictériques. 

Ce  n’est  pas  tout;  on  a  dit  que  le  foie  étant  l’organe  pro¬ 
ducteur  de  l’urée,  on  pouvait  diviser  les  affections  hépati¬ 
ques  en  maladies  dans  lesquelles  l’urée  est  augmentée  telles 
que  l’hyperémie  du  foie  par  exemple,  et  en  maladies  dans 


les'qùeiîeâ d’urée  est  diminuée,  telles  que  la  cirrhose  atro¬ 
phique,  le  carcinome  du  foie.  Cette  division  est-elle  exacte? 
Je  ne  le  .  crois  pas  et  je  me  base  pour,  .cela  sur  un  certain 
nombre  d’observatiohs  recueillies  en  Angleterre  et  sur  le 
fait  que.'j’ai  pu  observer  d’un  homme  atteint  d’atrophie 
jaune  aiguë  du  foie  qui  ne  faisait  pas  moins  de  30  grammes 
d’urée  dan?  les  vingt-quatïe  heures:  En  réalité,  l’urée  ren¬ 
due  dans  les  urines  est  proportionnelle  à  la  quantité  de 
matières  albuminoïdes  ingérées. 

Enfin  dans  les  urines  ictériques  on  trouve  neuf  fois  sur 
dix  des  cylindres  hyalins  recouverts  quelquefois  de  granula¬ 
tions  protéiques,  de  débris  d’épithélium  ;  ces  cylindres  en 
rapport  direct  avec  l’ictère  seraient  le  résultat,  en  dehors 
de  toute  albuminurie,  de  l’excitation  des  reins  par  le  pas¬ 
sage  de  la  bile.  On  trouve  aussi  dans  l’urine  des  ictériques 
le  soufre  de  la  bile,  distinct  du  soufre  des  sulfates,  en, ce 
sens  qu’il  passe  sous  la  forme  d’ergotine,  de  taurine,  c’est- 
à-dire  de  soufre  non  oxydé  comme  celui  des  sulfates. 

Quant  aux  urines  pseudo-ictériques,  nous  avons  les  uri¬ 
nes  hémaphéiques,  qui  colorent  également  le  linge  en 
jaune;  mais  il  suffit  d’y  ajouter  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique  pour  obtenir  une  coloration  rouge  absolument 
dis  tincte  de  la  coloration  verte  fournie  par  le  mélange  des 
urines  ictériques  et  de  cet  acide. 

Nous  avons  aussi  les  urines  colorées  par  la  rhubarbe,  le 
séné,  la  santonine,  mais  il.  suffit  de  mettre  dans  le  tube  qui 
les  contient  un  petit  fragment  de  potasse  pour  voir  se  déve¬ 
lopper  peu  à  peu  au  fond  du  tube  une  coloration  rouge 
sang.  Il  suffit  aussi  d’ajouter  à  la  surface  deux  gouttes  d’am¬ 
moniaque  pourvoir  celte  même  coloration  rouge  se  pro¬ 
duire  à  la  partie  supérieure  du  tube,  coloration  que  nul  autre 
corps  qu’un  alcali  ne  peut  produire.  Ceci  me  rappelle  le  fait 
d’un  malade  qui,  ayant  bu  de  l’eau  de  Vichy  le  lendemain 
du  jour  où  il  avait  pris  une  certaine  dose  de  séné,  avait  ren¬ 
du  des  urines  rouge  sang,  par  suite  de  la  réaction  chimi¬ 
que  produite  dans  l’économie.  Nous  avions  là,  pris  sur  la 
nature  elle-même,  ce  que  nous  pouvons  pbserver  chaque 
jour  dans  les  laboratoires. 


LARVE  D’ CE  S  TRI  DE  D’AMÉRIQUE 
Par  M.  Mégnin. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  biologie,  M.  Albert 
Robin  rapporte  un  cas  de  larve  d’œstride  d’Amérique  observé  en 
France  sur  une  dame. 

M.  Robin  pensait  avec  raison  que  ce  cas  était  le  premier  et 
unique  cas  de  cette  affection  observée  dans  notre  pays;  j’e'n  ai  un 
autre  à  vous  communiquer,  qui  est  à  peu  près  contemporain  du 
précédent,  car  c’est  en  décembre  dernier  qu’il  a  été  observé  par 
M.  le  docteur  Jouneaume,  lequel  a  bien  voulu  me  donner  pour  ma 
collection  le  parasite  que  je  vous  présente  et  qui  a  été  recueilli 
dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  Foissardey,  qui  était  garde-mine  au  Guatémala,  rentra  en 
France  l’année  dernière  dans  le  commencement  du  mois  de 
novembre  ;  pendant  son  voyage,  il  s’aperçut  qu’il  portait  à  la  partie 
externe  et  moyenne  de  la  cuisse  gauche  une  sorte  de  furoncle  en 
voie  de  développement,  qui  parfois  lui  faisait  éprouver  des  douleurs 
lancinantes  très  désagréables.  Vers  la  fin  de  décembre,  sa  tumeur 
avait  6  centimètres  de  diamètre,  était  rouge,  violacée  et  présen¬ 
tait  au  centre  un  petit  mamelon  percé  d’une  très  petite  ouverture. 
Un  jour,  agacé  par  ce  furoncle  qui  n’aboutissait  pas,  il  se  mit  à  le 
comprimer  de  la  périphérie  au  centre  et  expulsa  tout  à  coup  le 
parasite  que  je  vous  présente  et  qui  était  alors  parfaitement  vivant 
et  blanc;  il  mesure  12  millimètres  de  long  sur  b  millimètres  dans 
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plus  grande  larges  :  il  est  en  forme  de  bouteille,  c’est-à-dire 
iMl  a  une  partie  globuleuse  et  une  partie, rétrécte  en  forme  de  col 
Zi  est  l’extrémité  postérieure,  car  les  stigmates  respiratoires  se 
nnstatent  sur  le  mamelon  qui. termine  cette  partie  ;  les  deux  cro- 
hets  mandibulaires  se  voient  à  l’extrémité  opposée  et  toute  la 
"tie  antérieure  et  renflée  du  corps  est  entourée  de  plusieurs 
Lgs  d’épines  aiguës.:  A  ces  caractères  se  reconnaît  facilement  ,la: 
^rve  de  l’œstride  qui  avait  été  nommée  autrefois  œstrus  hommis 
.  oue  les  indigènes  de  l’Amérique  centrale  nomment  ver  macaque, 
1er  movoquil,  dont  plusieurs  naturalistes  voyageurs,  entre  autres 
MM.  Sallé  et  Coquerel  ont  parlé  et  qu’un  autre  voyageur,  Justin 
r  oudot  a  nommé  Cuterebra  noxialis,  qui  est  devemq.dans  l’ouvrage 
A.  Brau'er,  Bermatobia  noxialis.  D’après  Osten  Sacken,  la  forme  en 
hnuteille  de  cette  larve  représente  le.  deuxième  âge  ou  la  deuxième 
station  de  l’état  larvaire -/.quand  elle,  est  plus  âgée,  elle  est  de 
forme  ovoïde  allongée,  plus  renflée  à  son  extrémité  anterieure  ; 
c’est  cette  dernière  forme  que  présentait  le  parasite  extrait  par 
M  A.  Robin  et  la  différence  entre  celui-ci  et  le  nôtre  n’est  qu’une 
question  d’âge.  La  mouche  qui  donne  naissance  à  cette  larve  est, 
d’après  Brauer;  longue.  de  ,i&  cpptiipètres,  à  corselet  cendré  et  à 
abdomen  bleu.  . 

Pour  vous  donner  une  idée  des  diptères  qui  produisent  des 
larves  vivant  pendant  dé  longs  mois  dans  le  corps  des  animaux 
quadrupèdes  et  même  de  rkpmine,  je  vqus  présente  des  types  de 
nos  asstrides  indigènes  avec  leurs  larves. 

Nous  en  avons  six  espèces  en  France  :  les  Gastrophüus  equi, 
hemorrhoîdalis  et  pecorum,  dont  les  larves  vivent  dans  l’estomac 
des  chevaux;  V Œstrus  ovis,  dont  les  larves  vivent  dans  les  sinus 
maxillaires  frontaux  des  moutons;  la  Pharyngomyia  picta,  dont  la 
larve  vit  dans  les  poches  pharyngiennes  du  cerf,  et  YHypoderma 
lavis,  dont  la  larve  vit  sous  la  peau  des  boeufs.  Cette  dernière  a 
donc  des  habitudes  analogues  à  celles  do. la  Dermatobui  noxialis, 
d’autant  plus  que  la  larve  de  cette  dernière  se  rencontre,  aussi 
sous  la  peau  des  bestiaux,  des  chieps  et  des  félins  sauvages  d’Amé¬ 
rique.  Nos  bœufs  ne,  paraissent  pas  souffrir  de  la  présence  des 
larves  d’hypodermes  sous  leur  peau  ;  ils  en  ont  quelquefois  le  dos 
tout  mamelonné,  mais  ils  ne  s’en  tourmentent  nullement,  et  .cela 
ne  les  fait  pas  maigrir. 
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Du  meilleur  moyen  d’administrer  le  salicylate  de  soude. 

Par  le  docteur  R.  Desportes. 

L’histoire  si  récente. et  déjà  si  remplie  de  là  médication  salicylée 
est  trop  connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  faire  à  nouveau. 

Les  succès  obtenus  dès  le  début  ont  encouragé  les  praticiens, 
et  beaucoup  d’entre  eux  se  sont  mis  à  l’œuvre  pour  vérifier  les 
résultats  énoncés.  En  très  peu  de  temps,  MM.  Hérard,  Hardy, 
Oulmont,  Guéneau  de  Mussy  et  Jaccoud  ont  apporté  à  la  tribune 
de  l’Académie  de  médecine  le  fruit  de  leur  expérience.  Ils  ont 
reconnu  que  le  salicylate  de  soude  pur  et  administré  sous  une 
forme  convenable,  était  le  médicament  le  plus  efficace  que  l’on  ait 
employé  contre  le- rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique,  les 
nodosités  d’Aberdeen  et  certaines  affections  goutteuses. 

«  Aujourd’hui,  dit  M.  le  professeur  Yulpian  (1),  il  y  a  accord 
unanime  sur  l’efficacité  de  l’emploi  du  salicylate  de  soude  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  ce  serait  du  temps 
perdu  que  de  rapporter  de  nouveaux  faits  plus  ou  moins  analogues 
à  ceux  que  chaque  médecin  a  pu  observer  dans  sa  propre 
pratique. 

Le  salicylate  de  soude  pur  produit  de  très  bons  effets  dans  le 


(t)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  décembre  1880.  —  Revue 
médicale  par  M.  le  professeur  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Dm  mode  d’action  du  salicylate  de  soude  dans  le  trai- 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 


traitement  des  accès,  aigus  de  . goutte.  Il  guérit  souvent  ces 
accès  en  peu  de  jours,  aussi  rapidement  que  les  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu.  » 

D’après  le  docteur  Compagnon  (1)  :  «  Le  salicylate  de  soude 
peut  et  doit  être  employé  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
noueux,  toutes  les  fois  que  l’état  de  la  circulation  centrale  ou  des 
reins  nè  idént'jias  le  contre-indiquer. 

Non  seulement  il  calmé  les  douleurs,  mais  ehèOre' il  permet  aux 
articulations  dé  reconquérir  une  partie  dés  mouvements  perdus  et 
il  enraie  là  marche  de  la  maladie. 

«  Seulement,  ajoute  lé  doctè'ür  Compagnon,  souvent,  le  sàlicylate 
dé  soude  étant  impur,  il  sera  ésseniiel  de  s’assurer  de  la  qualité 
du  médicament.  » 

Une  discussion  intéressante  s’est  élevée  sur  çë  point  à  la  Société 
;  d'è'mêdecine  de  Paris  :  M.  le  docfeur, Charrier,,  après  avoir  rappelé 
les  succès  constants  obtenus  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
par  l’administf'àtidn  dri 1  Salicylate,  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai,  dans 
mon  service  à  lTmprimerie  nationale,  une  malade  qui  est  atteinte 
des  nodoàités  d’Aberdeen/  avec-déformation  des  doigts  èt  douleurs 
atroces;  elle  prend',  depuis  deux  ans,  4  grammes  par  jour  de 
salicylate,  les  douleurs  ont  disparu/les  nodosités  n’ont  plus  aug¬ 
menté  et  la  malade  a  pu  continuer  son  travail  sans  interruption  »  ; 
puis  il  ajoutait  :  «  Une  chose  aussi  est  à  considérer  :  c’est  la 
pureté  du  médicament,  aussi  me  suis-je  toujours  servi  avec  avan¬ 
tage  de  la  Solution  Clin  au  salicylate  de  soude.  Le  salicylate  que 
Ciiri  emploie  est  d’une  pureté' parfaite,  préparé  avec  le  plus  grand 
soin.  C’est  un  médicament  dans  lequel  on  peut  avoir  toute 
confiâncé.  »  . 

M.  Géry  a  corroboré  cette  affirmation  en  termes  catégoriques  : 

«  J’ai  employé,  a-t-il  dit  'dans  la’,  même  séance,  le  salicylate  de 
soude  aux  mêmes  doses  et  dans  les  mêmes  conditions  que  vous, 
et,  comme  voûs,  j’ai  èu  des  succès  eVdes  revers.  Frappé  de  la  per¬ 
sistance  dé!  ces  derniers  chez  certains  malades  qui  me  semblaient 
être  dans  lés  meilleures1  conditions  pour  se  bien  trouver  du  traite¬ 
ment,  j’ai  cru  devoir  attribuer  l’insuccès  à  la  préparation  plus  ou 
moins  mauvaise  du  médicament,  et,  après  des  essais  compaiatifs, 
je  suis  convaincu  qu’il  faut  attacher  une  grande  importance  à  la 
manière  dont  le  salicylate  est  préparé,  et  que  toutes  les  pharmacies 
ne  le  livrent  pas  suffisamment  pur.  Je.  me  trouvais  dernièrement 
en  consultation  avec  mon  excellent  confrère  et  ami  M.  Millard, 
qui  me  disait  qu’avec  une  préparation  toujours  identique  comme 
la  Solution  Clin,  il,  n’avait  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  du  salicylate 
de.  soude.  >): 

Mais  quelles  que :  soient  les  circonstances  dans  lesquelles  on  se 
propose  de  prescrire  le  salicylate  de  soude,  il  importe  d’avoir  cons¬ 
tamment  présentes  à  l’esprit  les  règles  posées  par  le  professeur 
G.  Sée  (2)  :  «  Pour  administrer  le  salicylate  de  soude,  le  meilleur 
moyen  c’est  la  Solution  ;  je  ne  saurais  , accepter  l’usage  du  salicylate 
en  pilules,  pastilles,  poudres,  cachets  ;  car  ces  formes  pharma¬ 
ceutiques  finiraient  par  déprécier  un  médicament  des  plus  utiles. 
La  seule  condition  exigible,  c’est  la  pureté  du  médicament 
qui  contient  trop  souvent  une  certaine  quantité  d’acide  phénique  ; 
c’est  là  un  inconvénient  qui  se  traduit  par  un  profond  dégoût.  » 

En  résumé,  le  salicylate  de  soude  possède  une  efficacité  incon¬ 
testable  et  a  donné  d’excellents  résultats;  toutes  les  fois  qu’il  a  été 
possible  d’administrer  ce  produit  absolument  pur.  A  cet  égard,  on 
aura  toute  garantie  en  prescrivant  la  Solution  Clin  :  chaque  cuil¬ 
lerée  à  bouche  contient  2  grammes  de  salicylate  de  soude  pur, 
chaque  cuillerée  à  café  en  contient  SO  centigrammes.  Cette  Solution 
incolore;  par  conséquent  ; exempte  d’aidde  phénique,  très  exac¬ 
tement  dosée  et  toujours  identique  dans  sa  composition,  permet 
au  médecin  d’administrer  sûrement  le  salicylate  de  soude  pur  et 
de  varier  les  doses  selon  les  indications  qui  se  présentent. 


(1)  De  l’utilité  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  noueux,  Paris  1880. 

(2)  Académie  de  médecine  ide  Paris  (1877); 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  22  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

Origine  des  kystes  des  mâchoires.  —  M.  MAGITOT,  en 

réponse  à  l’argumentation  présentée  par  M.  Malassez  dans  la 
dernière  séance  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  18  mars  1884), 
adresse  une  note  dans  laquelle  il  déclare  ajourner  sa  réplique 
parce  qu’il  désire  présenter  à  l’appui  de  ses  idées  des  pièces  ana¬ 
tomiques  qu’il  rassemble  en  ce  moment.  Toutefois  il  ne  veut  pas 
laisser  sans  réponse  cette  affirmation  faite  par  M.  Malassez  que 
ses  recherches  ont  précédé  celles  de  MM.  Verneuil  et  Nepveu. 

C’est,  dit  M.  Magitot,  en  1874  que  M.  VerneuiJ,  s’inspirant  de 
recherches  publiées  l’année  précédente  (1873)  par  Charles  Legros 
et  par  moi,  sur  l’évolution  folliculaire,  émit  cette  théorie  notable¬ 
ment  différente  de  la  mienne  (Mémoire  sur  les  kystes  des  mâ¬ 
choires,  Archives  de  médecine,  1872),  que  les  kystes  de  la  variété, 
périostique,  aussi  bien  que  certains  épithéliomas,  avaient  pour 
point  d’origine  les  débris  épithéliaux  du  cordon  ou  de  la  paroi 
folliculaire  elle-même. 

Cette  manière  de  voir  fut  professée  publiquement  dès  cette 
époque  dans  la  clinique  de  la  Pitié,  et  M.  Pozzi,  alors  interne  du 
service,  pourrait  au  besoin  l’attester. 

En  1873,  une  présentation  faite  par  M.  Verneuil  à  l’Académie  de 
médecine  sur  un  cas  de  p olygnathe  et  mon  mémoire  sur  la  poly- 
gnathie  [Annales  de  gynécologie,  août  et  septembre  1875)  furent  l’oc¬ 
casion  de  discussions  à  la  Société  de  chirurgie,  discussions  reprises 
en  1878,  séance  du  3  juillet,  dans  laquelle  M.  Verneuil  et  moi 
nous  exposâmes  nos  idées  personnelles. 

Enfin,  en  1876,  un  travail  de  M.  Reclus,  communiqué  au  Congrès 
de  l’Association  française  à  Clermont  ( Progrès  médical,  1876,  nos  47 
et  49),  tendait  à  confirmer  une  fois  de  plus  la  doctrine  de  M.  Ver¬ 
neuil. 

Tel  est  l’historique  de  la  question  ;  telle  est  la  part  de  chacun 
dans  l’étude  de  ce  problème  de  pathogénie. 

Emploi  de  l’électrolyse  dans  les  rétrécissements  de  la 
trompe  d’Eustache.  —  m.  mercié,  chef  de  clinique  de  M.  le 
docteur  Garrigou-Désarènes,  à  l’occasion  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gellé,  adresse  une  note  dans 
laquelle  il  fait  observer  qu’antérieurement  à  sa  présentation  à 
l’Académie  de  médecine,  M.  Garrigou-Désarènes  avait  publié  ce 
mode  de  traitement  dans  la  Revue  de  thérapeuthique  médico-chirur¬ 
gicale  du  1er  octobre  1882,  dans  le  journal  le  Praticien,  le  4  dé¬ 
cembre  1881  ;  qu’enfince  procédé  est  employé  avec  succès  depuis 
plus  de  deux  ans  à  sa  clinique. 

M.  gellé  déclare  n’avoir  pas  voulu  faire  une  réclamation  de 
priorité,  mais  simplement  faire  constater  qu’il  ne  pourrait  passer 
pour  avoir  copié  les  autres. 

Bichlorure  de  méthylène.  —  M.  regnauld  rappelle  avoir 
fait  à  l’Académie  une  communication  tendant  à  prouver  que  le  bi¬ 
chlorure  de  méthylène,  fourni  en  France  par  les  Anglais,  contenait 
du  chloroforme  et  ne  provoquait  l’anesthésie  que  par  le  fait  de  la 
présence  de  ce  chloroforme.  Depuis  cette  époque  M.  Regnauld  a 
pu  se  procurer  du  véritable  chlorure  de  méthylène,  et  il  résulte 
des  nouvelles  recherches  auxquelles  il  vient  de  se  livrer,  que  cet 
agent  n’est  pas  anesthésique. 

Jéquirity.  —  m.  HARDY  a  fait  des  expériences  qui  montrent 
que  le  jériquity  n’est  pas  un  alcaloïde,  mais  bien  un  ferment  so¬ 
luble. 

La  vie  au  fond  des  mers.  —  M.  regnard  a  réalisé  par  des 
procédés  de  laboratoire  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  animaux  qui  vivent  au  fond  des  mers,  et  a  ainsi  cherché  à  dé¬ 
terminer  comment  la  vie  peut  se  produire  à  ces  profondeurs  de 
6  à  8,000  mètres.  C’est  grâce  à  un  très  ingénieux  appareil,  à  l’aide 
duquel  on  obtient  très  aisément  des  pressions  de  4 ,000  atmo¬ 
sphères,  que  M.  Regnard  a  pu  réaliser  ces  conditions. 


Il  résulte  des  investigations  entreprises  par  les  dragueurs  du 
Travailleur  et  du  Talisman  que,  dans  la  mer,  la  zone  superficielle 
et  la  zone  profonde  ne  se  mélangent  jamais,  de  telle  sorte  que 
les  animaux  habitant  la  zone  profonde  ne  remontent  jamais  à  la 
surface  et  réciproquement. 

M.  Regnard  plaçant  successivement  dans  l’appareil  des  fer¬ 
ments  solubles  des  mollusques,  des  crustacés,  des  poissons, 
etc.,  et  les  soumettant  à  des  pressions  de  600  à  700  atmosphères 
représentant  à  peu  près  la  pression  qui  existe  au  fond  des  mers  à 
4  ou  5,000  mètres  de  profondeur,  voici  les  conclusions  auxquelles 
il  est  arrivé  : 

Les  fermentations  dites  solubles  ont  lieu  au  fond  de  la  mer 
comme  à  la  surface.  La  levûre  de  bière  soumise,  à  une  pression 
de  1,000  atmosphères  qui  correspond  à  peu  près  à  une  profondeur 
de  12,000  mètres  dans  la  mer,  n’est  pas  tuée  par  ces  pressions 
énormes  ;  elle  est  seulement  comme  endormie,  puis  se  réveille  et 
reprend  ses  propriétés  une  fois  rendue  à  l’air  libre. 

Une  eau  remplie  d’infusoires  étant  placée  dans  l’appareil  à  600 
atmosphères,  tous  les  infusoires  ne  tardent  pas  à  tomber  inertes 
et  sans  vie,  en  apparence,  au  fond  du  vase.  Retirés  au  bout  d’un 
certain  temps,  ils  reprennent  leurs  mouvements. 

Les  mollusques,  les  annélides,  les  crustacés  s’endorment  et  se 
réveillent  de  même. 

Les  poissons,  dont  la  vessie  natatoire  a  été  préalablement  vidée, 
soumis  à  une  pression  de  100  atmosphères,  représentant  environ 
2,000  mètres  sous  la  mer,  n’éprouvent  rien  de  particulier  :  à  200 
atmosphères,  ils  sont  comme  endormis  ;  à  300  et  au  delà,  ils  sont 
morts  en  contracture  généralisée. 

Remontant  de  plus  en  plus  dans  l’échelle  animale,  M.  Regnard 
a  fait  la  même  expérience  avec  des  grenouilles.  A  600  atmosphè¬ 
res,  les  grenouilles  sont  tuées.  Ce  sont  les  muscles  qui,  dans  ce^ 
conditions,  sont  atteints  de  rigidité  tétanique.  Le  muscle  est  de¬ 
venu  dur  comme  dubois.  La  grenouille  étant  pesée  avant  et  après 
l’expérience,  on  constate  qu’elle  a  augmenté  de  3  grammes.  C’est 
donc  par  le  muscle  et  par  arrêt  de  la  circulation  que  les  animaux 
meurent  dans  ces  conditions. 

Pour  les  graines  et  pour  la  germination,  M.  Regnard  a  constaté 
les  mêmes  phénomènes  de  vie  latente  que  pour  les  animaux  infé¬ 
rieurs. 

M.  Regnard  reviendra  ultérieurement  sur  ces  intéressantes  expé¬ 
riences. 

Mode  de  formation  de  l’urée.  —  M.  QUINQUAUD,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Gréhant,  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Ces  deux  expérimentateurs  ont  fait  des  dosages  de  l’urée 
dans  les  différents  départements  circulatoires.  Ils  ont  constaté  que 
le  sang  veineux  et  le  sang  artériel  de  la  tête  et  des  membres 
étaient  égaux  au  pointais  vue  de  la  quantité  d’urée.  Il  n’en  est  plus 
de  même  dans  les  organes  splanchniques.  Le  sang  des  veines  sus- 
hépatique,  splénique,  contient  des  quantités  d’urée  plus  considé¬ 
rables.  Il  y  a  donc  dans  les  viscères  une  suractivité  de  la  forma¬ 
tion  d’urée.  Il  sort  de  ces  organes,  en  particulier  du  foie,  de  la 
rate,  plus  d’urée  qu’il  n’y  en  entre. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour.  (1).  '  ' 

VI 

Mes  excursions  botanico-entomologiques  aux  environs  de  Paris 
(Bondy,  Marly,  Bellevue,  Meudon,  Sèvres,  Saint-Cloud,  Versailles, 
Saint-Germain,  Saint-Maur,  Villeneuve-Saint-Georges,  Longju¬ 
meau)  étaient  pour  moi  une  préservation  hygiénique  contre  les 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  il  mars  1884. 
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conditions  peu  salubres  de  la  scolarité  médicale  en  même  temps 
qu’une  récompense  bien  agréable  de  mon  assiduité  au  stage  hos¬ 
pitalier  et  aux  cours  de  l’école.  Je 'puis  citer  les  noms  de  mes 
compagnons  habituels  dans  ces  excursions  le  plus  souvent  pédes¬ 
tres  : 

Desmarest,  Léman,  Régley,  Goupilleau,  Loiseleur-Deslong- 
champs, Dupetit-Tliouars,  Bory  de  Saint-Vincent,  Persoon,  Latreille, 
Palisot  de  Beauvois,  Clarion,  Mérat,  Massey,  Villermé,  Mougeot, 
Nestler,  Decandolle,  Bosc,  Dumestre. 

Hélas  !  tous,  sauf  Mougeot  et  Villermé,  sont  aujourd’hui  (1856) 
mes  amis  de  l’autre  monde. 

Hippocrate  et  Flore  n’absorbaient  pas  tous  mes  instants  :  il  fal¬ 
lait  une  distraction  qui  instruisit  aussi.  Je  fréquentais  de  loin  en 
loin fe  théâtre,  pour  lequel  mon  conchambriste  D...  était  passionné, 
mais  que  je  n’y  accompagnais  pas  toujours.  Nous  allions  de  préfé- 1 
rence  au  Théâtre-Français ,  pour  la  comédie  et  la  tragédie,  à 
TOpéra-Comique,  au  Vaudeville,  rarement  au  Grand-Opéra,  presque 
jamais  aux  théâtres  des  boulevards.  La  scène  possédait  alors  d’ex¬ 
cellents  acteurs  : 

Théâtre-Français.  —  Acteurs  :  Larive,  Talma,  Molé,  Fleuri,  Du- 
gazon,  Dasineourt;  iac.triees  :  Contât,  Mars,  Bourgoing,  Duches- 
nois,  Georges. 

Opéra-Comique.  —  Elleviou,  Martin,  Dosainville,  Saint-Aubin, 
Philis. 

.  Feydeau .  — -  Gaveaux,  Gévaudan,  Scio. 

Louvois.  —  Picard,  Montansier,  Brunet. 

Grand-Opéra.  —  Acteurs  :  Laïs,  Laîné,  Beaupré, Dupré,  Vestris; 
actrices  :  Maillard,  Chameroi,  ClQtilde,  Gardel. 

Parmi  les  hôpitaux  ou  hospices  où  je  remplissais  les  fonctions- 
d’élève,  assistant  chaque  matin  et  souvent  le  soir,  je  citerai  : 

1°  La  Salpêtrière,  dans  les  salles  du  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale,  M.  Landré-Beauvais.  Dans  ce  vaste  établissement,  j’assistais 
aussi  quelquefois  à  la  visite  du  service  des  aliénés  dirigé  par  le 
professeur  Pinel  ;  je  me  souviens  de  l’impression  pénible  que  me 
causa  la  première  vue  de  cette  ménagerie  des  malheureuses  folles  ; 
j’en  demeurai  sombre  et  mélancolique  toute  la  journée.  Quel 
tableau,  en  elfet,  est  plus  capable  de  porter  la  tristesse  dans 
l’âme  que  celui  d’une  pareille  dégradation  morale  de  l’espèce 
humaine!  De  quelle  variété  d’aberrations  affligeantes  sont  suscep¬ 
tibles  les  facultés  intellectuelles  !  Parmi  ces  infortunées,  les  unes,' 
tourmentées  par  un  délire  furieux,  sont  fixées  et  garrottées  dans 
leurs  lits,  mais  les  contractions  de  la  face  et  l’éclat  étrange  des, 
yeux  annoncent  l’agitation  intérieure;  les  autres  courent  comme 
des  effrénées  dans  la  cour,  ou  gardent  volontairement  une  immo¬ 
bilité  parfaite.  Au  nombrè  de  celles  qui  se  précipitaient  vers  les 
grilles  de  fer  pour  nous  voir  passer,  j’en  remarquai  une  dont 
l’allure  était  tout  à  fait  singulière;  elle  était  à  demi  nue,  tf ayant 
qu’un  haillon  couvrant  le  bas  du  tronc,  son  teint  était  couleur  de 
pain  d’épice,  avec  une  nuance  de  bronze  ;  sa  poitrine,  entièrement 
nue,  offrait  des  mamelles  presque  diffluentes;  elle  faisait  des  gri¬ 
maces  et  des  contorsions  horribles  et  parlait  un  baragouin  incom¬ 
préhensible;  je  l’aurais  volontiers  prise  pour  une  sauvage  des  îles 
de  la  mer  du  Sud,  et  je  fus  surpris  d’apprendre  qu’elle  était  origi¬ 
naire  de  l’Auvergne.  Dans  la  même  enceinte,  où  la  sauvage  et  plu¬ 
sieurs  autres  couraient  sans  cesse  et  faisaient  un  tintamarre  infer¬ 
nal,  j’aperçus  une  femme  assise  qui,  sans  être  troublée  par  seé 
entours  si  agités,  parlait  gravement  toute  seule  et  discutait  des 
affaires  politiques  comme  dans  un  club.  Ailleurs  on  apercevait 
assise  sur  une  chaise  une  jeune  négresse  immobile  comme  une 
borne,  les  yeux  fixes  et  dans  le  mutisme  le  plus  complet  ;  une  de 
ces  folles  libres  dans  la  cour  s’approcha  de  nous  en  faisant  mille 
extravagances  et,  profitant  d’un  moment  où  l’un  de  mes  compa¬ 
gnons  tournait  la  tête,  elle  lui  appliqua  un  si  fort  coup  de  poing 
qu’il  faillit  en  être  renversé  ;  elle  se  retira  ensuite  en  courant  et 
poussant  des  éclats  de  rire  immodérés;  on  ordonna  de  la  renfer-' 
mer.  Une  autre,  atteinte  de  monomanie  religieuse,  était  attachée 
dans  son  lit,  invoquant  à  tout  instant  les  anges  et  les  saints  ;  elle 
appelait  M,  Beauvais  du  nom  de  Jésus-Christ  et  se  croyait  avec  lui 
au  paradis. 


2°  La  Charité,  l’hôpital  où  Boyer,  le  célèbre  auteur  du  Traité 
des  maladies  chirurgicales,  le  chirurgien  de  l’Empereur,  attirait  la 
foule  des  étudiants;  il  m’honorait  de  sa  bienveillance,  il  fut  le 
président  de  mon  premier  examen  et  de  ma  thèse  inaugurale. 

3°  L’hospice  de  l’École  créé  par  Dubois;  je  me  rappelle  deux 
opérations  de  taille  pratiquées  par  l’illustre  chirurgien-accoucheur  : 
dans  l’une,  il  relira  quarante-quatre  pierres  de  la  vessie  d’un 
homme;  dans  l’autre,  chez  une  femme,  après  plusieurs  tentatives 
très  laborieuses,  Dubois  retira  un  calcul  énorme,  de  la  grosseur  du 
poing,  inégal  à  sa  surface,  qui  avait  entraîné  des  fragments  dé  la 
membrane  interne  de  la  vessie,  circonstance  qui  fut  regardée  par 
le  professeur  comme  le  présage  d’une  affection  vraisemblablement 
mortelle;  néanmoins  cette  femme  guérit  parfaitement. 

4°  L’hôpital  Saint-Louis,  dont  le  chirurgien  en  chef  était  Riche- 
rand,  professeur  de  physiologie  à  l’École. 

Mes  condisciples  intimes  en  médecine  étaient  en  1805  : 

J.  Dufau,  de  Mont-de-Marsan,  ami  d’enfance,  mon  concham- 
bris  le; 

Blaud,  de  Beaucaire,  devenu  auteur  de  plusieurs  ouvrages,  d’un 
poème  sur  la  médecine  (l’Art  médical),  homme  très  instruit,  très 
spirituel,  mort  en  1859,  âgé  de  quatre-vingt-huit  ans; 

Rémond,  de  Semur; 

Rullier,  d’Angoulême,  devenu  médecin  à  la  Charité; 

Bréchet,  mon  camarade  de  tablier  à  la  Charité,  devenu  profes¬ 
seur; 

Cornac,  peu  studieux,  grand,  joli  homme,  neveu  du  fameux 
Portai,  son  principal  mérite; 

Marjolin  était,  de  mon  temps,  un  type  de  carabin;  il  s’est  ravisé 
depuis  et  est  dévenu  une  illustration  chirurgicale; 

Roux,  gendre  de  Boyer,  travailleur,  devenu  professeur,  membre 
de  l’Institut  ; 

Pariset  avait  au  moins  trente  ans  lorsqu’il  cessa  d’être  institu¬ 
teur  particulier  pour  étudier  en  médecine  ;  nous  suivions  ensemble 
l’hôpital  de  la  Charité  ;  beaucoup  d’esprit,  figure  satirique,  plus 
littérateur  qUe  médecin  ; 

Capuron,  d’Agén,  se  mit  aussi  fort  tard  à  étudier  la  médecine, 
après  avoir  été  précepteur;  il  était  grand,  brun, lourd,  d’une  ava¬ 
rice  sordide,  s’est  fait  une  réputation  dans  l’obstétrique  ; 

Payen,  mon  condisciple  à  la  Charité,  ayant  commencé  la  méde¬ 
cine  dans  un  âge  assez  avancé  ;  il  avait  un  œil  de  verre  et  un  nez 
postiche;  père  du  célèbre  chimiste  de  ce  nom. 

Magendie,  travailleur,  grand  cynicide  ; 

Beaulac,  d’Aire,  mon  condisciple  et  ami,  quoique  plus  âgé  que 
moi,  devint  médecin  militaire,  eut  les  pieds  gelés  à  la  campagne 
de  Moscou,  rentra  à  Airè  où  il  se  maria  et  mourut  aveugle. 

Quelques  mois  avant  la  soutenance  de  ma  thèse,  je  fus  présenté 
et  admis  comme  membre  de  la  Société  d’instruction  médicale 
organisée  par  le  professeur  de  clinique  médicale,  M.  Le  Roux. 

Je  ne  sais  rien  de  plus  heureux  pour  un  homme  qui  a  vu  plus  de 
trois  cents  saisons  et  qui  s’est  adonné  toute  sa  vie  à  la  culture  des 
sciences  que  d’àvoir  la  faculté  de  ressusciter  dans  ses  souvenirs  et 
d’inscrire  dans  son  carnet  intime  les  noms  des  savants  qu’il  a  vus 
ou  qu’il  a  connus  ou  avec  lesquels  il  a  entretenu  des  relations.  Je 
suivais  régulièrement  les  séances  de  l’Académie  des  sciences,  où'je' 
voyais,  dans'  lés  cinq  premières  années  du  siècle  actuel,  les  célé  ¬ 
brités  scientifiques  de  l’époque.  Que  j’étais  loin  de  penser  qu’un 
jour  j’aurais  l’insigne  honneur  d’y  siéger  ! 

Les  noms  de  ces  savants  étaient  : 


Chaptal. 

Lagrange. 

Laplace. 

Legendre. 

Delambre. 

Monge.  , 

Prony. 

Bonaparte. 

Biot. 

Gay-LusSac. 

Carnot. 


Lalande. 

Cassini. 

Brisson. 

Charles. 

Coulomb. 

Lefebvre-Gineau. 

Duméril. 

Tenon. 

Brongniart. 

Desmarest. 

Geoffroy  Saint-Hilaire. 
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Cuvier. 

Ramond. 

Lacépède. 

Fourcroy. 

Vauquelin. 

Bosc-Dantic. 

Deyeux. 

Hauy. 

Lelièvre. 

Sage. 

Hallé. 

Portai. 

Lassus. 

Pelletan. 

Coquebert. 

Tessier. 

Cels. 


Huzard. 

Ventenat. 

Parmentier. 

Dupetit-Tbouars. 

Lamarck. 

Latreille. 

Jussieu. 

Desfontaines. 

Adanson. 

Labillardière. 

Humboldt. 

Richard. 

Broussonet. 

Olivier. 

Sabatier. 

Thouin. 

Guyton-Morvaud. 


De  cette  série  de  ciqquante-six,  savants  que  j’ai  tous  connus  et 
dont  je  me  rappelle  encore  les  traits  physiques  de  manière  a  pou¬ 
voir  en  faire  une  monographie,  trois  seulement  survivent  aujour¬ 
d’hui  (fin  1856) ,  Humboldt,  Biot  et  Duméril.  Voyez  tout  ce  qu  un 
demi-siècle  a  dévoré  d’illustrations  dans  cette  enceinte  si  restreinte 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  12  mars  1884,  M.  Tissier,  professeui 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  honoraire. 

-Par  décret;; en'ijaté  du  15  mars  1884,  ont  été  promus  dans 

le  cadre  des  officiers  dé  réserve  :  ,  ; 

1»  Au  titre  du  2e  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  première  classe:  MM.  Peaucellier,  Coroze, Petit,  Lemaire; 

Lefèvre,  Corbeau,  Paris  et  Roisin.  .  . 

2°  Au  titre  du  3e  corps  d’armée.  — ‘  Au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  première  classe  :  MM.  Duputel,  Buffet,  Petitclerc  et  Tour- 
neux. 

_  Par  décret,  en  date  du  15  mars,  ont  été  promus  dans  le  ca¬ 
dre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  :  ^ 

1»  Au  titre  du  2*  corps  d’armée.  -  Au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  première  classe:  MM.  Tixier,  Niverd,  Froment,  Sabatier, 
Joly  Gaudard,  Blanquinque,  Camus,  Vieillard,  Rousseau,  Colson, 
Mascarène  de  Rayssac,  Girbat,  Danton,  Loiseaux,  Parmentier, 
Carrié,  Belin,  Crouzet,  Lasseau,  Josias  et  Robert. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Dê- 
tiaque,  Rossignol,  Gigon  et  Naline.  . 

2°  Au  titre  du  3e  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecm-majoi 
de  première  classe  :  MM.  Çourssières  et  Grosclaude. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Cauchois 
Balzer,  Cuffer  et  Hélot. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Maza- 
lon,  Vercheron,  Jullien,  Buzot,  Gorecki,  Hurpy,  Crouzet,  Devigne- 
vielle,  Rident,  Chaplain,  Taurin,  Lecène  et  Hirtz. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1er  mars  1884,  M.  le  doc¬ 
teur  Duiardin-Beaumetz  est  nommé  membre  de  la  commission 
administrative  de  l’École  normale  supérieure  d’institutrices  de 
Fonlenay-aux-Roses  et  école  Pape-Carpentier. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  mars  1884,  M.  le  doc 
teur  Vallin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  est  nommé  membre  de  la 
commission  des  bibliothèques  populaires,  communales  et  libres 
et  des  bibliothèques  des  écoles  publiques. 

—  Par  décision  ministérielle  du  17  mars  1884,  le  ministre  de  la 
guerre  a  accordé  un  témoignage  de  satisfaction,  pour  le  dévoue¬ 
ment  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement,  pendant 


de  longues,  années,  les  .militaires  de,  la  gendarmerie,  ainsique 

leurs  familles,  à  : 

MM.  Hacquart,  officier  de  santé  aux  Lilas  (Seine);  Seurat,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Essonnes.  (Séine-el-Oise)  ;  Szacfaier,  docteur 
en  médecine  a  Martigues  (Bouches-du-Rhône);  Soyer,  officier'  de 
santé  à  Guiscard  (Oise);  Leclerc,  docteur , en  médecine  à  la  Fère- 
en-Tardenois  (Aisne);  Bourrand,  docteur  en  médecine  à  La  Roche- 
fonçai  d  (Charente)  ;  Duvernoy,  docteur  en  médecine  à  Audincourt 
(Doubs),  et  Guyot,  docteur  en  médecine  à  La  Pacaudière  (Loire).,’ 

—  Par  décision  ministérielle  du  20  mars  1884 *  ont  été  désignés, 
savoir  : 

M.  le  médecin  principal  dé  première  classe  Giard,  pour  lès 
fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  du  2°  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  :  Moussu,  pour 
l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris;  Ducebliez,  pour  les  fonctions  de 
médecin-chef  de  l’hôpital  de  Constantine. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Weill,  pour  les  fonc¬ 
tions  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Châlons-sur-Marne. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Boiland,  pour  le 
4e  cuirassiers;  Cicile,  pour  le 6e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse; 
Jouanno,  pour  le  7°  hussards;  Lemarchand,  pour  le  dépôt  du  138* 
d’infaüterie  ;  Bertholon,  pour  le  96e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Lucas,  pour 
le  57e  d’infanterie  ;  Bonnet,  pour  le  20e  dragons;  Lannois,  pour  le 
bataillon  du  30e  d’infanterie,  détaché  à  Thonon-Bonneville. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Rostan, 
pour  le  30e  d’artillerie  ;  Ferraton,  pour  le  3e  bataillon  de  chasseurs 
à  pied  et  être  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  2°  corps 
d’armée. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Parant,  pour 
l’hôpital  du  Gros-Caillou;  Aubrit,  pour  l’hôpital  de  Saint-Omer. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Lieütard,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Nancy. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  est  nommé  médecin  du 
lycée  Fénelon,  à  Paris  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  médecin 
principal  de  première  classe  Hamel,  directeur  du  service  de  santé 
du  deuxième  corps  d’armée,  et  de  M.  le  docteur  Barière  (d’Eysines).; 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  urte  place  de  médecin 
des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Garel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Chotin,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Rodet,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  préparateur  de  médecine  expérimentale  et  com¬ 
parée  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Dupré,  professeur 
de  Clinique  médicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le 
second  semestre  de  l’année  scolaire  18.83-1884,  par  M.  Mossé, 
agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Baraban,  agrégé, pst 
chargé,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  1883-1884;  d.  un 
cours  d’histologie  à  ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Gidon  est  maintenu,  jusqu’à 
la  fin  du  prochain  concours,  dans  les  fonctions  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  d’interne  en 
médecine,  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  s’ouvrira  le  vendredi  4  avril 
1885  dans  cet  hôpital.  Seront  seuls  admis  à  concourir  les  étudiants 
en  médecine  qui  justifieront  d’une  année  au  moins  de  service 
comme  interne  dans  un  hôpital.  La  durée  des  fonctions  est  de  deux 

Iannées.  . 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  au  plus  tard  la 
veille  de  l’ouverture  du  concours. 
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—  La  Société  de  géographie  vient  de  décerner  :  1°  une  grande 
médaille  d’or  aux  expéditions  des  sondages  et  dragages  sous-mà- 
rins  des  navires  le  Travailleur  et  le  Talisman,  dirigés  par  M.  Alph. 
jlilne-Edwards,  membre  de  l’Institut;  2°  une  médaille  d’or  à 
M.  Arthur  Thouar,  pour  sa  traversée  du  désert  du  grand  Chaco 
boréal,  à  la  recherche  des  restes  de  la  mission  du  docteur  Cre- 
vaux;  3°  une  médaille  d’or  (prix  Logerot),  à  M.  Désiré  Charnay, 
pour  l’ensemble  de  ses  explorations  et  notamment  pour  son  explo¬ 
ration  du  Yucatan. 

—  M.  le  docteur  Piétri,  médecin  de  la  Société  française  de  bien¬ 
faisance  au  Caire,  vient  de  recevoir  une  médaille  d’or  de  première 
classe  pour  son  dévouement  exceptionnel  lors  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique  dé  1883. 

—  F  acuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Raphaël  Blan¬ 
chard,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  [le  jeudi  27  mars  1884,  à,  une  heure  de  l’après- 


midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis  sui¬ 
vants  a  la  même  heure.  — ''Il  s’occupera  spécialement  des  anthro  - 
poïdes  et  des  vertébrés  intéressant  la  médecine. 

— ■  M.  le  docteur  Raymond,  agrégé,  commencera  le  cours  auxi¬ 
liaire  d’anatomie  pathologique,  le  jeudi  27  mars  1884,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  ;à;i’Êcoië  pratique,  rue  Vauquelin,  et  le  continuera  les  same¬ 
dis  et  mardis  suivants,  à  trois  heures,  à  la  Faculté,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  Laënnec,,  et  les  jeudis  à  deux  heures,  à  l’École  pratique. 

—  A  vendre,  très  bel  Amphithéâtre  semi-circulaire,  entièrement 
neuf,  avec  plate-forme,  pouvant  contenir  deux  cents  auditeurs. 
^  S’adresser  rue  Chanoinesse,  n°  12,  près  Notre-Dame,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

P»ri8J  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —15953. 


Institut  vaccinal  suisse  à  Genève 

h  '  1  Vaccin  animal  frais  tous  les  jours. 
Examen  microscopique  des  poumons  des 
génisses  avant  l’expédition  du  vaccin. 

8  Vaccin  en  pulpe  entre  plaques  de  verre  pour 
4  personnes,  4  fr.,  port  20  cent.;  pour  50  per¬ 
sonnes,  25  fr. 

Préparation  sûre  et  très  avantageuse. 
Envoyer  mandat  ou  timbres-poste. 


Capsules  de  sulfate  de  quinine 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Ces  petites  capsules,  rondes,  de  la  grosseur 
d’un  pois,  minces,  transparentes,  d’une  conser¬ 
vation  indéfinie,  se  dissolvent  rapidement  dans 
■l’estomac;  elles  contiennent  le  sulfate  de  quinine 
cristallisé  soyeux  et  sans  aucun  mélange,  tel  que 
le  fabriquent  M.  Armet  de  Lisle  et  C'*,  succes¬ 
seurs  de  Pelletier.  x- — -, 

Chaque  capsule,  marquée  Pelleti  er/,  •__> 
contient  10  centigrammes.  Les  flacons  V  J 
sont  de  10  et  20  capsules,  correspondant  à  N. — ' 
l.et2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  flacon. 
Paris  :  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  et  toutes  phies 


Y  in  et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Le  Sirop  dans  là  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  el 
comme  analeptique. 

Indications:  'Croissance,  rachitisme;  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité 
générale,  phtisie , dyspepsie ,  convalescence. 
enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des.  nourrices. 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment 

SIROP  DE  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 
Indications  :  Chlorose,  anémie,  pâles  couleurs, 
crampes  d’estomac. 

Dose  :  3  à  6  cuillèrées  à  bouche  par  jour  pour 
les  adultes,  à  dessert  pour  les  enfants. 

Phio,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré., 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sepl 
„ns  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efflcacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

.  Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  — •  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
û  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
léçessaire  de  rien  changer  au  régime. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Û  u  a  s  sine  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25msr. 
tiranules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2™sr. 

Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  tint  IA  A  excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  action 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  Prix 
du  fl™  :  3  fr.  —  Venté  au  détail  dans  les  phics. 

Dépôt  :  Société  française  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


E1 


lixir  alti““-  Ducro.  JornangeAs1CamèrBes 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Ilémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique, 

r«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


’  GRANULES 


phosphure  de  Zinc  (TR®*; 

JL  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’f¬ 
it  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  < 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  t 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usa; 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagie 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  phéniqué  de  Vial 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des 
meilleurs  pectoraux  connus  pour  calmer  les  brori 
chites,  la  toux,  la  grippe,  les  catarrhes ,  la  coque¬ 
luche,  les  irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odèur  et  le  goût 
désagréables  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour- 

- {  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  "et  dans  les 

rnes  des  phtisiques  et  pour  ,  stériliser  lé 
bacille  de  la  tuberculse. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Dépôt  à  la  phie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue.  Paris. 


AFFECTIONS  U 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 

Liqueur  de  Laprade 

à  l'alliuminatc  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


—  SUEURS 

Oulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 


Détail  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  lès  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
.n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0»  peut  »  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens, 


Quassine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  quaasine  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAOOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  des  fonctions 
digestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  3f.  —  48,  r.  d’Assas.Paris,  et  les  phios. 
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Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
st  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
iales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 


Dép.  :Phie  Em.  Genevoix,/ 
14,  rue  des  Beaux- Arts, ( 
Paris,  ettlespharmacies 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude. . 

—  de  potasse 

—  demagnésie 

—  fer  etraang. 
Chlorure  de  sodium. . . . 

Sulfate  de  soudeet  chaux 
Iodurealcal.ars’enic.lith. 


c  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

*  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAONK 
Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
nts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  allalblles  par  l’âge  et  les 
Infirmités.  ... 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeaui.t,  Maykt 
;  Ci»,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


aux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgrelaplus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France  des 
eaux  léaères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  I  on  entend  pres¬ 
crire?)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN, ma  adies 

îr*ssssaasss?55-SSSK5£fflSfs 

PappaŒrinaire  ’  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERR0-ARSEN1CALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . •  1-33 

Silicate  acide  1 

Arséniate  »  (  sesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  I 
Sulfate  »  ) 

_  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . . . 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Institut  orthopédique 

28  rue  Laurlston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou ,  torticolis ,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques 

les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges. amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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T  Tin  de  Bau  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 

Jh.  Baudon,  1  i,r.  des  Francs-Bourgeois,  Pans. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


ées  Meynet 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d  honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


100  dragées  :  o  n.  n..  - 

Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam, 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhxjdrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


T  es  Dragées  Carbonel 

■* — *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  see, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

_  _ _ ,  ol  est  l’emménag 

Mais  le  commerce  délivre  st 


4  piol  c 

AJLL’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
'  '  ’  '  e  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein- 
iu  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
s.L’Apiol  desDrs  JorëtetHomolleoffre  seul 


Dragées  Sainte-Lucie 

ou  PILULES  DRAGÉIFIÉES 

TONI-PURGATIVES . 

jr réparées  par  E.  HUYON,  pharmacien  à 

Solesmes(Nord),àlapodophyllme,extraitdequin-  -r  |  eau  minérale  naturelle 

[uina  et  thridace,  souveraines  contreJesmaMies  y  Jh  ^de- Grille,  Maladies  du  Fois 


toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
’  1  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
rimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
ip.  gal  :  phîe Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  etph™. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  D  ethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ^  ~) 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  Ç 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 

principales  pharmacies  de  France  etde  1  étranger 

_ . _  106 


uc  : foie  et  les  troubles  digestifs  accompagnes 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation, 
manque  d'appétit,  migraines,  biles,  glaires,  lum- 
’  ’.gos,  etc. 

UNE  ET  DEUX  PAR  JOUR . 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
hlM.  les  Médecins  sur  cette  heureuse  association 
de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et 
trait  de  Quinquina  à  la  Podophylline. 

Des  échantillons  leur  seront  adressés 
ur  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  Rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  sirop  dudocteur  Reinvillier,  adminis 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  lesnourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacaneetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  de  Güead. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph1M 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cuhèbr 


de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l'Estomac  ;  Ilauterive,  Affections .  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la.  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent, 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  28,  r 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  n 


Saint-Honoré, 

trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


LA  PLUS  PUOATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

T'Bnllncj  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
|Juüna  delphie  1876, Paris  1878, Sydney  1879, 
J.  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  uwv.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1888. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph  ■ 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRE^  p™ 


te  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  s 
_ L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois 


lié  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


*1]  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
“e  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

LÔ00  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôtel-Dieu.  Paralysie  faciale  pen- 
phérique.  -  Hôpital  Saint-Léon  de  Nancy.  Du  sphacele  des  fibro- 
myômes  utérins.  —  Académie 'de  Médecine.-  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  très  bien  remplie  par  de  nombreuses  lectures, 
parmi  lesquelles  nous  signalerons  particulièrement  celles  de 
M  Hayem  sur  la  transfusion  péritonéale  et  de  M.  Luys  sur 
la  locomobilité  du  cerveau  suivant  les  différentes  attitudes 
des  corps  et  ses  conséquences  physiologiques  et  pathogé¬ 
niques,  enfin  le  rapport  général  de  M.  Bucquoy  sur  les  épi¬ 
démies,  plus  une  communication  de  M.  Leroy  de  Méncourt 
sur  la  chromidrose. 

En  attendant  que  nous  puissions  relever  dans  ce  rapport 
quelques-uns  des  points  les  plus  utiles  à  faire  connaître, 
nous  allons  signaler  aujourd’hui  ce  qu’il  y  a  de  plus  particu¬ 
lièrement  intéressant  dans  le  rapport  de  M.  Bergeron  sur  le 
prix  Capuron,  lu  dans  la  précédente  séance^ 

Le  sujet  du  prix  proposé  pour  le  concours  de  1883  était 
l’étude  «  de  l’influence  des  bains  de  mer  sur  la  scrofule  des 
enfants  ».  L’historique  de  ce  qui  a  été  fait  dans  presque 
toute  l’Europe  et  aux  États-Unis  depuis  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier  pour  combattre  la  scrofule,  en  particulier  la  fondation 
des  nombreux  sanatoria  maritimes  et  les  appels  réitérés 
à  l’étude  de  la  question  faits  par  les  Sociétés  savantes  et  les 
congrès  médicaux  et  hygiéniques,  a  conduit  M.  Bergeron  à 
faire  ressortir  tout  ce  que  cette  question,  toute  vieille 
qu’elle  est,  présente  en  réalité  d’intérêt  actuel. 


«  Jamais  mieux  qu’aujourd’bui,  dit-il,  on  n’a  compris 
que  les  endémies  atteignent  bien  plus  sûrement  et  plus  pro¬ 
fondément  la  vitalité  des  populations  que  les  épidémies  si 
désastreuses  qu’elles  soient,  et  que,  par  conséquent,  leur 
prophylaxie  doit  être  une  des  grandes  préoccupations,  une 
des  tâches  les  plus  pressantes  de  l’hygiène  publique.  N’est-ce 
pas  à  elle,  en  effet,  qu’incombent  le  devoir  de  rechercher 
partout  les  causes  d’amoindrissement  de  la  race,  de  les  faire 
connaître  et  d’indiquer  les  moyens  de  lutter  contre  elles. 
C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  devient  véritablement  une 
science,  sociale,  et  en  quel  temps  a-t-il  [été  plus  urgent  que 
dans  le  nôtre  d’aborder  les  questions  sociales?  Or  n’est-ce 
pas  aider  à  les  résoudre  par  les  seules  voies  où  le  bon  sens, 
la  vérité  et  l’amour  du  prochain  puissent  marcher  d  accord, 
que  d’enlever  aux  terribles  et  menaçantes  suggestions  de  la 
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faiblesse  native  ou  de  la  maladie  associée  à  la  misère,  en 
leur  rendant  la  force  et  la  santé,  tous  ces  pauvres  êtres  que 
la  déplorable  hygiène  privée  des  paysans  et  surtout  la  malaria 
urbaine  condamnent  aux  cruelles  et  repoussantes  infirmités 
qu’engendre  la  scrofule  ?  Ne  serait-ce  pas  plus  sûrement 
encore  faire  œuvre  de  salut  pour  l’avenir,  que  de  préparer 
à  l’inévitable  lutte  pour  l’existence,  avant  que  le  mal  phy¬ 
sique  et  moral  les  ait  déjà  atteintes,  toutes  ces  générations 
débiles  vouées  d’avance  aux  malheurs  et  à  la  haine,  si  on  ne 
leur  fait  un  corps  sain  pour  tâcher  d’y  faire  vivre  une  âme 

saine?  . 

«  Ce  que  depuis  plus  d’un  demi-siècle  les  classes  aisées 
font  pour  leurs  enfants,  c’est  aux  administrations  qui  ont 
charge  d’âmes,  et,  à  leur  défaut,  c’est  aux  cœurs  généreux 
toujours  prêts  à  faire  le  bien,  de  le  faire  pour  les  enfants 
pauvres.  11  faudrait  donc  qu’à  l’exemple  du  département  de 
la  Seine  (allusion  à  l’établissement  de  Berck-sur-Mer),  tous 
lés  autres,  et  ceux-là  surtout  dans  lesquels  les  opérations 
des  conseils  de  révision  constatent  le:  plus  grand  nombre 
d’exemptions  ou  d’ajournements  pour  cause  de  constitution 
débile  et,  à  plus  forte  raison,  pour  cause  de  scrofule,  s’im¬ 
posassent  des  sacrifices,  soit  isolément,  soit  en  combinant 
leurs  efforts  avec  ceux  des  départements  voisins,  pour 
envoyer  chaque  année  au  bord  de  la  mer  leurs  enfants  scro¬ 
fuleux...  » 

C’est  en  se  plaçant  à  ce  point  dé  vue  élevé  d  une  médecine 
vraiment  sociale  que  M.  Bergeron  a  pris  la  mesure  de  la 
valeur  des  divers  mémoires  envoyés  au  concours.  Ces 
mémoires,  au  nombre  de  sept,  ont-ils  répondu  à  l’étendue 
et  à  la  hauteur  de  ce  programme?  L’attente  de  la  commis¬ 
sion  à  cet  égard  n’a  pas  été  trompée.  M.  Bergeron  a  déclaré  en 
son  nom  que,  grâce  à  ces  mémoires,  l’Académie  est  aujour¬ 
d’hui  en  possession  des  documents  les  plus  complets  qui 
aient  été  publiés  jusqu’à  présent  sur  la  matière.  Sur  ces  sept 
mémoires  qui  portent  tous  le  témoignage  d’efforts  sérieux 
pour  répondre  le  plus  complètement  possiblelà  la  question 
posée  par  l’Académie,  la  commission  en  afplus  particulière¬ 
ment  distingué  trois,  qui,  à  des  titres  et  à  des  degrés  divers, 
lui  ont  paru  manifestement  supérieur. 

Aucune  indiscrétion  ne  nous  ayant  fait] connaître  jusqu’à 
l’heure,  actuelle  les  noms  des  heureux  auteurs  de  ces  trois 
mémoires,  il  nous  faudra  peut-être  attendre  jusqu’à  la  pro¬ 
chaine  séance  publique  annuelle  pour  les  porter  à  la  con¬ 
naissance  de  nos  lecteurs. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Vülpian. 

Paralysie  faciale  périphérique. 

Les  deux  malades  que  je  vais  vous  montrer  successive¬ 
ment,  quoique  atteints  tous  deux  de  paralysie  faciale,  présen¬ 
tent  cependant  certaines. différences  assez  importantes  pour 
que  je  désire  appeler  votre  attention  sur  eux. , 

Le  premier  est  un  homme  d’une  quarantaine  d’années 
chez  lequel  la  paralysie  de  la  face  occupe  le  côté  droit  avec 
tous  ses  signes  classiques  :  effacement  des  plis  du  front, 
diminution  du  sillon  naso-labial,  abaissement  de  la  com¬ 
missure  labiale  droite,  impossibilité  de  fermer  l’œil  du  même 
côté,  écartement  de  la  narine,  légère  injection  de  la  con¬ 
jonctive  par  défaut  du  mouvement  des  paupières.  Aujour¬ 
d’hui  la  langue  est  tirée  à  peu  près  droite,  ce  qui  n’existait 
pas  il  y  a  trois  jours,  quand  cet  homme  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu.  De  plus,  la  luette  est  un  peu  déviée  à  gauche.  Quant  à 
l’ouïe,  il  y  a  bien  peu  de  chose,  ni  hyperacousie,  niparaeou- 
sie.  La  narine  droite  est  un  peu  plus  sèche  que  celle  du 
côté  gauche  par  suite  d’un  peu  d’épiphora.  Enfin  le  goût 
est  modifié idans  la  moitié  droite  de  la  langue. 

En  résumé,  il  y.a  paralysie  faciale  du  côté  droit,  paralysie 
datant  d’un  mois  environ,  et  .actuellement  encore  peu  dimi¬ 
nuée,  paralysie  îàciale  périphérique  et  non  centrale,, comme  le 
prouve  du  reste  son  étendue  même,  comme  le  prouve  aussi 
l’état  de  la  contractilité  faradique.  En  effet,  chez  notre 
malade,  un  .courant  faradique  même  très  fort  ne  produit 
absolument  rien  sur. lp  côté  paralysé,  mais  traverse  la, figure,, 
pour  ainsi  dire,  pour  aller  influencer  Je  côté  opposé,  tandis 
que  les  courants  galvaniques,  au  contraire,  déterminent  des 
mouvements  de  la  face  du  côté  paralysé  et  n’ont  aucune 
action  sur  le  côté  sain.  Un, autre  élément  de  diagnostic  con¬ 
siste  à  répéter  sur  le  malade  l’expérience  de  Straus,  c’est- 
à-dire  à  faire  au  malade  une  injection  de  pilocarpine;  on 
voit  alors  la  sécrétion  sudorale  retardée  d’une  à  deux  mi¬ 
nutes  du  côté  atteint  lorsque  la  paralysie  est  périphérique . 
Enfin,  appoint  de  vue  du  siège  de  l’altération  du  nerf  facial, 
nous  pouvons  dire  que  le  point  lésé  est  très  haut  placé,  en 
raison  même  de  ce  fait  que  la  luette  est  paralysée  dans  sa 
moitié  droite;  ce  sont  les  filets  nerveux  allant  au  muscle 
palato-staphylin  qui  sont  atteints,  c’est-à-dire  les  nerfs  qui 
naissent  du  grand  pétreux  superficiel.  De  même  pour  la 
langue,  les  rameaux  du  stylo-glosse  sont  lésés,  et  la  para¬ 
lysie  du  goût  indique  que  la  corde  du  tympan  est  également 
atteinte. 

Quant  à  la  cause,  elle  est  assez  difficile  à  expliquer  ;  il 
n’y  a  pas  là  de  syphilis,  pas  de  tumeur  intra-crânienne,  le 
malade  déclare  n’avoir  subi  aucune  impression  de  froid,  et 
pourtant  nous  pourrions  dire,  avec  quelque  vérité,  qu’il 
s’agit  d’une  paralysie  a  frigore,  sans  que  cet  homme,  ouvrier 
serrurier,  habitué  aux  intempéries,  se  fût  aperçu  du  moindre 
refroidissement;  nous  pourrions  le  dire,  sans  oser  cepen¬ 
dant  l’affirmer  à  cause  du  siège  un  peu  élevé  de  la  lésion 
nerveuse.. 

—  Le  second  malade  est  entré  le  13- de  ne  mois.  Il  a  qua¬ 
rante-six  ans,  il  ne  présente  d’autres  antécédents  morbides  que 
des  accès  de  fièvre  intermittente  il  y  a  vingt  ans.  Le  début 
des  accidents  pour  lesquels  il  est  venu  à  l’hôpital  remontait 
à  un  mois  au  moment  de  son  entrée.  Ce  jour-là,  il  avait 
dîné  comme  d’habitude,  à  huit  heures  du  soir,  et  à  dix 
heures  il  s’était  aperçu  tout  à  coup,  en  buvant  une  tasse  de 
thé,  que  le  liquide  s’écoulait  par  la  commissure  labiale 


:  gauche.  D’ailleurs,  point  de  douleurs,  point  de  céphalie  : 
rien,  selon  lui,  ne  saurait  expliquer  cet  accident. 

-Aujourd’hui,  c’est-Ji-dice  .trente-six  jnurs  après  le  début, 
il  existe  peu  de  déviation  <de  laîface,  la  bouche  est  seule- 
ment  un  peu  relevée  à  droite,  l’effacement  du  sillon  labial 
gauche  est  peu  considérable  ;  l’œil  gauche  ne  se  ferme  pas 
encore  très  bien  et  présente  un  peu  de  conjonctivite  ;  il  n’y 
a  pas  de  troubles  de  l’ouïe,  la  langue  est  à  peu  près  droite, 
la  luette  n’est  pas  déviée  ;  en  somme,  la  paralysie  est  main¬ 
tenant  peu  prononcée.  Il  est  vrai  que,  pendant  près  d’un 
mois,  cet  homme  a  , été  soigné  chez  lui,  qu’il  a  été  électrisé, 
—  d’où  cette  amélioration. 

Chez  lui,  la. paralysie  diffère  de  ce  que  nous  venons  de  voir 
tout  à  l’heure  chez  l’autre  malade,  en  ce  sens  qu’elle  est 
moins  ..profonde,  .moins  -étendue  et.que  déjà  l’on  observe  un 
certain  retour  des  mouvements.  Mais  chez  lui,  comme  chez 
l’autre,  il  s’agit  d’une  paralysie  périphérique,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  la  corde  du  tympan  n’est  pas  paralysée  non  plus 
que  les  staphylin  et  stylo-glosse. 

La  contractilité  farado-musculaire,  par  contre,  est  égale- 
ment  abolie,  tandis  que  la  contractilité  galvano-musculaire 
est  aussi  conservée,  voire  même  exagérée. 

La  cause  a  donc  agi  sur  un  point  moins  élevé  que  chez  le 
précédent  malade  ;  il  est  probable  que  le  siège  de  la  lésion 
se  trouve  dans  l’aqueduc  de  Fallope.  Mais  ici  encore  cëtte 
cause  est  assez  difficile  à  indiquer  avec  quelque  certitude, 
le  malade  déclarant  qu’il  n’a  pas  été  soumis  àTacfion  du 
froid,  qu’il  n’a  pas  été  exposé  à  des  courants  d’air.  Dépen¬ 
dant  je  l’admets  pleinement,  mieux  même  que  chez  le  ma¬ 
lade- que  nous  avons  yu  tout  à|l’heuré,  et  je  crois  très  bien 
que  le  malade  ne  s’en  est  pas  aperçu.  Donc  ici  encore  para¬ 
lysie  faciale  a  frigore,  non  pas  rhumatismale  comme  d’au¬ 
cuns  l’appellent  encore,  car  il  n’y  a  là  rien  du  rhumatisme, 
si  ce  n’est  que  le  froid,  qui  peut  déterminer  aussi  une  poussée 
rhumatismale,  produit  dans  le  cas  présent  ou  dans  des  cas 
analogues  une  inflammation  non  pas  à  la  périphérie  même 
du  facial,  mais  dans  le  canal  de  Fallope.  Or,  si  le  nerf  facial 
se  trouve  très  à  son  aise  dans  le  conduit  auditif  interne,  il 
est,  au  contraire,  très  serré,  très  à  l’étroit,  dans  le  canal  de 
Fallope,  tellement  même  qu’il  serait  impossible  de  faire 
passer  un  poil  entre  lui  et  les  parois  du  canal.  Aussi  suffit-il 
du  moindre  gonflement  inflammatoire  du  nerf  pour  que 
celui-ci  soit  aussitôt  tellement  serré,  comprimé,  qu’il  s’al¬ 
tère  dans  ses  fonctions  comme  s’il  avait  subi  quelque  trau¬ 
matisme  ou  même  comme  s’il  avait  été  coupé. 

En  résumé,  ce  second  malade  a  une  paralysie  de  moyenne 
intensité,  en  voie  d’amélioration,  comme  l’indique  très  bien 
chez  lui  le  retour  d’un  certain  degré  de  tonicité  musculaire 
dans  la  région  paralysée.  Néanmoins  il  lui  est  encore  im¬ 
possible  de  faire  contracter  ses  muscles.  Ce  retour  a  été 
même  assez  rapide,  le  mal  datant  de  trente-six  jours  seule¬ 
ment  aujourd'hui.  Aussi  avons-nous  l’espérance  de  le  voir 
bientôt  guéri. 

En  général,  le  pronostic  de  la  durée  des  paralysies  faciales 
périphériques,  dont  nous  nous  occupons  ici,  est  en  rapport 
avec  l’état  de  la  contractilité  farado-musculaire.  La  guérison 
ne  survient  guère  dans  les  cas  les  plus  favorables  avant  six 
semaines  ou  deux  mois;  d’autres  fois  elle  n’a  lieu  qu’au  bout 
de  trois,  voire  même  de  quatre  mois.  Enfin,  dans  certains 
cas  graves,  la  paralysie  ne  guérit  pas,  ou  bien  elle  persiste 
indéfiniment,  ou  bien,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  elle  se 
termine  par  des  phénomènes  de  contracture  des  muscles 
paralysés. 


GAZETTE  DES,  HOPITAUX 


291 


Le  traitement  auquel  om  doit  avoir  recours  est  celui  que 
nous  avons  employé  ici  chez  nos  deux  malades»  c’est-à-dire 
l’électricité  faradique  de  préférence  à  l’électricité  galvani¬ 
que,  qui  peut  donner  lieu  à  des  accidents  du  côté  de  la, 
vue. 


HOPITAL  SAINT-LÉON  DE  NANCY 

Du  sphacèle  des  fibro-myômee  utérins 

Par  M.  Th.  Weiss,,  professeur  agrégé,  de  la  Faculté  de  médecine. 

I> 

Observation  I.  —  La  nommée  F...,  âgée  de  quarante-un  ans, 
célibataire  et  sans  enfants,  entre  dans  mon  service  le  4  octo¬ 
bre  1883  pour  une  affection  utérine,  dont  le  début  remonte  à 
trois  ans.. Cette  femme,  qui  avait  toujours  été  bien, réglée  et  ayait 
constamment  joui  d'une  bonne  santé,  présente  depuis  le  mois  de 
septembre  1879  les  symptômes  d’Un  corps  fibreux  de  la  matrice, 
•  à  sayoir,  troubles  de  la  menstruation,  écoulement  leucorrhéique, 
développement  progressif  d’une  tumeur  abdominale,  qui 
occupe  le  siège  et  reproduit  la  forme  de  cet  organe,  Jusque  dans 
ces  derniers  temps  ces  divers  accidents  n’ont  revêtu  aucun  carac¬ 
tère  alarmant  ;  mais  depuis  huit  jours,  cette  malade  éprouve  dés 
douleurs  de  ventre  extrêmement  vives,  qui  l’ont  forcée,  de  s’aliter; 
elle  présente  de  la  fièvre,  des  frissons,  une  inappétence  complète, 
des-  vomissements  incessé^its,  et  c’est  dans  cet  état  qju’elle  est 
transportée  à  l’hôpital  SainC-Léon  de  Nancy. 

En  l’examinant,  je  constate  à  première  vue  l’existence  d’une 
tumeur  abdominale  volumineuse  de  consistance  fibreuse,  remon¬ 
tant  jusqu’à  l’ombilic  et  occupant  la  région,  hypogastrique  ainsi 
que  la. fosse  iliaque  droite.  Ce  qui.  me  frappe  surtout,,  c’est  un 
aplatissement  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  une  espèce  d’encoche 
sur  le  bord  correspondant  de  la  tumeur  ou.  dirait  que  celle-ci 
s’est  affaissée  partiellement  pour  s’engager  dans  la,  cavité  du 
petit,  bassin,,  et,  de  fait,  la  malade  me  raconte  que  depuis  quelques 
jours  son  ventre  a  diminué  de  volume  et  que  la  tumeur  se  montre 
à  la  vulve. 

Portant  de  suite  mon  attention  de  ce  côté,  je  remarque  qu’eu 
effet  cette  femme  est  en  train  d’accoucher  d’une  énorme  tumeur 
fibreuse,,  qui,  à  cefte  heure,  remplit  tout  le  vagin  et  présente  les 
dimensions  d’une  tête  de  foetus  à  terme.  L’enclavement  dans  le 
bassin  est  si  complet,  qu’il  est  impossible  de  pénétrer,  avec  le 
doigt,  vers  les  parties  profondes,,  à  plus  forte  raison  d’atteindre 
le  col  et  de  déterminer  le  point  d’implantation  du  néoplasme. 
Celui-ci  est  grisâtre  à  sa  surface  et  paraît  sphacélé  ;  une  portion, 
grosse  comme  une  noix,  s’en  est  détachée  spontanément  et  ne 
tient  au  reste  de  la  tumeur  que  par,  quelques  filaments  ramollis.. 
La  vulve,  laisse  écouler  un  liquide  brunâtre,  d’une  odeur,  nauséa¬ 
bonde., 

Quant  à  l’état  général,;  il  est.  des  plus  sérieux;  la  température 
est  à  40  degrés  ;  ,  le  faciès  profondément  altéré,  le  ventre  doulou¬ 
reux  au  toueber;  nul  doute  que  cette  femme  ne. soit  sous  le  coup 
d’une  septicémie  ou. d’une  péritonite  imminente  par  suite  du  spha¬ 
cèle  de  sa  tumeur  et  de  la  rétention  des  sécrétions  utérines. 

En.conséquence, ;je:me  décide  à  intervenir  séance  tenante  dans, 
le  but  d’enlever,  sinon  la  totalité,  du  moins  la  plus  grande  partie, 
du  corps  fibreux,  et  de  me  créer,  une  voie  suffisante  pour  faire  des 
injections  détersives  dans  la.  matrice.  Après  chloroformisation 
préalable  et  ablation  de  la  partie  procidente  de  la  tumeur,  j’a¬ 
borde  la  portion  intra-vaginale  de  celle-ci  et  me  sers,  pour  la 
morceler,  de  l’écraseur  linéaire;  de  façon  à  éviter  toute  possibi¬ 
lité  d’hémorragie  ;  mais  voyant  qu’aucun  écoulement  de  sang  ne 
s  opère  sur  les. surfaces  de  section  et  que  les  parties  enlevées  sont 
totalement  sphacélées,  j’emploie  purement  et  simplement  des  .ch; 
seaux  de  trousse,,  ce  qui  me  permet  d’accélérer  la.  manœuvre. 

J  enlève  ainsi  cinq  à  six  tranches,  grosses  chacune  comme  un  œuf: 
de  poule  environ,  et  je  finis  par  arriver  jusqu’au  i  niveau  du  cul-de- 


sac  postérieur,,  d’où  s’écoule  une  quantité  considérable  de  pus  et 
de  liquide  sanieux  ;  la  tumeur  se  trouve  de  cette  façon  abaissée 
au  niveau  du  col  utérin.  A  ce  moment  je  constate  qu’elle  ne  pré¬ 
sente,.  à  proprement  parler, .pas.  de  pédicule  et  qu’elle  se  .continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  la  lèvre  postérieure  du  col  et  la 
paroi  correspondante  du  corps  de  l’utérus.  Il  est  impossible  de  lui 
imprimer  aucun  mouvement,  et  ni  la  torsion  ni  l’arrachement  ne 
p  euvent  être  mis  en  question.  La  lèvre,  antérieure  est  intacte, 
presque  effacée,  et  le  doigt  pénètre  jusque  dans  la  cavité  utérine.  Le 
sphacèle  est  limité  à  la  portion  vaginale  de  la  tumeur,  ainsi  que’ 
le  démontre  l'écoulement  de  sang' qui  se  fait,  dès  qpe  j’essaie  de 
pousser  plus  loin  le  morcellement. 

Comme,  d’autre  part,  l’opération-dure  déjà  depuis  deux  heures,, 
pendant  lesqMles  la  chloroformisation  a  été  maintenue  complète, 
je  crois  prudent  de  m’arrêter  après  avoir  introduit'  line  sondé'  eir 
caoutchouc  rouge  jusque  dans  la  matrice  et  fait  une  large  irriga¬ 
tion  avec  une  Solution  de  chloirarau  l/l'OO.  La  malade  est  rapportée- 
dans  son  lit  et  réchauffée.  Comme  traitement,,  je  prescris  desi.jnti 
jections  utérines  et  vaginales  faites  avec  le  même  liquide  et  répé¬ 
tées  toutes»  les  deux-heures..  Le  soir,,  température.  39°, 4.  Injection 
hypodermique,  de  morphinei. 

d  ootobre.  —  Le  lendemain,,  état  relativement  satisfaisant  ;  les 
injections  sont  continuées. 

tes  jours  suivants,  f  écoulement  vaginal  est.  toujours  abondant, 
mais  devient  progressivement  moins  fétide.  La  température, .néan¬ 
moins,  reste  élevée  le  soir  (39;  degrés),,  tandis  qui  elle  s’abaisse 
considérablement  le  matin. (37.  degrés).!;Ces  grandes  oscillations  ne 
laissent  pas  que  de  miinquiéter  et  j  ’ordonne  du  sulfate  ,  de  quinine 
à  forte  dose,  ainsi,  que  du  champagne  frappé..  Comme  de  plus  les 
vomissements'  et  les  douleurs  abdominales  persistent,  j y  joins  là 
potion  de  Rivière  et  des  onctions  sur  le  ventre  avec  l’onguent  bel- 
ladoné. 

Grâce  à  ces- divers  moyens»,  j’arrive  à.  maintenir. la  malade,  pen¬ 
dant  les  quinze  jours  suivants,  dans  un.état  satisfaisant;  la  tem¬ 
pérature  seule  me-  donne  encore  quelques  inquiétudes  :.  elle  oscille 
tous  les  soirs  entre  39  et  40  dogrés. 

Le  22  octobre,- je  m-aperçois  qu’une  portion,  nouvelle,  de  la  tu¬ 
meur  a  franchi, le;ool  et.  qu.’élle.  s’est  sghacélée  comme  la, première 
fois  ;  en  conséquence,  je  procède»  mais  sans,  anesthésie  préalable, 
à  une  opération;  Complémentaire  destinée  à  observer,  derechef  les 
parties  qui;  se  sont  engagées  dans  le  vagin,  j’enlève  ainsi,  un 
fragment  de  néoplasme  gros  comme. le  poing,  et  je:  m’arrête  dès 
que  j’arrive  dans  les- tissus  vivants.  La  cavité  utérine  est  de  nou¬ 
veau  facilement  accessible,  et  les  injections  sont  reprises  avec  la 
même  solution  antiseptique.  A  partir  de  ce  moment,  l’écoulement 
vaginal  devient  moins  abondant  et  la  santé  générale  s’améliore  à 
vue  d’œil», bien  que  la  température. reste  encore  notablement  élê-' 
vée  le  soir.  Le,  ventre  est  très  diminué  de  volume  et  le  globe 
utérin  n’est  plus  senti  qu’à  peu  de  distance  du  pubis. 

7  novembre.  — Les  règles, .qpi  depuis  deux  mois  ne  s’étaient  pas 
montrées,  apparaissent  sans  douleur  et  avec  leur  abondance  nor¬ 
male  ;  elles,  me  forcent  à  suspendre  provisoirement  les  injections 
détersives  intra-utérines.. 

9  novembre.  —  Ces  injections  ayant  . été  reprises  trop  tôt, ,1e  flux 
menstruel,  qui  avait  complètement  cessé,  reparaît  avec  que 
grande  intensité,  s’accompagnant  de  douleurs  abdominales  vives, 
de. fièvre  (40  degrés)  et  d’une  inappétence  complète»  Une  injection- 
de  morphine  arrête  ces  accidents  et  dès  le  lendemain  la  tempéra¬ 
ture  est  redescendue  à  37°, S. 

Les.lavages  utérins  ne  sont  repris  d’une  façon  régulière  que  le, 

14  novembre,  afin  d’éviter  tout  nouvel  écoulement  sanguin  ;  l’état’ 
général,  à  ce  moment,  est  des  plus  satisfaisants  et  la  malade  com¬ 
mence  à  se  lever  ;  il  se  fait  encore  un  léger  écoulement  vaginal, 
mais  il,  est  à  peu  près,  inodore  et  tout  danger  paraît  écarté. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  décembre,  la  santé  de  cette  femme 
est  devenue  si  bonne,  que.jp  lui  accorde  son  exeat  qu’elle  me  ré¬ 
clame  instamment.  Au  moment  de  son  départ,  je  constate  qpe  la 
lèvre  postérieure  du  col  est  encore  assez  grosse  et  épaisse  de  trois, 
travers  de  doigt  environ  ;  elle  est  (mamelonnée  et  indurée,  tandis 
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que  la  lèvre  antérieure  est  souple  et  revenue  sur  elle-même  , 
Vorifice  du  col,  quoique  déformé,  ^^econsütué 

Le  ventre  est  plat  et  presque  normal;  on  ne  sent  p 
trice  qu’immédiatement  au-dessus 

encore  des  signes  d’hypertrophie  utérine  ^  é- 

femme  approche  de  la  ménopause,  tout  me  fait  çspére  g 

s  nouvelles  ;  la  guérison  ne  s’est  pas 

démentie. 


M  le  docteur  Schwartz,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 
,  te  m.  communiquer  „n.  obeervaUon  a^logl 

u.  mm*’  ^  Lrt^or^ïjrïïêViun^i 

SdéÏ enpleine'septicémie  quand  elle  est  entrée  dans 
songer  vice,  rt  qui  a  succombé  malgré  le  traitement  iden¬ 
tique  qui  a  été  employé. 


polype  qui  proémine  dans  le  vagin  ;  lavage  de  la  cavité  utérine  et 
'VS  "  £ SSémiqne  ne  fait  qu’empirer  et  la  malade 
meurt  le  9  septembre. 

Autopsie.  -  L’autopsie,  pratiquée  deux  jours  après  nous  a 
montré  une  périmétrite  supputée  et  une  cystite  purulente.  L  uté- 
Z,  triplé  de  volume,  est  entouré  de  pus  concret;  quand  on 
l’ouvre,  on  trouve  un  polype  implanté  au  fond  de  1  organe  par  un 
pédicule  large  comme  une  pièce  de  deux  francs.  La  cavité  utérine 
très  profonde,  est  en  partie  remplie  par  ce  reste  de  fibrome  dont 
l’extrémité  inférieure  est  sphacélée.  Les  divers  fragments  de  la 
tumeur  enlevée  pèsent  ensemble  environ  4  kilos  500  grammes. 


académie  de  médecine 


n  n  _ Mme  l  A  .,  âgée  de  quarante-huit  ans,  entre  le 

s Bs 

dait  beaucoup  au  moment  de  ses  r  ^  d,une  masse  gris 

t&ZZSZSL*  peu  a.  0»re  (3»  1.  *»), 


Séance  du  25  mars  1884.  -  Présidence  de  M.  Alpb.  Guéhin. 

CORRESPONDANCE 


MM.  de  Ranse  (de  Nér.s)  et  Denis-Dumont  (de  Gaenjseportent 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national  ,  M-  Edouard 
Labbé  adresse  un  pli  cacheté  (accepté)  ;  M.  Boutigny  (d’Evreux) 
annonce  la  mort  de  son  père. 


entree,  nuu»  uo  - - 

quoique  1.  P-1’ ““  ',"5 d’un.  »««»•  W— 

Le  diagnostic  s  impose  •  s  agit  COnflrmé  Je 


■ÜSEr-aH=S 

1’U9t7ér„Ul  -  Pour  me  faire  du  jour,  j’enlève  immédiatement, 
anrès  de  grands  lavages  désinfectants  à  la  solution  bor.quée  au 
S  à  ’aYde  des  ciseaux  et  de  la  chaîne  de  l’écraseur,  tout  ce 
qie  )e  puis  atteindre  ;  je  pénètre  dans  le  vagin  ;  malgré  cela,  H 

une  nouvelle  masse  aussi 

tse  pm  - 

injectioS  boriquées  au  1/50,  alternant  avec  des  injections  d  u 
.nliition  au  1/1000  de  permanganate  de  potasse. 

oTdobne  du  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur,  a  la  dose  de 

1  \™lswtembre  —  J’entreprends  d’enlever  toute  la  masse  qui 
reste  encore.  La  tumeur  abdominale  bien  moins  volumineuse 
qu’au  début  étant  fortement  déprimée  par  un  aide, 
chaîne  de  l’écraseur  le  plus  haut  possible  ;  j’arrrve  J  usqua 
du  col  et  j’enlève  encore  une  bonne  portion  de  tumeur,  Oro 
comme  une  tête  de  fœtus.  Cela  ne  s’est  pas  passé  sans  un  certain 

tirUstms  süivâXpbéno'mènes  de  cystite  devenue  rapidement 
purulente^ élévation  de  la  température  (39  à  40  degrés  le  soir), 

^TseptemblT-  J’enlève,  le  3  septembre,  une  dernière  portion  de 


Chromidrose.  -  M.  leroy  DE  méri COURT,  àT  occasion  du 
procès-verbal,  présente  quelques  considérations  sur  un  cas  de 
chromidrose  rose  dont  est  atteint  un  jeune  collégien  que  M.  Ber- 
geron  a  soumis  à  l’examen  de  ses  collègues  mardi  dernier  à  la 

*1  Leroy  de  Méricourt,  rappelant  la  lutte  qu’il  eut  à  soutenir  de 
1857  à  1864  pour  établir  la  réalité,  à  titre  de  phénomène  patholo¬ 
gique  de  la  transsudation  des  matières  colorantes  à  travers  la 
Lan,  et  la  promesse  qu’il  s’était  faite  à  lui-même  de  n  en  plus 
parler,  explique  comment  il  vient  aujourd’hui  entretenir  1  Académie 
sur  ce  sujet  à  l’occasion  du  jeune  garçon  soumis  mardi  dernier, 
la  Bibliothèque,  à  l’examen  des  assistants  par  M.  Bergeronet  sur  la 
prière  de  son  collègue.  4 

M.  Leroy  de  Méricourt,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  Bergeion,  a 
pu  voir  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  le  sujet  en  question,  un  jeune 
collégien  de  douze  ans,  présentant  une  transsudation  de  matières 
colorantes  roses  à  la  région  sous-maxillaire  droite  et  s  étendant  à 
une  partie  du  cou.  Ce  jour-là  la  tache  était  à  peine  visible  ;  mais, 
l’ayant  revu  mardi  dernier,  il  a  pu  constater  que  la  région  indi¬ 
quée  était  vivement  colorée  en  rose  sur  une  large  surface  la  teinte 
était  surtout  intense  au  niveau  de  la  saillie  du  muscle  sterno- 
mastoïdien.  Le  col  de  la  chemise  de  l’enfant  était  aussi,  dans  la 
portion  en  rapport  avec  la  peau,  fortement  coloré  en  rose.  L  exa¬ 
men  à  la  loupe  fit  remarquer,  dans  les  endroits  où  la  teinte  était 
accusée,  des  grains  rouges  engagés  entre  les  lames  de  1  épiderme. 

Ayant  raclé  légèrement  une  petite  partie  de  la  peau  ainsi  teintée, 
ce  produit  mis  sous  le  microscope,  M.  Leroy  de  Méricourt  reconnu 

des  lamelles  épidermiques  chargées  de  fines  granulations  roses 
Dans  cet  examen  rapide.il  ne  reconnut  rien  qui  lui  rappelât  les  cas 
de  chromidrose  qu’il  avait  étudiés.  Le  lendemain,  un  examen  plus 
attentif  fit  voir  à  la  périphérie  un  assez  grand  nombre  de  parcel¬ 
les  irrégulières,  caractéristiques  des  chromidroses,  mais  colorées 

en  bleu.  ,  „ 

M  Leroy  de  Méricourt  réclame,  avant  de  se  prononcer  sut 
fait,  un  double  examen  attentif,  l’un  au  point  de  vue  chimique, 
l’autre  au  point  de  vue  microscopique. 


LECTURE 

Transfusion  péritonéale.  -  M.  HAYEM  lit  une  note  sur  ce 

sujet.  En  injectant  du  sang  de  chien  dans  le  péritoine  dû  chevi eau 
U  a  trouvé  un  procédé  qui  fournit  la  preuve  directe  de  1  absoiptio 
du  sang  en  nature  par  la  grande  séreuse  abdominale.  Que  q 
heures  après  l’opération,  on  peut  en  effet  constata  la  p 
d’une  assez  grande  proportion  de  globules  rouges  de  chien  d 
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,  vaisseaux  sanguins  de  la  circulation  jgénérale  du  chevreau. 

6  in  moment  où  l’absorption  du  sang  injecté  est  en  pleine  acti- 
v  le  canal  thoracique  du  chevreau  tranfusé  charrie  de  nombreu- 
ijmaties  de  sang  de  chien.  Les  voies  lymphatiques  prennent 
seshémati  n  ^  des  élémerits  figurés  du  sang; 

d°anis  eîes  ne  représentent  peut-être  pas  la  seule  porte  d’entrée  des 
f  maÏÏ  dans  le  système  circulatoire.  M.  Hayem  se  propose  de 
ÎTeÏus  tard  des  expériences  qui  auront  pour  but  de  déterminer 
ifn,ip  lps  vaisseaux  sanguins  jouent  dans  l’absorption  du  sang. 

Ï/  à'présent  on  peut  affirmer  que  la  transfusion  péritonéale  équi- 
Ït  à  une  transfusion  intra-vasculaire  faite  avec  une  extremelen- 

traVail  de  M.  Hayem  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Yulpian,  Bouley  et  Colin.) 

tes  granulations  moléculaires  et  le  virus  rabique.  - 
nrcHAMP  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  En  résumé, 
TiUl  M  Pasteur  reconnaît  aujourd’hui,  dans  un  cas  particulier 
P  |PS  granulations  moléculaires  d’une  ténuité  extrême  sont  bien 
Z  microzymas  et  qu’elles  sont  capables  de  morbidité  et  de  viru¬ 
lence  sans  changer  morphologiquement. 

Locomobilité  du  cerveau  suivant  les  différentes  attitu¬ 
des  du  corps.  -  M.  LUYs  fait  sur  ce  sujet  une  communication 
nRUt  être  résumée  en  ces  termes  : 

5  La  masse  cérébrale  incluse  dans  la  cavité  crânienne  est  entou- 
.L*,™  esnace  vide  qui  lui  permet  de  se  déplacer  suivant  les  dif- 

SI"  l’c.rps.H  .i»«i  •«  Lis  a*  la  P...»- 

teElîe  est  apte  à  subir  des  mouvements  variés,  que  lui  impriment 
i  cvstnlp  cardiaque  et  l’expansion  thoracique. 

br— t 

“SSI  inverse,  le  front  *>***$» 

^ «V.r  vide  s. 

esnace  vide  se  dessine  sous  la  calotte  crânienne. 

Enfin  quand  l’homme  est  dans  le  décubitus  latéral,  chaque  lobe 

nnte  au  niveau  de  ces  circonvolutions. 

Des  expériences  variées  m’ont  permis  de  constater  que  le  mou¬ 
vement  de  glissement  de  la  pulpe  cérébrale  sous  son  enveloppe 
ostéo-fibreuse,  s’opère  d’une  façon  automatique,  rien  que  par  1  ac- 
osteo  linreu  ,  1  lubrifaction  de  l’arachnoïde 

ainsi  naturellement  expliqué; 
^Un  Cïnîe  était  en  moyenne  de  8  à 
ne  s'opérait  pas  d’une  façon  brusque  et  rapide,  mais  bien  d  u 
façon  progressive,  de  sorte  que  pour  que  1« *  parties  dépiacées 
reviennent  à  la  situation  primitive,  j’ai  compté  environ 

constaté  enfin  que  la  distension  du  réseau  artériel  par  une 
matière  coagulante  injectée  dans  les  parois  ne  mettait  pas  obsta- 
I  fces  mouvements  de  déplacement  et  n’atténuait  pas  sensible¬ 
ment  l’espace  vide  péricérébral.  .  ,  hv- 

Cette  locomobilité  de  la  masse  cérébrale  “  d®  J  *  J 

siologique,  doit  avoir  une  influence  considérable  dans  les  phéno 
mènes  de  la  vie  cérébrale.  .  r]„i.nut 

Dans  la  station  verticale,  le  cerveau  est  en  quelqu 
èf  alors  en  s’affaissant  sur  lui-même,  il  en  résulte  un  certain  degr 


de  plissement  des  petits  vaisseaux  des  régions  comprimées.  De  là 
des  troubles  ischémiques  variés,  que.  l’on  rencontre  ohez  cerU 
sujets  débilités,  chez  les  convalescents,  qui,  après  ^  décubitu 
dorsal  prolongé,  commencent  à  mettre  pied  à  terre  ;  de  là  cet  état 
syncopal  désigné  sous  le  nom  de  coup  de  chaleur,  et  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  la  station  verticale  trop  prolongée  et  à  la  suite  de 
marches  forcées;  de  là  cet  ensemble  de  troubles  lypothymiques 
variés  :  éblouissements,  vertiges,  titubations,  perte  de  connais¬ 
sance,  et  qui  dépendent  tous  d’un  arrêt  survenu  dans  le  reseau 
circulatoire  de  la  base  de  l’encéphale. 

.  Cela  est  si  vrai,  qu’il  suffit  dans  ces  cas  d  employer  le  remède 
empirique  par  excellence,  d’horizontahser  le  sujet,  de  façon  à 
permettre  à  l’irrigation  sanguine  de  se  faire  à  plein  canal .  -  : 

Ce  déplacement  automatique  de  la  masse  cérébrale  doit>  avoir 
encore  une  influence  prépondérante  dans  la  pathogénie  de  cet  état 
connu  sousle  nom  de  mai  de  mer.  Les  secoussesrapides  e  successives 
quteprouve  la  masse  du  cerveau  sous  l’action  du  «placement  de 
sa  base  de  sustentation,  doivent  contribuer  à  développer  cet  état 
nauséeux  spécial  qui  n’est  toujours  que  secondaire  et  le  contre¬ 
coup  du  malaise  cérébral.  Il  suffit  en  effet  de  s  horizontahser, 
pour  que  tous  ces  désordres  sympathiques  s’atténuent  sensible 

m La  locomobilité  du  cerveau  devra  encore,  en  raison  du  ballotte¬ 
ment  rendu  possible  par  le  vide  de  l’espace  péricérébral,  devenir 

l'occasion  d’une  série  de  secousses  multipliées  éprouvées  penda 
la  période  de  l’activité  diurne,  et  déterminera  une  véritable  fati¬ 
gue  sui  generis  analogue  à  celle  que  nous  éprouvons  dans  tous 

encore  appelée  à  jouer  un  rôle  important.  Il  suffit  que,  par  un 
cause  ou  par  une  autre,  une  irritation  inflammatoire  s  empare  des 
méninges  et  mette  obstacle  aux  opérations  de  glissement  physio¬ 
logique  pour  voir  apparaître  un  cortège  de  symptômes  de  la  plus 
haute  intensité.  C’est  là  vraisemblablement  le  secret  de  eps  dou¬ 
leurs  si  aiguës  des  sujets  atteints  de  méningite,  qui  redoutent 
avec  tant  d’anxiété  le  plus  petit  mouvement. 

•Chez  les  individus  atteints  d’affection  cardiaque,  0U  SUJèts  ^®S 
congestions  fréquentes  de  l’encéphale,  les  changements  d  attitude, 
alors  qu’ils  passent  de  la  station  horizontale  à  la  station  verticale, 

amènent  ordinairement  des  étourdissements,  des  vertiges  etmêm 

des  apoplexies  ;  c’est  dans  ces  circonstances  que  I  on  constate  e  - 
core  des  syncopes  avec  mort  subite  (c’est  principalement  en  se 
levant  le  matin  que  ces  troubles  encéphaliques  se  manifestent) 

Les  troubles  cérébraux  sont  moins  fréquents  le  soir  lorsque  les 
sujets  en  question  prennent  la  position  horizontale;  cependant 
quelques-uns  accusent  pareillement  des  éblouissements,  des  ve  - 
tiges;  ils  voient  des  apparitions  et  sont  pris  quelquefois  dac 

de  terreur  involontaire,  surtout  les  jeunes  sujets. 

On  sait  encore  que  certaines  attaques  d’épilepsie  se  développen 
pendant  la  nuit,  et  qu’on  a  pu  en  modifier  l’apparition  en  tenant 
les  suiets  dans  l’attitude  verticale. 

Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  il  est  d  observation 
constante  que  les  malades  agités  que  l’on  peut  aire  PijM 
uue  l’on  tient  verticalement  assis  dans  un  fauteuil,  se  montrent 

ZL  excités  que  lotsqu’on  l.s  tient  ..  IMM 
placés  et  qu’un  certain  nombre  d’hallucinés,  de  dements  tran¬ 
quilles  pendant  la  période  diurne,  deviennent,  une  fo>s  couclJ’ 
turbulents,  et  troublent  ainsi  toute  la  nuit  le  repos  de  leurs  voi¬ 
sins  par  leurs  vociférations  et  leur  agitation.  . 

Cette  mobilité  de  la  masse  cérébrale  dans  la  cavité  crânienne 
devient  encore  une  cause  spéciale  d’endolorissement  par  les  se¬ 
cousses  violentes  et  répétées  qui  lui  sont  transmises. 

Ainsi,  à  chaque  mouvement  d’expiration  il  y  a  un  refoulement 
de  l’ondée  sanguine  veineuse  vers  les  capillaires  si 
lorsque  les  mouvements  d’expiration  se  succèdent  dun ,  façon  ra 
pide,  comme  dans  la  toux,  dans  la  grippe,  dans  la W** 
masse  cérébrale  est  littéralement  projetée  de  haut  en  bas 
s’aplatir  sous  la  calotte  crânienne.  C’est  là  le  mec^m  «g» 
laines  céphalalgies  gravatives  et  de  cet  endolonssem  P 
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du  cerveau,  qui  chez  les  enfauU  peu!  s’accompagner  de  troubles 
graves; 

D’un  autre  côté,  les  ébranlements  de  cause  extérieure,  les  chocs 
réitérés  d’une  longue  véhieulation  en  voiture,  les  trépidations  pro¬ 
longées  'diun  trajet  en  chemin  de  fer  sont  encore  susceptibles  de 
produire  cet  état  d’endolorissement  cérébral  qui  se  manifeste  par 
une  fatigue  sui  gemris: 

Chez  les  sujets  sains  et  jeunes  cet  état  de  fatigue  se  répare  avec 
facilité  par  1©  repos  horizontal,  et  les  troubles  ne  sont  que  transi¬ 
toires.  Mais  pour  les  individus  dont  la  substance  cérébrale  a  déjà 
été  envahie  par  des  congestions  ou  des  foyers  hémorragiques  ou 
des  ramollissements,  les>  choses  acquièrent  un  degré  de  gravité 
plus  ou  moins  accentué.  Ce  n’est  pas  impunément  en  effet  que 
l’on  fait  voyager  tous  les  congestifs:  et.  les;  paralytiques.  J’ai  vu 
bien  souvent  les  influences  nocives  que  peuvent  avoir  sur.  cette  ca¬ 
tégorie  de  malades  les, simples  promenadesun  .  voiture.  :  obnubila¬ 
tions  passagères  des  facultés,. .parésies,. vertiges  avec  titubation,  et 
mêmé.attaques  convulsives;, 

C’est  en  raison  de  ces  circonstances:  qu'au,  .nom  de  l'hygiène  cé¬ 
rébrale  bien,  entendue,  je  déconseille’ pour  eux,  d’une  façon  com¬ 
plétâtes.  véhiculatiûns  prolongées  pendant  plus  d’une  journée  ;  et 
que  j’insiste,  lorsqu’on  ne  peut  faire  autrement,  pour  fractionner 
la  route:  à  suivre  en, plusieurs  étapes,  de  façon  à  ménager  tous  les 
soirs-  des  périodes,  suffisantes  de  repos  horizontal. 

Traitement  spécifique  de  la  diphtérie.  —  m.  DELTHIL  lit 
un  travail  sur  un  traitement  spécifique  de  la  diphtérie.  En  voici  les 
conclusions  : 

1°  La  combustion  d’un  mélange  de  goudron  de  gaz  et  de  téré¬ 
benthine,  dans  les  proportions  de  200  grammes  de  goudron  pour 
80  grammes  d’fessence  de  térébenthine,  renouvelée  toutes  les  deux 
ou  trois  heures,  suivant  la  gravité  dii  cas  et  espacée  ensuite  suivant 
1  amélioration  produite,  est  une  médication  spécifique  à  employer 
dàns  la  diphtérie  ; 

2°  Cës  fumigations  sont  dissolvantes  des  fausses  membranes  au 
premier  chef,  et  l’absorption  de  des  poussières  de;  charbon  est  par¬ 
faitement  supportée  ; 

3°  Cesfumigations  sont  parasiticides  ou  microhicides  ; 

4°  Au  début  de  l'affection,  elles  enrayent  la  maladie  ;  ’ 

5"  Quoique  l’invasion  dè  l'affection  ne  date  que  dé  quelques 
jours,  elles  peuvent  encore  guérir; 

6°  Elles  rendent  éminemment  pratique  Fopêratian  de  la  trachéo- 
tomié,  quand  cellè-ciidevient  la  suprême  ressource,  car  elle  trans¬ 
forme  cette  opëràtiôiï'  de  palliation  expectante  et  douteuse  qu’elle 
était  dans  l’immense  irtajorité  des’ cas',  en  une  opération  à  but 
bien  déterminé ; et  elles-  en  assurent ’lè  succès  % 

7°  Ces  fumigations;  outre  les1  avantages  qa’ellesprésentent.pour 
le  malade-,  protègent  encore  ceux  qui  les  approchent.  Par  leurs 
propriétés  parasiticides,  elles  éloignent  là  contagion,  elles’ peuvent 
donc  servir  encore  à  désinfecter  les  écoleè;  les  asiles-,  les  établisse¬ 
ments  publics  ; 

8°  Ces  fumigations  sont  tout  à  fâit  inôffèfïsives  par  elles-mêmes 
et  n’incommodent  en  rien  lès  personnes!  qui  soignent  les  malades  ; 

9°  Il  est'fScilê’d’en'  régler  Ptisage1  eL  de  faire1  disparaître  les  in- 
cohvéhient'è  eif  produisant  cette  combustion' dans  un  brûloir  qui, 
tout  en  permettant  le  dégagement  de  la  fumée,  aplanira  toute 
difficulté. 

RAPPORT 

Épidémies.  —  m.  bucquoy  termine  la  lecture  du  rapport 
officiel  sur  les  épidémies  pendant  l’exercice  1,883. 

La  séance  est  levée  à  , cinq., heures  ,  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sûr*  la  •  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  le  ministre 
du  commerce,  a,,  par’  arrêté  du  22.  mars  i  884,  décerné  les  récom¬ 
penses  ci-après  désignées  aux  personnes  dont  les  noms  suivent1, 


qui  ont  été  signalées- comme  ayant  fait  le  plus  grand  nombre  de 
vaccinations  et  ayant  le  plus  contribué  à  . la,  propagation  de  la  vac¬ 
cine-  en  France,  pendant’ l’année  1882. 

Prix  de  1*800  francs, partagé  entre  ;  M.  le  docteur  Gommenge,  à 
Paris,  et  MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe 
Aubert  et-  Salle. 

Médailles  d’or  :  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Linon- 
M.  le  médêcin-major: de  deuxième  classe  Garivene  ;  Mmes  les  sages- 
femmes  veuve  Damemme,  à  Saint-Malo,  et  Thuillière,  à  Auch. 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Alquié,  à  Canet  ;  Augé,  ài 
Pitbiviers  ;  Bardy,  à  Belfort;  Barrion,  à  Châtillon-sur-Sèvre ;  B’er- 
gerat,  à  Neuilly-le-Réal  ;  Bernard,  à  Saint-Just-en-Chaussée  ;  Ber- 
nard^àCannes;  Besnier(Jules),à  Paris  ;  Blanc,  à  Avignon  ;  Blockber- 
ger,  àDarnétal;  Bouzol,  au  Gheylard  ;  Bricard,  à  Luzy  ;  Carpentier, 
Méricourt  fils,  à  Paris  ;  Cauvy,  à  Nîmes  ;  Chenet,  à  Paris  ;  Coiffier- 
au  Puy;  Courteneuve,  à-  Saint-Claud  ;  Dugat,  à  Orange;  Fau,  à 
Figeac  ;  Forgeot»  àVignory;  Gagey,  à  Pouilly-en-Auxoisj.Gémîn, 
à  Chateaubriant;  Huguiet,  à  Vanne  ;  Imber, t,  à  Mornant;  Jacquart, 
à  Bar-s.ur-Seine-r  Jacques*  A  Saint-Bonnet;  Jeanbernat,à  Toulouse- 
Josset,  à  Paris;  Lagarde,  à  Montauban;  Lebault,  à  Saint-Vit- 
Lecoq,  à  Cany;  Léger,  à  Bazac-sur-l’lsle;  Lelièvre,  à  Bain;  De 
Lignerolles,  au  Havre  ;  Messier,  à  Badonvillier  ;  Le  Royer,  à  Car- 
rouge;  Panis,  à  Reims  Passano,  à  Bourg-d’Oisans.;  Pons-du- Vis- 
sac,  à  Luc;  Radou,  à:  Paris  ;  Rey-Escudier,  à  Toulon;  Richard 
(Paul),  à  Paris;  Roux,  à  Chinon;  ,  Ruelle,,  à  Paris  ;  Séraphin!, à 
Vico;  Tertrais,  à  Château-Gonthier,  et  Velthen, ^  Versailles. 

MM.  les.  médecins-majors  de  première  classe  Famechon  et  Ta- 
chard  ;  —  MM.  les  médecins  aide-majors  de  première  classe 
Frilet  et  Lallemant  ;  — -  M.  Véron,  médecin  en  chef  de  l’ambulance 
à  Khenchela; 

MM.  les  officiers  de  santé  Lheureux,,  à  Airaines  ;  Nègre,  à,  Port- 
Vendres  et  Sallefranque,  à  Lagor. 

Mmes  les  sages-femmes  veuve  Bachelier,  à  Dieppe;  veuve  Bel- 
loque,  à  Pantivy;  Bézard-Leohesne,  à  Château-Thierry  ;  Bou¬ 
langer,  à  Beuzeville  ;  Boutiron,,  à  Besse  Bunoz,  à  Moutiers  ; 
Burellier,  à  Roanne  ;  Cayre,  à  Tulle  ;  Cazalas,  à  J.uncalas  ;  Char- 
Ion,  à  Issoudun  ;  Charton,  à  Avallon  ;  Colas,  au  Havre;  Cote, 
à  Thoissey  ;  Dangey  (Marie),:  à  Morcenx  ;  Davin,  à  Saint-Junien  ; 
Devienne,  à  Bressuire  ;  veuve  Faure,,  à  Bourganeuf;  Gaillard,  à 
Châteauneuf  (Lozère)  ;  Gaumondie,  à  Magnac-Bourg  ;  Guernet,  à 
Caen;  Mindermeyer,  à  Épinal  ;;  Jonquet,  à  Ghâtellerault  ;  Larré, 
à  Juncalas  ;.  Le  Bloaz,  à  Rostrenen  ;  Legendre,,  à  Dreux  ;  Léger, 
à  Charost;  Madec,  à  Carhaix  ;  Massol,  à  Lédergues  ;  Michot,  à 
Pouzauges  ;  Miedzychowska,  à  Castres  ;  Morin,  à  Verdun  ;  Otta- 
viani,,  à  Auxerre;  Prévost,  à  Saint-Antoine;  veuve  Quéva,  à 
Calais  ;  Raux,.à  Melun  ;  Rigault.  (née.  Labbé),  à  Blois  ;  Sage,  à 
Salignar  Savary  (Julie), ,à  Massat;  Saunier,  à  Pencey-lès-Forges ; 
Uhlhomr  à  Sedan  ;  Uzols,  à  Aurillac  ;  Vigneron,, à  Troyes,  et  veuve 
Werner,„à.Dôle. 

Mmcs  Béranger,  directrice  de  la  salle  d’asile,'  à  Angers,  et  Hanoi: 
(Henri),. fempie  de. colon,,  â.Sonma.. 

—  Par  décret;  eiï  date  du  21  mars  1-884-  à  ■partir’ du  p*  janvier 
1884,  le  service  des  archives  départementales,  communales  et hw 
pitalières  et  le  service  d’inspection. qui  s’y  rattache  sont  distraits 
du  ministère  de  l’intérieur  (direction  du  secrétariat  et  de  la  comp¬ 
tabilité)  et  transférés  au  ministère  dfe  l'instruction- publique  et  des 
beaux-arts  (direction-dû  secrétariat)'. 

—  Par  arrêté  ministériel,,  en  date  du  12.  mars  1884,. MM.  les 
docteurs  Bertillon  et  Chervin  sont  nommés  membres  de  la  com¬ 
mission  chargée  d’étudier  les  mesures  à,  prendre  pour  la.  création 
d’un;  conseil  supérieur  de,  statistique. 

—  Nous  annonçons  avec  le  plus-  vif  regret'  la  mort1  de  deux  de 
nos  plus  honorables  et  distingués  confi-ères  de  Paris,  M.  le  docteur 
Hubert- Valleroux’,  décédé  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans,  et  M.  le 
docteur  Larcher  pète,  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans. 

—  La  séance  de  distribution,  des  prix  aux  élèves  internes-  en 
pharmacie  des  hôpitaux,  et  hospices  civils  de  Paris,,  qui  ont  con- 
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couru  en  1884,  aura  lieu  le  jeudi  27  mars  1884,  à  une  heure  et 
demie  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de 
l’assistance  publique,  avenue  Victoria,  n°  3.  Dans  cette  même 
séance  seront  rendues  publiques  les  nominations  des  élèves  internes 
admis  à  la  suite  du  concours  de  1884. 

_  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Jourdan,  docteur  en 
médecine,  docteur  ès  sciences,  est  chargé  du  cours  d’histologie 
(chaire  nouvelle). 

M.  Livon,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie, 
est  nommé  professeur  de  physiologie  à  ladite  école,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Roberty,  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Laget,  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  est  trans¬ 
féré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  dé  thérapeutique  vacante  à 
ladite  écolp,  Par  suite  du  décès  de  M.  Seux. 


M.  Villard,  professeur  de  pathologie  interne,  est  transféré,  sur 
sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne  vacante  à  laflife 
école,  par  suite  du  décès  de  M.  Fabre. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  A  dater  de.  samedi  prochain, 
les  heures  du  cours  de  géologie  de  M.  le  professeur  Hébert  sont 
modifiées.  Les  leçons  auront  lieu  A  trois  heures  et  demie,  le, mer¬ 
credi,  le  vendredi  et  le  lundi. 

—  M.  le  docteur  Charpentier,  agrégé,  commencera  le  cours  d'ac¬ 
couchements  spécialement  créé  pour  les  élèves  sages-femmes,  le 
mardi  1er  avril  18.84,  à  midi,  dansi  l'amphithéâtre  Laënnec,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


A  louer,  local  très  bien  disposé 

pr  CLINIQUE,  situé  près  la  Porte  St-Martin. 
S’adr.  auDr  Couranjou,  12,r.Duphot, de  lh.  à3h. 


Tnstitut  vaccinal  suisse  à  Genève 


Vaccin  animal  frais  tous  les  jours. 
Examen  microscopique  des  poumons  des 
sénisses  avant  l’expédition  du  vaccin. 

8  Vaccin  en  pulpe  entre  ^plaques  de 
4  personnes,  4  fr.  1  ""  ~ 

sonnes,  25  fr. 

Préparation  sûre  et  très  avantageuse. 
Envoyer  mandat  ou  timbres-poste. 


:r.,  port  20  cent.;  pour  50  per- 


Raifort  iodé 


Sirop  di 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  insensible  à  la  réacl' 
de  l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation 
l’estomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  telle  que  lymphatisme,  rachi¬ 
tisme,  éruption  de  la  peau  de  la  tête1  et  du  visage, 
engorgement  des  glandes,  phtisie,  etc. 

'  Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
üirune  grande  échelle,  comme  succédanéde  l’huile 
de  foie  de  morue;  il  a  une  action  toute  spéciale 
contre  les  croûtes  de  lait. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt:  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE. 
Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
magnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
avec  ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

•2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
avec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  nulles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  phl0  Gavinet;  Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


U  1  i 
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Pi  1  u  1  ( 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
henter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
Pressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
wammont,  à  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■>  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
o  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Broninre.de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1 0( Camphre  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


TYragéeseï  Elixir du  DrRabuteau 

U  Lauréat  de  l'Institut  de  Franée.1'  I , 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protoehlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  .globules  rouges  du  sang,  avec 
■  ne  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
i  employant  lés  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipation  et  sc"f  - 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

/Capsules  Bruel 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 
Prix  du  flacon  :  3  francs. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg  Montmartre. 


Qu  a  s 

Pilules  i 


ssine  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 

de  qnauslne  amorphe. 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  ano> _ , 

dyspepsie  atonigue,  débilité  générale,  vomisse- 
irrégularité  des  fonctions 


W 

Doses  :  de  1  à 
cipaux  repas. 

Le  flacon,  31 


les  deux  prin 
18,  r.  d’Assas.Paris,  etlesph16* 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

^  u  1  f  u  r  eux  P  o  u  i  1 1  e  t 

.  J  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

...  /O  .s  Fl.  pv  10  lit*»»  d’eau.  2f,’S0 

pi.  p0ur  un  i,ajn- .  i  | 

C  HT  — -jJ  Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  ™ 

CLERMONT,  112, 


Q|Umoïdine-DurieZ.  ^  °°ar  dragée  ) 
Mêmes  indications  que  pour  fe  quinquina, 
très  eificace  contre  les  récidives  des 
uevres intermittentes.  Paris, 20,  pl.  des Vosge 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  50.0  gr.,-6'50;  1/2  boite,  3f5ü;kilo,  12 1 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 
Boîte  de  500  gr.,  5=50;  1/2  boîte,  3? ;  kilo",  MF! 
Paris,  23,  r.  Sl-  Vmcent-de-Paul,  et  toutes  phios. 


Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 

‘aris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
u  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


très-abondante. 


Qu  i  n  a 

Préparatii 


Diabétique  R  O  C  il  G  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  4e  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Ea 


SULFUREE,  SODÏQUE  ET  CALCIQUE. 

_  aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ),. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la.  i  profondeur  et 


Dig’italined’HomolleetQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ. -DE  PHARM.  DE  PARIS. 

« -  Les  Médecins 

«feront  bien  de  continuer  A  -  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  H.OMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  viit.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Tota.  —  LA-VÉEITAiBLE  DIGITALINE  est  recon- 
issable  aux  signatures  .des  Inm 

3gg 

Dépôt  :  Ph'e.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Paris  etph'cs 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  voies  respiratoires. 

.  Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  pat 
le  J  uni  International  de  l’Exposition  univer¬ 
selle  de  1878.  Expérimentées  par 
térielle,  sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  —  PeIîda“ 
la  succion  de  ces  pastilles,  l’air  que  °n  re^“  e  ^ 
charge  de  vapeurs  de  goudron,  qu  il  transporte 
directement  sur  le  siège  du  mal.  C  est  a  ce™°“® 
d’action  tout  spécial,  en  meme  temps  qu  a  leur 
composition,  que  ces  pastilles  doivent  leur  effica¬ 
cité.  —  L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  phar  . 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boites  d  échantillons 

àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

'prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  Plnstitut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
nômiA  affaiblissement  général.  —  Convales- 


îviaiauies  ue 

anémie,  affaiblissement  général 

—  Affections  scrofu’ - 

i  de  Saint-  Raphaël  es 


Oeptone  Defr  e;  s  n 

JL  Admise  première ,  ap 


■\7ins  d’Ossian  Henry 

V  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
lin  <le  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 

un  gramme  d’alcaloide'et  12  grammes  d  extractif 
par  .1,000  grammes.  -  Tonique .  -  Febrfî‘W 
l’In  «leQnlnqutna  (errngineui  .—  Contient 
0  10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  - 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5  r  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm, 


Eau  anti-héraorrhagique  de 
nssKBurr 


iiSSB'illAIll 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment parRBC. «™R,  d“s 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeui 
Bouchardat,  MM.  Fî-™Y’pMoNODt?’ISmem  : 

rimples  ou  dysentériques,  des catarrhes ,des  affec- 

SR  paris 


.  PHTISIE,  ANÉMIE,  RACHITISME. 

Y  in  de  Barabeau 

PEPTONE  ARSÉNIO-PHOSPHATEE. 

10  gr  viande,  1  gr.  bi-phosphate  de  chaux 
arsénié  par'  cuillerée  à  bouche.  . 

Reconstituant  énergique, 

Paris,  Carmouchk,  19,  rue  Vieille -du- 1  empie. 

Angoulême,  Barabeau,  ph<="-chimiste  et  dans 

toutes  lés  pharmacies  de  France  et  de  1  étranger. 


Convales 
fort  agréable 


Dose  :  Un  pétit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
„„  gros  0hez  tous  les  droguistes. 


■emua-e,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1878. 

2S  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  400  fer  et  bases  alcalmo- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique ,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20.  mars  1881.  , 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux.  ,  .  , 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  a  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DÉ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),es- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
’-*ique  du  sel  employp,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 

du  bromure  dans  un  sirop,  aux  écorces  d’o¬ 
rges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient.2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  d.étail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_JeSt  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  doul 


tieae  ei  saiee.  —  w  “  • 

Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 


^  .  jlj v  uwywR)  *  M. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie ,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


leurs  des  rems  et  ae  ia  vessie,  oui 
mucus  et  les  .concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16;  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les.prm- 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste;  à  PonttSaint-Èsprit  (Gard), 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

papsules  molles  de  Bourgeaud 

Ll  à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■  re  cl  fourni  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Pans 
Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
i  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten, 
,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Aroüd 


Y  VI ANPE,  FER  ET  QUIN 

in  ferrugineux 

AU  Quina 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande^ 
GeVÉDielMENT-ALIMENT,  à.la  portée  de 
organes  affaiblis,  est  digère  et  assimile  par  le, 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi 
neuses  les  plus  estimées  Tres-agreable ,  « .la  vu. 
et  au  palais;  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aucun,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 

France  et  de  L'étranger.  •  :  ■ _ _ 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  o  b  Le-chaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Ildure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  EECHAEX  est  un  excellent  produit, 
^ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 


Papier  Rigollol 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méd^ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PArlibri 
RI  GO  L  LO  T  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
coatrè,  en  rouge. 


qui  a  depuis  longtemps  ae»  ““ 

de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adenopalhi 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  TECH AUX,  les  sucs 
Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Ecoi  _  - 

d’Orangc  sont  savamment  combinés  à  l'induré 

de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  ,  peut  éviter  a  coup  sur  les 
Gastralgies,  les  Entéraigies  que  produit,  trop 
souvent,  l’icdure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies 


S-  JLi  PHOSPHATE  DE  CHAUX  -T.  Qrag 
îrOp  GELATINEUX  DE  A.UlclO 

Phtisù 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  hotoniodé  est  l’agent  le  plus  favorable  s 
_ iin  l’îndfl  nav  la  Deau,  et  un  revulsi 


lie  UOIODl  loue  eoi»  a«.6^,aU  t  ---  lo., 

l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 


dont  on  peut  graduer  res  a. 

3n  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans 'les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gau 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions 
Beau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm, 


Phtisie,  bronchites,  épuisements,  maladies 
des  enfants. 

La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatée 
3  qr.  de  phosphate  gélatineux  par  cuillerée. 
Phie  T  Gras,  9 ,  r.  LePeletier,  Pans.  Envoi  éch°“ 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 


de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties 


car  n  contient  ac  uiumc 

T'a iathèse urique .  PilulesCollas 

JL/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  de  korab 


6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans- 


es  Dragées  Carbonel 


;  perchlorure  de 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
egrésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  Je  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
’anémie,  de  la  chlorose  et:  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


'Y'i  n  M  ariani  à  la  Coca  du  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficaée’d® 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des' hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  «Mo» 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph™ 


A, 


1  i  X  i  r  *  'p  e  p  signe0*  G  re  ? 

„  [Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  le»  hôpitaux, 
dans  Kpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l  enfance, 
phie  Grez;  34,  rue  de1  "la  Bruyère. 


Médaille  d’or  de  la  Société  dé  pharmacie  dePam 

TT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJÉAN.  *£ 

La  solution  à'Ergotine  és.É  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatique' 
(Ergotine,10  gr.;  eau, 100 gr.)  ;  pourin]ectionhj- 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicj 
lioue  assure  la  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAL  | 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour /««« 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hém  * 
aies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  i 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrk- 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisu 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. ,  Il 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99  r.  d'Abodg 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
chaque  ville. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Phlébite  rhumatismale. 

Bien  que  la  phlébite,  depuis  qu’elle  a  été  mise  par  Bouil- 
laud  au  rang  des  lésions  rhumatismales  à  côté  des  endocar¬ 
dites,  des  endartérites,  des  péricardites  et  des  pleurésies, 
n’occupe  en  réalité  relativement  à  ces  diverses  localisations 
qu’un  rang  très  secondaire,  il  n’en  est  pas  moins  intéres¬ 
sant  de  rechercher  quels  sont  les  caractères  qui  la  distin¬ 
guent,  quelle  est  son  évolution  ordinaire  et  à  quels  titres 
elle  mérite  d’être  assimilée  au  groupe  des  phénomènes 
secondaires  qui  relèvent  du  rhumatisme  articulaire. 

C’est  ce  que  M.  le  docteur  Stanislas  Schmitt  s’est  proposé 
dans  le  travail  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  la 
■phlébite  rhumatismale.  La  phlébite  rhumatismale  est  un  ac¬ 
cident  pareil  à  ceux  qui  surviennent  vers  les  viscères  au 
cours  du  rhumatisme  et  se  place,  quoique  avec  un  moindre 
degré  de  fréquence,  à  côté  des  lésions  de  l’appareil  car¬ 
dio-vasculaire.  Mais  comme  ces  lésions  ainsi  que  tous  les 
autres  accidents  que  présente  souvent  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  dans  les  séreuses  viscérales  ou  dans  les  viscères,  elle 
n’est  parfois  qu’une  complication,  et  cette  détermination 
veineuse  ne  reconnaît  pas  toujours  la  même  pathogénie. 

Sous  l’influence  du  rhumatisme  un  malade  est  atteint  de 
phlébite,  et  cette  localisation  veineuse  coïncide  ou  alterne 
avec  des  arthrites  caractéristiques,  l’épithète  «  rhumatis¬ 
male  »  lui  est  applicable.  Il  en  est  de  même  si  l’origine  spé¬ 
cifique  de  la  maladie  est,  franchement  prouvée  par  une  autre 
manifestation  rhumatismale  non  douteuse,  telle  qu’une  en¬ 
docardite,  un  érythème,  etc.,  survenant  chez  un  rhumati¬ 
sant  avéré. 

Telles  sont  les  propositions  dont  la  démonstration  fait 
l’objet  de  ce  travail. 

Dans  les  observations,  au  nombre  de  dix-sept,  que 
M.  .  Schmitt  a  réunies  dans  ce  travail,  la  phlébite  est  apparue 
avant,  pendant  ou  après  les  déterminations  articulaires. 
Mais  l’ordre  de  fréquence  a  varié  pour  chacune  de  ces  épo¬ 
ques  du  rhumatisme.  L’apparition  de  la  phlébite  avant  la 
manifestation  articulaire  a  été  rare;  elle  n’a  été  notée  que 


deux  fois  :  la  première  fois  chez  un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  ne  présentant  pas  d’antécédents  rhumatismaux, 
qui,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  est  pris  de  pleurésie  ; 
puis  quinze  jours  après,  d’une  phlébite  de  la  veine  saphène 
interne  droite  (du  même  côté  que  la  pleurésie),  suivie  d’un 
œdème  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  et  au  bout  d’un  mois 
d’une  véritable  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  gé¬ 
néralisé,  accompagné  de  complications  cardiaques,  durant 
à  son  tour  trois  semaines.  Le  deuxième  fait  a  trait  à  un 
homme  de  trente  et  un  ans,  qui  entre  à  l’hôpital  Necker, 
dans  le  service  de  M.  Blachez  pour  une  phlébite  double  des 
deux  veines  crurales  avec  œdème  considérable  et  mou¬ 
vement  fébrile.  Au  bout  d’un  mois  environ  la  fièvre  étant 
tombée  et  les  douleurs  crurales  et  lombo-abdominales 
ayant  presque  complètement  disparu,  les  épaules  deviennent 
douloureuses,  ainsi  que  les  coudes,  et  un  nouveau  mou¬ 
vement  fébrile  survient. 

Dans  quatre  observations  la  phlébite  est  survenue  en 
pleine  fièvre  rhumatismale,  faisant  partie  de  l’ensemble 
symptomatique  et  traduisant  l’action  rhumatismale  au 
même  titre  que  les  arthropathies. 

Le  cas  qui  s’est  présenté  le  plus  fréquemment  est  l’appa¬ 
rition  de  la  phlébite  au  déclin  du  rhumatisme  ou  même 
pendant  la  convalescence.  Ce  fait  a  été  noté  huit  fôis;  Ce 
n’est  pas  toujours  dans  les  formes  aiguës  que  les  choses 
se  sont  passées  ainsi  :  dans  six  observations  sur  huit,  on  a 
vu  la  phlébite  apparaître  à  l’occasion  d’un  rhumatisme 
subaigu,  quelquefois  à  son  décours.  ' 

La  phlébite  n’est  pas  toujours  identique  à  elle-même  dans 
son  mode  d’apparition  et  dans  son  évolution  ultérieure  ; 
elle  se  présente  sous  deux  formes  qui  diffèrent  jentre  elles 
sur  un  assez  grand  nombre  de  points. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  se  montrant,  la  maladie  suivant  son  cours  avec  ses 
manifestations  sur  l’endocarde,  le  péricarde  ou  la  plèvre, 
la  fièvre  devient  tout  à  coup  plus  vive,  le  malade  accuse  des 
douleurs  vives  dans  les  membres,  non  plus  dans  les  articu¬ 
lations  qui  se  sont  au  contraire  dégagées,  mais  le  long 
des  vaisseaux,  en  même  temps  qu’il  survient  de  l’œdème. 
Cependant  les  vaisseaux  restent  perméables  ;  puis  tous  les 
phénomènes  s’amendent  progressivement.  D’autres  fois  un 
cordon  induré  persiste  au  niveau  de  la  veine,  indiquant 
qu’elle  est  oblitérée.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la 
maladie  marche  vers  la  guérison.  L’ensemble  de  ces  faits 
constitue  un  groupe  particulier  dont  le  caractère  spécial  est 
une  forme  aiguë  des  lésions  inflammatoires  survenues  dans 
les  veines  au  cours  du  rhumatisme. 
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Plus  ’frëqùem'mient,  àü  contraire ,  "cette  complication  < 
arrive  tardivement,  comme  une  forthè  secondaire.  L’attaque 
de  rhumatisme  avec  les  complications  diverses  est  terminée, 
l'action  rhumatismale  semble  épuisée  ;  le  malade  est  entré 
en’*onvalescencë  ;  la  température  est  redeyeniue  normale; 
c’fst  alors  que  survient  la  phlébite,  sans  réaction  sur  l’état 
général,  et  ne  se  révélant  que  par  des  signes  locaux,  pré-  , 
sence  d’un  cordon  induré,  douloureux  à  la  pression;  au  ni¬ 
veau  de  la  veine;  circulation' collatérale  se  développant 
dans  les  veines  sous-cutanées;  œdème.  La  maladie  est 
constituée  et  l’oblitératiop  veineuse  est  maintenant  le  seul 
phénomène  qui  subsiste. 

Des  différences  nombreuses  séparent  ces  deux  formes. 
Dans  le  premier  cas,  la  phlébite  est  comme  une  des 
manifestations  de  la  fièvre  rhumatismale;  dans  le  second, 
elle  est  un  accident  purement  local,  dont  la  marche  reste 
indépendante  du  rhumatisme. 

Cette  étude  soulève  une  question  importante,  celle  de  sa¬ 
voir  s’il  est  possible  de  reconnaître  et  de  préciser  la  nature 
de  la  détermination  veineuse  ;  s’il  existe  réellement  sous  la 
dépendance  du  rhumatisme  une  phlébite  spontanée,  c’est-à- 
dire  une  inflammation  primitive  de  la  paroi  veineuse  ;  ou 
bien,  si  la  thrombose  est  le  fait  primordial,  dont  la  phlébite 
serait  la  conséquence.  La  lésion,,  en  un  mot,  est-elle  une 
phlébite  ou  une  thrombose?  ! 

D’après  les  nééropsies  très  peu  nombreuses  sur  lesquelles 
M.  Schmitt.  a  pu  établir  la  discussion  de  cette  question,  il 
se  croit  fondé  à  pouvoir  conclure  pour  certaines  formes,  les 
formes  aiguës,  à  l’inflammation  de  la  paroi  veineuse.  Pour 
les  formes  secondaires,  on  doit,  dit-il,  se  demander  si  l’état 
du  liquide  sanguin  dans  le  rhumatisme  ne  présenterait  pas 
les  conditions  plus  favorables  à  la  coagulation  spontanée, 
ce  qui  est  rendu  probable  par  les  recherches  hématologi¬ 
ques  faites  chez  les  rhumatisants.  Cette  coagulation  serait 
favorisée  d’ailleurs  par  des  causes  mécaniques  nombreuses 
et,  d’une  façon  générale,  par  la  structure  même  des  veines 
et  par  le  mode  de  circulation  du  sang  dans  leur  cavité. 

La  phlébite  est  quelquefois  accompagnée,  à  son  début,  de 
frissons,  de  malaises,  d’un  retour  de  la  fièvre  ou  de  son 
exacerbation,  si  elle  existe  encore.  Les  signes  par  lesquels 
elle  révèle  sa  présence  sont  :  la  douleur  sur  le  trajet  des 
veines,  ordinairement  brusque,  souvent  très  vive,  qui  atteint 
vite  son  maximum  et  rend  tout  mouvement  du  membre 
impossible,  douleur  qui  paraît  ne  manquer  jamais  (elle  a  été 
notée  dans  toutes  les  observations)  ;  la  formation  d’un  cor¬ 
don  induré  sur  le  trajet  de  la  veine;  l’œdème,  conséquence 
de  l’oblitération  veineuse  ;  le  développement  de  la  circula¬ 
tion  collatérale. 

Dans  les  cas  les  plus  rares  (cela  n’a  eu  lieu  que  deux  fois 
sur  les  dix-sept  observations),  l’évolution  a  été  très  rapide, 
la  phlébite  a  disparu  en  quelques  jours.  Dans  la  grande  ma¬ 
jorité,  la  marche  a  été  lente.  Lorsque  l’affection  est  bénigne, 
la  circulation  veineuse  collatérale  une  fois  établie,  les  phé¬ 
nomènes  aigus  s’atténuent,  la  maladie  semble  rester  station¬ 
naire  pendant  un  certain  temps,  puis  tous  les  symptômes 
-  disparaissent  en  ordre  inverse  de  leur  apparition,  l’œdème 
persistant  le  dernier. 

Dans  des  circonstances  plus  graves,  l’œdème  persiste, 
parfois  indéfiniment,  et  la  veine  est  remplacée  par  un  cor¬ 
don  fibreux. 

La  veine  étant  oblitérée  par  un  caillot,  le  trombus  peut 
se  désagréger  et  donner  lieu  à  la  mort  par  embolie  pulmo¬ 
naire.  Cette  terminaison  a  eu  lieu  dans  deux  cas. 


De»  «lipgpôçtic me  présente  qùélqüë;‘diffi6'uUé  qüë  par  rap¬ 
port  à  la  phlegmatia  âlba  dôîëris,  âvèé  laquelle  ori  a  plus 
d’une  fois  confondu  la  phlébite.  Devant  nous  occuper  pro¬ 
chainement  de  cett|  affectloh|'  rioüs  [renvoyons. -pour  ce 
moment  lîexamen  dé -ce  point  de  diagnostic^. 

Le  traitement  repose  sur  deux  indications  principales, 
l’une  relative  au  rhumatisme,  l’autre  à  la  phlébite  rhumatis¬ 
male.  Clôùs  n’àvons  pas  à  nous  arrêter  ici  sur  le  traitement 
du  rhumatisme.  Pour  la  phlébite,  le  premier  soin  doit  être 
d’immobiliser  complètement  le  membre  affecté.  Pendant  la 
période  aiguë,  onctions  légères  et  modérées  avec  un  Uni¬ 
ment  narcotique,  fomentations  émollientes  et  cataplasmes, 
A  la  deuxième  période,  recourir  à  la  compression  avec  de  la 
ouate  ou  une  bande  de  flanelle,  bas  élastique  dès  que  le 
malade  pourra  marcher. 

Traitement  du  morphinisme  chronique  (f);  ,  ,/;-,^ 

Les  différentes  méthodes  de  traitement  proposées  peuvent 
être  ramenées  à  deux  types  :  la  suppression  brusque,  la 
substitution. 

La  méthode  de  la  suppression  brusque  ne  consiste  pas 
seulement  à  enlever  au  malade  son  poison  et  à  l’abandonner 
à  lui-même.  On  sait  déjà  combien  elle  serait  illusoire  sans 
une  active  surveillance  et  quels  peuvent  être  ses  dangers  si 
elle  est  trop  rigoureusement  appliquée.  Voici  comment 
procède  Levinstein,  l’auteur  de  cette  méthode,  dans  les 
établissements  spéciaux  qu’il  a  créés  :  On  séquestre  le  ma¬ 
lade  dans  uiïe  cellule  de  l’établissement,  on  l’isole  complè¬ 
tement  après  s’être  assuré  qu’il  ne  cache  ni  morphine  ni 
seringue,  et  qü’il  n’est  porteur  d’aucun  objet  à  l’aide  du¬ 
quel  il  puisse  attenter  à  ses  jours.  Les  cellules  elles-mêmes 
sont  aménagées  de  façon  que  le  malade  ne  puisse  se 
faire  aucun  mal.  Aussitôt  le  malade  installé,  on  supprime 
les  piqûres  et  on  combat  les  symptômes  de  la  morphi- 
nisation  :  la  céphalalgie,  par  les  applications  froides  sur  la 
tête,  des  sinapismes  aux  pieds,  l’éther  et  le  chloroforme  ; 
les  vomissements,  par  l’ingestion  de  glace,  la  noix  vomique, 
la  strychnine  et  les  opiacés  à  l’intérieur  ;  enfin  la  faiblesse, 
par  les  toniques,  le  bouillon,  le  vin  de  Porto  et  lé  cham¬ 
pagne.  .  ,  ,  j  H 

Si  le  malade,  malgré  cette  thérapeutique,  tombe  dans  la 
torpeur  ou  dans  un  collapsus  grave,  Levinstein  a  recours  à 
une  médication  bien  plus  énergique,  les  potions  ammonia¬ 
cales,  l’électricité,  les  frictions  stimulantes,  la  fustigations. 
Enfin  Levinstein  avoue  que  le  retour  aux  injections  est 
quelquefois  le  seul  moyen  d’arracher  le  malade  à  un  coula 
rapidement  mortel,  triste  témoignage  du  peu  de  certitude 
de  l’efficacité  de  la  méthode. 

Il  est  toutefois  une  catégorie  de  malades  chez  lesquels  la 
suppression  brusque  est  dépourvue  des  graves  inconvénients 
que  l’on  connaît,  et  par  conséquent  applicable  et  le  plus 
souvent  efficace  ;  ces  malades  ce  sont  les  aliénés  qui  ont  à 
la  fois  une  singulière  tolérance  pour  la  morphine  à  hautes 
doses  et  une  sorte  d’immunité  à  l’égard  de  la  démorphini¬ 
sation.  M.  Daniel  Jouet  rapporte  à  l’appui  trois  observa¬ 
tions  curieuses  à  cet  égard,  qui  lui  ont  été  communiqu  es 
par  M.  Paul  Moreau. 

La  méthode  de  substitution,  ou  méthode  de  Burkart,  pré¬ 
sente  aux  yeux  de  M.  D.  Jouet  un  grand  avantage  sur  celle 
de  Levinstein,  c’est  d’éviter  tous  les  phénomènes  si  graves 
de  la  suppression  brusque.  Voici  en  quoi  elle  consiste 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  22  mars. 
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Orr  commence  par  supprimer  une  ou  deux  piqûres  par 
jour,  ■■suivant  le  nombre  auquel  le  malade  était  soumis,  et 
l’on  remplace  chaque  piqûre  par  une  petite  dose  d  opium  à 
l’intérieur.  Dèsdes  premiers  jours1  on  peut  considérablement 
diminuer  lemômbre  des*  piqûres  parce  que  le  malade  est 
encore  saturé  de  morphine.  Mais  après  les  premiers  jours 
0ti  diminue  bien  moins- sensiblement,  toujours  en  rempla¬ 
çant  par  les  opiacés-  - jusqu’à  suppression  de  la  dernière 
piqûre.  Il  ne  S’agit  plus  alors  que  de  supprimer  en  quelques 
jours  l’opiùm,  ce  qui  est  plus  facile. 

Il  est  ün!  dernier  adjuvant  de  ces  deux  méthodes,  qui 
compte  d’excellents  résultats,  c’est  l’hydrothérapie,  consis¬ 
tant  surtout  ern  douches  générales  de  vingtrcinq  à:  trente 
secondes ,  à  la  température  de  1 2  degrés. 

Le  traitement  prophylactique  mérite  aussi  que  nous  nous 
y  arrêtions  un  instant.  On  n’en  est  plus  à  «Apercevoir  au¬ 
jourd’hui  de  l’extrême  danger  qü'il'y  a  à  confier  à  des  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’exercice  de  la  médecine  la  pratique 
des  injections  morphinées,  à  plus  forte  raison  de  la  confier 
aux  malades  eux-mêmes.  Beaucoup  de  médecins  n’ont  pas 
tardé  à'  revenir  sur  la  facilité;  avec  laquelle -il  leur  est 
arrivé,  avant  d’ayoir  été  éclairés  sur  les  graves  inconvé¬ 
nients  de  la  répétition  fréquente  des  injections  morphinées, 
de  céder  au  désir  bien  naturel  de  soulager  les  malades  par 
des  injections  morphinées, 'alors  qu’il  ne  s’agissait  que  de 
douleurs  tolérables  que  des  moyens  beaucoup  plus  simples 
eussent  suffi  à:  calmer.  Aussi  est-ce  devenu  un  précepte  ri¬ 
goureux  aujourd’hui,  pour  les  praticiens,  de  pratiquer  eux- 
mêmes  les  injections  morphinées  et  de  ne  les  mettre  en 
usage  qùe  lorsqu’il  s’agit  dé  combattre  dès  douleurs  extrê¬ 
mement  vives  et  persistantes  qui, résistent  à  tout  autre  mode 
d’emploi  des  agents  calmants  et  révulsifs,  ou  lorsqu’ils  se 
trouvent  en  présence,  d’un  patient  dont-  les  jours  sont 
comptés-  et  dont  il  faut  à  tout  prix  soulager  les  souffrances 
intolérables  qui  empoisonnent  leur  existence. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  dans  l’hémoptysie. 

.Dans  l’un  des'-arti, clés  d’une  précédente  Revue,  consacré  à 
la  recherche  du  bacille  dans  les  produits  d’expectoration, 
comme  signe  de  tuberculose,-  nous  avons  ,  réservé,  pour  ne 
point  compliquer  la  question, Tes  faits  relatifs  à  la  recher- 
'  che  de  ce  môme  bacille  dans1  l’hémoptysie.  M.  Cochez,  dans 
le  travail  que  nous  avons  en  partie  analysé,  avait  eu  garde 
de'négiigèr  ce  point,'  qui  à  une  incontestable  importance. 
Une  s’agit  pas,'  bien  ,  entendu,  de  l’hémoplysie  finale  des 
phtisiques,  où  cette  recherche  et. ses  résultats  n  au raiënt 
plus  aucun  intérêt,  mais  de  l’hémoptysie  du  début,  de  l’hé¬ 
moptysie;  qui.  anpçmçe  pu, fait  prévoir,  le  développement  ul¬ 
térieur  d’une  tuberculose  dont  il  n’exis.te.  encore  à  ce  moment 
aucun  signe  physique  appréciable. 

Voici- le  fait  qu’il  a  obsètvé'  lui-.même  dans  le  service  de 
M.  Straùs  à  l’hôpital  Tenon.' Un  homme  dé  trente  ans  entre 
dans  cé:isèrvice  lë  8  ’dctobre  dênnier.  Il  y  avait  huit  jours 
qü’il  avait  été  pris  de  quintes  de  toux  et  avait  rendu  du 
sang'à  pleine  hôuciiel'ties  'crachements  sanguins  n  avaient 
pas  cespé|dejmis.  Avant  ^cefte  époque  il  se  sent.aU  mal  en 
train  depyjs.,  quelque  temps,  il,  toussait  un;  peu  ;  .mais  il 
n’avait  pas  m.a.igçi,,. l’appétR. s’était  maintenu;  il  ne.se  con¬ 
naissait:  pq-int-.d; '.antécédents  héréditaires,  et  il  avait  trois.  en¬ 
fants,  se;  portant  bien.  En  dehors  de  quelques-  râles  sous- 
crépitanbs'-à'  la-hase  -du  poumon’ gauchè,-  l’examen  le  plus 
*ndnùTiëüx  de  '  lk  poitrine  restàït  absolument  négatif.  Les 


produits  d’expectoration,  moitié  purulente,  moitié  sanglante,, 
examinés  par  le  procédé  d’Ehrlich,, révéla  la  présence  des  ba¬ 
cilles.  Quinze  jours  plus  tard,  on  constata  de  la  subrnatité 
au  côté  droit,  des  craquements  secs,. très  nets,  pendant  la 
toiix  en  avant  et  en  arrière  de  cei niveau.  -  üuIok  i;I  anr.lt 
Voici  -une  observation:  analogue  empruntée  par  M.;  Cochez 

à  la  thèse  de  M.  Hugneny, -  de-Nancy  : 

Un  homme  de  trente-sept  ans'  alcoolisé,;  présentant  d.es 
symptômés  dyspeptiques,  et  ayant  des  accès  fébriles  depuis 
quelque  temps,  est  pris,  un  matin,  à  la  suite  d’une  quinte 
de  toux,  d’une  violente;  hémoptysie.  Il  crache  environ  deux 
vërres  de  sang  rutilant.  Les  jours  suivants  il  ne  rend  que 
des  caillots  d’un  sang  très  altéré.  L’examen  de  la  poitrinepe 
donne  à  ce  moment  aucun  signe  de  tuberculose.  On  trouyp 
des  bacillesi  à  Texamen  du  sang;  et  des  ;  mucosités  mêlés., 
Quinze  jours  après,  on  perçoit  de  la  rudesse  du  murmure 
respiratoire  à  droite  et  quelques  râles  muqueux  gu-dessous 
de  la  clavicule.  . 

Ces  épreuves!. positives,  et  qui  d’ailleurs  demanderaient  a 
ètie  multipliées,  ne  peuvent  avoir  leur  valeur  complète  qu  à 
la  condition  de  la  contre-épreuve.  Il  était  donc  d  un  gran 
intérêt  dé  constater  si  l’on  trouverait  ou  non  des.  bacilles 
dans  des  cas  où  l’hémoptysie  serait  manifestement  que, à 
une  autre  causé  que  la  tuberoutese.  Voici  un  fait  que  , M,.  Loi 

chez  tient; de  M.  ITuchard  : 

Une  femme  de  cinqu antes-deux  ans,  issue  de  pârents:  gouti 

teux  ou  rhumatisants,  rhûm'atisanté.éllei-mêmevaeuv  àl’âge 

de  vingt-quatre  ans,  une  première  hémoptysie  qui  a  faij 
porter  à  cette  époque  par  plusieurs  médecins  un  pronostic 
grave.  Depuis  lors  elle  a  eu  une  trentaine  d’hémoptysies, 
dont  quelques-unes  très  abondantes.  En  1880,  elle  en  a  eu 
une  d’une  violence  extrême.  Enfin,'  dernièrement,  il  y  a 
quelques  mois,  elle' a  eu  un  dernier  crachement  'de  Sang. 

A  trois  reprises  différentes,  M.  Cochez,  avec  lé  concours 
de  son  collègue  M.  Pennel,  a  fait  un  examen  minutieux  des 
crachats  de  cette  malade:  Dans  aucune  de  leur  préparation 

ils  n’ont  pu  découvrir  la  présence  de  bacilles. 

Ces  faits  méritent  d’être,  pris  en  considération  pour  la 
question  à  l’étude. 

Technique  de  la  recherche  des  bacilles  dans  les  crachats 
des  phtisiques. 

Ce  n’est  pas  tout  de  faire  connaître  les  résultats; de  la 
recherche  des  bacilles  de  la  tuberculose  et  le  parti  utile 
qu’on  en  peut  tirer  dans  des  cas  de  diagnostic  difficile  ou 
obscur;  èncoré  'est-il  bon;  pour  ceux  de  nos  ëonfrèrèS  sur¬ 
tout  qui  voudraient  mettre  en  œuvre  ce  moyen  complémen¬ 
taire  ou  decontrôle  d’un  diagnostic  douteux,  de  leur  faire 
Connaître  les- procédés'- techniques  de;  cette  recherché.  Là 
demande  nous  en  a'été  faite  et  elle; était  très  naturelle;  Nous 
nous  empressons  de  satisfaire  la  curiosité  légitime 
correspondants.  -  ;  •  ^ 

Le  premier  procédé  employé  par  Kochrl  inventeur  dé  jà 
méthode,  consistait  A ;®e  servir  d’une  solution  concentrée 
d’une  partie  d©  bleu  de  méthylène  dans  l’alcool;  pour 
200  parLies  d’-eau  distillée,  à  laquelle,  après;  avoir  agité,-  on 
ajoutait  0,2  d’une  solution  de  potasse  caustique-dans  l’eau 
•au  dixième:  On  laissait  lès  préparations  baigner  dans  cette 
solu  tion  pendant  vingt-iquatrêiheures.  Après;  ce  temps  . on  les 
•retirait;  on  lés  lavaitœt  on  les;  replongeait  -  ensuite  !  ën- îlesnjr 
laissant  pendant  deuxTninutesdans;  brie  solution  concentrée 
de  vésuvinëiaansl’eàurPuis'on  séchait la.piëée,  on  féclawr 
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cissait  avec  une  goutte  d’essence  de  girofle  et  on  la  Axait 
sur  une  lame  à  l’aide  d’une  goutte  de  baume  de  Canada. 

Plongée  dans  le  bleu  de  méthylène,  toute  la  préparation 
se  colorait  en  bleu  ;  mais  lorsqu’on  plaçait  cette  préparation 
dans  la  solution  aqueuse  de  vésuvine,  cette  matière  colo¬ 
rante  prenait  la  place  du  bleu  de  méthylène  dans  tous  les 
éléments  de  la  préparation,  à  l’exception  du  bacille  de  la 
tuberculose,  qui  restait  coloré  en  bleu. 

Koch  a  renoncé  à  ce  procédé  pour  adopter  celui  d’Ehr- 
lich,  qui  paraît  être  aujourd’hui  le  plus  universellement 
adopté.  C’est  celui  auquel  a  eu  recours  M.  Cochez,  l’auteur 
des  recherches  que  nous  avons  résumées.  Ehrlich  se  sert, 
comme  Koch,  de  deux  solutions  colorantes,  mais  il  ajoute 
une  opération  intermédiaire  qui  a  une  grande  importance  : 
c’est  la  décoloration  de  la  préparation  par  l’acide  nitrique 
au  tiers.  Le  liquide  colorant  dont  il  se  sert  est  une  solution 
de  fuchsine  dans  un  liquide  alcalin;  la  base  alcaline  est 
l’huile  d’aniline.  Pour  préparer  la  solution,  on  met  dans  une 
éprouvette  de  l’eau  distillée,  à  laquelle  on  ajoute  quelques 
gouttes  d’huile  d’aniline  jusqu’à  saturation.  On  agite  le  tube 
de  manière  à  mêler  entièrement  l’huile  à  l’eau.  On  fait  pas¬ 
ser  ensuite  cette  solution  à  travers  un  filtre  préalablement 
mouillé,  afin  que  les  gouttelettes  d’huile  d’aniline  qui  s’y 
trouvent  en  excès  ne  passent  pas  au  travers  du  filtre. 

D’autre  part,  on  prépare  une  solution  alcoolique  concen¬ 
trée  de  fuchsine  ou  de  violet  de  méthyle  ou  d’une  autre 
couleur  d’aniline.  On  fait  passer  la  solution  ainsi  obtenue 
par  un  filtre. 

Les  deux  solutions  sont  alors  intimement  mélangées  dans 


les  proportions  suivantes  : 

Solution  aqueuse  saturée  d’huile  d’aniline.  .  .  100 

Solution  alcoolique  saturée  de  fuchsine  ou  de 
violet  de  méthyle . .  .  H 


Pour  l’examen  des  crachats,  il  faut  avoir  le  soin  de  choisir 
toujours  les  parties  purulentes.  On  en  recueille  une  partie 
grosse  comme  une  tête  d’épingle,  avec  deux  aiguilles,  préa¬ 
lablement  chauffées  à  la  lampe.  Cette  particule  de  crachats 
est  portée  entre  deux  lamelles  qu’on  fait  glisser  légèrement 
l’une  sur  l’autre.  On  sépare  ensuite  ces  deux  lamelles  qui  se 
trouvent  recouvertes  de  la  substance  à  examiner.  Celle-ci, 
desséchée  par  l’exposition  à  l’air  pendant  quelques  minutes, 
est  portée  au  voisinage  d’une  flamme  à  une  température  de 
80  à  100  degrés  environ.  L’albumine  est  ainsi  coagulée.  On 
place  alors  les  lamelles  dans  un  verre  de  montre  contenant 
le  liquide  colorant.  Le  maximum  de  coloration  s’obtient  en 
les  laissant  douze  à  vingt-quatre  heures.  On  plonge  alors 
chaque  lamelle  dans  l’acide  nitrique  au  tiers,  dans  le  but 
d’amener  la  décoloration  de  toutes  les  parties,  sauf  des 
bacilles  qui  retiennent  seuls  la  matière  colorante.  On  a  soin 
d’agiter  la  lamelle  jusqu’à  ce  que  la  préparation  ait  à  peu 
près  perdu  sa  couleur  première.  On  la  retire  alors,  et,  pour 
enlever  l’acide  nitrique,  on  la  plonge  à  plusieurs  reprises 
dans  une  soucoupe  contenant  de  l’eau  distillée. 

La  deuxième  opération  consiste  à  colorer  le  fond  de  la 
préparation.  Les  bacilles,  qui,  après  le  lavage  de  l’acide 
nitrique,  sont  restés  colorés  en  violet  par  la  fuchsine,  ne 
pourraient  être  que  difficilement  aperçus,  étant  dans  la  pré¬ 
paration  les  seuls  éléments  qui  puissent  servir  à  mettre  le 
microscope  au  point.  Pour  éviter  cette  difficulté,  on  replonge 
la  lamelle  dans  une  solution  aqueuse  de  vésuvine  qui  donne 
un  fond  brun;  la  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène 
pourra  aussi  être  employée,  mais  dans  le  cas  où  la  première 


coloration  aura  été  fournie  par  la  fuchsine.  Les  bacilles 
apparaîtront  alors  colorés  en  rouge  sur  fond  bleu.  S’est-on 
d’abord  servi  d’une  solution  de  violet,  la  fuchsine  pourra 
donner  la  seconde  coloration  et  faire  paraître  le  fond  en 
rouge.  On  laissera  pendant  une  dizaine  de  minutes  la  lamelle 
dans  la  deuxième  solution  colorante. 

On  procède  alors  à  la  dessiccation  en  approchant  la  lamelle 
à  différentes  reprises,  d’une  lampe  à  alcool.  Lorsque  la  des¬ 
siccation  est  complète,  on  éclaircit  la  préparation,  devenue 
opaque,  avec  une  goutte  d’essence  de  girofle.  La  lamelle  est 
alors  fixée  sur  une  lame  au  moyen  d’une  goutte  de  baume 
de  Canada. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  les  différentes  manœuvres  de  la 
coloration  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les  crachats  : 

1°  Coloration  par  un  séjour  d’une  demi-heure  environ 
dans  la  solution  d’Ehrlich  ; 

2°  Décoloration  dans  l’acide  nitrique  au  tiers  de  tous  les 
éléments  autres  que  le  bacille  ; 

3°  Recoloration  de  ces  éléments  dans  une  solution  colo¬ 
rante  (vésuvine,  fuchsine,  bleu  de  méthylène). 

Nous  ne  donnons  pas  ces  procédés  pour  simples,  nous  les 
donnons  pour  ce  qu’ils  paraissent  être  jusqu’à  présent,  pour 
exacts.  Puisse-t-on  en  trouver  déplus  simples  pour  l’avenir  ! 
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Séance  du  26  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

L’infection  purulente  dans  les  hôpitaux.  —  m.  després 

a  dit  dans  la  dernière  séance,  en  rapportant  son  observation  de 
ligature  de  la  fémorale,  que  l’infection  purulente  continuait  à  se 
montrer  dans  les  hôpitaux.  Il  est  prêt  à  en  citer  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemples  qui  ont  été  publiés  dans  les  journaux  pério¬ 
diques. 

M.  TRÉLAT  dit  que  l’infection  purulente  reparaît  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  quand  il  y  a  eu  quelque  négligence  et  que,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  on  s’est  écarté  des  règles  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique.  C’est  ainsi  qu’il  a  eu  lui-même,  dans  son  ser¬ 
vice,  à  l’époque  du  premier  de  l’an,  un  cas  de  mort  par  infection 
purulente.  Il  a  pu  dire  que  ce  malade  était  mort  du  jour  de  l’an. 
En  effet,  à  cette  époque  où  tout  le  personnel  change,  il  est  bien 
difficile  qu’il  ne  se  commette  pas  quelque  oubli  ou  quelque  négli¬ 
gence  dans  le  fonctionnement  habituel  du  service. 

m.  verneuil  a  également  publié,  dans  la  Revue  de  chirurgie, 
une  observation  d’infection  purulente  survenue  à  la  suite  d’une 
cautérisation  au  fer  rouge  du  col  de  l’utérus. 

M.  després  rappelle  à  M.  Verneuil  qu’il  a  été  publiéun  autre 
cas  d’infection  purulente  survenue  chez  un  de  ses  opérés.  Il 
s’agissait  d’une  ablation  partielle  de  la  langue. 

Quant  à  sa  propre  pratique,  M.  Després  déclare  avoir  eu,  en 
1883,  trois  cas  d’infection  purulente  :  le  premier,  chez  une  femme 
atteinte  d’une  nécrose  ;  le  second,  dans  un  cas  d’abcès  par  conges¬ 
tion  sur  le  point.de  s’ouvrir;  le  troisième, 'dans  un  cas  de  phlegmon 
diffus.  A  cette  occasion,  M.  Després  [fait  observer  combien  sont 
devenus  rares  les  phlegmons  diffus. 

M.  berger  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Després  ; 
s’il  n’a  pas  eu  d’infections  purulentes  dans  son  service  à  la  Cha¬ 
rité,  il  a  eu  un  certain  nombre  de  phlegmons  diffus. 

m.  trélat  fait  observer  que  M.  Després  a  dans  son  service  ce 
que  tous  les  chirurgiens  avaient  il  y  a  douze  à  quinze  ans,  à  sa¬ 
voir  des  faits  de  contagion  d'infections  purulentes.  Quiconque  né¬ 
gligera  de  prendre  les  précautions  d’antiseptie  dont  l’efficacité  est 
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aujourd’hui  universellement  reconnue,  s’exposera  à  se  retrouver 
dans  les  conditions  où  nous  étions  il  y  a  douze  ans. 

M.  després  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Trélat;  il  pense  qu’il  en 
est  de  l’infection  purulente  comme  de  la  pneumonie,  de  la  diph¬ 
térie,  de  l’érysipèle,  de  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  c’est-à-dire 
(fù’elle  est  susceptible  de  se  montrer  avec  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité  et  de  fréquence  selon  les  constitutions  médicales  ou  atmo- 
sphériques. 

M  trélat  répond  que  les  chirurgiens  sont  désarmés  contre  la 
diphtérie  et  que,  par  conséquent,  ils  ne  peuvent  empêcher  cette 
affection  de  s’étendre  comme  elle  le  fait  en  ce  moment.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  fièvre  puerpérale  que  les  accoucheurs 
combattent  ou  même  préviennent  aujourd’hui  avec  le  même  suc¬ 
cès  que  les  chirurgiens  l’infection  purulente. 

Anévrysme  diffus  de  l’aisselle.  —  M.  HOUZEL  (de  Bou¬ 
logne)  communique  un  cas  d’anévrysme  diffus  de  l’aisselle  pris, 
chez  un  enfant  de  dix  ans,  pour  un  abcès,  ouvert  comme  tel  et 
guéri  à  l’aide  d’un  tamponnement  bien  surveillé.  (Comm.  :  M.  Til- 
laux.) 

Ligature  de  l’iliaque  externe.  —  M.  kirmisson  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  ligature  de  l’iliaque  externe  pour  les  anévrysmes  ingui¬ 
naux.  (Comm.  :  MM.  Bouilly,  Monod  et  Berger.) 

Gastrostomie.  —  M.  TERRILLON  communique  l’observation 
d’un  homme  de  soixante  et  un  ans  qui  depuis  le  mois  de  juillet  de 
l’année  dernière  présentait  des  phénomènes  de  dysphagie.  A  par¬ 
tir  du  mois  de  décembre,  les  liquides  seuls  purent  être  introduits 
dans  l’estomac.  Ce  malade  entra  au  mois  de  février  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Féréol,  à  la  Charité.  C’était  un  homme  vigoureux  chez 
lequel  l’alimentation,  bien  qu’insuffisante,  se  faisait  encore.  Mais 
chaque  fois  qu’il  avalait  une  certaine  quantité  de  liquide,  il  en 
passait  dans  le  larynx;  de  là  des  accès  de  suffocation  extrêmement 
pénibles  pour  le  malade.  Le  doigt  introduit  dans  la  gorge  perce¬ 
vait  une  tuméfaction  mamelonnée,  irrégulière  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’œsophage.  Il  n’y  avait  pas  de  ganglions  dans  le  voisi¬ 
nage.  Il  était  impossible  d’introduire  une  sonde  dans  l’œsophage. 

La  vie  dé  cet  homme  était  menacée  à  courte  échéance  ;  il  n’était 
pas  dans  un  état  de  grande  faiblesse.  Il  éprouvait  des  souffrances 
atroces  et  réclamait  avec  instance  une  intervention  chirurgicale. 
Dans  ces  conditions,  M.  Terrillon  se  décida  à  opérer.  Il  pratiqua 
l’opération  selon  les  règles  formulées  par  M.  Labbé.  Arrivé  sur 
l’estomac,  il  trouva  des  parois  extrêmement  minces,  si  bien  qu’il 
eut  quelques  doutes  et  se  demanda  s’il  ne  se  trouvait  pas  en  pré¬ 
sence  du  colon.  Ayant  introduit  son  doigt  et  senti  la  petite  cour¬ 
bure,  il  n’y  eut  plus  de  doute.  Huit  points  de  suture  fixèrent  la 
paroi  de  l’estomac  à  la  paroi  abdominale  ;  il  fit  une  ponction  et 
introduisit  un  tube  en  caoutchouc  rouge.  Le  malade  avait  été  chlo¬ 
roformé  et  se  trouvait  très  faible.  M.  Terrillon  injecta  aussitôt  une 
potion  de  Todd  par  le  tube,  il  fit  aussi  des  injections  sous-cutanées 
d’éther.  Le  soir,  nouvelle  injection  de  lait  et  d’œufs  dans  le  tube 
stomacal.  Le  lendemain,  le  malade  allait  bien;  pas  le  moindre 
symptôme  de  péritonite  ;  il  digérait  bien  les  aliments  introduits 
par  la  bouche  stomacale,  mais  l’afTaiblissement  persistait;  bientôt 
survint  une  hémiplégie,  puis  le  malade  tomba  dans  le  coma  et 
succomba  cinquante-deux  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucun  signe  de  péritonite;  l’adhé¬ 
rence  des  parois  stomacales  à  la  paroi  abdominale  était  parfaite  ; 
la  plaie  correspondait  bien  à  la  partie  antérieure  de  l’estomac,  au 
voisinage  du  pylore.  11  n’y  avait  rien  du  côté  du  cerveau,  mais  il  y 
avait  une  néphrite  interstitielle.  A  la  paroi  supérieure  de  l’œso¬ 
phage  existait  un  cancer. 

M.  BERGER  demande  à  M.  Terrillon  pourquoi,  dans  ce  cas,  il 
a  préféré  la  gaslrostomie  à  l’œsophagostomie.  Il  rappelle,  en 
outre,  que  M.  Nicaise  a  communiqué  à  la  Société  plusieurs  exem¬ 
ples  d’hémiplégie  survenue  à  la  suite  d’opérations  de  hernies 
étranglées,  exemples  qui,  à  ce  point  de  vue,  présentent  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  le  fait  de  M.  Terrillon. 

M.  tii.laux  ne  croit  pas  qu’il  soit  difficile  de  distinguer  la  pa¬ 
roi  stomacale  de  celle  du  colon.  L’estomac  est  plat,  tandis  que 
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le  colon  présente  des  bosselures.  Il  ajoute  que  la  façon  dont  est 
représenté  l’estomac  dans  les  livres  classiques  est  erronée.  Sa  di¬ 
rection  est  beaucoup  plus  oblique  qu’on  ne  le  figure  ;  elle  est  même 
parfois  verticale  et  non  horizontale  comme  on  le  représente  à 
tort,  de  telle  sorte  que  le  cardia  et  le  pylore  se  trouvent  sur  la 
même  ligne  verticale. 

M.  després  a  eu  dans  son  service  un  malade  qui,  à  la  suite  de 
l'absorption  d’une  certaine  quantité  de  vitriol,  a  eu  un  rétrécisse¬ 
ment  du  cardia.  Il  était  sur  le  point  de  l’opérer,  quand  il  en  a  été 
détourné  par  l’insuccès  de  M.  Berger.  Ce  malade  étant  mort,  avant 
d’en  faire  l’autopsie,  M.  Després  planta  un  bistouri  au  lieu  d’élec¬ 
tion.  Quand  il  eut  ouvert  le  sujet,  il  vit  que  son  bistouri  avait  pé¬ 
nétré  dans  le  gros  intestin  qui  recouvrait  entièrement  l’estomac. 
Les  parois  abdominales  étant  relevées  en  tablier,  on  ne  voyait  nul¬ 
lement  l’estomac  dont  les  parois  étaient  aplaties  l’une  contre 
l’autre. 

M.  terrillon  répond  à  M.  Berger  que  l’œsophagostomie,  dans 
ce  cas  particulier,  aurait  présenté  de  grandes  difficultés  à  cause 
du  siège  de  la  tumeur  et  du  cou  extrêmement  court  du  malade. 
La  gastrostomie  a  été,  au  contraire,  très  facile. 

Tumeur  du  corps  thyroïde.  —  M.  berger  présente  une 
malade  atteinte  d’une  tumeur  du  corps  thyroïde  d’un  diagnostic 
difficile.  Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans  qui  porte  au  côté 
droit  du  cou  une  tuméfaction  assez  considérable  ;  elle  présente  en 
outre  une  exophtalmie  unilatérale  du  côté  correspondant  ;  elle  ne 
voit  presque  plus  de  l'œil  de  ce  côté  ;  la  narine,  de  ce  même  côté, 
est  obstruée. 

Il  ne  s’agit  pas  là  d’un  goitre  exophtalmique. 

L’exophtalmie  est-elle  due  à  une  tumeur  intra-orbitaire  secon¬ 
daire?  Mais  la  tumeur  du  cou  ne  présente  pas  les  caractères  d’une 
tumeur  maligne.  S’agit-il  d’un  lymphadénome?  Cela  n’est  pas 
probable,  puisque  le  début  de  la  tumeur  remonte  à  quinze  ans. 
M.  Berger  a  déjà  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  analogue  :  il 
s’agissait  d’un  goitre  médian  avec  une  exophtalmie  double  ayant 
entraîné  la  perte  complète  de  la  vision.  Faut-il  intervenir  dans  le 
cas  actuel?  M.  Berger  consulte  ses  collègues. 

M.  richelot  pense  que  l’exophtalmie  étant  unilatérale  et  du 
même  côté  que  la  tumeur  du  cou,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il 
ne  s’agit  pas  là  d’une  forme  de  la  maladie  de  Graves.  Il  est  pro¬ 
bable  toutefois  que  l’exophtalmie  est  la  conséquence  directe  du 
goitre.  Dans  ces  conditions,  M.  Richelot  croit  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  reculer  devant  l’intervention  chirurgicale  qui  lui  parait,  dans 
ce  cas,  pleinement  justifiée. 

M.  tillaux  croit  aussi  à  l’influence  directe  du  goitre  sur  l’exo- 
phtalmie.  Il  rappelle  le  résultat  merveilleux  obtenu  chez  un 
malade  qu’il  a  opéré  et  qui,  dès  le  lendemain  de  l’opération, 
n’avait  plus  d’exophtalmie.  Il  n’hésiterait  donc  pas,  quant  à  lui,  à 
proposer  l’opération  dans  le  cas  de  M.  Berger. 

M.  marc  sée  fait  observer  que,  dans  tous  les  cas  de  goitre 
exophtalmique,  ce  n’est  pas  toujours  le  goitre  qui  produit  l’exo- 
phtalmie.  Il  y  a  une  même  cause  produisant  les  deux  symptômes. 
On  a  vu,  dans  certains  cas,  ces  symptômes  disparaître  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  tonique,  par  l’hydrothérapie,  le  fer,  lé  quin¬ 
quina,  etc.,  et  les  malades  guérir  sans  opération. 

M.  CIIAUVEL  est  disposé  à  admettre,  chez  la  malade  de  M.  Ber¬ 
ger,  l’existence  dans  l’orbite  d’une  tumeur  secondaire,  à  cause 
des  mouvements  limités  du  globe  oculaire  et  de  l’obstruction  des 
fosses  nasales. 

M.  berger  croit  qu’il  faut  bien  distinguer  le  goitre  exophtal¬ 
mique  du  goitre  avec  exophtalmie.  Dans  le  cas  présent,  il  pense 
plutôt  avoir  affaire  à  une  tumeur  thyroïdienne  primitive  avec  des 
tumeurs  secondaires.  On  sait  qu'il  y  a  des  hypertrophies  thyroï¬ 
diennes  qui  peuvent  se  généraliser. 

M.  richelot,  même  dans  l’hypothèse  d’une  tumeur  secondaire, 
est  partisan  de  l’opération.  Le  pis  qui  puisse  arriver,  c’est  qu’elle 
soit  inutile  ;  mais  elle  n’est  nullement  dangereuse  et  il  se  pourrait 
faire  qu’elle  procurât  une  guérison  radicale. 

La  séance  est  levée. 
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IV 

,  En  1671,,, on  laissait  . entrer.  dans  la  cour  de  l’Hôtel-Dieu  tous,  les 
gens  qui  étaient  sang  ouvrage  ;  c’était.  ;  là,'  que  les  religieuses 
venaient ,  chercher  le  personnel  nécessaire,  pour i  faire  les  gros; 
ouvrages  de  la. maison  :  comme  on  , n’avait,,  pas  d’argent  à  leur 
donner,  ils  étaient  payés,  en/pain;  vin  et  .viande  qui  leur  étaient, 
donnés,  parait-il,  en- abondance;  si,  bien:  que; tous  ces  fainéants 
qui  ordinairement  étaient  vagabonds  et  voleurs  faisaient  ripaillé; 
au  détriment;  ;des  pauvres  malades  ;  e  t  mettaient  le  désordre;  par¬ 
tout.  Ces  vauriens  devinrent  ;si  insolents  et  si  audacieux  qu’ils,  en, 
arrivèrent  à  poursuivre  les  religieuses  jusque  dans  les  salles  au 
moment  de  la  distribution  de  la  nourriture  dontil?.  s’emparaient 
de  force.  Il  fallut,  en  1679,  avoir  feçoui?  à  la  forçe  armée  pour 
mettre  à  la  raison  cet'te,  lande  de  pillards.  Si  maintenant  nous 
nous  représentons  par  la  peiisé'e  «  six  »  grandes  personne?  çou- 
cllées  dans  le  même  lit  et  «  dix  »  quand,  c’étaient  des  enfants,  on 
peut  se  faire  une  idée  de  l’éncombrement  qui  devait  exister, ,et  du 
désordre  qui  ’deVait  régner.  L’hôpital  Saint-Louis,  ppgorgeait  lui- 
même  de  malades  et  des  scorbutiques  y  étaient  «  couchés  (leux  à 
deux  »,  si  bien  qu’en  1681  on  en  comptait  jusqu’à  900.  Il  y  avait 
un  tel  désarroi  dans  l’administration  que  des  élèves  purent 
emporter,  pour  le  disséquer,  le.  corps,  d’un,  malheureux  qui  vivait, 
ericdrè  et  qu’il?  abandonnèrent,  flans  .la,  vue  , quand  .ila^e  furent 
aperçus  du  fait' 

Cependant  ce  fut* en  cette  même  année,  ,1681,  qu’un  grandprQr 
grès  thérapeutique  eut  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  :,ce  fut  l'autorisation  de 
donner  le  quinquina  aux  malades  atieints.de  fièvres  intermittentes. 

En  1683,  des  dons  très  importants  ayant faits  à  l’Hôtel-Dieu, 
le.  bureau  prend  la  détermination  d’agrandir  J’hô.pital  en  .prolon¬ 
geant  lés  îâtiments  qui. existaient  déjà  sur  la  rue  dq  la  Bucherie, 
jusqu’au  Petit-Pont.  Le  Petit-Châtelet)  qui  se, trouvait  précisément 
à  cet  endroit,  formait  obstacle  à  ces,  projets  ;  il  fut,  demandé  au  roi, 
qui  l 'accorda  gracieusement. 

Malheureusement  il  và  nous  falloir  attendre,  longtemps  et  subir 
de  bien  tristes  années  avant  d’assister  à  la  réalisation  d,e  ees  projets. 

En  1686,  on  se  trouve  en  présence  d’une  épidémie  .terrible  , de 
scorbut  :  l’HôteLDieu,  dont  les  finances  s’épuisent,  décide  de  vendre 
son  argenterie  à  la  Monnaie;  l’Hôpital,  Général  et,  Saint-Louis 
regorgent  de  malades  ;  l’air  y  est  tellement  empesté  qu’on  fait  des 
ventouses  aux  fenêtres  ;  de?  cheminées  sont  installées  afin  de  faire 
du  feu  et  purifier  l’air. 

En  1692,  un  nouveau  fléau  menace  de  s’abattre  sur  l’HÔteLDieu 
où  deux  malades  '  sont  atteints  de  la  lèpre,  .Heureusement,  qu'un 
isolement  sérieux  eippêçha  la.  contagion ,de .faire.  ,... 

Le  scorbut  pbn.tibuant  toujours  ses,, pavages,,  l'encombrement  est 
à’  son’  comble.'  Dans  les  .mois  de  janvier  etféypiçr  1794,  on  cpmpte 
jusqu’à  3,867  et  3',  985  malades,  qui  sont  coucbqs.  jusqu’é.,  «  huit  » 
dans  le  même  lit.  On  décide  alors  que  tous  ceux  , qui  viendront  de 
la  camp’agnê’  seront  dirigés.sur  Saint-Louis  afin  de  soulager  l’Hô- 
tél-Dieu  qui,  malgré  la  vente  de  son  argenterie,  ne  peut  plus  arri¬ 
ver  à  payer  ?es. créancier?. .Ne  sachant,  sur,  quo.i,,fairp, des (écono¬ 
mies,  u,'.esi'déeldé,  que  .lês’ ratio.ns.  des  malades,,  seront, diminuées, 
et  qu’il' p’ÿ  aura  plus  de, «  .poulet, rôt}  «.jVers  la  fin  çte  l'année,, 
l’état  sanitaire. d:e  Paris  s’améliorapt,  l’Hôtel-Die.u  se.  trouva  un  peu 
moins  surcharge  ;  l’hôpital  Saint-Loui?., fut  fermé  et  le  reste  des 
malades  évacué  sur  la  maison  m.ère,.  Les  ..années,  .1696,  4 ($6  et 
169t dépotent  une  grande  amélioration  dans  la  santé  publique; 
mais,  dèsi i69’8?  le  nombre  des.  malàdes  augmente  malgré, l’absence 
d’épidémie,  les  chiffres}}  [de,  j2,500,  2,600  .sont  ordinaires  et  se 


maintiennent  jusqu’en.  1709,  qui  fut  une  année  terrible: ht  dopf 

nous  parlerons  dans  quelques  instants. 

En  attendant,  qu’il  hoiis-isoitJ1  permis  de  faire  quelques  p:as  en 
arrière  ët  de  rappeler:  un  nom  illustre  dans  lai  vieille;  chirurgie 
française  :  le  nom  de  «  Petit  ».  En  1654,  bous  avons  vu  sa  nomina¬ 
tion  comme  maître  chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu;  Ce  qui  supposait 
déjà  une  longue  pratiqué  hospitalière  tant  comme  compagnon-; 
externe  que  premier  compagnon.  En  1699,  nous  retrouvons  son 
nom  dans  les  délibérations  du  bureau,  mais  c’est  pour  lui  donner 
un  successeur,  lequel,  disons-le  toutde  suite,  fut  «  Mery  ». 

;  Em  fécom  pense  de  tant  données  de  dévouement  aux  pauvres,  il 
lui  est  accordé,  pendant  toute  sâ  vié/ la  continuation  de  son  traite¬ 
ment,  son. logèment  et  ■  sà  nourriture:  Cette’,  décision  fut  bien  heu¬ 
reuse  pour  lui,  car  sa  vieillesse  eût 'été  bien  misérable.  En  17Q5  là 
saisie  est  mise  chez  lui,  on  veut  lui  .epleyer  sop  traitement  au.pro- 
fU  de  ses  créanciers  ;.  mais  1, es  membres  du  bureaus’y opposent  epj 
disant  que  les  sommes  qui. sont  payées,  à  Petit  ?ont,  non  pas  un 
traitement., suseeptiblp  ’d’êtpe:;  saisi,,  mais  , une  bienveillance  de 
l’Hôtel-Dieu  à  son  égard  en  récompense  de  plus  de  soixante; 
années  de  dévouement  aux  pauvres.  Il  est  en  outre  décidé  qu’a- 
prés  sà  mort  son  c’orps  sera  inhumé  dans  Péglisé  de  l’Hôtel-Dièn, 
ce  qui  eut  lieu  en  1708. 

En  1702,  «  Tourriefort'h/le1  célèbre  professeur  de  botanihuè'  âti 
Jardin  royal  des  Plantes,,  est  nommé, médecin  de  l’ Il  ô  te  1  - 1)  i  eu. 

Eu  1703,  nous.trouvons  une,  délibération  fort  intéressante  nous 
faisant  connaître  d’une  .fa.çpn,  exacte  la  composition  du  personne} 
de. l’hôpital , et'  le  .  n,o,mbre  fles  salles,  qcçupées  .par.flesi.malajdesj 
Quoique  l'énumération  en,  soit  un  peu  longue,  il  . u’e?t;. pas  sans 
intérêt  de  la  donner.  .■■,  i  ■'  ,r.  :  i.  .  ,  , 

«  -1  maître  qu  .spirituel  ;.  8  chapelains  du  chœur  ;  1Q,  chapelain? 
des  malades;;  1  ;  sacristain,;  2,-garçpns  pour,  le.  service,  des,  qcqlpsia?- 
tiques;  41  religieuses;  ,17.  fllles  de  chambre;  1  greffier, du  bureau; 
1  inspecte, ur  ;  1  pannetier  ;  1,  dépensier  ;  1  huissier,, du  bureau,; 
1, Officier,  ambulant;  t  .sonimelier  ;  1 , réfectorier  ;  lwtpnneiier  ; 
6  médecins  ;  i  chirurgien;  2  topiques;  1  premier  compagnon 
chirurgien  gagnant,  maîtrise  ;  12.  compagnons  chirurgiens  ordi¬ 
naires  ;  8  commissionnaires,  ,;  2 enfantsfli’ouvés,  chirurgiens; 

1  premier  garçon,;, apqthieaire  gagnant  .maîtrise  ;  2  autres  gar¬ 
çons  .apothicaires  ;  1  enfantTtrouyé,  apothicaire ,n;  2  garçons  de 
l’office  de.  l’apothicaire  ;  2  garçons  de  greniers;;  5  boulangers; 

2  menuisiers  ;  2  portiers  ;  1  suisse  ;  2  portiers  de  l’église  ;  1  pçtit 

portier;  12  emballeurs  ;  1  aopoetier  ;  2, cordonniers  ;  3  garçons  à 
la  ,sa|ie  y,  .Saint-Cosme  »  ;  3  à  la  salle  du  «  Rosaire  »  ;  4,  à  la  salle 
«  Saint-Chartes  »  ;  1  portier,  [de  la  cloison;  Saint-Charles  ;  1,  :ga,r.çon 
à  la  salle  '«  Saint-Françpis.  »,;  1  garçon  à  la  .salle  «  Saint-Yves,)) 
2  garçons  à  .^office  ;aux  chemises;  4  garçons  à  la  salle  $  .Saint- 
Paul  »  5  1, garçon  dps.. opérations  ;  1  garçon  à  ,1a  sajle;  «  Saint- 
Louis»  ;  1  à  la  ajH||  «  Saipt.-Landry  »  ;  1  garçon- à, ,1g, salle,, des 
«  accouchée;?.»  ;  1  à  .la  saUe,  «  Sainte-Reyne  »  ;  1  grand  et  un  petit 
chiffonnier;  1, . sandallier;  13  garçons  de  l’infirmerie  : et  de  1? 
lavaqderie;  1  m,aîtr.esse  sage-femme  et  4  apprenties.;  1  servante 
de  la  sage-femme;;  8  nourrices  ;  1  portière; fle  Ja  sali?,  des.acçphr 
chées  ;  1.4  filles  aux  sallea  Saint-Louis,.  Saint-Landry,  Sainte-Bteyne, 
«  .Sainte-Mar.tipe,’  Saint-fean,  »  ;  1 ,,  portière  à  .la,  salle:  Sain  t:Jean  ; 
1  fille  à  la  salle,  ;«,  Saufle.Viepge  ».;  2  nourrices,, à.jéet te, salle; 
9  filles  aux  salLes  .«  Saint-Augustinj^amte^Geneyiève,,;  du  Légat  »  ; 
1  chitfonnièye ,;  1  visiteu?®.;  ;2  filles;  de  l’essuiement  ; , . 2, filles  de  là 
cuisine,»:  -,  , , , , . .  -  . . ,  ,  noj,[  jifihnoqf  ru  t>i«lq  si 

,  Si  maintenant  gous  rappelons,  que  la  .population  ides.mal^ètLW. 
temps  ordinaire  ne  déparait  guère  .2)00.0,  personne?;  nous.  yoyQns 
qu’elles  se  trouvaient  réparties  en  16  salles  nécessûtant  un  person¬ 
nel  de.  «,2,51  y,  p,er?pn4e?„^o,u,t  ;çompris.  Malheur, élément, :4*mfr  ce 
chiffre, respectable,,  le  personnel., médical; proprement  dit^oo.mpff 
pour,  bien,. peu,  puisque  ,nous  .np  mentionnons, que  ;6  m^degiq?, 
1  chirurgien,,  1  .gagnant  maîtrise;  et,  12. compagnons;.  Çiétaifviaj' 
j  meflthien  peu.  et  )’,oh  ne  s.’.élqnne,  plus  de  rembarras  du  bur,ea« 
i  dans  les  temps  d’épidémie, qù, le^ ^  nombre,  dçp  .,in.ala4eg,..s^lnYait 
;  jqsqq’à  ^jPO.Oyqr,  les  épi.d,émi^,:àfçette, époque-, 


(1)  Voir  le  numéro  du  23  février.  1834.. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  26  mars  1884,  M.  le  docteur  Doumic, 
ancien  médecin' sanitaire,  ancien  médecin  de  la  Maison  centrale 
de'Poissy-,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

__  Par  décret,  en  daté  du  27  mars,  M.  le  docteur  Raymond  Tri¬ 
pier  est  nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  à  , la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  dé  Lyon. 

...  Par  décret,  en  date -du  27  mars,  M.  le  docteur  •  Gaultier  de 
Laferrière  a  été  promu  au  grade  cle  ' médecin  principal  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine. 

_  Nous,  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Fontan,  médecin  à  Essey-et-Mézerais  '(Meurthe-et-Moselle);'  et  celle 


du  docteur  Rigaut  de  Chaumont  (Haute-Marne).  Henri  Rigaut  avait 
soutenu  sa  thèse  à'-Parib,  en.  1879,' sut  lés  Propriétés  anesthésiées 
de  l’acide  phéniquî  dans  les  affections  prurigineuses  (voir  Gaiettefd.es 
hôpitaux,  1879,  p.  893). 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Georges  Ville  ouvrira  le  cours 
de  physique  végétale,  le  lundi  3i  mars  L884,  à  trois  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis  ;et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

-  MM.  les  . maires  de  ’ Tergiii'er  (Â:ishej;  de  Brézolïes  .  (Eure-et- 
Loir),'  de  Laboissière  (Oise)  et  de  Montmiraii  (Sarthe)  demandent 
un  médecin  pour  leur  commune. 


Le  Directeur-gérant 


Dr  E.  Le  Sourd. 


6 

Institut  vacéinal  suisse  à  Genève 

Vaccin  animal  frais  tous  les  jours. 
Examen  microscopique  des  poumons  des 
génisses  avant  l’expédition  du  vaccin. 

8  Vaccin  en  pulpe  entre  plaques  de  verre  pour 
4  personnes,  4  fr.,  port.  20  cent.;  pour  50  per¬ 
sonnes,  25  fr.  .... 

Préparation  sûre  et  très  avantageuse. 
Envoyer  mandat .ou  timbres-poste. 


foudres  alimentaires  Adriari 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


'i-s 

'Ifs5' 

JflS 

Hâl! 
£«'|: 
“g’  , 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr; 

12.50 

1.66 

3.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

Richesse  des  diffé¬ 
rents  produits . .  ., 


:  Poudré  dé  bifteck 
garantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis¬ 
seur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  ai 
médecins  qui  en  font  la  demande. 


Capsules  M  athey  -  C  aylus 

T  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
tu  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Lu  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  medica-; 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  ■ 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
uu  autres  balsamiques  oossède  une  emcacite 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la.Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  »  - 
En  prescrivant  les  Capsules  JVLAitiiiiï- 
AYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  *  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  f  Clin  &  C'%  14,  rüe  Racine,  Paris 
'3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  s&nnSx  Grosnier 

goudron  et  mono  sulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
-■  ■  ique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \z  Laryngite 

Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
ante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21;  Pans. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet:  1854.  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiqi 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont .  timbi 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellécour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qu 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
pureté  garantie.  —  efficacité' certaine. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  tle  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  «  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  medecine 
12  août  1879.) 

Phio  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 
10,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Qirop  du  docteur  Reinvillier 

A3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, yichü 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  •  . 

Le  sirop  du  docteur  RetnvSlHcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  lesnourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse; 
Huile  phosphoréë  titrée  pûur  frictions.  I 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

»  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon)  ,  . 

La  Solution  du  Docteur  Cim,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet ,  d’administrer  facilement  te 
Salicylate  de  Soudé  e i  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte  de  te 
G  nivelle ,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

exactenien t^mes  de  Soude  par 

cuillerée  à  .bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  ,  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

Gros  ■  chez  Clin  &  C'%  rue  Racine,  Paris 


Coca, 

le  lr0 classe. 


tplixir  et  Vin  de 

Llide  Joseph  R  AIN,  pharmacien  . 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E  FOURNIER  et  C%  56,  rue  d’Anjou  St-Honore. 


Qu  a  s  s  i  n  e  Frémint 

Pilules  contenant  chacune  2  centigrammes 
de  quansine  amorphe. 

tonique  amer,  sialagogue,  apéritif. 

A  donné  d’excellents  résultats  contre  anorexie, 
ti/spepsie  atoniqùe,  débilité  générale,  vomisse¬ 
ments  spasmodiques,  irrégularité  dès  fonctions 
diqestives,  constipation,  etc. 

Doses  :  de  1  à  3  pilules  avant  les  deux  pnn- 
paux  repas.  .  ,  .... 

Le  flacon,  3L  —  18,  r.  d’Assas.Pavis,  et  les  ph«*. 


V’ 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  30  centigr. 
d’iodüre  de  potassium  pur. 

Dépourvues  detoute  saveur,  elles  conviennent 
tous  les  cas  où  l’iodure  de  potassium  est 
indiqué,  surtout  dans  la  diathèse  syphilitique. 
Faciles  à  dissimuler,  ellespeuvent  suivre  le  malade 
dans  ses  déplacements,  et  lui  permettent  de. 
suivre  un  traitement  régulier. 

Expérimentées  dans  les  hôpitaux  spéciaux 
(Midi,  Lourcine),  elles  ne  donnent  lieu  a  aucun 
troublé  du  côté  de  l’estomac,  si  elles  sont  prises 

Des  flacons  d’essai  sont  mis  à  la  disposition 
des  Médecins. 

Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


'alérianate  Pierlot 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valénanate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  an  névrosthénique  et 
in  puissan  t  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 


e  Pierlot  doit  être  pris  par 


Le  Vai.érian» ...  .... 
uillerée  à  café  matin  et  son-. 

instruction  accompagne  chaque  flacon. 


«  Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthrïtis. 

Sulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  Map 
out'e  espèce  de  baignoires  et  à  domicile.  I 
Gros  :  U,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex n°  603;. 

_  Aloès  et  Gomme-Gutte 

— — - T- T,  n  J  n.  Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 

Yin  Mariam  a  la  Cocadu  i  ei  ou  et  conlrefajts  ... 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
P  p.  ,eul  nrescrit  par  les  médecins  en  A' couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 
lônWahxMe  ParisPcontre  Anémie,  la  .çblb-  Dépôt:  Phie Leroy, 2  r.Daunou,  ettoutes-ph^. 
les  mauvaises  digestions,. etc.  ,  — j  ~  lu 


ose.  les  mauvaises  cugçaqvwt  .  ,  ,  .  . 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘» 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  de  Gilcad. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
*"  de  Tèczéma. 

Vente  en  gros- chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
S.aint-Lazare.  -  Détail  dans,  toutes  Tes.  ( 


- - -  113:  - j - .  .  >' 

T  e  phosphate  monocalcique 

S  i  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
uissance  et  de  pureté.  .  - 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Siropreconstituantou  solution  titres  a  1  gr.  p.  au. 

Vin  id,  ,d'  a  V  ~  f,»’ 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmu=s. 
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de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
b  personnes  aifaibiies  par  l’âge  et  les 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Liqu; 


leur  des  Dames 

_  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

( Off .  de  Dorvault,  x°  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMaNORRHÉl 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  L’ACCOUCHEMENT 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fait • 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d'écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc,,  sans  aucun  drastique  ■ 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  "■ 
Ph.  GRILLON,""  ~ - 1  - - - 


Ma, 


TRAITEMENT  DES 

faladïes  consomptives 

_ a  MUSCULINE  GÜICïION  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tou 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
-----  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  >NYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e. 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


ltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  boeuf  pur). 

Formule.  —  Poudre debifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmi0B. 


)oudre  de  viande  de  bœuf 


(«• 


V  ■ 


à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmieB. 


V‘ 


G.  St 


«  repas,  il  facilite  „ o _ _ 

«  pour  empêcher  le  retour  des  fièvr _ 

«  tentes  sujettes  à  récidive.  —  Bouciiardat.  » 
Paris,  Pharm.  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  T  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 


et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestii 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Ÿ,  28, r.  Grammont, Paris. B‘«,  2  f.  50. 


M 


Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
Jico-chirurgicaIe  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C>«,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  * 
mode  de  pansement. 


Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Mai. 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


T^toupe  à  pansement  purifiée 

JLiblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 


-  -  -  les  procédés  de 

MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
»e  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
implaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
>us  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 
Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :H.-T1i.Baeschlin. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-ti  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  m? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex? 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
:e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
a.,  „„i  -nployé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
sirop  aux  écorces  d’o- 
■  périeure. 

•Y  MURE 


matique  du  sel _ r.. 

'on  du  bromure  dans  _ r 

tes  amères  d’une  qualité  très 

aque  cuillerée  de  SIROP  de  I _ 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre, 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


[ode  libre,  capsules  boué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Oi! 

O  Lie 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou,  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

r  o  p  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

"s  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

6,  avenue 
Victoria. 


J  Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.,  suc r  de  Rogé. 

Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales ,  ne  contiennent  que  de 
l’essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe, 
Ph'»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SUCROCARBONATE  DE 

G’er  de  Tanret 

L  Auteur  de  la  Pelle liérine  et  de  1  ’Ergotiriine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
iture,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures.  . 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phi°  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


i.   MARDI  Ier  AVRIL  1881. 


MARDI  1er  AVRIL  1884.  —  N» 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  fil 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  / ^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILÎTÂIRES 


Eie  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en -médecine  est  de. 12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al)  COBPS  MÉDICAIi. —  Un  acte  du  10  octobre;1853  a  institue  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui;  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  la  chorée  de 
1  moyenne  intensité.  -  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Éthérisation  par  la  voie 
rectale.  —  Hôpital  SAint-LÉon  de  Nancy.  Du  sphacèle  dés  fibro- 
myômes  utérins.  —  ’  Société  médicale  ‘  des  Hôpitaux.  —  Thèses.  — 
Nécrologie.  — 'Nouvelles;  -■ 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Rendu. 


De  la  chorée  de  moyenne  intensité. 

La  présence  dans  les  salles  de  deux  enfants  atteints  de 
chorée  nous  paraît  opportun  pour  vous  parler  de  cette  affec¬ 
tion  ou  du  moins  pour  vous  en  tracer  les  traits  principaux* 

La  première  est  une  grande  fillette  couchée  au  n°  3  de  la 
salle  Sainte-Geneviève,  entrée  ici  le  29  octobre  de  l’année 
dernière  et  aujourd’hui  à  peu  près  guérie.  A  son  arrivée  à 
l’hôpital,  la  maladie  datait  déjà  de  deux  mois.  L’enfant  n’a¬ 
vait  jamais  eu  de  rhumatisme  extérieur  et  le  début  de  l’af¬ 
fection  n’avait  été  précédé  d’aucune  émotion  violente.  —  La 
chorée  a  suivi  une  évolution  régulière. 

La  seconde  malade  est  âgée1  de  douze  ans, '-elle  est  couchée 
aun°24.  Elle  est  entrée,  hier  à  l’hôpital.  Elle  n’a  non  plus 
aucun  antécédent  héréditaire,  aucun  antécédent  nerveux 
personnel.  Elle  a  eu  par  centre  presque  toutes  les  maladies 
ded’enfance  :  scarlatine,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  coque¬ 
luche,1  etc.  Néanmoins1  elle  a  conservé  une  bonne  santé  jus¬ 
qu’au  mois  de  novembre  dernier. 

A  cette  époque  elle  a  coriïmërieé  à  éprouver  quelques  ma¬ 
laises,  des  douleurs  vagues  dans'les  membres,  douleurs  erra¬ 
tiques,  non  articulaires,  une  fatigue  générale,  sorte  de  pro¬ 
dromes  qui  ont  duré  une  quinzaine  de  jours. 

M.  Henri  Roger  a  professé  que  le  rhumatisme  était  la  con¬ 
dition  primitive  et  indispensable,  pour  ainsi  dire,  de  la  cho; 
rée.  Dans  bien  des  cas,  ceci  est  parfaitement  vrai  et  je  suis 
tout  le  premier  à  le  reconnaître,  mais  parfôis  aussi  ces  dou¬ 
leurs  vagues,  analogues  à  celles  de  nôtre  petite  malade, 
n’ont  aucun  caractère  rhumatismal,  et  sont,  au  contraire, 
les  manifestations. périphériques  d’un  état  nerveux  central. 
Cette  enfant  a  eu  des  douleurs  parce  qu’elle  était  déjà  sous 
l’influence  de  la  chorée.  Du  reste,  voici  son  histoire  :  Vers  la 
mi-novembre,  elle  a  éprouvé  une  vive  émotion  en  voyant 
ramener  de  l’hôpital  un  de.  ses  .petits  frères  mourant  d’une 
méningite  tuberculeuse-  C’est  à  cette. émotion  que  sa  mère 
rattache  le  début  de  la  maladie.  Pour  moi,  le  mal  était  déjà 
en  voie  d’évolution,  les  douleurs  vagues  et  erratiques  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l’heure  existant  déjà  à  cette  époque 


depuis  une  douzaine  de  jours,  ;  et  Eémoüon  n’a  été  que  la 
cause  déterminante. 

Dès. ce  moment  lamaladie  a  éclaté  brusquement  et  a  pré¬ 
senté  deux  étapes  bien  marquées  :  une  première,  qui  s’étend 
depuis  le  mois  de  novembre,  époque- où  elle  est  entrée  à 
l’hôpital,  jusqu’à  la  fin  de  décembre  où  elle  est  rentrée  dans 
sa  famille,  non  guérie  encore,  mais  très  améliorée  ;  une 
seconde  étape,  qui  a  commencé; ces  jours  derniers  et  l’a  ra¬ 
mené  hier,  ici,  pour  de  nouveaux  accidents  choréiques. 

Voici  en  quoi  ils  consistent  :  Mouvements  irréguliers , 
confus  au  premier  abord,  agitation  incessante  de  tout  le 
corps  dans  son  lit,  soubresauts,  en  un.  mot,  c’est  1,’incoordi- 
nation  personnifiée.  En  môme  temps  il  existe  des  mouve¬ 
ments  de  détail  qui  accusent  l’irrégularité  aussi  du  jeu  :  de 
certains  groupes  de  muscles,  voire irnême  de  certains  grou¬ 
pes  de  fibres  musculaires  indépendamment  de  toute  volonté. 
On  trouve  aussi  chez  elle  ces  mouvements  bizarres  des  doigts 
que  l’on  a|  signalés  dans  l’athétose*  ! 

Lorsqu’on  lui  commande  un  mouvement-précis,  tout  d’a¬ 
bord  elle  saisit  d’emblée,  brusquement  l’objet  qu’on  lui  dit 
de  prendre,  puis  elle  le  rejette  inconsciemment  par  un  mou¬ 
vement  inverse  et  le  laisse  échapper.  C’est  ainsi  que  si  elle 
veut  porter  un  objet  à  sa  bouche,  la  violence  ;avéc  laquelle 
s’exécute  le  mouvement  menace  de  lui  briser  les  dents -Les 
mouvements  de  la  mastication;  sont 'aussi' incoord onné&,- ir¬ 
réguliers,  et;  beaucoup  d’enfants  rejettent,  ainsi  bqrslde.la 
bouche  les  aliments  qu’ils  viennent.d’y.  introduire  et  se  mor¬ 
dent  la  langue  dans  un  mouvement  de  propulsion  invplnn-i 
taire  de  cet  organe.  .  ,  :  . 

La  marché  est  irrégulière,  titubante;;  incertaine;  au  pre¬ 
mier  chef,  ressemblant  un  peu  à  celle  ides  ataxiques.  Les 
chutes  sont  fréquentes,  non  seülementpar  suite  de  riocoor-i 
dination,  mais  aussi  par  affaiblissement  des^nasses  muscu¬ 
laires,  lequel  va  quelquefois  jusqu’à  la  paralysie. 

Chez  notrei;seconde  malade,  l’articulation  des  mots  est 
très  troublée,  la  parole  est  bizarrement  scandée,  la  première 
syllabe  est  prononcée  lentement  tandis  qu’elle  semble  ava¬ 
ler  le  reste  du  mot  ou  le  prononce  si  faiblement  qu’on  l’en¬ 
tend  à  peine. 

De  plus,  chez  elle  on  remarque. par  moments, une  soTte 
d’hébétude  générale  à  laquelle  tout  à  coup  succède  un  air 
intelligent.  Cet  aspect  idiot  est  dû  aujjeu.des  .nOfUsdes;  delà 
face  et  à  la  difficulté  Jdei  s’énoncer.  Souvent;  cps.  malades 
présentent  aussi  une  hébétude  vraie,  ,1a;  concep.tipa,  est- 
lente,  la  mémoire  diminuée.;  Chez  notre  jeune,  choréique  on 
observe  une  émotivité  exagérée,  spontanée,  sans  cause.  Par 
contre,  on  ne  constate  aucun  phénomène  du  côté  de  la  sen- 
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sibilité  cutanée,  ni  anesthésie,  ni  hyperesthésie.  Le 'sommeil 
est  bon  et  fait  cesser  toute  agitation.  L’état  général  est  éga¬ 
lement  bon.  Le  cœur-  est  normal  et  le  souffle  doux  que  nous 
avions  entendu  au  niveau  des  gros  vaisseaux  tenait  absolu¬ 
ment  à  l’anémie. 

Tels  sont  décrits,  à  grands  traits,  les  principaux  phéno¬ 
mènes  d’une  chorée  de  moyenne  intensité. 

La  chorée  débute  le  plus  souvent  graduellement;  les  pro¬ 
dromes  ont  une  durée  variable  de  trois  semaines,  un  mois, 
quelquefois  même  davantage  ;  ils  sont  représentés  par  un 
état  étrange,  une  fatigue  générale,  des  malaises  vagues,  tels 
que  le  malade  semble  couver  quelque  chose.  Ce  sont  aussi 
des  troubles  psychiques,  de  la  somnolence,  de  la  paresse, 
un  changement  dans  le  caractère  de  l’enfant,  des  douleurs 
vagues,  une  sorte  d’engourdissement  dans  les  membres,  des 
inquiétudes  dans  les  jambes.  Déjà  l’enfant  commence  à  faire 
quelques  grimaces,  il  devient  maladroit,  enfin  les  phéno¬ 
mènes  moteurs  s’accentuent  et  la  chorée  est  parvenue  à  la 
période  d’état.  La  maladie  débute  quelquefois  aussi  par  un 
état  apoplectique,  mais  alors  il  ne  s’agit  plus  de  la  chorée 
névrose,  mais  bien  de  la  chorée  considérée  comme  sympto¬ 
matique  de  toute  autre  affection.  Ce  qui  me  paraît  vrai,  c’est 
que  si  une  émotion  violente  détermine  parfois  les  accidents 
choréiques,  ceux-ci  sont  généralement  précédés  d’un  état 
nerveux  préexistant. 

La  plupart  des  muscles  de  la  vie  organique  échappent  à 
l’incoordination  ;  ainsi  la  déglutition  se  fait  correctement,  il 
n’y  a  point  de  constriction  de  l’œsophage  comme  dans  l’hys¬ 
térie,  pas  de  sensation  de  boule,  les  digestions  sont  bonnes, 
sans  vomissements,  pas  de  tympanisme  ni  d’accidents  intes¬ 
tinaux.  Il  existe  de  ce  côté  une  très  grande  différence  entre 
les  choréiques  et  les  hystériques,  où  les  muscles  de  la  vie 
organique  sont  atteints  comme  ceux  de  la  vie  de  relation. 
Les  palpitations  sont  assez  fréquentes  chez  les  choréiques, 
mais  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  ceux-ci  sont  souvent 
anémiques  ou  rhumatisants.  Elles  peuvent  tenir  aussi  à 
quelque  état  organique  du  cœur. 

Les  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  sont  des  phénomènes  spasmodiques,  sans  aucune  ana¬ 
logie  avec  de  grandes  ou  de  petites  convulsions.  Ce  sont 
aussi  une  certaine  faiblesse  musculaire  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  la  paralysie.  Ce  n’est  pas  de  l’épuisement  musculaire 
et  si  le  travail  est  nul,  c’est  par  défaut  de  coordination, 
c’est  par  la  destruction,  par  leurs  antagonistes,  de  l’effort  ac¬ 
compli  par  les  groupes  musculaires.  La  sensibilité  est  pres¬ 
que  toujours  intacte  et  les  troubles  sensitifs  qui  ont  été  cités 
appartiennent  bien  plus  à  l’hystérie  qu’à  la  chorée  véritable, 
idiopathique.  L’anesthésie  et  l’hyperesthésie  ne  sont,  dans  ce 
cas,  que  des  exceptions. 

En  somme,  la  chorée  se  réduit  donc  à  des  troubles  dans 
la  coordination  des  mouvements  et  à  des  troubles  de  l’intel¬ 
ligence  souvent  prémonitoires.  Ces  derniers  donnent  au 
pronostic  un  caractère  plus  sérieux,  la  maladie  pouvant 
laisser  des  traces  du  côté  de  l’intelligence. 

Il  y  a  des  chorées  certainement  très  bénignes,  partielles, 
limitées  dans  certains  cas  à  la  face,  caractérisées  par  cer¬ 
taines  grimaces  qu’au  premier  abord  l’on  pourrait  confondre 
avec  le  tic  non  douloureux  ;  mais  ce  qui  peut  aider  à  les  dis¬ 
tinguer  l’un  de  l’autre,  c’est  que  dans  le  tic  ce  sont  toujours 
les  mêmes  muscles  qui  sont  en  jeu,  tandis  que  les  gri¬ 
maces  de  la  physionomie  sont  loin  d’être  constamment  les 
mêmes. 

Je  pourrais  entrer  dans  d’autres  détails,  mais  je  veux  me 


borner  ici  aux  traits  principaux  de  la  théorie  de  moyenne 
intensité. 

La  chorée  vraie,  est  assez  facile  à  distinguer,  de  la  chorée 
simulée.  Ainsi,  dans  notre  même  salle,  nous  avons  une  fillette 
de  douze  à  treize  ans  qui  a  voulu,  il  y  a  quinze  jours,  simulerla 
chorée.  L’agitation  des  mouvements  et  leur  désordre  étaient 
assez  prononcés,  mais  en  les  suivant  avec  quelque  attention, 
on  remarquait  bien  vite  qu’ils  se  produisaient  toujours  dans 
le  même  sens  et  qu’ils  étaient  limités  aux  membres  supé¬ 
rieurs,  la  malade  ne  songeant  pas  à  remuer  les  membres 
inférieurs  ni  le  tronc.  De  plus,  dans  le  cas  de  simulation, 
l’hébétude  fait  défaut. 

Il  n’y  a  pas  de  règles  bien  définies  pour  le  traitement  ; 
mais  il  faut  savoir  qu’avant  tout  la  chorée  est  une  affection 
des  plus  rebelles,  et  que  les  moyens  auxquels  on  peut  avoir 
recours  ne  sont  guère  que  des  palliatifs.  Le  bromure  de  po¬ 
tassium  est  généralement  employé  pour  calmer  les  spasmes; 
il  en  est  de  même  du  chloral  ;  l’opium  est  plus  dangereux  ; 
les  pulvérisations  d’éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
me  paraissent  inefficaces,  à  moins  que  ce  ne  soit  pour  dis¬ 
tinguer  la  chorée  vraie  de  la  chorée  simulée  ;  elles  sont  tel¬ 
lement  pénibles  que  les  simulateurs  renoncent  bien  vite  à 
leurs  mouvements  volontairement  désordonnés.  La  médica¬ 
tion  contre-stimulante,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  jusqu’à 
l’intolérance,  me  paraît  assez  dangereuse,  et  je  ne  l’admets 
guère  que  dans  des  cas  exceptionnels  ;  elle  fait  souvent  dis¬ 
paraître  l’incoordination,  il  est  vrai,  mais  elle  détermine 
plus  souvent  encore  peut-être  un  collapsus  dangereux. 

Je  préfère  l’emploi  du  bromure  de  potassium  concurrem¬ 
ment  avec  l’arsenic,  comme  je  le  fais  chez  nos  deux  petites 
malades;  et  je  prescris  surtout  une  bonne  hygiène,  des  bains 
sulfureux,  une  gymnastique  bien  réglée. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Molliêre. 

Éthérisation  par  la  voie  rectale  (i);,  ,  ,  i: 

Il  y  a  quelques  jours,  nous  eûmes  l’honneur  de  recevoi  r  à  l’Hôtel- 
Dieu  un  confrère  danois,  le  docteur  Axel  Yversen  (de  Copenhague). 
Après  lui  avoir  fait  parcourir  les  salles  de  l’hôpitàl  et  lui  avoir 
montré  les  cas  les  plus  intéressants  de  nos  services,  nous  restâmes 
quelques  instants  à  causer.  —  Quel  agent  anesthésique  employez- 
vous,  me  dit-il,  l’éther  ou  le  chloroforme?  Comme  je  lui  disais 
que  nous  étions  restés  fidèles  à  l’éther  :  —  Par  quelle  voie  l’admi¬ 
nistrez-vous  lé  plus  ordinairement...  par  la  bouche,  ou  par  le  rec¬ 
tum?  _  J’avoue  que  cette  question  m’étonna  quelque  peu.  Après 
quelques  explications  nous  nous  quittâmes,  nous  donnant  rendez- 
vous  pour  le  prochain  congrès  international  à  Copenhague. 

Dès  le  lendemain,  c’est-à-dire  le  21  mars,  j’essayais  l’anesthésie 
par  la  voie  rectale.  J’opérais  sur  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  à  la¬ 
quelle  j’avais  à  enlever  une  petite  tumeur  profondément  implantée 
dans  la  loge  parotidienne. 

L’éther  fut  insufflé  dans  le  rectum  à  l’aide  d’un  flacon  à  double 
tubulure  et  de  la  poire  à  insufflation  du  pulvérisateur  de  Ri¬ 
chardson.  De  cette  façon,  c’est  un  mélange  d’air  et  d’éther  que 
nous  fîmes  absorber  à  notre  malade  :  aussi  s’écoula-t-il  une  di¬ 
zaine  de  minutes  avant  qu’aucun  signe  d’absorption  se  manifestât. 
La  patiente  alors  nous  dit  qu’elle  sentait  un  goût  d’éther  très 
prononcé  dans  la  bouche.  Son  haleine  répandait  aussi  une  odeur 
éthérée  très  accentuée.  Elle  se  mit  à  balbutier,  à  prononcer  des 
paroles  incohérentes.  Nous  fîmes  alors  présenter  à  ses  narines 
quelques  gouttes  d’éther,  et  elle  tomba  presque  instantanémen 


(1)  Extrait  du  Lyon  médical  (30  mars  1884).. 
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ns  un  profond  sommeil.  Nous  pûmes  ainsi  opérer,  à  notre  aise, 
ans  être  gêné  par  le  sac  à  éther  qui  fut  jeté  au  loin. 

5  L’opération  terminée,  la  canule  rectale  fut  enlevée  et  notre  ma¬ 
lade  s’éveilla.  La  quantité  d’éther 'absorbée  fut  insignifiante.  La 
alade,  s’étant  dérobée  à  la  surveillance  des  sœurs,  avait  avalé 
™  e  soupe  avant  de  venir  se  faire  opérer,  nous  jurant  qu’elle  était 
à  jeun.  Cette  soupe  fut  vomie  à  son  réveil.  Mais'  it'n’y  eut  ensuite 

aucune  fatigué  et  pas  la  moindre  nauséë. 

•  ’üne  autre  patiente  fut  aussitôt  amenée.  C’était  une  femme  de 
quarante  ans  environ.  Nous*  devions  lui-  enlevqr  un  polype  mu-; 

queux  qui  avait  rempli  l’antre  d’Hygmore. 

Un  tube  de  caoutchouc,  du  volume  du  doigt,  fut  introduit  dans 
son  rectum  et  mis  en  rapport  avec  un  flacon  d’éther  plongé  dans 
un  vase  plein  d’eau  à  SO  degrés  environ.  L’éther  entra  en  ébulli¬ 
tion  et  au  bout  de.  cinq  minutes  notre  malade  balbutiait,  pro¬ 
nonçait  des  paroles  incohérentes,  et  sa  bouche  exhalait  une  odeur 
éthérée  des  plus  marquées.  A  ce  moment  elle  se  dressa,  nous,  re¬ 
prochant  de  fairé  sur  elle  unë:  expérience. 

Quelques  grammes  d’éther  sur  une  épongé  furent  approchés  de 
la  fade.  Aussitôt  l’anesthésie  fut  complète. 

L’opération,  qui  nécessita  l’ouverture  du  sinus  maxillaire  par  la 
voie  buccale  et  le  tamponnement  de  cette  cavité  ;  après  rugina¬ 
tion,  fut  pratiquée  sans  aucune  difficulté.  La  patiente  n’en  a  gardé 
aucun  souvenir.  Elle  ne  se  souvient  pas  non  plus  des  reproches 
qu’elle  nous  a  adressés  au  début  de  l’anesthésie.  Il  n’y  a  pas  eu  la 
moindre  nausée,  pas  le  moindre  vomiésèment.  Notons  un  peu 
d’excitation  au  moment  du  réveil  comme  dans  les  anesthésies  or¬ 
dinaires.  ,  , 

La  troisième  malade,  soumise  à  notre  nouveau  mode  d  anes¬ 
thésie,  était  une  jeune  fille. de  dix-neuf  ans.  Elle  était  robuste  et 
bien  portante.  Il  s’agissait  de  lui  enlever  june  phalange  nécrosée 
à  la  suite  d’.u'n  panaris.  Nous  appliquâmes  le  même  procédé.  Cou- 
chée  sur  le  flanc,  la  cuisse  légèrement  fléchie,  la  tête  appuyée  sur 
le  coude,  elle  causait  gaiement,  tandis  que  l’éther  bouillait  et  pé- 
nétrait  dans  son  rectum.  Puis  sa  parole  mourut  sur' ses  lèvres, 
elle  ferma' les  yeux,  et  tandis  'qu’eile  sommeillait  paisiblement, 

nous  opéraSnies  la  rugination  de  son  os  malade. 

J’appliquai  l’preille  sur -son  ventre,  et  j’entendis  crépiter  les 
bulles  de  l’éther.  Les  narines  exhalaient  une  odeur  éthérée. 
Le  sommeil  anesthésiqùé  fut  parfait.  Le  réveil  ressembla  de 
tout  point  au  réveil  du  sommeil  naturel.  Il  n’y  eut  pas  la 
moindre  nausée,  pas  le  mciindre  vomissement.  La  quantité  d’éthep 
absorbée  dans  ce  cas  peut  êtrè  évaluée  à  dix  grammes  au  maximum. 

Le  dimanche  23  mars,  mon  collègue  le  docteur  Qignoux  m’amena 
un  homme  robuste  auquel  ilme  pria  de  pratiquerl’élongation  non 
sanglante  du  sciatique.  Le  patient  a  été  pendant  vingt-cinq  ans 
simple  soldat.  Tous  les  jours  il  a  bu  au  moins  son  quart  d’eau-de- 
vie' blanche. 

Nous  commençons  l’administration  de  l’éther  par  la  yoierectale. 
aCe  mode  d’anesthésie  provoque  son  hilarité.  Il  rit,  il  raconte  ses 
prouesses, de  buveur;  puis  tout  à  coup  finit  par  nous  dire  :  «  Mais 
il  me  semble  que  je  suis  ivre.. .  C’est  comme  après  plusieurs  tour¬ 
nées...»  Nous  donnons  alors  dix  grammes  d’éther  environ  par  la 
voie  respiratoire.  Il  tombe, perinde  ac  cadaver,  et  sans  période  d'ex¬ 
citation,  ce  qui  est  fort  remarquable  chez  un  alcoolique.  Les 
manœuvres  violentes  d’extension  et  de  flexion  qui  constituent 
.l’élongation  non  sanglante;  furent  exécutées  sans  aucune. difficulté. 
Le  réveil  fut  paisible,  sans  période  d’excitation. 

Le  lundi  24  mars,  j’ai  encore,  soumis  à  l’anesthésie  par  la  voie 
; rectale, ,uné  femme  de  32  .ans,  à  laquelle  j’avais  à  enlever  une 
tumeur  de  la  région  plantaire.  Les  inhalations,  ont  dû  être  conti- 

, nuées  7  à  8  minutes  avant  .d’obtenir  l’anesthésie,  qui  a  été  com¬ 
plète,  A  son  réveil,  la  malade  n’a  pas  vomi.,  La  quantité  d’éther 
absorbée  a  été  insignifiante. 

Le  mardi;  23  juillet,  mon  collègue  Maurice  Pollosson  a  Pu,  lui 
aussi,  pendant  un  sommeil  anesthésique  parfait,  obtenu  par  la 
voie  rectale,  enlever  un  épithéliome  du  grand  angle  de  l’œil. 

«Je. crois; donc,  d’après  ces  quelques  observations,  qui  seront  les 
premières  en  France,  que  l'anesthésie  par  la  voie  rectale  est  appelée 


à  rendre  de  grands  .services.  Elle  supprime,  ce  me  semble, 
la  période  d’excitation,  Efle  permet  „de  .dosqr  strictement  la 
quantité  d’éther  administré.  Elle  ■  réduit  à  son  minimum  cette 
quantité.  Elle  laissera  la  place  libre  au  chirurgien  pour  les  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  la  face.  L’inspiration  de  l’éther  est 
odieuse  pour  bien  des  patients.  Ils!en  seront  affranchis  de  là  sorte. 

Bornons-nous  aujourd’hui  à  ces  quelques  mots.  Dans  quelques 
mois,  nous  pourrons,  je  le' puis  promettre,  fournir  une  longue  sta¬ 
tistique  et  donner  tous' lés  détails  voulus,  sur  le  modus  faciendi, 

expliquer  comment  le  (sphincter  s’entr’ouvre  et  laisse  échapper  des 

vapeurs  .éthérées  quand  ,1a  tension,  est  trop  forte.  Nous  indiquerons 
comment  on  doit  se  comporter  avec  les  sujets:  chez  lesquels  ce 
muscle  constricteur  est  affaibli.  Aujourd’hui.  disons  seulement  que 
pour  obtenir  une  anesthésie  profonde,  avec  une  dose  d’éther  très 
faible,  il  suffit  d’introduire  dans  le  rectum  un  tube  de  caoutchouc, 
que  l’on  met  en  rapport  avec  un  flacon  d’éther  plongé  dans  un 
récipient  contenant  de  l’eau  à  40  ou  60  degrés. 


HOPITAL  SAINT-LÉON  DE  NANCY 

Du  sphacèle  des  fibro-myômes  utérins  (1).  • 

'  Par  M.  Th/Wkss,  professeur  agyegé  fie  ta ‘Faculté  de  médecine. 

II 

Les  cas  de  sphacèle  des  corps  fibreux  utérins  sont  ^ssez 
exceptionnels  pour  que  je  croie  utile  de  publier  les  deux 
faits  précédents  qui  viennent  s’ajouter  à  ceux  qui  existent 
déjà  dans  la  science.  L’histoire  en  est  du  reste  fort  récente, 
bien  que  Levret  (2)  ait  depuis  longtemps  signalé  la  possibi¬ 
lité  de  la  mortification  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice. 

C’est,  en  effet,  à  Malgaigne  (3);  qqe  nous  devons  les  pre¬ 
mières  notions  un  peu  précises  sur  cette  redoutable  com¬ 
plication,  qu’il  a  parfaitement  décrite  dans  sa  Thèse  d’agré¬ 
gation.  Depuis  ce  chirurgien,  des  observations  nombreuses, 
clés  monographies  intéressantes  ont  t  paru  qui  complètent 
nos  eonnaissances  sur  cet  important  point  de  gynécologie 
et  permettent  d’en  faire  l’histoire  d’une- façon  à  peu  près 
complète.  ...  ~  j  . 

Je  signalerai  spécialement,  dans  cet  ordre  d  idées,  les 
recherches  MM.  Belade  (4),,Péan  (5),  de  Sinéty  (6),  Gaillard 
Thomas  (7)  (de  New-York), ,  Gusserow  (fl),  Merner  (9),  et 
plus  récemment  la  thèse  inaugurale  de  l’un  de  mes  élèves, 
M.  le  docteur  Katz  (10),  qui  résume  tous  lqs  travaux  anté¬ 
rieurs  et  contient  une  étude  bibliographique  complète,  de  la 
question.  . 

Je  me  bornerai,  pour  ne  pas  faire,  double  emploi,  aux 

quelques  réflexions  suivantes  : 

Le  diagnostic  de  la  gangrène,  qu’il  est  souvent  fort  mal¬ 
aisé  de  reconnaître,  d’après  le  docteur  Belade,  n’a  présenté, 

dans  les  deux  cas,  précédents,  aucune  espèce  de  difficulté  ; 

il  s’imposait  en  quelque  , sorte,  étant  donné  les  commémora¬ 
tifs,  l’aspect  spécial  des  portions  procidentes,  l’existençe 
d’une  volumineuse  tumeur  abdominale..  On  .  ne.  .pouvait 


(1)  Fin.  —  Voir  le. numéro  du  27  mars  1,884..  ;■ 

(2)  Mém.  de  l’ Académie  royale  d.e  chirurgie ^11$,  t.; III,  P-,  336.. ,  ;  ,. 

(3) ,  Thèse  d’ agrégation,  1?35. 

(4)  Thèse;' Paris)  1873.  . 

(6)  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  1877-1878.  Pans,  1882,  p.  690-.  . 

(6)  Manuel  pratique  de  gynécologie,  1879. 

(7)  Tr  aité  clinique  des  maladies  des  femmes,  traduit  çt  annote  . par  le 

docteur  Lutaud,  1879.  •  »  »>• 

(8)  Itandbuch.  derallg.  u.  spec.  chir.’  von  Pitha :  u,  Billroth-  IV. 
Band.  4  Liefertmg. 

(9) -  Th.  Paris,  1883. 

■  (10)  Th.  Nancy ,-4884.  ,  .  1  : 
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songer  à  une  rétention  du  placenta,  bien  moins  encore  à  un 
renversement  ou  à  un  cancer  de  l’utérus  ;  du  rèste,  on  n’eût 
pas  tardé  à  reconnaître  la  vérité  en  pratiquant  le  morcelle¬ 
ment  et  en  constatant  ainsi  la  disparition  des  vaisseaux  et 
l’aspect  caractéristique  des  flbro-myômes  utérins. 

Il  était  plus  difficile  d’établir  le  mécanisme  du  sphacèle 
dans  les  deux  faits  précédents  ;  il  n’y  avait  eu,  de  part  et 
d’autre,  aucun  traumatisme  qui  pût  en  expliquer  le  déve¬ 
loppement,  aucune  cause  d’inflammation  ou  d’ulcération 
qui  eussent  pu  déterminer  la  mortification;  enfin  ni 
M.  Schwartz  ni  moi,  nous  n’avions  constaté  de  traces  de 
calcification  ;  ce  qui,  on  le  sait,  peut  également  amener  la 
fonte  purulente  des  corps  fibreux. 

Cependant,  dans  l’observation  II,  le  mécanisme  paraît  aisé 
à  concevoir,  si  l’on  songe  qu’il  s’est  agi  d’une  tumeur 
énorme  rattachée  au  fond  de  l’utérus  par  un  pédicule 
mince,  et  engagée  dans  toute  la  longueur  du  canal  vagino- 
vulvaire  ;  on  comprend  très  bien  que,  sous  l’influence  com¬ 
binée  de  l’allongement  excessif  du  polype  et  de  la  compres¬ 
sion  exercée  par  les  parois  vaginales,  la  tumeur  privée  de 
ses  moyens,  de  nutrition  se  soit  sphacélée.  Du  reste,  la 
constriction  exercée  par  le  col  utérin  me  paraît  avoir  sur¬ 
tout  joué  un  rôle  important,  la  partie  supérieure  du  polype 
ayant  été  trouvée  intacte  et  la  gangrène  ne  portant  que  sur 
les  parties  avoisinant  cet  orifice. 

Dans  le  cas  qui  m’est  personnel  (observation!),  les  condi¬ 
tions  n’étaient  plus  les  mêmes,  puisque  la  tumeur  était  lar¬ 
gement  implantée  sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  et  la  paroi 
correspondante  du  corps  ;  néanmoins  une  cause  analogue 
me  paraît  pouvoir  être  incriminée.  On  remarquera  en  effet 
que  la  mortification  s’est  produite  en  deux  temps  successifs 
et  qu’elle  n’a  chaque  fois  atteint  que  les  portions  engagées 
dans  le  vagin.  Il  est  donc  logique  de  penser  qu’ici  encore 
c’est  l’action  du  col  qui  a  été  le  principal  facteur  de  la  gan¬ 
grène.  D’une  façon  plus  générale,  on  peut  dire,  ainsi  qu’Aran 
l’avait  déjà  fait  remarquer,  que  cette  cause  joue  le  principal 
rôle  dans  la  pathogénie  du  sphacèle  des  corps  fibreux,  et  je 
n’en  veux  pour  preuves  que  la  rareté  de  la  gangrène  des 
fibro-myômes  sous-péritonéaux  ou  intra-utérins. 

Quant  au  traitement  à  employer  dans  les  tumeurs  de  ce 
genre,  il  me  paraît  simple  à  formuler,  quoique  souvent  fort 
difficile  à  exécuter  ;  il  faut  non  seulement  enlever  toutes 
les  parties  sphacélées,  mais  surtout  tâcher  de  faire  l’abla¬ 
tion  totale  de  la  tumeur  en  la  sectionnant  au  niveau  de  son 
pédicule,  ce  qui  évidemment  est  la  manière  la  plus  sûre  de 
mettre  les  malades  à  l’abri  de  l’infection  septicémique. 

Le  docteur  Merner  a  en  effet  démontré  que  l’extirpation 
partielle  est  des  plus  dangereuses,  chose  qui  se  conçoit  aisé¬ 
ment,  si  l’on  songe  qu’aux  effets  du  traumatisme  chirurgi¬ 
cal  se  joint  la  rétention  plus  ou  moins  complète  des  produits 
sécrétés  dans  la  cavité  utérine. 

Malheureusement  (et  les  deux  cas  précédents  en  sont  des 
exemples  probants),  l’ablation  totale  de  ces  tumeurs  est  sou¬ 
vent  impossible  en  une  ou  même  en  plusieurs  séances,  et  l’on 
se  trouve  réduit  ou  bien  à  ne  faire  aucune  opération,  ce  qui 
me  paraît  fort  dangereux,  ou  bien  à  ne  pratiquer  qu’une 
opération  incomplète,  ce  qui  peut  également  être  suivi 
d’accidents  graves.  L’indication  me  paraît  être  la  suivante  : 
morceler  la  tumeur  jusqu’à  ce  qu’on  arrive  au  niveau  ou  au 
voisinage  du  col  utérin,  de  façon  à  pouvoir  glisser  une 
sonde  dans  la  cavité  de  la  matrice,  et  y  pratiquer  des  injec¬ 
tions  détersives.  C’est  là,  ce  me  semble,  le  point  capital, 
car  en  répétant  les  lavages,  au  besoin  d’heure  en  heure,  on 


a  bien  des  chances  de  prévenir  l’infection,  pour  peu  que  la 
malade  ne  soit  pas  encore  en  pleine  septicémie. 

Comme  la  tumeur  est  sphacélée,  on  peut  se  servir  de  ci¬ 
seaux  et  de  pinces,  ce  qui  permet  de  la  morceler  très  rapi¬ 
dement,  et  la  même  manœuvre  peut  être  répétée  à  plusieurs 
reprises  sans  anesthésie  préalable. 

C’est  certainement  à  cette  pratique  que,  pour  ma  part,  je 
dois  la  guérison  de  ma  malade.  Je  me  suis  servi  d’une  solu- 
tion  de  chloral,  qui,  à  la  dose  de  1/100,  est  très  suffisamment 
antiseptique  et  dont  l’absorption  ne  saurait  avoir  aucun 
danger.  M.  Schwartz  a  employé  l’acide  borique  ;  d’autres 
font  usage  du  sublimé,  peu  importe;  le  point  essentiel  : 
c’est  d’opérer  une  désinfection  énergique  de  la  cavité  uté¬ 
rine  èt  de  faire  ainsi  bénéficier  les  malades  des  avantages 
de  la  méthode  antiseptique,  appliquée  aux  plaies  cavitaires  : 
c’est  la  seule  chance  de  salut  dans  les  cas  aussi  graves  que 
ceux  que  je  viens  de  rapporter  ;  aussi  ne  devra-t-on  même 
pas  se  laisser  arrêter  par  les  signes  d’une  septicémie  com¬ 
mençante,  puisque,  même  en  pareille  circonstance,  la  gué¬ 
rison  peut  encore  être  espérée. 
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Séance  du  28  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy.  .  ' 
COMMUNICATIONS 

Tuberculose  et  sclérose  pulmonaires.  —  M.  DU  CASTEL 

achève  la  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  le  résumé  : 

L’étude,  principalement  l’étude  clinique  de  la  sclérose,  dit-il, 
n’avait,  jusque  dans  ces  dernières  années,  que  fort  peu  attiré  l’at¬ 
tention  des  observateurs  ;  cependant  cette  lésion  semble  mériter 
une  place  importante  dans  l’histoire  des  maladies  du  poumon. 

La  sclérose  existe  souvent  à  l’état  de  lésion  indépendante  ayant 
son  allure,  ses  symptômes,  ses  accidents  propres.  Elle  succède  soit 
à  des  excitations  pulmonaires  répétées,  telles  que  celles  qu 'entraî¬ 
nent  à  leur  suite  la  respiration  de  poussières  fines  ou  la  vie  dans 
un  milieu  à  variations  brusques  et  fréquentes  de  température,  soit 
à  une  affection  pulmonaire  aiguë  a  frigore,  broncho-pneumonie, 
pleurésie,  dont  la  résolution  s’accomplit  imparfaitement. 

La  toux  est  un  phénomène  constant;  rare  au  début,  elle  devien 
peu  à  peu  fréquente,  quinteuse,  coqueluchoïde,  peut  s’accompa¬ 
gner  du  rejet  de  mucosités  abondantes  ou  de  vomissements. 

L’expectoration  n’a  le  plus  souvent  pas  de  caractères  particu¬ 
liers  ;  elle  est  peu  abondante,  muco-purulente  et  se  rattache  à  un 
certain  degré  de  bronchite  qui  accompagne  toujours  la  sclérose. 

Les  hémoptysies  sont  fréquentes  ;  elles  se  répètent  plusieursfois 
par  année  chez  certains  malades  ;  mais  elles  sont  toujours  peu 
abondantes,  réduites  à  quelques  crachats  sanguinolents. 

La  dyspnée  apparaît  à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie; 
elle  n’existe  guère  qu’au  mouvement,  mais  est  alors  très  accentuée, 
ne  permet  pas  au  malade  de  gravir  un  étage  d’escalier  sans  se  re¬ 
poser  ou  d’exécuter  une  marche  un  peu  rapide. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  on  constate  dans  les  parties  antérieu¬ 
res  un  état  d’emphysème  unilatéral  ou  tout  au  moins  très  prédo¬ 
minant  dans  un  des  côtés;  à  la  partie  postérieure  une  plaque  d’in¬ 
duration  plus  ou  moins  étendue  et  au  niveau  de  laquelle  il  y  a 
matité,  respiration  soufflante,  retentissement  de  la  voix  et  assez 
souvent  pectoriloquie  aphone.  Cette  plaque  d’induration  occupe 
tantôt  la  base,  tantôt  le  sommet  des  poumons,  ou  bien  encore  la 
région  des  grosses  bronches. 

Le  cœur  laisse  presque  toujours  constater  une  dilatation  plus 
ou  moins  accusée  des  cavités  droites  ;  cette  dilatation  s’exagère 
très  sensiblement  au  moment  de  la  marche.  Ces  troubles  de  fonc¬ 
tionnement  du  cœur  droit  sont  probablement  l’origine  de  la  dysp¬ 
née  si  accusée  habituelle  aux  scléreux,  dyspnée  que  n’explique 
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pas  le  rétrécissement  relativement  fort  peu  considérable  du  champ 

^Ladurée  de  la  sclérose  pulmonaire  est  habituellement  fort  lon- 
„  ot  se  compte  par  années. 

S  T  p  développement  lentement  progressif  de  la  sclérose  pulmo- 

aire  est  souvent  interrompu  par  la  production  de  crises  aigues, 

noussées  de  congestion  pulmonaire. 
d  \u  moment  de  ces  crises,  on  perçoit,  au  niveau  du  foyer  scle- 

T  de  petits  râles  fins  et  secs,  rappelant  dans  quelques  cas  le 
dépitant  ou  ceux  de  la  spléno-pneumonie  ;  quelquefois  aussi 
«eu  de  souffle.  Dans  le  reste  des  poumons,  c’est  une  sibilance 
aiffnse  L’expectoration  devient  excessivement  abondante  ;  le  ma- 
S  remplit  deux,  trois  crachoirs  d’un  liquide  muqueux,  visqueux, 
filant  transparent,  souvent  mélangé  de  stries  sanguinolentes  ou  de 
crachats  sanglants.  La  durée  de  ces  crises  est  habituellement  de 
«in  sieurs  semaines. 

P  la  terminaison  naturelle  de  la  maladie  est  l’âsystolie,  occasion- 
i.  oar  l’exagération  des  troubles  de  la  circulation  du  cœur  droit; 
Lis  souvent  aussi  les  malades  sont  enlevés  par  une  broncho-pneu- 
nnie  une  suppuration  ou  une  gangrène  du  poumon,  qui  parait 
due  à  l’exagération  des  phénomènes  inflammatoires  qui  constituent 

1  Wici  la  sclérose  pulmonaire  n’a  pas  été  jugée  digne  d’une 
«lace  à  part  et  son  histoire  a  été  confondue  dans  celles  de  mala¬ 
des  qui  ont  avec  elle  des  relations  intimes,  mais  qui  souvent 
n’en  sont  que  la  conséquence,  comme  la  dilatation  des  bronches, 

‘’T’aveÏrLu  malade,  atteint  à  la  fois  de  dilatation  des  bronches 
et  de  sclérose,  dépendra  habituellement  de  l’évolution  de  la  sclé¬ 
rosé  beaucoup  plus  que  des  incidents  qui  peuvent  survenir  à  la 
suite  de  la  dilatation  bronchique.  . 

T  a  sclérose  pulmonaire  a  souvent  été  confondue  avec  la  phtisie 
pulmonaire,  et  cela  au  nom  des  lésions  anatomiques  beaucoup 
plus  qu’au  nom  du  complexus  symptomatique;  les  grains  calcai¬ 
res  les  petites  masses  caséeuses  enkystées,  qui  existent  si  souvent 
au 'milieu  des  nappes  de  scléroses,  étaient  considérés  autrefois 
comme  tubercules  de  guérison  et  ne  permettaient  pas  de  mettre 

en  doute  la  nature  tuberculeuse  de  la  ^ 

iourd’hui  qu’il  est  démontre  que  ces  lésions  n  ont  rien  de  spécih 
que  la  question  se  pose  à  nouveau  et  il  semble  que  nombre  de 

scléroses  ne  soient  pas  d’origine  tuberculeuse. 

La  tuberculose  est  une  affection  parasitaire,  ayant  le  bacille  pour 
origine,  la  caséification  pour  lésion;  la  sclérose,  tout  au  contraire, 
semble,  dans  nombre  de  cas,  trouver  son  ongme  dans  un  refroi¬ 
dissement,  dans  des  irritations  répétées  du  poumon  ;  elle  est  le 
résultat  d’une  inflammation  simple  et  non  spécifique;  cest  pour- 
uuoi  elle  n’a  pas  de  tendance  à  la  caséification,  mais  bien  pu  tôt 
aux;1  inflammations  franches,  broncho-pneumonie,  suppuration, 


?est  donc  à  tort  qu’on  a  confondu  la  sclérose  avec  les  formes 
-  lentes  de  la  tuberculose  dans  les  descriptions  de  la  phtisie  fibreuse, 
de  la  phtisie  fibroïde;  ces  deux  maladies  demandent  à  être  nette- 

m  malade^  atteint  de  -ro,.  sin.pl.;  présent,  un  bien 

moins  sombre  que  le  tuberculeux;  la  dMe  ^ 

turelleme.it  beaucoup  plus  longue  que  celle  du  tubeicu  eux 
pond  beaucoup  plus  facilement  à  nos  actions  thérapeutiques 

Au  moment  des  crises  de  congestion  pulmonaire,  les  déconges¬ 
tionnants,  particulièrement  l’ipécacuanlia  à  dose  nauseeu.se>  hâ¬ 
tent  souvent  très  notablement  la  cessation  de  la  crise.  Dans 
tervalle  des  crises,  les  pointes  de  feu,  les  bains  chauds  peuvent 
amener  une  sédation  très  marquée.  Les  sulfureux,  au  contrair  , 
doivent  être  employés  avec  grande  prudence;  ils  peuvent  provo¬ 
quer  les  poussées  congestives. 

Microphotographie.  -  M.  DA.it ASCHINO  présente  de  très 
belles  photographies  de  préparations  histologiques  obtenues  par 
un  procédé  spécial  et  prises  directement  sur  le  grossissement.  Ces 
préparations  ont  trait  à  du  sang  leucémique,  à  des  microbes,  à 


des  bacilles,  des  spores  de  bacilles,  au  micrococcus  de  la  blennor-  ^ 
ragie,  etc. 

Tuberculose.  —  M.  GRANCHER  présente  une  malade  qu’il 
observe  depuis  deux  ans  et  demi  et  chez  laquelle  il  a  pu  suivre 
pas  à  pas  l’évolution  de  la  maladie  dont  elle  est  atteinte.  Entrée 
dans  son  service  en  1881  pour  une  pelvi-péritonite  consécutive  à 
une  faussé  couche,  cette  malade,  qui  a  eu  deux  frères  et  deux 
sœurs  morts  tuberculeux,  ne  présentait  à  cette  époque  qu’une 
inspiration  rude  sous  la  clavicule  gauche.  Le  diagnostic  porté  fut  : 
tuberculose  probable.  Rentrée  en  mars  1882,  elle  eut  une  hémo¬ 
ptysie.  En  même  temps  tous  les  autres  symptômes  de  la  tubercu¬ 
lose  s’étaient  déclarés  de  la  façon  la  plus  nette  ;  le  doute  n’est  plus 
permis  aujourd’hui  ;  en  effet,  on  constate  une  submatité  très  nette, 
une  respiration  rude  et  même  soufflante  ;  de  la  fièvre,  de  la  toux, 
une  expectoration  caractéristique  et  une  nouvelle  hémoptysie.  Le 
diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  s’impose.  Cependant  on 
examina  les  crachats  et  on  n’y  trouva  jamais  de  bacilles. 

M.  Grancher  cite  plusieurs  exemples  analogues  :  une  jeune  fille 
entre  à  l'hôpital  en  septembre  1883;  elle  a  maigri,  elle  a  de  la 
fièvre,"  de  l’aménérrée,  de  l’ascite,  en  un  mot  tous  les  s.gnes  d’une 
péritonite  tuberculeuse;  il  existe,  en  outre,  une  respiration  rude 
sous  la  clavicule  gauche  et  quelques  craquements  sous  la  clavicule 
droite.  Depuis  quelque  temps  les  symptômes  se  sont  amendés; 
il  y  a  une  grande  amélioration  dans  l’état  général,  l’appétit  est 
revenu.  Cette  malade  ne  toussant  ni  ne  crachant,  on  n’a  pu  exa¬ 
miner  ses  crachats. 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  cas  de  pleurésie  sèche  avec 
amaigrissement  et  tous  les  caractères  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  En  trois  mois  elle  a  maigri  de  6  livres.  L’examen  des  cra¬ 
chats  n’y  a  pas  révélé  la  présence  des  bacilles. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  quatrième  observation  a  eu  ses 
père,  mère,  frères,  sœurs  morts  phtisiques.  C’était  lui-même  un 
type  de  terrain  prédisposé  pour  la  tuberculose.  Pendant  un  cer¬ 
tain  temps  inspiration  rude  sous  la  clavicule  gauche  ;  bientôt  appa¬ 
raissent  tous  les  signes  caractéristiques  de  la  tuberculose.  Exa¬ 
men  des  crachats  :  pas  de  bacilles. 

Voilà  donc  un  certain  nombfe  de  malades  chez  lesquels  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  n’est  pas  douteux,  qui  en  présentent  tous 
les  signes  et  dans  les  crachats  desquels  on  ne  trouve  pas  de  bacilles. 
M  Grancher  ne  met  pas  en  doute  la  valeur  diagnostique  de  la  pré¬ 
sence  des  bacilles  dans  les  crachats.  11  reconnaît  que  lorsqu’on  trouve 
lebacille,  cet  élément  vaut  mieux  que  tous  les  signes  physiques. 
C’est,  en  réalité,  un  élément  de  diagnostic  très  précieux.  Cepen¬ 
dant ’il  y  aurait  imprudence  à  croire  que  ce  signe  devrait  suppléer 
ou  supplanter  tous  les  autres  signes.  Il  faut  se  rappeler  aussi  que 
les  bacilles  ne  se  développent  parfois  que  très  tardivement  dans 
certaines  formes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  faut,  ajoute  M.  Grancher,  un  assez  long  apprentissage  pour  la 
recherche  des  bacilles;  il  y  a  des  causes  d’erreur  assez  nombreuses 
pouvant  tenir  soit  aux  réactifs,  soit  à  la  méthode,  soit  à  l’observa¬ 
teur  lui-même.  Si  l’auscultation  a  ses  périls,  la  recherche  des  ba¬ 
cilles  a  aussi  les  siens.  Il  faut  donc  que  l’auscultation  garde  tous 
ses  droits. 


Réflexe  douloureux.  -  M.  LEREBOULLET  Ut  un  rapport 
relatif  à  un  travail  de  M.  le  docteur  Treille  sur  un  réflexe  doulou¬ 
reux  du  nerf  cubital  dans  la  dyspepsie  .gastro  intestinale. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

1  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

90.  M.  CoutAnd.  Contribution  à  l'étude  delà  colique  du jToiton, 
considérée  comme  une  intoxication  saturnine.  -—  M*  •  _I^# 
Péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique.  —  92.  M.  mcLKr.  nai- 
tement  du  varicocèle,  application  de  la  méthode  antiseptique 
93.  M.  Rüyssen.  De  l’ergotinine  dans  le  diabète  sacre.  9e.  . 
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quemart.  Contribution  à  i'étude  du  rôle  étiologique  de  la  méno¬ 
pause.  —  95.  M.  Baratier.  De  la  vaginite  et  de  son  traitement  par 
des  applications  locales  de  copahu.  —  96.  M.  Bourel-Roncière. 
Kystes  hydatiques  des  muscles.  —  97.  M.  Delarue.  Du  traitement 
du  genu  valgum  par  l’ostéoclasie.  —  98.  M.  Deschanb.  De  la  mort 
subite  par  œdème  cérébral  chez  les  vieillards  atteints  de  néphrite 
interstitielle.  —  99.  M.  GADDEéROY.  Des  principales  causes  de  mort 
dans  la  néphrite  interstitielle  chronique.  —  100.  M.  Knœri.  De  la 
santé  des  ouyriers  employés  dans  l'industrie  cotonnière.  —  101. 
M.  PüÉCHAGUT.  De  la  ténojiite  ou  inflammation  de  la  bourse  cellu¬ 
leuse  yétro-oculaire  d’origine  rhumatismale. 


NÉCROLOGIE 


Le  docteur  Joseph-François  Larcher. 

Discours  prononcé  à  ses  obsèques,  le  26  mars  1884,  par 
M.  le  professeur  Al.  Laboülbène. 

Messieurs, 

Celui  que  nous  accompagnons  à  sa  dernière  demeure  fut  non 
seulement  un  médecin,  digne  de  ce  nom  et  de  ce  titre,  mais  en¬ 
core  un  savant,  dont  le  mérite  égalait  la  modestie. 

C’était,  par  dessus  tout  encore,  un  chef  de  famille,  adoré  dps 
siens,  aimé,  respecté  de  tops  ceux  qui  avaient  connu  la  honté  de 
son. cœur  et  apprécié  la  droiture  de  son  caractère. 

Joseph-François  Larcher  est  né  à  Bruxelles,  le  2  novembre  1802. 

Son  père,  ancien  soldat  de  l’armée  de  Sambre-et-Meuse,  puis 
heureux  commerçant,  n’ayait  pas  tardé  à  perdre  complètement 
une  grande  fortune,  et  était  venu  avec'lui  à  Paris,  en  1807,  lutter 
pour  l’existence. 

Doué  d’une  vive  ardeur  pour  le  travail,  et  après  avoir  fait  soli¬ 
dement  les  premières  études,  le  jeune  Larcher,  sous  l’inspiration 
du  vénérable  Constant  Duméril,  qui  protégea  ses  débuts,  avait 
embrassé  la  médecine  ;  et,  pendant  que,  d’un  côté,  il  se  livrait, 
sous  les  grands  maîtres  de  l’époque,  à  des  recherches  d’anatomie 
comparée,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  il  étudiait  les  maladies 
de  l’espèce  humaine,  sous  Boyer,  sous  Antoine  Dubois,  sous  Bé- 
clard,  Audral  et  Jules  Cloquet. 

En  1824,  il  arrivait,  au  concours,  Je  troisième  parmi  les  internes 
de  sa  promotion,  entre  Auguste  Bérard,  Fourcher  et  Natalis 
Guillot,  ayant  pour  amis  d’étude  Lenoir,  Robert,  Michon,  Jobert 
et  Bouiîlaud. 

En  1823,  J.-F.  Larcher  avait  lu  devant  l’Académie  de  médecine 
un  mémoire,  dans  lequel,  à  l’aide  d’observations  pratiques,  il  dé¬ 
montrait,  le  premier,  que  le  périoste  n’est  pas  constamment 
rompu  dans  les  fractures. 

En  1825,  la  même  Académie,  ouvrant  son  premier  concours,  il 
lui  adresse,  pour  répondre  à  la  question  proposée,  une  «  Histoire 
des  tubercules,  sous  le  rapport  de  leur  origine  et  de  leur  structure, 
dans  les  différents  organes  et  appareils  »,  travail  auquel  la  sa¬ 
vante  Compagnie,  sur  le  rapport  d’une  commission  dont  Laënnec 
faisait  partie,  décerne  un  précieux  encouragement,  dans  laPséànce 
du  28  août  1827. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1832,  le  choléra' venait  frapper  et 
désoler  Paris  :  J.-F.  Larcher,  rappelé  alors  dans  la  petite  com¬ 
mune  suburbaine  de  Passy,  que  son  père  habitait,  s’y  distingue 
tellement  pendant  l’épidémie,  qu’il“reçoit  de  l’administration  une 
médaille  commémorative  de  son  dévouement.  Déjà  même,  il  est 
proposé  pour  la  croix  de  la  Légion  d’honneur,  qu’il  reçut  seule¬ 
ment  en  1848,  pour 'dé  nouveaux  services. 

Le  29  août  1832,  il' soutient,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Pfir%,  sa  thèse  sur  «le  .développement  des  tubercules  dans  les 
centres  nerveux  ». 

Le  docteur  J.-F.  Larcher  se  fixe  alors  à  Passy,  où  sa  belle  con¬ 
duite  avait  été  si  remarquée.  Il  ne  convoite  ni  la  fortune  ni  les 
.  honneurs  ;  il  s’efforce  de  guérjr  ceux  qui  souffrent,  de.les  soulager 


et  de  les  consoler  :  les  pauvres  sont  ses  premiers  amis.  .Sa  répu¬ 
tation  d’honnêteté  et  de  savoir  s’étend  au  loin;  il  devient  un  des 
médecins  les  plus  considérés  et  les  plus  recherchés.  Son  labeur  est 
alors  considérable  :  le  jour  est  p  our  les  malades  ;  une  grande  par¬ 
tie  de  la  nuit,  pour  le  travail  de  cabinet.:, Ce:  praticien;,  si. occupé 
trouvé  le  moyen  d’écrire  et  de  mettre  au  jour  d’excellents  tra¬ 
vaux. 

Qu’il  me  suffise  de  rappeler  ici  ses;«  Études  sur  la  physiologie  et 
l’ostéogénie  de  T, appareil  sternal  dans  l’espèce  humaine,  ses 
«  Contributions  à  l’histoire  de.  l’atrophie:  sénile  du  système  os¬ 
seux»,  ses  «  Recherches;  sur  l’absence  congénitale  du  radius  et  du 
pouce  »,  etc.  Et  ce  n’est  point  tout:  J.-F.  Larcher  faisait  paraître, 
dans  le  «  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  »,  une 
«  Étude  sur  le  pigmentum  de  la  peau  dans  les  races  humaines  et 
en  particulier,  dans;  la  race  nègre  ». 

Un  de  ses  plus  importants  travaux  est  relatif  à  «  l’hypertrophie 
normale  du  cœur  pendant  la  grossesse  »,  ouvrage  récompensé,  en 
1839,  par  l’Académie  des  sciences  de;  Paris  et  suivi,  quelques 
années  plus  tard,  d’une  «  Étude  sur  l'hypertrophie  normale  et 
temporaire  du  cœur,  liée  à  la  gestation  »  (1868). 

Viennent  ensuite  des  notes  sur  la  «  Polyopsie  »,  sur  la  «  Rhinô,- 
céphalie  et  les  os  intermaxillaires  dans  l’espèce  humaine.  »;  des 
recherches  du  plus  haut  intérêt,  récompensées  d’ailleurs  par 
l’Académie  des  sciences  et  par  l’Académie  de  médecine,  sur  les 
«  Phénomènes  cadavériques  étudiés  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  et:  de  la  médecine  légale  »,  et  sur  «  l’imbibition  cadavérique 
du  globe  de  l’œil  et  la  rigidité  musculaire  comme,  signes  de  la 
mort  réelle  ». 

Tous  ces  travaux,  rassemblés  ultérieurement  dans,, un  volume 
ayant  pour  titre  :  «  Études  physiologiques  et  médicales  sur  quel¬ 
ques  lois  de  l’organisme,  avec  applications  à  la  médecine  légale  », 
assurent,  parmi  les  chercheurs  de  notre  époque,  une,  place  impor¬ 
tante  à  J.-F.  Larcher,  qui,  sans  une  modestie  poussée  .jusqu’à 
l’excès,  eût  pu,  de. très  bonne  heure*  en  trouver  une  aussi  dans 
notre  Académie  de  médecine. 

Le  docteur  J.-F.  Larcher  avait  rencontré  une  compagne  digne 
de  lui  ;  il  avait  eu  le  bonheur,  dans  sa  maison  de  Passy,  de  reoueil- 
lir  son  père,  heureux  et  fier  d’un  tel  fils;  et  lui-même,  devenu 
père  de  famille,  se  sentait  revivre  dans  un  fils  et  une  fille  bien- 
aimés.  Ses  goûts  étaient  partagés  par  ses  enfants  ;  ses  recherches 
favorites  d’anatomie  et  de  pathologie,  comparées, Me  médecine  hu¬ 
maine,  de  tératologie,  d’histoire  naturelle,  il  les  voyait  poursui¬ 
vies  déjà  avec  succès, par  Oscar  Larcher. 

Dès  longtemps,,  son  jardin  et  un  petit  coin  de  sa  maison  avaient 
été,  par  ses  soins,  remplis  d’objets  de  collection,  de  ces  animaux, 
de  ces  plantes,  de  ces  livres,  qui  nous  rappellent  tant  d’excursions," 
de  peines,  de  plaisirs,  et,  trop  souvent  aussi,  des  amis  disparus! 
Toutes  ces  choses,  des  riens  pour  d’autres,  si  précieuses  pour  nous 
auxquelles  sont  attachées  les  dates  de  notre  propre  histoire,  qui 
ont  été  mêlées  à  notre  vie,  ont  leur  physionomie,  leur  personnalité, 
si  l’on  peut  ainsi  dire  p  elles  sont  les  compagnons  silencieux  et 
fidèles  de  nos  tristesses,  comme  elles  l’ont  été  de  nos  joies,  dé  nos 
heures  douces  ou  sombres.  J.-F.  Larcher  était  jeune  encore  lors 
qu  il  avait  commencé  spn  musée,  et,  dans  la  maison  qu’il;  ne , 
quitta  jamais,  qu’il  avait  agrandie,  cette  collection  était  devenue 
finalement  un  petit  sanctuaire  où,  à  l’heure  du  repos  si  bien 
gagné,  il  aimait  à  voir  revivre  ses  souvenirs.  ii 

Tel  fut,  Messieurs,  le;  docteur  J.-F.  Larcher.  Il  a  vécu  en  faisant 
le  bien.  Il  stest  éteint  doucement,  sans  souffrances,  dans  les  bras 
de  son  fils.et  de  sa  fille,  recevant,  de  la  religion  les  dernières  con¬ 
solations,  et  laissant  l’exemple  d’une  vie  tout  entière  de  travail  et 
de  dévouement. 

Au  nom  de  vos  confrères  et  des  hommes  dévoués  à  l’étude  dé  la 
science,  au  nom  de  vos  anciens  malades,  dont  la  foule  nombreuse 
vous  accompagne  ici  avec  tous  ses  regrets,  je  vous  adresse,  honoré 
cher  ami,  un  adieu  suprême. 

Reposez  en  paix  ;  votre  souvenir  vivra  toujours  dans  nos 
cœurs  ! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  30  mars  1884,  M.  Catelau,  médecin 
je  première  classe,  a  été  promu  an  grade  de  médecin  principal 
de  la  marine. 

__  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  mars  1884,  M.  le  docteur 
Delisle  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  V  arron¬ 
dissement  de  Paris. 

__  La  distribution  des  prix  aux  internes  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  eu  lieu,  comme  nous  l’avions  annoncé,  jeudi  der¬ 
nier  Ont  été  proclamés  lauréats  : 

Première  division  ‘  :  Médaille  d’or,  M.  Sionné-Moret  ;  médaille 
d’argent,  M.  Bréhal  ;  mentions  honorables,  MM.  Meilhère  et 

C  Deuxième  division  :  médaille  d’argent,  M.  Gasselin;  accessit, 


M.  Baudren  ;  mentions  honorables',  MM.  Carette  et  Gérard. 

_  Muséum.  —  M.  le  professeur  Des  Cloizeaüx,  membre  de 

l’Académie  des  sciences,  commencera  le  cours  de  minéralogie  le 
mercredi  2  avril  1884,  à  quatre  heures  trois  quarts,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Jousset  de  Bellesme,  directeur  de  l’aquarium  du  Troca- 
déro  et  professeur  de  pisciculture  de  la  ville  de  Paris,  inaugurera 
ce  cours,  le  mercredi  2  avril  1884,  à  deux  heures,  dans  la  salle 
des  réunions  de  la  mairie  du  Ier  arrondissement  (Saint-Germain- 
l’Auxerrois),  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants, 
à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  poissons  d’eau  douce  de  France 
et  des  divers  procédés  de  repeuplement  des  cours  d  eau. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
^T^amerot.ruèAéSSiî'nUWs,  19..  .-r-  15984. 
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Institut  vaccinal  suisse  à  Genève 

Vaccin  animal  frais  tous  les  jours.  _ 
Examen  microscopique  des  poumons  des 
Unisses  avant  l’expédition  du  vaccin. 
g  Vaccin  en  pulpe^ entre  plaques  de  verre  pour 
■4  personnes,  P4  fr.,  port  20  cent.;  pour  50  per- 

Sormep,^laration  sûre  et  très  avantageuse. 
Envoyer  mandat  ou  timbres-poste. 


Solution 

an  chlorhj 


Sirop  ferrugineuxdudrDusourd 

1  (PROTOXYDE  DE  FER)  . 

A  nvrouvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Parts. 
APcl  sirop  d’après  le  rapport  fait  à  l’Academie 
de  médecine  Je  Paris  far  MM.  Queneau  ue 
Mussy  et  Henry,  «  parait  d  un  usage  très  i 

!,aS?AdcTafe  îeAirquiAf prétentl  àf’éL;  ^ 
protoxyde  est  plus  apte  à  être  absorbé  par  les 
voies  digestives,  et  plus  tard  assimilé  à  l’economie 

8  tomlrioNS  :  Anémie,  chlorose,  lymphatisme , 
%épft  à  Paris  :  Phi"  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 


Santal  de  M  i  d  y  . 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  remplace 
avec  succès  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  a  haute  dose.  au 
bout  de  48  heures,  son  usage  procure  un  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  a 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  au 
mauvaise  odeur.  • 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  ta  vessie 
agit  avec  rapidité  et  supprime  en  -un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d  une  grande 

utilité  dans,  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MID  Y  est  sous  forme  décapsulés 
très  minces,  rondes,  transparentes  ;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  .se  prend- à  la.  dose  de  b  a 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt;  pharmacie  Midy,  113,  rue  duFaubourg- 
Samt-Honoré,  Paris. 


Goirre  ( codex  1877) 

j an  «iiorliydro-phospUate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  BYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 

fait,  aujourd’hui  incontesté,- que  1  acide  chlorhy 

drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  di 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  pâÿsio- 
togique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  péneti  e 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  U 
ne  distrait  rien  de  V acide  du  suc  gash  ique 
Concentration  plus  grande  du  sel . 

gKSÿlStt  A  f»  «sï 

chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  pat  d  au- 
u  même  but  que  le  phospnale  de  chaux, 
action  spéciale  éminemment  favorable 
du  "chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 

r 

très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


nr aitement  des  Névralgies. 

2.  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quimirn.  calment  ou  guérisseur  lu 
Migraine,  la  Sciatique  etles  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisfé  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  Vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
-natismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures.. 

On  pcnl  sc  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pur  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Û  u  a  s  sine  Adrian 

Dragées  de  quàssine  amorphe  dosées  à  251 
liranules  de  quassine  cristallisée  doses  a  ’f'-y 
Les  observations  publiées  dans  le  Bulletin  de 
thérapeuthique  (voir  le  n»  du  15  novembre  1882) 
prouvent  que  la  QUASSINE  Ji»KIAN  excite 
l’appétit,  soucient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pro¬ 
voque  une  diurèse  normale.  Par  son  actioi 
simultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  rems 
et  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  chlorose, 
les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques, 

Dosé  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas.  —  yrix 
du  11™:  3  Ir.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph10s. 

Dépôt  :  Société  française,  de  produits  pharma¬ 
ceutiques,  11,  rue  de  la  Perle,  PARIS. 


nflnir, 

lie  ae  sel,  —  te  rrr- 

our  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
rent  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au 

il  agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plus 

gTcee  Utrfuest  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono. 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme.  _ 

^  If  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries  ostéomalacie 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph><». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imbations 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Glm, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

.  G’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  , . .  , , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med. ,); 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  ù  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacj.es. 


Capsules  de  V  i  a l  , 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  qraoelle,  des  catarrhes  vésicaux. 
delà  goutte  et  de  \'eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Paris. 


Nota.  —  oe  mener  ues 
_ag|érées  par  le  succès  toujours  croissant  d 

PrSeméfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéci 


lixii*  Ducro. 

htisic.  anémie,  conv:ile»cenc< 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


glixi. 


Fer  de  Q  u  e  v  e  n  n  e. 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  j >ur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique.  .  '  , 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  ara- 

N  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE,  et:  l’étiquette 
onde  en  petits  taracPères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
s- VRAI  FER  QUEVENNE  des  imitation  - 
içons  impures  et  inactives.  - "  " 

DÉr.;PliioEm.GENEVoix,y 
14,  rue  des  Beaux-Arts  ■ 

Paris,  etttos  pharmacies 


■m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


minérales  de  Vais 


Eaux  _  „„  , 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de 
Sulfatedesoi 
Silicateetaili 


Ces  e 


_ 1  7.826  8.885[ . 

h  ès-agréubles  à  boire  à  table, 
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Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris- 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.. 


La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  n- 
...stres médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjectiou  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  soluti-- 


nque  assure, la  conservation  de  cette  solutic 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
“mployées, avec  le,  plus  grand  succès  pour  faciliter 
'.coucllémènt.  arrêter  les  htmm 


le  travail  de  l’ai 


nuchement,  arrêter  les  hémorma- 
louie  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
'aris,  et  dans  les  nrincinales  nharmooioa 


épilepsie.  Hystérie.  Névroses 

'scientMques^e s  plif*  Mtmi^é^en Ifomt^foi1 6CUe^s 


VIANDE  ET  QUINA. 


coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré.la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  i  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
i’appareilurinaire;— RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  DA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate  »  I  ,,, 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  ciiaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques, . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 

cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  - - 

fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  c 
conservent  sans  altération  ;  ellesÉe  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


T^in  Aroud  au  cjuina 

mëdriImYnOT 

incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sui 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  èt  de  la  viande,  représentant  par  30 
r  3  gr.  de  quinaet27  gr.  deviande.-  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l  étranger. 


‘Suc  oei  einpio 
du  bromure  dans 'un  sirop 
iges  amères  d’une  qualité  très  supérieur 
chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MlTRu 

PariS’  I6> *  *** 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

sollicite 


leurs  des  reins  et  de  lavessié,  ,  entraLle  sablel 


0.44 


T^iehy,  Pastilles  digestivesl 

des  FaifxabFl?o»eS  àfVj?h'Y’  a'(ec les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d  un  goût  agréable  et  sont 

SffffcHes63  °°ntre  168  aigreUrs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

S  El,  S  DE  VICHY  PO  ER  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  D'ORGE  DE  VICIIY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre:  28  ru< 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités  ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
aj  ,n  cj)ef .  e.Duval,  seul élèvedeson père 


euei  :  n,.uuvAi.,seui]eievedeson 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  dp 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase 


AFFECTIONS  UTÉRIN 


umn.i-uso,  CHLOROSE,  ANÉMIE, _ 

T  îqueur  de  Laprade 

„  à  l’albuininate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


FA  ragé  es  Meynel 

i-j  d’extrait  de  foie  de  morue. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  'migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies 
La  phi0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliérc  de  Cubèhe. 


1  ■—  jJ  EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE 

10°  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


mucus  et  les  concrétions,  et  rendé  aux  uriheéK 
Néphrites,  Gravell'eV Catarrhe 
Pr°ix’dtlaeCboTteS  fn^Ss* 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 

bssrc‘“’i* 


^es  Dragées  Carb  onel 

LU  PEROHI.ORURE  D 


Inaltérables,  sont  dosée»  à  0,05  de'  sel  sec 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


,  Ces  dragées, 


.employées  avep-le.plus.grand 
,1K  “'alternent  des  hémorragies,  de 
l.anemie,  de  là  ch]prose;.et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs: 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique^ 

aux-BonneS  ,  [Basses  Pÿméeï). 

SAiSON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques;  — 
rrevient  la.  phtisie  pulmonaire  et  péut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul- 
fuialion,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  duree  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.- 


- - ; -  106  , - 

Sirop  DU  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tre  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


R 


humatismes.  Guérison  parla 

JL  t  Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  svl 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22, 


/globules  du  docteur  de  Korab 

FJ  A  L’HÈLÉNINE  de  korab 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1%  MILUONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur 
Précieux  pour  ménagés,  malades,  familles  •  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette 
mamans  ^  princiPaux  éPioiers  et  phar- 


"^oton  iodé  préparé  par  i 


THOMAS 


,  Co.tou  iode  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
.  absorption  de  I  iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 


nouieurs  articulaires  du  genou  de 
.  épaulé  les  epanchements  articulaires,  les  énan- 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps.  I 

|  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm  I 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
,  maladies  nerveuses 

XT m  de  Bellini  (Vinde  Palërmeau 

ièài\ru^nqUh\a  eti  Colo”lbo)  tonique,  fortifiait, 
!S  r  ’  re  'J®3  affectl0BS  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques 
Adh.  DETHAN,  ph.,  4 

•ie  Baudin,  23,  Paris,  — >  ~T>  ^0^  ♦. 

-.t toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  '  " 


MALADIES  D?E  LA  .  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chësnel 

au  Goudron  opobalsamiquc. 

Spécialement  recommandé  dans  de  traitement1- 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros,  chez  Marchano,  13,  rue  Grei  ' 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph® 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


nopuaux  ae  raris  contre  l’anén 
joe,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phi0’. 


|  CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
'de  ehlorhydrophospkdte  de  chaux  par  cuillerée. 


No  40.  —  JEUDI  3  AVRIL  1884. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’intérêt  principal  de  cette  séance  a  été  une  très  impor¬ 
tante  communication  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’alcoolisme,  question  qui  avait  déjà  été  de  sa  part 
l’objet  d’études  très  approfondies.  En  1879,  en  effet,  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz,  avec  la  collaboration  de  M.  Audigé,  publiait 
un  ouvrage  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  la  puis¬ 
sance  toxique  des  alcools.  Le  problème  qu’ils  avaient  cherché 
à  résoudre  dans  cet  ouvrage  était  celui  que  M.  Bergeron 
avait  posé  d’une  façon  si  nette  et  si  précise  devant  l’Aca¬ 
démie  en  1870,  dans,  son  remarquable  rapport  sur  le  vinage, 
en  disant  :  «  L’origine  des  alcools  exerce-t-elle  une  influence 
appréciable  sur  la  nature  et  l’énergie  de  ses  effets  ?  »  De 
nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  faites  avec  toutes 
les  variétés  connues  d’alcool  appartenant  soit  à  la  série 
monoatomique,  soit  aux  séries  polyatomiques,  les  avaient 
conduits  à  des  conclusions  générales  portant  :  1°  sur  la 
puissance  tonique  de  ces  divers  alcools  ;  2°  sur  les  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  auxquels  ils  donnent  lieu  ;  3°  sur  les 
lésions  qu’ils  déterminent;  4°  sur  les  considérations  hygié¬ 
niques  qui  en  découlent.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à 
ce  livre  pour  le  libellé  de  ces  conclusions,  nous  bornant  à 
rappeler  seulement  ici  que  ces  premières  expériences  avaient 
été  faites  spécialement  au  point  de  vue  de  l’alcoolisme  aigu, 
tandis  que  les  nouvelles  expériences  ont  plus  particulière¬ 
ment  pour  objet  l’étude  de  l’alcoolisme  chronique.  On  trou¬ 
vera  dans  le  compte  rendu  l’énoncé  des  résultats  généraux 
constatés  par  les  auteurs  de  ces  savantes  recherches.  t 

Au  commencement  de  la  séance;.  M.  Colin  (d’Alfort)  a 
engagé  une  discussion  sur  la  communication  de  M.  Luys, 
relative  à  la  locomobilité  du  cerveau,  discussion  à  laquelle 
M.  Béclard. paraît  vouloir  prendre  part. 

Puis  l’Académie  a  entendu  une  courte  lecture,  tout  émail¬ 
lée  d’esprit  et  de  finesse,  —  ce  qui  ne  surprendra  personne 
quand  nous  dirons  qu’elle  était  de  M.  Dechambre,  —  sur  la 
chromidrose.  M.  Dechambre,  qui  n’en  était  pas  alors  à  son 
coup  d’essai  en  fait  de  chasse  aux  simulations  et  aux  petites 


fourberies  médicales,  n’avait  pas  été  des:  derniers,  lors  de  la 
première  présentation  d’un  cas  de  chromidrose  faite  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  en  1861,  à  flairer  une  super¬ 
cherie...  non  assurément,  de  la  part  du  présentateur,  mais 
de  la  part  de  la  présentée.  Rappelant  en  termes  pittoresques 
Ja  mise  en  scène  de  cette  présentation  et  traçant  d  un  coup 
de  crayon  exquis  la  physionomie  et  l’allure  de  la  personne 
qui  en  était  l’objet,  il  n’a  pas  dissimulé  l’impression  qui  lui 
en  était  restée  et  qui  avait  été  alors  celle  du  plus  grand 
nombre  des  assistants,  que,  dans  l’hypothèse  d  une  super¬ 
cherie,  cette  personne  était  femme  à  soutenir  son  rôle. 
Est-ce  à  dire,  si  M.  Dechambre  a  incliné  à  cette  époque  à 
porter  le  cas  particulier  au  compte  des  petites  mystifications, 
qu’il  ait  jamais  mis  en  question  la  parfaite  sincérité  de  son 
collègue  et  ami  M.  Le  Roy  de  Méricourt  et  la  réalité  du  fait 
vu  et  annoncé  par  lui?  Non,  sans  doute.  La  chromidrose, 
ditAI,  rencontre  encore  des  incrédules  même  parmi  les 
membres  de  T  Académie.  Quant  à  moi,  je  n’ai  jamais  contesté 
l’existence  des  sueurs  colorées  ;  j’en  suis  plus  convaincu 
encore  depuis  que  j’ai  observé  le  fait  dont  je  vais  entretenir 
l’Académie.  Et,  au  risque  de  s’entendre  appliquer,  à  la  joie 
secrète  des  incrédules  endurcis  auxquels  il  a  fait  allusion, 
l’apostrophe  de  Dorine  à  Orgon  (soit  dit  sans  autre  compa¬ 
raison)  : 

Juste  retour,  Monsieur,  des  choses  d’ici-bas, 

Tous  ne  vouliez  point  croire  et  l’on  ne  vous  croit  pas. 

il  s’est  mis  bravement  à  raconter,  avec  la  finesse  de  ton  qui 
lui  est  familière,  le  fait  intéressant  dont  on  trouvera  l’ana- 
lyse  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


L’érysipèle. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours  nous  avons  eu  dans  nos  sal¬ 
les  trois  femmes  atteintes  d’érysipèle  :  l’une  d’elles  est  gué¬ 
rie  la  seconde  est  en  convalescence  et  la  troisième  est  en 
bonne  voie  de  guérison.  Chez  cette  dernière  la  marche  de  la 
maladie  a  été  très  rapide,  car  elle  n’en  est  encore  qu  au  cin¬ 
quième  jour,  et  déjà  elle  est  en  voie  de  résolution.  Mais  j  ai 
hâte  d’ajouter  que  chez  elle  nous  sommes  en  présence  d  une 
récidive  survenue  au  moment  des  règles,  qu’elle  a,  pour 
ainsi  dire,  remplacées. 

Je  profiterai  de  la  présence  de  ces  trois  malades,  non  pas 
pour  vous  faire  l’histoire  de  l’érysipèle  en  general,  mais 
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seulement  pour  attirer  votre  attention  sur  quelques  points 
spéciaux  de  cette  affection. 

L’érysipèle  s’annonce. généralement  par  quelques  phéno¬ 
mènes  particuliers,  souvent  peu  caractérisés.  Ce  sont,  sur¬ 
tout  si  la  maladie  doit  avoir  une  certaine  intensité,  un  fris¬ 
son  quelquefois  très  marqué  et  un  ou  plusieurs  vomisse¬ 
ments,  lesquels  ne  manquent  guère,  au  début,  que  dans  les 
cas  très  bénins.  M.  Després,  mon  collègue  de  cet  hôpital,  a 
prétendu  que  le  vomissement  dans  l’érysipèle  était  un  phé¬ 
nomène  très  grave,  et  a  cité  à  l’appui  que  sur  dix  malades 
atteints  d’érysipèle,  les  huit  qui  avaient  succombé  avaient 
eu  des  vomissements  et  que  les  deux  qui  avaient  survécu,  ou 
n’.en  avaient  pas  eu  du  tout  ou  n’avaient  que  très  peu  vomi. 

Mais  tout  d’abord,  laissez-moi  vous  le  dire,  ce  serait  une 
erreur  de  croire  que  l’érysipèle  a  cette  gravité  (huit  morts 
sur  dix  cas).  Depuis  sept  ans,  depuis  l’année  1876,  où  je  suis 
arrivé  dans  cet  hôpital,  je  n’ai  perdu  que  deux  érysipèles 
seulement.  Je  sais  bien  d’ailleurs  qu’il  faut  savoir  distin¬ 
guer  l’érysipèle  chirurgical  qui  guérit  moins  bien  que  l’éry¬ 
sipèle  soigné  par  des  médecins,  les  chirurgiens  traitant,  en 
général,  cette  affection  par  une  médication  beaucoup  trop 
perturbatrice,  tandis  que  nous  la  soignons  par  l’expectation, 
nous  attachant  seulement  à  traiter  les  complications. 

Donc,  en  réalité,  le  vomissement  au  début  de  l’érysipèle 
est  peu  grave;  il  n’acquiert  quelque  gravité  que  s’il  survient 
pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Gomme  -phénomènes  de  début,  'je  citerai  aussi  un  peu 
d’endolorissement  dans  la  région  cervicale,  et  souvent  un 
certain  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  cer¬ 
vicaux. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui,  par  leur  ensemble,  per¬ 
mettent  de  prévoir,  le  plus  souvent  avec  certitude,  le  début 
de  l’érysipèle.  Ils  caractérisent  la  période  d’invasion  et.  ne 
durent  guère  au  delà  de  quelques  heures,  sauf  dans  certains 
cas,  où  leur  durée  peut  se  prolonger  pendant  deux,  trois  et 
quatre  jours  même. 

Ainsi  donc  :  frisson,  vomissement,  endolorissement  et 
engorgement  ganglionnaire  devront  appeler  votre  attention 
en  vous  faisant  songer  à  l’érysipèle.  Ghomel,  si  remarqua¬ 
ble  par  la  sagacité  de  son  esprit,  attachait  surtout  de  l’im¬ 
portance  à  l'engorgement  ganglionnaire  comme  l’un  des 
prodromes  les  plus  certains  de  l’érysipèle. 

Gubler  avait  posé  en  principe  que  cet  engorgement  était 
le  signe  d’un  érysipèle  intense  (pharynx  et  fosses  nasales). 
Le  fait  est  vrai,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  seule¬ 
ment,  et  parfois  l’on  voit  ainsi  débuter  cette  affection  par  la 
muqueuse  pharyngée  ou  nasale.  Avec  ces  phénomènes 
d’invasion  il  y  a  de  la.  fièvre,  fièvre  qui  d’emblée  prend  des 
proportions  considérables,  la  température  s’élevant  très 
rapidement  à  40  degrés  et  quelquefois  davantage,  en  même 
temps  que  le  pouls  est  fréquent.  L’accord  est  ainsi  parfait 
entre  ces  deux  phénomènes  (pouls  et  température)  qui  peu¬ 
vent  persister  pendant  cinq,  six  et  sept  jours.  Puis  tout  à 
coup,  du  soir  au  lendemain  matin,  vous  constatez  un  abais¬ 
sement  brusque  et  considérable  de  la  température.  C’est 
ainsi  que  pour  nos  trois  malades,  la  température  est  tombée 
brusquement,  le  dixième  jour,  chez  l’une  de  41  degrés  à 
37° 5,  chez  la  seconde,  le  sixième  jour,  de  40  degrés  à  38°  5 
et  le  lendemain  à  37°  6,  puis  à  37°  2;  enfin,  chez  la  troisième, 
elle  est  tombée  le  troisième  jour  de  40°5  à  38°2. 

Ges  montées  et  ces  descentes  rapides  sont  toujours  en 
rapport  avec  l’état  du  pouls,  et  ces  chutes  brusques  de  la 
température  sont  d’un  bon  pronostic. 


Enfin,  en  même  temps  que  cés  phénomènes  d’invasion 
ont  lieu,  on  voit  apparaître,  parfois  au  bout  de  quelques 
heures,  d’autres  fois  au  bout  d’un  jour  ou  deux,  une  tache 
rouge,  saillante,  petite,  sur  tel  ou  tel  point  de  la  face,  le 
dos  du  nez,  l’une  ou  l’autre  des  ailes  du  nez,  les  pommettes 
des  joues,  le  front,  etc.  La  rougeur  est  régulière  avec  un 
léger  gonflement,  elle  est  luisante,  un  peu  brune  et  s’ac- 
1  compagne  d’un  certain  degré  de  cuisson  ;  puis  elle  s’étend, 
faisant,  pour  ainsi  dire,  la  tache  d’huile.  Quelquefois  elle  se 
j  couvre  de phlyctènes  remplies  de  sérosité  pure,  parfois  mêlée 
de  sang  ou  même,  dans  certains  cas,  de  pus. 

La  rougeur  est  toujours  très  bien  limitée  par  un  relief 
!  assez  dur  qui  la  sépare  des  parties  saines  de  la  peau,  sauf 
|  dans  certains  cas,  chez  les  sujets  cachectiques  notamment. 

Mais  je  ne  veux  pas  entrer  dans  l’étude  des  symptômes 
de  l’érysipèle  et  je  passe  à  la  marche  de  cette  affection, 
marche  généralement  courte,  mais  qui  diffère  cependant 
selon  les  diverses  variétés  auxquelles  on  a  affaire. 

Ainsi,  dans  l’érysipèle  dit  fugace,  la  rougeur  tombe  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  maladie' est  très  légère,  bien 
qu’elle  ait  débuté  avec  son  fracas  ordinaire. 

L’érysipèle  fixe  ou  régulier  dure  de  sept  à  dix  jours  et 
s’arrête  après  la  chute  de  la  fièvre,  le  relief  s’efface,  la  rou¬ 
geur  diminue,  la  desquamation  se  fait.  Dans  ce  cas,  la  mala¬ 
die  n’a  atteint  qu’une  seule  et  même  région. 

Nous  avons  aussi  l’érysipèle  ambulant  qui  atteint  plu¬ 
sieurs  régions  plus  ou  moins  éloignées  de  celle  qui  a  été 
primitivement  prise.  Sa  durée  est  beaucoup  plus  longue, 
elle  peut  être  d’un  mois,  six  semaines  et  parfois  même  de 
deux  mois  pendant  lesquels  la  fièvre  continue. 

Dans  le  cours  de  la  convalescence,  on  observe  quelque¬ 
fois  une  recrudescence  ;  la  fièvre  reparaît,  l’appétit  s’en  va 
et  sur  les  parties  primitivement  atteintes  ou  sur  leur  limite 
on  aperçoit  une  nouvelle  jpoussée  durant  deux  ou  trois 
jours. 

Enfin,  l’érysipèle  récidive  facilement,  contrairement  à  ce 
que  l’on  voit  dans  les  fièvres  éruptives  ;  c’est  au  point  que 
tout  individu  qui  a  eu  un  premier  érysipèle  a  toujours  une 
certaine  tendance  à  en  avoir  d’autres.  La  femme  surtout  y 
est  sujette;  et  j’en  ai  vu  qui  en  avaient  jusqu’à  cinq  et  six 
par  an,  à  peu  près  périodiques  et  revenant  à  l’époque  des 
règles.  Mais,  dans  ces  cas-là,  l’affection  est  ordinairement 
fugace,  peu  intense  et  de  très  courte  durée. 

Les  urines  dans  l’érysipèle  sont  altérées  et  cette  altération 
peut  fournir  des  indications  pronostiques.  Elles  soiit  d’abord 
diminuées  comme  quantité  et  réduites  à  300  ou  600  gram¬ 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures  au  lieu  de  1,200  à 
1,500  grammes.  Elles  sont  acides.  Leur  densité,  par  contre, 
est  augmentée.  De  plus,  elles  présentent  des  différences  plus 
ou  moins  considérables  dans  la  proportion  des  éléments  qui 
les  constituent.  C’est  ainsi  que  l’urée  est  augmentée  et  peut 
s’élever  à  25  ou  28  grammes  par  litre  d’urine;  il  en  est  de 
même  de  l’acide  urique  qui  de  40  à  50  centigrammes  par 
litre  dans  l’urine  normale,  peut  s’élever  à  2  et  3  grammes, 
fait,  du  reste,  assez  ordinaire  dans  toute  pyrexie.  Les  sels 
diminuent  également,  sauf  les  chlorures.  Enfin  on  trouve 
de  l’urohématine,  laquelle  donne  aux  urines  une  coloration 
plus  prononcée. 

Gubler  a  montré  dans  ses  relevés  statistiques  que  sur  dix 
malades  atteints  d’érysipèles,  neuf  présentaient  de  l’albu¬ 
mine  en  petite  quantité  dans  leurs  urines,  albumine  qui 
disparaît  au  moment  de  la  défervescence  de  la  maladie. 
Pendant  la  convalescence,  la  densité  diminue  ainsi  que  la 
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quantité  de  l’urée  et  de  l’acide  urique,  ce  dernier  plus  len¬ 
tement,  et  les  sels  reviennent  à  leur  chiffre  normal. 

Quelques  mots  maintenant  touchant  l’étiologie.  L’érysi¬ 
pèle  est  une  affection  de  tous  lés  âges,  bien  qu’elle  soit  plus 
spéciale  aux  adultes.  La  femme  est  plus  souvent  atteinte  que 
l'homme.  Comme  causes  prédisposantes,  nous  devons  citer 
toute  solution  de  continuité  :  une  blessure,  d’où  certains  mé¬ 
decins,  Trousseau  notamment,  ont  conclu  àla  nécessité  d’une 
plaie,  d’une  érosion  si  petite  qu’elle  soit,  pour  le  développe¬ 
ment  d’un  érysipèle;  et  lorsqu’on; leur  a  montré  des  érysi¬ 
pèles  sans  lésion,  ils  ont  soutenu  que  si  on  ne  l’apercevait 
pas,  c’est  qu’elle  était  cachée  soit  au  fond:  de  la  gorge,  soit 
dans  la  partie  la  plus  reculée  dés  fosses  nasales. 

Quant  à  moi,  j’admets  parfaitement  l’érysipèle  spontané 
sans  aucune  solution  de  continuité,  et  le  fait  s’est  encore 
trouvé  confirmé  chez  les  trois  malades  qui  sont  le  sujet  de 
cette  leçon. 

L’érysipèle  survient  quelquefois  à  la  suite  du  froid,  sans 
que  nous  puissions  nous  expliquer  comment  il  agit:  il  sur¬ 
vient  aussi  à  la  suite  d’une  émotion  morale  ;  enfin  il  est  con¬ 
tagieux.  Des  faits  nombreux  l’ont  surabondamment  démon¬ 
tré.  Quelquefois  aussi  l'érysipèle  s’est  montré  chez  des 
malades  qui  se  sont  trouvés  en  contact  avec  des  individus 
atteints  d’autres  affections  telles,  par  exemple,  que  la  fièvre 
puerpérale,  ainsi  que  cela  a  été  prouvé  par  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations.  ' 

La  contagion  de  l’érysipèle  semblant  indiquer  l’existence 
d’un  microbe  particulier,  celui-ci  a  été  recherché  et  trouvé. 
M.  Bouchard,  notamment,  l’a  découvert. dans  la  sérosité  des 
phlyctènes. 

Chez  les  malades  de  ces  jours  derniers  nous  l’avons  éga¬ 
lement  trouvé,  surtout  chez  le  n°  19,  où  il  existait  en  quan¬ 
tité  considérable.  Ce  microbe  présente  une  grande  analogie 
avec  celui  de  la  fièvre  puerpérale,  il  est  globuleux,  sphérique 
très  régulier,  quelquefois  isolé  ;  d’autres  fois  ces  microbes 
sont  réunis,  accolés  les  uns  aux  autres,  en  forme  de  chape¬ 
let,  en  nappe  ou  en  colonne.  Dans  certains  cas,  ils  paraissent 
enveloppés  d’une  coque  qui  se  déchire,  disparaît,  et  le  mi¬ 
crobe  est  libre. 

Sa  découverte  a:  été  la  confirmation  de  la  doctrine  de  la 
contagion  de  l’érysipèle1  que  nous  soutenions  depuis  long¬ 
temps  déjà,  lorsqu’il1  a  été  mis  en  évidence. 


HOPITAL  DE  CAYENNE.  —  M.  Fououe. 

Phlegmon  sous-aponévrotique  et  intra-musculaire 
de  la  paroi  abdominale. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mai  1878,  je  reçus  à  l’hôpital  de  la 
transportation  de  Cayenne,  dont  je  dirigeais  le  service,  un  forçat 
libéré  qui  se  plaignait  d’une  vive  douleur  dans  lë  flanc  gauche. 

Cet  homme  était  âgé  de  cinquante-sept  ans.  Il  était  dans  la 
colonie  depuis  vingt-trois  ans. 

Libéré  depuis  quatre  ans,  mais  astreint  à  la  résidence  perpé¬ 
tuelle,  il  était  établi  à  Cayenne  où  il  exerçait  là'1  profession  de 
cordonnier. 

Il  était  d’une-vigoureuse  constitution1,  et  il  n’avait  jamais  eu 
d’au.tre  maladie  que  la  fièvre  intermittente  qu’il  avait  contractée 
dans  les  divers  pénitenciers' de  la  Guyane1  où  il  subissait  sa  peine, 
et  dont  il  était  d’ailleurs1  guéri  depuis  quatre  ans: 

Sauf  un  certain  degré  d’anémie  commun  à  toutes  les  personnes 
ayant  longtemps  habité'  les  pays  chauds,  il  ne  portait  en  somme 
les  tracesijd’auoùne  maladie. 


Jedoisdire,  en  outre,  que  cet  homme  avait  des  habitudes  de 
tempérance  peu  communes  dans  ce  personnel,  et  c’est  sans  doute 
à  la  conduite  régulière  qu’il  a  toujours,  menée  dans  la  colonie 
qu’il  doit  d’avoir  résisté  aux  atteintes  du  climat. 

A  son  entrée  à- l’hôpital,,  la  douleur  constituait  à  pem  près,  le 
seul  symptôme  saillant  de  la,  maladie. 

Elle  s’était  développée,  huit:  jours  auparavant!  sans  cause  appa¬ 
rente.  Le  malade  n’avait  pas  pris;  froid  ;  il  n’avait  pas,  reçu  de 
coup,  et  il  ne  présentait  aucune  affection  de  voisinage  qui  pût 
justifier  son  origine. 

Mais  depuis  quelques  jours  il  se  sentait  fatigué.  Il  n’avait  plus 
son  activité  habituelle,  ni:  son  aptitude;  au  travail. 

H  avait  perdu; l’appétit.  Ses  digestions  étaient  laborieuses. 

Il  accusait  une  tendance  insolite  au  sommeil  et  le  moindre 
mouvement  le  mettait  en  sueur. 

Croyant  à  une  indisposition  passagère,  il  essaya  de  se  faire 
traiter  chez  lui,  et  ce  ne  fut  que  sous  l’influence  de  l’inquiétude 
que  lui  causait  la  persistance  de1  son1  malaise  qu’il1  se:  décida  à  en¬ 
trer  à  l’hôpital. 

La;  douleur  s’était  développée: lentement.,  Sourde  d’abord,,  pro¬ 
fonde  et  mal  limitée j  elle  persista,  à  cet  état  pendant  la  première 
semaine.  Puis,,  elle  acquit  une  intensité  de  plus  en  plus  grande, 
tout  en  se  localisant. 

La  moindre  pression,  les  mouvements  du  tronc  l’exaspéraient, 
et  le  décubitus  sur  lë  côté  gauche  était  impossible. 

Il  n’y  avait  ni  rougeur,  ni  tuméfaction  ;  mais  la  température 
locale  était  notablement  plus  élevée  dé  ce  côté. 

Les  symptômes  généraux,  à  cette1  période1,  étaient  assez  peu 
accusés.  Il  y  avait  de  la  fièvre  continue,  à  exacerbation  vespérale. 

L’examen  des  organes;  thoraciques  et  abdominaux  ne  révélait 
aucune  lésion  interne.  Pas  de  toux,  pas;  de  vomissements,  pas  de 
diarrhée. 

Pendant  dix  jpurs.il  n’y  eut  pas  d’autres  symptômes  locaux,  à 
l’exception  de  la  douleur  qui  avait  pris  un  caractère  gravatif. 

Par  contre,  les  symptômes  généraux  s’étaient  graduellement  ac¬ 
centués  et  revêtaient  la  forme  typhoïde.  La  fièvre,  la  stupeur,  la 
céphalalgie,  l’insomnie  et  la  sécheresse  delà  bouche,  tels  furent 
les  phénomènes  qui'  marquèrent  cette  période. 

Les  jours  suivants,  la  situation  s’aggrava  encore.  Le  délire  s’y 
ajouta  ;  la  langue  et  les  gencives  se  couvrirent  de  fuliginosités  et 
la  prostration  devint' extrême. 

Dès  lors  l’état  du  malade  put.  être  assimilé.- A  celui  d’une  fièvre 
typhoïde  grave. 

Pendant  ce  temps  le  travail  local  marchait  avec  lenteur  et  sans 
proportion  apparente  avec  l’état  général. 

La  chaleur  locale  était  âcre  et  mordicante  comme  celle  de  l’éry¬ 
sipèle,  et  la  douleur  telle  que  le  pansement  le  plus  léger  ne  pou¬ 
vait' être  supporté1. 

Mais  une  teinte  rosée  et- un  empâtement1  diffus  apparurent  sur 
la  région  et  déterminèrent  le  caractère1  réel  de  l’affection. 

Celle-ci  étaitalors  au;  vingtième  jour  de  son  début.. 

A  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  inflammatoires  mar¬ 
chèrent  avec  une  grande  rapidité  ;  une  rougeur  franchement 
phlegmoneuse;se  montra  sur  une  vaste  étendue  des;régj.ons  laté¬ 
rales  gauches  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  accompagnée  d’une 
tuméfaction  large,  mais  peu  saillante  et  couvrant  une  surface  cir¬ 
culaire  de  25  centimètres  de  diamètre. 

Enfin,  le  jour  suivant,  il  s’éleva  sur  cette  tuméfaction  une 
éruption  très  confluente  de  petites  phlyctènes  remplies  de  sérosité 
purulente'. 

A  ce  moment,  les  symptômes  généraux1  avaient  acquis  leur 
summum  d’intensité  et  l’état  du  malade  paraissait  très  grave. 

La  fluctuation,  quoique  profonde., .était  assez  facilement  percep-_, 
tible.  Je  me  hâtai  donc  de  donner  issue  au  pus. 

N’ayant  pour  guide  aucune  saillie  indicatrice  de  l’effort  naturel 
d’expulsion  du  liquidé  purulent,  je  dus  choisir,  pour  pratiquer 
l’incision,  le  point  le  plus  central  de  la  tuméfaction  où  la  con¬ 
fluence  des  phlyctènes  était  la  plus  grande..  Ce  point  correspondait 
exactement  au  milieu  de  la  ligne  verticale  qui  unit  la  base,  dp| 
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thorax  avec  le  bord  supérieur  de  l’os  des  îles,  dans  le  flanc 
gauche. 

J’y  pratiquai  une  incision  transversale  de  2  centimètres  1/2  de 
longueur,  intéressant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Puis,  je  divisai 
successivement  et  couches  par  couches,  sur  la  sonde  cannelée, 
l’aponévrose  et  les  fibres  musculaires  du  grand  oblique,  et  enfin 
l’aponévrose  superficielle  du  petit  oblique. 

A  ce  moment,  un  flot  de  pus  bien  lié  s’écoula  au  dehors.  Je  pus 
en  évaluer  la  quantité  à  2S0  grammes. 

Le  foyer  phlegmoneux  était  donc  situé  sur  le  petit  oblique.  Ce 
dernier  ne  me  parut  nullement  altéré. 

L’évacuation  du  pus  terminée,  je  fis  dans  la  poche  une  injec¬ 
tion  phéniquée  et  je  plaçai  un  tube  à  drainage  à  demeure.  Le  soir 
même  tous  les  symptômes  généraux  s’étaient  amendés.  Dès  ce 
moment  aucune  complication  ne  vint  entraver  la  marche  de  la 
plaie,  et  quinze  jours  après  la  guérison  était  parfaite. 

Tel  est  ce  phlegmon  de  la  paroi  abdominale  si  lent  à  se 
développer,  puisqu’il  n’a  pas  mis  moins  de  vingt-deux  jours 
à  parcourir  ses  périodes,  en  dehors  de  la  période  prodro¬ 
mique  et  dont  il  me  reste  à  rechercher  les  causes. 

On  ne  peut  invoquer  ici  ni  le  traumatisme,  ni  aucune 
affection  générale  diathésique  ou  dyscrasique.  Cet  homme, 
en  effet,  n’était  ni  diabétique,  ni  albuminurique,  ni  syphi¬ 
litique,  ni  alcoolique.  Il  avait  été,  il  est  vrai,  en  puissance 
du  paludisme,  mais  depuis  plus  de  quatre  ans  toute  mani¬ 
festation  de  ce  genre  avait  cessé. 

Les  conditions  de  misère,  ni  d’encombrement  ne  pou¬ 
vaient  non  plus  être  mises  en  cause  ;  car,  bien  que  dans  une 
situation  infime,  il  avait  su  se  créer  une  existence  conve¬ 
nable  et  à  l’abri  du  besoin. 

Toutes  ces  circonstances  étant  exclues,  il  resterait  à 
s’adresser  à  des  causes  antérieures  d’un  ordre  plus  gé¬ 
néral. 

Chaque  pays  possède,  en  effet,  une  constitution  saison¬ 
nière  dont  l’influence  sur  les  constitutions  médicales  est 
incontestable. 

Or,  le  mois  de  mai,  à  Cayenne,  est  le  mois  de  transition 
entre  la  saison  des  pluies  et  la  saison  sèche.  Les  phéno¬ 
mènes  atmosphériques  et  météorologiques  y  sont  dans 
toute  leur  activité.  Leur  influence  sur  l’organisme  se  tra¬ 
duit  par  des  perturbations  fonctionnelles  qui  aboutissent 
soit  à  des  affections  catarrhales  des  organes  digestifs,  respi¬ 
ratoires  ou  autres,  suivant  les  prédispositions  individuelles, 
soit  à  des  manifestations  cutanées  telles  que  :  furoncles, 
anthrax,  abcès,  phlegmons,  etc.,  etc. 

Dans  nombre  de  cas,  ces  maladies  présentent  des  pro¬ 
dromes  dont  le  cachet  de  ressemblance  ne  laisse  aucun 
doute  sur  la  spécialité  et  sur  l’identité  de  la  cause  généra¬ 
trice. 

Si,  d’un  autre  côté,  on  considère  la  manière  dont  les  phé¬ 
nomènes  du  début  se  sont  présentés  chez  cet  homme,  il  est 
permis,  je  crois,  de  rattacher  son  affection  à  des  influences 
de  même  ordre  que  celles  dont  l’exposé  précède. 


CLINIQUE  DE  MONTEVIDEO. 

Rétrécissement  du  .  rectum  ;  rectotomie  externe  ;  mort  ; 
autopsie. 

Par  le  docteur  J.-A.  Fort. 

En  novembre  dernier,  je  reçois  la  visite  d’un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans,  à  physionomie  sympathique,  qui  vient  me  deman¬ 
der  à  être  opéré  d’un  rétrécissement  du  rectum. 


José  M...,  c’était  son  nom,  me  raconta  qu’il  souffrait  depuis  cinq 
ans  environ.  Plusieurs  médecins  l’avaient  examiné  et  lui  avaient 
conseillé  l’opération.  L’un  d’eux  même  l’avait  opéré,  il  y  a  trois 
ans,  d’une  manière  incomplète  probablement,  car  son  état  n’avait 
pas  été  amélioré.  Il  s’était  fait  fabriquer,  sur  le  conseil  des  méde¬ 
cins,  des  morceaux  de  bois  de  différentes  dimensions  au  moyen 
desquels  il  se  faisait  lui-même  la  dilatation.  Le  plus  petit,  qui 
n’égalait  pas  le  volume  du  petit  doigt,  ne  pouvait  plus  passer  à 
travers  le  rétrécissement.  Le  malade  souffrait,  il  ne  vidait  son  in¬ 
testin  qu’avec  beaucoup  de  douleurs  et  de  difficultés;  il  y  avait 
une  suppuration  assez  abondante  ;  il  salissait  son  linge  ;  bref,  la 
vie  lui  devenait  insupportable. 

Je  l’examinai  et  je  pus  constater  qu’une  sonde  seule  passait,  le 
rétrécissement  n’admettait  pas  même  l’extrémité  du  petit  doigt. 
Je  ne  pus,  en  questionnant  le  malade,  préciser  quelle  était  la  na¬ 
ture  du  rétrécissement.  Cependant,  comme  il  y  avait  quelques 
nodosités  au-dessous  du  point  rétréci,  surtout  à  la  paroi  anté¬ 
rieure,  que  le  malade  rendait  quelquefois  du  sang,  je  n’étais  pas 
éloigné  de  penser  qu’il  y  avait  là  un  tissu  hétéromorphe  qui  dimi¬ 
nuait  le  calibre  de  l’intestin.  Ce  n’était  là  qu’une  hypothèse,  du 
reste  peu  importante  dans  ce  cas,  puisque  l’indication  restait  la 
même  au  point  de  vue  opératoire. 

Il  existait,  en  avant  de  l’anus,  une  petite  hémorroïde,  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  noisette,  et  on  voyait  quelques  élévations  rou¬ 
geâtres  de  la  peau,  entre  l’anus  et  le  scrotum. 

Connaissant  le  peu  de  succès  de  la  dilatation  graduelle  et  les 
dangers  auxquels  elle  expose,  sachant,  du  reste,  que  le  malade 
se  dilatait  sans  résultat  depuis  longtemps,  je  fus  de  l’opinion  du 
malade  qui  réclamait  l’opération  et  il  fut  décidé  qu’elle  se  ferait 
un  mois  et  demi  après,  une  fois  qu’il  aurait  fait  l’inventaire  de 
son  magasin. 

Je  lui  pratiquai  l’opération  de  la  rectotomie  externe  le  11  janvier, 
selon  le  procédé  employé  parle  professeur  Panas.  En  1882,  à  Rio- 
de-Janeiro,  j’avais  pratiqué  deux  fois  cette  opération  avec  un 
plein  succès. 

La  première  fois,  c’était  sur  une  jeune  femme  de  vingt-deux 
ans,  ayant  un  rétrécissement  cicatriciel  du  rectum;  je  l’opérai 
avec  le  bistouri,  elle  guérit  parfaitement. 

La  seconde  fois,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  cicatriciel  éga¬ 
lement  chez  une  femme  que  j’opérai  avec  le  thermo-cautère.  La 
plaie  s’ulcéra  un  peu,  mais  après  quelques  semaines  la  malade 
guérit  également.  Dans  ces  deux  cas,  j’avais  èu  recours  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Panas. 

Le  rétrécissement  était  situé,  chez  mon  malade,  à  3  centimètres 
au-dessus  de  l’anus.  Le  malade  étant  chloroformé  par  le  docteur 
Rappaz  et  placé  dans  la  position  de  la  taille,  je  fis  maintenir  un 
gorgeret  dans  le  rectum,  au-dessous  du  point  rétréci,  et  je  pus  in¬ 
ciser  librement  la  partie  postérieure  de  l’anus  et  le  sphincter  ex¬ 
terne  dans  une  étendue  de  2  centimètres  du  côté  de  la  peau.  Écar¬ 
tant  les  lèvres  de  l’incision  avec  les  doigts  de  la  main  gauche, 
j’incisai  en  remontant  à  une  hauteur  de  3  centimètres.  Arrivé  au 
point  rétréci  et  craignant  d’ouvrir  quelque  vaisseau,  je  passai  la 
chaîne  de  l’écraseur,  au  moyen  d’une  aiguille,  par-dessus  la  par¬ 
tie  postérieure  du  rétrécissement  que  je  divisai  en  quelques 
instants. 

Lorsque  j’introduisis  l’aiguille  qui  conduisait  la  chaîne,  j’eus 
soin  de  protéger  la  paroi  antérieure  du  rectum  au  moyen  d’une 
petite  spatule  creusée  en  gouttière,  dont  je  me  sers  pour  d’autres 
opérations. 

Après  la  division  du  rétrécissement,  j’introduisis  une  énorme 
canule  de  caoutchouc. 

Il  y  eut  à  peine  quelques  gouttes  de  sang  versé. 

Le  malade  fut  placé  dans  son  lit  avec  un  pansement  antisep¬ 
tique. 

Je  lui  prescrivis  4  centigrammes  d’extrait  thébaïque  à  prendre 
journellement  pour  éviter  les  évacuations  intestinales. 

Il  fut  pansé  d’abord  deux  fois  par  jour,  plus  tard  une  fois.  La 
plaie  était  toujours  bien  lavée  à  l’eau  phéniquée  et  j’avais  soin 
d’interposer  un  long  tampon  de  coton  imbibé  d’eau  phéniquée 
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entre  la  partie  'incisée  et  la  paroi  postérieure  de  la  canule  de 
caoutchouc. 

Tout  alla  parfaitement  jusqu’au  treizième  jour. 

Du  18  au  23,  le  malade  se  levait,  se  promenait  dans  la  chambre 
.  j,  commençait  à  manger.  Il  se  trouvait  parfaitement. 

Le  23,  malgré  ma  recommandation,  il  commit  l’imprudence  de 
rester  assis  une  partie  de  la  journée. 

Le  24  ü  7  eut  un  frisson,  du  malaise  et  des  troubles  généraux. 

T  a  petite  tumeur  hémorroïdale  et  les  saillies  que  j’ai  signalées  sur 
la  peau  du  périnée  étaient  tuméfiées,  rouges  et  luisantes. 

Le  25,  douleurs  de  ventre,  hoquet;  il  se  forme  une  péritonite. 

Le  26' et  les  jours  suivants  les  symptômes  dé  l’infection  puru¬ 
lente  s’accentuent  davantage,  et,  le  31  janvier,  à  onze  heures  et 
demie  du  soir,  le  malade  meurt. 

Autopsie.  —  Le  crâne  n’est  pas  ouvert. 

La  plèvre  gauche  est  le  siège  d’un  épanchement  séro-purulent. 
Les  deux  poumons  sont  fortement  hyperémiés  et  le  gauche  ren¬ 
ferme  un  grand  nombre  d’abcès  métastatiques. 

Le  péritoine  renferme  une  quantité  énorme  de  liquide  purulent; 
les  intestins  sont  fortement  dilatés  par  les  gaz. 

H  n’y  a  rien  dans  les  viscères  dont  il  n’est  pas  fait  mention,  à 
part  une  arborisation  vasculaire  du  péricarde  et  des  plèvres. 

V  Le  rectum  est  extrait  du  bassin.  On  voyait  l’incision  de  l’opéra¬ 
tion  produite  par  le  bistouri  et  par  la  chaîne  de  Técraseur  et  me¬ 
surant  en  tout  une  longueur  qui  n’atteignait  pas  5  centimètres. 
La  paroi  rectale  n’avait  pas  été  divisée  dans  toute  son  épaisseur. 

Ce  cas  est  assurément  un  cas  malheureux;  mais  doit-on, 
pour  un  insuccès,  renoncer  à  une  opération  aussi  simple  et 
aussi  facile  dans  son  exécution  que  l’opération  de  Panas? 
Stafford,  Nélaton,  Panas,  Poinsot  lui  doivent  des  succès. 
Pour  mon  compte,  je  la  préfère  à  la  rectotomie  interne  de 
Verneuil  et  je  la  conseillerais  dans  tous  les  rétrécissements, 

quelle  que  soit  leur  nature,  même  dans  les  rétrécissements 

cancéreux.  Mon  malade  n’est  pas  mort  parce  que  je  lui  ai 
pratiqué  la  rectotomie  externe;  il  est  mort  parce  qu  il  avait 
une  plaie  et  l’on  sait  que  malheureusement  toutes  îes  plaies 
peuvent  se  compliquer  d’infection  purulente,  étant  donné 
certaines  conditions  de  leur  situation  et  de  la  difficulté  du 

Paje  nTsms  pas  éloigné  de  croire  qu’il  s’est  produit  quel¬ 
que  modification  dans  la  plaie  le  jour  où  le  malade  est  resté 
assis  une  partie  de  la  journée;  c’est  en  effet  le  jour  suivant 
que  se  sont  montrés  les  premiers  symptômes  de  l’infection 
purulente. 


académie  de  médecine 

Séance  du  1-  avril  1884.  -  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDAN  CE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  trans¬ 
met  l’ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Siredey  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ;  M.  Delisle 
adresse  un  rapport  présenté  à  M.  le  préfet  d’Eure-et-Loir  sur  la 
statistique  des  nourrissons  nés  en  1881  dans  ce  département, 
M.  Burlureaux,  médecin-major,  adresse  une  étude  sur  les  maladies 
observées  en  Tunisie'iTe  1881  à  1883. 

M.  le  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  que  M.  Henri  Gueneau 
de  Mussy  accepte  la  mission  de  représenter  l’Académie  à  la  célé- 
bration  du  centenaire  de  la  fondation  de  rUriiyersité  d  Édimbourg. 

DISCUSSION  SUR  LA  LOCOMOBILITÉ  DU.  CERVEAU 

M.  colin  (d’Alfort),  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Luys,  dit  que  le  déplacement  du  cerveau 
dans  le  crâne  est  évident  sur  le  cadavre  ;  mais,  sur  l’animal  vivant, 


les  mouvements  du  cerveau  sont  beaucoup  moins  marqués.  On 
peut  les  constater  toutefois  en  fixant  soit  une  circonvolution  céré¬ 
brale,  soit  un  vaisseau.  On  observe  ainsi  les  mouvements  produits 
sous  l’influence  de  la  pesanteur  en  avant,  en  arrière  et  latérale¬ 
ment,  suivant  les  diverses  inclinaisons  imprimées  à  la  tête  de 
l’animal.  Ces  mouvements  cessent  lorsque  cessent  les  inclinaisons 
et  Ton  ne  voit  plus  que  les  mouvements  produits  sous  l’influence 
de  la  respiration  et  de  la  circulation. 

Longet  avait  nié  à  tort  les  déplacements  du  cerveau  par  l’action 
de  la  pesanteur.  M.  Colin  les  a  constatés  sur  le  cerveau  mis  à  nu 
des  animaux  vivants.  Il  a  vu  que  cette  locomobilité  était  plus 
marquée  sur  certains  points  que  sur  d’autres,  en  particulier  au 
niveau  de  la  scissure  interlobaire  et  dans  le  voisinage  des  tissus. 

M.  Luys  a  constaté,  dans  ses  expériences,  des  déplacements  très 
étendus,  mais  cela  tient  à  diverses  causes  :  1°  M.  Luys  a  observé 
sur  le  cadavre,  alors  que  le  cerveau  a  subi  une  réduction  sen¬ 
sible;  2°  il  a  enlevé  la  dure-mère  et  détruit  ainsi  les  petits  tubes 
séreux  qui  vont  de  la  face  externe  de  l’arachnoïde  à  la  dure-mère 
et  qui,  contribuant  à  maintenir  les  circonvolutions  cérébrales, 
limitent  les  mouvements  du  cerveau  ;  3°  sur  le  cadavre  il  n’existe 
plus  de  liquide  sous-arachnoïdien,  ce  qui  contribue  à  augmenter 
le  vide  de  la  cavité  et  à  favoriser  le  déplacement  ;  4°  sur  le  ca¬ 
davre  le  sang  est  coagulé  dans  les  sinus,  ce  qui  ne  permet  plus  à 
ce  liquide  de  se  déplacer. 

Telles  sont,  suivant  M.  Colin,  les  raisons  pour  lesquelles 
M.  Luys  a  observé  des  déplacements  aussi  étendus.  Sur  l’animal 
vivant,  ils  sont  beaucoup  plus,  restreints  et  ne  sont  à  peu  près 
marqués  que  vers  les  sinus. 

m.  luys  répond  que  les  expériences  de  M.  Colin  ont  porté  seu¬ 
lement  sur  les  animaux  et  que  les  conditions  très  différentes,  chez 
l’homme,  de  la  direction  de  Taxe  cérébro-spinal  changent  complè¬ 
tement  les  résultats  de  l’observation.  Les  régions  sur  lesquelles 
M.  Luys  a  fait  ses  observations  n’existent  pas  chez  les  animaux. 
Quant  à  l’objection  du  vide  sur  le  cadavre,  M.  Luys  y  avait  ré¬ 
pondu  d’avance  en  faisant,  d’une  part,  des  injections  coagu¬ 
lables  dans  les  vaisseaux  et  destinées  à  rétablir  l’équilibre  ;  d’autre 
part,  en  injectant  des  liquides  dans  l’encéphale. 

M.  BÉCLARD  aurait  quelques  observations  à  présenter  sur  la 
communication  de  M.  Luys  ;  mais  comme  Tordre  du  jour  est 
chargé,  il  remet  ce  qu’il  aurait  à  dire  à  la  séance  prochaine. 


Chromidrose.  —  M.  dechambre,  après  avoir  fait  quelques 
remarques  relatives  à  l’état  de  l’opinion  sur  ce  sujet,  montre  que 
la  préoccupation  de  supercherie  quant  à  la  chromidrose  faciale  a 
fait  perdre  de  vue  l’existence  possible  de  sueurs  colorées  sur 
d’autres  parties  du  corps.  Il  rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  vingt-sept  à  vingt-huit  ans  chez  laquelle  la  supercherie  ne  pou¬ 
vait  être  invoquée,  étant  donné  l’état  moral  et  la  vie  très  réglée 
et  laborieuse  de  cette  femme  Quatre  jours  après  ses  couches,  la 
malade  vit  apparaître- des  taches  qui  occupèrent  d’abord  le  cou,  le 
dos  et  le  devant  de  la  poitrine,  puis  s’étendirent  aux  seins  et  au 
ventre,  respectant  la  face.  Quatre  mois  après  ces  couches,  ces 
taches  étaient  d’un  bleu  clair,  d’autres  vertes  ou  jaunes. 

L’enduit  coloré  tachait  fortement  le  linge  ;  on  l’enlevait  aisé¬ 
ment  par  le  frottement  qui  laissait  cependant  persister  un  fond 
très  nettement  coloré  ;  il  se  dissolvait  très  bien  dans  l’eau 

chaude.  '  .  '  .,  „ ,  . 

L’examen  de  divers  morceaux  de  linge  imbibés,  confies  a 
MM.  Personne,  Videau,  Schutzenberger,  chimistes,  et  à  M.  Hé- 
nocque,  histologiste,  donna  les  résultats  suivants  : 

M.  Personne  crut  à  l’existence  de  principes  relevant  de  la  bile  ; 
M.  Videau  rejeta  cette  manière  de  voir;  M.  Schutzenberger  re¬ 
garda  cette  matière  colorante  comme  analogue  à  l’uroxanthine. 

M.  Hénocque,  qui  avait  examiné  cette  matière  colorante  au  mi¬ 
croscope,  y  constata  la  présence  de  cellules  épithéliales,  de  gra¬ 
nulations  graisseuses  colorées,  de  cristaux  et  de  paillettes  bleues, 
enfin  de  granulations  pigmentaires. 

M.  COLIN.  M.  Dechambre  a  rappelé  l’opinion  de  M.  Personne 


318 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sur  l’origine  biliaire  de  la  matière  colorée  de  la  chromidrose. 
C’est  une  hypothèse  qui  mériterait  d’être  examinée.  Il  y  a  effecti¬ 
vement  dans  la  bile  une  matière  jaune  qui'  devient  bleue  sous  l’in¬ 
fluence  de  certains  réactifs;  Je  me  demande  si  cette  matière  colo¬ 
rante  jaune  de  la  bile  amenée  sur  certains  points  de  la  peau,  plus 
ou  moins  recouverte  d’une  sueur  acide,  ne  trouverait  pas  dans  l’a¬ 
cidité  de  cette  sueur  le  réactif  sous  l’action  duquel 'die  passerait  ;au 
bleu. 

Recherches  expérimentales  sur  l’alcoolisme  chronique. 
—  m.  dujardin-beaumetz,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Au- 
digé,  communique  les  résultats  des  recherches  expérimentales  sur 
l’alcoolisme  chronique,  qu’ils  viennent  de  faire  en  commun. 

Ce  travail  fait  suite  à  celui  qu’ils  ont  publié  en  1879,  et  dans  le¬ 
quel  ils  avaient  appelé  l'attention  sur  les  deux  points  suivants; 
savoir:  1°  que  pour  les  alcools  primordiaux  fermentés,  l'action 
toxique  suit  d’une  façon  pour  ainsi  dire  mathématique  la  formule 
atomique  de  ces  alcools  ;  2°  que  plus  on  s’éloigne  de  l’alcool  vini- 
que,  plus  l’action  nocive  est  grande  et  proportionnée  aux  quantités 
d’alcool  élevées  dans  là  série  qu’ils  renferment.  Ces  propositions 
ayant  donné  lieu  à  quelques  objections,  c’est  pour  répondre  à  cèsj 
objections  qu’ils  ont  entrepris  dè  nouvelles  recherches  sur  les 
porcs.  C’est;  là  relation  de  ces  expériences  qui  fait  le  sujet  de  ce 
nouveau  travail.  En  voici  les  conclusions  : 

De  toutes  ces  expériences,  les  auteurs  ont  cru  devoir1  conclure  : 

1°  Que  les  alcools  administrés  d’unè  façon  lente  et  continué  dé¬ 
terminent  chez  le  porc,  au  bout  d’un  certain  temps,  dès  lésions 
anatomiques  qui  consistent  en  des  congestions  et  des  inflamma¬ 
tions  du  tube  digestif  et  dü  foie,  sans  atteindre  cependant  dans  cet 
organe  le  degré  d’hépatite  interstitielle  que  l’on  observe  chez 
l’homme  ;  en  des 'congestions  du  parenchyme  pulmonaire  qui  peu¬ 
vent  aller  quelquefois  jusqu’à  l’apoplexie  ;  én  dès  dégénérescences 
athéromateuses  des  gros  vaisseaux  et  en  particulier  de  l’aorte,  et 
enfin  en  des  suffusions  sanguines  dans  l’épaisseur  des  muscles  et 
du  tissu  cellulaire. 

2°  Que  lès  alcools  de  vin  et  ceux  qui  sont  complètement  recti¬ 
fiés  produisent  des  lésions  peu  appréciables,  tandis  que,  au  con¬ 
traire,  elles  sont' très  accusées  avec  les  alcools  bruts  ou  mal  recti¬ 
fiés  provenant  soit  des-  betteraves,  soit  dès  graines,  soit  des 
pommes  de  terée: 

3°  Que  la  liqueur  d’absinthe  et  l’essence  d’absinthe  déterminent 
chez  les  animaux  de  l’excitation  et  finissent  par  déterminer  des 
phénomènes  convulsifs. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  une  deuxième  partie  de  sa  commu¬ 
nication,  entretient  l’Académie  d’un  autre  point  plus  délicat  de 
cette  question  de  l’emploi  des  alcools,  des  modifications  qu’ils  su¬ 
bissent  dans  l’économie.  On  connaît  les  deux,  opinions  opposées,, 
qui  ont  été  soutenues,  l’une  voulant  que  l’alcool  passe  dans  l’or¬ 
ganisme  entier  sans' y  subir  de  modification,  l’autre  prétendant,  au 
contraire,  que  l’alcool  subit,  par  le  fait  de  la  combustion, ,  des 
transformations  plus  ou  moins  profondes,  M.  Dujardin-Beaumetz, 
après  examen  de  ces  deux  opinions,  a  voulu  soumettre  la  ques¬ 
tion  de  la  combustion:  à  la  critique  expérimentale  ce  sont  les  ré¬ 
sultats  auxquels  il  est  arrivé  qu’il  ya  faire' connaître- Voici  en 
quels  termes  il  résume  cet  examen. 

Lorsqu’on  introduit  l’alcool  dans  l’économie  à  dose  non  toxi¬ 
que, une  certaine  quantité  subit  une  transformation  en  acide  acé¬ 
tique,  puis  en  acétate  alcalin,  puis  enfin  en  carbonate,  une  autre 
partie  est  éliminée  en  nature.  L’alcool  est  donc  un  aliment,  mais 
c’est  un  aliment  dlépàrgue,  c’est-à-dire  un  aliment  qui,  au  JiêU 
d’activer  les  combustions,  les  ralentit,  au  contraire,  en:  soutirant 
une1  certaine 'quantité  d’oxygène  aux  globules  sanguins.  C’est1  cette  : 
action:  sur  les  globules  qui  explique  lél  pouvoir  antithermique  des.  j 
alcools,  pouvoir  antithermique:qui  atteint  son  summum  d’intensité 
lorsqu’on  atteint  des  doses  toxiques.  Dans  ce  cas, ,  en  çffet,  ilin’y  a 
pas-abSorptibnidè  foxygème  de  l’hémoglobine,;  mais  bien,  destruc¬ 
tion  du  globule  sanguin  lui-même;  La  portion  de  l’alcool  qui  n’est 
pas  combutée  agit  alors  directement  sur  certains  points  de  Taxe, 
cérébro-spinal  et,  iyi  détermine  alors  les  phénomènes  d’ivresse  /de 


toxicité  et  des  modifications  vaso-motrices  variables  suivant  les 
doses  d’alcool  employées. 

Cette  explication,  dit  en  terminant  M.  Dujardin-Beaumetz,  une 
semble  rendre  bien  compte  des  effets  multiples  de  l’alcool  et  en 
particulier  de  ces  effets  thérapeutiques,  effets  qui  ont  pris  dans  ces 
dernières  années  une  si  grande  place  dans  la  cure  de  différentes 
affections  et  qu’il  me  semble  difficile  d’expliquer  si  l’on  adopte 
exclusivement  la  théorie  de  la  non-combustion  de  l’alcool., 

m.  Maurice  Perrin  désire  présenter  quelques  observations; 
au  sujet  delà  lecture  que  vient  de  faire  M.  Dujardin-Beaumetz.. 
Mais,  vu  Theure  avancée,  il  demande  que  la  parole  lui  soit  réservée 
au  commencement  de  la  séance  prochaine. 

RAPPORT 

Eaux  minérales.  —  m.  bouchardat  fils,  au  nom  de  la 
Commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  du  rapport  général 
sur  le  service  des  eaux  minérales  pendant  l’exercice  1883. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en' comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


M.  le  docteur  Avezou  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  du  IVe  arrondissement  de  Paris, 

—  MM.  les  médecins  duXI0  arrondissement  de  Parissont  informés 

que,  le  jeudi  17  avril  1884,  il  sera' procédé,  dans  une  des  salles  de 
la  mairie,. à  l’élection!  d’un  médecin  du  bureau  de  bienfaisance.  — 
Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et, fermé  à  quatre,  heures.  „ 

— Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  Le:  concours  pour  la  nominàv 
tion  ài  deux  places  de  prosecteur  a  commencé  lundi  dernier 
31  mars,  La  question:  donnée  aux  seize  .candidats  pour  la  pre¬ 
mière  épreuve  (épreuve  écrite)  a  été  :  1°  La  veine  porte,  anato¬ 
mie  et  physiologie  ;  2°  L’anatomie  pathologique  des  hémorroïdes.1 

—  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  rappelle  aux 
intéressés  qu’il  y  aura  lieu  de  décerner,  eau  1884,  .  le  prix  Lacaze  : 
1°  pour  la  période  biennale  1881-1882  [Fièvre  typhoïde),  reportée 
successivement  à. 1883,  puis  à  1884;  —  2°  et  pour  la  période  bien¬ 
nale  1883-1884  (Phtisie). 

La  valeur  du  prix  Lacaze  est  de  10,000  francs  pour  chacuiiè  des 
périodes  biennales. 

—  Par  décret,  en  date  du  25  mars,  ont  été  nommés  au  grade  dfe 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers 
de  réserve  (emplois  vacants  par  organisation)  : 

MM.  les  docteurs  Capou,  Massaloux-Lamonnerie,  Guérin,  Gou- 
tier,  Brebiou,  Abeille,  Sauvat,  Beausoleil,  Pasturaud,  Descourtis, 
Galliard,  Coulbault,  Gaultier  de  Beauvallon,  Pruvost,  Butte,  Genty, 
Hay-Margirandière,  Beaufils,  Godefroy,  Courréjou,  Audouin, 
Doreàu,  Bouvier,  L’ucé,  JoSeph-Lafosse,  Mandinaud,  Mamot,  Pey- 
raudeau,  Gimié,  Guasco>.  Nutte,. Ferrand,  d’Astros,  Chataing. 

— Par  décret,  en  date  du  29  mars  1884,  il  est  créé,,  à,  la.  Faculté 
des  sciences:  do  Lyon,,  une  chaire  de  physiologie; 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  mars  1884,  là  chaire  dé 
pathologie  interne  à  la  Faeulté  mixte  dé  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  Lyon  est  déclarée  vàcante. 

— -  Par  décret,  en  date  du  31  mars  1884,  M.  Bondet,  professeur’ 
de  pathologie,  interne  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et.de  phar¬ 
macie  de  Lyon,,  est  transféré,  sur  sa  demande,  à  ladite  Faculté,, 
dans  la  chaire  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.Teis- 
sier,  nommé  professeur  honoraire. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  noUs  apprenons  ia  mort 
de  M.  Edmond  Simonin,  professeur  honoraire  à.  la  Facultéi.de 
médecine  de  Nancy,  ancien  directeur  de  L’École  de  médecine,  cor¬ 
respondant  national  de  l’Académie  de  médecine,  etc.,  etc» 
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__  faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Des  conférences  de  chimie 
organique  à  l’usage  des  candidats  à  la  licence  ès  sciences  et  à 
l’agrégation  des  sciences  auront  lieu,  cette  année,  tous  les  same¬ 
dis,  à  midi  et  demi,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Wurtz. 
Ces  conférences  commenceront  samedi  prochain  8  avril  1884. 

_ jj_  le  docteur  Verrier,  préparateur  à  la  Faculté,  reprendra 

son  cours  d’obstétrique  comparée  suivant  les  races,  à  1’ËcoIe  pra¬ 
tique  (amphithéâtre  n°  3),  le  vendredi  4  avril,  à  une  heure  et 
demie  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  les  mercredis  et  vendre- 
dis  suivants. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie, 

par  A.  Rabuteau,  docteur  en  médecine,  etc.  Quatrième  édition 


revue  et  considérablement  augmentée.  1  fort  vol.  in-8°  avec  58 
figures  intercalées!  dans  ’ïe  texte.  —  Prix  :  19  francs.  —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  clinique  sur  certaines  maladies  de  l’œil  et  de 
l’oreille  consécutives  à  la  syphilis  héréditaire,  par  le 

professeur  J.  Hutchinson,  ouvrage  traduit  et  annoté  par  le  doc¬ 
teur  Heumet  avec  une  préface  de  M.  le  professeur  A.  Fournier. 
1  vol.  in-8°  avec  figures  et  deux  planches.  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et:  Lecrosnier. 

Sur  le  rapport  qui  existe  entre  une  variété  de  la  kératite 
grave  dite  scrofuleuse  et  l’astigmatisme  de  la  cornée, 

par  le  docteur  G.  Martin.  Im8°.  —  Prix  r  '75; centimes.  ^  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

i  Le'  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Charaorot,  rue  des 'Saints-Pères,  19.  —  16001. 


Institut  vaccinal  suisse  àGenève 

Vaccin  animal  frais  tous  les  jours. 
Examen  microscopique  des  poumons  des 
génisses  avant  l’expédition  du  vaccin. 

6  Vaccin  en  pulpe  entre  plaques  de  verre  pour 
4  personnes,  4  fr.,  port  20  cent.;  pour  50 
sonnes,  25  fr.  ...  . 

Préparation  sûre  et  très  avantageuse. 
Envoyer  mandat  ou  timbres-poste. 


L’eau  minérale  de  la  _ 

Source  du  Pavillon 

autorisée  par  l’état 
est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  dn  SO  mai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  son 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Itaiiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 


y\  ragéeset  ElixirduD'Rabuteau 

B  I  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
nt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la'jConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 


les  renseignements. 

Produits  ferro-maganiques 
de  BURIN  DU  BUISSON 
Approuvés  par  i' Académie  de  médecine 
Ces  diverses  préparations  réussissent  là  où 
échoué  les  ferrugineux  ordinaires. 

i»  Poudre  îerro-manganique.  Elle  procure  à 
l’instant  une  eau  gazeuse  minérale  et  ferrugi¬ 
neuse,  Dose  :  une  cuillerée  à  café  par  jour  dans 

“"pilules6^  sirop  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  Chaque  pilule  contient  5  centigrammes, 
le  sirop  10  centigrammes  par  cuillerée  à  bouche. 

3»  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse.  Dosées  à  5  centigrammes  de  sel. 

4°  Dragées  et  sirop  de  lactate  de  fer  et  de 
manganèse.  Chaque  dragée  contient  5  centi¬ 
grammes,  le  sirop  renferme  5'  centigrammes  par 
cuillerée  à  bouche. 

Dépôt  :  1,  rue  Bourdaloue  et  les  pharmacies. 


Coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques, 
névralgies,  migraines. 

Ha  p  s  u  1  e  s  B  r  u  e  1 

^Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 
Prix  du  flacon  :  3  francs. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg  Montmartre. 


E 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

_ Ida  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lre  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


LA  JHLUS  1-UÜAT1VJS  MUA. 

Pnllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
Uiln  a  delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 


Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ; 

-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
-  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et.les  Dragées  du  D’  Clin 
„  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (  fin.  Méd.) 

Chaque  Capsule  du  D'Clinrenfermo  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrGlinreufermeO,iO(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  tes  Bonnes  Pharmacies. 

[Os  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Les  Peptones  de  Chapoteaut 

à  la  viande  de  bœuf,  préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seules 
qui  soient  neutres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo¬ 
rure  de  sodium  ni  tartrate  de  soude;  elles  " 
prescrivent  sous  les  formes  suivantes  : 

Y  in  de  peptone  de  Chapoteaut 

D’un  goût  très  agréable,  il  se  prend  après 
les  repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 
—  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  boeuf  par 
verre  à  bordeaux. 

Conserve  peptone  Chapoteaut 

Sous  cette  forme,  la  peptone  est  liquide, 
neutre,  aromatique;  elle  s’administre  pure  dans 
du  bouillon,  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuillerée  à  café 
de  5  grammes  représente  plus  du  double  de 
poids  de  viande  de  bœuf. 

Poudre  de  peptone  Chapoteaut 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble  et 
iprésente  cinq  fois  son  poids  de  viande. 
Indications  :  Anémie,  dyspepsie,  débilité, 
dégoût  des  aliments,  atonie  du  tube  digestif, 
convalescence,  alimentation  des  nourrices ,  des 
enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques ,  des  phti¬ 
siques,  etc.  •  ,  ■ 

Dépôts  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue; 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Samt-Honore. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  P érou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémie,  la  chlo- 
">se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phle\ 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamiqiie. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 


Vin  de  B  au  don  “5“s™SïlSi 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule ,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l  allaitement. 

Ph.BAUDON,  U, r. des  Francs-Bourgeois,  PariB 


QU  in  a  Diabétique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


foudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3f50;  kilo,  12L 
'poudres  alimentaires 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 

Boîte  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  St-Vincent-de-Paul,  ettoutesphms. 


rVuinoïdine-Duriez. 

Mêmes' indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elllcace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


Di  g-italine  d’ Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 


MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIETE  DE  PHARM - 

«  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
( Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de'Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
îaissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 

|gf 

Dépôt  :  Pta*.  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris  etpht". 
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r  a  g  é  e  s  Sainte-Lucie 

on  PILULES  DRAGÉI FIÉES 

TONI-PURGATIVES. 

Préparées  par  E.  HUYON,  pharmacien  à 
Solesmes  (Nord),  àlapodophylline,  extraitde  quin¬ 
quina  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
de  foie  et  les  troubles  digestifs  accompagnés 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation, 
manque  d’appétit ,  migraines,  biles,  glaires,  lum¬ 
bagos,  etc. 

UNE  ET  DEUX  PAR  JOUR. 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
MM.  les  Médecins  sur  cette  heureuse  association 
de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et  de  l’Ex¬ 
trait  de  Quinquina  à  la  Poaophylline. 

Des  échantillons  leur  seront  adressés 
sur  demande.  -  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T)ancréatine  Defresne 

JL  Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  cliyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . i  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  f  Dédoublent  il  grammes 

fresne . J  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  I  SaccharifientiO  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
t'érie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Eau  anti-hémorrhagique  de 

tisscrant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies  ,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
coutre,  en  rouge. 


Elixir  c  'Ji'e  p  s  i  ii  u  e°  *  G  r  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  fipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


■^Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

(Rapport  favoarl 
ae  Pari 


DIASTASE. 

•ble  de  l’Académie  de  médecine 
Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  dé  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  lé  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiv" 
Paris,  4,  avenue1  Victoria. 


APPROUVEES  pi 


L’ACADEMIE  DE  MEDECINE  D: 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  dé  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaqué  ville. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


T7,  pile  psie.  Hystérie.  Névroses 

I  -i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt .de chlorure  et  d’iodure)  ex 
périmenté  avec  tant  dé  soiù  par  les’ médecins  de! 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom8 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  8 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronm. 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathè 
ma  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o" 
■nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


e  Thé  diurétique  de  France 

— jféït  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement-la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des.  reins  et  de  la  vessie,,  entraîne  le  sable; ;]e 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la;  'fiôî-te  :  deux  francs.  1 
Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


[  D’ESPAGNE 


«ils  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  ei 

Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
;  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Pilules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DËPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  dësireTaient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmac 
Grammont,  à  Paris. 


-  M 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  nr  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
jxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


■  50  - 


Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u i 1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.  pr10  litu>s  d’eau.  2f,50 
Fl.  pour  un  bain. .  1  fr. 

_  Donc,  économie 

cparaüon  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
3LERMONT,  1(2,  rue  du  Bac,  Paris. 


es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  D: 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et,  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  eh  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[ode  libre,  capsules  doué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Cês-  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM. — Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  çontient  91,95  de  Brome  pour  100  parties. 

TTwiathèseurique.  PilulesCollas 

JLAu  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
les  par  jour. 

Bromure  de  Lithium  est1  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram- 
™es  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


-  113  - 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris)  1818. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30' 
Vin  id,  id.  à  i  -60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm,e'. 


TRAITEMENT  I 


S  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


1  irop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

irop  et  dragées AD  "JerTe  RE  Gihe 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DÉS  HOPITAUX 


CIVILS  ET  ’flLITVÏIlES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


CORPS  MÉDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fai 
delà  Gazette  Mes  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  auto 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  y  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOM/:  AIRE.  —  Revue  cliniquehebdomadairk.  Phlegmatia  alba  dolene. 

—  ilimination  de  kystes  hydatiques  ;du,  foie  à  travers  les  voies  bi- 
'  ijaires.  —  Considérations  sur  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
dures  di  la  voûte  palatine.'  —  Plaie  par  arrachement  de  l’oreille 
(morsure  (S  cheval).  -  Société  de  Chirurgie.  -  Thèses.  —  Nou¬ 
velles.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Phlegmatia  alba  dolens. 

Delà  phlébite  à  la  phlegmatia  alba  dolens,  la  transition 
est  assez  naturellement  indiquée  pour  que  nous  ayons  cru 
devoir  faire  suivre  ce.  ,  que  nous  avons  dit  de  la  première, 
dans  notre  précédente  Révue,  de  quelques  considérations  cli¬ 
niques  nouvelles  sur  la  seconde.  Le  texte  va  nous  en  être 
fourni  par  une  très  bonne  étude  sur  ce  isujet  de  M.  le  doc¬ 
teur  H.  de  Brun. 

L’histoire  de  cette  affection  a  donné  lieu,  jusqu  à  présent, 
à  des  interprétations  très  diverses.  M.  de  Brun,  ayant  eu  l’oc¬ 
casion  d’en  observer  un  assez  grand  nombre  de  cas,  s’est 
livré  à  un  examen  .attentif  des  symptômes  et  des  manifesta¬ 
tions  qu’il  a  relevés,  et  l’analyse  à  laquelle  il  les  a  soumis 
l’a  conduit  à  une  classification  des  diverses  modalités  cli¬ 
niques  distinctes  de  cette  affection  et  à  leur  interprétation 
pathogénique. 

Voici  d’abord  quelques-unes  des  particularités  signalées 
par  M.  de  Brun  au  sujet  de  chacun  des  symptômes  réputés 
caractéristiques  de  l’affection  :  la  douleur,  l’œdème. 

La  douleur  manque  quelquefois  ;  elle  manquait  complète¬ 
ment  dans  un  cas  recueilli  par  M.  A.  Legroux  dans  le  service 
de  son  père.  Cette  absence  est,  il  est  vrai,  rare.  Parfois,  au 
contraire,  la  douleur  est  le  premier  phénomène  révélateur 
de  la  maladie. et,,  dans  quelques  circonstances,  on  l’a  vu  pré¬ 
céder  de  longtemps  l’apparition  des  autres  symptômes.  Une 
malade  observée  par  M.  de  Brun,  trois  semaines  avant  la 
manifestation  de  l’œdème,  fut  prise  de  vives  douleurs  du 
membre  inférieur  gauche.  Le  plus  habituellement,  cepen¬ 
dant,  les  phénomènes  douloureux  précèdent  de  peu  de  jours 
l’enflure  du  membre. 

Une  fois  constituée,  la  douleur  est  variable  comme  inten¬ 
sité.  Parfois  elle  est  très  supportable.  Dans  d’autres  cas,  les 
douleurs  sont  intolérables,  d’une  violence  telle  qu  elles  tor¬ 
turent  les  malades,  les  empêchent  de  dormir  et  ne  leur  per¬ 
mettent  pas  une  seule  position  dans  laquelle  ils  puissent 
trouver  le  moindre  soulagement.  Les  mouvements  les  exa¬ 
gèrent  notablement  ;  mais  c’est  surtout  la  pression  qui  donne 


la  mesure  de  l’hyperesthésie,  de  son  étendue  et  de  ses  points 
d’élection. 

Enfin  il  est  des  cas,  moins  nombreux  sans  doute,  dans 
lesquels  la  douleur,  au  lieu  d’être  limitée,  est  diffuse. 

L’œdème,  comme  la  douleur,  dans  certains  cas.  rares,  fait 
complètement  défaut.  Par  contre,  il  en  est  dans  lesquels  il 
constitue  à  peu  près  à  lui  seul  toute  la  symptomatologie.  La 
première  observation  rapportée  par  M.  de  Brun  en  est  .un 
remarquable  exemple. 

Le  plus  souvent,  il  est  lié  à  la  douleur.  En  général,  c  est 
par  la  partie  inférieure  du  membre  qu’il  commence ,  il  y 
reste  localisé  pendantquelques  jours,  puis  monte  rapidement, 
gagnant  le  genou  et  la  cuisse.  Quelquefois  cependant,  dans 
la  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale,  c’est  par  la  partie 

supérieure  de  la  cuisse  qu’il  débute. 

Cet  œdème test  habituellement  blanc,  luisant  et  lisse.  Mais, 
iL  ne  garde  pas  ces  caractères  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  Dans  quelques  cas  il  prend  une  teinte  rosée,  parti¬ 
culièrement  dans  la  dothiénentérie.  M.  de  Brun  a  vu,  dans 
le  service  de  M.  Legroux,  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  l’œdème  rose  foncé,  pourpre,  dès  le  début  même 
de  l’affection. 

Parmi  les  autres  symptômes,  M.  de  Brun  signale  le  cor-, 
don  dur  résultant  de  l’oblitération  des,  troncs  principaux, 
ainsique  les  dilatations  veineuses,  indice  d’une  circulation 
collatérale  ;  l’impotence  du  membre,  l’hydarthrose,  enfin  les 
modifications  de  la  température. 

La  phlegmatia  se  présente  sous  deux  formes  bien  différen¬ 
tes.  Tantôt,  dès  le  début,  elle  s’affirme  comme  une  maladie 
maligne  et  bientôt  mortelle  ;  tantôt,  au:  contraire,  elle  n’est 
qu’un  incident  survenant  au  cours  d’un  état  général  plus  ou 
moins  grave,  et  si  alors  elle  détermine  la  mort,  ce  n’est  que 
par  une  complication  rare,  fortuite  et  le  plus  souvent  inat¬ 
tendue.  Ce  sont  la  forme  infectieuse  et  la  forme  non  infec¬ 
tieuse  :  c’est  de  cette  dernière  seulement  qu’il  s’agit  dans 
le  travail  de  M.  de  Brun. 

La  forme  non  infectieuse  ne  revêt  pas  toujours  le  même 
aspect.  Voici  les  distinctions  auxquelles  elle  peut  donner 
lieu.  ' 

Dans  certains, cas,  la  phlegmatia  passe  absolument  inaper¬ 
çue  :  pas  de  douleur,  pas  ou  peu  d’œdème.  Cependant  ces 
cas,  qui  n’attirent  l’attention  ni  du  médecin  ni  du  malade, 
ne  sont  pas  sans  danger  ;  leur  gravité  tient  à  l’absence  même 
de  leurs  manifestations  symptomatiques.  Les  malades 
atteints  d’une  phlegmatia  latente  sont  parfois  surpris  au 
milieu  de  leur  marche  ou  d’un  effort  par  une  embolie  pul¬ 
monaire,  qui  les  foudroie.  M.  de  Brun  en  a  observé  un  cas 
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à  l’hôpital  Saint-Louis,  en  1882,  chez  une  malade  qui  avait 
été  opérée  trois  ou  quatre  jours  auparavant  d’un  épithé- 
lioma  du  sein  et  il  a  réuni  depuis  plusieurs  exemples  sem¬ 
blables,  notamment  un  recueilli  par  M.  Chantemesse  dans 
le  service  de  M.  Fernet  à  l’hôpital  Beaujon,  deux  publiés 
dans  un  travail  de  MM.  Charcot  et  Bail,  celui  présenté  par 
M.  Duguet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1881,  celui 
de  M.  Hanot,  etc.,  qui  montrent  que  la  thrombose  des  vei¬ 
nes  des  membres  peut  souvent  passer  inaperçue,  soit  parce 
que  le  caillot  n’obture  pas  complètement  la  lumière  du  vais¬ 
seau,  soit  parce  que  l’affaiblissement  du  malade  émousse  en 
lui  la  sensibilité. 

Cette  forme  latente  de  la  maladie  s’observe  aussi  bien 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  que  dans  le  cancer,  aussi 
bien  après  la  dothiénentérie  que  pendant  la  puerpéralité  ; 
il  n’est  pas  rare  qu’après  une  opération  chirurgicale  la 
thrombose  ait  passé  inaperçue  et  que  la  mort  subite  en  soit 
en  quelque  sorte  la  première  manifestation  ;  enfin,  dans 
d’autres  circonstances,  le  symptôme  principal,  l’œdème,  est 
la  seule  manifestation  de  la  coagulation  veineuse. 

Les  remarques  de  M.  de  Brun  relatives  à  l’étiologie  se 
bornent  à  constater  que  la  phlegmatia  alba  dolens  se  déve¬ 
loppe,  dans  la  majorité  des  cas,  par  suite  d’une  altération 
plus  ou  moins  grave  du  sang.  Toutefois  il  y  a  des  excep¬ 
tions.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  dont  il  a  été  témoin  à 
l’hôpital  de  la  [Pitié,  dans  le  service  de  la  clinique,  de  la 
manifestation,  sans  cause  appréciable,  d’une  violente  phleg¬ 
matia  chez  un  jeune  homme,  ayant  envahi  successivement 
les  deux  membres.  Pendant  tout  le  temps  du  séjour  de  ce 
malade  à  l’hôpital,  les  recherches  les  plus  minutieuses  d’une 
lésion  organique  quelconque,  soit  dans  l’estomac,  soit  dans 
les  poumons,  susceptible  d’entraîner  une  thrombose  vei¬ 
neuse,  ou  d’une  phlébite  rhumatismale,  furent  absolument 
sans  résultats.  Force  fut  d’admettre  une  coagulation  spon¬ 
tanée,  indépendante  de  tout  état  cachectique.  La  phlegma¬ 
tia,  dans  ce  cas,  comme  dans  quelques  autres  analogues, 
aurait-elle  été  en  quelque  sorte  la  première  manifestation 
d’un  état  morbide  grave  dont  les  symptômes  auraient 
éclaté  après  que  ceux  de  la  coagulation  veineuse  auraient 
disparu?  G’est  ce  qu’il  eût  été  intéressant  de  chercher  à 
savoir  ;  mais  le  malade  a  été  perdu  de  vue.  Ce  qui  donne  une 
certaine  valeur  à  cette  supposition,  aux  yeux  de  M.  de  Brun, 
c’est  l’existence  bien  avérée  de  phlegmatia  survenue  au 
début  de  la  tuberculose  pulmonaire  avant  que  les  symptô¬ 
mes  locaux  aient  permis  d’affirmer  l’existence  de  lésions 
dans  les  poumons.  M.  de  Brun  en  rapporte  un  cas  qu’il  a 
observé  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  M.  Hanot  lui  en  a  commu¬ 
niqué  deux  semblables.  La  phlegmatia  pourrait  donc  se 
manifester  à  toutes  les  périodes  de  la  tuberculose,  aussi 
bien,  quoique  moins  souvent  sans  doute,  à  ses  périodes  ini¬ 
tiales  qu’aux  périodes  ultimes. 

La  thrombose  a  été  observée  aussi  comme  une  sorte  de 
prodrome  du  carcinome  avant  que  tout  symptôme  fonction¬ 
nel  ou  douloureux  en  ait  fait  soupçonner  l’existence.  Enfin, 
contrairement  à  ce  qui  a  été  plusieurs  fois  affirmé,  M.  de 
Brun  a  observé  la  phlegmatia  avec  une  égale  fréquence 
après  les  fièvres  typhoïdes  graves  et  les  fièvres  typhoïdes 
légères,  pendant  la  convalescence  et  le  plus  souvent  lorsque 
les  malades  commençaient  à  se  lever. 

La  phlegmatia,  au  point  de  vue  pathogénique,  se  produit 
dans  deux  conditions  bien  distinctes  :  elle  succède  à  une 
phlébite  utérine  *(1  a  phlegmatia  puerpérale)’,  bu  elle  résulte 
d’une  coagulation  sanguine  spontanée,  loin  de  tout  foyer 


phlegmasique.  Considérer'  cette  dernière  homme  la  consé¬ 
quence  de  «  l’inopexie  »,  ne  satisfait  nullement  M.  de  Brun. 
Quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent  la  coagulation 
du  sang?  Adoptant  sur  ce  point  les  idées  professées  par 
Mi  le  professeur  Renaut  (de  Lyon),  M.  de  Brun  considère 
l’endophlébite  comme  la  cause  première  de  la  coagulation'; 
mais  il  restait  à  chercher  encore  sous  quelle  influence  se 
produit  cette  lésion  vasculaire.  Il  pense  que,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  l’altération  de  l’endothélium  reconnaît  pour 
cause  soit  une  nutrition  viciée  par  un  liquide  sanguin 
pathologique  (cachexies),  soit  une  endophlébite  subaiguë 
comme  on  en  voit  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  rhuma¬ 
tisme.  Les  faits  à  l’appui  de  ces  deux  interprétations  ne  man¬ 
quent  pas.  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  ni  l’une  ni  l’autre 
n’est  admissible  ;  quelle  est  l’influence  pathogénique  dans  ces 
cas  ?  C’est  le  système  nerveux.  Tel  est  le  dernier  point  que 
M.  de  Brun  s’est  proposé  d’établir.  Il  le  fait  en  s’appuyant 
sur  trois  observations  dont  deux  ont  été  recueillies  par  lui- 
même,  l’une  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Fleury,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand,  l’autre  dans  le  service  de 
M.  Péan  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  troisième  lui  a  été  com¬ 
muniquée  par  M.  Letulle.  Dans  celle  de  l’Hôtel-Dieu  de  Cler¬ 
mont,  il  s’agissait  d’un  homme  qui  s’était  tiré  deux  coups 
de  revolver,  dont  l’un,  pénétrant  dans  la  région  auriculaire 
droite,  avait  produit  une  hémiplégie  gauche  et  une  phleg¬ 
matia  alba  dolens  consécutive  du  même  côté  :  à  l’autopsie, 
on  trouva  un  ramollissement  cortical  du  cerveau  portant 
sur  une  grande  partie  du  lobe  sphénoïdal  et  sur  les  circon- . 
volutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  droites  ;  la  veine 
fémorale  était  remplie  par  un  caillot  fibrineux  adhérent  aux 
parois  de  la  veine.  Dans  celle  de  l’hôpital  Saint-Louis,  c’était 
à  la  suite  d’une  chute  sur  la  colonne  vertébrale,  suivie  d’ac¬ 
cidents  paraplégiques,  que  sé  manifesta  une  phlegmatia 
alba  dolens  double.  Celle  deM.  Letulle  est  relative  à  un  cas 
de  syphilis  cérébro-spinale  avec  accidents  paralytiques 
(névrite  optique  double,  paraplégie  progressive),  précédés 
d’une  phlegmatia  alba  dolens  du  membre  inférieur  gauche 
survenue  au  huitième  jour  de  la  maladie. 

Dans  certains  cas,  effectivement,  l’intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux  ne  paraît  pas  contestable.  La  lésion  veineuse 
était  assimilable  aux  troubles  trophiques,  arthropathies  ou 
altérations  cutanées  d’origine  nerveuse. 

Élimination  de  kystes  hydatiques  du  foie  à  travers 
les  voies  biliaires. 

Nous  assistions,  il  y  a  quelques  jours,  à  une  opération 
pratiquée  par  M.  Yerneuil  sur  une  jeune  malade  qui  lui 
avait  été  confiée  par  son  voisin  d’hôpital,  M.  Lancereaux, 
pour  un  kyste  hydatique  suppuré  du  foie.  La  relation  de 
l’opération,  l’étude  des  indications  et  des  divers  procédés 
opératoires,  ainsi  que  la  description  du  procédé  qu’emploie 
habituellement  M.  Yerneuil  dans  ces  circonstances  et  qu’il  a 
mis  en  œuvre  chez  cette  malade,  seront  ultérieurement 
publiés  dans  la  Gazette.  M.  Yerneuil  ayant  incidemment 
parlé,  à  propos  de  ce  fait,  des  divers  modes  d’issue  soit 
naturelle,  soit  accidentelle,  de  kystes  hydatiques,  dont  il  a 
été  témoin,  a  rappelé  notamment  deux  faits  que  nous 
nous  souvenons  vaguement  avoir  vus  dans  son  service  : 
celui  d’un  homme  porteur  d’un  kyste  de  cette  nature  et  qui, 
ayant  été  renversé  par  une  voiture-  dont  la  roue  lui  passa 
sur  le  corps,  dut  à  cette  circonstance  de  voir  se  vider  et 
guérir  son  kyste,  et  celui  d’un  jeune  garçon  de  la  campagne 
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mii  fut  également  redevable  d’une  guérison  du  même  genre 
à  un  coup  de  poing  vigoureusement  asséné  sur  sa  tumeur, 

__  deux  modes  de  guérison,  par  parenthèse,  assez  chanceux, 
pt  aue  l’art  ne  cherchera  sans  doute  guère  à  imiter.  Il  nous 
„  ùàru  intéressant,  à  cette  occasion,  de  compulser  une  étude 
“ue  vient  de  faire  M.  le  docteur  Berthaut,  ancien  interne 
Is  hôpitaux  de  Paris,  sur  l’élimination  des  kystes  hydaü- 
Iues  du  foie  à  travers  les  voies  biliaires.  Il  y  a  dans  ce  tra¬ 
vail  une  nombreuse  collection  de  faits  dont  1  issue  a  été 
m0ins  heureuse  que  celle  des  deux  cas  que  nous  venons  de 
rappeler,  puisque  la  plupart  ont  été  communiqués  à  la  Société 
anatomique,  mais  qui  renferment  presque  tous  un  enseigne¬ 
ment  utile.  Nous  en  citerons  quelques-uns. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie,  comme  ceux  de  toute 
autre  région,  peuvent  se  terminer  de  manières  bien  diffé¬ 
rentes  L’hydatide  peut  être  anéantie  par  le  fait  de  l’épaissis¬ 
sement  de  la  paroi  kystique,  de  sa  transformation  calcaire, 

ou  par  le  mécanisme  décrit  par  Davaine.  Il  consiste  en  une 

compression  de  la  vésicule  hydatique  par  suite  de  la  dimi¬ 
nution  graduelle  de  la  cavité  kystique  et  le  retrait  de  sa 
membrane  sous  l’influence  de  la  formation  et  du  dépôt  d’une 
matière  d’aspect  sébacé  qui  s’accumule  incessamment  entre 
la  membrane  vésiculaire  et  la  poche,  jusqu’à  l’oblitération 
complète  de  cette  dernière.  La  mort  du  parasite  peut  être 
produite  par  une  inflammation  du  kyste,  spontanée  ou  trau¬ 
matique.  C’est  à  ce  dernier  processus  que  les  deux  malades 
cités  ci-dessus,  l’homme  à  la  roue  de  voiture  et  celui  au 
coup  de  poing,  ont  dû  leur  guérison.  Enfin  quelques-uns 
sont  éliminés  par  diverses  voies.  On  connaît  les  exemples 
que  nous  avons  rapportés,  dans  le  temps,  d’ouverture  de  ces 
kystes  dans  les  plèvres,  dans  les  bronches,  dans  l’estomac 
ou  dans  les  intestins.  On  a  cité  également  des  cas  d’ouver¬ 
ture  dans  la  veine  porte  ou  la  veine  cave  inférieure,  dans 
les  trompes  utérines,  dans  les  voies  urinaires,  enfin  dans  les 
voies  biliaires.  C’est  de  ces  derniers  cas  seulement  qu  il  va 
être  question  ici.  ,  .  ,  ; 

Le  premier  phénomène  de  l’élimination  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  à  travers  les  voies  biliaires,  qui  a  été  d’ailleurs 
très  bien  décrit  par  Davaine,  est  la  rupture  de  la  vésicule 
mère.  Le  liquide  contenu  dans  cette  vésicule  traverse  les 
canaux  biliaires  pour  arriver  dans  l’intestin  .  En  même  temps 
ou  plus  tard  lès  vésicules  filles  s’engagent  les  unes  après  les 
autres  et  à  intervalles  variables  dans  l’orifice  ou  le  canal  qui 
établit  la  communication,  et  continuent  à  progresser  dans 
les  canaux  excréteurs  de  la  bile  pour  arriver  dans  le  duo¬ 
dénum.  .  . 

La  guérison  peut  être  la  conséquence  de  cette  élimination. 
Mais  cette  heureuse  terminaison  est  rare.  La  migration  des 
bydatides  à  travers  les  voies  biliaires  détermine  souvent  des 
lésions  du  foie  telles  que  la  mort  survient  plus  ou  moins 
rapidement.  On  trouve  dans  ce  cas  des  lésions  multiples,  les 
unes  dues  au  développement  même  de  la  tumeur  bydatique 
(hépatite  scléreuse),  les  autres  à  la  migration  des  hydatides, 
comparables  à  celles  que  produit  la  migration  des  calculs 
biliaires  (angiocholite  aiguë),  se  reproduisant  à  plusieurs 
reprises  et  ayant  pour  résultat,  lorsque  l’élimination  est 
terminée,  une  dilatation  souvent  considérable  des  voies 
biliaires. 

L’élimination  des  kystes  bydatiques  du  foie  à  travers  les 
voies  biliaires  donne  lieu  ordinairement  à  deux  ordres  de 
symptômes  très  importants  :  la  colique  hépatique  et  1  ictère 
qui  suit  de  près  la  colique.  En  même  temps  que  ces  deux 
symptômes,  il  survient  souvent  des  accès  fébriles  (fièvre 


hépatalgique  de  Charcot).  Les  vésicules  hydatiques  ou  les 
débris  des  membranes  vésiculaires,  quand  ils  s’arrêtent  dans 
leur  migration,  peuvent  déterminer  l’obstruction  prolongée 
ou  permanente  des  voies  biliaires  avec  toutes  leurs  consé¬ 
quences,  ictère  permanent,-  matières  fécales  décolorées  au 
moins  pendant  un  certain  temps  et  fétides,  constipation  et 
diarrhée  alternatives,  augmentation  de  volume  du  foie  par 
suite  de  la  rétention  de  la  bile  et  de  son  accumulation  dans, 
l’organe,  enfin  angiocholite  purulente,  dont  le  symptôme  le 
plus  important  est  la  fièvre  intermittente  hépatique. 

Les  lésions  étendues  du  foie  produites  par  l’angiocholite 
purulente  donnent  lieu  à  des  troubles  profonds  dans  les 
fonctions  de  l’organe.  Les  troubles  de  la  circulation  dans  la 
veine  porté  expliquent  les  diarrhées  séreuses  abondantes 
qui  surviennent  chez  quelques  malades;  la  stase  sanguine 
dans  ce  système  peut  avoir  pour  conséquence  des  hémorrâ- 
gies  gastriques  ou  intestinales. 

Les  phénomènes  généraux  indiquent  ordinairement  un 
état  général  très  grave.  La  température  est  élevée ,  il  y  a 
dans  quelques  cas  un  état  typhoïde  avec  ataxo-adynamie, 
ou  bien  prostration,  stupeur, parfois  délire  et  coma  terminal. 

La  présence  de  la  bile  dans  le  sang  et  l’albuminurie  expo¬ 
sent  le  malade  à  mourir  avec  les  symptômes  de  l’urémie. 
Enfin  les  troubles  nerveux  constituent, un  syndrome  clinique 
très  analogue  à  celui  de  l’ictère  grave. 

Par  tout  ce  qu’on  vient  de  voir,  les  plus  grandes  analogies 
symptomatiques  existent  entre  l’élimination  des  kystes 
hydatiques  du  foie  à  travers  les  voies  biliaires  et  la  migra¬ 
tion  des  calculs,  biliaires.  Une  différence,  assez  sensible 
cependant,  les  distingue  et  aggrave  le  pronostic  de  ces  pre¬ 
miers  accidents  :  c’est  la  gravité  généralement  beaucoup  plus 
grande  des  lésions  hépatiques.  Tandis  que,  en,  effet,  dans 
l’obstruction  calculeuse,  la  bile  seule  exerce  son  action  sur 
les  canaux  biliaires,  l’ angiocholite  chronique  et  fréquente  et 
l’angiocholite  aiguë  rare,  dans  l’obstruction  par  les  hyda¬ 
tides,  la  bile  est  altérée  parla  présence  des  membranes  vési¬ 
culaires,  l’angiocholite  aiguë  est  presque  constante. 

Voici  les  principales  conclusions  que  M.  Berthaut  a  tirées 
de  l’analyse  des  treize  observations  de  kystes  hydatiques 
ouverts  dans  les  voies  biliaires  rapportées  dans  son  travail, 
aux  points  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  de  la  théra¬ 
peutique  dé  ces  accidents  . 

Le  diagnostic  est  basé  sur  les  quatre  caractères  suivants  : 
coliques  hépatiques,  ictère,  diminution  de  volume  de  la 
tumeur  présence  de  vésicules  hydatiques  entières  ou  rom¬ 
pues  dans  les  matières  fécales  ou  dans  les  matières  vomies, 
lorsque  l’élimination  a  lieu  par  les  voies  digestives,  circon¬ 
stance  la  plus  favorable. 

L’ictère  persistant  indique  une  obstruction  permanente 
du  canal  hépato-cholédoque  et  doit  faire  craindre  le  déve¬ 
loppement  de  l’ angiocholite  supputée.  , 

La  communication  du  kyste  avec,  les  veines  donne  lieu 
aux  mêmes  symptômes  et  ne.  peut  guère  être  distinguée  de 

l’angiocholite  suppurée. 

La  diminution  du  taux  de  l’urée  indiquerait  des  lésions 
étendues  de  l’organe  hépatique  ;  l’ascite  révèle  la  stase  san¬ 
guine  dans  le  système  de  la  veine  porte  ;  l’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  est  un  symptôme  de  la  compression  de  la 

veine  cave  inférieure. 

L’albuminurie,  signe  de  lésions  rénales,  et  la  faiblesse 
cardiaque  expliquent  l’anasarque  qui  survient  quelquefois  à 
la  fin  de  la  maladie.  . 

l  La  présence  du  liquide  bilio-purulent  et  de  membranes 
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kystiques  dans  les  urines  serait  une  preuve  que  la  tumeur 
bydatique  est  en  communication  avec  le  bassinet. 

Les  signes  d’un  épanchement  pleural  n’indiquent  que  le 
contenu  du  kyste  a  passé  dans  la  plèvre  que  lorsqu’un 
épanchement  abondant  se  produit  immédiatement  après  un 
accès  de  douleurs  violentes,  semblables  à  celles  de  la  pleu¬ 
résie  diaphragmatique. 

Enfin  les  signes  d'une  excavation  pulmonaire  indiquent  le 
passage  dans  les  poumons,  rendu  certain  par  l’expectoration 
d’un  liquide  bilio-purulent  contenant  des  membranes  hyda¬ 
tiques  colorées  par  la  bile. 

Le  pronostic  ne  présente  des  chances  favorables  de  gué¬ 
rison  que  lorsque  l’élimination  du  kyste  a  lieu  par  les  voies 
digestives  ou  par  les  bronches.  A  part  ces  deux  circonstances 
et  celle  de  la  coexistence  de  calculs  biliaires,  la  mort  est  la 
terminaison  à  peu  près  constante, 

Le  traitement  ne  peut  être  utilement  institué,  et  le  seul 
possible  est  l’intervention  chirurgicale,  que  lorsque  l’on  peut 
préciser  le  siège  de  la  tumeur  dont  on  a  reconnu  l’élimina¬ 
tion  à  travers  les  voies  biliaires.  Ici  nous  rentrons  dans  la 
question  du  traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques  du 
foie,  dont  nous  parlerons  lors  de  la  relation  du  fait  et  de 
l’opération  de  M.  Yerneuil,  qui  a  été  l’occasion  de  ce  que 
nous  venons  de  rapporter. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

DES  TUMEURS  DURES  DE  LA  VOUTE  PALATINE. 

Par  le  docteur  E.  Magitot. 

Les  tumeurs  dures  de  la  voûte  palatine  sont  rares  U)  ;  leur  his¬ 
torique  est  donc  facile  :  sous  le  nom  d’enchondromes,  on  trouv  e 
dans  les  auteurs  trois  observations.  Deux  d’entre  elles  sont  dues  à 
Abernethy  et  à  Jourdain  (2)  ;  mais  les  obscurités  de  leur  histoire  ; 
ne  permettent  guère  de  leur  assigner  une  origine  précise.  La  troi¬ 
sième,  désignée  par  M.  Trélat  sous  le  terme  d’adénochondrome(3), 
fut  disséquée  par  M.  Malassez,  qui  crut  devoir  la  rattacher  à  une 
dégénérescence  d’une  glandule  salivaire  du  voile. 

Les  ostéomes  ne  sont  pas  plus  communs,  ni  surtout  mieux  dé¬ 
finis.  A  l'exception  de  ces  productions  dures  qui,  d’après  Chassai- 
gnac,  marqueraient  le  début  des  accidents  syphilitiques  tertiaires, 
on  ne  rencontre  que  quelques  relations  d’exostoses  signalées  par 
Vidal  de  Cassis  et  Toirac  et  qui,  d’après  les  auteurs,  seraient  très 
communes  à  la  surface  de  la  voûte. 

Or  nous  savons  ce  qu’il  faut  penser  aujourd’hui  de  la  valeur 
séméiologique  de  l’exostose  médiane  palatine  au  point  de  vue  de 
là  syphilis  tertiaire,  depuis  que  MM.  Richet,  Cullerier  et  Duplay  ont 
refusé  à-  ce  signe  tout  caractère  spécifique. 

Quant  aux  exostoses  mentionnées  comme  fréquentes,  nous 
sommes  tenté  de  les  considérer  comme  de  simples  nodosités,  os¬ 
seuses  il  est  vrai,  et  fréquemment  observées  aussi  bien  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure  qu’à  l’inférieure,  et  qui  ne  se  rattachent  ni  à  la 
syphilis  ni  à  la  goutte,  ni  à  aucune  diathèse. 

Nous  avons  eu  assez  fréquemment  l’occasion.de  les  observer  soit 
sur  le  vivant,  soit  sur  des  pièces  anatomiques.  Quelques  natura¬ 
listes  les  ayant  rencontrées  sur  des  crânes  de  nos  collections,  et 
frappés  de  leur  densité  et  de  leur  aspect  éburné,  avaient  soup¬ 
çonné  dans  leur  composition  anatomique  la  présence  de  l’ivoire  et 
même  de  l’émail,  comme  cela  se  rencontre  sur  les  plaques  dentinaires 
de  certains  vertébrés  inférieurs,  les  poissons.  Un  examen  histolo¬ 
gique  a  permis  de  reconnaître  que  ces  nodosités,  de  forme  presque 
toujours  hémisphérique,  soit  isolées,  soit  en  chapelet,  sont  uni¬ 


j  (1)  Voir  Fano.  Des  tumeurs  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais. 
Thèse  de  concours,  1857. 

(2)  Jourdain;  Maladies  de  la  bouche,  1778,  t.  ï,  p.  417. 

(3)  Trélat.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1877,  p.  714. 


quement  composées  de  tissu  osseux  compact  et  éburné,  avec  pré¬ 
dominance  de  la  substance  fondamentale  sur  les  ostéoplastes  et 
leurs  ramifications. 

Restent  les  kystes  de  la  région  palatine  au  sujet  desquels  nous 
n’avons  recueilli  dans  les  auteurs  que  deux  ou  trois  faits  :  fun 
d’eux  est  dû  à  Saucerotte  (1)  et  désigné  sous  le  nom  de  kyste  sé¬ 
reux,  le  second  à  Cruveilhier(2),  et  les  détails  de  ce  dernier  sem¬ 
blent  devoir  le  rattacher  à  un  abcès  d’origine  dentaire. 

Un  troisième  fait,  dû  à  M.  Henrot  (3),  est  désigné  par  lui  sous 
le  nom  de  kyste  sébapé,  terme  bien  impropre  en  tous  cas,  la  mu¬ 
queuse  palatine  ne  renfermant,  comme  on  sait,  aucune  glande  de 
cette  nature. 

Tel  est  l’état  de  la  littérature  chirurgicale  sur  les  tumeurs  dures 
de  la  voûte  palatine  ;  nous  entendons  parler  exclusivement  ici  de 
celles  qui  ont  leur  origine  première  dans  cette  région,  car  nous 
évitons  de  comprendre  sous  ce  terme  les  tumeurs  ou  les  kystes 
qui,  ayant  pris  naissance  dans  les  mâchoires,  n’ont  envahi  la  voûte 
que  consécutivement. 

Quant  aux  productions  molles,  toute  la  nomenclature  des  néo¬ 
plasmes  s’y  trouve  représentée  :  les  sarcomes,  les  papillomes,  les 
épithéliomes,  les  carcinomes,  etc.  Nous  n’y  insistons  pas,  le  pro¬ 
blème  diagnostique  que  nous  désirons  soulever  s’adressant  exclusi¬ 
vement  aux  tumeurs  dures. 

Or  nous  avons  observé  personnellement,  dans  ces  derniers  temps, 
deux  tumeurs  dures  de  la  voûte  palatine,  et  toutes  deux  ont  étél’oc- 
casion  de  difficultés  si  considérables  dans  le  diagnostic  que  nous 
avons  cru  utile  de  les  faire  connaître. 

Le  premier  de  ces  faits  a  d’ailleurs  été  publié  récemment  (4). 
Nous  rappellerons  donc  seulement  qu’il  était  relatif  à  l’apparition 
lente  et  progressive  d’une  tumeur  chez  une  femme  de  soixante- 
quatorze  ans  entièrement  dépourvue  de  dents  depuis  longtemps. 
La  tumeur,  du  volume  d’une  petite  amande,  resta  d’abord  indo¬ 
lente  pendant  plusieurs  années,  puis  devint  le  point  de  départ  de 
phénomènes  névralgiques  très  intenses  qui  engagèrent  plusieurs 
chirurgiens  des  plus  expérimentés  à  une  intervention  opératoire. 
Une  sage  réserve  les  arrêta  cependant,  et  plusieurs  années  après 
le  début  de  la  tumeur  celle-ci  livra  passage  à  une  dent  canine  qui 
fut  reconnue  par  une  enquête  rétrospective  comme  effectuant  son 
éruption  à  la  fois  tardivement  et  hétérotopiquement  au  centre  de 
la  voûte. 

Cette  observation  est  loin  d’être  isolée  :  il  existe  en  effet  dans 
lès  auteurs,  dans  Jourdain  entre  autres,  diverses  relations  ana¬ 
logues,  soit  chez  l’adulte,  soit  chez  le  vieillard. 

Nous  en  avons  recueilli  nous-même  un  certain  nombre  qui  figu¬ 
rent  à  leur  place  spéciale  dans  un  livre  publié  en  1877  sur  les 
anomalies  de  l’appareil  dentaire  (B).  Nous  constatons  seulement 
avec  quelque  surprise  le  silence  de  la  plupart  des  traités  chirur¬ 
gicaux  sur  cette  variété  de  tumeurs  palatines. 

Notre  second  fait,  absolument  inédit,  se  rattache  par  un  côté 
au  précédent,  car  la  tumeur  palatine  a  encore  pour  origine  une 
anomalie  dentaire  ;  mais  il  en  diffère  par  le  volume  bien  plus 
considérable  de  la  masse,  par  l’intensité  et  l’étrangeté  des  acci¬ 
dents,  et  par  les  difficultés  plus  grandes  encore  du  diagnostic. 

Voici  le  sommaire  de  cette  observation  : 

Tumeur  dure  de  la  voûte  palatine  ;  douleurs  névralgiques  intenses 
du  côté  droit  de  la  face;  paralysie  du  muscle  droit  externe  du  globe 
oculaire  du  même  côté  ;  strabisme  interne  ;  incertitude  du  diagnos¬ 
tic;  hypothèse  d’une  tumeur  spécifique;  impuissance  du  traitement 
antisyphilitique;  inflammation  brusque  de  la  masse;  ouverture 
d’une  vaste  poche  osseuse  au  fond  de  laquelle  est  implantée  une 
couronne  de  canine  ;  affaiblissement  graduel  des  parois  ;  cessation 
immédiate  des  accidents. 


(1)  Saucerotte.  Gaz.  méd.  de  Paris,  4856,  p.  415.  , .  , 

(2)  Cruveilhier.  Essai  sur  l’anatomie  pathologique,  1816,  t.  I,  p.  320. 

(3)  Henrot.  Union  médicale  du  Nord-Est,  juillet  1880,  p.  27. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  461. 

l!  ,;(5)  Voir  Traité  des  anomalies  du  système  dentaire  chez  T  homme  et  les 
mammifères.  Paris,  1877. 
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Le  sujet  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  est  un  homme 
-sé  de  trente  ans,  d’une  santé  parfaite,  et  n’ayant  à  aucune 
époque  souffert  de  la  bouche  ou  des  dents.  On  ne  retrouve  non 
plus  dans  ses  antécédents  aucun  accident  syphilitique. 

U  y  a  huit  mois  apparut  à  la  voûte  palatine,  presque  au  centre 
de  la  région,  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  une  grosseur 
dure,  incompressible,  absolument  indolente  et  sans  aucune  mobi¬ 
lité.  Cette  tumeur  se  développe  avec  une  extrême  lenteur  et  ne 
produisit  tout  d’abord  comme  seul  phénomène  qu’une  gêne  légère 
dans  les  fonctions  de  la  bouche. 

Au  bout  de  deux  mois  de  cette  première  apparition,  la  masse 
avait  acquis  le  volume  d’une  amande  ;  les  autres  caractères 
étaient  les  mêmes  :  même  indolence  locale;  mais  bientôt  après 
des  douleurs  s’éveillèrent  dans  le  voisinage,  affectant  le  caractère 
névralgique  avec  points  d’élection  sus  et  sous-orbitaires  et  irradia¬ 
tion  à  tout  le  tégument  du  côté  correspondant  de  la  face. 

Peu  de  temps  après  apparut  un  nouveau  phénomène  :  le  ma¬ 
lade  s’aperçut  qu’il  louchait  en  dedans  de  l’œil  droit. 

Inquiété  par  ces  différents  symptômes,  le  malade  consulta  plu¬ 
sieurs  médecins  qui  né  purent  formuler  un  diagnostic  et  se  bor¬ 
nèrent  à  des  prescriptions  banales  sans  effet.  L’un  d’eux  pourtant 
le  conduisit  chez  un  de  nos  syphiliographes  les  plus  distingués  qui 
n’hésita  pas  à  déclarer  de  nature  tertiaire  la  tumeur  de  la  voûte, 
la  névralgie  faciale  et  la  paralysie  oculaire. 

Un  traitement  spécifique  fut  institué  et  poursuivi  rigoureuse¬ 
ment  pendant  six  semaines,  sans  amener  aucun  éffet.  La  tumeur 
palatine  continua  de  s’accroître;  les  douleurs  de  voisinage  et  le 
strabisme  persistaient  sans  aucun  changement,  lorsque,  brusque¬ 
ment,  et  par  suite  peut-être  de  quelques  contusions  causées  par 
certains  aliments  pendant  la  mastication,  la  masse  s’enflamme, 
devient  douloureuse  à  la  pression  et  augmente  rapidement  de  vo¬ 
lume. 

C’est  à  ce  moment  que  nous  voyons  le  malade  pour  la  première 
fois.  La  tumeur,  du  volume  d’une  noix,  a  envahi  presque  toute  la 
voûte  ;  elle  est  rouge,  tendue,  très  sensible  à  la  pression.  Nous 
constatons  l’existence  évidente  d’un  foyer  et  nous  en  pratiquons 
immédiatement  l’ouverture. 

Le  bistouri  rencontre  au-dessous  dé  la  muqueuse  une  résistance 
évidemment  osseuse  qui  arrête  l’instrument  et  nous  force  à  limi¬ 
ter  l’incision.  Il  s’écoule  un  liquide  abondant  manifestement  com¬ 
posé  de  pus  et  d’une  sérosité  visqueuse  et  filante. 

La  tuméfaction  cependant  ne  s’affaisse  pas  et  reste  tendue 
comme  avant  l’incision. 

Nous  n’avions  nous-même  à  ce  moment  fixé  aucun  diagnostic, 
nous  bornant  à  répondre  à  l’indication  simple  d’un  foyer  puru¬ 
lent.  C’est  alors  que  nous  fîmes,  au  moyen  d’un  stylet,  une  explo¬ 
ration  de  la  cavité  :  l’instrument  parcourt  alors  une  poche  à  pa¬ 
rois  dures  au  fond  de  laquelle  il  vient  se  heurter  sur  un  corps 
résistant,  saillant,  arrondi,  lisse  et  poli.  C’est  évidemment  la  cou¬ 
ronne  d’une  dent.  Notre  xonviction  fut  aussitôt  arrêtée;  nous 
étions  en  présence  d’un  kyste  folliculaire  de  la  voûte  palatine. 

Un  segment  de  la  paroi,  détaché  au  moyen  d’un  coup  de  ci¬ 
seaux,  permet  de  reconnaître  la  superposition  des  tissus  suivants 
de  dehors  en  dedans  : 

1°  La  muqueuse  palatine  notablement  épaissie  et  injectée  ; 

2°  Une  coque  osseuse  mince,  mais  compacte  et  résistante  ; 

,  3°  Une  couche  feutrée  de  tissu  conjonctif,  en  forme  de  mem¬ 
brane  lâche  et  tapissée  à  sa  face  libre  par  une;  couche  épithéliale 
pavimenteuse  qui  paraît  simple,  sans  épaississement  par  places,, 
ni  villosités . 

Dans  le  liquide  qui  baigne  la  préparation,  on  reconnaît  la  pré¬ 
sence  des  leucocytes  du  pus  et  quelques  cristaux  de  cholestérine. 

Examinant  alors  l’appareil , dentaire,  nous  reconnûmes  l’absence 
en  son  siège  normal  de  la  canine  supérieure  droite  qui,  au  dire 
du  malade,  n’avait  jamais  paru. 

L’ouverture  du  kyste  fut  suivie  d’un  tamponnement  de  la  ca¬ 
vité,  puis  de  lavages  quotidiens  qui  amenèrent  en  une  quinzaine 
de  jours  l’affaissement  complet  de  la  poche,  la  résorption  progres¬ 
sive  de  la  coque  osseuse,  et  la  couronne  de  la  dent  canine  apparut 


finalement  entre  les  lèvres  de  l’ouverture  de  la  muqueuse.  Elle  y 
est  encore  actuellement,  je  suppose,  car,  outre  que  son  peu  de 
saillie  la  rend  insaisissable  aux  instruments,  son  état  indolent  et 
le  peu  de  gêne  qu’elle  occasionne  sont  des  raisons  suffisantes 
pour  imposer  l’abstention  complète  d’une  intervention  chirurgicale 
qui  ne  saurait  s’effectuer  sans  délabrement  sérieux. 

Tel  est  le  fait  que  nous  désirions  faire  connaître.  Il  nous  paraît 
autoriser  les  conclusions  suivantes. 

Conclusions.  —  1°  Il  existe  dans  la  voûte  palatine  une  variété 
de  tumeurs  ayant  pour  origine  l’hétérotopie  d’un  follicule  den¬ 
taire.  Cette  variété  se  divise  en  deux  sous-variétés  :  a)  Une  pre- 
.  mière  comprend  les  faits  de  simple  éruption  d’une  couronne  coif¬ 
fée  seulement  de  la  muqueuse  correspondante;  b)  Une  seconde 
sous-variété  comprend  les  kystes  développés  au  sein  même  d’un 
follicule  frappé  luirmême  d’hétérotopie  préalable. 

2°  Dans  ce  dernier  cas,  le  follicule  devient  le  siège  d’une  trans¬ 
formation  kystique  dont  l’enveloppe  n’est  autre  que  la  paroi  du 
follicule  lui-même  coiffée  d’une  coque  osseuse  empruntée  à  la  lame 
inférieure  de  la  voûte. 

3°  Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  la  voûte  devra  fou- 
jours  être  subordonné  à  l’examen  attentif  de  l’état  de  l’appareil 
dentaire.  Toute  anomalie  par  diminution  numérique  établie  soit 
par  l’examen  actuel, ■■  soit  par  les  renseignements  rétrospectifs, 
devra  toujours  faire  émettre  l’hypothèse  d’un  fait  d’hétérotopie 
dentaire  kystique  ou  non.  -nr.'  eouôiine-iq  .'insu 


PLAIE 


PAR  ARRACHEMENT  DE  L’OREILLE  (MORSURE  DE  CHEVAL).  —  REUNION  PAR¬ 
TIELLE  PAR  PREMIÈRE  INTENTION.  —  PANSEMENTS  PHÉNIQUÉS.  —  GUÉ¬ 
RISON  PROMPTE. 

Par  M.  le  docteur  E.  DaprEy  (de  Crécy-en-Brie). 

Le  3Cf  décembre  ,1883,  le  nommé  H...,  de  la  commune  de  Gué- 
rard,  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  conduisait  deux  chevaux  qui 
jouaient  en  se  mordant.  Un  coup  de  dent,  se  trompant  d’adresse, 
saisit  l’oreille  du  conducteur  et  la  détacha  en  partie  de  la  tête. 

Si  l’on  compare  l’attache .  de  l’oreille  à  une  ellipse  et  qu’on  tire 
deux  diamètres,  un  vertical  et  un  horizontal,  le  segment  antérieur 
et  supérieur  représente  assez  bien  la  portion  qui  tenait  encore 
chez  notre  blessé;  les  trois  autres  segments  étaient  absolument 
séparés  et;  leurs  ligaments  arrachés.  Le  nerf  issu  de  l’auriculo- 
temporal  pendait  sur  la  joue;  il  avait  été,  non  pas  rompu  à  son 
entrée  dans  l’oreille,  mais  extirpé  du  pavillon  avec  plusieurs  de 
ses  ramifications.  : 

L’accident  était  ,  arrivé  depuis  une  heure,  l’hémorragie  était 
presque  nulle,  la  sensibilité  très  amoindrie.  La  seule  complication 
qui  existât  était  un  gonflement  assez  considérable  occasionné  par 
la  morsure  du  cheval. 

Je  cherchai  néanmoins  à  réunir  par  première  intention  ;  j’affron¬ 
tai  bien  exactement  les  surfaces  et  appliquai  huit  points  de  suture 
métallique.  J’appliquai  immédiatement  un  pansement  phénique 
renouvelable  deux  fois  par  jour. 

Le  tiers  supérieur  environ  de  la  solution  de  continuité  se  réunit 
immédiatement  ;  le  reste,  qui  avait  été  fortement  serré,  ne  se  réu¬ 
nit  que  par  suppuration.  La  cicatrisation  était  complète  au  bout 
de  yingt-deux  jours,  sans  aucun  autre  accident  que  la  perte  défi¬ 
nitive  de  la  sensibilité  de  la  moitié  inférieure  du  pavillon,  par 
suite  de  l’arrachement  des  filets  nerveux  correspondants. 

Cette  observation  montre  la  bénignité  relative  des  plaies 
par  arrachement  de  l’oreille  quand  la  réunion  est  faite  peu 
de  temps  après  l’accident  et  encore  on  me  permettra  de 
faire  remarquer  que,  dans  le  cas  présent,  la  morsure  du 
cheval  avait  ajouté  uné  gravité  spéciale  à  l’accident. 
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Séance  du  2  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Statistique.  —  m.  terrier  fait  connaître  la  statistique  de 
son  service  au  point  de  vue  de  l’infection  purulente.  Sur  sept  cas 
d’infection  purulente,  il  a  eu  un  seul  décès. 

Considérations  sur  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs 
dures  de  la  voûte  palatine.  —  M.  magitot  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  page  324.) 

Monstre  pseudencéphale.  —  M.  MONOD  présente  une  pièce 
anatomique.  Ce  monstre,  dit-il,  qui  m’a  été  adressé  par  M.  le 
docteur  Carrive  (de  Sauveterre-en-Béarn),  appartient  à  la  famille 
des  monstres  pseudencéphaliens,  genre  pseudencéphale.  On  sait  que 
cette  famille  a  été  divisée  par  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  en 
trois  genres,  tous  trois  caractérisés  par  l’absence  presque  complète 
de  l’encéphale,  qui  est  remplacée  par  une  tumeur  vasculaire  oh 
l’en  ne  retrouve  que  quelques  vestiges  de  substance  nerveuse.  Ils 
se  distinguent  entre  eux  par  ce  fait  que  dans  les  deux  premiers 
(nosencéphale  et  thlipsencéphale)  il  n’y  a  pas  de  fissure  spinale 
concomitante,  tandis  que  dans  le  troisième,  —  les pseudencéphales, 
—  le  canal  vertébral  est  fendu  sur  une  plus  ou  moins  grande  lon¬ 
gueur.  Les  deux  premières  variétés  sont  relativement  fréquentes, 
fa  troisième,  au  contraire,  exceptionnelle.  Isidore  Geoffroy-Saint-’ 
Hilaire  n’en  cite  que  sept  exemples,  dont  trois  personnels. 

C’est  en  raison  de  cette  rareté  même  que  nous  avons  cru  devoir 
vous  soumettre  cette  pièce. 

Ce  fait  est  du  reste  absolument  conforme  à  la  description 
qu’Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  nous  a  donnée  des  pseudencé¬ 
phales. 

C’est  le  même  aspect  du  monstre  qui  l’a  fait  comparer,  par  l’ap¬ 
parence  de  la  tête,  à  un  singe,  ou  mieux  encore  à  un  crapaud.  Le 
tronc  et  les  membres  sont  bien  conformés. 

La  fissure  ici  së  prolonge  jusqu’à  la  région  lombaire.  Entre  les 
os  du  crâne  écartés  apparaît  la  masse  charnue  vasculaire  qui  tient 
lieu  de  cerveau.  Au  niveau  du  dos  une  masse  osseuse,  régulière, 
aplatie,  occupe  la  ligne  médiane;  de  chaque  côté  régnent  deux 
fentes  latérales.  La  pièce  sera  disséquée  et  examinée  avec  plus  de 

Je  me  borne  à  signaler  quelques  particularités  cliniques  de  ce 
cas. 

Ce  petit  être  appartient  au  sexe  féminin,  comme  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  rapportés  par  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Sa  mère  est  une  vigoureuse  campagnarde  de  trente  ans,  mariée 
depuis  six  ans,  ayant  déjà-deux  enfants  vivants,  l’un  de  cinq  ans, 
l’autre  de  deux  ans  et  deux  mois,  garçons  tous  deux. 

Elle  est  accouchée  avant  terme,  à  sept  mois.  La  grossesse  avait 
été  absolument  normale;  elle  n’avait  en  rien  différé  des  précé¬ 
dentes.  La  jeune  femme  s’était  même,  disait-elle,  sentie  cette  fois 
beaucoup  moins  incommodée  et  plus  vaillante.  Elle  avait  seule¬ 
ment  remarqué  qu’elle  avait  toujours  été  fort  grosse. 

Particularité  intéressante  :  elle  avait  senti  remuer  à  l’époque 
ordinaire  ;  et  ces  mouvements,  bien  que  pliis  faibles,  avaient  encore 
été  perçus  i’avant-veille  de  l’avortement.  L’enfant  avait  donc 
vécu,  et  ceci  répond  à  l’assertion  de  ceux  qui  disent  que.  chez  les 
êtres  qui  sont  privés  de  centres  nerveux  l’existence  est  impossible. 
On  sait  du  reste  que  quelques-uns  de  ces  individus  ont  pu  survivre 
quelques  jours  après  l’accouchement.  Ici  la  mort  était  survenue 
au  moment  dë  la  naissance.  Les  tractions  avaient  d’ailleurs 
été  laborieuses,  et  avaient  pu  compromettre  l’existence  du  fœtus. 

Élongation  et  résection  nerveuse.  —  M.  SCHWARTZ  fait 
une  communication  sur  l’élongation  combinée  avec  la  résection  du 
nerf  spinal  appliquée  au  traitement  du  torticolis  spasmodique. 
Comm.  :  MM.  Polaillon  et  Tillaux,  rapporteur.) 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  P  AMS 

pendant  l’année  1884. 

102.  M.  Renouabd.  Du  lupus  et  de  ses  rapports  avec  la  scrofule 
et  la  tuberculose.  —  103.  M.  Leleu.  De  la  kératite  interstitielle  et 
de  son  traitement.  —  104.  M.  Crosnier  de  Varigny.  Recherches 
expérimentales  sur  l’excitabilité  électrique  des  circonvolutions 
cérébrales.  —  105.  M.  Hamel.  Contribution  à  l’étude  des  fractures 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  —  106.  M.  Gilson.  De  la  ciy- 
rhose  alcoolique  graisseuse.  —  107.  M.  Menon.  De  l’acide  phénique 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  108.  M.  Contancin, 
Essai  sur  la  dilatation  du  cœur  droit  consécutive  à  la  pneumonie 
lobaire,  franche,  aiguë.  —  109.  M.  Birabeau.  Étude  sur  l’extraction 
des  sondes  tombées  dans  la  vessie.  —  110.  M.  Proust.  De  la  pneu¬ 
monie  traumatique.  —  111.  M.  Bennezon.  Étude  sur  l’étiologie  et 
la  patho génie  des  abcès  de  la  région  mammaire.  —  112, 
M.  Noury.  De  la  peptonurie.  —  113.  M.  Denis.  L’acide  phénique 
dans  le  traitement  des  affections  oculaires  à  forme  sécrétante(.  — 
114.  M.  Dagonet.  Étude  sur  quelques  points  de  la  méningo-myé- 
lite  expérimentale.  —  115.  M.  Bertrand.  Des  tumeurs  solides  du 
médiastin.  —  116.  M.  Reissein.  Traitement  préventif  des  lymphan¬ 
gites  et  des  abcès  du  sein  pendant  l'allaitement.  —  117, 
Mlle  Lowry  (Agnès).  De  certains  accidents  de  croissance.  Des  ostéo¬ 
myélites  (fièvres  de  croissance).  —  118.  M110  Lowry  (Isabej). ,  Des 
hémorragies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  sera  fermée  le  vendredi  saint 
11  avril  1884. 

—  La  première  épreuve,  —  épreuve  clinique,  —  du  concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris  s’est  terminée,  hier  soir  jeudi  3  avril  1884. 

Ont  été  reconnus  admissibles  les  vingt-six  candidats  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Muselier,  Merklen,  Galliard,  Hirtz  (Edgar), 
Renault,  Barié,  Dreyfous,  Brissaud,  Lorey,  Oulmont,  Lucas-Cham- 
pionnière,  Martin,  Josias,  Leroux  (Marie),  Comby,  Faisans,  Gauchis, 
Marie,  de  Beurmann,  Jean,  Hirtz  (Hippolyte),  Leduc,  Béclère, 
Gaucher,  Havage,  Juhel-Rérioy. 

—  Le  jury  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des 
hôpitaux  et  hospîèes  civils  de  Paris  sè  compose  de  MM.  Porak, 
Marchand,  Ribemont,  Benjamin  Anger,  Pinard,  Laillër  et  Berger. 

Le  nombre  des  candidats  est  de  neuf.  Ce  sont  MM.  les  docteurs 
Auvard,  Bureau,  Champetier  de  Ribes,  Doiéris,  Loviot,  Olivier, 
Rey,  Schweich  et  Stapfer. 

— -  La  Société  française  de  tempérance,  association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret 
du  5  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Jules  Bergeron,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  le  dimanche  6  avril  1884,  3  heures  précises  du  soir,  à  l’hô¬ 
tel  de  la  Société  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84. 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologié  tiendra  sa 
séance  générale  le  mercredi  9  avril  1 884,  à  huit  heures  du  soir,  et 
le  jeudi  10  avril,  à  une  heure  dé  l’après-midi,  à  la  mairie  du 
Ier  arrondissement  (place  Saint-Germain-l’Auxerrois). 

—  MM.  les  docteurs  Bar  et  Auvard  recommenceront  leur  cours 
d’accouchements  complet  en  50  leçons,  le  mardi  22  avril  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  20,  rue  Dauphine.  —  MM.  les  étudiants 
seront  exercés  aux  manœuvres  obstétricales. 

On  s’inscrit  chez  M.  Auvard,  105,  boulevard  Saint-Michel. 

—  A  vendre,  très  bel  Amphithéâtre  semi-circulaire,  entièrement 
neuf,  avec  plate-forme,  pouvant  contenir  deux  cents  auditeurs. 
—  S’adresser  rue  Chanoinesse,  n°  12,  près  Notre-Dame,  Paris' 
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bulletin  bibliographique 

■té  des  fièvres  palustres  avec  la  description  des 
Travrobes  du  paludisme,  par  A.  Laveran,  médecin-major  de 
®pmière  classe,  professeur  agrégé  de  l’école  de  médecine  mili- 
Hrdu  Val-de-Grâce.  i  vol.  in-8°  de  350  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  -  Prix  :  10  francs.  -  Paris,  O.  Doin. 

.  i-nnnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institu¬ 
ions  médicales,  par  le  docteur  P.  Garnier  (année  1883). 

in_12.  _  Prix  :  7  francs.  -  Paris,  Félix  Alcan. 

*Jté  pratique  de  massage  et  de  gymnastique  médicale, 
T  par  le  docteur  J.  Schreiber,  ancien  professeur  libre  à  1  Univer¬ 


sité  de  Vienne,  etc.  1  vol.  in-18  cartonné,  diamant,  de  360  pages 
avec  117  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O. 
Doin. 

Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  vision  mentale,  par 

le  docteur  Croüigneao.  In-8».  —  Prix  :  3  fr.  50.  —Paris,  Dela- 
haye  et  Lecrosnier. 

Annuaire  de  thérapeutique  pour  1884,  par  M.  le  professeur 
BoüCHAHDATetM.  le  .docteur  J.  Bodchardat,  médecin-major.  1vol. 
in_18.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Félix  Alcan.  ;  j 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

i.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16006. 


Local  très  bien  disposé  pour 

CLINIQUE,  à  sous-louer.  Prix  :  30'  par  mois, 
aa-  auD1  Oouranjou,  12, r.  Duphot,  de  1  h.  a  3  h 


f^tïïut  vaccinal  suisse  à  Genève 

Vaccin  animal  frais  tous  les  jours. 

Examen  microscopique  des  poumons  des 
disses  avant  l’expédition  du  vaccin. 
g  Vaccin  en  pulpe  entre  plaques  de  verre  pour 
4  personnes,  P4  fr.,  port  20  cent.;  pour  50  per¬ 
sonnes,  25  Ir. 


t  'eau  de  Lecheüe 

I  j  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utennes 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorree,  diar- 


^Wpôfgénéràlfais,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

^irop  de  quinquina  ferrugineux 


lU  PYROPHOSPHA.TE  D! 


xjE  Grimaull. 

--Ce  sirop  est  clair,  limpide  agréable  --  o;-. , 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  entants 
nue  par  les  grandes  personnes, 
à  ViAnr»bp  90  aentiaram : 


que  par  ies  gt»uu o»  i-— - - — -t  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  et  0,10  extrait  de  quin- 

%”pôt  :  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tou]ours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  Oout 
gréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Jklicylatede  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent 
Employée  dans  le  traitement  des .  Rhuma 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravello ,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactenient^meg  gancylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  y  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
uu  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT HE Y  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
ours  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cf,  14,  rue  Racine,  Paris 
(Détail  :  3,  Carrefour  Odeon,  et  Pharmacies, 


Anémie ,  scrofule ,  dermatoses ,  arthritis. 

^ulfurine  du  Dr  Langlebert 

3  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile 
11  rue  de  la  Perle,  Paris. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 


JaborandiduDocteurCoutinho 

Plus  de  20  espèces  de  plantes  appelées 
Jaborandi,  dont  la  teneur  en  pilocarpine  est 
presque  nulle  appellent  l'attention  des  médecins 
sur  le  véritable  Jaborandi  du  Docteur  Coütinho, 
qui  a  toujours  donné  des  résultats  prompts  et  surs 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  an 
début  des  bronchites,  dans  la  pleuresie,  l’asthme, 
le  rhumatisme,  etc.  :  ,  . 

1»  Feuilles  de  Jaborandi.  —  Une  dose,  prise 
eu  infusion,  détermine  une  sudation  qu’on  peut 
évaluer  à  deux  litres  par  heure.  L’excitation  très 
vive  des  glandeé  salivaires  provoque  l’élimination 
des  mucosités.  Chaque  dose  est  renfermée  dans 
un  étui  de  fer-blanc. 

2»  Sirop  de  Jaborandi.  —  Chaque  cuilleree 
soupe  représente  2  grammes  de  feuilles,  il  s  ad- 

miniclttn  rlorio  nriA  tnSSP.  dft  t.llfi  OU  d  69,11  chctlldCj 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  .  , 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’etiquette,  imprimée 
i  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesph1' 


Richesse  des  diffé- 
produits..  . 


ministre  Mans  iine  tasse  de  thé 
à  la  dose  de  deux  cuillerées. 

3»  Elixir  de  Jaborandi.  —  Même  dosage  et 
même  mode  d’emploi  que  lé  Sirop. 

4°  Solution  de  pilocarpine  pour  injections 
Hypodermiques. ,  —  Cette  solution  comprend  i 
milligramme  de  pilocarpine  par  centimètre  cube. 

5°  Granules  de  pilocarpine.  —  Chaque  granule 
contient  2  milligrammes  et  demi  de  pilocarpi 
pure  ;  quatre  granules  correspondent  à  une  aç 

e  Bourdaloue. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  UISTER. 

MM.  DESNOIX,  et  Cie,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depüi 
plusieurs  années  déjà,  toutes  ,  les  pièces  nëces 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister,  et  lés  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employé 
mode  de  pansement. 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


Poudre  de  bifteck 
;arantie  pure  viande 

Poudre  de  viande. 
Poudre  de  lait.  . 
Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. 


IIJ* 


Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser- 
’e  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 

_ ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 

de  l’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
-.eurides  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste  au 
nédecins  qui  en  font  la  demande. 


DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

>■6  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas.  SÔrfLS 
Paris, 

6,  avenue 
Victoria. 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  30  centigr. 


d’iodure  de  potassium  pur. 

EXPÉRIMENTÉES  AVEC  SUCCÈS  DANS  LES  HOPITAUX. 

Ces  dragées,  dépourvues  de  toute  saveur,  d  un 
dosage  garanti,  sont  préférables  aux  sirops  et 
solutions  dans  les  cas  où  1  ’iodure  de  potassium 
est  indiqué. 

Des  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


t"Uoupe  à  pansement  purifiée 

■XLlblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con- 
’  1  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 

^ui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dùns 
‘nus  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  H.-Th.  B 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

t  i  r  o  p  sulfureux  G  r  o  s  n  i  e  r 

^  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, \e  Catarrhe,  Y Asthme,\a  Laryngite 
et  dans  lâ  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondantë.  -  r.  Vieillè-du-Temple,  21,  Pans. 


T)  humatismes.  Guérison  parla 

fl  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
- - - 1 —  90  - - - - 

Bnlrln  Vrrnp  Dans  les  congestions  et 
oiao-  V  ei  ne .  les  t),oub!es  fonctionnels 
du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 
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Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm*88 


)oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Ferret 


(? 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm*8- 


Affections  cardiaques ,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
iles-Dembes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off  de  Dorvault,  xe  édit.,  p.  252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’AMr,NORRHËE 


'  et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fait 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excek 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratis  un  ou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Ph*8  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Malion,  et  principales  pharmacies. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées )., 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la.  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  airop  du  docteur  Helnvilfier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

A  L’HÉLÉNINE  DE  KORAB 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres . 
-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 

échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui - 

feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd.d’or  àl’Expos.intern.  médic.  de  Vienne. 
s  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
cates  .et.  l’allaitement  des  (<4,  y 

enfants.  / 

Paris,  22,.  rue  Drouot. - 


TRAITEMENT  D 


O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
'  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  dé  tous 
les  pays)  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Àbéukiv, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


rachitisme,  maladies  de  peau,  syphilis 

Le  R  o  b  L  e  c  h  a  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  dM)dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch;. 

Le  ROIS  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
lui.  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
te  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathie 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  1 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  d. 
Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Écorci 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cëtte  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oain  de  Pennés,  hygiénique, 

L)  •  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
a  gramme  d’alcaloïde)et  12  grammes  d’extractii 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  Quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc, 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


ES: 


ilepsie.  Hystérie.  Névroses 

_ Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  m? 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  », 
lériménté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  (L 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom* 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi.  8 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora! 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o." 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de.  SIROP  nE  HENRY  MURg 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flaèon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -r.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-EkpHt  (Gard)’ 


e  Thé  diurétique  de  France 

-/est  la  seule  boisson  diurétique  qui 

ie  le  sable, le 


leurs  des  j 

mucus  et  les  concrétions,  et  rende  i - 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  Détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
~:uales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR  '  i 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées .  sont  employées;  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,,  de 
L’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent. 
Hémorrhoïdes ,  bile,  migraine,  manque  d'appétit , 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile ,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont, Paris. B“, 2  f. 50. 


Cantal  Citrin 

Gy Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.,  suc r  de  Roué. 

Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales ,  ne  contiennent  que  de 
''essence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  lecopahuetle  poivre  cubèbe; 
Ph*8  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opiüion  des  professeurs 
douchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
''ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
n  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orangés 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  «• 


Er 


rgotinine  de  Tanret 


L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  soiuuo 
dosée  à  4  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  d 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
îillerée  (dose  de  I  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph*8  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


N„  42.  -  MARDI  8  AVRIL  1884. 


MARDI  8  AVRIL  1884.  -  N°  420  * 


,e  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
.  __  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEfÿHOPITAUX 

y-;  *®|r.  ;  p:  f  le  prix  de  l’abonnement 


le  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants,  en  médecine  est  de.  12  fr.  par  ai 
dresser  directement  aux  bureaux'd'u 'journal. 


»IT  COBPS  MÉDICAIii  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  1 
blette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragemem 
Û  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ex  uu  * 

foMfrancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Et. 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  tr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mols  •  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Bacille  de  la 
tuberculose  et  traitement  de  la  phtisie.  -  Société  de  Biologie  - 
Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  -  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  Scientifiques-. 


Paris,  le  7  avril  1884. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Després  communication 
de  la  lettre  suivante  qu’il  vient  d’adresser  à  M.  le  president 
du  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  : 

«  Paris,  le  7  avril  1884. 

Monsieur  le  président, 

A  l’occasion  d’une  interpellation  adressée  au  directeur  de 
l’Assistance  publique  par  M.  Pichon,  conseiller  municipal 
du  quartier  de  la  Salpêtrière,  jaloux  sans  doute  de  se  conci¬ 
lier  le  bon  vouloir  de  deux  cents  et  quelques  électeurs  de 
l’hospice  laïque  de  la  Salpêtrière,  le  Conseil  municipal  a, 
par  42  voix  sur  48  votants,  invité  M.  le  directeur  de  1  Assis¬ 
tance  à  remplacer  cent  cinquante  employées  congréganistes 
par  des  laïques,  c’est-à-dire  à  renvoyer  cent  cinquante  reli¬ 
gieuses.  Ce  vote,  dont  l’illégalité  est  flagrante  puisqu’il  s’agit 
de  l’organisation  intérieure  des  hôpitaux,  constitue  une  nou¬ 
velle  menace  pour  le  bon  ordre  de  ces  établissements  aux¬ 
quels  le  conseil  n’a  point  voulu  faire  grâce,  même  aux 
derniers  jours  de  son  mandat. 

Tout  a  été  dit  sur  le  mérite  et  la  valeur  des  sœurs  hospi¬ 
talières,  en  dehors  de  toute  idée  religieuse.  Seules,  sans 
famille,  sans  intérêts  pécuniaires,  vivant  en  réfectoire,  cou¬ 
chant  en  dortoir,  elles  offrent  pour  200  francs  par  an  aux 
malheureux  ce  qu’aucune  autre  femme  ne  peut  leur  donner 
à  moins  de  vivre  matériellement  comme  une  religieuse. 
Tout  a  été  dit  aussi  sur  le  prosélytisme.  C’est  le  côté  faible 
du  religieux  de  toute  nature.  Mais  j’ai  jadis  montré  qu’on  le 
réprimait  facilement,  et  mes  convictions  de  libre-penseur 
et  de  républicain  ne  m’ont  pas  aveuglé  au  point  de  mécon¬ 
naître  que,  si  le  prosélytisme  an  chevet  du  malade  n’était 
pas  à  surveiller,  la  religieuse  hospitalière  serait,  seule  dans  le 
monde,  l’idéal  de  la  perfection.  Ces  vérités,  reconnues  dans 
le  monde  entier,  n’ont  été  jusqu’ici  méprisées  que  par  le 
Conseil  municipal  et  le  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Ce  dernier,  en  effet,  s’est  plu  à  exposer  au  Conseil  un 
tableau  flatté  des  infirmières  et  surveillantes  laïques  et  à  né¬ 
gliger  ce  qui  eût  pu  éclairer  le  Conseil. 

Yoici  ce  qui  devait  être  dit  : 

L’administration  a  reçu  des  plaintes  contre  le  personnel 
laïque  d’un  grand  hôpital,  plaintes  dont  le  journal  l  Intran¬ 
sigeant  même  s’est  fait  l’écho  l’année  dernière.  L’exploitation 


des  malades  de  la  Maison  de  santé  par  les  gens  de  service 
avait  scandalisé  ce  journal.  Ces  plaintes  ne  sont  pas  nou¬ 
velles  :  on  sait  depuis  longtemps  que  l’on  met  de  l’argent 
dans  la  main  d’une  laïque  et  qu’on  n’en  met  point  dans  la 
main  d’une  religieuse. 

Une  enquête  a  été  faite  pour  savoir  le  coût  d  un  hôpital 
laïcisé  comparé  au  coût  du  même  hôpital  avantla  laïcisation. 

Le  travail  a  montré  que  la  dépense  avait  doublé  depuis  le 
renvoi  des  sœurs. 

Et  si  le  Conseil -Avait  demandé  des  détails,  M.  le  directeur 
aurait  pu  parler  d’un  certain  trafic  du  lait  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  hôpital  laïcisé  depuis  deux  ans. 

M  Quentin  a  jugé  inexplicable  la  protestation  des  méde- 
cins'et  chirurgiens  des  hôpitaux  en  faveur  des  sœurs.  Cette 
argumentation  est  facile.  Ce  qui  n’est  pas  moins  facile,  c  est 
de  suspecter  notre  intention  et  notre  but.  M.  Quentin  rai¬ 
sonne  comme  il  administre,  et  nous  lui  répondons  simple¬ 
ment  :  «  Nous  n’avons,  Monsieur  le  directeur,  d’antre  but  que 
de  sauvegarder  les  intérêts  des  pauvres  que  vous  avez  com¬ 
promis  et  que  vous  vous  proposez  de  compromettre  encore.» 

Il  ressort,  en  effet,  du  discours  de  M.  le  directeur,  —  triste 
spectacle  des  folies  de  notre  temps  !  -  que  le  service  hospi¬ 
talier  le  meilleur,  le  moins  cher  et  le  plus  propre  a  été  con¬ 
damné  par  celui  qui  était  le  plus  en  mesure  d  en  démontrer 
la  supériorité.  Pour  ce  qui  est  des  insinuations  de  M.  Quen¬ 
tin  à  l’égard  des  médecins  et  chirurgiens  queM.  le  directeur 
ne  nous  force  pas  à  le  lui  rappeler;  pour  faire 
comme  lui,  il  a  fallu  une  place  vacante  et  1  amdié  de  Gam- 
betta-  pour  faire  des  hommes  comme  nous,  il  a  fallu  trente 
ou  quarante  ans  de  travail  et  de  dévouement  aux  besoins 
des  malheureux  de  qui  nous  tenons  en  retour  le  savoir,  la 
considération  et  la  clientèle. 

Monsieur  le  président,  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
est  des  vôtres;  vous  avez  en  commun  engagé  Paris  sur  la 
question  des  hôpitaux  sans  consulter  la  population.  Sans 
écouter  les  avis  des  républicains  les  plus  sincères  sur  ce  point 
comme  sur  d’autres,  vous  vous  êtes  laissé  aller  à  un  genre 
de  despotisme  qui  n’est  pas  moins  odieux  que  celui  des  pires 
souverains  ;  et  si  nous  perdons  jamais  la  République,  il 
nous  faTnn  siècle  pour  la  reconquérir,  c’est  peut-être  vous 

qui  en  aurez  été  la  cause. 

Yeuillez  agréer,  etc.  ,  _  . 

Armand  Despres, 

Chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  etc. 


PS  —  La  citation  d’un  fragment  d’un  article  du  X1X« 
Siècle,  dû  à  la  plume  de  M.  F.  Sarcey,  dont  M.  Quentin  veut 
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bien  m’attribuer  la  prose,  montrera  je  l’espèïe  aux-mprîts  1 
les  plus  prévenus  que  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
voit  A  côté  de  la  vérité.  J’ai  publié,  en  effet,  une  lettre  dans 
le  même  journal  et  j’y  venais  lutter  contre  l’administra  tic» 
de  M.  de  Nervaux,  comme  je  lutte  aujourd'hui  contre  l’ad¬ 
ministration  de  M.  Quentin  pour  les  empêcher  l’un  et  l’au¬ 
tre  de  troubler  le  repos  et  le  bien-être  des  pauvres  malades 
de  nos  hôpitaux.  J’étais  même  seul  alors  !  MM.  Quentin  et 
Bourneville  tenaient  cependant  une  plume  à  cette  époque. 
Mais  plus  froids  ou  plus  calculateurs,  ils  n’ont  parlé  qu’avec 
timidité,  pour  m’adresser  même,  dans  le  Progrès  médical,  un 
petit  blâme  de  réserve!  Ah!  c'est  qu’il  y  avait  alors  quelque 
danger  à  parler....  le  cléricalisme  n’était  pas  encore  abattu 
et  la  situation  n’était  pas  encore  descendue  à  leur  portée.  » 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jxccoun. 


Bacille  de  la  tuberculose  et  traitement  de  la  phtisie. 

I 

La  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  a-t-elle  eu 
quelque  influence  sur  le  traitement  de  cette  .affection .?  Telle 
est  la  question  que  je  veux  traiter  .avec  quelques  développe¬ 
ments  aujourd’hui.  Et  tout  d’abord  parlons  de  la  prophy¬ 
laxie. 

La  découverte  remonte  à  1882;  or,  dès  1880,  voici, ce  que 
j’écrivais  dans  mon  livre  sur  la  curabilité  et  le  traitement 
de  la  phtisie  pulmonaire.  Les  notions  étiologiques  de  la 
tuberculose,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer,  il  y  a  déjà. bien 
des  années,  imposent  au  médecin  des  obligations  nouvelles 
quant  aux  précautions  à  prendre  dans  l'entourage  des 
malades;  il  n’a  plus  seulement  à  se  préoccuper  de  les  traiter, 
il  doit  encore  s’attacher,  dans  la  mesure  du  possible,  à  pré¬ 
server  de  tout  danger  d’infeotion  les  personnes  qui  sont 
habituellement  en  rapport  .avec  eux,  et,  par  suite,  il  faut 
s’efforcer  de  concilier  les  règles  de  la  prudence  avec  les 
entraînements  dévoués  de  l’affection  .  La  bonne  aération  de 
la  chambre,  les  pulvérisations  biquotidiennes  d’acide  phé- 
nique  ou  de  benzoate  de  .soude, :les  soins  les  plus  minutieux 
de  propreté,  la  présence  permanente  d’un  liquide  désinfec¬ 
tant  dans  les  vases  qui  .reçoivent  les  crachats,  la  désinfection 
des  linges  et  des  pièces  de  literie  maculés  par  l’expectoration  : 
voilà  les  principales,  les  plus  importantesde  ces  obligations. 
J’appelle  expressément  l’attention  de  mes  auditeurs  sur  les 
pulvérisations  destinées  à  assainir  le  milieu;  cette  pratique 
est  de  mon  .fait,  et  j’ai  pu,  dans  bien  des  cas,  en  apprécier 
les  avantages,  non  seulement  pour  l’entourage  du  malade, 
mais  aussi  pour  le  malade  lui-même,  qui  y  trouve  un  utile 
auxiliaire  du  traitement.  Cet  ensemble  de  précautions  n’est 
pas  encore  suffisant;  une  autre  condition  doit  être  remplie 
qui  est  parfois  difficilement  réalisable,  mais  qui  doit  être 
imposée  sans  transaction  par  l’autorité  du  médecin,  ,c’est  la 
séparation  des  époux,  auxquels  il  ne  faut  permettre  ni  lit 
commun,  ni  chambre  commune.  Même  règle  absolue  .pour 
les  enfants,  qui  ne  doivent,  sous  aucun  prétexte,. partager 
la  chambre  d'une  personne  affectée  de  phtisie,  quelque  peu 
avancée, d’ailleurs  que  soit  la  maladie. 

On  voit  donc  lés  modifications  profondes  que  doivent  in¬ 
troduire  dans  la  pratique  médicale  les  données  étiologiques 
de  la  .tuberculose  ;  la  conséquence  n’en  est  pas  .moins  im¬ 


portante  au'lpoint ' 3ë  vue ’^e  la  question  plus  spéciale ''du 
traitement  prophylactique  de  cette  affection.  Cette  consé¬ 
quence,  la  voici  :  tout  individu  qui  a  été  exposé  pendant  un 
■certain  temps  à  Tune  de  ses  influences  nocives  doit  être 
considéré  comme  menacé  de  tuberculose,  et  ce  fait  con&. 
titue  par  lui-même  une  indication  du  traitement  préventif, 
cette  indication  est  formelle  et  pressante,  si  l’individu  ainsi 
menacé  présente  l’état' constitutionnel  qui  prédispose  à  la 
maladie. 

Tels  sont  les  -principaux  -éléments  indicateurs  du  traite¬ 
ment  prophylactique-  qui  sont  issus  des  conditions  étiologj. 
ques  de  la  phtisie.  Eh  bien,  je  vous  le  demande,  a-t-on  fait 
et  peut-on  faire  quelque  chose  de  plus  depuis  les  découvertes 
de  Koch  ?  Non,  absolument  rien.  Non,  et  l’une  des  preuves 
en  est  encore  dans  ce  qui  se  . passe,  en  Allemagne  .  En  effet 
l’année  dernière,  en  1883,  le  département  de  la  guerre  dé 
l’empire  d’Allemagne,  toujours  à  l’affût  de  ce  qui  peut 
intéresser  la  santé  de  l’armée,  a  adressé  aux  chefs  de  corps 
une  circulaire  leur  enjoignant  :  ,1°  de  renvoyer  dans  leurs 
foyers  tout  individu  atteint  ou  même  seulement  suspect  de 
tuberculose,  afin  de  ne  pas  le  laisser  en  contact  au  milieu 
de  soldats  sains  ;  2°  de  désinfecter  avec  soin  les  linges,  vases 
et  crachats  de  ces  mêmes  individus,  malades  ou  suspects.  La 
circulaire  est  du  mois  d’août  dernier  et  n’ajoute  rien  aux 
prescriptions  que  j’enseigne  depuis  maintes  années,  car,  en 
réalité,  on  ne  peut  pas  faire  davantage.  'On  ne  peut  pas 
enfermer  les  tuberculeux,  et,  du  reste,  ne  leur  faut-il  pas  un 
certain  personnel  pour  les  soigner  ?  Le  personnel  M-même 
devrait  donc  à  son  tour  être  séparé  du  reste  du  monde.  Non, 
je  le  répète  encore,  on  ne  peut  pas  faire  plus  que  ce  que 
j’écrivais  avant  ,1a  découverte  du  bacille.  Donc  ‘cette  .décou¬ 
verte  n’a  eu  aucune  influence  sur  les  mesures  prophylacti¬ 
ques  et  ne  les  a  en  rien  modifiées.. 

Je  rappellerai  .aussi  que  j’ai  dit  et  répété  que  l’on  devait 
redouter  toute  agglomération  de  tuberculeux  au  milieu.de 
sujets  sains.  Mais  alors  que  doit-on  penser  des  établissements 
consacrés  exclusivement  aux  phtisiques  ?  Pareille  agglomé¬ 
ration  m’est-ielle  pas  dangereuse,  condamnable  ?  . Oui,  cer¬ 
tainement,  si  avec  ces  tuberculeux  :se  trouvent  d’autres 
malades  et  surtout  si  oeux-ei  sont  atteints  de  quelques  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  car  aucun  terrain  ne  sera  plus 
favorable  au  développement  de  la  tuberculose.  Donc  pas  (de 
mélange-  Là-dessus  je  reste  .absolu. 

Mais  cette  agglomération  .d.e  phtisiques  .est-elle  . mauvaise 
pour  .eux-mêmes  ?  Pas  du  tout,  et  l’expérience  l’a  ‘démontré 
depuis  nombre  d’années. 

Autre  chose.  L’, agglomération  des  phtisiques  est-elle  dan¬ 
gereuse,  condamnable,  pour  le  personnel  sain  .appelé  à  les 
soigner  ?  Oui  et  non,  cela  dépend.  En  effet,  :si  dans  . cet  éta¬ 
blissement, les  précautions  relatives  à  la  désinfection  oni.éfté 
rigoureusement  suivies,  surtout  si  la  ventilation  .fonctionne 
bien,,  cette  agglomération  n’est  pas  dangereuse  pour  un  per¬ 
sonnel  sain.  Mais  si,  ap  contraire,  aucune  précaution  n’a  été 
prise,  ce -même  personnel  sera  dans  les  plus  mauvaises. icour 
ditions,  sauf  qu’il  n’y  apr.a  pas  cohabitation  nocturne, . 

Ainsi  donc  toute  agglomération  de  phtisiques  est  mau¬ 
vaise  pour  des  individus  atteints  déjà  d’affection  des  organes 
respiratoires  ,;  elle  -est  insignifiante  pour  les  phtisiques  .eux- 
mêmes;  enfin  elle  est;  innocente  ou  .dangereuse  pour,- lîpn- 
tourage  et  pour  le  personnel,  suivant  .que  .des  mesures 
préservatriqes,  auront  été  ou  mon  prises.  C’est  pourquoi  les 
sanitaria  de  montagnes  sont  d’excellents  établissements,  les 
mesures  de  désinfection  les  plus  rigoureuses  y  ayant  toujours 
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ut>  nrises  avec  soin,  de  telle  sorte  que  pas  un  cas  deconta- 
é  ion  n’y  a  été;  observé  depuis  leur  fondation,  c  est-à-dire 
une  quinzaine  d’années. 

d  L  résumé,  donc,  la  découverte  du  bacille  de  la  tobereu- 
ïose  reste  sans  aucune  influence  sur  ïa  prophylaxie  de  cette 

^Maintenant  voyons  ce  qu’il  en  est  pour  le  traitement  pro- 

PbïnCdébut  de  la  phtisie,  que  doit-on  faire,  si  cen’est  remé- 
aipr  à  une  nutrition  mauvaise,  imparfaite,  dont  le  premier 
pffet  est  de  favoriser  le  développement,  l’éclosion  du  tuber- 
Donc  il  faut  modifier  cette  nutrition,  quelquefois 
Lme  dès  la  naissance.  Eh  bien,  je  le  demande  encore,  la 

découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  a-t-elle  ajouté  quel- 
„ne  chose  à  nos  connaissances  prophylactiques?  Non,  abso¬ 
lument  rien.  Je  vais  encore,  vous  donner  lecture  du  passage 
suivant  que  j’écrivais  en  18.81.  :  Dans  un  groupe  de  cas  mal¬ 
heureusement  trop  nombreux,  la  prophylaxie  doit  eommen- 
rer  dès  le  berceau,  dès  la  naissance  ;  il  em  est  ainsi  pour  les 
enfants  des  familles  dans  lesquelles  on  a  à1  redouter  la trans¬ 
mission  héréditaire  de  la  maladie.  Lorsque  e  est  1  hérédité 

directe  qui  est  en  cause,  c’est-à-dire  lorsque  la  tuberculose 
existe  chez  les  générations,  l’allaitement  maternel  doit  être 
absolument  interdit  ;  on  pourrait  croire  que  cette  précaution 
est  moins  nécessaire  lorsque,  le  père  seul  est  tuberculeux: 
telle  n’est  pas  mon  opinion,;  et  alors  aussi  j’impose  formel¬ 
lement  l’allaitement  non  maternel;  la  mère  est  saine,  c  est 

vrai  mais  elle  est  incessamment  exposée,  par  le  fait  de  la 
cohabitation,  à  contracter  la  maladie  de  son  mari,  de  sorte 
qu’à  un  moment,  quelconque  de  la  période  d’allaitement, 
son  lait  peut  devenir  pour  l’enfant  un  agent  efficace  de 
transmission.  Par  suite,  la  prudence  exige  que  l’on  se  com¬ 
porte  exactement  comme  si  cette  possibilité  était  une  certi¬ 
tude.  Donc,  dans  tous  les  cas  à  transmissibilité  héréditaire 
directe,  quel  que  soit  le  générateur  affecté,,  il  est  nécessaire 
de  proscrire  l’allaitement  maternel  et  d’v  substituer  celui 

d’une  nourrice  saine  et  vigoureuse.  . 

Eb  bien,  encore  une  fois,  peut-on  dire  plus?  Je  n  insiste 
pas  vous  connaissez  la  réponse  :  Une  hygiène  excellente, 
une  alimentation  riche,  des  médicaments  hydrocarbonés,  le 
séjour  à  la  campagne,  un  air  pur,  de  l’hydrothérapie  et  de 
l’aérotbérapie.  Voilà  quels  sont  et  quels  étaient  les  moyens 
réellement  prophylactiques  de  la  tuberculose  et  nous  ne 
saurions  rien  y  ajouter.  Voilà,  je  le  répète,  les  moyens  en 
possession  desquels  lions  étions  avant  la  découverte  du 
bacille  de  la  tuberculose.  Vous  voyez  donc  que  celle-ci 
n’a  eu  aucune  influence  sur  le  traitement  prophylactique 
de  cette  affection. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  29  mars'  1884.  —  Présidence  de  M.  Fbanck. 

COMMUNICATIONS 

Anesthésiques.  —  M.  RABUTEAU  fait  une  communication 
ayant  pour  but  de  démontrer  que  tous  les  éthers  à  radical  mono- 
atomique  sont  de  mauvais  anesthésiques  et,  réciproquement,  que 
tous  ceux  à  radical  diatomique  sont  de  bons  anesthésiques. 

Contagion  de  la  tuberculose.  —  M.  BOULEY  présente  le 
recueil  de  ses  leçons  sur  la  contagion  de  la  tuberculose  par  les 
animaux  alimentaires.  Il  fait  ressortir  toute  L'importance  de  la 
question:  et  insiste  sur  la  nécessité  de  mesures  prophylactiques.  _r 


Influence  des  lésions  cérébrales,  sur  la  température. 

M  CH.  RICHET  a,  fait  une  Série  d’expériences  sur  ce.  sujet  qui  «A 
ont  permis  de  constater  que,,  généralement,  les  lésions  cérébrales 
faisaient  monter  plus  ou  moins  considérablement  la  température, 
générale.  A  la  suite  de  la  lésion  de  certaines  parties  du  cerveau, 
il  y  a  d’abord  de  l’abaissement  thermique. 

m  qlliyier  a,  constaté  cliniquement,  que  cet  abaissement 
pouvait  être  très  considérable  dans  certains  cas  d'hémorragie  cfertq 
braie  et  être  suivi  d’une  élévation. 

Paralysies  psychiques. -M.  GILLES  DE  LA  tourette  fait, 
au  nom  de  M.  P.  Richer  et  au  sien,.,  une  communication  sur  les 
Caractères  doriques  des  paralysies  psychiques^  experimentales  II 
résulte  des  expériences  entreprises  sous  la  direction  de  JL  Char¬ 
cot  par  ces  deux  auteurs  que,  sous  l’influence  de  l’injonction  type  : 

«  Vous  ne  pouvez  plus  remuer  voire  bras,  il  est' inerte  et  retombe 
le  long  du  corps,  »  la  paralysie  qui  survient  alors  soit  pendant  la 
veille  chez  les  sujets  hypnotisables  ou  non,  soit  pendant  la  période 
cataleptique  ou  somnambulique  de  l’hypnotisme  ou. persistante  a 
F  état  de  veille,  présente  les  caractères  suivants  plus  ou  moins 
accentués  selon  les  sujets:  , 

1»  Flaccidité  complète  du  membre  ;  abolition,  totale  de  la  moti¬ 
lité  et  de  la  sensibilité, 

2?  Exagération  considérable  des  réflexes  tendineux. 

3°  Trépidation  spinale.  ■  ■ 

4»  Perte  du  sens  musculaire,  dans  le  membre  paralysé. 

5°  Déformation  considérable  de  là  secousse  musculaire  obtenue 
au  moyen  de  l’électricité  faradique  ou  galvanique  (Kathohe,  fer¬ 
meture  iu  courant).  Pendant  l’état  paralytique,  la  secousse  atteint 
une  hauteur  double  de  celle  quelle  ayait  avant  ou  après  la  para¬ 
lysie.  Elle  est  très  prolongée  et  son.  sommet  est  remplace  par  un 
nlateau  accidenté  se.  terminant  brusquement  par  une  descente 
rapide  '  La  .  secousse  électrique  n’est  plus  sentie  dans  le  membre 

Pai6olyTroubles  Vaso-moteurs  :  sensation  de  froid  ,  subjective  et 
objective  dans  le  membre  paralysé  ;  zone  de  rougeur  diffuse 

autour  de  la  plus  légère  piqûre. 

Ces  caractères;  qui  jusqu’à  présent  avaient  été  laisses  complè¬ 
tement  dans  l’ombre,  sont  de  lapins  haute  importance  et.  mentent 
d’attirer  l’attention  de  tous  ceux  qui,  de  près  ou  de, loin,  s  intéres¬ 
sent  à  la  pathologie  nerveuse. 

Métallothérapie.  -  M.  BURQ,  Il  y  a  nombre  d.e,  gens  qui, 
pour  une  raison  ou  pour  une, autre,  n’ont  pu  encore  prendre  leur 
parti  du  triomphe,  pourtant  si  tardif,  de  la  métallothérapie,  et  qui 
déchireraient  volontiers,,  s’ils  le  pouvaient, .  les  rapports  signes 
Charcot,  Luys.  et  Dumon.tpallier  qui  ont  valu  a  son  auteur  la  pre¬ 
mière  récompense,  après  plus  de  trente  années  de.  travaux.  M.Ra- 
butean  parait, tapir  à  prouver  qu’il  fait  partie  duces.inconso labiés 
et  cependant  il.  s’est  aasocié  à  ses  honorables  collègues  dans  le  vote 
de  la  récompense  susdite  (prix  Godard),  et,  de  plus  c’est  lui,  le 
premier,  qui  a  trouvé  j,uste  de  baptiser  du  nam  de  Bivqmsme  la 

nouvelle  méthode  thérapeutique. 

Dans  la  séance  du  13  juillet  1882,  déjà  M.  Rabuteau  avait  tenté 
d’établir  que  la  métallothérapie  n’est  nouvelle  ni  en  fait  ni  en  prin¬ 
cipe  et  que  nous  avons  eu  de  nombreux  précurseurs.  Dans  la 
séance  du  16  février  dernier,  il  a  renouvelé  les  mêmes  tentatives 
et  les  a  même  accentuées,  eu  reprochant  à  la  Société  fie  biologie, 
oui  a  dû  bien  être  quelque  peu  étonnée,  à  raison  des  votes  aux¬ 
quels  M  Rabuteau  lui-même  avait  pris  part,' la  bienveiflauce  dont 
elle  a  bien  voulu  nous 'honorer,  et  cela  malgré  la  réponse  topique 
que  lui  avaient  faite  MM.  Bouley  et  Grimaux,  dans  la  séance  pré¬ 
citée  du' 16  juillet. 

Comme  noua  n’avons,,  nous,  aucun  goût  pour  les  redites,  et  que 
nous  estimons  d’ailleurs  que  les,  moments  de  la  Société  sont  trop 
précieux  pour  la  distraire  par  des  discussions  oiseuses,,  et  que 
nous  tenons  à  la  réserver  pour  des  questions  autrement  intéres¬ 
santes,  qui,  depuis  trente-cinq  années,  attendent  leur  tour  de  mise 
à  l’ordre  du  jour,  nous  nous  bornerons  à  renvoyer  notre:  adver¬ 
saire  de  la  dernière,  heure  à,  la  réponse  de  MM.  Bouley  et  Grimaux, 
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à  celle  que  nous  lui  fîmes  nous-même  dans  le  Bulletin  qui  suivit, 
page  513  et  suivantes,  sous  ce  titre  :  le  Burquisme  et  le  Perkinisme, 
à  notre  récent  ouvrage  sur  les  Ôriginesode  la  métallothérapie,  etc., 
et,  dût  l’amour-propre  de  M.  Rabuteau  en  pâlir,;  nous  répondrons 
encore  qu’il  n’a  même  point  la  primeur  de  ses  revendications  tar¬ 
dives. 

La  question  a  été,  en  effet,  longuement  débattue  avec  MM.Des- 
pine  (neveu),  dans  la  Gazette  médicale,  en  1877,  et  Monard, 
dans  le  Lyon  médical,  et  afin  que  la  Société  puisse-,  .au  besoin, 
achever  de  s’édifier  sur  les  raisons  décisives  qui  firent  que  ces 
deux  honorables  confrères  eurent,  eux,  le  bon  goût  de  ne  point 
revenir  sur  un  sujet  si  épuisé,  nous  avons  l'honneur  de  lui  faire 
hommage  d’un  exemplaire  du  tirage  à  part  des  articles  qui  clôtu¬ 
rèrent  le  débat. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  5  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

Le  cuivre  et  le  choléra.  —  m.  megnin,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Burq,  cite  plu¬ 
sieurs  passages  d’une  brochure  sur  l’épidémie  de  choléra  dans 
l’arrondissement  de  Montbéliard,  en  1854,  qui  contient  un  assez 
grand  nombre  de  faits  absolument  opposés  à  l’opinion  soutenue 
par  M.  Burq. 

m.  bochefontaine  rapporte,  de  son  côté,  plusieurs  cas  de 
mort  par  le  choléra  survenus  à  Villedieu. 

Quant  à  l’action  du  sulfate  de  cuivre,  les  faits  de  MM.  Charpen¬ 
tier,  Mary,  etc.,  ont  démontré  que  les  solutions  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  ne  deviennent  microbicides  qu’au  centième.  Or  il  suffit  pour 
tuer  un  animal  de  lui  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  une  dose  de 
sulfate  de  cuivre  qui  équivaut  au  dix-millième  du  poids  du  sang  de 
l’animal.  La  dose  suffisante  pour  tuer  est  de  beaucoup  inférieure 
à  la  dose  à  laquelle  le  cuivre  deviendrait  microbicide.  Il  n’y  a  donc 
aucune  comparaison  à  établir  entre  l’action  topique  d’un  médica¬ 
ment  et  son  action  thérapeutique. 

M.  laborde  confirme  ce  que  vient  de  dire  M.  Bochefontainé, 
et  il  ajoute  qu’un  lapin  rendu  septicémique  meurt  même  plus  vite 
quand  il  est  traité  par  le  sulfate  de  cuivre. 

La  tétrachlorure  de  carbone.  —  m.  blanchard,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Rabuteau  sur  les  anesthésiques,  rappelle  les  expériences  qu’il  a 
faites,  en  1881,  avec  le  tétrachlorure  de  carbone.  Contrairement  à 
M.  Rabuteau  qui  considère  ce  corps  comme  un  mauvais  anesthé¬ 
sique,  mais  comme  un  anesthésique,  M.  Blanchard  a  été  conduit, 
par  ces  expériences,  à  admettre  qu’il  n’était  nullement  anes¬ 
thésique.  (Quand  il  amène  l’anesthésie,  celle-ci  précède  de  très 
peu  la  mort  de  l’animal.  Il  y  aurait  donc  un  très  grand  danger  à 
se  servir  du  tétrachlorure  de  carbone  comme  agent  anesthésique. 

Phénomènes  de  suggestion.  —  m.  Bernheim  (de  Nancy) 
adresse  une  note  dans  laquelle  il  combat  les  idées  émises  par 
M.  Gilles  de  la  Tourette  dans  une  récente  communication  sur  les 
paralysies  suggérées. 

Conservation  des  cadavres.  —  m.  quinquaud  présente  une 
note  de  la  part  de  M.  Philippeaux  sur  un  moyen  de  conservation 
des  cadavres.  Ce  moyen,  qui  consiste  dans  l’emploi  du  son  et  du 
charbon,  lui  a  permis  de  conserver  des  cadavres  quinze  mois  sans 
la  moindre  odeur. 

Action  de  la  paraldéhyde.  —  m.  QUINQUAUD  fait  une  com- 
muniation  relative  à  l’action  de  la  paraldéhyde  sur  le  sang.  Lors¬ 
qu  on  injecte  de  la  paraldéhyde  sous  la  peau  d’un  animal,  on 
constate  une  diminution  considérable  dans  l’exhalation  de  l’acide 
carbonique.  L’analyse  des  gaz  du  sang  montre  également  une 
diminution  extrêmement  considérable  dans  la  proportion  de 
l’acide  carbonique  de  ce  sang.  L’oxygène  reste  à  l’état  normal. 


Les  phénomènes  des  échanges  sont  donc  très  iraléntis  et  l’animal 
■  meurt  en  vingt-quatre  ou  vingt-six  heures  par  défaut  de  nutri¬ 
tion. 

M.  laborde  fait  observer  que  les  animaux  ne  meurent  pas  en 
vingt-quatre  ou  vingt-six  heures  par  défaut  de  nutrition.  Il  fau(. 
qu’une  des  principales  fonctions  de  l’économie  soit  profondément 
troublée  ou  même  supprimée  pour  expliquer  une  mort  aussi 
rapide. 

M.  QUINQUAUD  répond  que  le  phénomène  uffime  est  l’arrêt  de 
la  respiration. 

Du  croisement  des  membres  et  de  la  façon  de  s’as¬ 
seoir.  —  m.  delaunay  fait  une  communication  sur  ce  sujet 
dont  voici  le  résumé  : 

Certaines  races  de  chiens  croisent  les  pattes  de  devant  :  hava¬ 
nais,  terre-neuve,  caniche.  Tous  ceux  que  M.  Delaunay  a  observés 
avaient  la  patte  droite  sur  la  gauche. 

Dans  l’espèce  humaine,  les  Chinois  et  les  Japonais  croisent  le 
bras  gauche  sur  le  droit.  Les  races  européennes  croisent  le  droit 
sur  le  gauche. 

Beaucoup  de  femmes  croisent  le  bras  gauche  sur  le  droit.  . 

Il  résulte  d’expériences  faites  par  M.  Delaunay  dans  les  crèches 
et  dans  les  salles  d’asile  que  les  enfants  croisent  le  bras  gauche 
sur  le  droit  de  zéro  à  trois  ans,  puis  se  mettent  à  croiser  le  droit 
sur  le  gauche.  A  six  ans,  le  nombre  des  enfants  qui  mettent  le 
bras  droit  sur  le  gauche  est  de  69  p.  100. 

Au  point  de  vue  de  la  constitution,  ce  sont  les  enfants  les  plus 
forts  qui  croisent  le  bras  droit  sur  le  gauche.  M.  Delaunay  a  ob¬ 
servé,  avec  M.  le  docteur  Charpentier,  que,  parmi  lés  idiotes  de  là 
Salpêtrière,  celles  qui  fréquentent  l’atelier  croisent  le  bras  droit 
sur  le  gauche  tandis  que  celles  qui  sont  incapables  de  travailler, 
c’est-à-dire  les  plus  idiotes,  croisent  le  bras  gauche  sur  le  droit. 

Croisement  des  membres  inférieurs.  —  Les  Chinois,  les  Japonais, 
les  Cochinchinois  étant  assis  croisent  la  jambe  gauche  sur  la 
droite.  Au  contraire,  les  Kalmouks,  les  Arabes,  les  races  euro¬ 
péennes  croisent  en  général  la  jambe  droite  sur  la  gauche. 

Beaucoup  de  femmes  croisent  la!  jambe  gauche  sur  la  droite. 
Parmi  les  danseuses  de  l’Opéra,  quelques-unes  croisent  la  jambe 
droite  sur  la  gauche,  pas  une  la  gauche  sur  la  droite;  la  majorité 
croise  indifféremment  la  droite  sur  la  gauche  ou  la  gauche  sur 
la  droite. 

Dès  qu’un  enfant  croise  la  jambe,  vers  six  mois,  il  met  la  gau¬ 
che  sur  la  droite,  puis  en  évoluant  il  met  la  droite  sur  la  gauche. 
A  six  ans,  la  très  grande  majorité  des  enfants  croise  la  droite  sur 
la  gauche. 

Les  enfants  forts  croisent  la  jambe  droite  sur  la  gauche  avant 
les  autres. 

Manière  de.  s’asseoir.  —  Cette  question  dérive  de  la  précédente. 
En  effet,  quand  la  jambe  droite  est  croisée  sur  la  gauche,  le  corps 
repose  surtout  sur  la  fesse  gauche  et  inversement. 

Les  enfants,  après  s’être  assis  sur  la  fesse  droite  jusqu’à  environ 
six  ans,  à  partir  de  cette  époque  s’assoient  sur  la  fesse  gauche. 
Les  pédagogues  protestent  contre  cette  attitude  à  laquelle  ils  at¬ 
tribuent  la  production  de  la  scoliose.  Us  veulent  placer  les  écoliers 
dans  des  accoudoirs  qui  les  obligent  à  reposer  également  sur  les 
deux  fesses  et  les  deux  coudes.  Ils  auront  beau  faire,  ils  n’empê¬ 
cheront  pas  les  élèves  de  s’asseoir  sur  la  fesse  gauche  parce  que 
cette  position  est  conforme  à  l’évolution. 

En  effet,  les  adultes,  eux  aussi,  s’assoient  silr  la  fesse  gauche;  car, 
d’après  le  témoignage  des  culottières,  ils  usent  davantage  leur 
fond  de  culotte  à  gauche  qu’à  droite.  Les  tailleurs  et  leurs  appren¬ 
tis,  assis  sur  leurs  établis,  s’appuient  également  surtout  sur  la 
fesse  gauche. 

Les  gauchers  s’assoient,  au  contraire,  sur  la  fesse  droite. 
Conclusion.  —  En  résumé,  les  membres  droits  au  repos  se  font 
porter  par  les  gauches;  mais,  en  revanche,  ils  les  protègent-*  et 
leur  position  au  dessus  et  en  avant  des  autres  est  la  plus  favorable 
,à  l’action  défensive  et  offensive. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent  que  Dévolution  va  dé  la  prédo- 
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minance  du  cerveau  droit  sur  le  gauche  à  celle  du  cerveau  gauche 

SUMDelaunayse;  propose  d’étudier,  suivant  la  même  méthode, 
les  mouvements  en  général,  les  sensations  et;  les  facultés  morales 

et  intellectuelles. 

Xanthelasma.  —  M.  hanot  communique  l’observation  d’une 
malade  de  son  service  qui  est  atteinte  d’ictère  noir  et  de  cette 
curieuse  affection  cutanée  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de  xan¬ 
thelasma.  Cette  affection  a  été  attribuée  à  la  présence  d’un  microbe. 
M  Hanot  a  fait  de  nombreux  examens  microscopiques  des  nodosi¬ 
tés  qui  caractérisent  cette  affection  et  il  n’y  a  jamais  constaté  la 
présence  d’aucun  microbe. 

Origine  des  kystes  dentaires.  -  M.  magitot  présente 
nlusieurs  pièces  anatomiques  et  histologiques  à  l’appui  de  1  opi¬ 
nion  qu’il  a  plusieurs  fois  émise  sur  l’origine  des  kystes  dentaires. 
(Voir  Ginette  des  hôpitaux,  années  1882  et  1883.) 

La  séance  est  levée. 


a  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 


VII 

Je  voudrais  présenter  ici  une  sorte  de  galerie  descriptive  des 
savants  avec  lesquels  j’ai  eu  des  relations  pendant  mon  premier 
séjour  à  Paris.  Je  me  réserve  de  faire  connaître  plus  tard  ceux 
d’une  autre  époque. 

LATREILLE  i 

Dès  la  première  année  de  mon  séjour  à  Paris,  je  me  liai  d’une 
amitié  qui  devint  intime  avec  le  législateur  de  l’entomologie,  1  il¬ 
lustre  Latreille.  Il  ne  tarda  point  à  s’apercevoir  de  mon  goût  pro¬ 
noncé  pour  l’étude  et  la  recherche  des  [insectes;  il  s’empressa  de 
le  seconder  et  il  mettait  une  bienveillance  extrême  à  m’en  aplanir 
les  difficultés.  Je  devins  son  disciple  chéri  et  il  fut  toujours  pour 

moi  un  maître  aimé  et  vénéré.  Pendant .plps  de  trente  ans,  nous 
avons  conservé  des  relations  de  science  que  n’obscurcit  jamais  le 
moindre  nuage.  A  Paris,  comme .  dans  le  midi  de  la  France,  et 
pendant  mon  séjour  septennal  en  Espagne,  quand  je  découvrais 
un  insecte  ou  nouveau  ou  rare,  je  mettais  mon  bonheur  à  le  lui 
offrir;  mon  amitié  pour  lui  et  mon  culte  pour  la  science  1  em¬ 
portait  sur  ce  qu’a  de  séduisant  pour  l’amour-propre  la  possession 
ff’un  objet  dont  on  apprécie  toute  la  valeur  ;  je  ne  balançais  jamais 
dans  ce  sacrifice,  et  jamais  non  plus  il  n’oublia  dans  ses  publica¬ 
tions  d’indiquer  Ja  source  où  il  avait  puisé  :  c’est  ainsi  que  l’amitié 
s’acquittait  de  part  et  d’autre. 

Latreille  avait  une  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  une  consti¬ 
tution  maigre,  un  tempérament  nerveux-sanguin,  un  front  large¬ 
ment  chauve,  une  physionomie  exprimant  la  bonté,  des  pommettes 
s’animant  ' facilement,  une  santé  délicate,  une  force  musculaire 
médiocre.  Il  était  essentiellement  bienveillant,  d’une  simplicité 
antique,  d’un  accès  facile,  d’une  complaisance  à  toute  épreuve  en¬ 
vers  la  jeunesse,  d’une  humeur  égale  et  aimable  dans  l’intimité.  Il 
avait  de  l’esprit  naturel,  de  la  finesse  dans  la  répartie,  beaucoup 
d’instruction,  un  tact  exquis,  un  coup  d’œil  sûr  pour  la  classifica¬ 
tion  des  insectes.  La  science  demeure  encore  veuve  d’un  entomo¬ 
logiste  de  cette  trempe  qui  avait  embrassé  avec  un  égal  savoir 
tous  les  ordres  de  l’immense  classe  des  animaux  articulés.  Le 
principal  titre  à  sa  gloire  est  sans  contredit  son  Généra,  dont  la  pu¬ 
blication  coniniença  quand  j’étais  encore  à  Paris.  Ce  cadre  admi¬ 
rable  est  empreint  du  génie  de  la  classification  porté  à  son  apogée  : 
c’est  le  code  de  la  législation  entomologique.  Dans  le  but  de 


rendre  la' science  plus  accessible,  plus  abordable  aux  adeptes,  il 
montra  une  grande  sobriété  dans  la  fondation  de  nouveaux 
genres  et  une  sage  réserve  dans  l’introduction  des  mots  techni¬ 
ques.  Il  se  borna,  dans  les  genres  à  espèces  nombreuses,  à  établir 
des  divisions  que  ses  successeurs  empressés  ont  converties  en 
genres  propres. 

J’ai  reçu  de  fauteur  lui-même  tous’ les  ouvrages1  qu’il  a  pùbliës: 
En  1814,  à  mon  retour  de  l’armée  d’Espagne,  j’avais  à  m’occuper 
sérieusement  de  mon  établissement  médical  à  Saint-Sever  :  ma; 
vénération  pour  le  prince  de  la  science  et  mon  amour  de  celle-ci 
me  déterminèrent  à  lui  envoyer,  sans  aucune  réserve,  tous  les  in¬ 
sectes' recueillis  pendant  sept  années  en  Espagne  et  constituant 
avec  mes  plantes  la  seule  conquête  de  mes  campagnes  dans  la 
péninsule. 

Latreille  était  fils  naturel  d’un  seigneur  de  la  cour  de  Louis  XV, 
qui  le  fit  élever  à  Brive  dans  un  séminairè.  Au  temps  où  Latreille 
était  obligé  de  se  cacher  dans  Paris,  ùn  étudiant  en  médecine, 
M.  M.  de  Tartas,  qui  logeait  dans  une  rue  obscure  du  quartier 
Saint-Jacques,1  l’avait  souvent  recueilli  chez  lui.  N’ayant1  pas  de  fa¬ 
mille  et  sachant  que  sa  succession  tomberait  dans  les  mains  du 
fisc,  Latreille  vendit  une  première  fois  sa  collection  à  un  prix 
modéré,  ainsi  que  sa  bibliothèque,  au  comte  Dejean  :  c’est  ainsi 
que  mes  insectes  passèrent  dans  la  possession  de  celui-ci  qui  a 
souvent  cité  mes  dénominations  des  espèces  nouvelles. 

Latreille  avait  soixante-douze  ans  lorsqu’en  1833  il  succomba 
aux  atteintes  d’une  affection  vésicale  :  il  s’obstina,  par  pudeur,  à 
ne  pas  se  laisser  sonder. 

OLIVIER. 

Au  temps  où  je  cimentais  une  longue  amitié  avec  Latreille,  je 
voyais  souvent  le  célèbre  Olivier,  son  devancier  dans  la  science 
entomologique.  Ce  fut  pour  moi  un  honneur  recherché  et  vive¬ 
ment  apprécié  que  de  connaître  l’auteur  de  la  partie  entomolo¬ 
gique  de  V Encyclopédie  méthodique,  ouvrage  qui  m’était  devenu 
familier  au  début  de  mes  études  entomologiques  à  Saint-Sever. 
Olivier  avait  aussi  publié  un  grand  ouvrage  avec  figures  sur  les 
coléoptères,  et  son  ouvrage  en  Orient  entrepris  aux  frais  de  l’État. 
J’allais  souvent  le  consulter  pour  la  détermination  des  insectes,  et 
il  me  faisait  toujours  bon  accueil.  Originaire  de  la  Provence,  il 
avait  alors  cinquante  ans,  une  taille  plus  qu’ordinaire,  un  corps 
maigre,  le  teint  pâle,  la  figure  plate,  l’attitude  grave,  l’abord 
froid.  Il  logeait  près  du  Panthéon  et  mourut  peu  d’années  après 
mon  départ  de  Paris. 

BOSC-DANTIC. 

A  cette  même  époque,  je  me  liai  d’affection  avec  l’excellent 
Bosc-Dantic,  de  l’Institut,  auteur  de  plusieurs  écrits  sur  la  bota¬ 
nique,  l’agriculture  et  les  insectes.  J’allais  fréquemment  chez  lui, 
rue  dès  Maçons  (Sorbonne),  et  il  me  recevait  toujours  fort  bien.  Il 
favorisait  mon  penchant  pour  l’histoire  naturelle  par  le  don  géné¬ 
reux  d’un  grand  nombre  d’insectes  et  de  plantes  :  c’était  alors  un 
homme  de  quarante-huit  ans,  taille  moyenne,  corps  maigre,  peau 
de  la  face  un  peu  rigide,  caractère  sérieux,  peu  expansif,  mais 
ami  solide.  Bosc-Dantic  était  de  la  Société  de  la  célèbre  madame 
Roland,  femme  d’un  Girondin,  et  c’est  lui  qu’elle  reconnut  et 
salua  dans  la  foule  lorsqu’elle  était  conduite  sur  la  fatale  charrette 
à  la  guillotine.  Des  amis  que  Bosc  avait  dans  ce  temps  au  pou¬ 
voir,  et  qui  connaissaient  ses  sentiments  républicains,  lui  firent 
obtenir  un  consulat,  dans  la  Caroline  américaine  :  en  peu  d’an¬ 
nées,  il  y  fit  d’immenses  découvertes  dans  les  sciences  naturelles, 
et  c’est  peu  de  temps  après  son  retour  à  Paris  que  je  fis  sa  con¬ 
naissance. 

FABRICIUS. 

A  deux  reprises,  en  1804  et  en  1805,  j’eus  l’honneur  inespéré  de 
connaître  à  Paris  l’illustre  Fabricius,  de  Kiel  en  Danemarck.  Il 
avait  été  disciple  de  Linné  ;  ses  nombreux  ouvrages  d’entomo¬ 
logie  descriptive  avaient  une  réputation  européenne  ;  sa  nomen¬ 
clature  était  la  plus  universellement  accréditée  et  elle  lest  encore. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  mars  1884. 
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Ge  professeur  avait,  à.  cette  époque  la  soixantaine,  une  taille: 
moyenne,  une  figure  pâle,  peu  expressive,,  une  forte  constitution, 
une.  mise,  peu  soignée'.  !®,  le  vis  souvent  chez,  Latreilie  et  Bosc, 
dent  il  visitait  les  collections  dans-  l’intérêt  de  la  publication  de 
son  dernier  ouvrage. 

J’eus  aussi  l’honneur  d’être  présenté  à  sa  vieille  femme 
Mœe  Eabricia  :  c’était  une.  dame,  fort  originale  et,  instruite.  Je  lui 
ai  entendu  dire  qu’elle,  était  travaillée  par.  trois'  manies  :  le'  répu¬ 
blicanisme,  le.  j,eu  d’échecs,  et  les.  tableaux;  elle,  était  laide  et  gro¬ 
tesquement  coiffée  elleavait  une  antipathie  prononcée  pour  la 
couleur  rouge..  J’eus  avec  elle  un  long  entretien  sur  les  tableaux 
du  Muséum,  où  elle  va  faire  ses,  observations,  toutes  les  fois,  que  la 
salle  est  ouverte  au,  public,  et  sur  le  théâtre  qu’elle  avait  beaucoup 
aimé  autrefois.  J’accompagnais  ce  soir-là  Mme  Bosc-Dantdc,  qui 
était  l’amie  de,  la.  maison,.  Mme  Fabricia,  raisonnait  très:  juste:  et 
notre  conversation  lui  plut.;  ce  qui  me  surprit;  le  plus,  ce  fut  de 
voir  que  cette  femme,  après  m’avoir  un  peu  considéré,  porta  la 
main,  sur  ma  tête,,  et,,  redressant  les,  cheveux  que  jjavais  sur  le 
front;  elle,  m’engagea  à  les  faire  couper  parce  que,  disait-elle,  cela 
m’irait  beaucoup  mieux.  Je  me.  gardai  bien  de  rire  de  cet  acte 
singpjier  :  je  pensai,  in  petto,,  qu’elle  connaissait  le  système  du 
docteur  Ga.ll,,  et.j 'appréhendais  son  jugement  sur  l’exagération  de 
certaine,  protubérance  de  la  partie,  postérieure  de  mou  crâne. 

sAvroxv. 

J’ai  entrevu  deux  fois  àlTnstitutle  savant  entomologiste  Sayigny, 
peu  de  temps  avant  qu’il  fût  complètement  aveugle.  Ses  belles 
recherches  sur  les  insectes  d’Égypte  au  temps  de  la  célèbre  expé¬ 
dition  de.  Bonaparte  l’qvaient  illustré  au  plus  haut  degré  ;  c’était 
un  homme  pptit  ;de  taille,,,  maigre,  pâte,  de  trente-cinq  ans 
au  plus,  d’une  mise  recherchée.  Si  on  excepte  Latreilie,  personne 
n’a  traité  cette  étude  avec  autant  de  supériorité  et  de  philosophie  ; 
personne,  n’a  mis  une  aussi  habile  sagacité  dans  l’anatomie  et  la 
représentation  des  organes  buccaux  ;  on  est  effrayé  des  innom¬ 
brables  détails  consignés  dans  l’atlas  du  grand  ouvrage  sur 
l’Égypte...  Monumentum  œre  perermius!  Les  larmes  me  viennent 
aux  yeux  quand  j’envisage,  ces  sublimes,  planches,  privées  et.  du 
texte  et  de,  l’explication  de  l’auteur,  livrées  au  pillage  d’inter¬ 
prètes  ou  aventureux  ou  mal  renseignés  ;  que  l’entomologiste  ne 
déplore  pas  le  sort  d’un  trésor,  de  science  si  habilement  préparé  et 
si  chèrement  payé  ! 

Sàvignyfut  le  Bichat  de  l’entomologie  :  comme. ce  dernier,  il  fut 
arrêté  dans  son  élan  sinon  par  la  perte  de  la  vie,  du  moins  par 
celle  plus  cruelle  encore  de  la.  vue.  La  cécité  de  Savigny  a  duré 
quarante  années  en  s’accompagnant  de  douleurs  atroces.  Dans  le 
courant  de  l’année  qui  précéda  la  mort  de  Savigny,  j’avais  chargé 
mes  deux  fils  d’aller  lui  faire  en  mon  nom  une  visite  à  Versailles. 
Je  tenais  à  ce  qu?il  sût  qu’àii  milieu  des  admirateurs  de  ses 
œilVres,  j’étais  un  dé  ceux  qui  leur  partaient  un  cuite  profondé¬ 
ment  senti.  Hélas  !  il  se  trouvait,  en  ce  moment  très  souffrant  et  il 
ne  put  pas'lès  recevoir  :  j’en  conserve  un  grand  regret. 

•  goiuhi.  ; 

J’ai  fait  aux  environs  de  Paris  plusieurs  excursions  entomolo- 
giques  avec  Godart;  il  était  à  cette  époque  le  fépidoptêrologiste 
le  plus  distingué  de  la  capitale  :  il  est'  l’auteur  d'un  gros  volume 
de  1" Encyclopédie  méthodique  sur  les  Papillons  et  les  Phalènes. 
Latreilie  en  faisait  grand’  cas.  Il  avait  une  taille  plus  qu’ordinaire, 
une  figure  ovale,  blême,  grave,  peu  expressive;  il!  était  peu  com¬ 
municatif. 

BADMAEB. 

C’était  un  phlegmatique  Germain  adonné  spécialement  à  la  re¬ 
cherche  des  Diptères  ;  j’ai  fait  avec  lui  quelques  courses  autour  de 
Paris;  il' était  presque  exclusivement  collecteur  ;  il  avait  exploré  le 
midi  méditerranéen  de  la  France  jusqu’à  Marseille;  sa  collection 
est  souvent,  citée  par  le  célèbre  diptérologiste  Meigen. 


GRAVENHORST. 

Avant  de  publier  son  travail  monographique  sur  les.  Staphylins 
Gravenhorst  vint  consulter  les  collections  de  Paris  et  ne  dédaigna 
point  de  visiter  la  mienne  toute  modeste  qu'elle  était  :  je.  ne  l’ai 
vu  qu’une  seule  fois;  depuis  lors,  il  a  publié  sur  les  Ichneumons 
trois  gros  volumes  qui  font  partie  de  ma  bibliothèque. 

DESMABESI. 

Anselme  Desmarest  était  de  mon  âge,  mon  camarade  habituel 
des  excursions  entomologiques,  mon  ami  de]  science  et'  dé  cœur. 
Fils  d’un  membre  de  l’Institut,  il  devint  plus  tard  professeur  dé 
zoologie  de  l’École  d’Alfort  et  bientôt  après  correspondant  de 
l’Institut.  II.  a  publié  dans  divers,  recueils  des  observations  sur  plu¬ 
sieurs  branches  de  l’histoire  naturelle,  et,  un.  ouvrage  monographi¬ 
que  sur  les  Crustacés,,  ouvrage  dont  il.  a  enrichi  ma  bibliothèque. 
Il  était  grand,  élancé;  joli  garçon  pendant,  la  première  année  de 
notre  liaison,  mais  il  fut  bientôt  atteint  d’une  petite  vérole  con¬ 
fluente  qui  laissa  ses  profondes  empreintes  sur  sa  figure;  il  n’avait 
pas  cinquante  ans  quand  il  est  mort  à  la  suite  de  plusieurs  attein¬ 
tes  de  goutte  ;  il  a  laissé  un  fils  qui  est  un  membre  très  distin¬ 
gué  de  la  Société  entomolegique  de  France. 

Régley  de  Paris,  qui,  en  1807,  était  venu  me  voir  à  Saint-Sever 
avec  Goupilleau  d’Auxerre,  étaient  aussi  à  la  même  époque  mes 
aimables  compagnons  d’excursions  ;  l’uni  et  l’autre  ont  cessé  de 
vivre,  il  y  a  au  moins  vingt  ans. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  sujet  de  la  question  écrite  (première  épreuve)  donnée  aux 
candidats  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accou¬ 
cheur  des  hôpitaux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris  a  été  :  1°  Paroi 
antéro -latérale  de  l’abdomen;  2°  De  l’effort. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris,.  —  Les  vacances,  de:  Pâques  au¬ 
ront  lien  du  lundi  M  avril  1884:  au.  dimanche  20:  du  même  mois 
inclusivement.  Quant  aux  cours  et  aux  travaux,  pratiques,  ils  so»t 
suspendus  du  vendredi  11  au  dimanche  20  avril,  inclusivement. 

—  MM.  les  étudiants  qui  auraient  des  réclamations  à  présenter 
au  sujet  d'e  leurs  inscriptions  sont  priés  d’adresser  une  demande 
écrite  soit  an  ctôyen  de  la  Faculté,  boit  au  secrétariat. 

—  Nous,  avons  le  regret,  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bertrand  de  Saint-Germain.  Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui 
mardi  8  avril  à.  midi  très  précis  eu  l’église  Saint-Thomas  d’Aquiu,. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  la  place  de  chirur¬ 
gien1  en  chef  de  l'hospice  d’Elbeuf  s’ouvrira,  à  l’hospice1  général de 
Rouen;  le  lundi  16  juin  1884,  à  huit  heures  du  matin.1  Les  candi¬ 
dats  devront  s’inscrire,  avant  le  jeudi  15  mai,  au  secrétariat  de 
l’hospice  é’Elbeuf,  rue  Ptetou. 

Le  candidat,  nommé  entrera  en  fonctions  le  mardi  1er  juillet 
1884.  La  durée  des  fonctions;  sera  de  quinze  années  et  le  traitement 
annuel  sera  de.  1,000  francs. 

Les  épreuves;  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  épreuve  clinique  sur 
deux  malades;  2°  deux  opérations  sur  le  cadavre  ;  3Q  une  compo¬ 
sition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie  normale  et  de  pathologie. 

—  La  Société  française  de  tempérance',  d'ans  sa  séance  solen¬ 
nelle  du  6  avril,  a  décerné  :  une  médaille  de  vermeil  à  M.  le  doc¬ 
teur  Pierre  Boyer,  rédacteur  eu  chef  du  Bon  Conseiller-,  des  médailles 
d'argent  avec  250  francs  à  MM.  les  doctëiirs  Devoisins  et  Legendre; 
250  francs  à  M.  le  docteur  Jailiét' (lauréat  de  1882)  ;  des  médailles 
d'argent  avec  200  et  150  francs  à  MM.  Paul  Timon  et  docteur  Vic¬ 
tor  Bridou;  des  médaillés  d’argent  à  MM.  Bachy,  I,.  Evrard,  Ludo¬ 
vic  Fauconnier,  Charles  Lëcôq  et  docteur  Pîonquet. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris  sont  prévenus  que  M.  le.  docteur  -Tillaux,  chirurgien  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’hôpital  Beaujon,  directeur  des  travaux  anatomiques,  ouvrira  le 
cours  de  médecine  «opérefteire,  le  In-ndi  21  avril  1884,  à  quatre 
heures,  'dans  l’amphithéâtre  'd’anatomie  de  l’Assistance  publique, 
w  le  docteur  Tïllaux  traitera  des  résections  et  des  opérations  spé- 
ciales,Ies lundis  et  vendredis. — M.  le  docteur  Le  Bec, premier  pro- 
sedteur,  traitera  des  amputations,  les  mardis  et  jeudis.  M.  Ricard, 
deuxième  prosectem,  traitera  des  ligatures  des  artères,  les  mer¬ 
credis  et  samedis.  Des  répétitions  seront  faîtes  après  chaque  leçon 

sous  la  direction  des  professeurs. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique 
fl®ntî®ueront  à  .être  faites  par  le  docteur.Armand  Siredey,  chef  du 
laboratoire.  MM.  'les  élèves  seront  chaque  jour,  exercés  isous  sa 
direction  au  maniement  du  microscope.  Les  microscopes,  et  autres 
instruments  nécessaires  à  ees  divers  travaux  pratiques  seront  mis 
gratuitement  à  la  disposition  ;de  MM.  les  élèves  par  Tadministra- 
tion  de  l’Assistance  publique.  Les  séries  devant  être  réformées 
pour  la  médecine  .opératoire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que 
leurs  cartes  sont  reçues  à  l'amphithéâtre,  à  partir  du  7  avril  T88&. 


—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  .samedi  19  avril  à  sept  (heures  et  demie  diu  soir, 
dans  les  salons  duUrand  HBtdl,  sousteiïrésidenoe'de  M.leprofeSseur 
Hardy.  Le  prix  de  la  cotisation, .20  francspourles  anciens  internes, 
1 6  francs  pour  les  internes  .'en  'e»er.oice,  pourra  être  [remis  dans  les 
hôpitaux  à  l’interne  en  médecine  économe  de  là  “salle  de  garde  au 
bien  versé  ientre  les  mains  de  . Bun  .des  eommissâires  du  .banquet, 
MM.  Piogey,  23,  rue  Saint-Georges,  'Bottentuit,  4o,  rue de  Londres, 
et  Émile  Tillnt,  12,  rue  Fontaine  Saint-Georges. 

Traité  des  déviations  utérines,  par  le  docteur  B. -S.  Schdltze, 
professeur  de  gynécologie  A  l’Uiniversité  d’Iéna,  traduit  de 
l’allemand  et  annoté  par  le  docteur  F.-.l.  Hekrgott,  professeur 
de  clinique  .obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  ®ancy. 
•Un  vol.  in-8»  de  470  pages  avec  420  figures  dans  le  texte.  — 
Prix  :  ib'ïranrs.  — Paris,  G.  JDcàn. 

Le  Directeur-gérant  :  'DT  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Ty.p.  Georges  'C humer at,  rue  des  Samts-Pèces,  J-9.  —  :16QQ6.. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A.  l’extrait  me  stigmates  me  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  — Gravelle.  —  Cystite.  — 
Caltarrhe  vésical.  —  Dysune. 
•DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 


et'tous  les  cas  dans  lesquels  ludigttàtè  etles  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  .grand  .succès  dans 
les  maladies  de  lia  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquâmes 
dans  un  grand  nombre  .de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  (employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs, 'être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action'  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  .même  volume,  on  peut 
prendre  une  .bien  plus,  grande  dose  de  .médica¬ 
ment.  .  ,, 

Deux. à  trois  cuillerées  de  sirop, par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement. 'On  doit  .le  prendre  " 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
d’eau  froide  ou  c'haude.,  ou  bien  de  tisane. 

Pans  tous  les  cas  op  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréalile  à  boire  .et.dpnit.  parue  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  .principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 
AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  80  la  hotte. 

NOTA. —Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  Stigmates  dont  ‘le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


Gravelle,  Diathèse  urique  etphosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

;au  Bromure  de  dithium,  .à  VJSssence  de 
juniper  us  oxycedrus  et  aux  Alcaloides.du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  -Cincbonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0”%0,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  èt  neutralise 
environ  015  O  d’acide  urique. 

Ges  pilules  ont  obtenu  un  ..succès  /remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  delà  Vessie,  dq 
la  Prostate  ei  de  l’Urètre. 

LE  FlAOON  DE  60  PILULES,  5  fiff. 

Pharmacie  Rocher;  1 ,  r.  Perréé  (Temple),  Par: 


pMixir  aS'  Ducro.^^Tan%Aseamto 

JL. J  Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place- des  Vosges. 


nraLte'm«nt  des  Ne v,r algies 

.1  Les.PiluleB  du  D'  Moussette,  à  l'Ami- 
nitine  et  au  Qdinidm.  calment  ou  guérissent.  1; 
Migraine, la'Smatique  elles  Névralgies  lesplu.- 
■rebeïles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  -sédative  que  ces  Miiles  exercent  sm 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tinterme- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur-em- 
nloi  .0ans  'les  'Névralgies  dira  trijumeau-,  les 
■NêomdgtoB  'omgestives,  des  ■■affectivm  Nhu~ 

natisrnales.-doutoureuees-et.mflammatoires. 
•Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un.  cinquième  de  .milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  -  et  ne  pas  aller  au  delà  de  B  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  pent  se  prsturer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Phosphate  de  fer 

j  PYROPHOSPHATE  DE  PER  ET  DE  SOUDE  ) 

de  lieras,  docteur  es  sciences. 

Sous  forme  de  solution  limpide  ou  de  sirop 
incolore  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action 
sur  les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation, 
toujours  bien  supporté  parles  estomacs  les  plus 
délicats,  ces  préparations  réunissent  les  [princi¬ 
paux  éléments  des  os  et  'du  sang,  fer  et  acide 
pho  sphérique.  * 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  cent 
grammes'de  pycophosphate  de  fer  et  de  soude. 
Chlorose,  anémie,  appauvrissement  du  sang . 
Dépôt  :  ’Phio  Vtal,  1,  rue  -Bourdaloue. 


Granules  ferro  -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /:2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  nlont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  V  hydrog-ène-sul  furéet  le/ er  à  l’étatnais- 
■sant,  sans  éructations  ni  troubles  diaucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48/avenue  d’Italie. 


Avis..  —  La  Société  française 

DE  PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
ADRIAN  et  Cte,  bien  connue  -pour  la  pureté  de 

—  produits,  recommande  d'une  façon  toutè’hni’- 

„„  Aère  à  MM.  les  Médecins  ses  granules-n 
camenteuximathëmatiquement  dosés  aumoyen  du 
pilulier  mécanique  qui  a  obtenu  à  l’Exposition 
universelle,  de  1878  la  plus  .  haute  récompense 
accordée  à  cé  genre  d’appareils. 

Elle  ‘les  délivre  -en  -vrague ,  ‘en  flacons  de 
400  granules'.ou  -en /boites  de  t*  tiibes  contenant 
chacun  -20  granules .  . 

Les'presorire‘sous'le  nom'de  Granules  Adrian. 


^  iirioip  4  e  L  a.g.a  s. s  .e 

3  à  'la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  -'de  sève  de  .pin,  préparé  avec  la  /sève 
de -pin,  .recueillie-  -au  moment  -où  -le -végétal  -est 
dans  toute, saforce,  possède  toutes  les  propriétés, 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  lun  pectoral  efficace  et  agréable 
dansiles.diverses.maladies  des  voies  respiratoires. 

n  influence,  on  voit  cesser  les ‘expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  des  .toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  -les.  douleurs -de  :1a  poitrine,  l-  oppression , 
l’altération  de  la  voix  .et  tout  état-  lébrile.  L  ap- 
i  petit  devient  plus  vif  et;la  djgestiçn  plus.facde.- 
D’osé  :  2  b’1  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  ‘Bordeaux,  pharmacie  Lacoste  ; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


SUEURS  NOCTURNES  UES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

e  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  B'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
n  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  âe  Paris,  que  ces  Pilules  ‘ont 
«  constamment 'réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  eA  Prog.  Méat) 
En  .prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  .Médecins  seront 
certains  de  procurer  à-leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d’wt  élmage  rigcnireimememt-exaf)$. 
Détail  :  dans  -forufiés’tes’&orm'es'/Pfearmaoieè. 


1/  Dragées  de  quassine  amorphe.dos.ées  à  25mBr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2msr. 

Les  observations  publiées  dans  lè  Bulletin  de 
thérapeicthique  (voir  le  n°  du  45  novembre  4882) 
prouvent  que  la  qiliSSIMï  tl»KUX  .excite 
l’appétit,  soutient  et  développe  les  forces,  active 
la  digestion,  augmente  la  sécrétion  biliaire,  pre- 
oque  une  diurèse  normale.  Par  /son  action 
imultanée  sur  les  glandes  salivaires,  les  reins 
t  le  foie,  elle  combat  efficacement  les  dyspep¬ 
sies  atoniques,  la  débilité  générale,  la  Ghlorose, 
les  coliques  hépatiques. et  néphrétiques, 

Dose  :  1  à  4  par  jour  avant  les  repas. —  Içrîx 
„  n-»:  3  fr.  —  Vente  au  détail  dans  les  ph‘cs. 
Dépôt  :  -Société  française  de  produits  'pharma- 
mtiques,  11,  rue ‘de  la  Perle,  PARIS. 


i,ei  d  e  Q  u  e  v  e  n  n  e. 

'Approuvé  <pœr  ’P Académie  de  ' médecine. 

V,  est  le  'Fer  pur  et,  dé  toutes  les  préparations 
martiales,  eelle  qui,-à  poids-égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  Ile, eue, gastnique.  ;  ;  ■  "  j 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

IV.Da,  signataire':  T.  A.  .QUEVF.NNK 
rende  ehpètits  caractères  de  quatre  i 
le  VRAI  FER  QUEVENNÊ  -'des,  il 
façonsdrnpùrèsét'màbtiVes.- " 

Dép.  -.Phié  Em  .Genevoix^ 
des  Beaux-Arts, 


;  3:3,6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Dragées  Sainte-Lucie 

on  PILGLES  DRAGÉIFIÉES 

TONI-PURGATIVES . 

Préparées  par  E.  HUYON,  pharmacien  à 
■Solesmes  (Nord),  àlapodophylline,  extrait  dequin- 
quina  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
de  foie  et  les  troubles  digestifs  accompagnée 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation 
manque  d'appétit,  migraines,. biles,  glaires,. lum 


Nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  de 
MM.  les  Médecins  sur  cette  heureuse  association 
de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et  de 
trait  de  Quinquina  à  la  Podophyllme. 

Des  échantillons  leur  seront  adressés 
sur  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


AU  QUIÉQUIÉA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  : 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 

O',  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


1  des  Drs  Joret  et  Homolle 


^LUApiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tern¬ 
is  de  persil,  à  peu  près 


u  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  Drs  J oret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phieBRiANT,  150,  r.de  Rivoli,  etph«s. 


de  l'eczéma.  _  _ _ _ 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phi 


Institut  orthopédique 

28,  rue  Lauriston.  Traitement  des  difformités 
de  la  taille  ,  gibbosités ,  pieds-bots  ,  fausses 
ankylosés  du  genou,  torticolis,  coxalgies.  — 
Médecin  en  chef  :  E.  Du  val,  seul  élève  de  son  père, 
le  docteur  V.  Duval,  directeur  pendant  plus  de 
quarante  ans  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  —  Jardin,  gymnase. 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine . 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du.  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


E 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


GARANTI - 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa 


ges  nombreux  pour  potages  e 
Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


0„  a  „  „  o  hali  lUUUlil 

r  e  Z  Z  d  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


D 


ragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 


(Dragées  de  deutoiodure  ioduré  de  BOÜTIGNY- 
DUHAMEL.) 

Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
à  bouche  de  Sirop  et  renferment  25  centigr. 
d'iodure  de  potassium  pur  et  SO  milligr.  de 
deuto-iodure. 

En  raison  de  leur  petit  volume,  elles  sont  d’ 
emploi  extrêmement  commode  et  agréable, 
n’occasionnent  ni  nausées,  ni  dégoût.  . 

D’une  solubilité  extrême,  leur  absorpiion  ■ 
aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  du  flacon  (représent1  un  flacon  de  Sirop) ,  5f . 

Paris,  Phio  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  ruede  Cléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 


Y1 


in  Mariani  à  la  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


TT1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex. 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

1  irop  et  pommade  Chesnel 

y  au  Goudron  opobalsamique. 

. .  ’  mandé  dans  le  traitement 


bre  très  considérable  de  guérisons, 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broihu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


_ la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leùrs-des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vééicaly  Affections  dé  la  prostate  et  de  l’urètre. 


-  —  prostate  < 

Prix  de  la  boîte  deux  francs. 

Vente.  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en;  gros  ,  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Droguer  ie  médicinale 

Médaille  d'or  de  l'Ecole  de  Ph ie  de  Paris 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  1  :~~ 

AR9IOIRE  -PHARMACIE 


PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Vil 


ferrugineux  Aroud 


_ -ALIMENT,  à  la 

organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimi 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
leur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  l’étranger 


■  17  - 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 


les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ 


iharmacien,rue  de  .«■  i 

Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


D 


ragées  Meynet 


100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d'Amsterdam . 


AFFECTIONS  U 


5,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 


Liqueur  de  Lapradi 

â  f’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


T  es  Dragées  Carbon el 

'  AU  PERCHLORURE  DR  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


13  - 


Capsules  et  saccharure 


P  .  . 

VA  A  L’EXTRAIT  ETHERE  DE  CUBEBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 


(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


.A  BOUTEILLE,  A  P. 


s,  75  c: 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaui 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OSr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


A 7 in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 
’h.BAunoN,  lî.r.des 


es  Francs-Bourgeois,  Paris. 


o  43.  —  JEUDI  10  AVRIL  1884. 


JEUDI  10  AVRIL  1884.  —  N»  43. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  frW 

_ _ _ _  t  tt*  eATk/nrr»T  y 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA -FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES3  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris-  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  . 


te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MÙ.ITS&ÉS 


Ac  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
fl.  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  eücoui 
,teurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères,  dans  ce  Journal, 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Medecms  et 
nui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . '3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  de  la  Pitié.  Bacille  de  la 
tuberculose  et  traitement  de  la  phtisie.  -  Hôpital  Necker  I  Abcès 
froid  de  la  cuisse.  -  II.  Abcès  périnéal,  trajets  fistuleux,  filtration 
1,1-ineuse.  —  III-  Lésions,  osseuses,  amputation  fie  cuisse.  —  Academie 
:  DE  médecine.  —  Nécrologie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Au  commencement  de  la  séance,  l’Académie  a  entendu 
une  lecture  d’un  honorable  praticien  de  Caen,  M.  le  doc¬ 
teur  Maheut  sur  une  question  essentiellement  pratique, 
le  danger  de  l’emploi  du  purgatif  après  le  troisième  sep¬ 
ténaire  de  la  fièvre  typhoïde.  Notre  confrère  donne  d  ex¬ 
cellentes  raisons  sur  les  indications  des  purgatifs  au  début 

de  la  fièvre  typhoïde,  et  sur  leurs  contre-indications  dans  les 

périodes  plus  avancées. 

Le  travail  sur  la  locomobilité  ou  les  changements  de  posi¬ 
tion  du  cerveau  dans  les  différentes  attitudes  du  corps,  lu 
par  M.  Luys,  dans  la  séance  du  25  mars  dernier,  a  donné 
lieu  ensuite  à  une  discussion  qui  a  occupé  à  peu  près,  à 
elle  seule,  toute  la  séance. 

Déjà,  dans  la  précédente  séance,  M.  Colin  (d’Alfort)  avait 
présenté  quelques  observations  à  l’occasion  de  ce  travail. 
Tout  en  confirmant  le  fait  énoncé  par  M.  Luys,  savoir  :  que 
le  cerveau  peut  se  déplacer  dans  le  crâne  par  l’action  de  la 
pesanteur,  ce  qu’il  a  constaté  lui-même  dans  des  vivisections 
sur  les  animaux,  il  exprimait  l’opinion  que  M.  Luys  en  avait 
exagéré  l’étendue  et  l’importance  et  qu’il  y  avait  heu  de  la 
réduire  à  de  plus  minimes  proportions.  Une  question  de 
plus  ou  moins  dans  l’étendue  du  mouvement,  du  moment 
où  les  vivisections,  comme  les  recherches  anatomiques, 
paraissent  établir  également  le  fait,  n’était  que  d’une  impor¬ 
tance  très  secondaire.  Il  n’y  avait  point  contradiction.  Mais 
la  contradiction  s’est  posée  en  plein,  hier,  lorsque  M.  J.  Bé- 
elard  est  venu  exposer  à  la  tribune,  avec  sa  clarté  et  sa  neU 
teté  habituelles,  les  raisons  empruntées  à  la  physiologie  et  à 
l'anatomie  qui  l’empêchent  d’admettre  la  possibilité  d’un 
pareil  déplacement  en  masse  du  cerveau,  si  minime  d’ail¬ 
leurs  qu’on  le  suppose. 

Ici  M.  Béclard  rappelle  l’expérience  à  double  fin  rapportée 
dans  son  Traité  de  Physiologie  :  la  première,  qui  consiste  à 
montrer  chez  un  animal  trépané  le  double  mouvement 
d’abaissement  et  d’élévation  de  la  masse  encéphalique  pen¬ 
dant  les  deux  mouvements  respiratoires,  au  moyen  d’un 
tube  de  verre  rempli  d’eau,  introduit  et  fixé  hermétiquement 
dans  l’ouverture  crânienne;  la  seconde,  dans  laquelle 


ayant  ajouté  au  tube  de  verre  un  robinet  que  l’on  ferme 
après  avoir  complètement  rempli  le  tube  d’eau,  la  colonne 
liquide  reste  immobile  pendant  l’inspiration  et  l’expiration, 
preuve  qu’après  avoir  supprimé  l’influence  de  la  pression 
atmosphérique,  il  ne  se  forme  plus  de  vide  dans  la  cavité 
crânienne,  au  moment  de  1  inspiration. 

E  pur  si  muove,  a  répondu,  mais  en .  d’autres  termes, 

M.  Luys,  en  maintenant  l’exactitude  de  ses  expériences  et  le 
bien  fondé  des  propositions  qu’il  en  a  déduites.  Du  reste 
ne  faisons  pas  M.  Luys  plus  affirmatif  ni  plus  ambitieux  qu  il 
ne  l’est  en  réalité.  «  Le  faible  contingent  d’idées  nouvelles 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  exposer,  disait-il  en  terminant 
sa  communication,  prouve  une  fois  de  .plus  à  tous  ceux  qui 
s’intéressent  aux  nouveautés  que,  dans  ce  microcosme  infini 
qui  constitue  l’ensemble  des  centres  nerveux,  il  y  a  encore 
bien  des  mystères  à  pénétrer,  bien  des  découvertes  à  faire; 
qu’à  mesure  que  nous  avançons  dans  la  carrière,  des  pro¬ 
blèmes  nouveaux  se  posent,  et  que  c’est  plus  que  jamais  le 
moment  de  répéter  ces  paroles  de  Serres  :  «  On  dissèque  le 
cerveau  depuis  Galien,  et,  depuis,  ce  temps,  il  n’y  a  pas 
d’anatomiste  qui  n’ait  laissé  quelque  chose  à  glaner  à  ses 
successeurs..»-  . 

S’il  n’y  avait  là  qu’un  point  de  physiologie  à  élucider,  ce 
qui  serait  déjà  assurément  assez  intéressant  en  soi, 
nous  ne  porterions  peut-être  à  cette  discussion  qu’une 
attention  un  peu  distraite.  Mais  ce  point  de  physiologie 
implique  des  phénomènes  pathologiques  qu’il  ne  faudrait 
pas  laisser  dans  l’ombre  et  qui  mériteraient  qu’on  s’en  occu¬ 
pât  un  peu  si  cette  discussion  devait  continuer.  Qu’il  y  ait 
ou  non  locomotion,  déplacement  plus  ou  moins  appréciable 
du  cerveau  par  suite  de  certains  mouvements  ou  de  certaines 
attitudes  du  corps,  ou  qu’il  n’y  ait  qu’un  ébranlement  ou 
une  simple  modification  dans  l’activité  de  la  circulation 
cérébrale  sous  l'influence  de  ces  mouvements  ou  de  ces  atti¬ 
tudes,  toujours  est-il  qu’il  y  a  là  une  cause  de  troubles  ou 
de  perturbations  qui,  peu  sensibles  sans  doute  sur  des  sujets 
sains  et  bien  constitués,  ne  laissent  pas  que  d’avoir  dans 
certains  états  morbides,  chez  les  aliénés,  chez  les  cérébraux 
confirmés  ou  simplement  prédisposés,  par  exemple,  des  con¬ 
séquences  d’une  grande  importance,  au  double  point  de  vue 
de  l’étude  et  de  la  pratique.  C’est  sur  ces  points  indiqués 
dans  le  travail  de  M.  Luys  que  nous  aimerions  à  voir  s  éten¬ 
dre  le  débat. 

A  cette  occasion,  M.  J-  Guérin  a  rappelé,  comme  se  ratta¬ 
chant  par  certains  points  d’analogie  avec  la  question  de  phy¬ 
siologie  soulevée,  le  très  remarquable  mémoire  qu  d  com- 
■  muniquait,  il  y  aura  bientôt  quarante-cinq  ans,  à  1  Academie 
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des  sciences,  sur  l’intervention  de  la  pression  atmosphérique 
dans  le  mécanisme  des  exhalations  séreuses,  mémoire  dans 
lequel  il  a  établi  physiologiquement  et  expérimentalement 
que  la  formation \de  I  toutes  les  cavités  closes,  normales  ou 
anomales,  temporaires  ou  permanentes,  était  le  résultat 
immédiat  -nécessaire  de  la  formation  d’espaces  vides,  sous' 
l’influence  du  mouvement  des  parties,  c’est-à-dire  de  leur 
déplacement  et  changement  continuel  de  rapport  au  sein  de 
l’organisme. 

Ce  fait  n’était  lui-même  qu’un  cas  particulier  d’une  loi 
plus  générale  formulée  par  M.  J.  Guérin  dans  ce  mémoire 
et  qui  embrasse  tous  les  viscères,  le  cœur,  les  poumons,  le 
cerveau  et  la  moelle. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Bacille  de  la  tuberculose  et  traitement  de  la  phtisie  (1). 

II 

Après  avoir  montré  l’influence  absolument  nulle  de  là 
découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  sur  lé  traitement 
prophylactique  de  cette  affection,  il  me  reste  aujourd’hui, 
pour  eû  finir,  à  vous  entretenir  du  traitement  médicamen¬ 
teux  de  cette  maladie  et  à  vous  montrer  que  là  encore  la 
découverte  de  Koch  n’a  exercé  aucune  influence,  qu’elle  n’a 
èn  rien  modifié  notre  manière  d’agir. 

Mais  auparavant  je  dois  vous  parler  en  quelques  mots 
d’une  question  importante  aussi,  relative  aux  moyens  pro¬ 
phylactiques  de  la  phtisie,  c’est-à-dire  de  la  question  de 
l’aérothérapie.  Yoici,  du  reste,  comment,  dans  mon  livre  sur 
la  curabilité  et  le  traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  j’ai 
résumé  son  action  bienfaisante  :  augmentation  temporaire, 
puis  persistance  de  la  capacité  respiratoire,  augmentation 
de  la  ventilation  pulmonaire,  augmentation  de  la  dila¬ 
tation  ou  du  déplissement  des  poumons,  augmentation 
de  la  pression  intra-thoracique  inspiratoire,  augmentation 
d’activité  dans  la  petite  circulation,  voilà  les  effets 
mécaniques  de  l’inspiration  répétée  de  l’air  comprimé.  Il 
est  donc  bien  évident  que  cette  méthode  est  merveilleuse¬ 
ment  adaptée  au  groupe  de  cas  que  nous  étudions.  Elle  fait 
disparaître  l’inertie  des  portions  supérieures  des  poumons, 
elle  en  assure  la  ventilation  et  la  circulation,  et  prévient 
ainsi  les  stases  issues  de  l’inertie  qui  sont  si  favorables  aux 
productions  d’ordre  inférieur,  comme  le  tubercule  ;  le  meil¬ 
leur  préservatif  contre  ces  formations  imparfaites  est  l’acti¬ 
vité  circulatoire  et  fonctionnelle,  et  cette  double  activité, 
la  méthode  l’assure  au  maximum. 

Maintenant  arrivons  à  cette  seconde  partie  de  la  question 
de  la  découverte  du  bacille  de  Koch.  Cette  découverte 
a-t-elle  apporté  quelques  modifications  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale,  a-t-elle  eu  quelque  influence  dans  l’ordre  médica¬ 
menteux?  Non,  pas  davantage.  En  effet,  quels  sont  les 
médicaments  constituant  la  thérapeutique  qu’on  peut  oppo¬ 
ser  à  la  tuberculose?  L’arsenic,  l’iode,  l’iodoforme,  la 
créosote,  l’acide  salicylique,  l’acide  phénique,  etc.  Est-ce 
donc  depuis  la  découverte  du  fameux  bacille  que  nous  les 
employons?  Certainement  non.  Il  est  vrai  qu’un  médecin 
de  Munich  vient  de  découvrir  que  l’arsenic  doit  être  em¬ 
ployé  contre  les  bacilles  de  Koch.  Mais  depuis  des  années 


nous  ne  faisions  pas  autre  chose  que  de  le  conseiller  chez 
les  tuberculeux,  et  pour  ma  part  depuis  que  je  tiens  une 
plume  médicale  j’en  recommande  l’emploi,  car  il  répond 
tout  à  la  fois  à  des  indications  générales  et  à  des  indications 
locales. 

Quant  aux  autres  médicaments,  depuis  combien  d’anhéës 
ne  les  prescrivons-nous  pas  ?  L’acide  ,  salicylique  ?  j’aj 
peut-être  même  été  le  premier  à  le  conseiller  dans  la 
phtisie,  surtout  lorsque  celle-ci  s’accompagne  d’un  état 
fébrile  assez  prononcé  ;  je  le  conseille  même  aussi,  mais  à 
plus  petites  doses,  aux  phtisiques  apyrétiques.  L’acide  phé¬ 
nique?  Ne  l’ordonnons-nous  pas,  soit  en  inhalations,  soit  en 
désinfectant  les  pièces  occupées  par  les  malades  ?  Un  mot 
encore  sur  l’acide  salicylique  auquel,  dès  1880,  j’attachais 
une  si  grande  importance  que  quand  il  n’était  pas  toléré 
par  l’estomac,  jo  le  faisais  administrer  en  injections  sous- 
cutanées  sous  la  forme  de  salicylate  de  soude. 

La  découverte  de  Koch  n’a  donc  eu  aucune  influence  sur 
la  thérapeutique  de  la  tuberculose,  et  la  médecine  pratique 
ne  lui  doit  rien.  Quand  je  dis  «  ne  lui  doit  rien  »,  je  me 
trompe  :  il  vaudrait  mieux  qu’elle  ne  lui  dût  rien  que  ce 
dont  elle  lui  est  redevable.  Elle  lui  doit  certains  essais  mal¬ 
heureux  faits  à  Berlin  l’année  dernière,  non  pas  seulement 
des  essais  d’inhalations  d’agents  antibactériens  (acide  sali¬ 
cylique,  acide  phénique,  benzoate  de  soude,  hydrogène  sul¬ 
furé)  qu’on  avait  déjà  tentés  avant  la  découverte  du 
bacille,  mais  des  expériences  d’injections  directes  dans  le 
tissu  pulmonaire,  dans  le  parenchyme  même  du  poumon 
avec  le  sublimé  au  millième,  avec  l’acide  borique,  avec 
l’acide  salicylique.  L’auteur,  qui  a  recueilli  les  observations, 
déclare  que  sur  dix-neuf  malades  soumis  à  ce  traitement, 
c’est-à-dire  à  une  trentaine  d’injections  chacun,  on  n’a  pas 
vu  une  seule  fois  la  moindre  modification  survenir  dans 
l’état  local,  non  plus  que  le  nombre  des  bacilles  diminuer 
dans  les  crachats.  Par  contre,  ces  injections  ont  toujours 
été  fort  douloureuses  :  chez  un  malade,  elles  ont  amené  une 
hémoptysie  très  grave  ;  chez  un  autre,  déjà  épileptique,  elles 
ont  déterminé  non  pas  une  attaque  isolée,  mais  une  série 
d’attaques  auxquelles,  en  fin  de  compte,  le  malade  a  suc- 
combé. 

Ainsi  donc  la  découverte  du  bacille  de  la  tuberculosë 
peut  être,  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique,  si  l’on 
ne  sait  pas  résister  à  l’entraînement,  le  point  de  départ  d’un 
traitement  parasiticide  aveugle  et  des  plus  dangereux.  Aller 
faire  des  injections  jusque  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  !  N’y  a-t-il  pas  de  quoi  trembler  ? 

Enfin,  pour  en  terminer  avec  la  question  du  traitement 
des  phtisiques  et  de  l’influence  de  la  découverte  du  bacille 
de  ^  tuberculose,  il  nous  reste  à  parler  des  stations  clima¬ 
tériques. 

Où  en  étions-nous  il  y  a  quelques  années  avant  la  décou¬ 
verte  de  Koch?  A  ceci,  que  toutes  les  fois  que  l’état  du 
malade  permettait  au  médecin  d’avoir  son  entière  liberté 
d’action,  c’est-à-dire  que  toutes  les  fois  que  l’on  pouvait 
s’occuper  uniquement  de  la  nature  de  la  maladie  sans  être 
arrêté  par  aucune  considération  provenant  du  malade  lui- 
même,  le  médecin  avait  recours  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique  au  séjour  prolongé  dans  les  stations  d’altitude,  dans 
les  stations  demontagne.  Malheureusement,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  l’action  du  médecin  est  souvent  assez  entière  pour 
le  prescrire  comme  il  le  voudrait. 

Eh  bien  I  la  notion  du  bacille  a-t-elle  changé  quelque 
chose  à  cela  ?  Pas  le  moins  du  monde,  car  pareille  thérà- 


(1)  Fin.  —  Voirie. 


du  8  avril  1884. 
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peutique  est  basée  sur  l’action  mécanique  de  l’air  raréfié, 
sur  l’action  tonique  d’une  température  basse,  enfin  sur  la 
pureté  exceptionnelle  de  l’air.  La  notion  du  bacille  ne  sau¬ 
rait  donc' rien  changer  au  traitement  qui  reste1  et  doit  au¬ 
jourd’hui  rester  le  même  qu’avant  la  découverte  de  Koch. 

Voici  encore  ce  que  j’écrivais  en  1880  :  «  Lorsqu’il  s’agit 
de  prophylaxie  ou  de  la  maladie  confirmée  ne  présentant  au¬ 
cune  des  contre-indications  que  j’ai  signalées,  il  faut  s’adres¬ 
ser  aux  stations  d’altitude.  Voici  pour  l’Europe  l’énuméra¬ 
tion  des  principales  d’entre  elles  dans  l’ordre  de  l’altitude 
croissante  :  Falkenstein  dans  le  Taunus,  500  mètres  ;  — 
Gôrbersdorf  en  Silésie,  557  mètres  ;  —  Aussee  en  Styrie, 
700  mètres  ;  —  Gaudal  en  Norwège,  805  mètres  ;  —  Davos- 
Platz  en  Suisse,  1,556  mètres;  Samaden  et  Sainte-Marie  en 
Suisse,  dans  l’Engadine  supérieure,  1,743  et  1,855  mètres.  » 
Et  plus  loin  je  disais  encore  :  «  L’action  éminemment  re¬ 
constituante  des  climats  d’une  certaine  altitude  n’est  que 
l’un  des  éléments  de  leur  incontestable  utilité  ;  la  raréfac¬ 
tion  de  l’air  est  un  facteur  thérapeutique  d’importance  au 
moins  égale,  si  ce  ri’est  supérieure...  «  Cette  raréfaction  de 
l’air,  qui  se  traduit  à  Davos  par  une  moyenne  barométrique 
de  626  millimètres,  et  dans  l’Engadine  par  une  pression  de 
616  millimètres,  n’est  pas  le  seul  effet  de  l’altitude  dans  ces 
régions  ;  l’association  de  la  hauteur  avec  une  latitude  rela¬ 
tivement  méridionale  a  pour  conséquence  une  sécheresse 
particulière  de  l’air,  qui  devient  une  circonstance  éminem¬ 
ment  favorable,  parce  qu’elle  coïncide  avec  une  faible-élé¬ 
vation  de  la  température;  le  froid  est  infiniment  mieux 
supporté,  et  l’action  tonique  qu’il  exerce  sur  l’organisme 
est  à  son  maximum  de  puissance  parce  qu’elle  n’est  point 
affaiblie  par  l’influence  contraire  de  l’humidité.  Ces  condi¬ 
tions  maintiennent  en  outre  dans  l’atmosphère  une  pureté 
sans  égale,  et  même  sans  examen  direct  ;"  il  est  bien  permis 
d’affirmer  l’absence  des  vibrions  et  de  tous  les  organismes 
inférieurs,  puisque  la  simple  exposition  à  l’air  est  le  procédé 
mis  en  usage  pour  la  dessiccation  de  la  viande,  qui  peut  en¬ 
suite  être  conservée  quasi  indéfiniment  sans  aucune  altéra¬ 
tion.  » 

-  En  résumé,  la  découverte  du  bacille  de  Koch  ne  change 
rien  au  traitement  climatérique  de  la  phtisie. 

Donc,  pas  plus  pour  le  traitement  climatérique  que  pour 
le  traitement  pharmaceutique  ni  pour  l’hygiène,  la  décou¬ 
verte  du  bacille  de  la  tuberculose  n’a  eu  aucune  influence. 
Sa  portée  est  purement  nosogénique  ;  elle  ajoute  seulement 
un  moyen,  un  élément  au  diagnostic  :  c’est  là,  en  somme,  le 
seul  service  qu’elle  puisse  rendre,  car  pour  la  symptomato¬ 
logie,  l’étiologie  et  le  traitement,  elle  n’a  rien  fait  et  ne 
pouvait  rien  faire. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Thélat. 

I.  Abcès  froid  de  la  cuisse.  —  II.  Abcès  périnéal,  trajets 
fistuleux,  filtration  urineuse.  —  III.  Lésions  osseuses, 
amputation  de  cuisse. 

Nous  aurions  toute  une  série  de  malades  à  passer  en  re¬ 
vue,  mais  l’heure  ne  nous  permettra,  de  vous  parler  avec 
quelques  détails  que  des  principaux  : 

I.  D’abord,  nous  avons  un  homme  qui  a  eu  un  abcès  froid 
de  la  cuisse  gauche,  dont  les  suites  ont  heureusement  trompé 
nos  prévisions.  Il  est  entré  au  mois  d’octobre  dernier  avec 


un  abcès  immense  formé  de  deux  foyers  qui  ne  mesuraient 
pas  moins,  celui  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  30  centi 
mètres,  celui  de  la  face  externe  35  centimètres.  J’ai  donné 
aussitôt  issue  au  pus,  j’ai  évacué  le  plus  possible  les  deux 
foyers,  n’espérant  guère  obtenir  d’autre  résultat  qu’un  sou¬ 
lagement  passager  et  redoutant  vivement  une  mort  assez 
prôch’aine,  d’autant  plus  que  nous  avions  constaté  aussi 
l’existence  d’une  tuberculose  pulmonaire.  Il  n’en  a  rien  été,.  ; 
heureusement.  Contre  notre  attente,  cet  homme,  âgé  de 
cinquante-six  à  cinquante-sept  ans,-  va  aujourd’hui  beau¬ 
coup  mieux;  la  communication  des  deux  foyers  purulents 
n’existe  plus  ;  l’abcès  dé  la  face  antérieure  de  la  cuisse  est 
réduit  au  volume  d’une  pomme  d’api,  celui  de  la  face  externe 
est  seulement  un  peu  plus  gros;  Enfin,  l’état  du  poumon  s’a¬ 
méliore.  Nous  avons  là  un  résultat  thérapeutique  partiel 
encore,  il’ est  vrai,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  intéressant. 

II.  Au  n°  48,  nous  avons  un  petit  jéune  homme  de  vingt- 
deux  ans  qui  nous  a  été  envoyé  par  un  de  nos  confrères  qui 
le  soigne  depuis  longtemps  pour  un  abcès  périnéal. 

Ce  malade  a  eu,  en  1880,  une  blennorragie  accompagnée 
d’une  arthrite  légère,  et,  après  un  traitement  d’assez  longue 
durée,  il  a  été  guéri.  Au  mois  de  juin  1883,  il  a  eu  un  accès 
de  constipation  viôlente  à  la  suite  duquel  il  s’est  plaint  de 
ressentir  de  vives  douleurs  dans  la  région  périnéale.  Une 
collection  purulente  s’est  formée  et  s’est  ouverte  seule,  lais¬ 
sant  seulement  au  médecin  le  soin  d’en  agrandir  la  plaie 
d’ouverture.  Depuis  lors,  il  ne  s!est  jamais  bien  remis,  tan¬ 
tôt  pouvant  travailler  comme  garçon  boucher,  tantôt  forcé 
de  rester  au  lit  ;  car,  malgré1  le  traitement  auquel  on  avait  eu 
recours,  la  plaie  persistait. 

Le  lendemain  de  son  arrivée  dans  notre  service,  'je  l’exa¬ 
minai  avec  soin  et  je  trouvai  à  gauche,  le  long  du  périnéey 
une  plaie  mesurant  5  .centimètres  de  longueur,  ulcérée, 
bourgeonnante.  Introduisant  dans  cette  plaie  une  sonde 
cannelée,  je  reconnus  l’existence  de  deux  trajets  fistuleux  : 
l’un  allant  dans  la  direction  du  rectum  sans  en  atteindre 
cependant  les  parois  qui  sont  restées  lisses  et  polies,  sa:  lon¬ 
gueur  est  de  3  centimètres  environ;  le  second,  beaucoup 
plus  -important  et  double  de  longueur,  mesurait  6  centimè¬ 
tres.  Il  se  dirigeait  vers  la  partie  supérieure  dans  la  direction 
de  la  prostate.  Sondant  ensuite  l’urètre  avec  des  boules  de 
différentes  grosseurs,  je  vis  d’abord  que  le  n°  23  ne  pou¬ 
vait  passer,  ce  qui  est  rare  chez  un  garçon  de  vingt-deux  ans, 
et  amenait  immédiatement  du  sang;  le  n°  18  et  le  n°  19  ont 
pu  passer,  mais  ce  dernier  était  encore  d’une  introduction 
douloureuse  et  amenait  aussi  un  peu  de  sang;  il  donnait  de 
plus  la  sensation  d’un  canal  irrégulier.  En  somme,  nous 
avions  affaire  à  un  canal  atteint  d’urétrite  chronique  à  la 
suite  de  sa  blennorragie,  d’ulcérations  urétrales  consécutives, 
de  filtration  d’urine,  enfin  d’un  de  ces  lents  abcès  urineux 
consécutifs  et  d’une  fistule  urinaire  profonde. 

J’ai  soumis  notre  malade  à  la  dilatation  dè  l’urètre  afin  de 
régulariser  le  canal  en  commençant  par  le  no40:qui  corres¬ 
pond  au  n°  20  de  la  filière  Cbarrière.  Depuis  lors  Une  amé¬ 
lioration  des  plusmarquées1  s’est  déclarée,  et  la  plaie  est  au¬ 
jourd’hui  très  diminuée. 

III.  Je  vais  opérer  tout  à  l’heure  une  pauvre  jeune  fille 
bien  digne  de  compassion,  qui  a  été  amenée  de  la- Suisse: à 
Paris,  comme  domestique.  A  la  fin  de  l’été,  elle  a  commencé 
à  avoir  un  peu  mal  au  genou  et  est  venue  consulter  M.  Mo¬ 
nod,  qui  l’a  fait  entrer  dans  mon  service:  A  mon  retour  des 
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vacances,  je  l’ai  vue  et  examinée;  elle  avait  un  peu  d’arthrite, 
et  bientôt  je  constatai  l’existence  d’un  petit  abcès  voisin  : 
j’ouvre,  le  foyer  renfermait  déjà  des  fongosités  ramollies.  Je 
les  enlève  avec  la  curette  et  j’applique  un  appareil.  La  plaie 
ne  se  cicatrise  pas  ;  la  cavité  reste  indolore,  sans  présenter 
aucun  phénomène  particulier.  Quelque  temps  après  je  dé¬ 
couvre  un  autre  foyer  au  côté  externe.  Je  l’ouvre  également, 
ieprocède  au  grattage  des  fongosités  qu’il  renferme  aussi  ; 
j’applique  un  appareil  inamovible.  Des  douleurs  surviennent, 
la  fièvre  apparaît,  l’état  s’aggrave,  des  fongosités  se  dévelop¬ 
pent  dans  l’articulation  du  genou,  la  température  reste  éle¬ 
vée.  Par  suite,  le  28  décembre,  je  décide  de  procéder  d  ur¬ 
gence  à  la  résection  du  genou  et  je  constate  que  les  lésion  s 
dépassent  nos  prévisions.  Déjà  le  fémur  est  altéré  secon¬ 
dairement,  ses  cartilages  ne  tiennent  plus;  de  même  le  tibia 
est  envahi.  Je  trouve  des  abcès  fistuleux  le  long  de  la  cuisse 
et  le  long  de  la  jambe.  D’une  part,  je  résèque  alors  les  con- 
dyles  du  fémur,  et  de  l’autre  j’écorne  la  tête  du  péroné,  je 
résèque  l’extrémité  supérieure  du  tibia  et  place  le  membre 
inférieur  dans  un  appareil.  La  plaie  allait  à  peu  près  bien , 
elle  semblait  tendre  à  se  réunir,  lorsque  depuis  quinze  jours 
un  nouveau  spectacle  s’est  offert  à  nos  yeux.  Les  appareils 
contentifs  ne  nous  donnent  pas  une  immobilité  absolue  et 
la  malade  qui  dort  mal  et  qui  s’agite,  se  déplace  constam  - 
ment.  La  mine  n’est  pas  encore  très  mauvaise,  mais  elle 
n’est  pas  satisfaisante.  La  jeune  fille  s’amaigrit,  et  la  tempé  - 
rature  présente  une  courbe  tout  à  fait  caractéristique  :  ce 
sont  des  élévations  et  des  abaissements  sans  régularité.  Les 
abaissements  se  produisent  notamment  à  la  suite  des  pan¬ 
sements.  Le  matin  la  température  oscille  autour  de  37  de¬ 
grés  ;  le  soir,  elle  remonte  à  39» 2,  39°  S  et  même  40  degrés 
parfois.  Telle  est  la  situation  qui  date  aujourd’hui  de  vingt 

J  La  courbe  thermique  que  je  viens  de  vous  présenter  n  est 
pas  l’indice  d’une  infection  purulente,  mais  elle  nous  mon¬ 
tre  une  septicémie  lente.  Voilà  déjà  le  premier  motif  pour 
lequel  je  juge  utile  d’intervenir  chirurgicalement  par  une 
grande  opération. 

J’agirai  aussi  parce  qu’un  dernier  examen  des  surfaces 
réséquées,  fait  hier  matin,  m’a  démontré  l’existence  d  un  de 
ces  énormes  craquements  qui  sont  l’indice  qu’il  ny  a  pas 
eu  la  moindre  évolution  capable  d’amener  la  réunion,  c  est- 
à-dire  que  depuis  un  grand  mois,  aujourd’hui,  que  nous 
avons  procédé  à  une  première  opération,  il  ne  s’est  fait  au¬ 
cun  commencement  de  réunion  osseuse.  Aussi,  si  nous 
laissions  marcher  les  choses,  nous  aurions  bientôt,  selon 
toutes  probabilités,  une  nécrose  du  tibia  ou  tout  au  moins 
un  séquestre  plus  ou  moins  volumineux  dans  quelque  temps 
qui  nécessiterait  alors  une  opération  dangereuse,  surtout 
dans  les  conditions  actuelles  de  santé  générale  de  notre  pau¬ 
vre  malade.  .  , 

De  plus,  toutes  les  parties  qui  ne  sont  pas  réunies,  c  est- 
à-dire  les  deux  fistules,  malgré  le  traitement  auquel  elles 
ont  été  soumises,  présentent  une  coloration  grise,  un  aspect 
pultacé,  ulcéroïde,  en  voie  de  destruction.  Il  n  existe  donc 
en  réalité  aucune  réparation  des  parties  molles,  non  plus 
que  des  parties  dures.  Enfin  tout  concourt  à  nous  montrer 
une  septicémie  subaiguë,  tendant  à  acheminer  plus  ou  moins 
vite  notre  malade  vers  une  terminaison  fatale. 

C’est  ainsi  que  nous  nous  trouvons  amenés,  après  y  avoir 
mûrement  réfléchi,  à  pratiquer,  dès  maintenant  et  sans  plus 
attendre,  sous  peine  de  voir  les  accidents  s’aggraver  de  jour 
en  jour,  une  opération  radicale,  la  seule  capable  de  sauver, 


si  possible,  les  jours  de  la  malade,  l’amputation  de  la  cuisse, 
amputation  qui  devra  porter  au-dessus  du  siège  des  parties 
molles  qui  seules  se  sont  réunies. 

Telle  est  l’opération  à  laquelle  nous  allons  maintenant 
procéder. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  8  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Alpli.  Gdérin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  note  de  M.  Henri  Lefort  relative  à  l’influence 
de  l’exécution  de  la  loi  Roussel  sur  la  diminution  de  la  mortalité 
des  nourrissons  dans  le  Calvados. 

LECTURES 

Du  danger  de  l’emploi  des  purgatifs  après  le  troisième 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  maheut  (de  Caen) 
lit  un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  Les  purgatifs  sont  utiles,  nécessaires  dès  le  début  de  la  fièvre 
typhoïde,  ne  fût-ce  que  pour  enlever  de  l’intestin  les  matières  or¬ 
ganiques  qui  pourraient  par  leur  altération  donner  lieu  à  l’infec¬ 
tion  putride. 

2°  Us  doivent  être  administrés  avec  une  sage  réserve  à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  cette  maladie,  alors  qu’il  y  a  lieu  de  supposer 
l’existence  d’ulcérations  intestinales  et  de  craindre,  par  consé¬ 
quent,  la  rupture  des  membranes  affaiblies.  (Comm.  :  MM.  Mar- 
rotte,  Proust  et  Peter.) 

DISCUSSION  SUR  LA  LOCOMOBILITÉ  DU  CERVEAU 

M.  BÉCLARD.  Avant  d’examiner  les  propositions  un  peu  inat¬ 
tendues  de  M.  Luys  sur  les  mouvements  du  cerveau,  il  faut  déter¬ 
miner  d’une  manière  nette  le  sujet.  La  question  des  mouvements 
du  cerveau  est  déjà  vieille  ;  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  qu’elle 
réparait  dans  tous  les  traités  de  physiologie.  Aujourd’hui  l’accord 
est  complet  à  son  égard.  Je  ferai  remarquer  d’abord  que  cette 
expression  de  mouvements  du  cerveau  est  trop  ambitieuse  ;  ce 
n’est  pas  d’un  mouvement  qu’il  s’agit  en  réalité,  mais  d’un  ébran¬ 
lement,  d’un  changement  de  volume  du  cerveau,  encore  n’a-t-il 
lieu  que  dans  des  limites  très  restreintes.  J’ajouterai  que  ce  chan¬ 
gement  de  volume  n’a  rien  de  spécial  au  cerveau,  qu’il  existe 
dans  tous  les  organes  pourvus  de  vaisseaux.  Un  physiologiste  ita¬ 
lien,  Mosso,l’a  constaté  non  seulement  dans  tous  les  viscères,  mais 
même  dans  les  membres.  En  un  mot  partout,  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps,  il  se  fait  des  changements  de  volume  en  rapport  à, 
la  fois  avec  les  mouvements  circulatoires  et  les  mouvements  res¬ 
piratoires.  Les  expériences  à  l’aide  desquelles  Mosso  a  établi  ce 
fait  ont  été  vérifiées  par  M.  Marey.  Vous  voyez  qu’il  n’y  a  là  rien 
de  spécial. 

Quand,  par  exemple,  sur  un  animal  vivant,  on  enlève  une  ron¬ 
delle  osseuse  du  crâne,  il  est  facile  de  voir  à  l’œil  nu  et  mieux  en¬ 
core  si  l’on  se  sert  d’instruments  de  précision,  que  le  cerveau 
s’élève  et  s’abaisse  alternativement,  et  que  ces  mouvements  sont 
isochrones  les  uns  avec  les  mouvements  respiratoires,  les  autres 
avec  les  pulsations  artérielles.  Ce  qu’on- voit  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  vivants,  on  peut  le  voir  aussi  chez  l’homme,  à  la 
suite  d’une  opération  de  trépan  par  exemple,  ou  d’une  plaie  acci¬ 
dentelle  avec  perte  de  substance  du  crâne.  On  peut  le  constater 
aussi  chez  les  enfants  dont  les  fontanelles  ne  sont  pas  encore  so¬ 
lidifiées. 

Maintenant  ce  qui  se  passe  sur  les  animaux  en  expérience,  ce 
que  l’on  voit  chez  l’homme  dans  les  conditions  accidentelles  dont 
il  s’agit,  et  chez  l’enfant,  se  passe-t-il  aussi  chez  l’homme  adulte 
et  dans  les  conditions  physiologiques  ?  Assurément,  oui.  Il  y  a,  en 
effet,  dans  le  système  nerveux  central  des  mouvements  qui  peuvent 
être  rendus  sensibles  grâce  au  liquide  céphalo-rachidien  qui  1  en- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


341 


veloppe  et  au  lacis  veineux  qui  à  chaque  inspiration  augmente  ou 
diminue  de  plénitude. 

Mais  ce  n’est  pas  de  ces  mouvements  rythmés  qu  a  parle  M.  Luys. 
ri  nous  a  entretenus  de  déplacements  en  masse  ou  de  totalité  de 
-encéphale,  s’effectuant  sous  l’influence  de  la  pesanteur  et  des 
,  ‘monts  d'attitude.  Sa  démonstration  repose  uniquement  sur 
i°  <s  ureuves  anatomiques.  Ce  sont  ausssi  des  preuves  anatomiques 
lue  le  vais  lui  opposer.  L’encéphale,  la  moelle,  les  plexus  veineux 
t  le  liquide  céphalo-rachidien  remplissent  complètement  la  cavité 
Iranienne  et  la  cavité  médullaire.  Il  n’y  a  jamais  de  vide.  Le  vide 
d  nt  parle  M.  Luys  n’existe  donc  pas,  il  ne  saurait  exister.  Il  fau¬ 
drait  pour  qu’il  pût  se  produire,  que  le  cerveau  luttât  contre  la 
nression  atmosphérique  représentée  par  une  colonne  de  mercure 
de  76  centimètres,  ayant  une  base  de  200  centimètres  carrés  repré¬ 
sentant  l’étendue  de  la  surface  crânienne. 

Rien  ne  vaut  d’ailleurs,  en  fait  d’argument,  ce  que  démontre 
l’expérience.  Or  voici  l’une  de  ces  expériences  qui  me  paraît 
péremptoire.  Un  orifice  fait  à  la  paroi  du  crâne  d’un  animal 
vivant,  on  fixe  dans  cet  orifice  un  tube  de  verre  muni  d’un  man¬ 
chon  de  gutta-percha  dans  lequel  on  verse  de  l’eau,  on  voit  la 
colonne  liquide  osciller  sous  l’influence  des  mouvements  respira¬ 
toires  et  des  impulsions  artérielles.  Mais  qu’on  place  sur  le  trajet 
de  la  colonne  liquide  un  robinet  qui  permette  de  fermer  complè¬ 
tement  la  cavité  crânienne,  on  a  beau  déplacer  en  tout  sens  la  tête 
de  l’animal,  les  oscillations  du  liquide  ne  se  produisent  plus.  Il  en 
serait  tout  autrement  si,  comme  le  dit  M.  Luys,  il  pouvait  se  faire 
un  vide  entre  le  cerveau  et  sa  paroi  osseuse. 

En  résumé,  s’il  existe  dans  le  cerveau  des  changements  de 
volume  par  le  fait  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  les  mou¬ 
vements  en  masse  du  cerveau  sont  encore  à  démontrer,  j’ajouterai 
même  qu’ils  sont  indémontrables. 

M.  LUYS  répond  à  M.  Béclard  qu’il  n’a  pas  voulu  parler  des 
mouvements  du  cerveau  en  rapport  avec  la  respiration  ou  la  circu¬ 
lation,  qu’il  a  seulement  insisté  sur  la  locomobilité  du  cerveau 
sous  l’influence  des  changements  d’attitude.  Il  maintient  les  asser¬ 
tions  qu’il  a  émises  à  ce  sujet  sur  les  variations  de  la  cavité  crâ¬ 
nienne  et  il  veut  en  fournir  de  nouvelles  preuves. 

Restant  d’abord  exclusivement  sur  le  terrain  anatomique, 
M.  Luys  s’applique  à  démontrer  l’existence  de  ces  mouvements 
par  l’expérience  suivante  :  Une  petite  ouverture  étant  pratiquée 
sur  le  crâne  d’un  cadavre,  si  l’on  y  introduit  un  petit  index  qui. 
indique  la  distance  qui  sépare  la  surface  cérébrale  de  cet  orifice, 
on  voit  que  cette  distance  varie  de  S  à  6  millimètres  selon  que  le 
sujet  est  placé  dans  une  position  verticale  ou  horizontale. 

Matériellement  parlant,  ces  variations  de  la  cavité  crânienne 
existent  donc  sur  le  cadavre.  En  outre,  M.  Luys  a  pu  lui-même 
en  constater  l’existence  chez  un  sujet  vivant,  hydropique. 

Enfin  il  rappelle  que  l’arachnoïde  est  une  séreuse;  or  partout 
où  il  y  a  une  séreuse  il  y  a  mouvement  :  séreuse  signifie  mouve¬ 
ment.  M.  Luys  n’en  veut  pour  preuve  que  la  formation  des  bourses 
séreuses  professionnelles  dans  des  points  où  s  accomplissent  des 
mouvements  anomaux.  Cela  seul  signifie  que  dans  le  cerveau  il 
y  a  quelque  chose  qui  remue,  puisqu’il  y  a  une  séreuse. 

Il  n’y  a  pas  à  proprement  parler  de  vide,  mais  il  y  a  des  espa¬ 
ces.  Une  autre  preuve  :  la  cavité  crânienne  est  plus  grande  que  la 
capacité  du  cerveau.  M.  Sappey  ajustement  fait  observer  que  s  il 
y  avait  une  pression  de  la  masse  cérébrale  contre  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  celle-ci  devrait  conserver  les  empreintes  des  circonvolu¬ 
tions  cérébrales;  or  ces  empreintes  n’existent  pas.  Enfin  M.  Luys 
en  appelle  aux  cas  chirurgicaux  dans  lesquels  on  a  maintes  fois 
constaté  que  la  poche  fluctuante  déterminée  par  un  épanchement 
et  appréciable  par  une  perte  de  substance  osseuse  était  plus  ou 
moins  saillante,  suivant  la  position  couchée  ou  assise  du  patient. 

m.  julbs  GUÉRIN  rappelle  une  série  d’observations  et  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  il  y  a  quarante-cinq  ans  et  qui  lui  semblent 
de  nature  à  jeter  un  certain  jour  sur  le  sujet  en  discussion.  Il  était 
arrivé  à  démontrer  que  toutes  les  cavités  closes  sont  le  siège 
d’ampliations  périodiques  en  vertu  desquelles  il  se  fait  une  ten¬ 
dance  au  vide.  11  en  résulte  un  défaut  d’équilibre  entre  la 


pression  intérieure  et  la  pression  extérieure  ou  atmosphérique. 

Si  l’on  introduit  un  tube  rempli  de  liquide  dans  l’articulation 
d’un  animal,  dit  M.  Guérin,  si  l’on  fait  exécuter  ou  l’on  imprime 
à  cet  animal  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  à  l’articu¬ 
lation,  il  s’opère  des  changements  de  pression  dans  le  tube  et,  par 
suite,  des  mouvements  oscillatoires  dans  la  colonne  liquide. 

Pourquoi  ce  qui  est  vrai  pour  les  cavités  articulaires  ne  serait-il 
pas  applicable  à  la  cavité  crânienne  ?  Il  n’y  a  pas  de  séparation 
entre  le  cerveau  et  cette  cavité,  il  n’y  a  pas  de  vide,  mais  ten¬ 
dance  au  vide.  M.  Jules  Guérin  termine  en  disant  qu’il  a  eu  ré¬ 
cemment  l’occasion  de  vérifier  le  fait  chez  une  femme  syphili¬ 
tique  dont  les  os  crâniens  avaient  été  perforés  en  plusieurs  points. 

M.  colin  (d’Àlfôrt),  dans  la-dernière  séance,  attaquait  M.  Luys; 
aujourd’hui  il  vient  le  défendre.  Il  y  a,  dit-il,  entre  eux  deux,  cette 
grande  différence  que  M.  1 .  u  y  s  a  étudié  ces  mouvements  du  cer¬ 
veau  sur  le  cadavre,  tandis  que  moi  je  les  ai  étudiés  sur  l’animal 
vivant.  Les  objections  présentées  par  M.  Béclard  ne  semblent  pas 
susceptibles  de  ruiner  la  théorie  de  M.  Luys  :  il  n’en  est,  à  propre¬ 
ment  parler,  aucune  qui  puisse  être  opposée  aux  observations  et 
aux  expériences  de  ce  dernier. 

M.  lagneau.  M.  Luys,  à  l’appui  du  fait  de  déplacement  du  cer¬ 
veau,  a  parlé  de  l’absence  d’empreinte  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  sur  la  voûte  crânienne.  Je  rappellerai,  à  ce  sujet,  que  dans 
une  communication  faite  à  la  Société  d’anthropologie,  en  1861, 
Gratiolet  disait  avoir  constaté  l’existence  de  ces  empreintes 
dans  certaines  races  humaines,  notamment  sur  le  crâne  d  un 
Mexicain  totonaq'ue. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NÉCROLOGIE 


Edmond  Simonin  (de  Nancy). 

La  mort  du  professeur  Edmond  Simonin  termine  la  carrière 
médicale  d’une  famille  dont  le  nom  se  rattache  glorieusement  à 
l’histoire  médicale  de  la  Lorraine. 

Il  y  a  plus  d’un  siècle,  lorsque  la  Faculté  de  médecine  de  Pont- 
à-Mousson  fut  transférée  à  Nancy,  nous  trouvons  l’aïeul  de  M.  Si¬ 
monin  parmi  ceux  des  cinq  professeurs  qui  sont  chargés  d  ensei¬ 
gner  la  médecine  à  Nancy.  Son  père,  Jean-Baptiste  Simonin,  joue 
un  rôle  important  dans  la  création  de  l’École  de  médecine  de 
Nancy,  dont  il  fut  le  directeur  pendant  de  longues  années. 

Né  à  Nancy  en  1812,  Edmond  Simonin  succéda  à  son  père  en 
1850,  dans  la  direction  de  l’École  préparatoire  de  Nancy.  En  1872, 
quand  la  Faculté  de  Strasbourg  est  transférée  à  Nancy,  le  direc¬ 
teur  de  l’École  y  prend  les  fonctions  de  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  qu’il  occupa  jusqu’en  1879. 

Pendant  le  cours  de  sa  longue  carrière  médicale,  Edmond 
Simonin  remplit  les  fonctions,  les  plus  variées  et  les  plus  impor¬ 
tantes  :  Assistance  publique,  vaccine,  conseil  d’hygiène,  chemins 
de  fer,  lycées,  etc.,  il  dirige  tous  ces  services  médicaux  avec  des 
qualités  incontestables  d’administrateur  et  d’organisateur.  Mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Stanislas,  il  en  est  élu  secrétaire  perpétuel 
en  1850.  En  1842,  il  créait  la  Société  de  médecine;  puis  il  fonde 
l’Association  locale  des  médecins  du  département  et,  plus  tard,  il 
entre  au  Conseil  central  de  l’Association  générale. 

Malgré  toute  l’activité  qu’exigeaient  ces  occupations  multiples, 
E.  Simonin  trouva  le  temps  d’écrire  un  grand  nombre  de  mémoi¬ 
res  et  observations  intéressantes,  parmi  lesquels  nous  citerons  seu¬ 
lement  les  suivants  :  Mémoire  sur  un  appareil  pour  la  fracture  de  la 
clavicule  (1842);  Observation  d’éthérisation  rectale  d’après  les  procé¬ 
dés  de  Roux ,  Pirogoff  et  Simonin  (1847)  (1);  Observation  de  plu- 


(1)  Voir,  à  propos  de  ces  observations  d’ éthérisation  rectale ,  les  der¬ 
nières  lignes  de  la  première  colonne  de  la  page  307,  Gazette  des  hôpi¬ 
taux ,  1884. 


342 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sieurs  luxations  rares  ;  Tétanos  guéri  après  inhalation  de  chloro¬ 
forme  (1871);  Dilatation  du  canal  de  l'urètre  chez  la  femme;  Une 
année  de  la  clinique  chirurgicale  de  Nancy  (1876)  ;  les  Ambulances 
de  Nancy  en  1870- 1871. 

Mais  la  principale  œuvre  de  E.  Simonin  est  son  Traité  de  l’em¬ 
ploi  de.  l’éther  et  du  chloroforme  à  la  clinique  chirurgicale  de  Nancy. 
Commencé  en  1849,  ce  travail  n’a  été  terminé  qu’en  1879.  Il  com- 
prendbeaucoup  d’observations  personnelles.  Il  appartenait  au  chi-, 
rurgien  prudent  qui  maniait  si  bien  le  chloroforme,  qui  avait  été 
un  des  premiers  en  France  à  appliquer  l’heureuse  découverte  de 
Jackson  (éthérisations  pratiquées  à  Boston  en  septembre  1846  par  le 
docteur  Morton,  répétées  à  Nancy  en  janvier  1847)  ;  il.  appartenait 
à  E.  Simonin  de  formuler  les  règles  d’un  art  qu’il  possédait  au 
plus  haut  degré.  Tous  ses  élèves  se  rappellent  avec  quelle  sûreté 
il  administrait  le  chloroforme,  et,  abstraction  faite  de  ses  théories 
scientifiques,  aucun  n’a  oublié  «  le  trépied  physiologique  »,  c’est- 
à-dire  les  trois  faits  principaux  qui  servaient  de  guide  à  Simonin 
dans  ses  anesthésiations,  pour  reconnaître  la  «  vraie  période  chi¬ 
rurgicale  ».  C’étaient  :  1°  la  manifestation  de  l’insensibilité  péri¬ 
phérique,  notamment  celle  des  tempes  et  de  la  cornée  ;  2°  la  con¬ 
traction  des  muscles  de  la  mâchoire,  alors  que  tout  le  reste  du 
système  musculaire  est  arrivé  à  l’état  de  révolution  ;  3°  la  contrac- 
tion  de  la  pupille. 

Après  avoir  rappelé  les  travaux  du  maître,  sa  bienveillante  et 
paternelle  direction  de  l’École  de  médecine,  son  dévouement  aux 
malades  et  aux  élèves,  n’oublions  pas  son  désintéressement,  son 
exquise  urbanité  et  sa  tolérance  absolue. 

«  Travail  obstiné,  dit  un  hommage  ému  qui  lui  a  été  rendu  par 
un  de  ses  élèves  les  plus  affectionnés,  dévouement  sans  borne, 
aménité  des  formes,  dignité  du  caractère,  noblesse  des  sentiments, 
telles  furent  les  vertus  de  cet  homme  excellent  qui  laissera  un  sou¬ 
venir  ineffaçable  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  l’ont  appro¬ 
ché  et  qui  restera,  en  face  des  préoccupations  des  générations 
actuelles,  le  modèle  de  la  générosité  et  de  la  grandeur  d’âme.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


MM.  les  médecins  du  XXe  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  mercredi  30  avril  1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  1er  avril  1884,  ont  été 
nommés  médecins-inspecteurs  des  écoles  de  Paris  : 

IVe  arrondissement  (deuxième  circonscription),  M.  le  docteur 
Mérijot  ;  (quatrième  circonscription),  M.  le  docteur  Guyard. 

VIe  arrondissement  (première  circonscription),  M.  le  docteur 
Monin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Jalaguier,  prosecteur,  est- 
maintenu  dans  ses  fonctions  jusqu’au  30  septembre  1884. 

—  Faculté  de.mèdecine  de  Bordeaux.  —  M.  Denucé,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M,  La¬ 
grange,  agrégé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Truc,  aide  d’anatomie,  est 
nommé,  pour  quatre  ans,  prosecteur,  en  remplacement  de 
M.  Cénas,  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

M.  Giraud  (Jean-Joseph-Georges)  est  nommé,  pour  trois  ans, 
aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Truc,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  Jabouley  (Mathieu)  est  nommé,  pour  trois  ans,  prosecteur, 
en  remplacement  de  M.  Laguaite,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

M.  Vallas  (Maurice-Louis)  est  nommé,  pour  trois  ans,  aide 
d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Parizot,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Dubosc  est  chargé,  à  titre 
provisoire,  des  fonctions  de  préparateur  du  cours  de  physique,  en 
•  remplacement  de  M.  Boudréaux,  démissionnaire. 

École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand.  —  M.  Girod,  supi! 
pléant,  est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  en  remplacement'! 
de  M.  Lamotte,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Juglar  est  nommé  membre  de  la  section  des 
sciences  économiques  et  .  sociales  du  Comité  des  travaux  histori¬ 
ques  et  scientifiques,  en  remplacement  de  M.  Molinari,  démission-  ' 
naire. 

—  M.  le  docteur  Leuduger-Fortmorel  est  nommé  membre  du' 
Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de 
Saint-Brieuc. 

—  Erratum.  —  C’est  par  erreur  que,  dans  la  séance  dé  la 
Société  de  chirurgie  du  2  avril  dernier,  on  a  fait  dire  à  M.  Terrier 
que  sur  7  cas  d’infection  purulente  survenus  dans  son  service  hos-1 
pitâlieh  il‘h’ avait  eu  qu’un  décès. 

Aucun  cas  d’infection  purulente  n’a  été  observé  dans  le  service 
de  M.  Terrier  pendant  l’année  1883. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  leç-i 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  puy  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  par  le  docteur 
H.  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8°  de  vm-724  pages  avec  126  figures. 

—  Prix  :  11  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

De  l’hydrothérapie  dans  la  broncho-pneumonie  des 
enfants,  par  le  docteur  Lacour.  In-8°  avec  planches.  —  Prix  : 
3  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Contribution  à  l’étude  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  par 
le  docteur  de  Brun.  In-8».  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye 
et  Lecrosnier. 

De  la  suggestion  dans  l’état  hypnotique  et  dans  l’état  de 
veille,  par  le  docteur  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy.  Grand  in-8°  de  110  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

—  Paris,  O.  Doin. 

Études  sur  les  classifications  des  maladies  de  la  peau, 

par  le  docteur  Rizat.-  Grand  in-8°  de  120  pages.  —  Prix  :  3  francs. 

—  Paris,  O.  Doin. 

Des  accidents  vertigineux  et  apoplectiformes  dans  le  cours 
des  maladies  de  la  moelle  épinière,  par  le  docteur  Girau- 
D®AÏÏ-  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,, 
De  l’influence  de  la  congestion  chronique  du  foie  dans  la 
genèse,  par  le  docteur  Poucel.  ln-8°.  —  Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  la  tuberculose  externe, 

par  le  docteur  Lucien  Petitot,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Brocli.  in-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 
Contribution  à  l’étude  du  carcinome  de  la  parotide,  thèse 
pour  le  doctorat  en  médecine,!  par  Paul  Michaux,  ancien  interne, 
lauréat  des  hôpitaux.  Broch.  in-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Leçons  sur  la  vaginite  non  blennorragique,  par  le  docteur 
Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  etc.  In-8°.  — 

.  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  Georges  Chamerot,  rue'dëï  âlïntsfpèrè»7Î9.'^  16036.  ~ 
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Granules  imprimés  et  dosés 

L.  FRERE,  49,  rue  Jacob,  Paris. 

]IXE  h’or,  EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878._ 

rr  s  nos  granules  médicamenteux  sont  faits 
Jnihdieretnon  dragéifiées  ;  sur  chaque  granule, 
3  Ue ment  dosé,  le  nom  et  la  dose  du  principe 
exf  f  cont  très  lisiblement  imprimés.  Toutes  les 
a  pa  d’erreurs  sont  donc  rendues  impossibles. 
“prescrire  ;  Granules  imprimés  L  Frere. 

Envoi  franco  d’échantillons  sur  demande. 


Capsules  de  sulfate  de  quinine 

^  DE  PELLETIER 

(DIT  BES  S  CACHETS) 

Pps  petites  capsules,  rondes,  de  la  grosseur 
Jfis,  minces,  transparentes,  dune  conser- 
Ifinn  indéfinie,  se  dissolvent  rapidement  dans 
l'estomac;  elles  contiennent  le  sulfate  de  quinine 
iwstallisé  soyeux  et  sans  aucun  mélangé,  tel  que 
TfabriquentM.  Armet  de  Lisle  et  {f|  succès- 
setirs  de  Pelletier. 

Chaque  capsule,  marquée  Pelletier,  (pH1£nER\ 
contient  10  centigrammes.  Les  flacons  VJ 
sont  de  10  et  20  capsules,  correspondant  a 
Ï7t2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  flacon. 
Paris  :  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  et  toutes  phies. 


Vin  et  Sirop  de  Dusart 

A.U  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 

““Scr™NSPrCrotoanee,  rachitisme,  dentition ;, 
affections,  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité 
générale,  phtisie,  dyspepsie  convalescence.  Il 
enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des  nourrices. 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment  des 

SIROP  DE  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 
: -Indications  :  Chlorose,  anémie,  pâles  couleurs, 
trompes  d’estomac. 

Dose  :  3  à  6  cuillerées  a  bouche  par  jour  pour 
les  adultes,  à  dessert  pour  les  enfants.  _ 

Phio,  113,  rue  du  Faübourg-Samt-Honore 


ANALYSE  D  AVRIL  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  avril, 
..  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chei  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . M32 

gr- 

Beurre  par  litre  .  .....  44.500 

Albumine . 11.400 

Caséine . 20.100 

Sucre  de  lait.  .  . .  52.300 

Sels . .  ■  7.500 

Total  des  matières  ;  fixes  .  .  135.800  135.800 

Eau  par  litre .  896.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lai  t  ri 

Acide  phosphorique . 2.293 

Acide  sulfurique . 0.214 

Chaux.  . . 1.630 

Magnésie . 0.136 

Potasse . 1.1 

Soude . 0.1 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.841 

Total.  ..." . IfTP 

Dans  les  dépôts . 

Rendu  à  domicile . 


80  c.  le  litre. 

. . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

™,c,  demande,  du  prospectus 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Pe  p  t  o  n  e  C  a  t  i  1  1  o  n 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande, 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche, 
SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pr  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph '«■ 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


luinoïdine-Duriez. 
yj Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  ellicace  contre  les  récidives  des 
fièvresintersnittentes.  Paris;  20, pl.  desVosges 


Q: 


Coliques  hépatiques,  coliques  méphfetjques, 
névralgies ,  migraines.  .. 

Capsules  B  r  u  e  1 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général 
Prix  du  flacon  :  S  francs. 

Pharmacie  Duroy,  10)  faubourg  Montmartre. 


garantie  pure  vi 

MALADIES  DE  LA  PEAU.  de  bœuf.  .  .  . 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamïque. 

Spécialement  recommandé  dans  lé  traitement 
dé  V  eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail-dans  toutes  les  pii1»» 


Qirop  du  docteur  Reinvillier 

kj  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  «inducteur  KeinviUicr,  admi 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilité  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  ’et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempéche  lacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phos'phoréé  titrée  pour  frictions. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  dn  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  ûa 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


Sirop  phéniqué  de  Vial 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des 
meilleurs  pectoraux  connus  pour  calmer  les'  bron¬ 
chites,  la  toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coque¬ 
luche,  les  irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréables  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phtisiques  et  polir  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Dépôt  à  la  phU  Vial,  1,  rue  Bourdaloue.  Paris. 


nstitut  hydrothérapique 

___  3,  rue  du  Dôme,  avenue d’Eylau  (28e  année). 
Médecin  en  chef  :  E.  Duval.  Sous  presse  :  De  la 
des  maladies  par  Veau  froide;  clinique  di 


)oudres  alimentaires  Adrian 

Préparées  avec  un  soin  1  tout  particulier 
pour  les  usages  de  la  médecine. 


.il 

f| 

Ils 

ttf 

S 

«5.1 

gf 

13.80 

1.69 

3.68 

24  fr. 

12.50 

1.66 

3.62 

12  » 

5.32 

1.62 

3.55 

10  » 

4.19 

0.63 

1.37 

5  » 

Poudre  de  viande. 

Poudre  de  lait.  . 

Poudre  de  lentilles 
cuites  à  la  vapeur. . 

Comme  garantie  de  pureté  et  de  bonne  conser¬ 
vation  de  ces  produits,  exiger  le  cachet  et  la 
marque  ADRIAN,  ancien  préparateur  et  lauréat 
dé  i’Ecole  de  Pharmacie,  directeur  de  la  Société 
française  de  produits  pharmaceutiques,  fournis- 
leur  des  hôpitaux. 

VENTE  EN  GROS,  41,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

Envoi  franco  d’échantillons  par  la  poste 
médecins  qui  '  1  ’ 


n  font  la  -demande. 


TA  humatismes .  Guérison  par  la 

ITt  Flanelle  etla  O.uaje,  végétale  iju  Pinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


T\ragéesel  Elixir  duDr  Rabuteau 

I  9  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  .Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C!’, 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure. 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques  ,  cys  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas. -Le  flao.,  3  fr. 


1  les  Phles. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSKRAlVr 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simple^gu  dysentériques,  des  catarrhes, Aes  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 
piyi  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate.de  chaux  à  son  maximum  di 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
msé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  ‘  ‘ 

i  rî  -irt  à  \  


D 


gitalined’HomolleetQuevénne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine .i 

_ d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

«  .  Les  Médecins 

:  feront  j  bien ,  de,  continuer  à:  prescrire  la 
Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t;  vin.) 
Dose  :  4  à, 3, granules  par  jour.  - 
'  nota...—  la  véritable  digitaline  estrecon- 

aissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 
ouges: 

Dépôt  :  Phi®.  Collas,  8,r.  Dauphin^ Paris  etphi»=. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Névroses.  —  Sirop  Collas 

au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
r  il  contient  91,93  de  Brome  pour  100  parties. 


T'kiathèse urique.  PilulesCollas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour. 


— e  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


.  RACHITISME,  MALADIES  D 


Rob  Lechaux 


■  J  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
[contient  exactement  40  centigrammes  d’I/dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouch;. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathie, 
strumeuses,  les  Anémies  graves  <t  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  __ 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodnre 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse ,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  3  fr., 
nutriment  agréablé  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  23  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  4| 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


rp  I  i  x ;  r 

I  A  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  Upspepsies,  diarrhées  chroniques, 


i — Jde  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  l™  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqi 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Cc_ 
vientmerveilleusement,  enraison  de  ses  propriétés 
“limentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
1.  FOURNIER  et  0,56,  rue  d’Anjou  St-Honoré, 


ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  e 
Paris,  ph'°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favoarble  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  -Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros. chez  tous  les  droguistes. 
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LA  PLUS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Pnllnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
delphie  1876, Paris  1878, Sydney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable  lè 
mucus  et  les.  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 


ipale  t _ _ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Gixir  et  Vin  de  Coca, 


DES  BRONCHES  ET  DE  LA.  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 
-,  j,s>.  /O  .j^s  El.  pr  10  litros  d’eau.  2f,50 

Fl.  pour  un  bain. .  1  f 
^ — ùs  Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


B 


ins  d’eaux-mères 


De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  so' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  30. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phù 


Pilules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


EEAU  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

auX-BonneS  ( Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
■"  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


B 


as  varices  Dalpiaz  r  saînt-konoré 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  cou 
médical  et  des  indications  nécessaires. 


pile psie.  Hystérie.  Névroses 

La  Le  sirop  de  Henri/  Mure  ail  BROMURP  nâ 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  p 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  d 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom* 
‘  ’  idërable  dé  guérisons.  Les  recueiî" 

es  nhis  autorisés  en  font  f„;  18 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dehette  préparation  bronnf 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tieni 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathT 
matique  du  sel  employé,1  ainsi  qu’à  l’incorpora' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  ,.a- 


x  écorces  d’o- 


Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MÙRjj 


contient  2  grammes,  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  P.ont-Saint-Esprit'(Gard)’ 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


L’eau  minérale  de  la 

Source  du  Pavillon 

autorisée  par  l’état 
t  la  seule  à  C’ontrexéville  qui  soit  décréta 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 


Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  \ 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi 


—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
;s  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


a  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  D*  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  .de  800  fr, 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 


l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  to 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies : 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TRAITEMENT  n 


S  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

^irop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


jUrop  et  dragées AU  ™°™™“  Gille 

J  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N0  44.  —  SAMEDI  12  AVRIL  1884. 


57°  ANNÉE. 


SAMEDI  12  AVRIL  1884.  —  N»  44. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 

/S 


CIVILS  ET  militai; 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
-  „nn  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qufne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  •  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’athérome  artériel 
et  de  quelques-unes  de  ses  conséquences.  —  L’artérite  généralisée.  — 
Affection  rénale  (pyélo-néphrite)  et  cystite  chronique.  —  Quelques 
mots  sur  la  percussion  thoracique  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l’athérome  artériel  et  de  quelques-unes  de  ses 
conséquences. 

Il  y  a  quelques  jours,  en  assistant  à  la  visite  et  à  l’une  des 
conférences  de  M.  Lancereaux  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  nous 
avons  été  frappé  d’un  double  fait,  qui,  sans  être  précisé¬ 
ment  nouveau  pour  nous,  n’avait  cependant  jamais  fixé 
notre  attention  au  même  degré.  C’est,  d’une  part,  la  fré¬ 
quence  d’une  lésion  restée  longtemps  mal  connue  et  qu’on 
n’a  commencé  à  bien  étudier  que  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  l’athérome  artériel,  et,  d’autre  part,  la  multiplicité  et 
la  variété  des  effets  que  cette  lésion  peut  entraîner  à  sa 
suite  dans  l’économie.  Une  étude  anatomo-pathologique 
attentive  de  cette  lésion  et  surtout  l’analyse  clinique  de  son 
évolution  et  de  ses  symptômes  ont  jeté  une  vive  lumière 
sur  les  caractères  et  la  nature  d’un  certain  nombre  de  phé¬ 
nomènes  morbides  insolites,  souvent  disparates  en  appa¬ 
rence  et  dont  on  ne  se  rendait  que  difficilement  compte,  en 
les  rattachant  à  l’athérome  artériel,  comme  à  leur  véritable 
origine  commune.  Ces  phénomènes  morbides,  secondaires 
ou  subordonnés,  sont  le  plus  souvent  des  désordres  viscé¬ 
raux  :  tantôt  des  troubles  cérébraux,  symptômes  de  l’isché¬ 
mie  cérébrale,  du  ramollissement  ou  de  l’hémorragie; 
tantôt  de  l’albuminurie  ou  d’autres  symptômes  impliquant 
une  affection  rénale,  le  plus  souvent  atrophie  et  induration 
du  rein;  d’autres  fois  des  perturbations  fonctionnelles  di¬ 
gestives,  de  la  dyspepsie  ou  de  la  cardialgie,  symptômes 
d’ulcération  stomacale  ;  ou  bien  des  phénomènes  dyspnéi¬ 
ques  ;  enfin  des  troubles  trophiques  divers  portant  soit  sur 
le  système  osseux,  soit  sur  le  tégument, et  ses  annexes. 

Quelques  faits  rapidement  esquissés  de  souvenir  en  don¬ 
neront  une  idée  sommaire. 

Un  premier  malade  qui  nous  a  été  présenté  est  un  homme 
qui,  à  la  suite  de  vertiges,  avait  perdu  connaissance.  Lors¬ 
qu’il  revint  à  lui,  on  reconnut  qu’il  était  légèrement  parésié 


du  côté  gauche  ;  depuis  lors  il  a  beaucoup  de  peine  à  se 
tenir  debout.  Il  est,  en  outre,  tourmenté  toutes  les  nuits  par 
des  insomnies  entrecoupées  de  rêvasserie  et  de  délire.  En 
l’examinant,  on  constate  qu’il  a  une  légère  déformation  des 
pieds,  des  varices  aux  jambes,  des  déformations  des  ongles, 
qui  sont  cannelés  ;  enfin  les  artères  temporales  sont  si¬ 
nueuses. 

Un  deuxième  malade,  homme  de  soixante-dix  ans,  a  été 
amené  à  l’hôpital  à  la  suite  également  d’une  perte  de  con¬ 
naissance;  revenu  àlui,  il  n’a  plus  pu  parler,  mais  il  a  con¬ 
servé  la  faculté  d’écrire.  Dans  le  jour,  il  est  assez  calme, 
mais  la  nuit  il  lui  est  impossible  de  dormir  :  il  est  agité,  en 
proie  à  un  délire  d’action.  Cet  homme  a  les  artères  tempo¬ 
rales  sinueuses  et  l’artère  radiale  dure. 

Une  femme  de  cinquante-six  ans  a  été  prise  brusquement 
en  1871  de  perte  de  connaissance,  à  la  suite  de  laquelle  elle 
est  restée  paralysée,  hémiplégique  du  côté  droit  et  apha¬ 
sique.  Les  muscles  paralysés  se  sont  contracturés  depuis. 
Elle  a  été  atteinte  de  blépharite  ciliaire,  elle  est  sujette  à 
des  névralgies  faciales  et  elle  présente  quelques  ostéophytes. 
Toutes  ses  artères  superficielles  sont  sinueuses  et  dures. 

Une  autre  femme  de  soixante-trois  ans  présente,  avec  là 
précédente,  les  plus  grandes  ressemblances  ;  elle  est  hémi- 
plégiée  du  côté  droit  et  aphasique  comme  elle,  elle  a  aussi 
comme  elle  une  blépharite  ciliaire,  elle  est  maigre,  elle  a 
peu  de  cheveux,  elle  a  les  ongles  déformés  et  les  mêmes  lé¬ 
sions  artérielles. 

Enfin,  un  homme  de  cinquante-six  ans,  sujet  aux  mi¬ 
graines,  ayant  de  l’acné  et  une  blépharite  ciliaire  comme 
les  deux  précédentes  malades,  plus  des  douleurs  articulaires 
dans  les  articulations  carpo-métacarpiennes,  s’étant  couché 
bien  portant  le  9  février  dernier,  se  lève  au  milieu  de  la  nuit 
pour  uriner;  il  se  sent  faiblir  sur  ses  jambes  et  laisse  tomber 
son  vase.  Le  lendemain  il  est  amené  à  l’hôpital,  où  Fon 
constate  une  hémiplégie  droite,  sans  aphasie,  hémiplégie 
flasque.  Cet  homme  est  gros,  obèse,  il  a  la  face  vultueuse, 
il  est  chauve  et  ses  artères  sont  dures  et  sinueuses. 

Voilà  très  sommairement  quelques  exemples  de  lésions 
cérébrales,  ramollissement  chez  les  quatre  premiers,  hémor¬ 
ragie  plus  probablement  chez  le  dernier,  liées  à  l’existence 
de  lésions  artérielles  accusées  par  la  dureté  et  les  sinuosités 
des  artères  visibles  et  accessibles  au  doigt. 

On  peut  déjà  voir  là  au  moins  deux  groupes  distincts  de 
phénomènes  morbides  cérébraux,  développés  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’artérite  :  un  premier  groupe  comprenant  les 
faits  d’ischémie  cérébrale,  caractérisés  par  l’insomnie,  le 
délire  nocturne  ressemblant  un  peu  au  délire  des  buveurs, 
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amenant  par  la  suite,  à  une  période  plus  .avancée,  le  déjirç , 
diurne,  maniaque,  et  se  terminantpar  la  démence  ;  lorsquè 
ces  malades  viennent  à  succomber,  on  ne  trouve  autre 
chose  que  la  lésion  athéromateuse  des  artères,  et  un  cer¬ 
tain  degré  jde  ramollissement  et  d’atrophie  de  la  substance 
cérébrale  Ævec1  exagération  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Le  deuxième  groupe  auquel  appartient  un  de  ces  malades, 
comprend’les  faits  de  véritable  apoplexie  cérébrale,  hémor¬ 
ragique. 

Mais  à  côté  des  sujets  représentant  ces  deux  .groupes  se 
trouvent  en  même  temps  dans  le  service  plusieurs  malades! 
atteints,  les  uns  de  lésions  rénales  (néphrites  atrophiques), 
les  autres  de  lésions  cardiaques  (insuffisance  aortique) ,  éga¬ 
lement  liées  à  l’athérome  artériel,  et  qui  présentent,  comme 
ceux-ci,  à  peu  près  le  même  groupe  de  symptômes  :  blépha¬ 
rite,  calvitie,  douleurs  ou  -déformations  articulaires,  enfin 
dureté  et  flexuosité  des  artères. 

On  remàrquera  au  milieu  de  cette  symptomatologie  va¬ 
riée,  dont  une  partie  revient  à  l’herpétisme,  l’associée  la 
plus  constante  de  l’artérite,  un  signe  commun  constaté  chez 
tous  ces  malades  :  c’est  la  dureté  et  la  flexuosité  des  artères. 
Là  est  le  cachet  de  la  lésion  primitive,  antécédent  et  cause 
à  la  fois  des  lésions  secondaires  viscérales  ou  trophiques . 

C’est  ce  qu’il  faudrait  démontrer. 

Pour  avoir  la  justification  du  diagnostic  porté  chez  ces 
malades,  il  faut  les  rapprocher  de  faits  analogues  qui  ont 
eu  leur  vérification  complémentaire  et  qui  ont  fait  le  sujet 
de  conférences  précédentes,  Nous  les  retrouverons  dans  un 
compte  rendu  de  leçons  faites  par  M.  Lancereaux  l’année 
dernière  (l). 

Un  homme  de  trente-sept  ans  entre  à  la  Pitié  ayant 
éprouvé  deux  ans  auparavant  de  la  toux,  des  hémoptysies 
abondantes,  un  œdème  généralisé,  des  accès  de  douleurs 
violentes  partant  de  la  poitrine,  irradiant  dans  les  bras,  in¬ 
somnie,  cauchemars.  Il  se  plaint  de  ne  pouvoir  faire  de 
mouvements  sans  éprouver  aussitôt  des  battements  doulou¬ 
reux  à  la  région  cardiaque  et  des  battements  carotidiens,  et 
il  devient  en  proie  à  une  dyspnée  excessive.  On  constate  un 
frémissement  yibratoire  à  la  base  du  cœur,  dont  la  pointe 
est  un  peu  abaissée,  un  bruit  de  souffle  diastolique  très  in¬ 
tense  ayant  son  maximum  à  la  base  et  se  prolongeant  dans 
les  vaisseaux  du  cou  et  dans  l’aorte  ;  pouls  de  Corrigan  ; 
battements  violents  des  carotides.  Bref,  M.  Lancereaux  dia¬ 
gnostique  une  aortite  généralisée  avec  hypertrophie  du 
cœur  et  néphrite  interstitielle  (les  urines  peu  abondantes, 
foncées  et  très  denses,  albumineuses). 

Ce  malade  étant  venu  à  succomber,  l’autopsie  a  montré 
effectivement  :  une  hypertrophie  du  cœur  gauche,  dilata¬ 
tion  du  cœur  droit,  légère  insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  ; 
une  aortite  généralisée  caractérisée  par  l’épaissement  de  la 
tunique  interne  formant  des  saillies  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuses,  etc.  ;  plus  les  lésions  de  l’arthrite  sèche  des  deux 
genoux  ;  enfin  un  léger  degré  de  néphrite  des  deux  côtés. 

M.  Lancereaux  a  rapporté  deux  autres  faits  d’aortite  gé¬ 
néralisée  semblables  à  celui-là  et  coïncidant  aussi  l’un  et 
l’autre  avec  des  arthrites  déformantes.  Le  rapprochement 
de  ces  trois  faits  met  en  saillie  la  circonstance  que  nous  si¬ 
gnalions  au  début,  de  la  multiplicité  et  de  la  diversité  des 
troubles  symptomatiques  suscités  par  une  lésion  égale. 


,[i)  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié  par  M.  Lan¬ 
cereaux  et  recueillies,  par  les  docteurs  Lapierre  et  Delpeuch,  broch.  111-8°, 
Paris,  1883. 


Ainsi  (’albuminOTïe  et  la'  dyspnée  excessive  dont  se  plaignait 
le  premier  malade,  ne  se  rencontraient  pas  chez  les  deux 
autres,  qui  avaient,  au  contraire,  des  troubles  cérébraux 
que  le  premier  n’avait  point  présentés. 

Ces  faits  sont  relatifs  àil’aortite.  Pour  que  l’assimilation 
fût  plus  exacte  et  partant  la  démonstration  plus  complète, 
il  nous  faudrait  étudier  ici,  avec  l’aide  de  M.  Lancereaux 
l’artérita  généralisée,  dans  ses  caractères  anatomiques  et  cli¬ 
niques  les  plus  communs.  “G?est  ce  que  nous  allons  faire. 

L’artérite  généralisée. 

Les  parois  artérielles  sont  peu  exposées  aux  inflammations 
exsudatives  et  suppuratives  ;  mais,  par  contre,  les  phlegtna- 
sies  prolifératives  ou  scléreuses  y  sont  très  fréquentes.  Ce 
processus  inflammatoire  s’étendant  à  peu  près  constam¬ 
ment,  il  vient  un  moment  où  la  plus  grande  étendue  du  sys¬ 
tème  artériel  se  trouve  atteinte.  C’est  ce  mode  inflammatoire 
des  parois  artérielles  que  M.  Lancereaux  désigne  sous  le  nom 
d’artérite  généralisée,  pour  la  distinguer  des  autres  formes 
d’artérite,  telles  que  l’artérite  circonscrite  ou  oblitérante,  le 
plus  souvent  d’origine  syphilitique ,  qui  n’atteint  qu’une 
portion  limitée  du  système  artériel,  les  artères  cérébrales 
par  exemple,  et  l’artériteen  plaques  siégeant  de  préférence 
dans  l’aorte,  liée  généralement  à  l’intoxication  palustre  et  ori¬ 
gine  fréquente  des  dilatations  anévrysmales.  C’est  cette  arté- 
rite  généralisée  que  l’on  observe  souvent  chez  des  gens  âgés, 
des  saturnins  et  des  goutteux,,  mais  dont  il  est  parfois  im¬ 
possible  de  découvrir  la  cause  et  qui  est  alors  presque  tou¬ 
jours  liée,  suivant  M.  Lancereaux,  à  l’herpétisme,  qui  devient 
la  source  des  accidents  graves  et  multiples  dont  nous  avons 
présenté  quelques  spécimens. 

L’aorte  est  le  point  de  départ  habituel  de  ces  lésions  et  le 
siège  de  leur  degré  le  plus  élevé  d’intensité.  Cette  artère 
présente  tout  d’abord  des  plaques  de  petite  dimension,  qui 
s’accroissent  peu  à  peu,  de  demi-transparentes  qu’elles 
étaient  au  début,  deviennent  opaques,  fermes,  saillantes  et 
donnent  à  la  surface  interne  du  vaisseau  une  apparence 
mamelonnée.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  saillies  delà 
surface  interne  de  l’aorte  opaques,  jaunâtres,  se  ramollis¬ 
sent,  subissent  l’altération  granulo-graisseuse  et  arrivent  à 
constituer  ce  magma  grenu,  cette  sorte  de  bouillie  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  d’athérome  artériel. 

Le  sang,  frottant  incessamment  sur  la  mince  lame  d’en¬ 
dothélium  qui  renferme  ces  foyers  athéromateux,  en  met  à 
nu  le  contenu,  qui  se  déverse  ainsi  peu  à  peu  ou  brusque¬ 
ment  dans  le  courant  sanguin  ;  d’où  parfois  des  accès  fébri¬ 
les  dont  on  n’expliquait  pas  la  cause.  Ces  ruptures  par¬ 
tielles  de  l’endothélium  ont  d’autres  conséquences,  telles 
que  le  dépôt  d’une  certaine  quantité  de  fibrine  du  sang, 
qui  perd  sa  flaccidité,  formation  de  concrétions  (kystes  fibri¬ 
neux  de  l’aorte)  qui  rétrécissent  le  calibre  ,du  vaisseau  et 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  d’embolies,  ou  bien  pro¬ 
duction  de  fissures  par  lesquelles  le  sang  s’infiltre,  et,  refou¬ 
lant  devant  lui  les  tuniques  moyennes  et  externes,  donne 
lieu  à  la  formation  d’un  anévrysme. 

Voici  maintenant  comment  se  forment  ou  se  développent 
les  lésions  viscérales  diverses,  dont  il  a  déjà  été  question. 
Nous  ne  parlerons  que  des  principales. 

Tous  les  viscères  abdominaux  sont  altérés.  La  rate  est 
petite,  indurée,  sa  capsule  épaissie.  Les  reins  diminués  de 
volume  et  de  poids  sont  atrophiés  ;  l’atrophie  porte  presque 
exclusivement  sur  la  substance  corticale.  Le  tissu  est  partout 
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ferme,  sclérosé.  On  constate  ordinairement  alors  l'albumi¬ 
nurie- 

L’estomac  est.  d’habitude  fortement  congestionné  ;  sa  tu¬ 
nique  muqueuse  indurée,  épaissie,  couverte  d’un  mü’cus 
épais,  est  parfois  semée  de  points  hémorragiques  et  de  petites 

ulcérations. 

La  muqueuse  intestinale  est  fréquemment  hyperémiéè  et 
le  siège,  par  places,  dé  petites  extravasations  sanguines  ou 
même  d’érosions  superficielles. 

Les  muscles  sont  presque,  toujpurs  atropbiés,  décolorés  et 
ramollis;  les  qs  friables.  Dans  les  articulations,  on  trouve 
presque  constamment  une  usure  des  cartilages  et  une  hy¬ 
perplasie  du  tissu  osseux;  en  un  mot  les  caractères  de  l’art- 
thrite  sèche. 

C’est  surtout  dans  le  système  cérébro-spinal'  qu’on  trouve 
les  désordres  lés  plus  considérables  :  la  substance  nerveuse 
décolorée,  comme  macérée,  laisse  voir  surtout  au  niveau,  du. 
corps  strié  et  de  la  protubérance,  des  pertes  de  substance,, 
des  lacunes.  On  observe  des, ramollissements  partiels  quine 
sont  que  la  première  phase  de  ces  lacunes,,  plus  rarement 
des  foyers  hémorragiques  circonscrits  ou  disséminés.  Un 
grand  nombre  d'hémorragies  cérébrales  ne  sont  que  des 
épiphénomènes,  des  accidents  de  l’artéritegénéralisée. 

Des  lésions  aussi:  diverses  ont  nécessairement  des  mani¬ 
festations  multiples  et  variables,  suivant  leur  mode  de  grou¬ 
pement  et  de  succession.  Les  altérations  communes  et 
constantes,  celles  de  l’appareil  circulatoire,  peuvent  elles- 
mêmes  au  début  passer  inaperçues, ne  déterminant  souvent 
aucun  trouble,  appréciable. 

Le  pouls  a;  les  caractères,  du,  pouls  de  Corrigan  ;  on  sent 
quelquefois  sous, le,  doigt  une  artère  radiale  indurée  et  si¬ 
nueuse,  mais  souvent  aussi  ce  vaisseau  e9t  normal,  alors 
que  les  artères  iliaques  et  fémorales  sont  dures,  larges,  pro¬ 
fondément1  altérées.  Le  malade  est  généralement  pâle,  déco¬ 
loré,  parfois  un  peu  jaunâtre,  presque  toujours  profondé¬ 
ment  anémié.  Il' accuse,  dans  certains  cas,  de  l’oppression, 
de  l’angoisse  et  quelquefois  des  accès  de  crises  douloureuses 
à  la  région  précordiale  simulant  des  accès  d’angine  de  poir 
trine. 

La  bronchite  est  fréquente  ;  les  hémoptysies  et  l’apoplexie 
pulmonaire  plus  rares.  L’estomac,  le  foie  et  la  rate  sont  en 
général  simultanément  atteints,  bien  qu’à  un  degré  inégal. 
La  fonction. urinaire  est  troublée;  les  urines  augmentent  de 
quantité  en  même  temps  que  leur  densité  diminue  ;  l'albu¬ 
minurie  se  montre  an  bout  d’un  certain  temps.  Certaines 
formes  de  la  néphrite  interstitielle  se  rapportent  à  la  dégé¬ 
nérescence  artérielle. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  relèvent  du  système  nerveux 
consistant  d’abord  en  de  simples  vertiges,  deviennent  quel¬ 
quefois,,  par  la  suite,  de  véritables  attaques  apoplectiques. 
Les  facultés  intellectuelles  sont  presque  toujours  atteintes  ; 
la  mémoire  diminue,  la  parole  devient  embarrassée, le  carac¬ 
tère  se  modifie.  Il  survient  assez  souvent  des  troubles  de  la 
vision.  La  motilité  est  troublée  :  tantôt  les  mouvements  ne 
sont  que  faibles,  ralentis,  maladroits  ;  tantôt  il  y  a  un  trem¬ 
blement  accusé;  d’autres  fois,  une  hémiplégie  mal  déli¬ 
mitée. 

La  sensibilité  physique  est  peu  modifiée.  M.  Lancereaux  a 
observé  cependant  un  malade  qui  accusait  dans  les  deux 
jambes  des  douleurs^  intenses  qui  n’avaient,  d’autre,  origine 
qu’une  induration  des  artères  fémorales. 

Le  diagnostic  de  cette  artérite  athéromateuse  généralisée 
n’est  pas  toujours  aisé.  Nous  avons  dit  que  l’un  des  indices 


les  plus  constants  de  cette,  affection, était  L’état  de.  rigidité, 
de  , dureté  et,  de  flexuosité  des  artères.  Partout  où  elles.  sont 
aisément- accessibles,  elles  donnent  au  doigt. qui  les  pre&sq 
la,  sensation  d’inégalités,,  de,  bosselures  ou  annelures  transr- 
vèrsales  ;  leurs  mouvements  diastoliques  sont  presque  imper¬ 
ceptibles.  A,  ces  signes  il  faut,  ajouter  ceux  que  donne 
l’auscultation,  unihruit  de  souffle  assez- rude.  Mais,  ces  signes 
pourraient  facilement. échapper  à  l’attention  si  le  médecin 
n’était  provoqué,  à,  les  chercher  par  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  secondaires  que  nous  avons  énumérés.  C’est,  par  leur 
coïncidence  que  le,  diagnostic  dévient  possible, 

Le  pronostic  est  toujours-  grave,  La  mort  est  le  résultat 
soit  de  l’altération  des  reins,  soit,  d’un  ramollissement  ou 
d’une  hémorragie  du  cerveau;  elle  peut  être,  exceptionnel¬ 
lement,,  Leffpt  immédiat,  d’une  syncope  ou  d’une  apoplexie 
pulmonaire, 

La  cause  de  cette  altération  échappe  b:  plus  souvent; 
M-  Lancereaux  avait  cm  d’abord:  pouvoir,  l’attribuer  à,  l'al¬ 
coolisme,  mais  il  a  dû  revenir  sur  cette  opinion,  une  cenr 
taine  d’autopsies, d’alcooliques  ne  lui,  ayant,  fait  rencontrer 
qu’une,  fois  cette  lésion.  On  l’a. plusieurs  fois,- observée  dans 
le  cours  du  saturnisme  chronique  ou  de  la  goutte.  Mais  c’est 
surtout  à  Lher.pétisme  que  M.  Lancereaux  la,  rattache  plus» 
volontiers, 

La  thérapeutique,  dans,  son,  impuissance  contre  la  lésion 
elle-même,  n’offre  guère,  jusqu’à  présent,,  de.  ressources  que 
contre  l’état,  général  qu’elle  entraîne»  Les  principaux 
moyens,  à'  mettre  en  usage,  sont  l’iodure  de  potassium,  les 
frictions; ;les,  douches  écossaisses  pioqr  stimuler  les  fonctions 
de  la  peau,,  les,  préparations  opiacée»  pour  combattre  Linn 
somme  et  l'ischémie  cérébrale., 

Affection  rénale  (pyélo-néphrite)  et  cystite  chroniqne. 

Parmi  plusieurs  des  cas  intéressante  que.  nous  avons  re¬ 
marqués  dans  la  dernière,  visite  que  mous  avons  faite  dans 
ce  même  service,  nous,  signalerons  celui  d’une,  jeune  femme 
qui, est. entrée  à  la  Pitié  pour  une  affection  assez  complexe, 
et  qui  remonte  déjà  à,  plusieurs  années.  Cette  femme  dit 
avoir  eu  pour  la  première  fois,  il  y  a  quatre  ans,  un  accès 
de  colique  néphrétique  ;  depuis  lors,  ces  accès  se  sont  re¬ 
nouvelés  très  fréquemment.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ 
elle  a  rendu  dü  sablé  dans  ses  urines,  et  la  veille  d'e  son 
entrée  à  l’hôpital  elle®  rendu  un  petit  gravier.  Enfin  depuis 
un  an  les  urines  déposent  et  il  a  été  aisé  de  reconnaître  au 
seul  aspect  que  ce  dépôt  est  en  partie  purulent. 

En  examinant  la  région,  rénale  droite  (c'est  de'  ce  côté 
seulque  se  plaint  la  malade),  M.  Lancereaux  a  constaté  que 
le  rein,  de  ce  côté,  est  augmenté  de  volume,  qu’iîesT  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  ïl  y  a  jusque-là,  d’kprès  toutes  lps 
apparences,  une  bydronéphrose  on  une  pyélô-néphrite. 
Mais  ce  n'est  pas  tout,, l’exploration  de  la,  vessie  par  la  voie 
vaginale,  a  déterminé  une  douleur  vive,  qui  ne  laisse  pas.de 
doute  sur,  l’existence  d’une,  cystite  m,uco-puruleute*  ce  que 
l’examen  de  l’urine  avaitidéjà  rendu  pfésumablej 

On  se.  trouvait  donc  là  en  présence  d’une  pyélo-népMfce 
probable  et  d’une  cystite. 

Ce  diagnostic  formulé,  quel  était  le  pronostic1  et*  quelle 
était  l-’indicatioff  thérapeutique'?  Le  pronostic  ici  est  plutôt 
favorable,  étant  basé  sur  ce  fait  qu’il  n’y  avait  qû'ü,n  seul 
rein  atteint,  l’autre  restant  sain  et  fonctionnant  régulière¬ 
ment.  La  seule  circonstance,  que  l’on  pourrait  avoir  à 
craindre  serait  la  propagation  de  l’inflammation  de  la  vessie, 
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par  un  processus  ascendant,  au  rein  resté  sain.  C’est  par 
dessus  tout  ce  qu’il  importe  ici  de  prévenir.  Aussi  l’indica¬ 
tion  principale,  la  seule  à  laquelle  s’est  arrêté  pour  le  mo¬ 
ment  M.  Lancereaux,  a  été  d’agir  sur  la  vessie,  de  manière 
à  combattre  la  cystite.  Quoi  qu’il  puisse  arriver  du  côté  du 
rein  malade,  qu’il  vienne  même  à  se  détruire  par  la  suppu¬ 
ration,  tant  que  l’autre  rein  restera  sain  on  peut  espérer  la 
guérison,  guérison  relative  bien  entendu.  La  malade  est 
d’ailleurs,  à  cela  près  de  son  rein  et  de  sa  vessie,  dans  un 
état  général  assez  satisfaisant. 

Le  moyen  que  M.  Lancereaux  se  propose  de  mettre  en 
œuvre  chez  cette  malade,  consistera  dans  l’usage  de  l’acide 
benzoïque  à  l’intérieur  et  de  l’acide  borique  en  injections 
dans  la  vessie,  d’après  la  méthode  de  M.  Gosselin. 

On  sait,  en  effet,  que  M.  Gosselin,  dans  un  mémoire  pu¬ 
blié  en  collaboration  avec  M.  Alb.  Robin,  dans  les  Archives 
de  médecine  de  1874,  et  depuis  dans  sa  Clinique  chirurgicale 
de  l’hôpital  de  la  Charité  (1879),  a  fait  connaître  les  bons 
résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’usage  de  l’acide  benzoïque  ad¬ 
ministré  dans  le  but  de  combattre  la  cystite  ammoniaco- 
purulente,  particulièrement  chez  les  sujets  qui  ont  à  subir 
des  opérations  sur  les  voies  urinaires.  Il  l’a  donné  avec  suc¬ 
cès  pendant  huit  à  quinze  jours  de  suite,  à  plusieurs  ma-, 
lades  atteints  de  cystite  ammoniacale,  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  en  suspension  soit 
dans  une  potion  gommeuse,  soit  dans  un  litre  d’eau  sucrée 
et  aromatisée  (limonade  benzoïque).  Dans  un  laps  de  temps 
de  cinq  à  dix-neuf  jours,  en  moyenne  sept  à  huit  jours,  il  a 
obtenu  le  passage  des  urines  de  l’état  ammoniacal  à  l’état 
neutre  ou  à  l’état  acide.  M.  Gosselin  a  recours,  concurrem¬ 
ment  avec  l’acide  benzoïque  à  l’intérieur,  au  traitement 
local  de  la  cystite  purulente  par  les  injections,  et  notam¬ 
ment  par  les  injections  d’acide  borique. 

En  conséquence,  M.  Lancereaux,  qui  a  eu  lui-même  l’oc¬ 
casion  de  constater  déjà  plusieurs  fois  les  bons  effets  de 
cette  méthode,  a  fait  la  prescription  suivante  pour  cette 
malade  :  acide  benzoïque  1  grammejet glycérine  2  grammes 
dans  un  julep  de  200  grammes.  Plus  tard,  il  fera  pratiquer 
des  injections  d’acide  borique  dans  la  vessie. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  PERCUSSION  THORACIQUE 

DANS  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
Par  M.  le  docteur  B.  Chalmet. 

Les  signes  plessimétriques ,  dans  la  tuberculose  pulmonaire, 
consistent  souvent  en  nuances  qui  peuvent  passer  inaperçues  si  l’on 
néglige  les  précautions  suivantes  recommandées  par  les  auteurs  : 
éviter  le  voisinage  d’une  boiserie  sonore  et  d’un  oreiller;  bien 
placer  le  malade  ;  les  bras  mollement  croisés  sur  la  poitrine,  les 
coudes  non  appuyés,  la  tête  pas  trop  baissée  (pour  l’exploration 
de  la  région  postérieure)  ;  percuter  avec  une  force  toujours  modé¬ 
rée,  un  peu  plus  grande  seulement  au  niveau  de  l’omoplate. 

Il  est  possible  de  réaliser  des  conditions  d’examen  encore  plus 
favorables  au  moyen  de  quelques  artifices  d’ exploration.  Ainsi, 
tandis  qu’il  est  naturel  de  percuter  en  avant  très  faiblement  sur  le 
doigt  placé  parallèlement  aux  côtes  dans  les  espaces  intercostaux, 
la  percussion  de  la  fosse  sus-épineuse  doit  être,  à  mon  avis,  pra¬ 
tiquée  de  deux  manières  :  1°  avec  une  force  assez  grande,  sur  le 
milieu  du  doigt  placé  transversalement  ;  pour  obtenir  la  sonorité 
générale  de  la  région;  2°  avec  une  force  modérée,  sur  le  doigt 
placé  verticalement  et  successivement  porté  de  dehors  en  dedans, 
en  commençant  par  les  extrémités  acromio-clàviculaires,  pour 
obtenir  les  sonorités  partielles.  Cette  position  est  la  plus  commode  ; 


et,  comme  l’application  du  doigt  est  limitée  par  la  saillie  que 
forme  l’épine  du  scapulum,  on  ne  fait  vibrer  par  tranches  verti¬ 
cales  que  la  partie  du  poumon  correspondant  à  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse. 

Le  regretté  docteur  Fabre  (de  Marseille)  a  conseillé,  dans  les 
phtisies  latentes  masquées  par  l’emphysème,  d’explorer  surtout 
attentivement  l’extrémité  externe  de  la  fosse  sus-épineuse  où  l’on 
découvrira  quelquefois  des  îlots  de  matité.  C’est  un  excellent  con¬ 
seil  à  suivre  dans  tous  les  cas,  car  les  nuances  de  sonorité  se  per¬ 
çoivent  beaucoup  plus  facilement  dans  la  moitié  externe  que  dans 
la  moitié  interne  des  fosses  sus-épineuses  à  cause  du  voisinage 
des  gros  troncs  aériens  (trachée  et  bronches).  Pour  les  recherches 
minutieuses,  on  peut  d’ailleurs  employer  le  plessigraphe  de  M.  Peter 
qui  renforce  les  sons  et  permet  de  percuter  sur  la  plus  petite  sur¬ 
face  possible. 

Quelque  soin  qu’on  ait  apporté  à  l’examen  des  sommets,  on 
risque  de  laisser  un  complément  de  renseignements  utiles  si  on 
ne  percute  pas  les  régions  postéro-inférieures.  Comme  Ta  dit 
M.  Grancher,  à  la  fin  de  sa  remarquable  étude  sur  les  sonorités' 
sous-claviculaires  dans  la  pleurésie  (1),  les  cinq  lobes  des  poumons 
sont  solidaires  et  la  solidarité  s’exerce  d’abord  dans  le  même  pou¬ 
mon.  Éclairé  par  cette  phrase,  j’ai  recherché  et  constaté  très  sou¬ 
vent,  même  pour  des  lésions  supérieures  peu  étendues,  des  modi¬ 
fications  dans  la  sonorité  des  bases.  Ces  faits  se  comprennent 
aisément  si,  d’après  Cruveilhier,  les  sommets  des  poumons  respi¬ 
rent  plus  constamment  que  les  lobes  inférieurs.  Mais  ils  semblent, 
au  premier  abord,  en  contradiction  avec  l’opinion  de  M.  Peter  qui 
a  donné  des  explications  très  ingénieuses  pour  démontrer  le  moin¬ 
dre  fonctionnement  des  sommets  à  l’état  normal.  En  effet,  si  les 
lobes  supérieurs  n’ont  qu’une  faible  activité  physiologique,  leurs 
lésions  n’exigeront  plus  impérieusement  la  suppléance  des  autres 
lobes.  Cependant  un  obstacle  au  déplissement  des  poumons  en 
haut  amènera  encore  le  refoulement  dans  les  parties  inférieures 
de  l’air  de  réserve  et  de  l’air  résidual  qui,  plus  chauds  que  l’air 
courant,  suivant  les  remarques  de  M.  Peter,  gagnent  habituelle¬ 
ment  les  alvéoles  des  sommets. 

Le  tympanisme  constaté  aux  bases  est  le  tympanisme  grave 
produit  par  une  plus  grande  quantité  d’air.  Il  existe  une  cause 
d’erreur  contre  laquelle  il  faut  être  en  garde  :  à  l’état  normal, 
j’ignore  si  cette  particularité  a  déjà  été  signalée,  les  deux  hypo- 
condres  en  arrière  n’ont  pas  la  même  sonorité.  L’hypocondre 
droit  donne  à  la  percussion  un  tympanisme  aigu  qui  s’explique 
facilement  si  l’on  réfléchit  que  les  conditions  pathogéniqués  dii 
tympanisme  aigu  (diminution  de  l’air  et  de  sa  tension)  sont  réa¬ 
lisées  par  le  fait  d’une  languette  de  tissu  pulmonaire  qui  descend 
entre  le  diaphragme  et  les  parois  thoraciques,  la  base  du  poumon 
droit  étant,  on  le  sait,  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar¬ 
rière. 

Quand  il  y  a  lésion  du  sommet  droit,  ce  tympanisme  aigu  (son 
aigu  plus  intense)  devient  un  tympanisme  grave  (son  grave  plus 
intense).  Quand  il  y  a  lésion  du  sommet  gauche  et  tympanisme 
grave  de  la  base  correspondante,  le  tympanisme  aigu  de  la  région 
postéro-inférieure  droite  devient  moins  net;  car  il  est  plus  difficile 
à  différencier  du  tympanisme  grave  que  de  la  sonorité  normale. 
Ainsi  le  tympanisme  aigu  constaté  nettement  à  droite  par  la  per¬ 
cussion  des  deux  bases  indique  qu’il  n’y  a  de  lésions  bien  éten¬ 
dues  à  aucun  des  sommets. 

Le  tympanisme  grave  de  l’une  des  bases  indique  des  lésions  du 
sommet  correspondant  qui  se  traduisent  ordinairement  par  de  la 
submatité.  Dans  quelques  cas  de  vastes  cavernes  ou  d’emphysème, 
le  tympanisme  grave  inférie ur  coïncide  avec  la  submatité  supérieure 
conservée  ou  exagérée.  Alors,  avant  même  d’avoir  ausculté,  les 
signes  de  suppléant  perçus  au  bas  de  la  poitrine  annoncent  que, 
malgré  la  submatité  de  sommet,  le  tissu  pulmonaire  y  est  altéré. 

Enfin  l’examen  des  bases  peut  servir  à  faire  reconnaître  si  la 
diminution  de  sonorité  constatée  à  l’un  des  sommets  est  réelle  ou 
relative  d’un  tympanisme  du  côté  opposé  (tympanisme  signalé  par 


(1)  Technique  de  la  percussion,  p.  103. 
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Lherminier,  Andral,  au  début  de  la  tuberculose  quelquefois)  ;  le 
tympanisme  grave  inférieur  n’existe  que  si  la  diminution  du  son 
est  réelle. 

Je  termine  ici  cette  petite  note. 

J’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  inutile  d’appeler  l’attention  sur  l’im¬ 
portance,  dans  la  tuberculose,  de  la  percussion  de  la  moitié  externe 
des  fosses  sus-épineuses,  et  de  la  percussion  des  bases,  à  la  con¬ 
dition  toutefois  qu’on  ne  prenne  pas  pour  un  signe  indirect  de 
lésions  du  sommet  le  tympanisme  aigu  physiologique  de  la  région 
postéro-inférieure  droite. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  9  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Luxation  en  avant  du  poignet.  —  M.  CHAUVEL  présente  de 
la  part  de  M.  Dieu,  membre  correspondant,  une  observation, 
accompagnée  d’un  moule  en  plâtre,  relative  à  un  cas  de  luxation 
du  poignet  en  avant.  Il  s’agit  d’un  mulâtre  ayant  reçu  sur  la  main 
un  coup  de  pied  de  cheval  non  ferré.  Tous  les  efforts  de  réduction, 
même  sous  l’influence  du  chloroforme,  sont  restés  sans  résultats. 
jj  pieu  ne  peut  s’expliquer  les  raisons  de  cette  irréductibilité. 

M.  Chauvel  ajoute  que,  dans  ce  cas,  la  luxation,  admise  par 
M.  Dieu,  lui  paraît  fort  douteuse 1  et  croit  bien  plutôt  qu’il  s’agit 
d’une  fracture  du  radius. 

M.  richelot  croit  également  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit  sim¬ 
plement  d’une  fracture  du  radius  avec  déformation  du  cubitus  et- 
diastasis  légère. 

Anévrysme  cirsoïde  de  la  main.  —  M.  DESPRÉS  commu¬ 
nique  une  observation  d’anévrysme  cirsoïde  de  la  main  qui  lui 
paraît  présenter  un  double  intérêt  :  d’abord  l’existence  à  l’extré¬ 
mité  du  doigt  atteint  d’une  altération  trophique  qui  ne  saignait 
pas,  en  second  lieu  le  succès  relatif  obtenu  par  le  traitement.  II 
s’agissait  d’une  femme  de  soixante-quatre  ans,  sans  antécédents 
héréditaires,  d’une  bonne  santé  habituelle,  qui  vit  le  médius  de 
sa  main  droite  rapidement  augmenter  de  volume.  Un  médecin  de 
province  fit  une  ponction  qui  n’amena  que  du  sang,  puis  de  petites 
saignées  locales  avec  une  lancette. 

M.  Després,  ayant  remarqué  que  la  cubitale  était  grosse,  irrégu¬ 
lière  et  sinueuse,  fit  une  double  opération  :  d’abord  il  disséqua  la 
cubitale,  la  réséqua  sur  une  étendue  de  3  centimètres  1/2;  puis, 
n’ayant  pas  obtenu  le  résultat  qu’il  en  espérait,  il  se  décida  à 
enlever  le  médius  avec  son  métacarpien.  La  malade  a  bien  guéri. 
Au  cas  où,  comme  il  était  permis  de  le  concevoir,  l’anévrysme 
cirsoïde  aurait  eu  pour  cause  un  trouble  quelconque  dans  l’artère 
cubitale,  il  était  tout  indiqué  de  tenter  la  résection  de  cette  artère, 
quitte  à  recourir  ensuite  à  l’amputation  du  doigt,  si  cette  première 
intervention  restait  sans  résultat. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  l’ulcération  trophique  signalée 
par  M.  Després  dans  le  cas  dont  il  vient  de  parler  est  loin  d’être 
un  fait  rare.  Quant  à  l’intervention  proposée  ,  par  M.  Després, 
d’abord  sur  le  vaisseau,  elle  ne  semble  pas  justifiée,  puisque  dans 
ces  cas  la  tumeur  est  primitive  et  les  dilatations  vasculaires  sont 
secondaires. 

m.  verneuil  rappelle,  en  effet,  que,  dans  ces  cas,  lorsqu’on 
détruit  la  tumeur  tout  disparaît.  Détruisez  donc  exclusivement  la 
tumeur,  la  nature  fera  le  reste.  M.  Verneuil  cite  plusieurs  exemples 
tirés  de  sa  pratique  à  l’appui  de  cette  opinion. 

m.  trélat  a  observé  autrefois  un  fait  qui  vient  également  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui  portait  une 
tumeur  pulsatile  ulcérée  du  médius  de  la  main  droite,  tumeur  qui 
était  le  point  de  départ  d’hémorragies  fort  graves.  Les  injections 
coagulantes  étaient  restées  sans  effet.  Il  fallut  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  de  l’avant-bras  où  les  artères  étaient  déjàflexueuses  et  dilatées. 
Ce  malade  guérit  très  bien  et  tous  les  troubles  vasculaires  de  voi¬ 


sinage  disparurent  après  l’opération,  en  particulier  cette  tension 
exagérée  des  artères  qui  se  trouvent  au-dessus  delà  tumeur. 

M.  pozzi  croit  plutôt  à  une  diminution  qu’à  une  augmentation 
de  pression  dans  ces  cas.  Par  suite  dè  cette  diminution  de  pression, 
l’acte  nutritif  ne  ;  s’accomplit  pas  et  l’artère  se  dilate  ;  les 
examens  histoïbgiques  qui  ont  été  faits  des  artères,  dans  ces  cas, 
ont  montré  une  notable  diminution  dans  le  nombre  des  éléments 
musculaires  et  une  augmentation  dans  celui  des  éléments  con¬ 
jonctifs. 

M.  chauvel  demande  à  M.  Després  quel  avantage  il  trouve, 
dans  les  amputations  des  doigts,  à  remonter  au-dessus  du  méta¬ 
carpien. 

M.  després  répond  qu’il  a  démontré,  en  s’appuyant  sur  trois 
cas  d’amputations  d’orteils  avec  leurs  métatarsiens,  que  les 
malades  marchaient  mieux  après  ces  opérations  qu’après  une 
simple  désarticulation. 

Il  répond  à  M.  Terrier  que  l’ulcération  présentée  par  sa  malade 
était  d’une  nature  toute  particulière.  Il  fait  observer,  en  outre, 
que,  chez  cette  malade,  l'artère  cubitale  seule  était  dilatée  et 
flexueuse.  Il  y  avait  donc  lieu  de  penser  qu’elle  pouvait  être  pour 
quelque  chose  dans.la  production  de  la  tumeur  et  que  sa  résection 
pouvait  donner  un  bon  résultat.  Enfin  la  guérison  d’anévrysmes 
cirsoïdes  des  membres  est  un  fait  rare. 

M.  MARC  SÉE,  contrairement  à  M.  Pozzi,  croit  que  les  troubles 
vasculaires  qu’on  observe  dans  le  voisinage  des  anévrysmes  cir¬ 
soïdes,  loin  d’être  produits  par  une  dégénérescence  des  parois 
artérielles,  sont  bien  plutôt  le  fait  d’une  suractivité  nutritive. 

M.  trélat,  en  réponse  à  l’opinioii  émise  par  M.  Després  rela¬ 
tivement  à  l’influence  possible  de  la  résection  des  artères  afférentes 
sur  là  marche  de  la  tumeur,  fait  observer  que  c’est  en  agissant  sur 
la  tumeur  elle-même  qu’on  modifie  les  vaisseaux  et  non  en  agis¬ 
sant  sur  ceux-ci  qu’on  modifie  la  tumeur  ;  et  ce  qui  semblerait 
prouver  qu’il  s’agit  plutôt  d’un  fait  physiologique  dans  cette  modi¬ 
fication  des  artères  que  d’un  trouble  pathologique,  c’est  qu’une 
fois  la  tumeur  supprimée,  ces  modifications  vasculaires  disparais¬ 
sent  très  rapidement. 

Tumeur  fibreuse  utérine  compliquée  d’hydronéphrose 
suppurée,  hystérectomie,  ponction  de  l’hydronéphrose. 
guérison.  —  M.  pozzi  communique  l’observation  d’une  femme 
de  quarante-trois  ans  qui  portait  dans  le  ventre  une  volumineuse 
tumeur  manifestement  fibreuse  et  utérine  et  dans  le  flanc  droit 
une  tumeur  fluctuante.  M.  Albert  Robin,  dans  le  service  duquel  se 
trouvait  cette  malade,  diagnostiqua  une  hydronéphrose  suppurée, 
fit  une  ponction  et  retira  un  pus  verdâtre.  Peu  de  temps  après, 
cette  malade  revint  dans  un  état  très  grave,  avec  une  fièvre  hec¬ 
tique  et  une  notable  dépression  des  forces.  L’bydronéphrose 
s’était  reproduite,  la  tumeur  utérine  avait  augmenté,  de  volume. 

M.  Pozzi,  après  quelques  hésitations,  se  rendit  aux  instances  de 
la  malade  et  se  proposa  d’intervenir  de  la  façon  suivante  :  ponc¬ 
tion  de  l’hydronéphrose,  hystérectomie  dont  la  guérison  se  ferait 
pendant  le  temps  que  l’hydronéphrose  mettrait  à  se  reproduire, 
puis  traitement  de  cette  dernière  par  l’incision,  les  lavages,  le 
drainage. 

Le  27  septembre,  il  pratiqua  la  ponction  de  la  tumeur  latérale 
droite,  en  retira  7  à  800  grammes  d’un  liquide  purulent,  épais, 
verdâtre,  contenant  une  énorme  proportion  d’urée.  Le  lendemain, 
il  pratiqua,  l’hystérectomie.:  Le  fibrome  ayant  été  mis  à  nu,  on 
s’aperçut  qu’il  était  largement  adhérent  à  la  poche  de  l’hydroné¬ 
phrose.  L’opérateur  dut  donc  faire  deux  pédicules,  l’un  constitué  par 
le  col  utérin,  l’autre  par  la  partie  du  fibrome  adhérente  à  la  poche 
de  l’hydronéphrose.  Ayant  placé  trois  anses  élastiques  temporaires, 
il  put  énucléer  la  tumeur  sans  avoir  d’hémorragie.  Il  restait  alors 
une  Coque  utérine  adhérente  à  la  tumeur  latérale  droite  formant 
un  pédicule  et  le  col  utérin  formant  l’autre  pédicule.  L’anse  élas¬ 
tique  placée  sur  le  ligament  large  du  côté  gauche  put  être  facile¬ 
ment  remplacée  par  un  fil  de  soie  et  le  petit  pédicule  fut  îéduit 
dans  la  cavité  péritonéale.  Mais  il  fut  impossible  de  remplacei 
l’anse  élastique  étreignant  la  coque  utérine  adhérente  à  lhydro- 
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néphrose  et  ce  pédicule  dut  être-  laissé; -aii  dehors  avec  son-anse- 
élastique/  Pour  en  éviter  la  rétraction  ainsi  que  celle-  du  pédicule 
inférieur;  M.  Pozzi:  dut  passer  par  derrière  Une  broche  passant  de 
chaque  côté  par  là  paroi -abdominale-;  L’opération  avait  duré  trois; 
heures  troisiquartS;  Les  suites  en  furent  aussi  simples  que  possi¬ 
ble  et  la  guérison  se  fit  en  l’espace  de  quinze  jours. 

La  poche  de  l’hydronéphrose  se  remplit  de  nouveau,  mais  avec 
une  extrême  lenteur,  seulement  quatre  ou  cinq  semaines  après 
l’opération.  La  malade  rentra  donc  à  l’hôpital  deux  mois  après  son 
hystérectomie.  M.  Pozzi  ponctionna  de  nouveau  l’hydronéphrose, 
avec  l’intention  de  recourir  ultérieurement  au-  traitement  radical 
de  cette  affection  ;  mais,  cette  fois,  le  liquide  ne  se  reproduisit  pas 
et  la  malade  fut  complètement  guérie  de  ison  hydronéphrose  par 
la  simple  ponction. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


U  Paris,  le  10  avril  1884. 

A  Monsieur  le  Dr  Le  Sourd,  directeur  de,  la  Gazette,  des  hôpitaux; 

Mon  cher  et  honoré  confrère, 

Je  lis  dans  votre  excellente  feuille  à  propos  de  la  mort  de 
M.  Edmond. Simonin,  de  curieux  détails,  sur,  son  origine  médicale, 
père  et  aïeul  s’étant  succédé  comme  lui  dans  le  professorat.  Cette 
note  me  rappelle  une  particularité  que  peut-être  vous  ne  jugerez 
pas  indigne  de  votre  publication.  Je  vous  la  livre  telle  quelle. 

En  1829,  je  suivais  les  cours  d’accouchement  du  docteur  «  Capu- 
ron.  Son  savoir,  sa  diction  claire  et  élégante  étaient  fort  appréciés 
des  élèves.  Il  savait  surtout,  entremêlant  à  ses  leçons  des  citations 
et  des  anecdotes  piquantes,  les  intéresser  par  son  humour  méri¬ 
dionale.  Contemporain  et  intime  du  père  de  M.  Edmond  Simonin, 
rarement  s’écoulait  une  vacance  sans  qu’il  allât  passer  quelques 
jours  chez  son  ami.  Or  voici  d’une  de  ces  visites  la  petite  histoire 
qu’un  jour  il  nous  raconta  : 

On  festoyait  au  milieu  de  joyeux  convives,  lorsqu’un  messager 
inopportun  vint  réclamer  Simonin  pour  un  cas  pressan  t.  «  Capuron, 
dit  celui-ci,  je  t'emmène  avec  moi  »  et,  chemin  faisant,  il  l’instruit 
de  ses  inquiétudes.  TP  s’agit  d’une  cliente  que,  depuis  plus-  de  vingt 
ans,  il  a  soignée  à  diverses  reprises  de  maladies  graves;  Les  symp¬ 
tômes  actuels  datent  d’une  quinzaine  et  après  une  série  de  haut 
et  de  bas,  acquièrent  finalement’ une  intensité  menaçante.  «Je 
serai  bien  aise,  ajoute  Simonin,  d’avoir  ton  avis;  » 

On  arrive,  on  explore;  le  consultant  surtout  fait  mine  d’y  ap¬ 
porter  toute  son  attention.  A  peine  confèrent-ils  à  l’écart,  que  ces 
mots  glissés  tout  bas:  «  Mais,  mon  cher,  ta  malade  va  accoucher» 
jettent  Simonin  dans  la  stupéfaction.  Le  pronostic  était  juste. 

Voici  du  reste  l’èxcuse  :  la  malade,  âgée  de  quarante-huit  ans, 
vivait  conjugalement  depuis  vingt-deux  ans  avec  celui  qui  passait 
pour  son  mari.  Jamais  elle  n’avait  eu  de  grossesse.  Les  accidents 
auxquels  elle  était  fréquemment  sujette  avaient  occasionné  une 
tuméfaction  habituelle  du  ventre,  dont,  en  dernier  lieu,  on  était 
loin  de  soupçonner  le  véritable  caractère.  Il  fallait  l’œil  exercé  du 
maître  pour  le  deviner.  Une  circonstance  aurait  pu  toutefois  met¬ 
tre  sur  la  voie,  si  on  y  eût  songé;  Depuis  trois  ans,  absence  de 
règles.  En  sécurité-,  on  n’observait  plus  les  précautions  coutu¬ 
mières. 

La  cessation  de  l’âge  critique  n’est  pas-  toujours  une  garantie 
absolue  d’inaptitude  à  concevoir.  J’ai  accouché  à  quarante-neuf 
ans  une  femme  nouvellement  mariée  à  un  veuf  d’une  soixantaine 
d’années. 

Certaines  grossesses  se  compliquent  aussi  dès  l’origine  d’acci¬ 
dents  qu’on  ne  croit  pas  devoir  rapporter  à-la1  conception.  Il  n’est 
pas  même  rare  qu’on  y  ait  cru  dans  le  principe  et  que  la  non-évo¬ 
lution  dès  signes  ordinaires  ait  fait  renoncer  à  cette  idée.  Cela 
notamment  s’obsrve  quelquefeois  dans  les-  grossesses  doubles  où 
les  mouvements  de  chaque  fœtus  se  nuisent  réciproquement.  Dans 


mon  pays,  il  y  a  quarante-huit  ans,  on  s’est  fort  égayé  de  la  dé¬ 
convenue  de-  plusieurs  médecins  en  un  cas  semblable.  Les  don- 
leurs  étaient  atroces,  le  volume  du  ventre  démesuré.  Deux  méde- 
cins  se  concertèrent  ensemble  jusqu'aux-  derniers  -  mois,  sans 
soulever  le  doute.  Un  troisième,  suivant’  lés  mêmes  efrrementêÿ  se 
contenta  de  modifier  le  traitement.  IL  finit  pourtant,  en  présence; 
d’un  péril  apparemment  croissant;  par  réfléchir’  et  sè  persuader- 
que  sa  malade  était  enceinte.  Elle -accoucha  de  deux  enfants. 

Grande-fut  la  surprise-dans  le  voisinage  :  un  enfant  inattendu,’ 
ça  se  voit,  disait-on,  deux  c’est  trop  fort.  Càpuron,  non  sans  fon-  ’ 
dement,  pensait  qu’il  est  bon  d’être  mis  en  garde  contre  de  telles 
déceptions  :  moi  aussi. 

Votre  bien  dévoué, 

Dr  Delasiauve. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’assemblée  générale  de  l’Association .  des  médecins  de  la; 
Seine  aura  lieu  Je  dimanche  27  avril;  à  deux ,  heures  très  précises,; 
dans  le -grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence;  dei 
M.  lei professeur  Béelard,  président; 

Cette  assemblée  ,-a  pour  objet  : 

1°  La  lecture  du  compte-rendu  de  l’année  1883  par  M.  le  doc¬ 
teur  Barth,  secrétaire!  général  adjoint. 

2°  L’électioni  d’un  président,  de  deux  vice-présidents  et  d’urr 
secrétaire  général. 

Les  candidats  proposés  aux  suffrages  de  l’assemblée  par  la 
commission; générale. sont:  Président:  M.  Béelard.  —  Vice-prési¬ 
dents  :  MM.  Richet  et  Blanche.  —  Secrétaire  général  :  M.  Orfilat, 

3°  Le  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  commission 
générale  et  des;  suppléants  qui  doivent  entrer  en:  fonctions. 

Les,  recettes, de  l’année  1883  s’élèvent  à  la  somme  de  51,072fr« 

Dons  faits  pendant  l’année  1883  : 

M.  Lunier,  200  francs  ;  M.  Labarraque,  500  francs  ;  M.  G.  Wio- 
kam,  25  francs;  Mme  D...,  25  francs  ;  unAnonyme,  40  francs; 
M.  Nedoux,  20  francs  ;  M.  Depaul,  500  francs  ;  M.  Rathery,  100 
francs;  M.  Richet,  500  francs;  Mme  Homolle,  100  francs;  MUe  Pié- 
dagnel,  1,000  francs  ;  la  Société,  médicale  du  1X9  arrondissement, 
100  francs;  M™11  Braive,  400  franes;  la  librairie  Asselin,  50  francs; 
M.  G.  Masson,  100  francs;  Mme  Marjolin,  50  francs;  M.  G.  Marjolin, 
20  francs;  M.  Vautier,  20  francs  ;  M.  Barth,  100  francs; 
M.  et  M^e  Casenave-Fouquier,  10  franes  ;  M.  Potain,.  1,000  francs; 
M.  Roger,  100  francs;  M.  Gériu-Roze,  100  francs;  M.  Després,  300 
francs.  —  Total,  5,560  francs; 

Il  a  été.  distribué  en  secours  :  33,150  fr.  Au  1“  janvier  1884, 
l’Association  possède  28,427  fr  de  rentes  3  p.  lOOet  i  1/2  p.  10Û. 

—  La-troisième  épreuve  d’admissibilité  du -concours  pour  la  no¬ 
mination  à  deux:  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  s’est  ter¬ 
minée  avant-hier  soir  mercredi  9  avril.  Les  questions-données  pour 
cette  épreuve  orale  ont  été  :  1°  Des  accidents  des  grasses  hernies 
inguinales  ;  2?  Des  rétrécissements  du  rectum  ;  3°  Anatomie  patho¬ 
logique  èt  diagnostic  des  kystes  et  des  tumeurs  de  l’ovaire;  4°  Des 
fistules- ura-génitales  chez  la  femme. 

La  prochaine-  séance  dans  laquelle  le  -  nom  des  huit  candidats 
reconnus:,  admissibles-  sera  proclamé,  aura  lieu-  le  mercredi 
23  avril  1884. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  l’éprebve  orale 
d’adinissihilité  du  concours  pour  la  nomination  à  déux  places  dé 
médecin  du  Bureau  central'  sont  :  1°  La  pleurésie  interlobaire; 
2°  Du  cancer  de  l’intestin  ;  3°  De  l’hydronéphrose. 

—  Faculté  de  médecine  de  Faris.  —  M.  le  professeur  Trélat 
reprendra,  à  l’hôpital  Necker,  ses  leçons  de,  clinique  chirurgicale, 
le  mardi  22  avril  1881-,  à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera 
les  mardis,  et  jeudis  suivants,  à  la  même,  heure. 

— Muséum.  —  M;  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  le 
cours-de  paléontologie  le  mercredi  23  avril  1884.  II  traitera  cette 
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année  des  temps  quaternaires.  Les  leçons  auront  lieu  le  mercredi 
et  le  vendredi  de  >  chaque  semaine,  A  trois,  heures  et  demie,  dans 
l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée.  De  plus/l'eTundi,  lë;prbifeé'- 
seur  fera  une  conférence  dans  le  laboratoire  de  paléontologie  .ou 
dans  les  .galeries  publiques. 

Après  le  cours,  M.  le  docteur  Paul  Fischer,  aide-naturaliste,  ex¬ 
posera  qtiel'qües-uns  iies.  résultats:  des  dernières-;  pajplorations  squs- 
■  marines'  au piôint  ici»  vue  de  leurs  applications  &  la  paléontologie. 

-  . Le. Directeur-gérant  :  ür  E.  Le.  Sourd. 

Paris. - .Typ.  Ueèrgas.  Dhamerol,  rue  des  Saiuta^Fères,  19.  —  16057. 

ANALYSE  D’AVRIL  .©U 

T  ait  pur  et  non  écrémi 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  é 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  ,é 
plombés  à  la  ferme,  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15».  . . .  .  1.03 

gr- 

Beurre  par  litre . 44.500 

Albumine . 11:400 

Caséine  .  .  20.100 

Sucre  de  lait .  52.300 

Sels .  7.500  I 

Total  des  matières  fixes  .  .  135:800  435.801 

Eau  par  litre . ,896.201 

L’analyse  des  sels  adonné  par  .litre  de  lai  t  : 

Acide  phosphorique  . .  2.293 

Acide  sulfurique  ............  0..21: 

Chaux . . 1 . 631 

Magnésie . 0.136 

Potasse . 1.581 

Soude . 0.801 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.84: 

Total.  .  ,  .  .  .  .  7.50 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

-  ........  45  c.  le  1/2  litre! 

Rendu  à  domicile . .  80  c.  le  litre. 

—  ........  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris: 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 

-  23  - 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  -  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•  (prix  montyon)  ! 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
.  identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.lic.yla.te  de  Soude  e t.de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  Indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  dé  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr,  Salicylate  de  Soude  par 
■cuillerée  à  café, 

Détail  '  'Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 

>  fapsules  Mathey-Caylus 

\_j‘  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

:  «  Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve- 

;  loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
i  plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
■  ments  â  odeur  ét  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
.  eu  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
.  Téelle  et  est  employée  avec  sucçès  dans  la;Blen- 
•  norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
GAYLUS,  MM.  tes  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs-  et  parfaitement  dosés. 

Gnos.  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris. 

.  DferAit  W  3,  Oari'éfbur  Odèon,  et  Pharmacies. 

T^astilles  de  Burin  du  Buisson 

J-  .  AUX  LACTATES  DE'  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE. 

Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
magnésie  contre  les.  digestions  mauvaises, .  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et'  des  intestins 
avec  sécheresse  dé  la  bouche,  de  l’arrière-gorge/ 
avec  ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
avec,  pepsine,  ■  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  'altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  nulles,  ou  à  la  suite  d'affaiblissement  général; 

Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

'Lyon,  plpo  Gavinet;  Paris,  4,  rue  Bourdaloue. 

Qirop  de  Raifort  iod.é 

O  PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbmtiques  :  insensible  à  la  réaction 
de  l'amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur 
l’estomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  telle  que  lymphatisme,  rachi¬ 
tisme*  éruption  de  la, peau  de  la  tête  et  du  visage, 
engorgement  des  glandes,  phtisie,  etc. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
sur  une  grande  échelle*  comme  succédanéde  l'huile 
de  foie  de  morue  ;  il  a  une  action  toute  spéciale 
contre  les  croûtes  de' lait. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
et  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  estd’une  cuillerée  àbouchematin 
et  soir;  pour  les  grandespersonnes2à4cuillerées. 

•Dépôt:  pharmacie  Vial,  1,  rué  Bourdaloue. 

RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexiesprimitives 
ou  acquises •. 

BÉP  URATIF:  Herpétisme  de  la  peau ,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Qirop  de  Clermont 

O  Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ve  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

1“8  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café] 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  ,à  café  à  chacun  ded 
deux  repas. 

Paris,  ! 

.6,  avenue  m  z' 

‘Victoria. 

Ooudre  de  viande  de  bœuf 

L  DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  dehifteck,  3/5;  lactime,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouché  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  'de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  pondi-e  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouettb  -  Perret, 
163  etl65,.Tue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmic». 

Capsules  Dartois  ilicS^TBDE 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’âdministration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 

- —  55  - 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  4877). 

Qirop  Crosnier 

goudron  etmonôsulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus.grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  T Asthme,  l&Laryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expecloration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieiile-du-Temple,  21,  Parie. 

Anémie, "scrofule,  dermatoses, arthritis. 

Qulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de1  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris) 

- - -  39  - - - - — - 

VTin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo-; 
Tose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1**. 

* - —  96  - 

Vaiérianate  Pierlot 

T  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Vaiérianate 
d’aminoniaque  de  Pierlot  est  xiw  nèvr asthénique  el 
tjn  puissant  sédatif 'ton  névroses,  des  Jiévralgies  et 
du  nervosisme -i 

cuillerée  à  café  mâtin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 

- - - - - -  90 

T)  oldo-Verne.  Dans  ^es  congestions  et 
r\  ‘  les  troubles  fonctionnels 

-f— 'du  foie,  dans  la  dyspepsie  atomique,  on  prescrit 
d»les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE  : 
a  la  dose  de  50  à  100. gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerées 
a  cale  Elixir  de  Boldo- Verne— Verne,  à  Grenoble, 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  Principales  pharmacies.  : 

poudre  de  viande  de  bœuf 

L  DIASTASÉE! ET  PHOSPHATÉE 

De  Trouette-Pcrret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  dé 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»8. 

-  51  - 

TT'toupe  à  pansement  purifiée 

1  J  blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleuxyélastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellant  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois,  dhirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l'acide  phénique  ou  . 
sàlicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes,  i 
(Echantillons  gratuits  et  franco.)  1 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements,  < 
É  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin.  ; 

T  iqueur  des  D âmes 

I  J  A  BASE  D’ANÉMONINE 

Retirée  de  l’Anémone  Puis,  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

(Off.  deiûorvauit,  x°  édit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  les  cas  d’ AMÉNORRHÉE 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  faire 
l’essai  de  cette- Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 

M.  Enjolras,  pharmacien,  16*  cours  de  Brosses, 
i  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
jratis  un  ou  deux  flacons  à.  titre  d’expérimentation. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

*  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSP. 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  anx  iemmes  délicates  et 
aux  personnes  aliaibiies  par  l’Age  et  les 
Infirmités.  .  r 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C^,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  _ 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  deioie  de  morne.  —  Récom- 
ense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
„,es  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'  »»  cl.  fourn.  des  hôp.,20, r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules contenantO, 02,  0,05 et  0,10 decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 


S_ 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  açrès  chaque  repas. 
Gros,  165, 


’  e  a  u  de  L  é  c  h  e 1  1  e 

_J  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  J’.'  1  ,  _  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


e  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  ph'»1 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 

mode  de  pansement.  ^  ^ ^ _ _ 

Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 

Sirop  de  Gonvallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des 
Champs,  Paris. 


rode  libre,  capsules  roué. 

L  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avantles  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Topiqu 

Seul  bi 


Bertrand 

_  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 

Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  “ 
succès.  Contre  :  Douleurs  rl 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  rei 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3f.  Envoi 


Vins  d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïdeiet  12  grammes  d  extracti! 
par  1,000  grammes.  -  Tonique.  -  Fébrifuge. 

1  Vin  de  Quinquina  ferrugineux .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 

3 


jÇHrop-Zed 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
tent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau  de 


s’ajoutent  utilement 

d’amandes'des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


he, 

z  SxZeQ 


Véritables  Grains  de  Santé 

BU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  "Tij 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  . 

Exiger  le  mot  véritable  sur  1  étiquette,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,  r.Daunou,  ettoutesph'»» 


T?  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

Tl  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex- 
îc  tant  de  soin  par  les  médecins  des 

_ r _ r~iaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 

bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

_  ...  .  ix  écorces*5 d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

éhaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

.  m  '  ' 


_  diurétique  qui  s 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


t,  sciatiqu 


Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui T,n,,Q 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


E1 


lixir  Hampton 

Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase . 

De  toutes  les  préparations  ferrugin  euses, c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence- 
ent  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  phie  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phi»», 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  30  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 
expérimentées  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
Ces  dragées,  dépourvues  de  toute  saveur,  d’un 
isage  garanti,  sont  préférables  aux  sirops  et 
solutions  dans  les  cas  où  Viodure  de  potassium 
est  indiqué. 

Des  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrai 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
'  1  août  1879.) 

Ph‘»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  : 
10,rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies 


T  es  Dragées  Garbonel 

*  ■“  AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Qantal  Citrin 

LJ  Préparées  par  C  AV  AILLÉS,  ph.,  suc »  de  Rogé. 
Ces  Capsules,  journellement  prescrites  par  les 
ilébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
essence  de  Santal  pure  rectifiée.;  Elles  rempla- 
>nt  avec  avantage  lecopahuetle  poivre  cubèbe. 

Ph‘»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


-,  10  - 


1E  MEDECINE  DI 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DI , 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppeu- 

m Dépôt  généraT^ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

s  tl  é 


J  in  du  docteur  Forestier 


iquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
Malaga. 


Au  Qi 

amères  - - D—  .  ,  _ 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trou 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Papier  Rigollo 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Farine  lactée  Ne 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre.-à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
Christen  irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2  f. 
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prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  aduites  et  avec  le  mode  d’emploi. 
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MORT  ET  OBSÈQUES  DE  M.  J.-B.  DUMAS. 

Notre  grand  chimiste,  celui  que  l’on  a  pu  appeler,  depuis 
la  mort  de  Berzélius,  le  plus  grand  chimiste  du  temps,  est 
mort  jeudi  dernier  à  Cannes,  où  il  était  allé  chercher  un 
repos  que  l’on  espérait  devoir  lui  être  plus  salutaire. 

L’Académie  de  médecine,  après  l’annonce  faite  par  son 
président  de  cette  perte  cruelle,  a  levé  la  séance,  comme 
l’avait  fait  la  veille  l’Académie  des  sciences. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  hier  mardi,  à  l’église  Sainte- 
Clotilde. 

Le  président  de  la  République  s’y  était  fait  représenter 
par  l’un  des  membres  de  sa  maison  militaire.  Le  gouverne¬ 
ment  y  était  représenté  par  M.  Fallières,  ministre  de  l’ins¬ 
truction  publique  et  son  sous-secrétaire  d’État,  M.  Cochery, 
ministre  des  postes  et  télégraphes,  et  M.  Méline,  ministre 
de  l’agriculture.  Une  brigade  rendait  les  honneurs  mili¬ 
taires  au  grand’eroix  de  la  Légion  d’honneur.  Les  cordons 
du  poêle  étaient  tenus  par  M.  le  comte  d’Haussonville,  de 
l’Académie  française,  M.  Rolland,  président  de  l’Académie 
des  sciences,  M.  Wurtz,  de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le 
vice-amiral  Mouchez,  de  l’Observatoire,  M.  Cauvet,  direc¬ 
teur  de  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures,  et 
M.  Melsens,  de  l’Académie  de  Belgique.  Dans  l’assistance 
beaucoup  trop  nombreuse  pour  que  tout  le  monde  ait  pu 
trouver  place  dans  l’église,  on  remarquait  notamment  un 
très  grand  nombre  de  membres  de  l’Institut,  de  membres  de 
l’Académie  de  médecine,  de  professeurs  et  d’élèves  de  la 
Faculté  de  médecine,  de  la  Faculté  des  sciences,  de  l’École 
centrale,  et  de  membres  de  diverses  Sociétés  dontM.  Dumas 
avait  fait  partie,  telles  que  la  Société  d’encouragement  pour 
l’industrie,  la  Société  philotechnique,  etc. ,  etc. 

L’inhumation  a  eu  lieu  au  cimetière  Montparnasse.  Des 
discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  par  MM.  d’Haus¬ 
sonville,  au  nom  de  l’Académie  française,  Rolland,  au  nom 
de  l’Académie  des  sciences,  Bertrand,  au  nom  du  Journal 
des  Savants,  Wurtz,.  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  la  Faculté  des  sciences,  Cauvet,  au  nom  de  l’École 
centrale  dont  M.  Dumas  avait  été  un  des  fondateurs,  et  par 
M.  Melsens  (de  Bruxelles). 

Dire  tout  ce  que  la  science  doit  à  l’illustre  savant  que  le 


monde  vient  de  perdre,  mesurer  l’étendue  de  cette  vaste  et 
droite  intelligence  qui  s’est  prodiguée  sur  tant  de  sujets  di¬ 
vers,  qui  a  élargi  et  éclairé  de  plus  vives  lumières  les  voies 
déjà  ouvertes  par  ses  illustres  prédécesseurs,  qui  en  a  tracé 
et  ouvert  de  nouvelles  à  ses  contemporains  et  à  ses  succes¬ 
seurs,  serait  au-dessus  de  nos  forces  et  de  notre  compé¬ 
tence.  Nous  ne  pouvons  que  constater  le  reflet  glorieux  qu’il 
a  fait  rejaillir  sur  la  France  qui  en  est  justement  flère.  Tout 
au  plus  pourrions-nous,  en  remontant  par  le  souvenir  à 
l’époque  bien  lointaine  où  nous  commencions  nos  études 
médicales,  rappeler  combien  nous  avions  apprécié  déjà  à 
cette  époque  les  premiers  travaux  de  physiologie  par  les¬ 
quels  le  savant,  tout  jeune  encore  alors,  préludait  à  ces  ma¬ 
gnifiques  études  de  chimie  générale  qui  devaient  plus  tard 
révolutionner  cette  science,  et  aux  lumineuses  considéra¬ 
tions  chimico-physiologiques  qui  allaient  aboutir  à  ce 
merveilleux  petit  traité  de  statique  chimique  des  êtres 
vivants,  qui  a  fait  le  sujet  de  son  enseignement  trop  éphé¬ 
mère  à  l’École  de  médecine.  Mais  si  le  peu  qui  est  à  notre 
portée  dans  ces  immenses  travaux  a  suffi  à  provoquer  notre 
admiration,  que  serait-ce  si  nous  recueillions  les  impres¬ 
sions  et  les  souvenirs  de  cette  nombreuse  pléiade  d’élèves 
dont  plusieurs  sont  devenus  maîtres  et  maîtres  illustres  à 
leur  tour,  qui  ont  entendu  ces  leçons  répandues  un  peu 
partout,  comme  une  manne  céleste,  au  Collège  de  France, 
à  la  Faculté  des  sciences,  à  l’École  polytechnique,  à  l’École 
centrale,  à  l’Athénée.  Elles  avaient  pour  eux  tant  d’attraits, 
elles  élevaient  si  bien  les  esprits,  montraient  si  nettement 
les  principes  de  la  science,  constituaient  chacune  un  cha¬ 
pitre  si  élégant  et  si  parfait,  comme  le  disait  hier  M.  Ber¬ 
trand  sur  sa  tombe,  que  les  praticiens,  attentifs  aux  faits, 
les  penseurs  curieux  de  leur  enchaînement,  les  juges  déli¬ 
cats  de  l’élévation  du  langage,  restaient  également  résolus 
à  ne  pas  manquer  la  leçon  suivante. 

Mais  nous  allons  laisser  la  parole  à  beaucoup  plus  compé¬ 
tent  que  nous,  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  le  discours  prononcé  par  M.  Wurtz. 

Discours  de  M.  le  professeur  Wurtz. 

Aux  couronnes  déposées  sur  le  cercueil  de  M.  Dumas,  l’Université 
vient  ajouter  les  siennes.  La  Faculté  des  sciences  et  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  adressent  cet  hommage  suprême  au  professeur 
qui  les  a  honorées  entre  tous,  au  savant  qui  a  illustré  le  siècle,  à 
l’homme  excellent  qui  laisse  un  vide  dans  tous  les  cœurs.  Notre 
deuil  est  un  deuil  public,  et  par-dessus  les  voix  que  nous  écoutons 
ici,  il  me  semble  entendre  la  grande  voix  dé  la  France. 

Le  pays  a  fait  une  perte  irréparable.  M.  Dümas  l’a  servi  avec 
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éclat  pendant  soixante  ans,  dans  les  situations  les  plus,  diverses. 
Il  avait  toutes  les  supériorités,  il  a  connu  tous  les  succès.  Au  génie 
pénétrant  et  à  cette  intuition  qui  mènent  aux  grandes  découvertes 
et  aux  larges  conceptions,  il  joignait  les  plus  beaux  dons  de  l’élo¬ 
quence,  les  clartés  de  la  parole  et  la  grâce  du  style  qui  font  l’ora¬ 
teur  et  l’écrivain.  Il  était  le  modèle  accompli  du  savant  français, 
et  Thistoire  lui  assignera  un  rang  très  rapproché  du  maître  qu’il 
a  admiré  et  suivi,  Lavoisier. 

Il  ne  m’appartient  pas  et  il  serait  impossible  de  rappeler,  au 
bord  dé  cette  tombe,  les  phases  diverses  et  les  triomphes  d’une 
carrière  si  longue  et  si  bien  remplie.  Des  interprètes  autorisés 
l’ont  fait  et  le  feront  mieux  que  moi.  Organe  de  deux  corporations; 
savantes,  je  dois  me  borner  à  retracer,  à  grands  traits,  l’œuvre 
scientifique  de  M.  Dumas. 

Il  était  né  à  Alais  en  1 800,  et  c’est  à  Genève  qu’il  fit  ses  pre¬ 
mières  armes.  Il  s’y  rendit  pour  occuper  une  place  de  commis  dans 
une  pharmacie.  Il  avait  à  peine  vingt  ans  lorsqu’il  publia,  avec 
Prévost,  des  recherches  sur  divers  sujets  de  physiologie  et  principa¬ 
lement  des  recherches  sur  le  sang  qui  sont  encore  classiques  aujour¬ 
d’hui.  Mais  la  pharmacie  ne  l’a  pas  absorbé  et  la  physiologie  ne  l’a 
pas  retenu.  Arrivé  à  Paris  en  1 821 ,  il  se  voua  exclusivement  à  la  chi¬ 
mie  et  fut  bientôt  en  position  d’entreprendre  et  d’achever  les  travaux 
les  plus  importants  :  développement  indépendant  de  la  chimie  orga¬ 
nique  et  réforme  de  la  chimie  minérale,  telle  est  l’ère  qui  commence 
avec  M.  Dumas.  Et  si,  depuis  cinquante  ans,  la  chimie  est  entrée 
dans  des  voies  nouvelles  qui  l’ont,  pour  ainsi  dire,  transformée 
sous  nos  yeux,  c’est  grâce  à  la  réalisation  d’un  programme  qu’il  a 
tracé  le  premier  et  dont  ses  propres  découvertes  ont  jeté  le  fonde¬ 
ment.  Les  idées  qui  avaient  cours  alors  étaient  tirées  de  l’étude 
relativement  simple  des  composés  minéraux.  Toutes  les  combi¬ 
naisons  sont  formées  :dë  deux  éléments  immédiats  qui  sont  eux- 
mêmes  ou  des  corps  simples  ou  des  composés  du  premier  degré. 
Le  grand  chimiste  suédois  qui  exerçait  au  commencement  de  ce 
siècle  une  autorité  incontestée,  Berzélius,  avait  adopté  et: déve¬ 
loppé  cette  conception  qui  remonte  à  Lavoisier  et  qu’il  avait  ren¬ 
forcée  par  l’hypothèse  électro-chimique.  C’est  ce  qu’on  appelait 
le  dualisme  en  chimie.  M.  Dumas  l’a  battu  en  brèche;  Étudiant  en 
1843  l’action  du  chlore  sur  les  composés  organiques,  il  reconnut 
que  ce  corps  simple  possède  le  'pouvoir  singulier  de  s’emparer  de 
l'hydrogène  et  de  le  remplacer  atome  par  atome.  Tel  est  le  premier 
énoncé  d’une  loi  qui  s’appuie  aujourd’hui  sur  des  milliers  de  cas 
analogues  et  forme  le  point  de  départ  de  la  théorie  des  substitu¬ 
tions  et  des  doctrines  qui  en  découlent.  M.  Dumas  y  a  attaché  son 
nom;  Laurent,  d’illustre  mémoire,  y  a  collaboré;  mais  l’idée  pre¬ 
mière  est  énoncée  clairement  dans  la  proposition  rappelée  textuel¬ 
lement  plus  haut  :  et  qui  peut  méconnaître,  en  pareil  cas,  la  puis¬ 
sance  de  l’idée  mère,  de  la  pensée  créatrice,  de  la  première 
ébauche  ?  Sans  doute,  dans  le  tableau  magnifique  que  nous  possé¬ 
dons  aujourd’hui,  quelques  détails  ont  disparu.  Il  n’importe,  les 
lignes  fondamentales  sont  ineffaçables,  et  c’est  l’école  française 
qui  les  a  tracées,  l’école  française,  dontM.  Dumas  fut  longtemps  le 
chef  et  le  soutien,  tandis  que  Berzélius  en  était  l’adversaire  dès 
le  premier  jour.  Cette  idée  qu’un  élément  électro-négatif  comme 
le  chlore  peut  prendre  la  place  de  l’hydrogène,  élément  essentiel¬ 
lement  électro-positif,  le  choquait  dans  ses  convictions  les  plus 
fermés.  De  fait,  elle  renversait  le  système  dualistique.  C’était  une 
révolution,  une  manière  nouvelle  de  concevoir  les  combinaisons 
chimiques.  Pour  Berzélius,  elles  apparaissaient  comme  des  entités 
doubles;  pour  M.  Dumas,  comme  des  monuments  uniques,  dont 
les  matériaux  sont  ordonnés  d’une  certaine  façon,  mais  qui  restent 
inébranlables  lorsqu’une  assise  est  remplacée  par  une  autre.  Cette 
conception  a  été  développée  dans  une  série  de  mémoires  qui  ont 
eu  pour  objetles  types  chimiques,  notion  forte  et  juste  qui  a  été 
généralisée  plus  tard  et  simplifiée  par  un  autre  mort  illustre  que 
l’Université  réclame  comme  un  des  siens,  Charles  Gerhardt. 

Tels  ont  été  les  débuts  d’une  théorie  qui  devait  exercer  sur  les 
progrès  de  la  science  une  influence  décisive.  Elle  a  pris  sa  place 
lentement  et  avec  effort,  et,  choquant  les  idées  reçues,  elle  a 
rencontré  la  plus  vive  opposition.  Témoins  émus  de  ces  grands 


débats,  les  hommes  de  ma  génération,  ses  élèves,  n’ont  pu  oublier 
/''que  c’est  M.  Dumas  qui  a  soutenu  le  choc  et  supporté  victorieuse¬ 
ment  le  poids  d’une  lutte  qui  était  inégale  et  semblait  désespérée, 
j  II  nous  apparaissait  comme  un  vaillant  athlète,  comme  un  trioni- 
'iphatèur,  quand  nous  l’entourions  dans  ce  modeste  laboratoire  de 
jla  rue  Cuvier,  qu’il  avait  installé  à  ses  frais  et  d’où  sont  sortis  tant 
|dg  mémoires  et  tant  de  disciples. 

.  Hors  d’état  d’énumérer  les  travaux  du  maître,  nous  dirons  seu¬ 
lement  qu’aucun  domaine  de  la  science  ne  lui  est  resté  étranger. 
Découverte  et  description  de  composés  minéraux  et  organiques, 
analyse  de  nombreux  corps  et  perfectionnement  des  méthodes 
d’analyses,  M.  Dumas  apportait  dans  toutes  ses  recherches,  avec 
la  pénétration  d’un  génie  inventif,  cette  sûreté  de  main  et  de  ju¬ 
gement,  cette  exactitude  dans  les  détails,  cet  esprit  de  critique  qui 
sont  leS  conditions  indispensables  et  les  instruments  nécessaires 
de  toute  investigation  scientifique,  et  les  corps  qu’il  met  au  jour 
ne  sont  pas  des  êtres  isolés,  sans  parenté  et  sans  rapport.  Ce  sont 
des  chefs  de  famille,  des  représentants  de  certaines  propriétés  gé¬ 
nérales,  de  certaines  fonctions,  comme  on  dit  aujourd’hui.  Il  en 
est  ainsi  de  l’oxamide  qu’il  a  découverte  en  1840,  de  l’esprit  de 
bois  qu’il  a  étudié  dès  1835  et  dont  il  a  reconnu  la  nature  alcoo¬ 
lique  avec  son  élève  et  ami  M.  Péligot.  Et  que  dire  des  vues  théo¬ 
riques  qu’il  a  émises  sur  un  grand  nombre  de  sujets  spéciaux  et 
qu’il  a  consignées  soit  dans  son  grand  Traité  de  chimie  appliquée 
aux  arts,  soit  dans  cet  incomparable  volume  intitulé  :  Leçons  de 
philosophie  chimique.  Pour  ne  citer  qu’un  seul  exemple,  c’est  à 
M.  Dumas  qu’on  doit  le  premier  essai  de  classification  des  corps 
simples  non  métalliques,  essai  que  le  temps  a  respecté.  Rappe¬ 
lons  enfin  que,  après  avoir  enrichi,  au  début  de  sa  carrière,  la 
chimie  physiologique  de  découvertes  importantes,  il  a  doté,  un  peu 
plus  tard,  la  physique  d’une  méthode  nouvelle  pour  déterminer 
les  densités  de  vapeur,  entrant  ainsi  dans  la  voie  ouverte  par  son 
maître,  Gay-Lussac,  dont  il  est  convenable  de  prononcer  ici  le 
nom,  afin  d’associer  dans  un  même  hommage  deux  des  gloires  les 
plus  pures  delà  France. 

M.  Dumas  a  été  dans  la  science  un  réformateur  plein  d’initia¬ 
tive.  Mais  j’aurais  donné  de  son  activité  et  de  son  influence  une 
idée  incomplète  si  je  passais  sous  silence  sa  carrière  de  professeur. 
Dès  son  arrivée  à  Paris,  il  ouvre  un  cours  à  l’Athénée  où  il  se  ren¬ 
contre  avec  Mignet.  Plus  tard,  il  fonde  avec  Lavallée,  Ollivier  et 
Péclet  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures,  où  il  a  fait  le 
cours  de  chimie  pendant  un  quart  de  siècle.  En  1832,  il  remplace 
Thénard  à  l’École  polytechnique  et,  la  même  année,  il  est  appelé 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  comme  professeur  adjoint.  En 
1841,  il  devint  à  la  fois  professeur  titulaire  et  doyen  de  cette  Fa¬ 
culté.  Trois  ans  auparavant,  il  était  arrivé,  à  la  suite  d’un  brillant 
concours,  à  la  chaire  de  chimie  organique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  C’est  peut-être  dans  cette  situation  que  son  talent 
Hle  professeur  a  atteint  son  apogée.  Il  était  alors  dans  la  période 
la  plus  brillante  de  son  activité  créatrice  et  il  exposait  les  grandes 
idées  qui  le  préoccupaient  avec  une  chaleur  et  une  conviction 
communicatives,  avec  une  clarté  et  une  abondance  inimitables. 
Tout  l’auditoire  était  suspendu  à  ses  lèvres  et  l’on  ne  saura  jamais 
dire  ce  qu’il  a  fallu  de  talent  et  d’art  pour  attirer  et  fixer  un  tel 
auditoire,  pour  l’intéresser  aux  choses  élevées  dont  il  était  ques¬ 
tion.  La  tradition  de  cet  enseignement  n’est  pas  perdue,  car  il  a 
fait  époque  à  la  Faculté  de  médecine.  Pour  la  première  fois  on  en¬ 
visageait  les  réactions  qui  se  passent  dans  l’économie  à  un  point  de 
vue  général  et  élevé ,  on  faisait  le  bilan  despertes  et  des  gains,  on  pesait 
les  bases  de  la  statique  chimique  des.  êtres  organisés.  Ces  leçons 
mémorables  ont  exercé  une  influence  qui  dure  encore;  elles  ont 
contribué  à  introduire  en  physiologie  l’usage  des  méthodes  exac¬ 
tes  et  l’habitude  du  raisonnement  scientifique.  Tel  a  été,  en  peu 
de  mots,  le  rôle  prépondérant  de  M.  Dumas  dans  la  science  et 
dans  l’enseignement.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  s’est 
retiré  de  la  lutte;  mais  il  ne  s’est  pas  reposé.  II  s’est  recueilli  pour 
se  consacrer  à  des  travaux  d’un  autre  ordre. 

Il  était  à  la  hauteur  de  toutes  les  tâches,  il  était  l’âme  des  nom¬ 
breuses  commissions  qu’il  présidait,  l’ornement  des  solennités  aca- 
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démiques  qu’il  èmbellissait  !par  sa  présence  et  sa  parole.  Quoi  de 
pins  admirable  que  ce  talent  toujours  jeune  dont  la  souplesse  se 
pliait  à  tous  les  genres,  talent;  qui  est  allé  en  grandissant  aveç 
l’âge. ,  Sous  ce  rapport,  nulle  fatigue  et  nulle  défaillance.  M.  Dumas 
a  eu  le  privilège  de  conserver  jusqu’au  bout  la  fraîcheur  et  la 
finesse  de  son  esprit,  la -haute  distinction  de  ses  manières  et,  par- 
dessùs  tout,  cet  abord  à  la  fois  grave  et  bienveillant,  signe  visible 
des  qualités  de  son  cœur  et  qui  inspirait  à  tous  l'affection  et  le 
respect.  Tel  je  l’ai  vu  pour  la  prèmière  fois  il  y  a  quarante  ans, 
presque  jour  pour  jour,  tel  je  l’âi  retrouvé  à  Cannes,  il  y  a  moins' 
d’un  mois. 

Après  une  vie  si  longue;  et  si  glorieuse,  que  vous  manquait-il  j 
mon  cher  maître  ?  Une  belle'  mort  !  Elle  vous  a  surpris  au  milieu 
des  vôtres,  dans  la  plénitude  de  vos  facultés.  Adieu,  et  reposez  en 
paix.  Vous  avez  droit  à  la  reconnaissance  publique  et  vous  êtes 
certain  du  jugement  de  l’histoire.  Maintes  fois  vous  avez  affirmé 
vos  convictions  religieuses  et  vous  contemplez  maintenant  face  à 
face  lès  réalités,  que  yous  avez  espérées  si  fermement.  Afiieu  ! 
parmi  les  survivants,  votre  grande  figure  n’est  pas  dp  celles  qui 
puissent  disparaître  dans  l’oubli.  Votre' souvenir  va  se  perpétuer  et 
votre  nom  passera  d’âge  en  âge.  Vous  vivrez  par  vos  œuvres,  par 
l’exemple  que  vous  avez  donné,  par  les  productions  imrojj^pilsBj-et 
les  rares  qualités  de  votre  esprit  :  Forma  mentis  ætérnfc 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Humbert.  T 

■" 

Suppuration  du  sinus  maxillaire,  trajet  fistuleüx. 

Le  malade  que  nous  opérerons  à  la  fin  de  la  leçon  est  un 
individu  qui  a  déjà  subi  une  première  opération,  ici  même, 
pratiquée  par  M.  Richet  il  y  a  quelque  temps,  pour  la  même 
maladie. 

Comme  vous  avez  pu  le  voir  dans  la  salle,  il  porte  sur  la 
joue  droite,  au  niveau  de  l’arcade  dentaire,  et,  pour  préciser 
davantage,  en  face  des  premières  dents  molaires,  une  saillie 
rougeâtre,  saillie  qui  n’est  pas  très  considérablé,  mais  qui 
présente  à  sa  partie  centrale  un  petit  pertuis,  qui  n’est  autre 
que  l’orifice  interne  d’un  trajet  fistuleux,  par  lequel  s’écoule 
constamment  un  peu  de  liquide  purulent.  Si,  par  cette  ou¬ 
verture,  l’on  cherche  à  introduire  un  stylet,  celui-ci  pénètre 
à  une  distance  assez  grande,  à  5  centimètres  environ,  de 
telle  sorte  qu’on  a  tout  lieu  de  penser  que  i’on  arrive  ainsi 
en  un  point  peu  éloigné  de  la  ligne  médiane. 

Au  premier  abord,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  point 
de  départ  du  mal,  que  la  lésion  doit  être  recherchée  du  côté 
du  maxillaire  supérieur  droit,  soit  dans  le  sinus  même  de 
cet  os,  soit  dans  une  cavité  accidentelle  voisine. 

Or,  quand  une  collection  purulente  se  développe  comme 
elle  l’a  fait  ici,  elle  peut  reconnaître  plusieurs  causes1  ët  oc¬ 
cuper  des  sièges  différents.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  rencon^ 
trer  des  abcès  du  sinus  maxillaire,  abcès  pouvant  succéder 
soit  à  un  traumatisme,  ce  que  l’on  observe  rarement,  soit  à 
quelque  inflammation  du  voisinage,  ce  qui  est  moins  rare, 
soit  à  une  inflammation  développée  dans  l’os  lui-même  et  le 
périoste,  c’est-à-dire  à  une  périostite  alvéolo-dentaire,  con¬ 
sécutive  elle-même  à  quelque  carie  dentaire. 

Supposons  pour  un  moment  qu’il  s’agisse  d’un  abcès  du 
sinus  maxillaire.  En  quel  point  pourra-t-il  s’ouvrir?  D’après 
les  rapports  même  de  ce  sinus,  rapports  que  je  ne  vous  rap¬ 
pellerai  pas  ici,  vous  les  connaissez  certainement  tous,  les 
régions  où  cet  abcès  pourra  chercher  à  se  faire  jour  sont  les 
fosses  nasales,  la  voûte  palatine,  l’orbite,  la  cavité  buccale 
ou  la  joue.  Mais  lorsqu’une  ou  plusieurs  dents  sont  mala¬ 


des,  qu’une  ou  plusieurs  d’entre  elles  ont  été,  par  suite,  dé¬ 
truites,  le  pus  peut  àüssi  se  faire  jour  entre  les  alvéoles  et 
sourdre  dans  la  bouche.  Au  contraire,  si  l’abcès  s’ouVre  un 
peu  plus  haut,  par  exemple  dans  le  cul-de-sac  formé  par  la 
muqueuse;  l’écoulement  du  pus  peut,  se  faire  par  la  joue. 
On  peut  obsërver  aussi  des  collections  purulentes,  dépen¬ 
dant  d’une  affection  dentaire,  se  formant  en  dehors  du  sinus, 
sous  le  périoste  du  maxillaire  :  on  a  alors  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  des  abcès  sous-périostiques  du  maxillaire  supérieur, 
présentant,  en  gros,  ce  qui  est  en  petit  un  abcès  de  la  gen¬ 
cive  succédant  à  une  carie  dentaire.  Aussi,  tandis  que  les 
abcès  d’origine  dentaire,  formés  aux  dépens  de  là  membrane 
fibro-muqueuse  de  la  gencive;  s’ouvrent  dans  la  bouche, 
ceux  qui  siègent  un  peu  plus  haut,  entre  l’os  lui-même  et  le 
périoste,  tendent  au  contraire  à  faire  saillie  un  peu;  plus 
hâut  et  s’ouvrent  spontanément  dans  la  joue. 

Chez  notre  malade,  fait  assez  singulier,  il  n’y  a  pas  eu 
d’altération  dentaire,  nulle  souffrance  du  côté  des  dents, 
bien  que  le  dentiste  iqu’il  est  allé  voir  ait  cru  devoir,  en 
présence  d’un  abcès,  lui  arracher  une  dent  qu’il  avait  pensé 
être  cariée.  Quel  est  donc  bien  le  siège  primitif  du  mal  ?  Il  y 
a  quelques  années,  on  eût  répondu  sans  hésitation  :  le  sinus 
i  maxillaire.  Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  toujours  ainsi  parce 
j  qu’un  certain  nombre  d’affections,  considérées  jusque-là 
comme  appartenant  au  sinus,  ont  été  classées  dans  le  cadre 
nosologique  des  affections  sous-périostiques.  C’est  ainsi  que 
les  recherchés  de  M.  Magitot  ont  démontré  que  la  plupart 
des  abcès  dits  du  sinus  étaient  réellement  périostiques,  re¬ 
poussant  en  dedans  la  paroi,  du  sinus,  repoussant  la  peau 
en  dehors,  de  façon  à  former  une  Cavité  dans  laquelle  le 
stylet  peut  pénétrer. 

De  quoi  s’agit-il  donc  chez  notre  malade  ?  Est-ce  d’un  ab¬ 
cès, du  sinus  ?  Êst-pe  d’un  abcès  qui  se  serait  développé  en 
dehors  du  sinus  dont  il  aurait  refoulé,  les  paroi?  ?  Or  on  a 
donné  comme  un  élément  de  diagnostic  l'exploration  au 
moyen  du  stylet,  en  disant  què  si  celui-ci  s’enfonçait  peu 
profondément,  c’est  que  l’on  avait  affaire  à  une  lésion  os-! 
seuse,  tandis  que  s’il  pénétrait  assez  loin,  c’est  que  le  sinus 
était  enjeu. 

Dans  ces  conditions,  nous  serions  portés  à  adftièttre  chez 
notre  malade  que  nous  sommes  en  présence  d’une  affection 
du  sinus  :  d’abord,  parce  que  le  stylet,  introduit  dans  le  tra¬ 
jet  fistuleux  par  le  petit  pertuis  de  la  joue,  s’enfonce  à  un 
peu  plus  de  5  centimètres;  ensuite,  parce  que  l’on  sent  que 
la  pointe  du  stylet  joue  pour  ainsi  dire  dans  une  vaste  cavité  ; 
enfin,  parce  que  la  maladie  n’a  pas  débuté  piar  une  carie  den¬ 
taire  et  qu’aujourd’hui  encore,  toutes  les  dents  sont  saines. 
Par  conséquent,  nous  sommes  autorisés  à  Croire,  avec  quel¬ 
que  chance,  d’être  dans  le  vrai,  qu’il  s’agit  ici  d’une  affection 
du  sinus  qui  se  serait  développée  à  la  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  de  voisinage. 

Mais  qu’il  s’agisse  d’une  maladie  du  sinus  ou  d’un  abcès 
sous-périostique,  le  traitement  chirurgical  sera  à  peu  près 
le  même;  quel  que  soit  le  point  de  départ  de  la.  suppuratioù, 
ce  qui  est  important,  en  réalité,  c’est  la  persistance  d’un 
trajet  fistuleux  aboutissant  dans  ünè  cavité  purulente.  Voici, 
du  reste,  en  quoi  doit  consister  l’intervention  chirurgicale  : 
Toutes  les  fois  qu’une  fistule  s’ouvre  à  la  joue  et  que  son 
trajet  passe  au-deSsus  de  la  cavité  buccale,  la  première  in¬ 
dication  pour  en'  obtenir  la  fermeture  est  d’empêcher  le  pus 
de  continuer  à  passer  par  cette  fistule,  en  cherchant  à  tarir 
la  source  du  pus  si  cela  est  possible  directement,  et  surtout 
en  détournant  l’écoulement  du  pus  du  trajet  fistuleux,  c’est- 
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à-dire  en  créant  de  toutes  pièces  une  fistule  buccale  qui  soit 
en  communication  directe  avec  la  cavité  purulente. 

C’est  là,  du  reste,  la  première  opération  qui  a  été  déjà 
faite,  il  y  a  quelque  temps,  par  M.  Richet  sur  ce  même  ma¬ 
lade.  C’est  cette  opération  que  nous  allons  pratiquer  aussi  à 
notre  tour  et  dans  un  instant.  Pour  cela,  nous  introduirons 
une  sonde  cannelée  dans  le  trajet  fistuleux,  jusque  dans  la 
cavité  purulente;  et  sur  l’extrémité  de  cette  sonde,  nous 
inciserons  les  parties  molles  par  la  cavité  buccale,  de  telle 
sorte  que  le  pus  s’écoule  directement  par  la  bouche,  en 
nous  arrangeant  pour  maintenir  ouverte  la  fistule  chirurgi¬ 
calement  créée. 

Ainsi  se  fermera  de  lui-même,  n’étant  plus  entretenu  par 
un  écoulement  continu,  le  trajet  fistuleux  qui  aboutit  actuel¬ 
lement  à  la  joue.  Ainsi  disparaîtra  la  difformité  actuelle,  et 
le  malade  n’aura  plus  qu’une  infirmité  probablement  passa¬ 
gère,  c’est-à-dire  une  fistule  buccale.  En  effet,  par  l’ouver¬ 
ture  de  nouvelle  formation,  nous  chercherons  à  modifier 
l’intérieur  de  la  cavité  purulente  quelle  qu’elle  soit,  sinus 
ou  cavité  sous-périostique,  soit  au  moyen  d’injections  avec  la 
teinture  d’iode,  soit  par  des  cautérisations. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

L’urine  des  diabétiques  (1),  par  M.  le  docteur  Robin. 

I 

La  chimie  du  diabète,  dont  je  dois  vous  entretenir  pen¬ 
dant  le  cours  des  dernières  leçons  du  semestre  d’hiver, 
comprend  trois  points  principaux,  qui  sont  :  1°  l’étude  des 
urines  ;  2°  l’étude  du  sang;  3°  l’étude  de  l’acétonurie  ou 
mieux  de  l’acétonymie.  Cette  dernière  est  caractérisée  par 
des  accidents  particuliers  survenant  à  la  fin  de  la  maladie 
et  s’accompagnant  de  certaines  altérations  du  côté  du  sang, 
du  côté  des  veines  et  du  côté  des  viscères,  qui  résultent  de 
la  présence  de  l’acétone  dans  le  sang  et  dans  les  urines. 

Aujourd’hui  nous  commencerons  l’étude  des  urines  chez 
les  diabétiques . 

Voyons  d’abord  ses  caractères  physiques.  Ce  sont  :  une 
augmentation  dans  la  quantité  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures,  augmentation  qui  constitue  une  véritable  polyurie. 
Cette  polyurie  est  des  plus  variables,  elle  peut  être  de  2 
litres,  de  5  litres,  de  10  litres  ;  en  ce  moment  il  y  a, 
dans  le  service  de  M.  Hardy,  un  malade  dont  la  polyurie  se 
chiffre  par  10  litres  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ces  chiffres  même  sont  quelquefois  dépassés  et  atteignent 
parfois  12,  1S  et  même  20  litres  par  jour.  On  a  même  cité, 
mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  des  cas  où  la  quan¬ 
tité  des  urines  s’est  élevée  jusqu’à  40  et  50  litres  en  vingt- 
quatre  heures  ! 

En  réalité  la  moyenne  des  urines  rendues  par  jour  oscille 
entre  5  et  10  litres  par  jour. 

Les  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  la  sécrétion  uri¬ 
naire  sont  surtout  l’alimentation,  le  régime  carné  absolu, 
dont  l’effet  est  de  diminuer  les  urines,  le  régime  féculent 
qui  les  augmente. 

La  polyurie  varie  également  du  jour  à  la  nuit,  moins  con¬ 
sidérable  dans  le  premier  cas,  plus  abondante  au  contraire 


(1)  M;  le  professeur  Hardy  a  donné  la  parole  à  M.  le  docteur  Robin 
pour  exposer  l’état  de  cette  intéressante  question. 


pendant  la  nuit.  Enfin  nous  rappellerons  que  l’on  a  rapporté 
quelques  observations  très  rares  de  diabète  dans  lesquelles 
il  n’y  avait  pas  du  tout  de  polyurie,  les  malades  rendant 
seulement  de  1,200  à  1,500  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Un  second  caractère  physique  est  la  densité  des  urines. 
A  l’hôpital  la  densité  normale  est  de  1,018  environ;  en 
ville,  où  les  individus  sont  généralement  mieux  nourris,  elle 
est  de  1,020  à  1,025.  Mais  chez  les  diabétiques  cette  densité 
est  toujours  plus  élevée;  on  l’a  vu  quelquefois  monter  à 
1,050,  à  1,055  et  même  exceptionnellement  à  1,100.  En 
réalité  la  densité  moyenne  chez  les  diabétiques  oscille  de 
1,030  à  1,040  et  1,045.  En  somme,  dès  qu’elle  dépasse  1,026, 
l’attention  des  médecins  doit  se  porter  sur  la  possibilité 
d’avoir  affaire  à  un  cas  de  diabète. 

Comme  troisième  caractère  nous  pourrions  citer  la  sa¬ 
veur  des  urines,  mais  il  n’est  pas  constant,  témoin  le  ma¬ 
lade  actuellement  dans  les  salles  dont  les  urines,  bien  que 
chargées  de  sucre,  n’ont  révélé  à  M.  Hardy  aucune  saveur 
sucrée.:- 

Enfin  les  urines  des  diabétiques  exhalent  une  certaine 
odeur  ;  cependant  il  faut  en  général  une  très  grande  habi¬ 
tude  pour  la  reconnaître.  C’est  une  odeur  chloroformique  ou 
mieux  l’odeur  du  moût  fermenté. 

Voilà  pour  les  caractères  physiques . 

Quant  aux  caractères  chimiques  des  urines  diabétiques, 
ils  concernent  le  sucre,  l’urée,  les  sels  (notamment  les 
sulfates  et  les  phosphates)  et  l’albumine. 

Étudions  tout  d’abord  le  sucre.  Une  série  de  procédés  ont 
été  imaginés  pour  reconnaître  la  présence  du  sucre  et  pour 
doser  la  quantité  que  les  urines  diabétiques  en  contiennent. 
Je  ne  les  passerai  pas  tous  en  revue,  je  me  bornerai  à  vous 
indiquer  les  principaux. 

Le  plus  ancien  des  procédés  proposés  pour  reconnaître  la 
présence  du  sucre  dans  l’urine  est  le  procédé  de  Moore.  Il 
est  fondé  sur  ce  fait  que  la  glycose  en  face  d’un  alcali  prend 
une  coloration  jaune  brun  d’autant  plus  prononcée  que  la 
quantité  de  glycose  est  plus  considérable. 

Voici,  du  reste,  en  quoi  ce  procédé  consiste  :  On  prend 
deux  pastilles  de  potasse,  on  les  met  dans  un  tube  conte¬ 
nant  une  certaine  quantité  d’urine,  on  chauffe  doucement 
et  peu  à  peu  le  liquide  revêt  une  coloration  de  plus  en  plus 
prononcée,  jaune  brun  foncé  si  la  proportion  du  sucre  est 
de  40  à  45  grammes  pour  4,000  grammes  d’urine,  presque 
noire  si  la  dose  du  sucre  dépasse  50  grammes  ;  enfin,  si  la 
teinte  est  assez  claire,  c’est  que  la  quantité  de  sucre  ne  dé¬ 
passe  guère  20  grammes.  Le  moment  où  la  coloration  doit 
être  observée,  c’est  quand  l’urine  entre  en  ébullition. 

Ce  procédé  a  été  modifié  par  M.  Bouchardat  en  ce  sens 
que  la  potasse  est  remplacée  par  la  chaux  vive  que  l’on 
trouve  partout,  à  la  campagne  comme  à  la  ville  ;  seulement 
la  réaction  est  un  peu  moins  nette. 

L’un  et  l’autre  procédé  présentent  deux  causes  d’erreur  : 
la  première,  c’est  que  si  l’urine  est  déjà  par  elle-même  très 
colorée,  la  réaction  est  moins  facile  à  reconnaître.  Dans  ce 
cas,  il  est  vrai,  il  suffira  d’étendre  l’urine  d’une  certaine 
quantité  d’eau,  ou  de  précipiter  la  matière  colorante  au 
moyen  du  sous-acétate  de  plomb  ;  la  seconde,  c’est  le  cas 
où  l’urine  renferme  une  certaine  quantité  d’hémoglobine  du 
sang,  laquelle,  dans  la  réaction  du.  procédé  en  question,  se 
précipite  en, flocons  et  donne  lieu  par  elle-même  à  une  colo-. 
ration  jaune  brun. 

Un  troisième  procédé  est  celui  de  Trommer,  il  est  moins 
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è  celui  de  Moore  ;  néanmoins  il  est  peut-être  actuel- 
i  ent  trop  abandonné  ;  il  est  vrai  qu’il  est  plus  complexe 
etD  le  précédent  ;  il  faut  avoir  à  la  fois  à  sa  disposition  des 
%es  diabétiques  et  des  urines  non  diabétiques  comme 
url  de  comparaison.  On  met  donc  dans  des  tubes  conte- 
lef  .  l’une  et  l’autre  l’urine  et  quelques  gouttes  (une 
ine  environ)  de  lessive  de  soude  à  36  degrés  ;  on  ajoute 
dl  suite  deux  ou  trois  gouttes  d’une  solution  au  vingtième 
T  sulfate  de  cuivre.  Dans  les  urines  non  diabétiques  il  se 
forme  aussitôt  un  précipité  vert  qui  augmente  lorsqu’on 
•  nt  à  agiter  le  tube.  Au  contraire,  dans  les  urines  diabé- 
Ivmes  le  précipité  également  vert,  qui  se  forme,  disparaît 
ar  l’agitation  du  mélange.  On  chaufîe  ensuite  les  deux 
Lbes  en  ajoutant  encore  un  peu  de  sulfate  de  cuivre,  et 
dans  celui  qui  renferme  du  sucre  on  voit  apparaître  une 
coloration  d’un  jaune  rougeâtre  vif.  Rien  de  cela  ne  se  pro¬ 
duit  dans  les  urines  non  diabétiques. 

Un  autre  procédé  est  celui  dans  lequel  on  se  sert  de  la 
liqueur  de  Barreswill.  On  met  dans  un  tube  presque  parties 
égales  de  cette  liqueur  et  de  l’urine  soupçonnée  diabétique; 
on  chauffe  la  partie  supérieure  du  tube  et  l’on  voit  bientôt 
se  former  un  précipité  jaune  rougeâtre  d’oxyde  de  cuivre. 
Ce  procédé  est  bon,  -mais  il  offre  aussi  quelques  chances 
d’erreur  par  la  présence  de  l’acide  urique,  de  matières 
extractiles,  par  la  présence  possible  également  de  chloro¬ 
forme  ou  de  chloral  lorsque  l’un  ou  l’autre  de  ces  médica¬ 
ments  ont  été  administrés  au  malade,  toutes  substances 
dont  la  coloration  se  rapproche  beaucoup  de  celle  à  laquelle 
la  présence  du  sucre  dans  l’urine  donne  lieu. 

Le  procédé  de  Fehling  est  à  peu  près  le  même  que  celui 
de  Barreswill.  L’un  et  l’autre  ne  doivent  pas  être  employés, 
lorsque  la  quantité  de  sucre  ne  dépasse  pas  5  grammes 
pour  1,000  grammes  d’urine. 

Ce  qui  distingue  la  coloration  due  à  l’acide  urique  de 
celle  qui  tient  au  sucre,  c’est  que  dans  le  cas  d’acide  urique 
la  teinte  jaune  reste  transparente,  tandis  qu’elle  est  trouble 
s’il  s’agit  d’urines  diabétiques.  Pourtant  lorsque  l’acide 
urique  est  en  quantité  considérable,  il  se  forme  aussi  de  vé¬ 
ritables  flocons  dans  le  tube,  mais  ces  flocons  ne  sont  pas 
poussiéreux  comme  dans  l’urine  diabétique,  mais  bien 
agminés  ;  de  plus,  la  teinte  du  liquide  qui  les.entoure  diffère 
de  celle,  des  flocons  eux-mêmes. 

Avant  d’en  arriver  aux  procédés  de  dosage,  il  nous  reste¬ 
rait  bien  encore  quelques  procédés  à  examiner,  mais  1  heure 
avancée  nous  force  à  en  remettre  l’étude  à  notre  prochaine 
leçon. 


académie  de  médecine 


Séance  du  15  avril  1884.  -  Présidence  de  M.  Fauvel. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  un  pli  cacheté  dé¬ 
posé  par  M.  Labbée  concernant  la  cause  originelle  de  la  rage  chez 
le  chien. 

M.  fauvel,  vice-président,  en  l’absence  de  M.  A.  Guérin,  prési¬ 
dent,  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Nous  venons  de  rendre  les  derniers  devoirs  à  un  homme  qui  a 
occupé  une  grande  place  dans  l’histoire  scientifique  de  notre  pays. 
En  l’absénce  de  notre  honorable  président,  je  viens  faire  part  à 
l’Académie  de  la  perte  que  la  France  a  faite  en  la  personne  de 
Jean-Baptiste  Dumas,  du  savant  qui  fut  une  de  nos  gloires  scienti¬ 
fiques.  Malgré  son  grand  âge,  il  était  permis  d’espérer  que  sa 


riche  organisation  le  conserverait  encore,  longtemps  parmi  nous  : 
une  maladie  de  quelques  jours  a  trompé  notre  espérance. 

Nature  privilégiée,  J. -B.  Dumas  a  réalisé  en  sa  personne  les 
mérites  les  plus  divers.  Chimiste  illustre  entre  tous,  professeur 
incomparable,  littérateur  allant  de  pair  avec  les  maîtres,  à  ces 
qualités  il  joignait  celles  de  beaucoup  plus  rares  qui  partent  du 
du  cœur  et  d’un  esprit  élevé. 

Doué  d’une  grande  aménité  de  caractère,  tout  en  restant  ferme 
dans  ses  convictions,  il  était  accessible  à  tous,  encourageait  et 
secourait  les  jeunes  talents  et  était  pour  tous  d’une  bonté  dont  ses 
nombreux  élèves  ici  présents  peuvent  porter  témoignage.  C’est 
ainsi  que  sans  contrainte  il  avait  conquis  cette  grande  autorité 
dont  il  jouissait  dans  le  monde  savant  et  qui  était  respectée  de 
tous.  J. -B.  Dumas  appartenait  à  l’Académie  depuis  1843.  Alors 
qu'il  était  ministre,  il  vint  la  présider  dans  des  occasions  impor¬ 
tantes.  . 

Malgré  les  nombreux  travaux  dont  il  était  chargé,  il  intervint 
maintes  fois  dans  nos  discussions  et  y  avait  apporté  le  fruit  de  sa 
longue  expérience. 

L’Académie  était  représentée  à  ses  obsèques  par  un  grand 
nombre  de  ses  membres  ;  mais  aucune  parole  n’a  été  prononcée 
sur  sa  tombe  au  nom  de  l’Académie. 

Maintenant,  en  signe  de  deuil,  et  ainsi  que  l’Académie  l’a  fait 
pour  plusieurs  de  ses  membres  illustres  qui  n’âvaient  pas  été  pré¬ 
sidents,  nous  lèverons  la  séance.  « 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  I 

Statistique  du  1er  janvier  au  31  mars  1884. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondissements. 


de  3  a 


19e 


59 


116 


221 


633  1,017  282  L932 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  100; 

Les  femmes  —  33 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  14  — 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  21  23/100.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  20  72/100. 

Visites  du  premier  trimestre  de  1883 .  1,865 

Visites  du  premier  trimestre  de  1884 . 

Différence  en  plus .  67 
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MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  —  Angines  et  laryngites.  123 

Croup .  80 

Coqueluche .  2 

Corps  étrangers  de  l’oreille.  1 

B.  —  Asthme .  28 

Affections  du  cœur  .....  62 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 108 

Pleuro-pneumonie  .....  72 
Congestion  pulmonaire.  .  .  26 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 143 

Cholérine .  13 

Dysenterie .  1 

Athrepsie .  12 

Inanition . _ .  4 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  68 

Hernie  étranglée .  24 

Rétention  d’urine.  .....  21 
Chute  du  rectum .  1 

D.  —  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  .  46 

Métrorragie .  43 

Fausse  couche . 62 


Accouchement,  délivrance.  240 


E.  —  Affections  cérébrales, 


paralysies .  99 

Convulsions,  éclampsie.  .  .  56 

Névralgie .  31 

Névroses .  85 

Épilepsie .  29 

Aliénation  mentale .  15 

Alcoolisme,  delirium  tre-  ' 

mens .  31 

Rage .  1 

F.  —  Rhumatisme . 26 

Affections  éruptives.  ...  .  .  37 
Fièvre  intermittente.  ....  4 

Fièvre  typhoïde . 42 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  .  .  .  .  71 

G.  —  Plaies,  contusions  .  93 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses .  46 

Brûlures .  4 

Empoisonnements .  9 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  12 

Asphyxie  par  submersion.  .  2 

Suicide . 2 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

méjdeçin.  .  , .  57 

Total . 1,932 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  9  avril,  1884,  ont  été 
désignés,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Ferra,  pour  le 
76e  d’infanterie;  Taquoy,  pour  le  24e  d’infanterie;  Malabard,  pour 
le  5e  d’infanterie;  M.  Bailly,  pour  le  66e  d’infanterie,  et  Gaumé, 
pour  le  107e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Martin,  pour  le 
dépôt  du  5e  d’infanterie;  Cliquet,  pour  le  39e  d’infanterie;  Pouey, 
pour  le  112e  d’infanterie,  et  Zimmermann,  pourle88e|d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Vincent,  pour 
l’hôpital  d’Amélie-les-Bains. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  concours  pour  la  place 
de  chef  de  clinique  ophtalmologique  s’ouvrira  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  le  mardi  6  mai  1884,  à  onze  heures  du 
matin.  La  durée  des  fonctions  du  chef  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  est  de  trois  ans,  avec  un  traitement  annuel  de  1 ,000  francs. 
Sont  admis  à  concourir 'les  docteurs  en  médecine  français,  non 
pourvus  du  titre  d’agrégé,  et  les  étudiants  ayant  soutenu  les  cinq 
examens  de  doctorat. 

Les  épreuves  consisteront  :  1°  en  une  composition  écrite  sur  un 
sujet  de  pathologie  oculaire,  avec  les  considérations  d’anatomie 
et  de  physiologie  qui  s’y  rapportent  ;  cinq  heures  sont  accordées 
pour  la  rédaction  ;  2°  en  épreuves  cliniques  :  examen  de  deux 
malades  (quinze  minutes  seront  accordées  pour  l’examen  de 
chaque  malade)  ;  leçon  orale  d’une  demi-heure  sur  les  deux  ma¬ 
lades  examinés,  après  un  quart  d’heure  de  préparation  ;  3°  en 
une  épreuve  pratique  de  médecine  opératoire,  d’anatomie  et  d’his¬ 
tologie  pathologiques,  relative  à  la  spécialité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  cinq  jours  avant  l’ouverture  du  concours.  Ils 
auront  à  produire  un  acte  de  naissance  dûment  légalisé,  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  ou  un  certificat  constatant  qu’ils 
ont  soutenu  les  cinq  examens  pour  le  doctorat. 


—  Écoles  de  médecine  de  Marseille.  —  MM.  Bidon  et  Boy-Teissier 
sont  nommés  chefs  de  clinique  médicale. 

MM.  Pluyette  et  Dor  sont  nommés  chef  de  clinique  chirurgical^ 

M.  Benet  est  nommé  chef  de  clinique  obstétricale; 

—  La  Société  de  tempérance  à  accordé  une  médaille  d’argent 
M.  le  docteur  John  Lemoine,  pour  son  mémoire  :  «  L’ivrognerie 
comme  vice  héréditaire.  » 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tien- 
dra  sa  treizième  session  annuelle,  dans  la  ville  de  Blois,  du  4  a„ 
11  septembre  1884,  sous  la  présidence  de  M.  Bouquet  de  la  firye 
membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d; administration  a  voté  W 

subventions  suivantes  ;  MM.  le  ;docteur  Pouchet,  professeur  au 

Muséum  de  Paris,  pour  la  construction  d’un  thermomètre  enregis- 
treur,  destiné  à  faire  connaître  les  variations  de  température  des 
eaux  de  la  mer  par  30  mètres  de  fond,  600  francs  ;  Genaille,  pour 
lui  permettre  de  continuer  ses  travaux  pour  la  construction  d’une 
machine  électrique  à  calculer,  500  francs;  Fines,  pour  l’achat  d’un 
thëodolithe-boussole  de  Bruhner,  destiné  à  des  observations  magné- 
tiques  dans  les  Pyrénées-Orientales,  2,000  francs;  le:;  docteur 
H.  Beauregard,  pour  aider  à  la  publication  de  son  ouvrage  sur;  les 
insectes  de  la  tribu  des  vésicants,  500  francs  ;  la  Société  d’histoire 
naturelle  de  Loir-et-Cher,  pour  l’aider  à  ses  publications,  400  francs1 
l’Observatoire  du  mont  Ventoux,  pour  contribuer  à  l’installation 
de  son  observatoire,  5,000  francs  entrois  annuités  (pour  cette  an¬ 
née,  1 ,000  francs)  ;  M.  le  docteur  Maurel,  pour  aider  à  la  publica¬ 
tion  de  ses  recherchés  sur  l’analyse  microscopique  de  l’air  et '  de 
l’eau  des  marais,  1,000  francs;  M.  Barrûis,  pour  l’achat  de  vingt 
exemplaires  de  son  ouvrage  sur  les  terrains  anciens  des  Asturies  et 
de  la  Gallice,  1,000  francs;  la  Société  scientifique  d’Arcachon, pour 
aménagement  des  locaux  dépendant  du  laboratoire  marin,  B00 
francs;  M.  Chevreux,  pour  l’achat  d’une  drague  destinée  à  l’ex¬ 
ploration  des  eaux  profondes,  500  francs  ;  M.  Bosteau,  pour  aider 
à  la  continuation  des  fouilles  qu’il  a  entreprises  à  Cernay-lès- 
Reims  et  dans  ses  environs,  400  francs;  l’Observatoire  météorolo¬ 
gique  de  l’Aigoual,  pour  contribuer  à  son  organisation  et  à  son 
installation  (deuxième  annuité),  2,000  francs;  M.  E.  Olivier,  pour 
aider  à  la  publication  de  l’ouvrage  :  «la  Faune  du  département  de 
l’Ailier  »,  400  francs. 

Le  Conseil  a  également  voté  une  somme  de  400  francs  comme 
bourses  de  session. 

—  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ’  re¬ 
prendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  et  ses  opérations,' le; 
samedi  19  avril,  à  neuf  heures  èt  demie  et  les  continuera  les  sa¬ 
medis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses  conférences  d'em¬ 
bryogénie  et  de  tératologie  le  mardi  22  avril,  à  quatre  heures,  et 
il  les  continuera  les  samedis  et  mardis  à  la  même  heure,  dans  le 
laboratoire  d’embryogénie  de  l’École  pratique  (bâtiment;  du 
musée  Dupuytren). 

—  M.  le  docteur  Doléris,  chef  de  clinique  d’accouchements, 
recommencera,  le  vendredi  25  avril,  son  cours  d’obstétrique.  Ce 
cours  sera  complet  en  deux  mois.—  On  s’inscrit,  89,  rue  d’Assas. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’angine  de  poitrine  rhumatismale  (hyperémie  du 
plexus  cardiaque),  par  le  docteur  Martinet.  In-8°.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Traitement  de  l’engorgement  du  col  utérin  par  les  cauté¬ 
risations  avec  le  caustique  Filhos,  par  le  docteur  G.  Riche- 
lot.  Broch.  in-8°.  —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  16074. 
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Fiilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
Bémorrboïdes  et  la  Colique  hépatique, 

I®*  «  Un  grand  nombre  d’accidents 

«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  ét~‘  J- 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
u  gatifs  l’augmentent  et  la  re~ 
ii  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
r  «a  fiioériences  nombreuses  faites  depuis  se 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité 
u  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
'nsi  que  dans  les  hémorrhoides  internes  et  la 

colique  hépatique. 

nilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
>t  orocurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 
«lle  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
'vénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  el 
in  enfants.  -  En  guérissant  la  constipation 
«lies  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 

souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 
_ '  -  52  - -  '  —■ — '• 

phosphure  de  Zinc  (TK‘ 

\  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assure  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
Amérique,  où  l’on  en  fait,  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la’  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  .  . 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 

ZT:  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


psules  de  Y  i  a  1  , 

H  A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  grauelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l’eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
.jpas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  URb«lBJjj 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  el  pommade  Chesnel 

an  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'es. 

_ _ _  8 


L’eau  minérale  de  la 

Source  du  Pavillon 

AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 

est  la  seule  à  t'ontrcxéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
yourte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  ’ 
les  renseignements. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  es" 
86  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 

»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
n  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
nent  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact 
•■Mla.it:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Goudron  Freyssinge  liqXaS._. 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  c 


le  Bourdaloue,  à  Paris. 


Santal  de  Midy. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  remplace 
vec  succès  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48  heures,  son  usage  procure  un  soulage¬ 
nt  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
suintement  séreux,  quelles  que  soient  la  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d’inflammation  de  la  vessie  elle 
git  avec  rapidité  et  supprime  en  un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très  minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  8  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive- 
ent  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  duFaubourg- 
Saint-Honoré,  Paris. 


Sirop  s “lfdreSx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Br 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


RACHITISME,  MALADIES  DE 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Udure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
depuis  longtemps  fait  J 


qui  a  depuis  longtemps  tait  ses  preuves  aa 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu  , 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  <t  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  de 

resson,  de  Satsegiareille  rcuge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodnre 
de  poiassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


v: 


in  Mariani  à  la  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ ,h_js.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'e*. 


"Dhumatismes.  Guérison  parla 

A  l  Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
BEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  machi¬ 
sme,  débilité  organique,  matndies  des  os. 

Le  sirop  du  dodteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


^  iropferrugineuxdudrDuso«rd 

*  (PROTOXYDE  DE  FER) 

ar  l'Académie  de  médecine  de 
,  d’après  le  rapport  fait  à  l’Ac 
de  médecine  de  Paris  par  MM.  Gueneau 
Mussy  et  Henry,  «  paraît  d’un  usage  très  avan¬ 
tageux  dans  la  pratique  médicale,  cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  le  fer  qui  s’y  présente  à  l’état  de 
protoxyde  est  plus  apte  à  être  absorbé  par  les 
-oies  digestives,  et  plus  tard  assimilé  à  l’économie 

Indications  :  Anémie,  chlorose,  lymphatisme, 
faiblesse,  pertes,  leucorrhée,  t‘" 

Dose  :  1  à  4 
les  repas. 

Dépôt  à  Paris  :  Phic  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour,  s 


QU  i  n  a  Diabétique  R  &c  h  e  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

|~  queur  de  Laprade 


E1 


lixir  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  r;  |  ”  ’  ’ 


D 


fougues  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


aeo 


G'AZETTK  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


—  .  demagnesi 

—  fer  etraanf 
Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soudeetchau_ 
Silicate  etsilice,  alumine 

Iodure  alcal.arsenb 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  B  A  I IV  S 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D'ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  ma  adies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; — RIGOLETTE,  chlorose,  ane- 
;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  \ 

Àrséniate  »  f  aegqUj.0xyde  de  fer  j 

I 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


E1 


1  i  x  i  r  G >  e  ? 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  bpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles-digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phb>  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Pilules  suisses 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  Imite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo.  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


Yi n  de  Baudon  pîîoàphalt 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph  Baudon,  ll,r.desFrancs-Bourgeois,Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

garanti  pur 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles; usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  \e  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J_jI  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemjit  de  Chlorure  et  d’iodure),eY 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable' de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dü  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
>ntient2  grammes' de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Venté  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  eh  les' concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Aroud  au  qu 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
ncontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
,ous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
lous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
368  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,,3  gr.  de  quina et27  gr. deviande. —  Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,102,r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 


Dragées  Sainte-Lucie 

ou  PILULES  DRAGÉIFIÉES 


d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipai _ , 

manque  d’appétit,  migraines,  biles,  glaires,  lum¬ 
bagos,  etc. 

trop  attirer  l’attention  de 
■  cette  heureuse  association 
de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et  de  l’Ex¬ 
trait  de  Quinquina  à  la  Pottophylline. 

Des  échantillons  leur  seront  adressés 
ur  demande.  —  Prix  :  1  fr.  S0. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies . 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  BT  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  -  -i 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  f 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  v 

principalespharmaciesdeFrance  etde  l’étranger. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSE  II  ANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémon'agies  {hémoptysies) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi0  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


T  es  Dragées  Garbonel 

*  AU  pérchlorure  de  fer  pur 


à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,^ 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Ni 


évroses.  —  Sirop  Collas 

__  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 
Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
idatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
ir  il  contient  91,93  de  Brème  pour  100  parties. 

Diathèseurique.  PilulesCollas 

au  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose  :  4  ou 
6  pilules  par  jour.  . .  ... 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  grain¬ 
es  d’acide  urique.  ■ 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8 


,  r.  Dauphine,  Paris. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
,’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsé 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les. succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
"ipaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 
Lements  dan-  ’-j  "'à-u.  gan¬ 

glionnaires,  e 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’TUcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l'Extrait  éthéré  de  Cubèhe. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0p, 20 

de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

Sirop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

Sirop  et  dragées  Gllle 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  fièvre  typhoïde. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  parler  de  la  fièvre  typhoïde, 
qu’une  épidémie  frappe  à  nos  portes  ou  ait  déjà  fait  effrac¬ 
tion;  l’endémie  est  permanente,  elle  prélève  tous  les  mois, 
toutes  les  semaines,  tous  les  jours,  sur  la  partie  jeune  ou  vi¬ 
rile  de  la  population,  son  petit  contingent  de  victimes,  ce  qui 
ne  laisse  pas  que  de  constitûer  à  la  fin  de  l’année  un  déficit 
sensible,  sans  compter  les  longues  convalescences,  les  traî¬ 
nées  morbides  secondaires  et  les  chômages  prolongés  de 
travail  qui  s’ensuivent.  C’est,  quoique  à  un  moindre  degré, 
comme  la  tuberculose,  l’ennemi  devant  lequel  l’éveil  et  la 
prévoyance  doivent  être  aussi  en  permanence,  et  ce  n’est 
pas  seulement  pour  le  mal  présent  que  la  science  doit  s’ef¬ 
forcer  de  dresser  toutes  ses  batteries,  c’est  surtout  en  vue 
du  mal  à  venir,  c’est-à-dire  sur  la  prophylaxie  que  doivent 
converger  ses  efforts.  Toute  occasion  est  donc  opportune 
pour  s’en  occuper.  Or  nous  y  sommes  plus  particulièrement 
incité  en  ce  moment  par  plusieurs  livres  ou  brochure  sur  ce 
sujet,  que  nous  avons  sous  les  yeux  :  le  Tome III e  de  la  clinique 
médicale,  du  docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy,  qui  est  con¬ 
sacré  tout  entier  à  la  fièvre  typhoïde  ;  les  Études  sur  la  fièvre 
typhoïde  dans  Tarmée,  de  M.  l’inspecteur  Léon  Colin,  et  son 
Rapport  général  sur  les  épidémies  pour  l’exercice  1881,  fait  à 
l’Académie  de  médecine  au  mois  d’août  1883;  enfin  deux 
brochures,  l’une  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  sur  les 
Effets,  comparés  de  divers  traitements  de  la  fièvre  typhoïde, 
l’autre  de  M.  le  docteur  Henri  Desplats,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  libre  de  Lille,  relative  à  l’ Application  du  salicylate  de 
bismuth  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Bien  que  chacune 
de  ces  publications  soit  digne  à  son  point  de  vue  spécial 
d’un  examen  attentif,  nous  viserons  plus  particulièrement 
dans  cette  revue  le  livre  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  qui  em¬ 
brasse  la  question  de  la  fièvre  typhoïde  ou  dothiénentérique 
dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails,  au  double  point  de 
vue  théorique  et  pratique  ;  et  c’est  surtout  des  parties  de  cet 
ouvrage  qui  traitent  de  l’étiologie  et  de  la  prophylaxie,  que 
nous  allons  nous  occuper. 


Étiologie  de  la  fièvre  typ'hoïde. 

A  chaque  époque  son  œuvre.  L’œuvre  de  la  grande  école 
qui  a  commencé  presque  avec  les  premières  années  de  ce 
siècle  et  dont  les  derniers  représentants  viennent  à  peine  de 
s’éteindre,  a  été  la  constitution  de  la  fièvre  typhoïde,  c’est- 
à-dire  de  cette  unité  morbide  comprenant  toutes  ces  pyrexies 
continues  à  symptômes  variés,  considérées  jusque-là  comme 
autant  de  maladies  spéciales,  sa  description  graphique  et  la 
détermination  de  ses  lésions  caractéristiques.  Il  y  a  sans 
doute,  dans  les  faits  particuliers  qui  se  présentent  journelle¬ 
ment  à  notre  observation,  quelques  traits  nouveaux,  quel¬ 
ques  rapports  oubliés  ou  méconnus  à  relever,  qui  viennent 
compléter  le  tableau  ;  mais  le  tableau  n’en  reste  pas  moins 
vrai  et  achevé  dans  son  ensemble.  Il  fallait  pour  la  généra¬ 
tion  médicale  actuelle  un  autre  objectif  à  son  activité.  Cet 
objectif,  elle  l’a  trouvé  dans  les  études  thérapeutiques,  mal¬ 
heureusement  assez  stériles  jusqu’à  présent,  mais  surtout 
dans  les  recherches  étiologiques,  qui,  indépendamment  des 
grandes  satisfactions  qu’elles  donnent  toujours  à  l’esprit, 
nous  présentent  comme  perspective  la  solution  possible  de 
ce  grand  problème  qui  est  la  véritable  aspiration  de  notre 
époque,  la  prophylaxie  par  l’hygiène,  la  prévention  des 
épidémies  par  la  destruction  ou  la  neutralisation  de  leurs 
causes. 

L’un  des  plus  brillants  élèves  de  l’école  à  laquelle  nous 
devons  la  première  partie  de  l’œuvre,  témoin  et  coopérateur 
lui-même  de  cette  œuvre,  est  aussi  l’un  des  plus  ardents  et 
des  plus  enthousiastes  ouvriers  de  l’œuvre  nouvelle.  Nous 
avons  nommé  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy.  Nul  n’a  oublié 
la  savante  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1876  à  l’Académie  de 
médecine  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  la  part  qu’il 
y  a  prise.  Dans  le  nouveau  livre  qu’il  vient  de  publier,  une 
large  part  est  faite  aussi  à  l’étiologie  et  à  la  prophylaxie. 

On  sait  avec  quel  zèle  les  études  étiologiques  de  la  fièvre 
typhoïde  ont  été  faites  en  Angleterre  dans  ces  trente  der¬ 
nières  années,  c’est  en  particulier  à  l’exposé  et  à  la  discus¬ 
sion  de  la  doctrine  pytbogénique  de  Budd  et  de  Murchison, 
que  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  s’est  attaché.  La  doctrine  de 
Murchison  peut  être  résumée  en  ces  termes  :  la  contamina¬ 
tion  de  l’air  ou  de  l’eau  potable  par  le  liquide  des  vidanges 
ou  par  d’autres  matières  animales  en  décomposition  est  la 
cause  de  la  fièvre  typhoïde.  Sans  doute,  la  connexion  patho¬ 
génique  qui  existe  entre  les  émanations  des  matières  ani¬ 
males  putrides  et  la  fièvre  typhoïde,  n’était  pas  inconnue  en 
fait  avant  les  observations  de  Murchison  ;  elle  avait  même 
été  signalée  en  France,  mais  nulle  part  encore  on  n’avait 
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accumulé  un  pareil  faisceau  de  faits  et  de  preuves  à  l’appui. 
A  ces  faits  M.  Gueneau  de  Mussy  a  joint  les  documents 
recueillis,  sur  le  même  sujet  en  Belgique,  en  Suisse,  en 
Amérique  et  en  France,  qui  corroborent  ces  conclusions. 
Il  ressort,  en  effet,  de  la  plupart  de  ces  documents,  dont  une 
partie  était  rappelée  dans  le  savant  rapport  de  Woillez  à 
l’Académie  de  médecine  sur  les  épidémies  de  1873,  ce  fait 
d’une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique  :  c’est  que  dans  un  grand  nombre  de  circonstances 
ôn  a  pu  attribuer  le  développement  d’épidémies  typhoïdes 
aux  émanations  de  matières  putrides,  et  surtout,  sinon  exclu¬ 
sivement,  de  matières  excrémentitielles,  ou  à  l’usage,  comme 
boisson,  d’eaux  souillées  par  le  mélange  de  ces  matières. 

Ce  point  établi,  l’étiologie  de  la  maladie  soulève  bien 
d’autres  questions,  déjà  posées  par  P.  Frank  et  que  M.  Gue¬ 
neau  de  Mussy  formule  en  ces  termes  :  est-ce  la  matière 
putréfiée  qui  constitue  le  germe  morbide,  ou  cette  matière 
putréfiée  n’en  est-elle  que  le  terrain,  l’enveloppe  ?  La  fièvre 
typhoïde  n’est-elle  qu’une  fièvre  pythogénique  engendrée 
par  la  putridité,  comme  le  croit  Murchison,  ou  le  poison 
typhoïdique,  production  spécifique,  définie,  uniforme,  con¬ 
stante  dans  sa  nature  comme  elle  l’est  dans  ses  effets,  ne 
trouve-t-il  dans  les  excréments  putréfiés  qu’un  milieu 
favorable  à  son  action?  S’il  en  est  ainsi,  ce  poison  spécifique 
peut-il  se  développer  spontanément,  sans  germe  spécifique, 
sans  facteurs  autres  que  cè  milieu?  ou  est-il  le  produit  d’un 
poison  semblable  à  lui  qui  s’est  multiplié  dans  l’organisme 
humain,  au  milieu  d’anomalies  fonctionnelles  donnant 
aux  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  leur  expression  propre, 
comme  le  virus  varioleux  et  les  autres  principes  contagieux 
attestent  leur  impression  sur  l’être  vivant  et  leur  évolution 
au  sein  des  organes  par  des  phénomènes  distincts  qui  per¬ 
mettent  de  reconnaître  la  maladie,  alors  même  que  l’érup¬ 
tion  fait  défaut  ? 

Tels  sont  les  termes  de  la  discussion  dans  laquelle  s’est 
engagé  M.  Gueneau  de  Mussy  et  qui  réclamait  au  préalable 
l’examen  de  la  question  de  la  contagiosité  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  question  qui  n’en  est  plus  une  aujourd’hui,  tant  les 
faits  qui  l’appuient  sont  nombreux  et  évidents,  et  qu’il  im¬ 
portait  d’autant  plus  de  bien  établir  en  fait,  que  la  doctrine 
pythogénique  perd,  par  là,  quelque  peu  de  l’importance 
trop  absolue  qui  lui  a  été  donnée. 

Nous  résumerons  cette  discussion  extrêmement  intéres¬ 
sante,  dans  les  termes  suivants  qui  sont  ceux  de  la  conclu¬ 
sion  formulée  par  M.  Gueneau  de  Mussy. 

Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte,  au-dessus  des  dis¬ 
cussions  doctrinales,  au-dessus  des  interprétations  théori¬ 
ques  qui  peuvent  varier,  se  dégagent  deux  faits  d’une 
importance  cardinale,  deux  faits  incontestables  et  incon¬ 
testés  : 

1°  C’est  que  les  réservoirs  qui  contiennent  les  excréments 
humains  sont  habituellement,  sinon  toujours,  les  récepta¬ 
cles  ou  les  foyers  d’origine  du  poison  typhoïdique  ; 

2°  Les  selles  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  si 
elles  ne  sont  pas  la  seule  source,  le  seul  véhicule  du  poison, 
contribuent  plus  que  toutes  les  autres  matières  putrides  à 
se  développer. 

Ce  poison  peut  être  transporté  par  l’air,  par  l’eau,  par  les 
vêtements,  par  les  personnes  qui  soignent  les  malades,  et 
s’attacher  peut-être  à  quelques-uns  des  matériaux  qui  com¬ 
posent  une  maison. 

Yoilà  le  premier  plan  de  l’étiologie,  celui  sur  lequel  va 
être  principalement  fondée  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ty¬ 


phoïde.  Sur  le  second  plan  prendront  rang,  suivant  leur  im¬ 
portance,  toutes  les  circonstances  auxiliaires  de  la  cause 
prochaine  et  dont  la  considération  devra  entrer  également 
dans  l’ensemble  des  vues  hygiéniques,  telles  que  le  climat, 
les  saisons,  les  accidents  de  température  et  de  météoro¬ 
logie,  l’âge,  les  professions,  les  fatigues  et  les  exercices  im¬ 
modérés,  etc.,  etc. 

'  Nous  avions  fait  quelques  réserves  sur  cette  doctrine  py¬ 
thogénique  de  la  fièvre  typhoïde,  lors  de  la  discussion  aca¬ 
démique;  nous  venons  d’en  faire  encore  à  l’égard  de  ce 
qu’il  nous  paraît  y  avoir  de  beaucoup  trop  exclusif  dans 
cette  doctrine  qui  semble  réduire  à  néant  le  fait  de  la  con¬ 
tagion.  Nous  en  ferons  encore  en  ce  qui  concerne  les  pré¬ 
dispositions  individuelles,  la  réceptivité  morbide  et  la  part 
à  faire  aux  conditions  adjuvantes,  auxiliaires  ou  occasion-' 
nelles,  qui  peut  être  quelquefois  plus  grande  qu’on  ne  l’a 
faite.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  nous  appuyer  en 
cela  sur  l’opinion  d’un  épidémiologiste-dont  nul  ne  .contes¬ 
tera  l’autorité,  M.  Léon  Colin,  le  savant  professeur  du  Val- 
de-Grâce.  Voici  en  quels  termes,  dans  son  rapport  à  l’Aca¬ 
démie  sur  les  épidémies  de  1881,  il  rappelait,  à  propos  des 
conditions  de  réceptivité,  des  influences  climatériques  et 
palustres  qui  avaient  joué  un  si  grand  rôle  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l’épidémie  typhoïde  du  corps  'expéditionnaire 
de  Tunisie,  ce  qu’il  avait  écrit  quelques  années  auparavant 
dans  une  de  ses  études  sur  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée  : 
«  Il  est  une  circonstance  que  nous  voyons  apparaître  sou¬ 
vent  lors  de  la  manifestation  des  maladies  épidémiques, 
mais  avec  une  fréquence  spécialement  remarquable  pour  les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde;  c’est  la  simultanéité  des  ex¬ 
plosions  du  mal  sur  une  surface  considérable  de  territoire, 
dans  des  centres  de  population  non  seulement  fort  nom¬ 
breux,  mais  encore  éloignés  les  uns  des  autres...  Il  y  a  des 
années  où  ces  épidémies  se  présentent  sur  les  points  les 
plus  divers  de  la  France  avec  une  fréquence  et  une  gravité 
exceptionnelles  ;  en  d’autres  années,  elles  sont  relativement 
rares  et  bénignes...  Devant  de  semblables  faits  si  souvent 
répétés,  il  est  sage  de  se  demander  s’il  n’existe  pas  une  in¬ 
fluence  générale  susceptible  de  produire  cette  simultanéité 
des  oscillations  du  mal  en  des  lieux  éloignés,  les  uns  des 
autres;  si,  par  conséquent,  il  ne  faut  pas  réduire,  dans  une 
certaine  mesure,  la  valeur  de  toutes  les  caùses  locales  in¬ 
voquées  par  chacun  de  ceux  qui  ont  observé  ces  épidémies 
en  particulier,  causes  parfois  très  différentes  entre  elles,  et 
qui,  dans  le  lieu  même  d’observation,  prennent  une  impor¬ 
tance  capitale,  parce  qu’on  manque  de  terme  de  comparai¬ 
son  pour  en  contrôler  la  valeur. 

«  Nous  croyons  qu’il  existe  des  conditions  générales,  fort 
obscures  assurément,  tenant  très  vraisemblablement  à  des 
modifications  encore  mal  déterminées  de  l’atmosphère,  des¬ 
quelles  dépendra  une  plus  grande  facilité  dans  le  dévelop¬ 
pement  et  la  généralisation  de  la  fièvre  typhoïde,  et  grâce 
auxquelles  les  germes  de  l’affection  seront  plus  ou  moins 
actifs.  » 

Prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  réserves  que  nous  avions  déjà  faites  et  que  nous  venons 
de  renouveler  relativement  àla  doctrine  pythogénésique  beau¬ 
coup  trop  exclusive  des  médecins  anglais  et  de  quelques-uns 
de  nos  compatriotes,  ne  nous  en  laissent  pas  moins  appré¬ 
cier  la  valeur  relative.  Aussi  les  propositions  qui  ont  été 
émises,  les  préceptes  formulés  et  en  partie  entrés  déjà  dans 
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la  pratique,  en  vue  de  se  soustraire  à  cette  cause  d’infection, 
comme  à  l’action  de  la  contagion,  nous  paraissent-ils  devoir 
être  pris  en  sérieuse  considération.  Yoici  à  peu  près  en  quels 
termes  ils  sont  énoncés  dans  le  chapitre  de  son  livre  que 
M.  Gueneau  de  Mussy  leur  a  consacré.  Us  sont  conformés 
aux  conseils  déjà  donnés  par  le  docteur  Budd. 

Désinfecter  les  selles  des  malades  au  moment  où  elles 
sont  rendues,  à  l’aide  du  chlorure  de  chaux,  chlorure  de 
zinc,  sulfate  de  fer,  acide  phénique,  perchlorure  de  fer. 
M.  Gueneau  de  Mussy  pense  qu’on  pourrait  également  faire 
usage  de  l’acide  salicylique. 

Dans  les  maisons  de  Paris  et  des  grandes  villes  où  la 
même  fosse  sert  pour  tous  les  étages,  verser  deux  ou  trois 
fois  par  jour  des  désinfectants  dans  la  fosse  et  mettre  de  la 
solution  d’acide  phénique  en  évaporation  dans.  les  cabinets 
d’aisances  et  dans  les  cuvettes  des  sièges. 

Quand  la  saison  le  permet,  entretenir  une  libre  ventila¬ 
tion  dans  la  chambre  du  malade  ;  enlever  les  draperies  et 
les  tapis  inutiles  et  tenir  le  lit  écarté  de  la  muraille,  pour 
que  l’air  puisse  circuler  autour. 

La  fièvre  pouvant  avoir  été  causée  par  l’eau  dont  le  ma¬ 
lade  faisait  usage,  l’examiner  et,  si  l’on  n’est  pas  absolu¬ 
ment  sûr,  la  faire  bouillir  ;  prescrire  cette  mesure  à  toutes 
les  personnes  de  la  maison  qui  font  usage  de  la  même  eau. 
Plonger  le  linge  de  corps  et  les  garnitures  de  lit,  dès  qu’on 
les  enlève,  dans  un  seau  d’eau  additionnée  d’une  cuillerée 
de  chlorure  de  chaux.  Se  contenter,  pour  les  matelas,  de  les 
garnir  d’une  pièce  de  taffetas  gommé,  d’étoffe  de  caoutchouc 
ou  de  gutta-percha,  lavée  ou  aspergée  avec  une  solution  de 
chlorure  de  soude,  quand  elle  sera  souillée  par  les  déjec¬ 
tions.  Des  soins  analogues  de  lavage  à  l’eau  chlorurée  ou 
phéniquée  seront  pris  par  les  personnes  qui  soignent  les 
malades. 

Les  fosses  et  cabinets  d’aisances  devront  être  désinfectés 
à  l’acide  phénique;  les  cuvettes  des  cabinets  toujours  mu¬ 
nies  de  soupapes  fermant  hermétiquement,  de  manière  à 
empêcher  toute  communication  avec  l’atmosphère  de  la 

fosse.  , , 

Dans  les  pensions,  dans  les  établissements  publics,  dont 
les  cabinets  d’aisances  sont  ouverts  à  une  foule  de  personnes 
venant  du  dehors,  qui  peuvent,  sans  qu’on  le  sache,  être 
dans  la  première  période  de  la  maladie,  ou  présenter  la 
forme  ambulatoire,  il  faudrait  pratiquer  une  désinfection 
préventive  en  jetant  des  liquides  désinfectants  dans  les 
fosses  ou  en  approvisionnant  les  réservoirs  des  cabinets 
d’eau  désinfectante. 

Dans  la  campagne  où  les  fosses  :sont  ordinairement  de 
simples  cavités  creusées  dans  le  sol,  creuser  à  quelque  dis¬ 
tance  de  l’habitation,  et  loin  des  puits  et  des  citernes,  des 
cavités  dans  lesquelles  les  fosses  désinfectées  seraient  je¬ 
tées  et  immédiatement  recouvertes  de  quelques  pelletées  de 
terre. 

Surveiller  toutes  les  eaux  qui  servent  à  l’alimentation  et 

même  celles  qui  sont  destinées  à  laver  les  vases  qui  con¬ 
tiennent  desaliments.  Surveiller  aussi  1,’eau  destinée  à  fa¬ 
briquer  des  boissons  comme  le  cidre  et  la  bière. 

Enfin  vient  la  question  des  vidanges  et  des  égouts,  la  fa¬ 
meuse  question  du  «Tout  à  l’égout»,  qui  a  déjà  été  le  sujet 
.de  tant  d’études  et  de  discussions  approfondies  dans  les 
sociétés  savantes,  à  la  Société  de  médecine  publique  notam¬ 
ment,  dans  de  nombreuses  commissions  spéciales  et  dans 
les; conseils  des  municipalités;  question  dont  la  solution, 
alors  même  qu’elle  réunirait  théoriquement  l’assentiment 


de  tous  les  hommes, compétents,  exigerait  encore,  avant  de 
recevoir  la  sanction  pratique,  des  travaux  préalables  consi¬ 
dérables.  Nous  n’y  touchons  pas  malheureusement  encore. 

A  tous  ces  préceptes  et  avis,  y  en  eût-il  quelques-uns 
qui  pussent  paraître  peut-être  un  peu  superflus,  nous  ne 
trouverons  rien  à  redire  ;  le  luxe  même,  en  fait  d’hygiène  et 
de  propreté,  ne  saurait  jamais  être  de  trop,  et  beaucoup  de 
ces  propositions  sont  assurément  très  sages  et  très  topique- 
ment  utiles.  Mais  il  ne  faudrait  pas  qu’en  vue  de  la  seule 
causalité  qu’elles  visent,  on  négligeât  de  tenir  compte  des 
autres  sources  possibles  et  probables,  de  manifestations  ty¬ 
phoïdiques  et  des  indications  prophylactiques  d’un  autre 
ordre  qui  en  peuvent  surgir.  Nous  citions,  il  y  a  un  instant, 
les  considérations  si  justes  de  M.  L.  Colin  sur  les  diversités 
d’origine  et  sur  l’étiologie  si  souvent  complexe  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  typhoïde  dans  l’armée,  nous  terminerons  en 
reproduisant  quelques-uns  des  préceptes  prophylactiques 
formulés  dans  ses  études  sur  ce  sujet  eten  vue  des  conditions 
spéciales  dans  lesquelles  peut  se  trouver  placé  le  soldat. 

Les  mesures  prophylactiques  conseillées  s’appliquent  aux 
localités,  aux  habitats  et  à  l’homme. 

L’armée  doit  partager  avec  la  population  civile  le  profit 
de  toutes  les  améliorations  hygiéniques  introduites  dans 
l’aménagement  des  villes  de  garnison  :  le  drainage  du  sol, 
la  pureté  des  eaux  de  consommation,  la  suppression  des 
miasmes  putrides,  l’irrigation  et  l’assainissement  des  égouts, 
devant  diminuer,  en  faveur  de  tous,  l’aptitude  des  localités 
à  se  transformer  en  foyers  typhogènes. 

Au  point  de  vue  des  émanations  putrides,  et  spécialement 
des  miasmes  d’origine  fécale,  M.  Colin  partage  la  conviction 
du  danger  de  l’accumulation  des  résidus  excrémentitiels  de 
la  population  des  casernes  ;  mais  plus  nous  étudions  nous- 
même  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiques,  dit-il,  plus 
nous  sentons  croître  notre  méfiance  à  l’égard  d’une  foule 
de  procédés  chimiques  de  désinfection  avec  lesquels  on  a 
prétendu  neutraliser,  jour  par  jour,  heure  par  heure,  à  me¬ 
sure  de  leur  production,  tous  ces  détritus  organiques  qu’il 
vaut  beaucoup  mieux  chercher  à  éloigner  aussi  rapidement 
et  aussi  complètement  que  possible  des  milieux  habités.  ^ 
Contre  les  miasmes  humains,  notamment  ceux  de  l’en¬ 
combrement,  on  tend  chaque  jour  à  augmenter  la  somme 
d’air  accordée  à  chacun,  non  seulement  en  espaçant  les 
lits,  en  ventilant  les  pièces,  mais  en  éliminant  de  la  demeure 
commune  tous  les  objets  susceptibles  d’en  contaminer  l’at¬ 
mosphère. 

Suivent  des  dispositions  relatives  à  l’hospitalisation,  aux 
campements,  etc. 

La  prophylaxie  doit  comprendre  aussi  les  moyens  qui 
s’adressent  directement  à  l’homme  pour  diminuer  sa  récep¬ 
tivité  morbide  et  le  soustraire  aux  influences  pathogéniques. 

Ils  consistent  principalement  à  améliorer,  en  temps  d  épi¬ 
démie,  l’alimentation  ;  à  n’appeler  les  jeunes  soldats  qu’à  la 
fin  de  la  période  de  recrudescence  annuelle  de  la  maladie  ; 
modérer  les  fatigues  imposées  aux  recrues,  échelonner  leurs 
travaux  d’instruction  de  façon  à  les  assimiler  graduellement 
à  la  profession  militaire  ;  enfin  évacuer  le  foyer  mor¬ 
bifique,  de  tous  les  moyens  prophylactiques  applicables  à 
l’homme  le  plus  important  entre  tous. 

«  L’étude  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  démon¬ 
tre  en  somme,  dit  en  terminant  M.  Golin,  que  le  rôle  capi¬ 
tal  revient  à  l’aération,  que  celle-ci  agisse,  soit  physique¬ 
ment  par  la  dispersion  des  miasmes,  soit  chimiquement  par 
l’oxydation  des  matières  organiques.  Elle  constitue  le  mode 
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le  plus  sûr  de  désinfection  soit  des  hommes,  soit  des  effets, 
soit  des  locaux.  Aussi  efficace  contre  le  contage  né  des  ma¬ 
ladies  que  contre  les  miasmes  provenant  des  foyers  typho- 
gènes,  elle  dispense  de  l’application  d’une  mesure  formel¬ 
lement  réclamée  par  les  affections  plus  nettement  virulen¬ 
tes  :  l’isolement  de  ceux  qui  sont  atteints.  » 


OPÉRATION  DU  GOITRE  (TRYROÏDECTOMIE) 

Par  le  docteur  A.  Fort,  à  Rio-de-Janeiro. 

Mmc  Maria  Candida  de  J...,  âgée  de  trente-deux  ans,  vient  me 
consulter  dans  le  courant  du  mois  d’août  pour  une  tumeur  énorme 
qu’elle  porte  au  cou  et  dont  le  poids  la  force  à  marcher  la  tête 
inclinée  en  bas.  La  tumeur,  parfaitement  arrondie,  a  le  volume 
de  la  tête  ;  son  point  d’implantation  au  cou  s’étend  de  haut  en  bas 
depuis  le  sillon  situé  au-dessous  du  menton  jusqu’au  haut  de  la 
poitrine,  et  en  travers  d’un  côté  à  l’autre  du  cou  ;  cette  base  d’im¬ 
plantation  mesure  16  centimètres  en  hauteur  et  14  en  largeur. 

La  tumeur  avait  commencé  à  paraître  à  l’âge  de  treize  ans;  elle 
était  donc  âgée  en  ce  moment  de  dix-neuf  ans.  Malgré  cela,  l’aspect 
arrondi  de  la  tumeur  et  la  présence  manifeste  d’un  liquide  me 
firent  espérer  qu’on  obtiendrait  une  grande  amélioration  en  le 
vidant,  sauf  à  recourir  plus  tard  à  l’extraction  des  parois  de  cet 
énorme  kyste,  opération  certainement  très  grave. 

Le  18  septembre,  j’ai  vidé  la  tumeur  au  moyen  de  l’aspiration, 
avec  l’aide  de  mes  confrères,  les  docteurs  Cunha,  Pinto  et  Poney. 
J’ai  extrait  environ  un  litre  d’un  liquide  très  épais,  de  couleur 
chocolat,  renfermant  principalement  une  grande  quantité  de  sang 
et  de  cholestérine.  Mais  l’affaissement  des  parois  de  la  poche  a  été 
incomplet  vu  l’épaisseur  de  ces  parois.  Je  me  suis  bien  gardé 
d’injecter  de  l’iode  dans  la  poche,  craignant  l’inflammation,  et  on 
va  voir  que  j’ai  agi  sagement. 

Le  lendemain  etles  jours  suivants,  la  poche  s’est  remplie  de  sang 
pur;  elle  est  devenue  aussi  volumineuse  qu’avant  l’opération,  et, 
de  plus,  les  parois  se  sont  enflammées.  J’ai  calmé  les  symptômes 
inflammatoires  par  des  moyens  appropriés  et  j’ai  procédé  ensuite 
à  l’extirpation  de  la  tumeur  :  j’ai  pratiqué  la  thyroïdectomie. 

Le  26  septembre  1881,  la  malade  étant  chloroformisée,  j’ai  enlevé 
la  tumeur,  ne  laissant  que  la  peau  nécessaire  pour  faire  la  suture 
et  enlevant  autant  que  possible  la  totalité  du  goitre.  La  paroi  de 
la  tumeur  mesurait  de  3  1/2  à  4  centimètres  d’épaisseur  ;  elle  con¬ 
tenait  une  quantité  considérable  d’artères,  comme  cela  s’observe 
ordinairement  dans  les  tumeurs  du  corps  thyroïde.  Il  m’a  fallu 
lutter  longtemps  contre  l’hémorragie,  dont  j’ai  fini  par  me  rendre 
maître  au  moyen  des  procédés  d’hémostase  connus. 

La  tumeur  extirpée,  j’ai  réuni  les  deux  bords  de  la  plaie,  j’ai 
appliqué  le  pansement  de  Lister  et  la  plaie  a  marché  admirable¬ 
ment  vers  la  guérison.  Le  18  octobre,  la  malade  sort  de  la  maison 
de  santé  entièrement  guérie. 
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Séance  du  11  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucqüoy. 
PRÉSENTATIONS 

Trachéotomie  ;  ulcération  de  la  trachée.  —  m.  D’HEIIAY 

présente  une  pièce  anatomo-pathologique  provenant  d’un  enfant 
diphtéritique  ayant  été  trachéotomisé  dans  son  service  ;  l’opéra¬ 
tion  et  ses  suites  furent  exemptes  de  complications,  en  apparence 
du  moins.  La  diphtérie  elle-même  s’étant  amendée,  la  canule  put 
être  enlevée-  définitivement  le  huitième  jour.  Quelques  jours 
après  la  plaie  trachéale  était  cicatrisée. 

Ce  malade  semblait  guéri,  lorsque  le  douzième  jour  qui  suivit 
l’opération,  il  fut  pris,  dans  la  nuit,  d’une  hémoptysie  abondante. 
Les  efforts  qu’il  fit  en  crachant  rompirent  fa  cicatrice  de  la  plaie, 


si  bien  que  le  sang  fut  rejeté  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  la  tra¬ 
chée.  Malgré  les  efforts  de  l’interne  de  garde  pour  arrêter  cette 
hémorragie,  cet  enfant  mourut  au  bout  de  quelques  heures. 

A  l’autopsie,  la  trachée  ayant  été  incisée  au  niveau  de  sa  por¬ 
tion  membraneuse,  on  constata  l’existence,  au-dessous  de  l’inci¬ 
sion  opératoire,  d’une  ulcération  au  fond  de  laquelle  existait  un 
petit  pertuis  par  lequel  on  pouvait  faire  pénétrer  un  stylet  dans  le 
tronc  brachio-céphalique. 

Quelle  est  l’origine  de  celte  ulcération?  M.  d’Heilly  l’attribue 
au  frottement  réitéré  de  la  canule,  et  pourtant  cette  canule  n’é¬ 
tait  restée  que  quelques  jours  en  place,  alors  que  l’on  voit  des 
enfants  supporter  impunément  le  contact  d’une  canule  pendant 
des  mois  et  des  années. 

Du  tympanisme  sous-claviculaire  dans  la  pneumonie. 
—  m.  LAVERAN  appelle  l’attention  sur  un  phénomène  qui  lui 
paraît  susceptible  d’une  interprétation  différente  de  celle  qu’on 
lui  donne  généralement,  il  veut  parler  du  tympanisme  sous-clavi¬ 
culaire  dans  la  pneumonie. 

Il  a  constaté  ce  phénomène  chez  un  militaire  âgé  de  vingt-deux 
ans,  qui  entra  le  f2  décembre  dernier  dans  son  service,  présen¬ 
tant  tous  les  signes  d’une  pneumonie  lobaire  du  côté  gauche. 

En  examinant  la  poitrine,  il  constata,  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  côté  gauche,  de  la  matité,  du  souffle  tubaire  et  des 
râles  crépitants.  Les  jours  suivants,  la  pneumonie  gagna  la  partie 
supérieure  du  poumon.  Il  constata  alors  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule  du  même  côté  l’existence  d’une  sonorité  tympanique  très 
nette,  comme  on  l’observe  habituellement  dans  la  pleurésie.  Il 
crut  pouvoir  conclure  de  ce  signe  que  la  partie  antérieure  du 
poumon  gauche  était  restée  perméable  à  l’air.  Le  20  décembre, 
une  pneumonie  nouvelle  se  déclara  du  côté  droit,  et  le  malade 
succomba.  Le  son  tympanique  de  la  région  sous-claviculaire 
gauche  avait  persisté,  il  put  être  constaté  encore  le  matin  même 
de  la  mort. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  deux  poumons  hépatisés  ;  le  poumon 
droit  était  le  siège  d’une  hépatisation  rouge  partielle,  du  côté 
gauche  au  contraire  l’hépatisation  était  générale  et  offrait  tous  les 
caractères  de  l’hépatisation  grise  :  pas  un  lobule  de  ce  poumon, 
même  à  la  partie  antérieure,  n’était  resté  perméable  à  l’air. 

Skoda,  Wintrich  et  surtout  Voiliez  ont  étudié  ce  phénomène 
avec  soin  et  ont  admis  que  l’exagération  de  la  sonorité  normale 
était  en  rapport  avec  les  parties  du  poumon  restées  saines  et  per¬ 
méables  à  l’air. 

Dans  ce  fait,  cette  interprétation  ne  saurait  être  admise,  puisque 
le  poumon  était  hépatisé  dans  toute  son  étendue.  M.  Laveran  ne 
peut  l’expliquer  d’une  façon  rationnelle  qu’en  admettant  que  la 
percussion  décelait  la  sonorité  de  la  trachée  et  de  la  bronche  cor¬ 
respondante.  Il  serait  tenté,  par  conséquent,  de  rapprocher  ce 
tympanisme  de  celui  décrit  par  Williams,  chez  quelques  enfants, 
sous  le  nom  de  sonorité  trachéale. 

Il  ne  prétend  tirer  de  ce  fait  aucune  conclusion.  C’est  plutôt 
une  simple  question  qu’il  a  voulu  poser. 

Un  homme  hystérique.  —  m.  debove  communique  un  nou¬ 
vel  exemple  d’hystérie  chez  l’homme. 

Il  s’agit  d’un  homme,  exerçant  la  profession  de  puisatier,  qui, 
en  1881,  tomba  un  jour  sans  connaissance  ;  on  le  transporta  dans 
un  hôpital  où  on  constata  une  hémiplégie  du  côté  gauche,  sans 
anesthésie.  Ces  accidents  furent  mis  sur  le  compte  de  la  syphilis, 
et  deux  mois  environ  après,  le  malade  sortit  guéri. 

Il  y  a  un  mois,  ce  malade  éprouva  des  accidents  analogues  : 
maux  de  tête  pendant  quelques  jours,  chute  avec  perte  de  con¬ 
naissance,  hémiplégie  gauche  consécutive,  accompagnée  cette  fois 
d’anesthésie  et  de  contracture  du  même  côté. 

Actuellement  ce  malade,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le  constater,  est 
encore  hémianesthésique;  mais  la  paralysie  motrice  a  disparu 
en  partie  ;  il  n’a  été  soumis,  à  dessein,  à  aucun  traitement,  mais 
avec  les  agents  esthésiogènes  il  sera  bientôt  complètement  guéri. 
Dans  ce  cas  les  -  accidents  ont  eu  absolument  le  même  début 
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gu’une  attaque  d’apoplexie,  et  si  l’on  était  prévenu  de  l’existence 
de  l’hystérie  chez  l’homme,  on  serait  tenté  de  les  rattacher  à  une1 
affection  organique  du  cerveau. 

Un  dernier  point  à  signaler  est  l’existence,  chez  ce  malade,  d’une 
douleur  qui  apparaît  par  la  pression  de  la  région  correspondant 
à  celle  de  l’ovaire  chez  la  femme.  L’existence  de  cette  douleur 
iliaque  chez  l’homme  semble  donc  prouver  que  l’ovaire  reste 
étranger  à  ce  qu’on  a  désigné,  chez  la  femme,  sous  le  nom  de 
douleur  ovarienne.  Ne  sait-on  pas,  du  reste,  que  plusieurs  femmes 
ont  subi  l’extirpation  des  ovaires  sains  ou  malades,  sans  que  leurs 
douleurs  dites  ovariennes  aient  disparu?  L’existence  d’une  dou¬ 
leur  semblable  chez  l’homme  confirme  l’hypothèse  qui  place  son 
siège  en  dehors  de  l’ovaire. 

M.  GERIN-ROZE  fait  observer  que  ce  malade  a  été  soumis  à  un 
grand  nombre  d’investigations  et  peut  être  considéré  comme  sus¬ 
pect  de  simulation. 

M.  debove  avait  prévu  cette  objection,  mais  il  fait  observer 
qu’il  est  très  difficile  de  simuler  l’ànesthésie,  à  moins  de  supposer 
que  ces  malades  soient  des  stoïciens.  En  outre,  ils  ne  peuvent 
supprimer,  à  volonté,  leurs  réflexes.  Quand  on  passe  le  doigt  sur 
la  cornée  de  ce  malade,  il  n’y  a  pas  de  clignement  des  paupières; 
quand  on  chatouille  sa  muqueuse  pituitaire,  il  n’y  a  pas  d’éter¬ 
nuement.  La  volonté  n’a  cependant  aucune  action  sur  ces  phéno¬ 
mènes. 

M.  JOFFROY  a  observé  autrefois  à  la  Pitié  un  hystérique 
homme  qui  présentait,  comme  celui  de  M.  Debove,  une  douleur 
dans  la  fosse  iliaque.  Il  n’est  donc  pas  surpris  de  ce  fait, mais  il  ne 
peut  en  conclure  avec  M.  Debove  que  chez  la  femme  l’ovaire  reste 
étranger  à  la  production  de  la  douleur.  Sans  doute,  ce  n’est  pas 
en  tant  que  glande  chargée  de  sécréter  l’ovule  que  l’ovaire  joue 
un  rôle  dans  la  douleur  des  hystériques,  mais  il  agit  comme  or¬ 
gane  nerveux  :  il  est  placé,  en  effet,  au  centre  d’un  plexus  nerveux 
très  important,  et  c’est  ce  plexus  qui  intervient  dans  le  phénomène 
douleur;  aussi  le  siège  de  cette  douleur  se  déplace-t-il  avec 
l’ovaire,  dans  la  grossesse  par  exemple,  et  dans  certaines  affections 
utérines.  Chez  l’homme,  il  est  probable  que  ce  même  plexus 
nerveux  existe  et  que  c’est  lui  qui  préside  également  à  la  douleur 
iliaque. 

M.  debove  est  complètement  d’accord  avec  M.  Joffroy;  il  admet 
que  c’est  un  plexus  nerveux,  identique  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  qui  donne  lieu  à  la  production  de  la  douleur  iliaque  ;  ce 
n’est  donc  pas  l’ovaire  lui-même  qui  est  en  cause  ;  il  n’a  pas  sou¬ 
tenu  autre  chose. 

M.  lacombe,  pour  rattacher  à  l’hystérie  un  symptôme  ou  un 
accident  quelconque,  croit  qu’il  est  nécessaire  que  le  terrain  sur 
lequel  il  se  développe  offre  quelque  chose  de  spécial  ;  en  d’autres 
termes,  le  malade  de  M.  Debove,  en  dehors  des  accidents  qui 
viennent  d’être  rapportés,  présente-t-il  d’autres  phénomènes  qui 
relèvent  de  l’hystérie  ? 

m.  debove  répond,  que,  dans  la  pratique,  il  n’est  pas  toujours 
facile  d’affirmer  la  nature  hystérique  de  certains  phénomènes  : 
c’est  pour  cela  qu’on  emploie  les  mots  de  nervosisme,  de  névro¬ 
pathie,  etc.  Ces  difficultés  sont  encore  bien  plus  grandes  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 

m.  cuffer  demande  si,  lorsqu’on  piquait  ce  malade,  il  y  avait 
un  écoulement  sanguin. 

M.  debove  répond  négativement,  ce  qui  est  encore  en  faveur 
de  son  diagnostic  ;  du  reste,  pour  trancher  définitivement  la  ques¬ 
tion  de  simulation,  il  prendra  la  température  de  son  malade  des 
deux  côtés  du  corps.  On  admettra  bien  .qu’une  différence  de  tem¬ 
pérature  ne  se  simule  pas. 

Varice  hypogastrique,  probablement  d’origine  spon¬ 
tanée.  —  m.  troisier  présente  un  malade  qui  porte  dans  la 
région  sous-ombilicale  une  dilatation  variqueuse  de  la  veine  sous- 
cutanée  abdominale;  cette  dilatation  variqueuse  s’est  oblitérée  à 
la  suite  d’une  phlébite  des  veines  variqueuses  du  membre  infé¬ 
rieur  qui  s’est  propagée  à  la  veine  sous-cutanée  abdominale. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  varice,  insolite  par  son  siège  ? 

On  ne  saurait  invoquer  ici  la  compression  ;  faut-il  la  ratt  acher  à 


un  traumatisme  ancien  qui  paraît  avoir  existé  dans  cette  région? 
S’agit-il  d’une  thrombose  cachectique?  M.  Troisier  l’ignore;  en  tout 
cas,  cet  homme  n’a  aucune  affection  organique  ni  du  cœur  ni  des 
poumons  ;  cfost  pourquoi  il  préfère  ne  pas  trancher  cette  question 
et  admettre,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’origine  spontanée  de  cette 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  16  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  anévrysmes  cirsoïdes.  —  M.  BERGER,  à 

l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Després  dans  la  der¬ 
nière  séance,  rapporte  un  cas  d’anévrysme  cirsoïde  de  la.  main 
avec  dilatation  généralisée  des  artères  du  membre  supérieur  cor¬ 
respondant,  complètement  guéri  par  une  injection  de  perchlorure 
de  fer. 

A  cette  occasion,  M.  Berger  soutient  que'  les  injections  coagu¬ 
lantes  et  particulièrement  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
les  anévrysmes  cirsoïdes  des  membres  présentent  peu  de  danger 
et  peuvent  donner  de  très  bons  résultats. 

M.  després  demande  à  ses  collègues  où  ils  placent  les  limites 
des  tumeurs  cirsoïdes.  En  laissant  comme  ils  le  font  les  artères  di¬ 
latées,  ils  n’enlèvent  qu’une  partie  de  la  tumeur,'  celle-ci,  selon 
M.  Després,  ne  se  terminant  que  là  où  les  artères  cessent  d’être 
flexueuses  et  dilatées. 

Le  procédé  préconisé  par  M.  Berger  est  très  bon,  ajoute  M.  Des¬ 
prés,  chez  les  sujets  jeunes.  Mais  chez  des  sujets  âgés  il  expose  à 
la  production  de  gangrènes  plus  ou  moins  étendues. 

m.  verneuil,  pour  répondre  à  l’objection  de  M.  Després  rela¬ 
tivement  à  l’ablation  partielle  des  tumeurs  cirsoïdes,  fait  remar¬ 
quer  que  dans  tous  les  cas  où  on  n’attaque  que  la  partie  malade, 
tout  le  reste  disparaît  en  fort  peu  de  temps. 

Périnéorraphie.  —  M.  trélat  fait  un  rapport  sur  deux 
observations  de  périnéorraphie1  et  d’opérations  de  fistules  recto- 
vaginales  par  M.  le  docteur  Queirel  (de  Marseille).  Dans  les  deux 
cas,  le  mêine  procédé  fut  employé  :  avivement  large,  suture  péri¬ 
néale,  suture  vaginale.  Les  deux  malades  ont  très  bien  guéri. 

A  cette  occasion,  M.  Trélat  rappelle  son  procédé  de  périnéorra¬ 
phie  qui  se  trouve  décrit  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Bor- 
reau,  procédé  qui  lui  a  donné  huit  succès  complets  sur  onze  opé¬ 
rations.  Les  trois  insuccès  se  répartissent  ainsi  :  un  cas  de  mort 
par  septicémie  aiguë,  un  insuccès  complet  par  suite  d’une  diar- 
rée  profuse,  un  demi-succès  avec  la  persistance  d’une  petite  fis¬ 
tule  recto-vaginale.  Malgré  les  bons  résultats  que  lui  a  donnés  ce 
procédé,  M.  Trélat  l’a  abandonné  pour  la  suture  entrecoupée  de 
Gaillard-Thomas,  qui  lui  paraît  d’une  exécution  plus  facile. 

m.  verneuil  continue  à  faire  deux  sutures,  la  suture  vaginale 
avec  le  chasse-fil  et  la  suture  périnéale.  Il  emploie  toujours  de 
préférence  les  fils  d’argent  avec  les  boutons  de  nacre.  Il  les  laisse 
huit  à  dix  jours  en  place.  If  recommande  surtout  l’emploi  des  pul¬ 
vérisations  phéniquées  sur  le  périnée. 

M.  RICIIELOT,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  de  la  suture 
unique,  croit  que,  dans  les  cas  où  la  déchirure  est  très  profonde, 
il  faut  faire  la  suture  vaginale  indépendante.  C’est  ce  qu’il  a  fait 
récemment  dans  un  cas  où  ce  procédé  lui  a  donné  de  très  bons 
résultats.  Il  emploie  de  préférence  le  crin.  de  Florence  qui  lui  sem¬ 
ble  mieux  supporté  par  les  tissus. 

M.  després  s’étonne  qu’on  ait  si  souvent  l’occasion  de  prati¬ 
quer  la  périnéorraphie.  Il  n’a  eu,  dans  sa  carrière  déjà  longue, 
que  trois  fois  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération.  Il  a  pour 
principe  d’altendre  au  moins  trois  mois  après  l’accouchement. 
Pour  empêcher  les  liquides  vaginaux  de  passer  sur  la  suture  et 
d’en  amener  ainsi  le  décollement,  il  fait  coucher  ses  malades  pen¬ 
dant  dix  jours  sur  le  ventre.  Enfin,  au  lieu  de  faire  le  nœud  sur  la 
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ligne  médiane*  juste  au  niveau  de  l'affrontement  des  deux  bords, 
il  la  fait  sur  le  côté  en  dehors  de  la  ligne  d’affrontement,  ce  qui 
facilite  singulièrement  la  section  des  fils,  f 

M.  trélat  est;  d’accord  avec  M.  Verneuil  sur  le  fond  même  du 
mode  opératoire  de  la  périnéorraphie.  Il  n’en  diffère  que  par  cer¬ 
tains  détails.  Il  répond  à  M.  Després  qu’il  a  pratiqué  seize  opéra¬ 
tions  de  périnéorraphie,  toutes  complètes  et  très  formellement  in¬ 
diquées. 

Prolapsus  utérin,  irréductibilité.  —  M.  THOMAS  (de 

Tours)  communique  une  observation  de  prolapsus  utérin  absolu¬ 
ment  irréductible  et  ayant  nécessité  l’ablation  de  l’utérus  par  la 
ligature  élastique.  Il  s’agit  d’une  domestique  qui,  depuis  deux  ans, 
était  atteinte  d’une  chute  de  la  matrice  faisant  au  dèhors  une 
saillie  du  volume  d’un  œuf.  Toutes  les  tentatives  de  réduction  res¬ 
tèrent  sans  résultat.  On  se  trouvait  en  présence  d’une  tumeur  vo¬ 
lumineuse,  dont  la  surface  présentait  des  signes- évidents  de  spha- 
cèle.  En  faisant  une  nouvelle  tentative  de  réduction,  M.  Thomas 
déchira  complètement  la  paroi  postérieure  du  vagin  qui  avait  été 
entraînée  au  dehors  par  l’utérus  abaissé  et  retourné,  le  col  se 
trouvant  en  avant.  Dès  lors,  toute  réduction  était  devenue  absolu¬ 
ment  impossible,  il  plaça  sur  la  partie  saillante  de  la  tumeur  une 
ligature  élastique.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  sim¬ 
ples  et  la  malade  se  trouva  complètement  guérie. 

Spécificité  des  ostéites.  —  m.  poulet  (du  Val-de-Grâce) 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Comm.  :  M.  Chauvel.)  . 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  ouvert  pour  la  no¬ 
mination  à  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  ser  sont  terminées  avant-hier  par  l’admissibilité  aux 
épreuves  définitives  de  MM.  les  docteurs  Champetier  de  Ribes,  Do- 
léris,  Loviot,  Bureau  et  Stapfer,  ainsi  classés  par  ordre  de  mérite. 

Les  questions  données  ont  été  :  1°  pour  l’épreuve  orale  :  Dys- 
tocire  dans  les  accouchements  gémellaires  ;  2°  pour  l’épreuve  de 
médecine  opéx-atoire  :  a.  Amputation  médiotarsienne  dite  am¬ 
putation  de  Chopart;  6.  Ligature  de  l’artère  axillaire  dans  le 
creux  de  l’aisselle. 

—  Les  dernières  questions  données  à  l’épreuve  orale  du  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central 
sont  :  1°  Accidents  de  la  vaccine;  2°  Invagination  intestinale. 

—  Par  décret,  en  date  du  15  avril  1884,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  ci-après  désignés  ont  été  nommés  au  grade  dé  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de.  réserve, 
savoir: 

MM.  Berthon,  Lécuyer,  Ruet,  Gros,  Escalaïs,  Thomas,  Béclère, 
Oudiné,  Aron,  Dallidet,  Leviste,  Decroix,  Simon;  François,  Lagar- 
rigue,  Côurtin,  Décléty,  Nais,  Peretti,  Rohmer,  Siredey,  Halbout, 
Mauny,  Canal,  Bonnetblanc,  Delpeuch,  Dupasquier,  Couzon''N'o- 
lais,  Quiquandon  ; 

MM.  Gioux,  ~  Ruffiandis,  Viallannes,  Carboné,  Ferciot,  Carrière, 
Quehen,  Bagnol,  Allouche,  Gaillard,  Debricon,  :  disson,  Julian, 
Nidergang,  Barrés,  Darget,  Bubendorf,  Guillouet;  Nicolas,  Vallois, 
Geffroy,  Journet,  S églas,  Bârdet,  Wartet,  Battesti,  Letort,  Fau- 
cheron,  Guillot,  Lignon  ; 

MM.  Rousseau,  Wiet,  Fourrier,  Càvayé,  Grénet,  Lecoisne,  Ali- 
bert,  Béraud,  Forgeron,  Leroy,  Beaûdouin,  Foucherand,  Girod, 
Guiter,  Cohadon,  Thoviste,  Bolot,  Espagne,  Rambaüd,  Lallement, 
Barrère,  Bloch,  Galtier,  Ruelle,  Goeury,  Delhomme,  Mougeot, 
Nicolas,  Dat,  Goudounèche  ; 

MM.  Rambaud,  Courbàssier,  Testât,  Dutheil,  Martin ,  Délas, 
Goubaut,  Chevalier,  Larrièu,  I  Lùrentz',  Mathelin,  Muller,  André, 
Boley,  Chauveau,  Hardy,  Douvreleux,  Savouret,  Girard,  Vidal, 


Bels,  Lefranc,  Cassin,  Dabeaux,  Gisclard,  Laversin,  Leneveu,  Blan, 
chard,  Groslier,  Lauga  ; 

MM.  Vandenabeele,  Gulat,  Rodié-Talbère,  Breynaert,  Darène, 
Dupiellet,  Plet,  Dufoux,  Delprat,  Rougier-Grangeneuve,  Dron- 
Peringuey,  RaMau,  Théry,  Coural,  Monnier,  Didion,  Pasquier, 
Guillon,  Daginçourt,  Lavallée,  Médard,  Spira,  Clément,  Coclet, 
Henneton,  Villebrun,  Dabadié,  Giroux,  Marmoyet,  Rattel,  Boucher, 
Coulon,  Gilles,  Morice,  Breucq,  Détis,  Barhé,  Tillie,  Gustin  et 
Leclercq. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  avril  1884,  M.  Bértrand,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine,  a:  été  promu,  après  concours,  au 
gradé  de.  niédecin-professeur. 

—  Le  Conseil  municipal  .de  la  ville  de  Paris  a  voté,  dans  sa 
séance  d’hier  jeudi,  la  construction,  à  l’hôpital  Trousseau,  d’un 
amphithéâtre  pour  les  opérations  et  les  leçons  cliniques. 

—  Nous  apprenons  la  mort  subite,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans, 
de  M.  le  docteur  Jean  Kabath,  médecin  particulier  de  l’empereur 
de  Russie.  Déjà,  sous  le  règne  de  Nicolas  Ier,  il  occupait  le  poste 
de  médecin  ordinaire  de  la  cour  de  Russie. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  ainsi 
que  la  Société  d’anthropologie  de.  Paris  viennent  de  recevoir  cha¬ 
cune  un  nouveau  légs  de  5,000  francs. 

—  La  Société  géolpgique  de  France  a  décerné,  dans  sa  séance 
générale  annuelle  tenue  hier  jeudi,  17  avril  1884,  le  prix  Viques- 
nel  à  M.  Léenhardt. 

—  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  commencera  ses  conféren¬ 
ces  de  clinique  thérapeutique,  le  mercredi  23  avril  à  dix  heures, 
dans  l’amphithéâtre  de  son  nouveau  service  de  l’hôpital  Cochin  et 
les  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  recommencera  ses  leçons. cliniques 
sur  les  maladies  de  l’enfance,  le  vendredi  25  avril,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants.  —  Visite  et  exa¬ 
men  des  malades  à  neuf  heures,  salle  Saint-Augustin.  Consultation 
publique  le  mardi,  à  la  même  heure. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  E.  Becquerel  commencera  son 
cours  de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles  mercredi  pro¬ 
chain  23  avril  1884,  à  une  heure  de  l’après-midi;  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Il  traitera,  pendant  le  cours  dü  présent  semestre,  de  l’électricité 
dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  physiques  et  naturels,  et 
s’occupera  notamment  de  l’électro-chimie,  ainsi  que  des  Actions 
chimiques  et  physiologiques  de  l’électricité. 

—  M.  le  professeur  Édouard  Bureau  commencera  le  cours 
de  botanique  (classifications  et  familles  naturelles),  le  samedi 
26  avril  1884,  à  midi  et  demi,  et  lé  continuera  à  la  même  heure, 
les  mardi  et  samedi  de  chaque  semâinè. 

11  continuera  à 1  exposer  l’histoire  des  principales  familles  de 
plantes  appartenant  à  l’embranchement  des  dicotylédones  et  étu¬ 
diera  principalement  les  dicotylédones  apétales  en  indiquant  leurs 
rapports  avec  les  groupes  d’uné1  brganisatiqn1  plus  élevée.  Chaque 
famille  sera  traitée  au  point  de  vue  de  ses  Caractères,  de  ses  affi¬ 
nités,  de  soh  origine,  dans  le  temps'  et  de  sa  distribution  géogra¬ 
phique  actuelle. 

Ce  çoûfs  sera  à  lafois  théorique  et  pratique.  La  leçon  d’ouver- 
thre  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre.  Il  en  sera  de  même 
des  leçons  théoriques  suivantes  qui  se  feront  le  samedi.  Les  leçons 
pratiques  auront  lieu  le  mardi  à  midi- et  demi  et  le  samedi  h  une 
heure  et  demie,  dans  le  laboratoire1  de  botanique,  riie  de  Buffon,  63. 
Des  herborisations  font  partie  du  cours.  Elles  se  feront  ordinaire¬ 
ment  le.  dimanche  et  seront  annoncées  par  des  affiches  parti¬ 
culières.  1 

Le.  Directeur^gérant  Dr  E,  Le  Sourd.  ■ 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16084. 
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Produits  ferro-maganiques; 
de  BURIN  DU  BUISSON 
Approuvés  par  t  Académie  de  médecine 
Ces  diverses  préparations  réussissent  là  ou 
échoué  les  ferrugineux  ordinaires. 

lo  poudre  ferro-manganique.  Elle  procure  a 
l’instant  une  eau  gazeuse  minérale  et  ferrugi¬ 
neuse.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  par  jour  dans 

UI2o Pilules  et  sirop  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  Chaque  pilule  contient  5  centigrammes, 
le  sirop  10  centigrammes  par  cuillerée  à  touche. 

30  pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse.  Dosées  à1 5' centigrammes  de  sel. 

40  Dragées  et  sirop  de  lactate  de  fer  et  de 
manganèse.  Chaque  dragée  contient  5  centi¬ 
grammes,  le  sirop  renferme  5'  centigrammes  par 
cuillerée  à  bouche.  , 

Dépôt  :  1,  rue  Bourdaloue  et  les  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'  'i  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 


cerebro-spinai.  ...  ..  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique ,  et 
un  hypnotique  desgus 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1  OfCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0, .  rue  Racine,  Paris 


Les  Peptones  de  Chapoteaut 

à  la  viande  dé  bœùf, préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seules 
qui  soient  neutres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo¬ 
rure  de  sodium  ni  tartrate  de  soude;  clles  se 
prescrivent  sous  les  formes  suivantes  : 

T  Tin  de  peptone  de  Chapoteaut 

V  D’un  goût  très  agréable,  il  se  prend  après 
les  repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 
_  Dosage  :  10  grammes,  de  viande  de  bœui  par 
verre  à  bordeaux. 

Conserve  peptone  Chapoteaut 

Sous!  cette  forme,  la  peptone  est  liquide, 
neutre,  aromatique  ;  elle  s’administre  pure  dans 
du  ’  bouillon,-  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuilleree  a  café 
de  5  grammes  représente  plus  du  double  de 
poids  de  viande,  de  bœuf. 

Poudre  de  peptone  Chapoteaut 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble  et 
représente  cinq  fois  son  poids  de  viande. 

Indications  :  Anémie,  dyspepsie,  débilite j 
dégoût  des  aliments ,  atome  du  tube  digestif, 
convalescence,  alimentation  des  nourrices,  des 
enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques,  des  phti- 

S?5Dépôts°:  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue  ; 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Liqueur  des  Dames 

A  BASE  D’ANÉMONINE 
Retirée  de  l’Anémone  Puis  vulgairement 
appelée  «  Fleur  des  Dames  ». 

( Off .  de  Dorvault,  x°  edit.,  p.252.) 

Très  efficace  dans  lest  cas  d’AMnNORRHEl 
et  de  DYSMÉNORRHÉE. 

FACILITE  L’ACCOUCHEMENT 

MM.  les  docteurs  qui  voudraient  bien  fair 
l’essai  de  cette  Préparation  et  constater  ses  excel¬ 
lents  résultats,  sont  priés  d’écrire  au  préparateur, 
M.  Enjolras,  pharmacien,  16,  cours  de  Brosses, 
à  Lyon,  qui  se  fera  un  plaisir  de  leur  en  envoyer 
gratisunou  deux  flacons  à  titre  d’expérimentation. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

an  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les 


)oudres  alimentaires  Adrian 

A  Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian  ,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  delà 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11 ,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr„  6fa0;  1/2  boîte,  3f50;  kilo,  12f. 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

(  Viande  et  lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 

Boîte  de  500  gr.,  5'50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  S‘-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph1"" 


riuinoïdine-Duriez. 

\J Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

Très  cllicaee  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


v: 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  ] 

Appauvrissement  du  sang,  névroses ,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales , 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiqr "" 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates 
anx  personnes  ailaiblles  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  I 


D 


ragées  et  Eli  xir  du  Dr  Rabute  au 

_  1  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'EUxir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la/Constipation  et  sont  tolérées  par 
'  s  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  G1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


Bnlrln-Vprnp  Dans  les  congestions  et 
OiaO  Verne.  ies(rou/,/es  fonctionnels 
du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
«bries  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE  • 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerées 
à  caféElixir  de  Boldo-Verne.— Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  Principales  pharmacies. 


Salicol  Dusaule  S^“EB  “jÏLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant; 
,sède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  •  pur  en  pulvérisations 
uu  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusauie,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>“ 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  la  peau,  des  muqueuses 
Telles  sont,  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  es  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

»g  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

Paris, 

6,  ayenue 
Victoria. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactme,  1/5  : 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande.  _ 

Nous  recommandons  spécialement  a  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  1  action  du 
médicament.  , 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi°s. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
- —  telle  que  le  flacon  de 


250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
--ent  5  or.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret. 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmleB 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Fl.  pr  10  litro<  d]eau.  2F,50 


_ 

C  jï  ~z?-- — a— -<-r  Donc,  économie 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

|  CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Pans. 


?1  i  r  o  p  s  “lfureux  Grosnier 

3  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Cantal  Citrin  c^Ze^ri° 

i^Préparées par  CA  V AILLÉS,  ph.,  sucT de  Rogé. 

Ces  Capsuleç,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
l’essence;  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rempla¬ 
cent  avec  avantage  lecopahuetle  poivre  cubèbe. 
PhiB  Rogé-Gavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


D 


ragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  50  centigr. 
d’iodure  de  potassium  p  " 


Ces.  dragées,  dépourvues  de  toute  saveur,  d’un 
dosage  garanti,  sont  préférables  aux  sirops  et 
solutions  dans  les  cas  où  1  ’iodure  de  potassium 
est  indiqué. 

Des  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


D 


i  gitaline  d’ Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
d’or  de  la  société:  de  pharm.  de  paris. 

« .  Les  Médecins 

«‘feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  >» 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  viii.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
aissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  Phi».  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etph^. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  1  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  1 1  grammes 

fresne. . j  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon,. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
tèrie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc,  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PICCLES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
JvVin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmls 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
mces  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  dé  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


■  12  ■ 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  95,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DE  DOCTEER  FRANCK  ( Codexn °  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi» Leroy, 2,r.Daunou,  ettôütesph1' 


Tamar  indien  Grillon 

X  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent. 
Hémorrhoîdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont, Paris.  B‘e, 2  f.  50. 


v: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l'action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyc 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Valérianate  Pierlot 

D'après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  unnévroslhènique  ' 
un  puissant  séda  tif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pieri.ot  doit  être  pris  par 


y 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  reconstituant _ _ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e, 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41, 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERT _ 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
■2  août  1879.) 

Phte  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
1,  rue  du  Port -Mahon,  et  principales  pharmacies. 


M 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLLf  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecinsdes 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit '(Gard)! 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

-I— iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


- seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
‘ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


points,  constipations, et'tous les  autresacei-  TjHoupe  à  pansement  purifiée 
s  de  la  première  ou  seconde  digestion.  fl  1LJ  f t  J  ,,  .  ,  ,  1  , ,,  , 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872.  --tr<bUmÇhie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  GERBA Y,  àRo 


à  Roanne  (Loire). 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix:0f50àtîr.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour*  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


[ode  libre,  capsules  doué. 

L  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cic,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille:du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Te  s  Dragées  Garbonel 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
^présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
accès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


suivant  les  procédés  de' 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tons  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phémque  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  H.-Th.  B 


L  £ 


eau  de  Lé c  h  e 1 1 e 

_  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
.  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atôhie  des  organes, 
les  affections  dés  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar- 

le  Saint-Honoré,  Paris.  ■ 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phle*. 


Pougues 

Gastralgies. 


AIJ  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
RECONSTITUANTE 

-  Dyspepsies.  —  GraveUes. 


SUCROCARBONATE  DE 

Fer  de  Tanret 

Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  VErqohnine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
ature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


/.  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

.ette  française  près  la  faculté  de  médecine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Civils  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  1€ 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  L’urine  des  diabétiques.  — 
Hôpital  de  la  Clinique.  Présentation  et  manœuvres  dans  le  cas  de 
rétrécissement  moyen  du  bassin.  —  Asile  le  Sainte-Anne.  Les  déli¬ 
rants  chroniques  et  les  dégénérés.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois. 
Son  mémorial  (1780-1865).  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

L’urine  des  diabétiques  (I),  par  M.  le  dpcteur  Robin. 

II 

Nous  avons  étudié  dans  la  dernière  leçon  quelques-uns 
des  principaux  procédés  imaginés  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  sucre  dans  l’urine.  Avant  de  passer  à  l’étude  des 
moyens  propres  à  doser  la  quantité  du  sucre  qué  les  urines 
des  diabétiques  peuvent  contenir,  nous  avons  encore  quel¬ 
ques  procédés  de  constatation  à  vous  indiquer. 

C’est  d’abord  un  procédé  très  célèbre  en  Allemagne,  le 
procédé  de  Peutscher;  il  consiste  dans  l’emploi  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  la  potasse.  Sous  l’influence  des 
alcalis,  le  bismuth  se  trouve  réduit  et  son  oxyde  donne  lieu 
à  une  coloration  noire  dans  les  urines  diabétiques.  Mais  la 
présence  de  l’albumine  dans  l’urine  peut  donner  lieu  à  une 
coloration  analogue;  ce  procédé  n’est  pas  en  usage  en 
France.- 

Un  autre  procédé  qui  a  eu  son  heure  de  célébrité,  contre 
laquelle  je  crois  devoir  protester,  est  le  procédé  de  Luton. 
On  prend  du  bichromate  de  potasse,  on  verse  dessus  de 
l’acide  sulfurique,  de  telle  sorte  que  l’on  obtient  une  liqueur 
présentant  la  coloration  du  vin  de  Malaga.  On  ajoute  alors 
dans  le  tube  une  certaine  quantité  d’urine  contenant  du 
sucre  et  l’on  obtient,  même  sans  avoir  besoin  de  chauffer, 
une  belle  coloration  verte.  Au  premier  abord,  il  semble  que 
Ton  ait  là  une  très  bonne  réaction;  il  n’en  est  rien,  car  de 
toutes  celles  que  nous  avons  indiquées,  c’est  la  moins  exacte. 
En  effet,  essayez  par  le  même  procédé  l’urine  des  alcooli¬ 
ques  ne  contenant  pas  trace  de  sucre,  et  vous  aurez  une 
réaction  semblable.  Examinez  l’urine  du  premier  individu 
venu,  une  heure  après  les  repas,  et  dix-neuf  fois  sur  vingt 
vous  aurez  un  résultat  analogue.  Gela  tient  à  la  présence  de 
l’alcool  ou  de  tout  corps  ternaire  que  peut  contenir  l’urine 
mise  en  expérience.  Le  procédé  en  question  est  donc  abso¬ 
lument  inexact. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  capables  de  faire  recon¬ 


naître  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  ;  de  tous,  en  résumé, 
le  meilleur  est  encore  celui  de  Moore;  les  autres  ne  sont  en 
réalité  que  des  procédés  de  contrôle. 

Passons  maintenant  aux  procédés  de  dosage  du  sucre 
dans  l’urine.  Ges  procédés  sont  au  nombre  de  trois  princi¬ 
paux. 

Le  premier  est  le  moins  exact  ;  c’est  celui  de  Bouchardat. 
On  prend  la  densité  de  Turine,  —  supposons  qu’elle  nous 
donne  le  chiffre  4028,  —  on  multiplie  les  deux  derniers 
chiffres  par  le  coefficient  invariable  2,  et  l’on  a  la  quantité  de 
sucre  évaluée  en  grammes, — c’est-à-dire  28  X  2  dans  le  cas 
présent,  —  contenue  dans  Turine. 

Le  second  procédé  est  celui  qui  se  sert  de  la  liqueur  de 
Fehling,  dont  chaque  quantité  de  20  centimètres  cubes  doit 
correspondre  à  1  décigramme  de  sucre.  On  prend  une  éprou¬ 
vette  graduée,  dans  laquelle  on  mesure  20  centimètres  cubes 
de  ladite  liqueur;  on  les  verse  ensuite  dans  un  petit  ballon 
de  verre,  on  lave  avec  soin  l’éprouvette  avec  un  peu  d’eau 
distillée,  afin  de  ne  laisser  aucune  trace  de  cette  liqueur, 
et  on  ajoute  cette  eau  dans  le  ballon.  On  ajoute  ensuite  une 
petite  quantité  de  lessive  de  soude,  puis  on  agite  le  tout 
et  Ton  chauffe.  D’autre  part,  on  a  versé  dans  un  tube  gradué 
de  Turine  diabétique  jusqu’à  ce  que  son  niveau  corresponde 
au  zéro.  On  attend  que  le  ballon  soit  entré  en  ébullition 
complète,  puis  on  verse  goutte  à  goutte  l’urine  diabétique 
jusqu’au  moment  précis  où  la  belle  couleur  verte  du  liquide 
contenu  dans  le  ballon  disparaît,  ce  qui  signifie  que  la 
liqueur  est  saturée.  On  compte  alors  sur  le  tube  gradué  la 
quantité  d’urine  versée,  en  se  rappelant  que  20  centimètres 
cubes  de  la  liqueur  de  Fehling  correspondent  à  40  centi¬ 
grammes  de  sucre.  Supposons  qu’il  ait  suffi  de  ls,8  d’urine 
pour  obtenir  la  réaction  de  ces  20  centimètres  cubes  ;  nous 
dirons  alors  que  4B,8  d’urine  contient  10  centigrammes  de 
sucre  ou  18  grammes  contiennent  1  gramme;  par  consé¬ 
quent,  dans  le  présent  cas,  4,000  grammes,  ou  un  litre 
d’urine,  contiendraient  55B,55  de  sucre. 

Le  troisième  procédé  est  encore  celui  de  Fehling;  mais 
modifié  par  Pavy;  il  est  trop  délicat  pour  être  réellement 
pratique. 

On  prend  toujours  20  centimètres  cubes  de  la  liqueur,  on 
ajoute  70  centimètres  cubes  d’ammoniaque  liquide,  puis  de 
l’eau  distillée  en  quantité  suffisante  pour  faire  100  centi¬ 
mètres  cubes  en  tout.  On  met  le  mélange  dans  un  ballon  et 
on  chauffe.  Lorsque  Ton  vient  ensuite  à  verser  de  Turine 
diabétique,  on  obtient,  à  un  moment  donné,  une  décolora¬ 
tion  complète  ou  bien  une  coloration  légèrement  jaunâtre. 
C’est  là  le  moment  précis  où  Ton  doit  cesser  de  verser;  de 


(1)  Fin _ Voir  le  numéro  des  15  et  17  avril  1884. 
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l’urine.  On  regarde  alors  sur  .l'éprouvette  la  quantité  d’urine 
dépensée  et  on  procède  à  un  calcul  analogue  à  celui  que  je 
riens  de  faire  devant  vous. 

Enfin,  voici  un  quatrième  procédé  ,  le  plus  exact  de  tous. 
C’est  celui  du  saccharimètre,  mais  c’est  beaucoup  plus  un 
procédé  de  laboratoire  qu’un  procédé  réellement  clinique. 
De  plus,  les  chiffres  obtenus  doivent  subir  unp  petite, correç-^ 
tion  de  10  p.  100  en  plus. 

En  résumé,  les  principaux  procédés  qui  permettent  de 
doser  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  les  urines  d’un 
diabétique,  sont  ceux  de  Bouchardat,  de  Fehling,  de  Pavy, 
et  le  saccharimètre.  Tous  nous  ont  donné,  comme  vous 
venez  de  le  voir  par  les  expériences  que  nous  venons  de 
faire  devant  vous,  à  peu  près  les  mêmes  chiffres.  Cependant 
le  procédé  de  Bouchardat  nous  paraît  encore  le  moins 
exact. 

•  En  1882,  un  mémoirè  paru  dans  les Archives  proposait  un 
autre  moyen  :  il  s’agissait  de  prendre  la  densité  de  l’urine  à 
essayer,  de  faire  fermenter  celle-ci  avec  un  peu  de  levûre  dé 
bière,  de  prendre  de  nouveau  sa  densité  après  fermentation. 
Si  donc  la  première  fois  cettè  densité  a  été,  par  exemple, 
de  1035  et  que  la  seconde  fois,  c’est-à-dire  après  fermenta¬ 
tion,  elle  soit  de  1025,  —  je  donne  ces  chiffres  absolument 
au  hasard  et  seulement  pour  indiquer  le  genre  de  calcul  à 
faire,  —  on  prend  la  différence,  10  par  exemple  dans  lé  cas 
présent,  et  on  la  multiplie  par  le  coefficient  fixe  2, Tl  ;  le 
produit  obtenu  indique  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
l’urine. Mais  je  dois  ajouter  que  ce  coefficient  2,11  n’èstpas 
exact  et  qu’il  reste  encore  en  réalité  à  trouver,  sans  quoi  le 
procédé  est  rapide. 

Il  y  a  bien  encore  un  moyen  très  facile  à  employer,  je 
veux  parler  de  l’appareil  dont  on  se  sert  dans  les  pays  vini- 
coles  pour  doser  l’alcool.  Là  encore,  il  ne  resterait  plus  que 
le  coefficient  invariable  à  trouver.  C’est  là  un  travail  inté¬ 
ressant  de  recherches  auquel  quelqu’un  de  mes  auditeurs 
pourrait  peut-être  se  livrer  et  qui  mériterait  réellement 
qu’on  s’en  occupât. 

Tels  sont  les  principaux  procédés  de  dosage  du  sucre  con¬ 
tenu  dans  l’urine  diabétique  que  je  voulais  passer  rapide¬ 
ment  en  revue  dans  cette  leçon. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Pajot. 

Présentation  et  manœuvres  dans  le  cas  de  rétrécissement 
moyen  du  bassin. 

I.  La  grande  malade  dont  je  vous  ai  entretenu  dans  ma  der¬ 
nière  leçon  sur  les  rétrécissements  moyens  du  bassin  (1)  a 
encore  pendant  une  dizaine  de  jours  deux  épées  de  Damo¬ 
clès  suspendues  sur  sa  tête.  Elle  va  bien,  cependant;  son 
pouls  est  à  82,  sa  température  est  très  bonne,  elle  s’alimente 
convenablement,  mais  elle  a  encore  de  temps  en  temps  un 
petit  mouvement  fébrile  la  nuit,  un  peu  de  chaleur,  quel¬ 
ques  malaises.  Néanmoins  la  vie  reparaît  sur  sa  figure,  ses 
lèvres  deviennent  rosées,  sa  peau  se  colore.  Je  crois  vraiment 
cette  fois  qu’elle  va  s’en  tirer,  sauf  les  cas  d’embolie  ou  d’hé¬ 
morragie  qui  sont  ces  deux  malheureuses  épées  toujours 
menaçantes. 

Cette  femme,  en  effet,  ést  une  de  celles  qui  peuvent 


mourir  en  deux  minutes.  Le  fait  n’est  pas  rare.  Je  pourrais 
vous  citer  celui  d’une  célèbre  princesse  appartenant  à  la 
.  famille  qui  a  régné  sur  la  France  de.  1 830  à  1848,  qpi,  quinze 
jours  après  être  accouchée,  s’étant  assise  quelques  instants 
star  son  lit,  était  frappée  de  syncope  et.  moiirait  instantané¬ 
ment. 

C’est  ainsi  que  chez  notre  grande  malade,  qui  est  dans  le 
service  depuis  un  mois,  nous  devons  toujours  rester  en 
défiance,  avec  sa  rupture  de  la  paroi  antérieure,  du  vagin 
avec  son  utérus  presque  détaché,  flottant  dans  le  ventre.  Il 
pourrait  se  faire  chez  elle  que,  dans  un  mouvement  brusque, 
des  adhérences,  qui  ne  sauraient  encore  être  très  solides,  se 
déchirassent-et  amenassent  une  hémorragie  immédiatement 
mortelle.  Il  se  pourrait  aussi  que  les  nombreux  caillots 
qu’elle  a  partout. donnassent  lieu  à  quelque  embolie  fatale. 
Aussi  le  repos  le  plus  absolu  lui  est-il  sévèrement  prescrit. 

En  somme,  je  le  répète  encore,  cette  femme  sera  un  des 
faits  les  plus  extraordinaires  que  j’aie  jamais  observés. 

II.  La  malade  du  n°  40  est  cette  femme  qui  avait  un  ventre 
extravagant ,  d’un  volume  incroyable  et  d’une  tension 
extraordinaire.  Dès  le  premier  jour,  mon  chef  de  clinique, 
M.  Doléris,  avait  conclu  à  la  probabilité  d’une  grossesse 
gémellaire.  Quant  à  moi,  le  palper  était  tellement  difficile 
que  je  ne  m’étais  prononcé  dans  le  même  sens  que  le  len¬ 
demain  matin.  Elle  est  en  effet  accouchée  de  deux  enfants. 
Le  périnée  a  été  un  peu  entamé  pendant  l’accouchement, 
mais  sans  grande  importance.,  ;  ,r 

A  propos  de  la  réserve  que  j’ai  mise  le  premier  jour  dans 
le  diagnostic  d’une  grossesse  gémellaire,  j’aurais  bien  une 
demi-douzaine  d’anecdotes  à  vous  raconter.  Je  me  bornerais 
à  vous  rapporter  le  cas  suivant  où  je  fus  fort  embarrassé; 
c’était  au  début  de  ma  carrière,  j’étais  jeune  médecin, 
j’avais  vingt-six  ou  vingt-sept  ans. 

J’avais  été  appelé  auprès  d’une  jeune  femme.  Je  la  vois 
encore,  bien  qu’il  y  ait  quarante  ans  de  cela,  avec  ses  che¬ 
veux  noirs,  son  teint  mat  un  peu  jaune;  je  la  vois  encore, 
maigre,  l’œil  noir  et  profond  :  tout  dénotait  en  elle  le  carac¬ 
tère  d’une  femme  passionnée,  un  peu  hystérique.  On  me 
présenta  au  mari,  un  vieil  officier  retraité,  âgé  d’une  soixan¬ 
taine  d’années,  mais  paraissant  bien  avoir  soixante-quinze 
ans  ;  en  somme,  un  vieux  débris  marié. à  une  jeune  femme  à 
l’œil  noir  et  profond.  J’avais  vingt-sept  ans.  Enfin  !...  Auprès 
d’elle  se  tenait  son  frère,  un  jeune  officier  d’artillerie. 

—  Docteur,  me  dit  le  mari,  voici  la  question  que  nous 
voulons  vous  poser.  Nous  avons  un  voyage  très  important  à 
faire  en  Belgique  et  que  des  affaires  de  famille  nous  forcent 
à  accomplir  immédiatement.  II  faut  que  ma  femme  y  assiste, 
sa  présence  est  absolument  nécessaire.  Peut-elle  l’entre¬ 
prendre  avant  d’accoucher  et  peut-elle  être  de  retour  ici 
pour  y  faire  ses  couches?  Le  voyage  aura  une  durée  de 
quinze  jours  à  trois  semaines. 

En  un  mot,  on  me  demandait  d’établir  l’époque  de  la 
grossesse. 

Je  prie  la  jeune  femme  de  se  mettre  sur  son  lit;  elle  le 
fait  sans  aucune  difficulté,  j’examine,  j’examine  encore  et 
je  ne  trouve  rien,  pas  plus  de  grossesse  que  sur  ma  main. 
Le  ventre  est  plat,  très  plat;  peut-être  présente-t-il  une 
légère  proéminence  tout  à  fait  en  bas,  proéminence  en  tous 
cas  parfaitement  naturelle.  Je  ne  sens  même  pas  l’utérus. 
Je  ne  trouve  rien  !  rien  ! 

Je  commençais  à  être  quelque  peu  embarrassé.  Je  dis 
alors  à  la  jeune  femme  que  le  palper  abdominal  n’est  pas 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  260. 
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suffisant  et  qu’une  exploration  plus  profonde  est  nécessaire. 
Elle  m’autorise  très  bien  à  la  pratiquer,  et  le  toucher  vagi¬ 
nal  me  fait  reconnaître  un  utérus  tout  petit  se  terminant 
par  un  col  en  toupie*  c’est-à-dire  en  pointe  comme  le  jouet 
de  ce  nom,  en  un  mot  l’utérus  de  ces  femmes  qui  n’ont 
jajnais  d’enfant. 

Mon  examen  terminé,  je  prie  le  mari  et  le  frère  de  passer 
dans  une  pièce  voisine,  et  leur  déclare,  avec  un  certain  em¬ 
barras,  que  la  jeune  femme  n’est  nullement  enceinte*  A  ces 
mots  le  mari  entre  dans  une  fureur  d’autant  plus  grande 
que,  dit-il,  sa  femme  sent  parfaitement  remuer;  et  il  me 
prie  de  l’examiner  de  nouveau. 

—  Je  ne  puis  pas  faire,  cependant,  qu’elle  soit  enceinte 
puisqu’elle  ne  l’est  pas,  lui  répondis-je. 

Sur  ces  derniers  mots,  je  me  retirai,  laissant  mes  deux 
interlocuteurs ,  absolument  convaincus  qu’ils  avaient  eu 
affaire  à  un  pauvre  jeune  homme  qui  n’y  connaissait,  rien* 

Quatre  ans  plus  tard,  le.  hasard  me  fit  avoir  des  nouvelles 
de  cette  femme  par  une  de  ses  amies...  Elle  n’était  pas 
encore  accouchée  !  !  ! 

Aussi,  je  ne  cesserai  de  vous;  le.  répéter,  n’ajoutez  aucune 
confiance  à  la  femme  qui  dit  qu’elle  est  enceinte  parce 
qu’elle  sent  remuer,  pas  plus  qu’à  celle  qui  vous  dit  qu’elle 
aura  deux  enfants  parce  qu’elle  sent  remuer  à  la  fois  dans 
deux  points  différents.  Les  mouvements  fœtaux  n’ont  de 
valeur  absolue  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse  que  lorsque 
.c’est  l’accoucheur  qui  les  perçoit,  tandis  que  si  c’est  la 
femme  seule  qui  les  sent,  ils  n’ont  d’autre  avantage  que  de 
tromper  le  médecin. 

III.  Le  ri0  31  est  une  petite  femme,  grosse,  courte,  qui  vient 
nous  fournir  un  élément  de  plus  à  la  solution  d’une  question 
pour  moi  des  j»lus  graves,  Mme  Lachapelle  et  Antoine  Dubois 
au  commencement  de  ce  siècle,  Simson  dans  ces  dernières 
années,  ont  professé  une  doctrihe  que  j’ai  toujours  com¬ 
battue  en  matière  de  rétrécissement  dü  bassin,  et  je  n’ai 
pas  été  seul,  Paul  Dubois  l’a  également  combattue., Mais  dans 
ces  dernières  années  elle  a  reparu  à  la  suite  d’expérimenta- 
-tions  entreprises  par  un  membre  de  la  jeune  école.  Simson 
l’a  appuyée  sur  une  démonstration  mécanique  vraie,  c’est- 
à-dire  sur  la  théorie  du  coin.  Quand  un  fœtus  se  présente 
par  la  tête,  il  est  évident  que  cette  tête  forme  une  sorte  de 
coin  dont  la  grosse  extrémité  est  à  l’occiput  et  dont  la  pointe 
est  formée  par  le  maxillaire  inférieur.  Or  toutes  les  fois 
que  vous  voulez  faire  pénétrer  un  coin  dans  un  espace  étroit^ 
c’est  par  la  pointe  que:  vous  cherchez  à  l’engager.  De  même 
alors,  a  dit  Simson,  dans  les  cas  de  rétrécissement  moyen, 
tournez  l’enfant  dé  façon  à  pouvoir  l’ëxtràire  par  lie  men¬ 
ton.  Si  vous  aviez  assisté  au  premier  accouchement  que 
nous  avons  eu  à  faire,  il  y  a  deux  mois,  dans  cet  hôpital, 
vous  auriez  dit  ëgalèment  :  Comme  elle  est  vraie,  comme 
elle  est  juste,  cette  théorie  de  Simson!  Eh  bien!  non;  elle 
est.fausse,  parce  que  ce  fait  même  qui  s’est  passé  il  y  a  deux 
mois  ne  prouve  rien,  parce  que  nous  étions  en  présence 
d’un  bassin  spécial,  rétréci,  il  est  vrai,  mais  présentant  un 
côté  plus  grand  que  l’autre. 

Yoici  le  fait  :  Nous  avions  fait  tous  nos  efforts,  et,  je  puis 
le  dire,  jusqu’à  extinction  de  force,  à  tour  de  rôle,M.  Doléris 
et  moi,  pour  extraire  l’enfant  ;  et  lorsque  la  tête  s’est  pré¬ 
sentée,  M.  Doléris,  voyant  qu’il  n’en  pouvait  mais,  épuisé 
également,  s’est  empressé  de  me  passer  .la  femme.  —  Il  est 
vrai  qu’à  sa  place  j’en  aurais  fait  tout  autant.  — *  Alors  je 
prends  la  tête  dé  l’enfant,  je  mets  les  doigts  dans  sa  bouche 


et  le.  tout  vient  seul.  Allez  donc  démêler  la.  vérité  au  milieu 
de  tout  cela.  Mais,  je  le  répète,  nous  avions  affaire  à  un  bas¬ 
sin  spécial,;  présentant  un  côté  plus  grand  que  l’autre,  et  si 
la  tête  a  pu  être  dégagée  aussi  facilement,  cela  tient  à  ce  qu’à 
un  moment  donné:je  l’ai  senti  se  fléchir  et  se  tourner  vers 
le  grand  eôlé. 

Mais  combien  de  faits  j’aurais  à  opposer  à  celui-là,  démon¬ 
trant  au  contraire  que  la  tête  est  si  difficile  à  extraire  que 
l’on  a  été  forcé,  pour  y  parvenir,  de  diminuer  son  volume  ! 
Vous  rappellerai-je  le  fait  de  nôtre  grande  malade  dont  je 
vous  parlais.  ;.en  ;  commençant  cette  leçon,,  chez  laquelle  on 
s’épuisa  en  efforts  surhumains  pour  dégager  la  tête  ;  vous 
citerai-je  la  femme  du  n°  31,  chez  laquelle  il  a  fallu  perforer 
le  crâne  de  l’enfant  pour  dégager  la  tête  ?  Mais  j’en  ai  bien 
d’autres  encore  ;  j’ai  passé  deux  heures,  il  y  a  vingt  ans,  à 
Montrouge,  chez  de  pauvres  gens,  oh  j’avais  été  appelé  par 
un  confrère.  Il  avait  pratiqué  la  version,  tout  était  dehors, 
sauf: laitête,  .et  j’eus  beau  faire  tous  les  efforts  de  traction 
nécessaires,  rien  ne  venait  non  plus  ;  l’emploi  du  çéphalo- 
tribé  devenait  urgent,  mais  Les  difficultés  d’introduction 
étaient  des  plus  grandes,  d’unepart  par  la  présence  du  tronc, 
et  de  l’autre  par  la  présence  de.  la  tête  ,  encore  placée  au 
détroit  supérieur. 

Vous!  rappelez-vous  aussi  la  malade  de  M.  Pinard  que 
nous  avons  vue  iciil  n’y  a  pas  bien  longtemps,  chez  laquelle  le 
cou  de  L’enfant  s’était  déchiré  et  la  tête  restée  dans  l’utérus* 

Que  la  doctrine  préconisée  de  nouveau  depuis  quelques 
années  continue  donc  à  fleurir,  et  d’ici  à  un  ou  deux  ans, 
vous  en  verrez  bien  d’autres;  que  de  têtes  vous  verrez  lais¬ 
sées  dans  l’utérus  ! 

En  somme,  la  doctrine  est  spécieuse  et  généralement 
fausse.  .Et 'Si  Simson  a  donné  des  raisons  vraies  pour  la  squ7 
tenir,  par  Contre  il  nous  suffira  d’invoquer,  pour  la  repops- 
ser,  ce  .  fait  pratique  que  dans  beaucoup  de  cas  la  tête  ne 
peut  pas  s’engager  et  que,  sans  s’en  douter,  on  favorise  l’en¬ 
gagement  de  cette  tête  par  la  base  même  du  coin,  c’est- 
à-dire  par  la  partie  la  moins  engageable.  En  effet,  dans  un 
bassin  étroit,  la  tête  a  peu  de:  chance  de  se  défléchir,  et  se 
présente  alors  par  sa  base  la  plus  large  ;  bien  plus,  sa.  pré¬ 
sentation  est  telle  au  détroit  supérieur  qu’elle  offre  alors  un 
diamètre  qui,  dans  un  bassin  normal,  est  le  seul  qui  ne 
puisse  passer.  Même  dans  le  bassin  où  la  tête  arrive  fléchie  ; 
il  faut  encore,  dans  lés  cas  qui  nous  occupent  ici-,  que  l’ac- 
Commodation  se  fasse  en  peu  de  temps,  tandis  qu’à  l’état 
normal  elle  exige  des  heures  pour;  se  produire.  Or,  si  quand  la 
tête  est  fléchie  il  y  a  des  cas  où  vous  ne  pouvez  pas  accou¬ 
cher  la  femme,,  que  sera-ce  donc  quand  elle  sera  défléchie 
au  détroit  supérieur?  Vous  n’aurez  même,  pas  la  place 
nécessaire  pour  introduire  le  céphalotribe  s’il  vous  faut 
brùyer  le  crâne  de  l’enfant. 

Je  dis  donc  que,  lorsqu’on  a  le  bonheur  d’avoir  une  pré¬ 
sentation  du  sommet  dans  un  rétrécissement  du  bassin,  il 
fauts’ën  réjouir  et  bien  se  garder  de  vouloir  lui  substituer 
une  présentation  de  l’extrémité  pelvienne. 

Un  jour  Paul  Dubois,  —  il  avait  alors  soixante-cinq  ans, 
par  suite  aù  moins  trente-cinq  années  d’expériences  sur  les 
deux  plus  grands  théâtres  de  Paris  :  la  Maternité  et  la  Cli¬ 
nique,  c’est-à-dire  une  expérience  qui  pouvait  compter 
double,— médit:  «J’ai  été  pendant  longtemps  imbu  quelque 
peu  des  idées  de  mon  père  ;et  surtout  de  Mmo  Lachapelle,  et, 
comme  célle-ci,  je  faisais  la  version  dans  les  cas  de  rétrécis¬ 
sement  moyen;  jamais  plus  on  ne  m’y  reprendra.  »  Je  vous 
répète  ces  paroles  en  vous  recommandant  de  les  retenir,  et 
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j’ajoute  à  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l’heure  :  Si  le  sommet 
ne  s’engage  pas,  vous  avez  le  forceps,  vous  avez  la  perfora¬ 
tion  du  crâne,  vous  avez  le  céphalotribe,  car  rien  ne  vous 
gêne  alors  pour  introduire  vos  instruments. 

En  résumé,  et  c’est  par  ces  mots  que  je  termine,  par  ces 
mots  qu’aucun  de  vous  n’oubliera,  j’en  suis  certain  :  «  Dans 
un  rétrécissement  moyen  du  bassin,  quand  l’accoucheur 
tient  la  tête,  il  ne  faut  pas  qu’il  la  perde.  » 


ASILE  DE  SAINTE -ANNE.  —  M.  Magnan. 

Les  délirants  chroniques  et  les  dégénérés. 

(Leçons  recueillies  par  le  docteur  Jules  Respaut,  interne  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine.) 

I 

Les  aliénés  comme  tous  les  malades,  parmi  la  diversité 
de  leurs  symptômes  cliniques,  en  présentent  souvent  un 
qui  émerge  au-dessus  des  autres,  au  point  de  les  couvrir  de 
son  ombre  et  d’attirer  sur  lui  seul  l’attention  du  médecin. 

A  une  époque  où  la  psychiatrie  en  était  encore  à  ses  pre¬ 
miers  tâtonnements,  Esquirol,  malgré  son  génie  d’observa¬ 
tion,  avait  pris  ce  symptôme  saillant  pour  toute  l’histoire 
pathologique  de  l’aliéné,  et  en  avait  fait  une  maladie  dis¬ 
tincte  à  laquelle  il  donnait  le  nom  de  monomanie.  Or,  comme 
il  y  a  beaucoup  de  malades  qui  présentent  une  saillie  déli¬ 
rante,  on  pourrait  pressentir  qu’il  serait  créé  presque  au¬ 
tant  de  monomanies  qu’il  y  avait  d’aliénés.  C’est,  en  effet, 
ce  qui  s’est  réalisé  en  partie  et  malgré  les  efforts  de  Falret 
père,  qui,  le  premier,  s’est  mis  en  travers  de  cette  erreur 
clinique  ;  nous  voyons  encore,  dans  quelques  traités,  régner 
avec  un  pouvoir  absolu  la  démonopathie,  la  théomanie,  la 
pyromanie,  la  claustrophobie,  l’ exhibitionomanie,  etc.,  etc. 

Quelques  aliénistes,  parmi  lesquels  MM. Morel,  JulesFalret, 
Foville,  ont  suivi  la  voie  ouverte  par  Falret  père,  et  ont 
réduit  à  leurs  justes  proportions  ces  fausses  espèces  patho¬ 
logiques  en  démontrant  qu’elles  n’ont  que  la  valeur  d’un 
symptôme. 

Ce  fut  là  le  point  de  départ  d’une  grande  conquête  en 
pathologie  mentale.  A  mesure,  en  effet,  qu’on  examinait 
attentivement  l’aliéné  à  toutes  les  périodes  de  son  délire,  on 
remarquait  qu’un  même  malade  pouvait  présenter  des  mono¬ 
manies  différentes  suivant  l’époque  à  laquelle  on  l’observait, 
et  qu’un  certain  ordre  présidait  au  caractère  de  ces  mono¬ 
manies.  Une  entité  pathologique  se  dessinait  :  d’abord  con¬ 
fuse,  elle  devenait  de  plus  en  plus  précise  avec  l’accumula¬ 
tion  des  faits. 

Cette  nouvelle  espèce  pathologique  possède  sa  symptoma¬ 
tologie,  sa  marche,  son  pronostic  propres.  Elle  permettra 
de  grouper  sous  un  même  titre  un  grand  nombre  d’aliénés 
qui  avaient  paru  ne  pouvoir  jamais  être  rapprochés,  et  elle 
constituera  désormais  un  grand  chapitre  dans  la  pathologie 
mentale  sous  le  nom  de  délire  chronique. 

L’aliéné  chronique  se  distingue  surtout  par  la  régularité 
de  son  évolution  délirante  ;  il  parcourt  sa  voie  patholo¬ 
gique  en  quatre  étapes  successives  bien  nettes,  dont  voici  le 
schéma  : 

1°  Il  est  d’abord  soumis  à  une  période  d’incubation  qui 
passe  souvent  inaperçue.  Il  est  triste  ;  ses  idées  sont  assom¬ 
bries,  le  monde  extérieur  le  heurte  péniblement,  il  est  dans 
une  anxiété  vague  qu’il  ne  s’explique  pas  encore,  il  ne  dé¬ 
lire  pas,  il  est  inquiet  ; 


2°  Péu  à  peu  ses  idées  pénibles  prennent  corps,  les  con¬ 
ceptions  délirantes  surgissent  et  se  systématisent;  il  est 
persécuté  ; 

3°  Le  délire  poursuit  sa  marche  progressive  en  se  systé¬ 
matisant  de  plus  en  plus,  et  l’on  voit  à  travers  les  idées  de 
persécution  apparaître  quelques  idées  de  satisfaction  ;  les 
conceptions  tristes  s’atténuent  peu  à  peu,  et  le  délire 
des  persécutions  est  complètement  installé  ;  le  persécuté  est 
devenu  un  ambitieux  ; 

4°  Enfin  les  facultés  s’affaiblissent,  les  idées  s’effritent,  se 
dissocient,  et,  dans  la  dislocation  graduelle  du  terrain  céré¬ 
bral,  les  conceptions  délirantes  se  dissolvent  ;  Y  ambitieux  est 
un  dément. 

Telles  sont  les  quatre  périodes  successives  de  délire  chro¬ 
nique. 

On  sait  que  l’aliéné  prend  l’empreinte  de  son  délire  dans  les 
mœurs,  dans  les  croyances  de  son  temps,  dans  l’éducation 
intellectuelle  qu’il  reçoit.  On  comprend  donc  qu’à  la  seconde 
période,  il  pourra  être  un  ensorcelé,  un  damné,  ou  un  démo- 
nopathe,  ou  plus  tard,  à  la  troisième  période,  un  prophète, 
un  Messie,  ou  un  thèomane.  Mais  la  clinique  démontre  qu’il 
ne  sera  jamais  thèomane,  avant  d’avoir  été  démonopathe, 
et,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé,  «  il  ne  gagnera  le 
ciel  qu’après  avoir  passé  par  l’enfer  ». 

Le  pronostic  suit  une  évolution  parallèle  à  celle  du  délire. 
S’il  est  assez  fréquent  de  voir  le  malade  guérir  lorsqu’il 
n’est  qu'inquiet,  il  est  rare  de  voir  disparaître  ses  concep¬ 
tions  délirantes  lorsqu’il  est  persécuté ;  on  peut  dire  qu’à  la 
période  ambitieuse  il  ne  laisse  plus  d’espoir.  Quand  il  est 
arrivé  à  la  démence,  son  mal  est  irrémissible. 

En  outre,  si  l’on  observe  avec  soin  les  antécédents  per¬ 
sonnels  du  malade,  on  y  trouve  une  particularité  qui  permet 
de  compléter  l’isolement  du  délire  chronique  dans  la  multi¬ 
tude  confuse  des  formes  délirantes. 

Les  cas  types  nous  montrent,  en  effet,  que  le  malade  peut 
parvenir  à  sa  vingtième,  à  sa  trentième  et  même  à  sa  quaran¬ 
tième  année,  sans  que  sa  diathèse  vésanique  se  soit  projetée 
au  dehors,  se  soit  extériorisée,  sans  que  rien  dans  son  lan¬ 
gage,  dans  son  caractère,  dans  ses  habitudes,  dans  sa  con¬ 
formation  physique,  ait  laissé  deviner  qu’une  cause  occa¬ 
sionnelle  quelconque  viendrait,  un  jour,  rompre  son 
équilibre  cérébral  et  démasquer  sa  redoutable  maladie. 

Tous  ces  points  ont  été  bien  fixés  dans  les  leçons  de 
l’année  dernière.  Cette  année,  nous  avons  entrepris  l’étude 
d’une  autre  classe  de  malades  formant  un  contraste  bien 
net  avec  les  délirants  chroniques  :  ce  sont  les  malades 
que  Morel  avait  désignés  sous  le  nom  de  dégénérés. 
Ceux-ci  ne  cachent  pas  leur  tare  cérébrale  pendant  une 
période  plus  ou  moins  longue  ;  ils  la  montrent  dès  la 
naissance.  Depuis  l’idiot  complet  qui  offre  la  dégradation  la 
plus  profonde  de  l’espèce  humaine,  depuis  l 'imbécile  et  le 
faible  d’esprit  qa\  ne  peuvent  s’élever  au-dessus  de  quelques 
notions  concrètes,  jusqu’à  l’héréditaire  dont  l’intelligence 
peut  être  très  brillante,  ils  s’échelonnent  à  l’infini  par  gra¬ 
dations  insensibles,  mais  ils  présentent  un  signe  caractéris¬ 
tique  qui  les  englobe  tous  :  une  désharmonie  constante 
aussi  .bien  au  point  de  vue  psychique  qu’au  point  de  vue 
physique. 

Si  l’on  s’arrête  un  instant  à  leur  habitus  extérieur,  on 
aperçoit  ces  marques  particulières  que  Morel  appelait  des 
stigmates  physiques. 

Au  bas  de  l’échelle,  ce  sont  des  défectuosités  qu’il  est  à 
peine  besoin  de  citer,  tant  elles  sont  grossières  ;  et,  pour  ne 
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parler  que  du  crâne,  c’est  la  microcéphalie,  l’hydrocéphalie, 
l’acrocéphalie,  la  plagiocéphalie,  etc.,  etc.  Ces  stigmates 
sont  en  rapport  direct  avec  la  débilité  intellectuelle  du 
sujet,  ils  s’atténuent  à  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle 
des  dégénérés,  et  chez  certains  héréditaires  il  faut  parfois 
les  chercher.  C’est  tantôt  une  malformation  crânienne  plus 
ou  moins  prononcée,  une  bosse  frontale  plus  effacée  ou 
plus  saillante  que  l’autre,  une  implantation  vicieuse  des 
dents,  du  prognathisme ,  du  bégaiement,  parfois  un  simple 
zézaiement,  une  pigmentation  du  fond  de  l’œil,  un  tic  ner¬ 
veux,  une  disposition  particulière  du  lobule  de  l’oreille,  de 
l’asymétrie  faciale,  un  léger  strabisme,  etc.,  etc. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour.  (1). 

VIII 

DUMÉRIL 

Au  commencement  du  siècle,  Constant  Duméril,  qui  partageait 
avec  Latreille  et  Olivier  le  trône  entomologique  de  la  capitale, 
m’honora  aussi  de  sa  bienveillance  et  de  ses  conseils.  Il  n’avait 
que  vingt-huit  ans,  ainsi  que  son  ami  Cuvier,  lorsqu’il  devint 
membre  de  l’Institut.  Il  a  publié  plusieurs  ouvrages  sur  les  insec¬ 
tes,  puis  il  a  embrassé,  en  un  seul  volume,  toute  la  zoologie  en 
tableaux  synoptiques  et,  dans  cés  derniers  temps,  il  s'est  adonné 
à  l’herpétologie  ou  à  l’étude  des  reptiles,  déjà  commencée  par 
Lacépède;  il  a  publié  un  grand  ouvrage  sur  ce  sujet.  Duméril, 
natif  d’Amiens,  était  grand,  maigre,  sec,  brun,  l’œil  vif;  il  avait 
une  petite  tête,  un  front  étroit  et  pourtant  d’une  grande  intelli¬ 
gence.  En  1804,  il  me  donna  un  témoignage  de  confiance  dont 
j’étais  fier.  Chargé  par  le  gouvernement  de  partir  pour  Cadix  afin 
d’y  observer  la  fièvre  jaune,  il  me  pria  de  corriger  les  épreuves 
de  sa  Zoologie  analytique  qu’il  publiait  alors.  Il  y  a  maintenant 
cinquante-quatre  ans  que  je  conserve  avec  Duméril  des  relations 
de  science,  et,  chaque  année,  nous  échangeons  quelques  lettres. 

CUVIER 

Cet  illustre  professeur,  l’Aristote  de  nos  jours,  inaugurait  en 
quelque  sorte  sa  célébrité  au  commencement  du  siècle  et  j’en  sui¬ 
vais  le  mouvement  ascensionnel.  Membre  de  l’Institut  à  vingt-huit 
ans,  il  devint  bientôt  le  secrétaire  perpétuel  de  la  savante  compa¬ 
gnie  ;  il  fixait  tous  les  regards,  il  frappait  tous  les  esprits  par  sa 
vaste  capacité  intellectuelle.  Cuvier  avait  commencé  sa  carrière 
de  naturaliste  par  l’étude  des  insectes,  puis  par  celle  des  crusta¬ 
cés,  et  il  finit  par  embrasser  l’ensemble  des  trois  règnes;  il  se  fai¬ 
sait  remarquer  surtout  par  son  génie  de  généralisation.  Je  suivais 
avec  exactitude  et  un  intérêt  passionné  son  cours  d’anatomie 
comparée  au  Jardin  des  Plantes,  et  ce  professeur  remarqua  mon 
assiduité  au  milieu  d’un  auditoire  toujours  fort  nombreux.  J’ai 
soigné  la  rédaction  de  ce  cours  qui  forme  dans  ma  bibliothèque  un 
volume  relié.  Bien  plus  tard,  en  1830,  je  portai  à  Paris  mon  ma¬ 
nuscrit  des  recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  in¬ 
sectes  hémiptères;  je  le  présentai  à  Cuvier  comme  l’ouvrage  d’un 
de  ses  anciens  élèves  et  li  me  fit  le  plus  favorable  accueil;  il  fut 
frappé  de  son  étendue  et  du  grand  nombre  de  dessins  qui  en  ex¬ 
primaient  les  détails.  Je  n’ai  pas  oublié,  et  je  me  complais  à  me  le 
redire  avec  la  plume,  que  Cuvier  me  témoigna  son  étonnement 
d’avoir  su  concilier  de  si  difficultueuses  dissections  avec  l’exercice 
de  la  médecine.  Je  lui  expliquai  ce  fait  en  lui  faisant  remarquer 
que,  dans  une  petite  ville  de  province,  on  était  bien  plus  maître 
de  son  temps  qu’à  Paris  et  qu’on  en  avait  davantage  ;  on  pouvait 


s’y  procurer  plus  aisément,  plus  promptement  surtout,  les  sujets 
pour  de  semblables  anatomies.  Je  ne  me  fais  aucun  scrupule  de 
me  redire  en  ce  moment  que  Cuvier  fit,  en  ma  présence,  à  Audouin 
qui  m’accompagnait  l’éloge  de  mon  travail; non  seulement  Cuvier 
m’engagea  à  présenter  tout  aussitôt  cet  ouvrage  à  l’Institut,  en 
demandant  de  l’admettre  au  concours  d’un  prix  Montyon,  mais 
encore,  la  mort  récente  de  Sœmmering  laissant  une  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie,  il  me  décida  à  me  mettre  sur  les  rangs, 
me  promettant  son  suffrage  et  son  influence  ;  on  verra  plus  tard 
que  j’obtins  le  double  succès.  Cuvier  avait  une  taille  moyenne,  le 
corps  maigre  au  commencement  du  siècle,  mais  il  prit  plus  tard 
de  l’embonpoint;  cheveux  blonds,  plats,  peu  fournis,  nez  long, 
bouche  grande,  vue  basse,  figure  ovale,  allongée,  grave,  physio¬ 
nomie  un  peu  allemande  (il  était  de  Montbéliard)  parole  facile, 
lente,  bien  articulée,  mise  soignée.  En  1832,  Cuvier  succomba  en 
peu  de  jours  à  la  première  invasion  du  choléra;  la  science  fut 
alors  en  deuil  et  elle  est  demeurée  veuve.  L’autopsie  constata  un 
cerveau  d’un  volume  énorme  :  je  tiens  de  Valenciennes,  de  l’Insti¬ 
tut,  qui  assista  à  la  nécropsie  de  Cuvier  qu’on  ne  reconnut  aucune 
lésion  appréciable ^.dans  les  divers  organes;  l’intoxication  choléri¬ 
que  avait  causé  là?  mort  rapide. 

Pendant  ma  carrière  d’étudiant,  j’avais  des  rapports  bien  plus 
nombreux  avec  les  botanistes  delà  capitale;  l’entomologie  était 
alors  une  science  au  berceau,  tandis  que  la  botanique  est  aussi 
vieille  que  l’homme.  Dans  mes  herborisations  circumparisiennes, 
je  me  liai  et  avec  des  hommes  qui  avaient  déjà  un  nom  dans  la 
science  et  avec  d’autres  qui  l’acquirent  plus  tard.  Je  veux  les  in¬ 
scrire  tous  en  témoignage  de  pieux  souvenir  et  pour  ma  satisfac¬ 
tion  personnelle  de  vieillard  :  le  culte  de  l’amitié  est  inhérent  à 
mon  existence. 

ADANSON 

Le  célèbre  botaniste  Adanson  vivait  encore  au  commencement 
du  siècle  et  je  me  souviens  de  l’étonnement  que  j’éprouvai  lors¬ 
qu’on  me  le  désigna  sur  un  siège  de  l’Académie  des  sciences;  je 
le  croyais  mort,  en  même  temps  que  Linné,  tant  ses  familles  natu¬ 
relles  des  plantes  et  ses  idées  originales  en  botanique  me  sem- 
blaiènt  surannées.  Je  fus  confus  de  cette  ignorance  chronologique 
à  l’aspect  d’un  tout  petit  vieillard,  qui  devait  approcher  de  quatre- 
vingts  ans,  maigre,  chétif,  ridé,  à  cheveux  gris  assez  longs  et  rares, 
à  l’œil  vif  et  spirituel  ;  je  me  rappelais,  par  contraste,  1  ’Adansonia 
boabab,  l’arbre  le  plus  colossal,  le  plus  pérenne  du  globe,  puisque, 
d’après  le  nombre  de  ses  couches  ligneuses,  on  lui  supposait  une 
longévité  de  six  mille  ans. 

RICHARD 

Claude  Richard,  professeur  de  botanique  à  l’École  de  médecine 
et  membre  de  l’Institut,  me  recevait  avec  bonté  dans  son  cabinet; 
je  lui  communiquais  des  plantes  du  Midi  et  de  Paris.  Il  appréciait 
les  beaux  échantillons  bien  préparés,  mais  il  était  peu  donataire  : 
mon  herbier  s’honore  pourtant  de  quelques  plantes  qu’il  me 
donna.  Richard  était  un  homme  de  petite  taille,  âgé  de  cinquante 
ans,  de  pauvre  tournure,  complètement  défiguré  par  la  petite  vé¬ 
role  qui  lui  avait  rongé  le  nez, peu  aimable,  d’une  mauvaise  santé, 
fort  instruit  en  botanique,  ayant  voyagé  en  Amérique,  à  Cayenne, 
dessinateur  et  infatigable  travailleur.  J’ai  souvent  admiré  ses  étu¬ 
des  carpologiques  qui  rappelaient  et  surpassaient  celles  de  Gært- 
ner;  il  avait  une  somptueuse  collection  de  coquilles,  acquise  à 
grands  frais  ;  on  assurait  à  cette  époque  qu’un  jour  il  avait  vendu 
son  argenterie  pour  acheter  une  espèce  rare  qu’il  ne  possédait 
pas  :  sa  fortune  était  loin  d’être  exprimée  par  son  nom.  Son  fils, 
Achille  Richard,  lui  succéda  dans  la  chaire  de  botanique  et  à  l’In¬ 
stitut;  mais  il  mourut  jeune,  en  1852,  du  diabète. 

LAMARCK 

J’ai  fait  deux  fois  visite  à  l’illustre  auteur  de  la  première  Flore 
française,  ouvrage  qui  était,  dans  mes  jeunes  ans,  mon  bréviaire 
botanique;  il  me  fit  un  accueil  d’autant  plus  empressé  que  je  lui 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  8  avril  1884. 
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apportais  trois  plantés  de  nos  Landes  qui  ne  figuraient  pas  dans  sà 
flore,  les  Sibthorpia  éuropæa,  Anagallis  crassifolia,  Viola  lanci folia; 
il  avait  alors  soixante  ans  ;  peu  de  temps  après  il  devint  aveugle; 
il  n'en  continua  pas  moins  ses  travaux,  aidé  dans  ses  recherches 
par  Latreille  ;  il  mourut  en  1829. 

DECANOOLLE, 

La  réputation  de  cé  célèbre  botaniste  date  du  commencement 
du  siècle,  de  l’époqüe  où  nous  étions  ensemble  à  Paris  et  nous 
nous  voyions  fréquemment.  Il  débuta  dans  le  monde  savant  par  la 
publication  d’une  nouvelle  édition  de  la  Flore  française  où,  par 
une  spéculation  de  libraire,  il  s’associa  le  nom  de  Lamarck  qui 
n’y  coopéra  en  rien.  Cet  ouvrage  et  Ses  principes  de  physiologie 
végétale  lui  ouvrirent  les  portes  de  l’Institut.  DeCandolle  était 
alors  à  peu  près  de  mon :  âgé  ;  il  était  petit,  brun,  à  barbe  et 
cheveux  noirs  très  fournis,  à  faciès  méridional  et  hâve  quoique  dé 
Genèvé,  physionomie- sérieuse,  froide  et:  même  un  peu  rude,  à 
bonnes  manières  et  d’excellente  éducation.  Pour  là  composition 
pour  sa  Flore,  il  eut  recours  à  mon  herbier  au  sujet  des  plantes  du 
Sud-Ouest  de  ia  France;  jè  lui  Confiai,  pour  la  partie  cryptoga- 
mique,  toute  ma  collection  de  Lichens  et  de  Fungilli  que  j’avais 
classés  avec  soin  ;  il  eut  la  délicatesse  de  me  citer  souvent  dans 
son  ouvrage;  je  tiens:  de  lui-même  l’exemplaire  de  sa  Flore  qui 
est  dans  ma  bibliothèque.  En  1807,  l’année  qui  suivit  mon  départ 
de  Paris,  Decandolle  vint  à  Saint-Sever  me  faire  une  visite  en  se 
rendant  aux  Pyrénées;  je  n’ai  point  publié  sa  surprise  lorsque  je 
lui  servis  des  ortolans  au  dîner  ;  il  avait  toujours  cru  jusqu’alors 
que  l’ortolan  était  un  oiseau  fabuleux  comme  le  phénix. 

A  mon  retour  d’Espagne,  en  1814,.  je  revis  à  Montpellier  Decan¬ 
dolle  qui  avait  succédé  à  Broussonet  dans  la  chaire  de  botanique 
et  dans  la  direction  du  Jardin  des  Plantes.  J’arrivai  à  Montpellier 
avec  deux  célèbres  botanistes  espagnols,  Zea  et  Mocigno,  rentrés 
en  France  avec  le  parti  du  roi  Joseph.  Decandolle  nous  réunit  dans 
un  grand  dîner  chez  lui  ;  Mocigno  avait  un  magnifique  atlas  colorié 
d’une  flore  inédite  du  Mexique,  qu’il  confia  généreusement  à  De¬ 
candolle,  l’autorisant  à  l’utiliser  pour  le  grand  ouvrage  Prodromus, 
qu’il  préparait  alors.  A  la  Restauration,  Decandolle  devint,  cpmme 
protestant,  l’objet  d’une  indigne  persécution  :  il  quitta  donc  l’école 
qu’il  avait  tant  illustrée  et  se  retira  dans  sa  patrie;  à  Genève  ;  il  y 
est  mort  dans  un  âge  peu  avancé,  victime  d’une  médication  exa¬ 
gérée  d’iode  contre  un  commencement  de  goitre  ;  notre  ancien 
préfet  des  Landes,  M.  d’Haussez,  qui,  dans  son  exil  à  Genève, 
voyait  souvent  Decandolle,  m’a  raconté  cette  circonstance.  Une 
amitié  et  une  estime  réciproques  nous  unissaient,  Decandolle  et 
moi;  indépendamment  de  nos  relations  épistolaires,  je  le  consul¬ 
tais  souvent  pour  la  détermination  de  mes  plantes,  et  je  lui  ai 
transmis  sans  réserve,  dans  l’intérêt  de  la  science,  mes  nombreu¬ 
ses  espèces  recueillies  en  Espagne;  il  n’a  pas  négligé  de  me  citer 
dans  son  Prodromus,  en  adoptant  mes  dénominations. 

hamond  . , 

Ce  savant  de  premier  ordre,  que  j’avais  connu  aux  Pyrénées  à 
la  fin  du  siècle  dernier  et  qu’au  commencement  de  celui-ci  j’ai  re¬ 
trouvé  à  Paris,  ne  cessa  point  de  m’accueillir  avec  un  intérêt  dont 
j’étais  fier  ;  il  avait,  en  1802,  cinquante-deux  ans,  une  taille  au- 
dessous  delamoyénne,  un  corps  agile,  Une  physionomie  mobile, 
éminemment  spirituelle,  une  conversation  aimable  et  instructive. 
Ramond  fut  à  cette  époque  nommé  à  l’Académie  des  sciences,  et  il 
se  maria  avec  M110  Dëcier,  fille  du  traducteur  de  ce  nom,  femme 
de  beaucoup  d’eSprit  ;  il  en  eut  un  fils  unique,  que  j’ai  connu  aussi 
longtemps  après  la  mort  du  père.  Cet  académicien  était  d’une  telle 
susceptibilité  lorsqu’il  lisait  ses  mémoires  à  l’Institut,  que  je  l’ai 
souvent  vu  s’arrêter  tout  coürt  lorsqu’on  ne  lui  prêtait  pas  une  en¬ 
tière  attention.  Sous  l’Empire,  il  devint  préfet  du  Puy-de-Dôme, 
puis  conseiller  d’État  ;  il  éprouva  des  désagréments  à  la  Restaura¬ 
tion.  Dans  la  période  de  la  Révolution,  Ramond  de  Carbonnière 
figura  comme  représentant  à  la  Législative  ;  il  était  orateur  et  de 
l’opinion  modérée.  Les  orages  politiques  dé  ce  temps  l’obligèrent 
à  se  réfugier  dans  les  Pyrénées,  avec  sa  sœur,  qui  se  maria  à  Ba- 


règes  avecM.  Bourgelat  et  dont  la  fille  est  aujourd’hui  Mme  Cor- 
dier,  femme  d’un  géologue,  membre  de  l’Institut.  J’ai  déjà  dit  que: 
Ramond,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  sur  les,  Pyrénées,  avait  été 
professeur  à  l’École  centrale  de  Tarbes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  élections:  pour  le’  renouvellement  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  auront  lieu  demain  mardi  22  avril,  de  neuf 
heures  à  onze  heures  du  matin. 

—  Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours  ouvert  pour  la  nomi- 
nation  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  viennent  de  se  terminer.  Qnt  seuls  été  admis  à  subir  les 
épreuves  définitives,  les  huit  candidats  suivants,  classés  par 
ordre  de  mérite  :  MM.  les  docteurs  Nélaton,  Prengrueber,  Campe- 
non,  Jalaguier,  Bazy,  Marchand,  Ramonède  et  Picqué. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  épreuves  d’admissibilité 
du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosecteur  sont 
terminées.  Sur  les  seize  candidats,  les  huit  dont  les  noms  suivent 
ont  seuls  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives.  Ce  sont 
MM.  Barette,  Broca,  Chaput,  Phocas,  Pousson,  Tuffier,  Verchère 
et  Walthor. 

Les  questions  qui  ont  été  données  pour  Tépreuvè  orale  (épreuve 
d’anatomie)  sont  :  1°  Articulations  des  corps  vertébraux;  2°  Paroi 
extérne  des  fosses  nasales  et  diverticulums  qui  en  dépendent. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  avril,  M.  le  docteur  Boucheron  (de 
Paris)  et  M.  le  docteur  Linarès,  maire  de  Limeuil,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décrets  en  date  du  19  avril,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Alphonse  Milnë-Edwards  (de  l’Institut)', 
professeur-administrateur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Au  grade  de  chevalier.  — M.  Desgraves,  médecin  de  deuxième 
classe  de  la  marine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  avril,  le  programme 
des  matières  sur  lesquelles  seront  interrogés  les  médecins-majors 
de  première  classe,  proposés  pour  le  grade  de  médecin  principal 
(voyez  Gazette  des  hôpitaux  du  1er  mai  1883),  a  été  complété  et 
modifié  comme  suit.: 

Organisation  générale,  ajouter  :  décret  du  23  octobre  1883  sur 
le  service  dans  ées  places  de  guerre  et. les  villes  de  garnison  ;  — 
décret  du  26  octobré  1883. sur  le  service  des  armées  en  campagne  ; 
—  décret  du  28  décembre  1 883,  sur  le  service  intérieur  des  troupes 
d’infanterie,  de  cavalerie,  de  l’artillerie  et  du  train  des  équi¬ 
pages. 

Service  de  sant C,.supprimer  :  décret  du  27  mai  1882;  —  instruc¬ 
tion  provisoire  du  7  novembre:  1882;  —  règlement  du  31  août  186S. 

Ajouter  :  règlement  du  28.  décembre  1883  et  les  notices  qui  y 
sont  annexées. 

.  Contrôle,  ajouter  :  Note  ministérielle  du  16  avril  1883;  —  décret 
du  4'séptembre  1883,  qui  modifie  l’article  6  du  décret  du  28  octo¬ 
bre  1882. 

—  Conformément  à  une  récente  délibération  dù  Consèil  muni¬ 
cipal  de  Paris,  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  prendre  un  arrêté 
autorisant  la  Société  d’anthropologie  à  élever  une  statue  à  Paul 
Broca  sur  le  terre-plein  situé  devant  l’École  de  médecine,  à  l’an¬ 
gle  de  la  rue  de  ce  nom  et  du  boulevard  Saint-Germain. 

—  M.  le  docteur  V.  Burq  commencera,  le  30  avril,  à  l’École  pra¬ 
tique,  des  conférences  sur  les  maladies  nerveuses  et  la  métaliothé1 
rapie,  et  les  continuera  les  mercredis  et  vendredis  suivants  de 
deux  à  trois  heures. 

Le  cours  sera  surtout  pratique.  Le  docteur  Burq  étudiera  con¬ 
curremment  les  divers  agents  qui  ont  place  dans  ce  sujet.  Il  expo¬ 
sera  les  résultats  inédits  dë  nombreuses  expériences  qu’il  fit  autre- 
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fois  à  Paris  et  à  Londres  sur  les  phénomènes  dits  hypnotiques  et 
la  force:  nèufique. 

—  M.  le  docteur  Apostoli  commencera  ses  leçons  d’éiectrothéra- 
pie  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n°  3),  le  mercredi  7  mai, 
à  trois  heures,  pour  les  continuer  les  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  Muséum.  —  M.  B.  Renault,  aide  naturaliste,  commencera  son 
cours  de  paléontologie  végétale  le  jeudi  8  mai  1884,  à  une  heure 


de  l’après-midi,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
hçure. 

Lè  sujet  des'leçohs  de  cette  année  sera  TMstoiré  de  la  famille 
des  calamodendrées  et  de  quelques  types  de  végétaux  qui  ont  con¬ 
tribué  à  la  formation  de  la  houille.  Incidemment  il  traitera  de 
r.originé  de,  ce  combustible. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


—  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  S; 


ÉTABLISSEMENT 


S'-Léger 


Pougues 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

.  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins , 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

:  Dés  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  Ies^  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniqy.es, 


î,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


S 


irop  de  quinquina  ferrugineux 


.U  PYROPHOSPHATE  D] 


1T  DE  SOUDE 


Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût, 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  .  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  et  0,10  extrait  de  quin- 

.  Dépôt  :  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


J  aborandi  du  Docteur  Coutinho 

Plus  de  20  espèces  de  plantes  appelées 
Jaborandi,  dont  la  teneur  en  piloearpine  est 
presque  nulle  appellent  l’attention  des  médecins 
sur  le  véritable  Jaborandi  du  Docteur  Coutinho, 
qui  a  toujours  donné  des  résultats  prompts  et  sûrs 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  au 
début  des  bronchites,  dans  la  pleurésie,  l’asthme, 
le  rhumatisme,  etc.  : 

1°  Feuilles  de  Jaborandi.  —  Une  dose,  prise 
en  infusion,  détermine  une  sudation  qu’on  peut 
évaluer  à  deux  litres  par-heure.  L’excitation  très 
vive  des  glandes  salivaires  provoque  l’élimination 
des  mucosités.  Chaque  dose  est  renfermée  dans 
un  étui  de  fer-blanc. 

2°  Sirop  de  Jaborandi.  —  Chaque  cuillerée  à 
soupe  représente  2  grammes,  de  feuilles,  il  s’ad¬ 
ministre  dans  une  tasse  de  thé  ou  d’eau  chaude, 
à  la  dose  de  deux  cuillerées. 

3°  Elixir  de  Jaborandi.  —  Même  dosage  et 
même  mode  d’emploi  que  le  Sirop. 

4»  Solution  de  piloearpine  pour ,  injections 
Hypodermiques.  —  Cette  solution  comprend  1 
milligramme  de  piloearpine  par  centimètre  cube. 

5°  Granules  de  piloearpine.  —  Chaque  granule 
contient  2  milligrammes  et  demi  de  piloearpine 
pure  ;  quatre  granules  correspondent  à  une  close 
ae  Jaborandi  de  Coutinho. 

Dépôt  à  Paris  :  Ph1»  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phI( 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  .quassine  amorphe  pure. 
tonique,  amer  slalaqogue,  apéritif,  diurétique. 

Très  efficace  contre  anorexie ,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
'par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi<*. 


Solution  Coirre  (codex  1877' 

u  chlorhydro-pliosphate  de  chaux:. 


PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  £ 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANT: 

MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 

e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
‘  ■ es  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  .docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sut  __  ... 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
-  lur  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
ent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
'appétit  et  la.  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  uni 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge, 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eav 
sucrée  ou  coupée  ae  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phIe’ 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

P  Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
i,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 


Capsules  Mathey-Caylus 

LJ1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,.  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  ,  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

e.  ru«  i  /. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  S6u.de  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les'  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  dés  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc..  Cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Bruel  à  l’Ether 

Amyl-valérianique  ( Valérianate  d'amylê). 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmutrre. 


E1 


lixir  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  . 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phios. . 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  duPîn  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Fer  de  Quevenne, 

Approuvé  par  t Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 


Dép.  :Phie  Em.  Genevoix/ 
14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  etttespharmacies.^ 


376 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


V  VIANDE,  FEE  E.  - - 

in  ferrugineux  Aroud 

ux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viandb, 
e  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 


errugi- 
i  la  vue 
les  maté- 


malades  qui  rejettent  les  préparations  ferri 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la. 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  1~ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  L’étranger. 


qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dan 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqui , 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée ,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme, 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph.,  _ _ 

rue  Baudin,  23,  Paris, 

et  toutes  pharmacies  de  ^r***^£  f 

France  et  de  l’étranger.  ^ 


Dans  le'  RÔB  LECHAUX,  les  sucs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Ecorce 

«l'Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodnre 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


ilules  suisses 

_  (Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVBS. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  — j 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

/A  uina  -  Laroche. 

ÉLIXIR  VINEUX. 

(Test  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
ies,  suites  de  fièvres,  etc.  y'/- 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  (Tl)dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

P  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 


-  - irt  n;,  -r, - BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
[Ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

- '  ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 

[u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche-, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BADÉMIE  DE  MEDECINE  D 


O  t  e  z  z  a 

la  plus  riche 


EAU  MINÉRALK 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
i  fer  et  acide  carbonique. 


Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Ex 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

—  2 


Drs  Joret  et  Homolle 


Paris,  22,  r 


_ Ï/Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 

Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  D«  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonpe  préparation 
"'est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  ét< 
ipérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
Dép.gal  :  phivBRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  et ph'v 


Dr 


!S  ainte-Lucie 


iragees 

1  i  PILULES  DRAGÉIFIÉES 

TONI-PURGATIVES . 

Préparées  par  E.  HUYON,  pharmacien  à 
Solesmes  (Nord),  àla  podophylline,  extrait  de  quin¬ 
quina  et  thridace,  souveraines  contre  les  maladies 
de  foie  et  les  troubles  digestifs  accompagnés 
d’embarras  gastriques  et  intestinaux,  constipation, 
manque  d'appétit,  migraines,  biles,  glaires,  lum¬ 
bagos,  etc. 


Qr  a  nu 


Chaque  Granule  représente 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce, 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 


de  la  Thridace  soigneusement  préparée  et  de  l’Ex¬ 
trait  de  Quinquina  à  la  Podophylline. 


_3  Quinquina  ,  „ 

Des  échantillons  leur  seront  adressés 
snr  demande.  —  Prix  :  1  fr.  50. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ï 


Liqueur  de  Laprade 

à  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
‘  laies  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


y  ^  es  D  r  a  g  é 


es  Carbonel 


PEROHLORURE  DE  F: 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tnl 


d’Ossian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Fin  «le  Qain«|iiina  titré  simple.  —  Titrant 
un  gramme  d’alcaloïde'et  12  grammes  d’extractif 
-  ar  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Fin  de  Quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  duFoie 


et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
*«-..i„dies  de  la  Vessie,  etc. 


1  e  s  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS.  t* 

1/2  bouteille 


Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
■A  BOUTEILLE,  a  PARIS,  75  OENT. 
de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 


P1  i 

\_A  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
ig  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


y  1 1  i  n  Delpech 


Po  do  phyl 

contre  la  constipation  habituelle. 


Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_ ont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


des*  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  (  " 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Vin  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  L'allaitement. 

’h.  Baudon,  11  ,r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
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Le  prix  de  l'abonnement 

Xit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  Et  MILITAIRES 


I«e  prix - 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


»u  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre,  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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posée  lui  paraissait  présenter  de  très  grandes  difficultés  et 
de  grandes  causes  d’incertitude.  Après  une  pareille  déclara¬ 
tion,  on  comprendra  notre  abstention. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Dujardin-Beaumetz,  à  la  suite  ,de  l’exposé  qu’il  a  pré¬ 
senté,  dans  la  séance  du  1er  avril,  de,  ses  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  l’alcoolisme  faites  avec  la  collaboration ,  de 
M.  Audigé,  a  entretenu  l’Académie,  on  s’en  souvient,  d’un 
point  très  délicat  de  la  question  générale  de  l’action  des 
alcools,  savoir  :  les  modifications  qu’ils  subissent  dans 
l’économie.  La  solution  donnée  par  M.  Dujardin-Beaumetz 
allait  à  l’encontre  de. celle  que  MM.  Perrin,  Duroy  et  Lalle¬ 
mand  avaient  déduite  de  leurs  recherches  publiées  en  1860. 
M.  Dujardin-Beaumetz,  avec  son  maître  M.  Bouchardat,  et 
la-plupart  des  autres  chimistes  ou  physiologistes  qui  ont  re¬ 
pris,  depuis,  l’étude  de  cette  question ,  soutient  que  l’alcool 
ingéré  dans  l’économie  y  est  comburé  et  qu’il  subit,  par 
suite  de  cette  combustion,  une  série  de  transformations  plus 
ou  moins  profondes,  qui  en  font  un  aliment,  et  un  aliment 
d’épargne,  à  petites'doses,  et  un  poison  à  doses  élevées; 
tandis  que  MM.  Perrin,  Duroy  et  Lallemand,  dans  le  mé¬ 
moire  précité,  prétendaient  que  l’alcool  traverse  l’économie 
sans  y  subir  aucune  modification,  qu’il  n’y  est  ni  brûlé  ni 
transformé,  et  qu’il  en  est  éliminé  en  nature  et  en  totalité. 

M.  Perrin,  provoqué  naturellement  par  cette  conclusion 
contradictoire,  est  venu  hier  à  la  tribune  exposer  les  faits  et 
les  expériences  qui  l’avaient  conduit,  avec  ses  collaborateurs, 
aux  propositions  formulées  dans  leur  mémoire,  proposi¬ 
tions  qu’il  croit  devoir  maintenir  aujourd’hui  vraies  et  fon¬ 
dées,  malgré  les  objections  et  les  critiques  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz. 

De  quel  côté  est  la  vérité,  ou  du  moins  la  plus  grande 
somme  de  vérité,  —  car  la  contradiction,  en  fait,  n  est  ni 
aussi  complète  ni  aussi  absolue  qu’elle  pourrait  le  paraître 
au  premier  abord,  M.  Perrin  ne  prétendant  pas  que  ses, 
expériences  aient  été  faites  avec  la  précision  de  la  balance, 
en  ce  qui  concerne  les  quantités  d’alcool  éliminées,  etM.  Du¬ 
jardin-Beaumetz  convenant  de  son  côté  'que  les  résultats 
qu’il  a  constatés  sont  relatifs  aux  doses  expérimentées  et 
varient  suivant  cés  doses?  —  Il  nous  serait  d’autant  plus  dif¬ 
ficile  de  nous  prononcer  à  cet  égard  que  M.  Berthelot,  avec 
toute  l’autorité  qu’on  lui  connaît  en  pareille  matière,  est 
venu  déclarer  qu’au  point  de  vue  chimique  la  question 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Rétrécissement  de  l’urètre,  cathétérisme,  accidents 
consécutifs. 

Il  y  a  trois  semaines  environ,  nous  avions  fait  quelques 
tentatives  réitérées  pour  pénétrer  dans  le  canal  de  l’urètre 
d’un  de  nos  malades  atteint  d’un  rétrécissement  infranchis¬ 
sable.  A  la  suite  de  cela,  il  avait  eu  un  peu  d’urétrite  du 
méat,  un  léger  mouvement  de  fièvre,  ainsi  qu’une  poussée 
d’adénite  inguinale.  Nous  laissâmes  aussitôt  son  urètre 
tranquille,  et,  en  quelques  jours,  grâce  à  l’emploi  des  émolr 
lients  et  des  résolutifs,  tous  accidents  cessaient,  et  nous 
pouvions  croire  que  de  ce  côté  tout  était  terminé.. Or  si 
d’une  part  il  était  nécessaire  d’attendre  un  Certain  temps 
pour  éviter  quelque  récidive,  de  l’autre  il  devenait  urgent 
d’intervenir  et  de  pratiquer Turétrotomie  externe. 

C’est  ainsi  que,  il  y  a  quatre  jours,  nous  avons  procédé  à 
cette  opération  sans  conducteur. 

Le  périnée  était  sain,  il  n’y  avait  point  de  fistules,  j’arri¬ 
vai  sur  l’urètre  et,  introduisant  alors  le  cathéter,  je  fendis  le 
canal  avec  le  thermo-cautère  au-devant  du  rétrécissement, 
puis  je  cherchai  à  pénétrer  dans  la  vessie.  Pendant  une 
demi-heure,  je  fis  de  vaines  tentatives  et  dus  m’arrêter. 
Du  reste,  cela  n’avait  aucun  inconvénient,  car  le  lendemain 
généralement  les  malades  urinent  par  le  périnée  et,  au 
bout  de  quelques  semaines,  à  la  faveur  de  cette  fistule,  on 
retrouve  le  chemin,  on  conduit  une  bougie  dans  la  vessie  et 
plus  tard,  dans  une  seconde  séance,  on  achève  l’opération. 

J’espérais  donc  que  mon  intervention  n’aurait  aucune 
suite;  malheureusement,  je  n’avais  pas  compté  avec  la 
plaie  ;  l’introduction  de  la  sonde  à  plusieurs  reprises  déter¬ 
mina  une  récidive  de  l’urétrite  du  méat,  il  y  eut  auto-ino¬ 
culation,  les  lymphatiques  s’enflammèrent  de  nouveau,  les 
ganglions  s’engorgèrent,  nous  eûmes  une  adénite  inguinale 
double,  puis  la  lymphangite  gagna  le  scrotum. 

Gomment  donc  s’est  faite  cette  auto-inoculation  ?  Par  de 
petites,  éraillures  microscopiques,  lesquelles  favorisent  d  au¬ 
tant  mieux  l’inoculation  qu’elles,  sont  plus  petites.  Il  en  est 
d’elles  comme  des  piqûres  dp  vaccine,  dont  ,1e  succès  est 
d’autant  mieux  assuré  que  le  trauma  est  plus  petit.  La  blés? 
sure  du  périnée  faite  avec  nos  instruments  n’est  pas  la  cause 
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de  cette  lymphangite,  la  plaie  en  est  parfaitement  saine, 
tandis  que  les  petites  éraillures  du  méat,  qui  semblent  ac¬ 
cessoires,  sont,  au  contraire,  la  cause  véritable. 

Quel  que  soit  aujourd’hui  l’état  de  notre  malade,  je  pense 
bien  qu’il  ne  succombera  pas;  cependant,  s’il  venait  à  mou¬ 
rir,  cette  mort  devrait  être  imputée  à  quelque  écorchure 
insignifiante  du  méat  provenant  de  l’introduction  du  ca¬ 
théter. 

D’où  il  résulte  que  lorsque  vous  vous  trouvez  en  face  de 
deux  traumas  coïncidants,  il  faut  veiller  également  sur  tous 
les  deux  et  de  plus  se  conformer  à  ce  pnécepte  :  ne  pas  opé¬ 
rer  trop  tôt.  Ici,  je  l’avoue,  je  suis  intervenu  un  peu  trop 
tôt,  c’est-à-dire  avant  que  le  méat  soit  revenu  à  l’état 
normal.  G’est  là  une  des  fautes  que  l’on  commet  sou¬ 
vent  dans.les  cliniques  étrangères  où  l’on  opère  dès  le  len¬ 
demain  de  l’entrée  du  malade.  C’est  pourquoi  je  défends 
toujours  à  mes  élèves,—  sauf  urgence, —  d’explorer  l’urètre 
d’un  malade  dès  le  jour  de  son  arrivée. 

En  résumé  :  1°  il  ne  faut  pas  blesser  des  tissus  malades  à 
moins  d  urgence  absolue  ;  2°  sinon  on  ouvre  une  porte  à 
1  auto-inoculation  ;  3°  celle-ci  peut  se  faire  par  un  trauma 
microscopique  ;  4°.les  opérations -adjuvantes  ont  une  gravité 
spéciale,  de  telle  sorte  que  des  accidents  peuvent  survenir 
du  côté  de  l’opération  la  plus  petite. 

J’ai  en  ce  moment,  dans  les  salles,  une  autre  maladie 
des  voies  urinaires  très  embarrassante  pour  laquelle  je  ne 
sais  que  faire  ;  et  cependant,  sf  je  n’interviens  pas,  l’homme 
qui  en  est  atteint  est  perdu. 

Il  s’agit  d’un  individu  dont  le  rétrécissement,  franchissable 
certains  jours,  ne  l’est  plus  dans  d’autres.  Ainsi,  tandis  que 
lui-même  était  parvenu  à  introduire  une -bougie  n°  6,  nous, 
par.  contre,  nous  n’avons  rien  pu  introduire  du  tout, 1  de 
telle  sorte1  que  pour  nous  ce  rétrécissement,-  est  infranchis¬ 
sable.-  i  ;  :  ;  ,  . 

Or,  à  la  suite  de  -tentatives,  faites  cependant  avec  la  plus 
grande  douceur  et  sans  qu’aucune  violence  ait  été  exercée 
du  côté  du  canal,  j’en  suis  convaincu,  cet  homme  a  été  pris 
certain  jour- d’un  frissûnassez  violent  et  de  fièvre,  —  accès 
de  fièvre  urétrale  selon  toutes  probabilités  ;  —  en  même 
temps  le  testicule  droit  augmentait  de  volume  et  devenait 
le  siège  d’une  orchite  suite  du  cathétérisme.  Le  testicule 
augmente  encore  :  cependant  en  ne  le  sonde  plus,  il  se  dé¬ 
veloppe  un  sphacèle  circonscrit  des  bourses  et  de  la  tuni¬ 
que  albuginée,  des  fongus  testiculaires  se  produisent.  Une 
néphrite  chirurgicale  Arès  marquée  est  constatée,  néphrite 
parenchymateuse,  qui  donne  lieu  à  une  urine  très  chargée 
d’albumine. 

Ainsi,  voilà  une  exploration  de  l-’urètre  déterminant  des 
accidents  de  néphrite  albumineüse  et  une  orchite ;  ano¬ 
male.  Tantôt  la  région  lombairë  est  douloureuse,  tantôt  elle 
est  indolente. 

J’ordonne  le  sulfate  de  quinine,  les  délayants,  les  émol¬ 
lients.  Je  ne  prescris  pas  de  saignée,  car  notre  homme  fond 
à  vue  d’œil,  il  maigrit,  la  fièvre  continue,  il  a  presque  con¬ 
stamment  40  degrés.  Que  faire? 

Ce  n’est  pas  tant  le  testicule  qui  me  préoccupe,  la  nature 
en  amènera  -la  détersion  ;  mais  comment  lutter  avec  quelque 
chance  de  succès  contre  la  néphrite,  contre  les  accidents 
consécutifs  qui  peuvent  survenir?  Il  faudrait  ouvrir  large¬ 
ment  une  voie  à  Pécoülement  des  urines  par  l’urétrotomie 
externe  pour  faire  cesser  la  tension  qui  existe,  opération 
moins  dangereuse  que  l’urétrotomie  interne  dans  le  cas  de 


néphrite,  mais  qui  l’est  encore  cependant.  Mais  opérer  sans 
conducteur  un  malade  qui  va  être  tenu  pendant  trois  quarts 
d’heure  sur  le  lit  d’opération,  n’est-ce  pas  l’exposer  à  la 
mort? 

C’est  pourquoi  j’ai  encore  voulu  quel’on  tentât  ce  matin  de 
faire  passer  une  petite  bougie,  parce  qu’alors  j’aurais  un  con¬ 
ducteur  pour  mon  instrument.  Mon  malade  n’avait  alors  què 
37  degrés,  mais  à  peine  la  tentative  était-elle  commencée 
qu’il  a  été  pris  de  frisson  et  qu’il  s’est  fait  une  ascension 
brusque  et  énorme  de  la  température  (39°, S)  en  quelques 
instants.  Qu’est-il  donc  survenu?  Ici. l’observation  de  notre 
premier  malade  va  servir  à  nous  éclairer.  Pourquoi  la  tem- 
pérature  a-t-elle  monté?  S’agit-il  d’une  fièvre  d’inoculation? 
autrement  dit,  le  cathétérisme  d’urt  canal  irrité,  enflammé, 
aurait-il  produit  un  micro-trauma,  aurait-il  déterminé,  par 
suite,  une  lymphangite  profonde? 

Chez  notre  premier  malade  la  lymphangite  a  été  le  résul¬ 
tat  de  petites  éraillures.  Mais  si,  au  lieu  de  blesser  le  méat 
on  produit  un  trauma  plus  profond,  la  lymphangite  n’est 
plus  superficielle,  mais  elle  devient  une  lymphangite  pro¬ 
fonde  du  bassin.  Un  autre  mécanisme  peut  égalemeut  expli¬ 
quer  c&s' accidents  ;  je  veux  parler 'd’une  congestion  réflexe 
du  rein,  capable  de  déterminer  une  ascensionbrus  que  de  la 
température, 

Or,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  deux  théories  sont  en 
présence,  qui  permettent  d’expliquer  la  fièvre  urétrale  : 

La  première  est  celle  de  l’inoculation,  elle  a  été  soutenue 
par  Maisonneuve  et  son  école;  par  Maisonneuve  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  parlé,  dans  ces  cas-là,  d’auto-inoculâtion  et  d’accès 
de  fièvre  septicémique  consécutive. 

La  seconde  théorie  est  celle  de  la  néphrite. 

Quand  on  est  jeune,  on  est  absolu;  quand  on  est  Vieux, 
on  devient. éclectique.  Maisonneuve  a  été  le  premier  initia¬ 
teur  de  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  l’inoculation  par  des  pro¬ 
duits  septiques  engendrés  dans  les  plaies;  et  si  son  mémoire 
n’a  été  imprimé  qu’en  1862,  il  l’avait  déjà  depuis  longtemps 
professé,  dans  ses  cours. 

Cependant,  bien  qu’élève  de  Maisonneuve,  j’étais  attaché 
à  la  théorie  de  la  néphrite;  aujourd’hui  je  le  suis  encore, 
mais  avec  cette  différence  que  j’accepte  les  deux  théories, 
c’est-à-dire  la  congestion  rénale  chez  lès  néphrétiques  chrb- 
niques  et  le  trauma  avec  l’auto -inoculation  septicémique1. 

Reste  à  faire  la  part  de  chacune  d’elles,  mais  dans  tous  les 
cas  la  thérapeutique  exige  que  le  diagnostic  soit  posé. 

Vous  voyez,  par  ces  exemples,  que  la  clinique  n’est  pas 
aussi  facile  qu’on  veut  bien  lé  dire,  et  què  parfois  des  vieux 
cliniciens,  blanchis  comme  moi  dans  les  hôpitaux,  se  trou¬ 
vent  embarrassés  et  disent,  comme  je  vous  le  dis  aujour¬ 
d’hui  :  Je  ne  sais  pas  la  cause  réelle  des.  accidents  qui  sont 
survenus  chez  mon  malade,  de  là  mon  embarras  comme 
thérapeutique  à  suivre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  avril  1884,  — Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur 
C.  Via!  (de  Marseille)  sur  l’action  physiologique  de  l’acide  phéni- 
que  (comm.  :  MM.  Bergeron,  Vulpian  et  Ar.  Gauthier);  2°  un  état 
de  vaccinations  des  Arabes  du  cercle  d’Hammi-Moussa,  province 
d’Oran,  pratiquées  en  janvier,  mars  et  avril  1883,  par  M.  le  doc- 
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teur  Henri  Toussaint,  aide-major  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  (comm. 
de  vaccine)  ;  3»  un  travail  de  M.  le  docteur  Aubert,  médecin-major 
au  28e  régiment  d’infanterie,  intitulé  :  De  l’efficacité  des  inocula¬ 
tions  vaccinales  multiples  et  de  là  nécessité  des  re, vaccinations  ré¬ 
pétées  (même  comm.). 

COMMUNICATIONS 

m.  vérité  (de  La  Bourboule)  présente  le  dessin  d’un  cas  d’œ¬ 
dème  chronique  des  paupières  consécutif  à  un  eczéma  de  la  lèvre 
supérieure  et  des  fosses  nasales.  C’est  le  second  cas  que  M.  Vérité 
a  observé. 

La.  maladie  a  débuté  il  y  a  vingt  ,  ans.  Les  paupières  forment 
deux  poches  d’une  mollesse  gélatineuse  qui  retombent  sur  les 
joues.  Cet  œdème  provient  d’une  infiltration  du  tissu  cellulaire 
des  paupières,  analogue  à  celle  qui  produit  sur  d’autres  points 
l’épaississement  de  la  peau  autour  d’un  eczéma.  Il  est  facilité  par 
la  circulation  des  paupières  par  suite  du  sclérème  des  joues  et  de 
l’inflammation  de  la  pituitaire. 

Chez  un  des  malades  observés  par  M.  Vérité,  l’eau  de  La  Bour¬ 
boule  à  l’intérieur,  le  massage  modéré  des  paupières  sous  la  pul¬ 
vérisation  et  les  irrigations  nasales  avec  la  même  eau  minérale  ont 
amené  une  amélioration  notable. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Dujar- 
din-Beaumetz  relatif  à  l’action  physiologique  de  l’alcool. 

DISCUSSION 

m.  Maurice  perrin,  à  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  l’une  des  précédentes  séances,  sur 
les, transformations  subies  par  f  alcool  dans  l'organisme,-  se  croit 
obligé  de  déclarer  qu’il  se  trouve  en  désaccord  coniplet  avec  son 
collègue.  S’étayant  de  ses  expériences  déjà  anciennes  faites  ën 
collaboration  avec  Lallemand  et  Duroy,  l’alcool,  dit-il,  n’est  ni 
détruit  m  transformé  dans  l’organisme,  il  n’est  pas  ün  aliment,  il  est 
éliminé  en  nature  et  ne  modifie  les  échanges  nutritifs  que  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux,  à -la  façon  d’un  toxique. 

Cette  idée  que  l’alcool  circulait  en  nature  dans  les  vaisseaux 
avait  déjà  été  avancée  , par  Magendie  et  plus  tard  par  Mitcberlicb, 
mais  sans  preuve. 

MM.  Bouchardat  et  Sandras,  entrant  les  premiers  dans  la  voie 
expérimentale,  recherchèrent  sur  dès  animaux  anesthésiés  par 
l’alcool  cette  substance  dans  lés  produits  de  la  respiration,  dans  le 
sang,  dans  lés  urines.  Les  résultats  de  leurs  expériences  furent 
négatifs. 

C’est  sur  cette  donnée  négative  que  Liebig  fonda  sa  théorie 
chimique  et  avança  que  l’alcool  se  détruisait,  se  transformait  dans 
l’organisme  et  servait  ainsi  à  la  nutrition. 

Mais  tout  cet  échafaudage  repose  sur  une  erreur  expérimentale. 
Nous  avons  repris  ces  recherches  et  nous  'avons  extrait,  chez  un 
chién,  jusiju’à  S  grammes  d’alcool  de  500  grammes  de  sang.  Nous 
l’avons  aussi  cherché  dans  le  tissu  nerveux  èt  nous  avons  trouvé 
de  4  à  5  grammes  d’alcool  sur  430  grammes  de  substance  ner¬ 
veuse.  Nous  l’avons  cherché  dans  l’urine  et  nous  avons  pu  en 
recuèillir  jusqu’à  2  grammes  et  demi.  Enfin  nous  avons  cherché 

l’alcool  dans  les  produits  de  la  respiration,  nobs  aVons  répëté  l’ex¬ 
périence  de  Bouchardat  et  Sandras  ;  cette  fois,  il  est  vrai,  nous 
n’avons  pas  obtenu  d’alcool. 

Mais  ce  dernier  échec  tenait  à  la  trop  faible  quantité  d’alcool  en 
circulation,  et,  au  lieu  de  le  rechercher  par  la  dilatation  comme 
lavaient  fait  Bouchardat  et  Sandras,  nous  avons  utilisé,  pour  le 
déceler,  la  réaction  des  Vapeurs  hydrocarbonées  sur  l’acide  chro¬ 
nique. 

Par  ce  procédé;  M.  Perf  in  a  touj  ours  Trouvé  .de  l’alcool  dans  les 
produits  de  la  respiration.  Comme  on  pouvait  nous  objecter,  dit 
“f  Perrin,  que  ces  constatations  étaient  faites  sur  des  animaux 
auxquels  on  avait  donné  de  l’alcool  en  excès;  nous  ayons  repris 
nos  expériences  et  donné  l’alcool  à  doses  hygiéniques  et  non  plus 
toxiques.  Après  avoir  fait  ingérer  à  un  homme  un  petit  verre 
d  eau-de-vie  ou  bien  une  bouteille  de  vin,  nous  avons  encore 


trouvé  de  l’alcoôl  dans  les  produits  dë  la  respiration  et  dans  les 
•  urines.  •  ,. 

Chez  un  chien  anesthésié  par  l’alcool  nous  avons  retrouvé  :  l’al¬ 
cool  partout,  mais  en  plus  grande  quantité  dans  le  îfoie  que  dans 
le  sang,  et  en  plus  grande  proportion  encore  dans  les  centres  ner- 

Après  avoir  établi  que,  l’alcool  était  éliminé  en.  nature  par  toutes, 
les  voies  d’élimination,  M,  Perrin  et,  ses  collaborateurs  ont  tenté 
de  rechercher  dans  le  sang  des  animaux  alcoolisés  les  produits  de 
décomposition  de  l’alcool  qui,  d’après,  la  théorie  de  Liebig  de¬ 
vraient  forcément  s’y  rencontrer.  Or,  ni  l’aldéhyde,  ni  l’âcide 

acétique,  ni  l’acide  oxalique,  n’ont  été  retrouvés. 

Enfin  il  est  incontestable,  que  la  proportion  d’acide  carbonique, 
expiré  diminue  considérablement  sous  l’influence  de  l’alcool,  cè' 
qui  dénote,  d’une  façon;  certaine  que  l’activité:  de  la  nutrition  est 
ralentie. 

En  somme,  dit  M.  Perrin,  nous  avons  démontré  que  l’alcool 
séjourne  en  nature  dans  l’organisme,,  s’accumule  dans  les  centres 
nerveux  et  qu’il  s’élimine  par  toutes  le?  voies  d’élimination,  de 
sorte  qu’il  doit  être  considéré  non  comme  un  aliment1  mais 
comme  un  agent  toxique  qui,  par  son  influence  sur  les  centres 
nerveux,  ralentitles  échanges  de  la  nutrition.  ' 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ,  répondant  aux  objections  que 
M.  Perrin  élève  contre  la  méthode  des  pesées,  fait  observer  que 
les  doses  d’alcool  retrouvées  s.ont  ipen  minimes,  et  que  la  balance 
est  le  seul  moyen  qui  eût  pu  permettre  à  son  contradicteur  d’af¬ 
firmer  cette  proposition  qui  se  trouve  dans  l’une  des  conclusions 
de  son  travail  de  4860  :  l’alcool  est  éliminé  en  totalité. 

Les  vues  de  M.  Perrin  sont  loin  d’avoir  été  acceptées.  Gubler 
voulait  qu’une  partie  dë -Fàletfol  fut  détruite  et  l’autre  éliminée- 
les  expériences  de  Lussana  et  Albertoni  conduisent  à  cette  conclu¬ 
sion  qu’il  n’y  a  qu’une  très  petite  quantité  d’alcool  qui  s’élimine 
en  nature  ;  le  reste  s’élimine  sous  une  autre  forme. 

La  théorie  de  M.  Perrin  rattache  rabaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  à  une  action  spéciale  sur  les  centres  çalorigènes.  M.  Beau* 
metz  fait  jouer  au  contraire  un  grand  rôle  aux  modifications  du 

sang.  Cependant  il  est  loin  de  penser  qu’une  cellule  nerveuse  in¬ 
fluencée  par  l’alcool  puisse  rester  à  son  état  physiologique  ;  aussi 
serait-il,  peut-être  possible  de  concilier,  dans  une  certaine  mesure 
les  deux  théories. 

,  M-  berthelot.  Les  méthodes  de,:  recherche  et  de  dosage  de 
l’alcool  dans  les,  liquides  .de.  l’organismê.soht  très  délicates  et  in¬ 
certaines  dans  leurs  résultats.  Je  crois,  qu’il  faudrait  se  mettre  en 
garde  contre  ces  difficultés,  Certaines  réactions  ont  pu  faire  croire 
a  la  présence  de  l’alcool  dans  les  urines,  alors  que  le  produit  sur¬ 
ajouté  qui  y  était  contenu  n’était  autre  que  l’acétone.  Je  me  de¬ 
mande  si  pareilles  erreurs  ou  difficultés  n’ont  pas  pu  se  rencontrer 
dans  les  recherches  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  Du  reste,  je  ne 
prétends  point  discuter  les  expériences  rapportées  par  M.  Perrin; 
j’ai  tenu  simplement  à  signaler  des;  causes  d’erreur  à  éviter. 

M.  MAURICE  PERRIN.  Dans  mon  travail  et  dans  la  relation  des 
expériences  .que  je  viens  de  rapporter,  j’ai  dit  que  quelques  hy¬ 
drocarbures  volatils  pouvaient,  sous  T’influence  de  certains  agents 
réagir  à  la  façon  de  l’alcool;  aüssi,  pour  me:  mettre  en  garde  con¬ 
tre  les  objections  de  la  nature  de  celle  de  M.  Berthelot,  j’ai  tou¬ 
jours  pris  soin  de  faire  suivre, chaque  expérience  d’une  contre- 
expérience  destinée  à  lever  les:  doutes. 

Revenant  à  M.  Beaunietz,  ,M.  Perrin  insiste  pour  montrer  que 
tout  est  hypothèse  dans  la  théorie  chimique  de  M.  Beaumetz. 

N’est-ce  pas, imagination  püre  que  cette: mise  en  présence  d’une 
molécule  d’oxygène  et  d’une  molécule  d’alcôol,  la  première  avide 
de  l’hydrogène  de  la  seconde  et  ,se  l’accaparant  ?  Hypothèse  pour 
hypothèse,  mieux  vaut  encore  celle  de,  l’aleOol  ralentissant  les 
combustions  en  modérant  1,’àction  des  centres,  thermogénes.  Celle- 
là  est,  du  moins,  conforme  avec, le  fait  incontestable  du  séjour  de 
1  alcool  dans,  les  tissus, et  de  son  élimination  en  nature. 

Je  ne  puis  dope  accepter  le  moyen  terme  que  me  propose 
M.  Dujardin-Beaumetz  et  dire  qu’une  partie  de  l’alcool- absorbé  se 
transforme  dans  l’organisme,  le  reste  étant  éliminé  en  nature.  J’ai 
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la  conviction  profonde  que  l’alcool  absorbé  ne  subit  de  la  part  des 
liquides  ou  des  tissus  de  l’économie  aucune  transformation  chimi¬ 
que  qu’il  n’est  un  aliment  en  aucune  façon  et  qu’il  doit  être  tenu 
pour  un  agent  d’épargne  ralentissant  l’activité  nutritive  par  l’inter¬ 
médiaire  des  centres  nerveux. 

M.  COLIN  (d’Alfort)  fait  ressortir,  comme  M.  Beaumetz,  que  les 
expériences  deM.  Perrin  ne  lui  donnent  point  le  droit  de  conclure 
à  l’élimination  de  l’alcool  en  nature  et  en  totalité.  Des  expériences 
qu’il  a  faites  sur  le  cheval  lui  ont  montré  que  dans  une  première 
phase  il  y  avait  élévation  de  la  température  ;  l’abaissement  ne 

survenait  qu’à  une  phase  plus  avancée. 

M  JULES  GUÉRIN.  On  n’a  point  tenu  compte  de  1 élimination 
par  la  voie  intestinale,  ce  qui  est  peut-être  un  tort  ;  d’une  discus¬ 
sion  célèbre  entre  Dumas  et  Liebig  il  est  ressorti  que  des  erreurs 
auraient  pu  passer  inaperçues,  si  le  second  de  ces  auteurs  n  avait 
attiré  l’attention  du  côté  des  déjections  stercorales,  sources  de 
déchets  nombreux. 

lecture 

m.  BERLIOZ  fait  une  lecture  sur  l’action  physiologique  des 
eaux  d’Uriage. 

La  séance  est  levée-  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Séance  du  19  avril  1884.  -  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

Origine  de  l’épithélium  des  kystes  dentaires.  —  M.  MA 
LASSEZ  a  poursuivi  ses  recherchés  sur  ce  sujet,  déjà  traite  dans 
ses  précédentes  communications,  et  dans  ces  recherches  a  décou¬ 
vert  quelques  faits  nouveaux  qu’il  vient  exposer  devant  la  Société . 
Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  précédemment  sur  cette  question, 
les  adversaires  de  l’opinion  de  M.  Malassez  ont  soutenu  que  1  épi¬ 
thélium  n’existe  aü  niveau  de  la  racine  de  la  dent  que  pendant  la 
période  de  formation  dé  la  dent,  et  que  cette  période^ une  fois 
achevée  la  formation  épithéliale  disparaît  à  son  tour  d  une  ma¬ 
nière  définitive.  Or  c’est  là  une  théorie  erronée  et  contre  laquell  e 
on  peut  déjà  opposer  comme  un  argument  ce  fait,  que  l’on  trouve 
à  l’état  normal  des  débris  épithéliaux  inclus  dans  l’épaisseur  de 
la  gencive  ;  ces  débris  ne  peuvent  donc  provenir  que  de  1  épithé¬ 
lium  de  la  racine.  Mais  M.  Malassez  a  cherché  d’autre#  preuves,  et 
récemment  il  a  pu  examiner  un  maxillaire  normal  sur  lequel  il  a 
fait  un  grand  nombre  de  coupes.  Sur  quelques-u  nés  de  ces 
coupes  on  voyait  très  distinctement  des  masses  épithéliales  pré¬ 
sentant  des  formes  diverses,  arrondies,  cylindriques,  arborisées. 
En  quelques  endroits  de  la  préparation,  ces  masses  épithéliales 
revêtaient  même  l’aspect  spécial  des  glandes  dites  acineuses;  ce 
sont  ces  préparations  dessinées  avec  soin  à  la  chambre  claire,  que 
M  Malassez  vient  soumettre  à  T  examen  de  la  Société,  comme  ar¬ 
gument  à  l’appui  de  son  opinion  sur  l’existence  à  l’état  normal  de 
l’épithélium  que  l’on  trouve  dans  les  kystes  dentaires. 


Étude  sur  les  synergies  fonctionnelles  biauriculaires  , 
application  de  cette  étude  à  la  séméiotique  auriculaire 
et  à  la  clinique.  -  M.  gellé  donne  lecture  d’un  mémoire  sur 
ce  sujet. 

m.  BROWN-SÉQUARD,  à  propos  de  cette  communication,  tient 
à  protester  contre  la  théorie  qui  admet  l’existence  de  deux  centres 
sensoriels  distincts.  Dans  cette  théorie,  il  y  aurait,  comme  on  le 
sait  un  double  centre  dont  chacun  serait  affecté  à  la  perception 
des  sensations  venant  d’un  des  côtés  du  corps.  M.  Brown-Séquard 
pense  qu’il  n’existe,  en  réalité,  qu’un  centre  unique  de  perception, 
et  il  cite  comme  preuve  de  cette  proposition,  en  ce  qui  concerne 
les  propriétés  tactiles  notamment,  l’expérience  qui  consiste  à  ap¬ 
pliquer  simultanément  deux  pointes  métalliques  sur  deux  points 
homologues  de  chaque  côté  du  corps  ;  on  ne  perçoit,  dans  ce 


cas,  qu’une  seule  sensation  et  non  pas  une  sensation  double,: 
comme  cela  devrait  être  s’il  y  avait  deux  centres  de  perception* 
séparés  et  distincts. 

M.  BOUCHEREAU  désirerait  connaître  l’opinion  de  M.  Brown- 
Séquard  au  sujet  de  la  dualité  du  cerveau.  rjj 

M.  BROWN-SÉQUARD  admet  l’existence  de  deux  cerveaux  dis¬ 
tincts,  l’un  droit,  l’autre  gauche;  mais,  en  réalité,  il  n’y  a  qu’un 
de  ces  cerveaux  qui  agisse  à  l’état  normal,  et  l’autre  semble  avoir 
un  rôle  purement  supplémentaire.  Cette  théorie  n’est  pas  nou¬ 
velle,  et  la  dualité  du  cerveau  a  déjà  été  entrevue  et  formulée  par 
d’éminents  observateurs.  En  France,  Bouillaud,  Andral,  Rostan, 
avaient  remarqué,  il  y  a  longtemps,  que  l’un  des  hémisphères  du' 
cerveau  peut  être  fortement  altéré  ou  même  détruit,  sans  quel  in¬ 
telligence  soit  pour  cela  sérieusement  ni  même  sensiblement  com¬ 
promise.  ,  .  -.i« 

De  même,  lorsque  le  cerveau  vient  à  être,  dans  un  de  ses  hémi¬ 
sphères,  le  siège  de  lésions  qui  pénètrent  jusque  dans  sa  profon-' 
deur,  on  voit  cependant  la  faculté  des  mouvements  volontaires 
persister  presque  au  même  degré  que  dans  l’état  d’intégnte.  On 
peut  conclure  de  ces  faits  que  l’action  du  cerveau  est  double  ou 
plutôt  que  cet  organe  est  formé  de  deux  parties  fonctionnelle¬ 
ment  indépendantes.  Entre  ceS  deux  parties  distinctes,  entre  ces 
deux  cerveaux,  il  n’y  a  pas  normalement  de  synergie  véritable. 
Chacun  de  nous  contracte  l’habitude  de  ne  faire  servir  qu  une 
seule  de  ces  parties  à  l’aceomplissètnent  des  différents  actes  qui 
relèvent  de  l’action  cérébrale,  et  cette  circonstance  explique  le 
trouble  considérable  qui  survient  lorsque  nous  voulons  les  mettre 
en  jeu  toutes  deux  simultanément.  Le  défaut  de  synergie  ap¬ 
paraît  alors  dans  toute  son  évidence. 

M  CH.  RICHET  ne  cherche  pas  à  faire  prévaloir  sa  théorie  et  d 
pense  que  la  question  ne  peut  être  actuellement  résolue.  S’agit-il 
d’une  diminution  ou  même  d’une  abolition  de  l’action  régulatrice 
du  cerveau?  ou  bien  y  a-t-il  simplement  manifestation  à  distance 
de  l’irritation  directe  de  la  substance  cérébrale,  comme  le  veut 
M.  Brown-Séquard?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  décider.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  certains  arguments  qui  semblent  favorables  à  la  pre¬ 
mière  hypothèse.  Ainsi  M.  Richet  a  remarqué,  dans  ses  expé¬ 
riences,  que  les  mouvements  précipités  et  désordonnés  de  l’animal 
n’apparaissaient  que  lorsque  celui-ci  venait  à  être  agacé,  excité 
d’une  manière  quelconque;  mais  l’expérience  seule  n’amenait  pas 
ce  résultat  et  l’on  voyait  immédiatement  après  celle-ci  1  anima 
rester  immobile,  en  dépit  de  son  traumatisme  cérébra  .  Il  fallait 
une  excitation  directement  imprimée  par  l’expérimentateur,  pour 
que  les  mouvements  apparussent.  Il  est  dès  lors  assez  e 

croire  que  c’est  la  faculté  inhibitoire  qui  est  enjeu  ici,  plutôt  que 
l’effet  de  l’irritation  cérébrale  directe  dont  l’influence  devrait  se 
faire  sentir  immédiatement  après  l’expérience.  ,  ' 

M.  BROWN-SÉQUARD  objecte  que,  si  la  théorie  de  M.  Hic  e 
était  exacte,  les  mêmes  effets  devraient,  s,e:  rencontrer  dans  tous 
les  cas  de  traumatisme  cérébral,  par  exemple,  à  la  suite  de  la .di¬ 
lacération  au  moyen,  du  scalpel,  telle  qu’il  l’a  pratiqué  lui-mêm 
un  grand  nombre  de  fois;  or  il  n’a  jamais  rien  observé  de  pareil 
à  la  suite  de  cette  dernière  expérience. 

M.  CH.  RICHET  se  retranche  derrière  les  faits  observés  et  pense 
d’ailleurs  que  la  question  doit  rester  à  l’étude. 


Rapport  entre  la  sécrétion  mammaire  et  la  présence  du 
sucre  dans  l’urine.  -  M.  de  SINÉTY  présente  quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  sécrétion  mammai 
et  la  présence  du  sucre  dans  l’urine.  Dans  les  conditions  n<?|fiUÎ 
de  la  lactation,  l’urine  n’offre  pas  de  traces  de  sucre.  La  r 
n’apparaît  que  si  la  sécrétion  du  lait  est  empêchée  ou  gênée,e 
ne  se  retrouve  plus,  dès  que  cette  sécrétion  s’opère  régulièrem 
et  avec  abondance.  .  , 

M.  P.  Bert  a  rapporté  dernièrement  à  l’Académie  des  sc  _ 
le  résultat  de  quelques  expériences  entreprises  dans  le  but  a  _ 
chercher  l’origine  du  sucre  de  lait  et  de  déterminer  si  ce  sucre  ^ 
forme  dans  l’intérieur  de  la  glande  mammaire  ou  s  il  preux  , 
dans  le  sang  de  la  circulation  générale.  M.  de  Sinéty  a 
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mêmes  expériences  et,  après  l’extirpation  des  mamelles,  il  n’a  pas 
rencontré  de  sucre  dans  l’urine.  M.  P.  Bert  avait  tout  d’abord  ob¬ 
tenu  des  résultats  contradictoires,  mais  ayant  finalement  trouvé1 
du  sucre  dans  l’urine,  - chez  des  femelles- soumises  à  l’extirpation 
des-  glandes  mammaires,  il  en  a  conclu  que  le  sucre  de  lait  pré¬ 
existe  dans  le  sang  auquel  il- serait  fourni  vraisemblablement  par 
le  foie.  M.  de  Sinéty  oppose  à  cette  manière  de  voir  une  objection 
tirée  de  ce  que  l’analyse  du  sang  dans  un  cas  de 'ce  genre  ne  dé¬ 
cèle  pas  dans  ce  liquide  nnè  augmentation  du  sucre,  domine  cela 
devrait  être  si  la  théorie  de  M.  P.  Bert  était  exacte.  En  ce  qui  con¬ 
cerné  le  rôle  attribué  au  foie  dans  la  production  de  ce  sucre,  c’est 
là  une  pure  hypothèse,  car  il  faudrait  admettre  qu’il  existé  un 
certain  parallélisme  entre  la  fonction  glycogénique  du  foie' et  la 
quantité  de  sucré  qui  sé  trouve  dans  le  lait;  or  c’est  là  une  propo¬ 
sition  qui  n’est  rien  moins  que  démontrée. 

M..  CH.  richet  prend  occasion  des  remarques  de  M.  Brown- 
Séquard  pour  rappeler  quelques-uns  des  faits  observés  à  la  suite: 
de  ses  expériences  récentes  ayant  pour  but  l’étude  des  elïets  pro¬ 
duits  par  les  différents  genres  d’excitation  cérébrale  sur  la  chaleur 
animale.  Dans  des  expériences,  M.  Hichet  a  remarqué  notamment 
que,  chez  dès  oiseaux,  la  destruction  plus  ou  moins  étendue  de 
l’écorce  cérébrale  amenait  un  changement  rapide  et  très  marqué 
dans  les  allures  de  l’animal.  Bien  que  les  facultés  visuelle  et  audi¬ 
tive  parussent  parfaitement  conservées,  on  voyait  l’oiseau  changer 
d’attitude  ;  on  le  voyait  courir  et  se  précipiter  au-devant  de  lui 
comme  affolé,  ne  s’arrêtant  que  devant  les  obstacles  naturels  qu’il 
rencontrait  dans  sa  course. 

Le  même  phénomène  a  été  observé  che'z  des  lapins  qui  avaient 
subi  la  cautérisation  de  leur  écorce  cérébrale.  A  la  suite  de  l’expé¬ 
rience,  cet  animal,  d’une  allure  ordinairement  lourde  et  endormie, 
devenait  beaucoup  plus  remuant  et  plus  agile,  son  attitude  deve¬ 
nait  inquièth  et  sa  marché  précipitée;  sous  l’influénce  de  la  plus 
légère  excitation,  il  sè  mettait  à  courir  d’ufie  maniéré  désordonnée 
et  plus  d’un  succomba  ainsi  victime  de  désordres  purement  trau¬ 
matiques,  'contractés  dans  ces  conditions  par  suite  du  choc  avec 
lès  objets  environnants.  M.  Ch.  Richet  croit  pouvoir  expliquer  ces 
faits,  en  admettant  qu’à  la  suite  des' lésions  expérimentales  de 
l’ëcorôe,  il  y  a  modification  du  pouvoir  d’inhihition  qui  règle  à 
l’état  normal  les  mouvements  volontaires.  La  lésion  de  l’écorce 
durait  pour  résultat  d’amener  une  perturbation  momentanée  dans 
cette  faculté  inhib if oire,  et  celte  perturbation  expliquerait  lé 
désordre  moteur  observé  chez  l’animal.  Il  s’agirait  là  de  phéno¬ 
mènes  du  même  ordre  que  les  phénomènes  thermiques  étudiés 
par  M.  Richet  dans  ces  mêmes  expériences  :  les  deux  groupes  de 
phénomènes  thermiques  et  moteurs  relèveraient  tous  deux  d’une 
cause  commune,  le  trouble  de  la  puissance  d’inhibition  qui  agirait 
ici  sur  les  mouvements,  et  là  sur  la  régularisation  de  la  chaleur  : 
rapprochement  qui  est  certainement  justifié,  par  la  simultanéité 
des  deux  phénomènes  plusieurs  fois  .  constatée  dans  ces  expé¬ 
riences. 

M.  BROWN-SÉQUARD  croit  que,  dans  l’interprétation  des  faits 
de  M.  Richet,  il  faut  plutôt  mettre  en  cause  l’influence  de  l’irrita¬ 
tion  directe  du  cerveau.  On  sait  que  celle-ci  est  susceptible  d’ame¬ 
ner  des  effets  d’excitation  motrice  très  marquée  et  M.  Richet  sé 
rappelle,  à  cet  égard,  avoir  vu  il  y  a  quelques  années,  chez  un 
chien  soumis  à  la  cautérisation  de  la  surface  du  cerveau,  le  corps 
devenir  rigide  et  tétanisé,  semblable  à  une  statue  de  marbre.  Si 
une  pareille  contracture  se  voit  rarement,  en  revanche  on  observe 
souvent,  dans  des  conditions  analogues,  des  contractures  partielles 
plus  ou  moins  étendues.  Or  de  pareils  effets  s’expliquent  suffisam¬ 
ment  par  la  théorie  de  l’irritation  et  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
intervenir  une  perturbation  inhibiloire. 

Aphasie.  —  m.  brown-séOUARd  entretient  la  Société  de 
quelques  faits  d’aphasie. 

Dans  l’un  de  ces  faits,  il  s’agit  d’un  individu  atteint  d’aphasie 
complète  et  qui  a  perdu  en  conséquence  la  faculté  du  langage. 
Cet  individu  ne  possède  qu’un  seul  mot  au  moyen  duquel  il  ex¬ 
prime  toutes  ses  idées.  Or  cet  homme,  qui  est  privé  ainsi  du  lan¬ 


gage,  a  conservé  la  faculté  de  chanter  à  haute  voix  et  de  nuancer 
les  pàroles  et  la  musique. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’un  médecin  de  Cincinnati  devenu 
aphasique'  à  la  suite  d’un  ramollissement  cérébral.  Ce  malade, 
qui  à  perdu  également  la  faculté  du  langage  dans  la  vie  ordi¬ 
naire,  a  conservé  celle  de  parler  à  l’état  de  rêve  et  pendant  la 
période  de  sommeil. 

Le  troisième  fait  concerne  un  individu  atteint  également 
d’aphasie  complète  à  la  suite  d’une  lésion  cérébrale.  Chez  lui 
l’aphasie  cesse  momentanément  et  la  parole  revient  quand  if  est 
dans  une  période  de  délire.  Ces  trois  faits  présentent  un  intérêt 
exceptionnel  en  raison  de  la  rareté  des  particularités  qui  lés  ac¬ 
compagnent. 

M.  lépine  a  lu  autrefois  la  relation  d’un  cas  analogue  à  ceux 
de-  M.  Brown-Séquard,  dans  le  mémoire  de  M.  Onimus  sur  l’apha¬ 
sie:  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  malade  atteint  d’aphasie  complète 
qui  avait  conservé  la  faculté  de  chanter  la  Marseillaise. 

M.  laborde  rappelle  également,  à  ce  sujet,  l’exemple  des 
déments  mélancoliques  chez  lesquels  on  observe  une-  aphasie  véri¬ 
table  bien  caractérisée  ;  chez  ces  aliénés  on  voit,  sous  l'influence- 
de  l’excitation  due  au  délire,  l’aphasie  cesser  temporairement,; 
et  le  malade  peut  alors  chanter  et  vociférer  eu  prononçant  nette¬ 
ment  les  paroles. 

M.  BROWN-SÉQUARD  dit  que  la  remarqué  de  M.  Laborde,  à 
propos  des  aliénés  mélancoliques,  ne  s’applique  pas  très  exacte¬ 
ment  aux  faits  qu’il  vient  de  rapporter  et  dans  lesquels  les  indi¬ 
vidus  atteints  d’aphasie  présentent  une  intégrité  complète  des 
facultés  intellectuelles. 

M.  CH.  richet  cite  à  son  tour,  comme  un  phénomène  intéres¬ 
sant  et  pouvant  se  rapprocher  des  précédents,  le  fait  d’une  vieille 
servante  de  curé  qui  retrouva  au  moment  de  sa  mort,fau  point  de 
pouvoir  les  prononcer  très  nettement,  un  certain  nombre  de  mots 
de  la  langue  hébraïque  qu’elle  avait  entendu  prononcer  par  son 
maître,  pour- la  dernière  fois,  trente-cinq  ans  auparavant. 

Cuivre  contenu  dans  les  substances  alimentaires.  — 
M.  galippe  expose  le  résultat  de  quelques  recherches  faites 
dans  le  but  de  vérifier  et  de  doser  la  quantité  de  cuivre  qui  peut 
se  trouver  dans  certaines  substances  alimentaires,  telles,  que  les 
confitures,  substances  qui  sont  habituellement  préparées  dans  des 
ustensiles.  de  cuivre.  Ces  recherches  ont  été  inspirées  en  partie  par 
une  récente  communication  de  M.  Bochefontaine  sur  un  cas  de 
mort, survenu  à  la  suite  de  l’ingestion  de .  confitures  renfermées 
dans  une  bassine  en  cuivre.  En  expérimentant  sur  des  confitures 
de  différentes  sortes,  M.  Galippe  a  pu  retrouver,  dans  toutes,  une 
certaine  proportion  en  cuivre  qu’il  évalue  par  kilogramme  à  : 
27  milligrammes  pour  les  confitures  de  groseille,  24  milligrammes 
pour  confitures  de  cerises,  16  milligrammes  pour  confitures  de 
reine-claude,,  20  milligrammes  pour  celles  de  coings,  17  milli¬ 
grammes  pour  cefles  d’abricots.  Les  confitures  de  poires  ont  fourni 
13  milligrammes,  d’oranges  19mm, 2,  d’ananas  22mm,4.  On  peut  con¬ 
clure  de  cette  analyse  que  presque  toutes  les  confitures  renfer¬ 
ment  du  cuivre  en  quantité  notable,  sans  amener  pour  cela  d’ac¬ 
cidents  sérieux  ni  même  appréciables,  fait  qui  va  directement  à 
l’encontre  de  l’opinion  des  auteurs  qui  attribuent  aux  com-, 
posés  de  ce  métal  une  action  particulièrement  toxique  sur  l’éco¬ 
nomie. 

Anesthésie  par  la  voie  rectale.  —  M.  blanchard  pré.-* 
sente,  de  la  part  d’un  physiologiste  de  Lyon,  un  travail  sur  un 
nouveau  mode  d’administration  du  chloroforme  et  de  l’éther  par 
la  voie  rectale.  Il  résulte  des  recherches  entreprises  par  l’auteur 
que,  chez  un  chien  ayant  déjà  subi  une  demi-anesthésie  préa¬ 
lable  par  la  méthode  ordinaire,  il  est  possible  de  compléter  et 
d’entretenir  cette  anesthésie  en  faisant  pénétrer  des  vapeurs  de 
chloroforme  et  d’élher  d’une  manière  continue  dans  la  cavité  rec¬ 
tale.  L’auteur  a  fait  construire  dans  ce  but  un  appareil  particulier 
d’un  usage  simple  et  pratique.  Cette  méthode  a  déjà  reçu  quelques 
applications  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  et  on  peut  croire 
qu'elle  est  appelée  à  rendre  certains  services. 
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M.  GALIPPE  fai.it  remarquer  que  ce  procédé  ne  permet  pas  de 
doser  ni  même  de  mesurer  la  quantité  de  vapeur  anesthésique 
que  l’on  administre  au  patient. 

M.  blanchard  reconnaît  le  bien  fondé  de  cette  objection,  mais 
il  pense  qu’elle  perd  de  sa  valeur  par  suite  de  la  disposition  de  l’ap¬ 
pareil  qui  permet  au  trop-plein  des  vapeurs  de  chloroforme  de 
sortir  au  fur  et  à  mesure  de  la  cavité  rectale,  ce  qui  empêche  ainsi 
l’accumulation. 

m.  LABORDE  croit  què  ce  mode  d’administration  des  anesthé- 
siques  présente  des  dangèrs  sérieux  et  difficiles  à  prévenir. 

La  séance  est  levée. 


Nous  Sommes  priés  de  compléter  la  communication  que  M.  Pozzi 
a  faite  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  9  avril,  numéro  du 
12  avril),  sur  une  tumeur  fibreuse  utérine  compliquée  d’hydroné¬ 
phrose  suppurée,  etc.,  par  le  renseignement  suivant  :  M.  Pozzi, 
dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée  pour  l’hydronéphrose,  après  la 
guérison  de  l’hystérectomie,  n’a  pas  fait  une,  simple  ponction, 
mais  une  ponction  aspiratrice  suivie  de  lavages  antiseptiques  avec 
la  solution  de  sublimé  au  millième,  répétés  jusqu’à  ce  que  l’eau 
ressortit  claire,  et  delà  compression  du  ventre.  C’est  grâce  à  cette 
manière  d’agir  que  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit  et  que  la  gué¬ 
rison  se  maintient  depuis  trois  mois. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par,  décret,  en  d  ate  du  11  avril,  ont  été  promus  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  M.  le  docteur 
Straus,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Pestel,  Le  Cam,  Rocher,  Mélisson,  Chatin,  Grellière, 
Lucas-Fontaine,  Letellier,  Pinard,  Cellier,  Bouchard,  Hamon, 
Michel,  Morisset,  Mouton,  Hiblot,  de  Paoli,  Demandre,  Lebail,  Puis- 
tienne,  Crouzet,  Ansaloni,  Guillié,  Lefèvre,  Simon,  Gauthier, 
Farny,  Magnant,  Halma-Grand,  Papillon,  Pélissier,  Martin,  Duché, 
Martellière,  Chibrac,  Fleur,  Charpentier,  Meunier. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  M.  Sour- 
del. 

_ Par  décret,  en  date  du  11  avril,  ont  été  promus  dans  le  cadre 

des  officiers  de  réserve  : 

Au.  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  docteurs 
Ledrain,  ancien  chirurgien  de  la  marine  ;  Chauffard,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  de  Fourmestraux,  Frédault,  Giberton-Dubreuil,  Hermet, 
Sales,  Ribard,  Steiner,  Rabourdin,  Leblanc,  Pasdelonp,  Bienve- 
not,  Caule,  Desplau,  Morel,  Langlebert,  Floquet,  Gercourt,  Vin¬ 
cent,  Bazot,  Franchis,  Obissier,  Ravailler,  Breuillard,  de  Beur¬ 
mann,  Jacob,  Duguyot. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  : 
MM.  Bénard,  Plisson,  Wuhrlin,  Lecomte,  Peccate,  Chomette. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  avril,  M.  le  docteur 
Guégan,  aide-major  de  première  classe  au  13e  dragons,  passé  au 
2e  chasseurs  à  cheval  par  permutation  avec  M.  le  docteur  Martin, 
aide-major  de  deuxième  classe. 

—  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  (épreuve  orale)  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris  s’est' terminée  hier.  Les  quinze  candidats 
dont  les  noms  suivent  ont  seuls  été  admis  à  subir  la  troisième 
épreuve.  Ce  sont,  classés  par  ordre  alphabétique,  MM.  les  docteurs 
Barié,  Brissaud,  De  Beurmann,  Dreyfous,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz 
(Hippolyte),  Jean,  Josias,  Leroux  (Marie-Henry),  Lorey,  Lucas- 
Championnière,  Merklen,  Muselier,  Oulmont  et  Renault. 

La  dernière  question  donnée  pour  cette  épreuve  a  été  :  à'  De 
l’éclampsie  puerpérale.  '» 


*«*  Un  concours  pour  la-  nomination  à  trois  places  de  médecin , 
de  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’ouvrira  le  mercredi 
21  mai  1884,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats,  ouvert  le  lundi  21  avril  1884  au  secrétariat  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures, 
sera  clos  définitivement  le  lundi  5  mai,  à  trois  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Jaccoud, 
reprendra  sps  leçons,, de  clinique  médicale,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital  de  la  Pitié,  le  samedi  26  avril  1884,  à  neuf  heures  du 
matin,  et  les  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses  conférences  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle  Bichat),. 
le  mercredi  30  avril  1884,  à  huit  heures  et  demie  du  matin  et  les 
continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure;  les 
leçons  habituelles  des  lundis  (salle  Henri  IV)  resteront  consacrées’ 
aux  maladies  des  femmes. 

—  M.  le  docteur  Apostoli  commencera  ses  conférences  cliniques 
de  gynécologie  avpc  exercices  pratiques,  à  sa  cliniquej  rue  du  Jour, 
19,  le  samedi  10  mai  à  trois  heures,  ppur  les  continuer  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  her¬ 
borisation  le  dimanche  27  avril  1884  au  Vésinet  et  à  Saint-Ger¬ 
main.  Le  rendez-vous  est  au  Vésinet,  à  l’arrivée  du  train  partant 
de  Paris,  par  la  gare  Saint-Lazare,  à  dix  heures  trente-cinq  minu¬ 
tés. 

—  M.  le  professeur  A.  de  Quatrefages  commencera  le  cours 
d’anthropologie  ou  d’histoire  naturelle  de  l’homme,  le  mardi 
29  avril  1884,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée,  à  trois 
heures,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à 
la  même  heure. 

Le  professeur  reprendra  l’étude  des  questions  générales  de  l’an¬ 
thropologie  commencée  dans  un  cours  précédent.  Il  traitera  suc¬ 
cessivement  des  origines  attribuées  à  l’espèce  humaine,  de  l’anti¬ 
quité  de  cette  espèce,  de  son  habitat  primitif,  de  ses  migrations 
par  terre  et  par  mer,  de  son  acclimatation,  de  la  formation  des 
races  sous  l’influence  du  milieu  et  des  croisements.  Il  passera 
ensuite  en  revue,  d’une  manière .  générale,  les  caractères  des  prin¬ 
cipaux  groupes  humains  pour  montrer  la  signification  réelle  de 
ces  caractères. 

.  —  M.  le  professeur  Chevreul,  membre  de  l’Institut,  en  son 
absènce  M.  Guignet,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  lauréat 
de  l’Institut,  ouvrira  le  cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  orga¬ 
niques,  le  jeudi  l?1  mai  1884,  à  dix  heures  du  matin,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  lessamedis,  mardis  èt  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  de  cette  année  sera  consacré  à  l’histoire  des  principes 
immédiats  contenus  dans  les  êtres  vivants,  animaux  et  végétaux. 

—  Collège  de  France.  —  Les  cours  du  second  semestre  de  l’an¬ 
née  scolaire  1883-1884  commenceront  le  24  avril.  Ils  auront  lieu 
dans  l’ordre  suivant  : 

M.  Maurice  Lévy,  suppléant  M.  le  professeur  Bertrand,  fera  le 
cours  de  physique,  les  mardis  et  vendredis  à  une  heure.  Il  traitera 
des  principales  théories  optiques  ,  çt  électro-magnétiques ,  de  la 
lumière. 

M.  le  professeur  Mascart  fera  le  cours  de  physique  générale  et 
expérimentale,  les. mardis  et  samedis,  à  dix  heures  et  demie.  Il 
traitera  du  magnétisme  terrestre. 

M.  le  professeur  Schützenberger  fera  le  cours  de  chimie  miné¬ 
rale,  les  mardis  et  samedis,  à  une  heure  et  [demie.  Il  traitera  de 
l’analyse  chimique. 

M.  le  professeur  Berthelot  fera  le  cours  de  chimie  organique,  les 
lundis  et  vendredis,  à  dix  heures  et  demie.  Il  traitera  divers  points 
de  philosophie  chimique. 

M.  le  . professeur  Brown-Séqüard  fera  le  cours 'de  médecine,  les 
mardis  et  samedis,  à  dix  heures.  Il  traitera  des  modes  d’influenCe 
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du  système  nerveux  sur  les  propriétés  et  la  nutrition  des  divers 
.tissus. 

M.  le  professeur  Fouqué  fera  le  cours  d’histoire  naturelle;  des 
corps  inorganiques,  les  jeudis  et  samedis,  A  neuf  heures.'  Il  traitera 
des  roches  volcaniques  au  point  de  vue  de  leur  âge. 

M.  le  professeur  Maréy  fera  le  cours  d’histoire  naturelle  des 
corps  organisés,  les  mardis  et  samedis,  à  trois  heures.  Il  traitera 
du  mécanisme  de  la  locomotion. 

M.  le  professeur  Balhiani  fera  le  cours  d’embryogénie  comparée, 
les  mardis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie.  Il  exposera  les  tra¬ 
vaux  récents  sur  les  premiers  phénomènes  du  développement  des 
vertébrés. 

M.  le  professeur  Ranvier  fera  le  cours  d’anatomie  générale,  les 
mardis  et  jeudis,  à  quatre  heures.  Il  traitera  des  membranes 
,  muqueuses  et  du  système  glandulaire. 
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Phosphate  de  f  e 

(  PYROPHOSPHATE  DE  PER  ET  DE  SOÙD: 

de  Lrras,  docteur  ès 'sciences. 

Sous  forme  de  solution  limpide  ou  de  sirop, 
■incolore  sans  goût. de  fer,  n’ayant  aucune  action 
.sur  les  dents,  ne  provoquant  pas  de  constipation, 
toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats,  ces  préparations  réunissent  les  princi¬ 
paux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  acide 
phosphorique. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  cen 
.  grammes  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude. 

Chlovose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 
i  Dépôt  :  Phie  Vial,  1,  rue  Bourdgloue. 


Sirop  d  e  La  g  as  se 

;  '  à  la  sève  de  pin  maritime. 

'  Lo  sirop  de  sèVe  ’de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,1  possède  toutes  lès:  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans.les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires! 

-  Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  éxpècto- 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  lébfile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste 
Paris,  1,  rue  Bburdaloue. 


Crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sdÛium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  qiland  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEÂU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

an  Goudron  opobaisamique. 

.  ;  Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczema. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Sàint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph1 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
juniperusotcycèdrus  et  aux  Alcaloïdes  dit  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 

Chaque  pilule ,  du  poids  de  0620,  contient _ 

produits  dans  des  proportions  égales;  et  neutralise 
environ  oeso  d'acide  urique . 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  ool  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 

Eart  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
i  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  lr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple)  j  Paris. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Pe  p  t  o  n  e  G  a  t  i  1 1  o  n 

t  Solution  contenant  3  fois  spn  poids  de  viapde. 
Assimilable 'par  le  ■  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  forrq.es  agréables,  préférées  pr  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  33,  r.  Saint- Vincent-de-Paul,  et  'toutes  ph1™. 
MÉDAILLE  a  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


npr aitement  des  Névralgie; 

A  ‘  'Lès  Pilules  du  Dr  Moussette.  ii  ï'A'coj 
nitiné  et  au  QuiniuM.. calment  ou  .guérjsséntjg 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lespfùs 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemenis.  ; 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent;  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeaux,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contiei 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 


Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
.  r  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Sirop 

goudron  eti 
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Oain  de  Pennés,  hygiénique, 

D  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


E^au  anti-hémorrhagique  de 

À  TISSUBANIT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professera 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monob,  Rigord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,’  ménorragies ,  etc.),'  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph*°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

ontenant  tous  les  principes  actifs  des 
areux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris 
e  espèce  de  baignoires  et  à  domicile, 
aos  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  h  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  G’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilülés  ont 
«  constamment  réussi.  » 

'  '  °  (Gad.  des  Hôpitaux  et  Prog.Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médiea- 
|u,ep,t  pur  et  d’un  dosage  vigourensemen  t  exact. 
Détail  :  darls  Ÿoiètëé  les  bonnes  Phàriii’dc'Æ 


S ul 


.  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Ifureux  P  o  u  i  1 1  et 

_  'dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureusé  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Ul®  un°bfinaU'  ffr° 
C- — Donc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Sou 


minérale  de  la 

rce  du  Pavillon 


est  la  seule  à  Contre*  é ville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

it  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
''es  voies  urinaires. 

Saison  du  80  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés,  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


I Capsules  Dartois  AI,A<2 

A  Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
ne  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
5  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile! 
foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies,  respiratoires. 

T  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi»®. 


Di  gitaline  d’Homolle  etQuevenne 

Approbation  de  T Académie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

.,  ,  .  ,  .  « .  Les  Médecips 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNÈ.  » 
[Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Bêla,,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour.  ' 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
laissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 
rouges:  1 

Dépôt  :  Ph>e.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etph1"». 
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'A uin oïdine-Duriez .  fe 

-J.  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
Né vres  Intermittent.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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V 


'in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


,  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D'ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  lé  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Iæbeault,  Mavkt 
et  Ci»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  Plnstitut. 

"  ladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  lés  droguistes. 


D 


ragées  et  Sirop  dépuratifs 

IOMJRÉS  du  D'  Gibert 


[ode  libre,  capsules  boué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  S  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Chaque  cuillerée  à  bouche  de  Sirop  renferme 
50  centigr.  d'iodure  de  potassium  pur  et  1 0  mil- 
ligr.  de  deuto-iodure. 

Les  Dragées  qui  correspondent  à  une  demi- 
cuillerée  à  bouche  de  Sirop,  peuvent  se  conserver 
indéfiniment  sous  tous  les  climats.  En  raison  de 
leur  petit  volume,  elles  sont  d'un  emploi  extrême¬ 
ment  commode  et  agréable,  et  n’occasionnent 
ni  nausées,  ni  dégoût. 

D’une  solubilité  extrême,  leur  absorption  est 
aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 

Prix  du  flacon  de  Sirop  ou  de  Dragéés  :  5  fr. 

Paris,  Phi»  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,ruede  Cléry,  etrue  Poissonnière,  2. 

Exiger  les  signatures  de  garantie  et,  en 
à  l’Etranger,  le  timbre  de  l’Etat  français. 


N 


évroses.  —  Sirop  Collas 

1  T  au  BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

"pûathèse urique.  PilulesCollas 

I  /an  BROMURE  de  LITHIUM.  —  Dose:  4  ou 
6  pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,  100 gr.);  pourinjectionhy- 

Ïiodermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
ique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Vin  M  ariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1»1, 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribu ~  ~ 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pourl’absorption ;  elle  se  distingue  par  son  goût 


Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
.  poitrine ;  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1^  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  etd’iqdure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un  nom¬ 
bre  très  considérable  de;  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromû- 
,je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emplpyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une,  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  là  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


traitement  des 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


ML 


ltine  Gerbay, 

Dyspepsies 
titrée  par  le  dp  coutaret, 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


B 


tins  d’eaux; -  mères 

_  De  Salies-de-Béarn  [ Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-ioduréï 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  so 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi» 


E 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

_Jde  Joseph  BétlIV,  pharmacien  de  lp»  classe 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con¬ 
vient  merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là-où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


es  Dragées  Carbone! 


U  PERCHLORURE  DE  F: 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


E 


lixir  cl 


.rliyd 


G  r  e  z 


_  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  oie. 
Paris,  ph>»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  4878. 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrésàl  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  4  -  60. 

Paris,  463,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm>»‘. 


V 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  lés  transformer  en  glycose 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
”  à  l.ui- seul  de  dissoudre  le  bol 
'  ’  '  ’  rationnel 


alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

irop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

3  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

ïirop  et  dragées  Gille 

'  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  49.  -  SAMEDI  26  AVRIL  1884. 


87°  ANNÉE. 


S  A  MF, DT  26  AVRIL  1884.  —  N»  49. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*'  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


CIVILS  ] 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES)  HOPITAUX 


T  AIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al]  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. . 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  • 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 
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grand  pectoral.  —  Revue  de  la  Presse,  —  Société  de  Chirurgie.  — 
Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (I). 

Les  indications  posées  par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  sont 
fondées  sur  ce  que,  ne  pouvant  atteindre  directement  le 
principe  infectieux  quand  il  s’est  emparé  de  l’organisme,  ni 
môme  l’arrêter  dans  son  évolution,  l’intervention  du  méde¬ 
cin  doit  se  borner  :  1°  à  placer  le  malade  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables  et  les  mieux  indiquées  par 
le  caractère  et  les  tendances  de  la  maladie  ;  2°  à  modérer  les 
symptômes  toutes  les  fois  que  leur  intensité  devient  une 
souffrance  ou  un  danger  ;  3°  à  prévenir  autant  que  possible 
les  complications  et  à  les  combattre  quand  elles  se  présen¬ 
tent  ;  4°  à  épier  avec  une  attention  vigilante  toutes  les  fluc¬ 
tuations,  toutes  les  manifestations  d’un  mal  dont  les  allures 
peuvent  changer  d’une  heure  à  l’autre  sans  qu’il  soit  possi¬ 
ble,  le  plus  souvent,  d’apprécier  la  cause  qui  provoque  ces 
changements  ;  dont  les  attaques  peuvent  se  porter  rapide¬ 
ment  d’un  organe  sur  un  autre  ou  souvent  en  envahir  plu¬ 
sieurs  simultanément;  dans  lequel,  enfin,  en  quelques  heu¬ 
res,  l’affaissement  peut  succéder  à  la  suractivité  et  l’indica¬ 
tion  de  relever  les  forces  de  l’organisme  par  les  stimulants 
les  plus  énergiques  céder  à  celle  d’en  modérer  l’excitation 
désordonnée. 

Il  faut  ajouter  que,  dans  cette  maladie,  la  forme,  les 
tendances,  la  gravité,  peuvent  varier  selon  chaque  épidé¬ 
mie,  selon  chaque  période  et  surtout  selon  les.  dispositions 
individuelles;  d’où  autant  d’indications  qui  agrandissent, 
en  le  rendant  dès  plus  difficiles,  le  rôle  du  médecin. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Gueneau.de  Mussy  dans  l’exposé 
de  tous  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  destinés 
à  remplir  cës  indications  et  qui  font  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  l’un  dës'plus  complexes.  Nous  ne  nous  arrê¬ 
terons  que  sur  les  appréciations  qu’il  fait  des  méthodes  les 
plus  récemment  introduites  dans  la  pratique  et  les  plus  dis¬ 
cutées. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  361. 


Médication  anti thermique. 

Voici  quelle  est  l’opinion  de  M.  N.  Gueneau  de  Mussy  sur 
la  méthode  antithermique  ou  réfrigérante. 

De  la  longue  discussion  à  laquelle  il  soumet  la  question 
de  l’application  du  froid,  bains,  effusions  et  lotions,  il  déduit 
lés  contre-indications  et  les  indications  suivantes  de  cette 
méthode.  Les  contre-indications  sont  :  la  période  avancée 
de  la  maladie,  la  grande  faiblesse,  l’épuisement  des  forces, 
les  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  l’alcoolisme  invé¬ 
téré,  la  disposition  au  collapsus,  la  tuberculose,  les  pneu¬ 
monies  vraies,  pleurésies  avec  épanchement,  bronchites 
capillaires,  enfin  une  diarrhée  très  abondante  et  la  grande 
répugnance  des  malades  pour  l’eau  froide. 

L’emploi  de  l’eau  froide  et  du  bain  froid  en  particulier  lui 
paraît  pouvoir  être  indiqué  chez  les  sujets  jeunes,  bien  cons¬ 
titués,  avant  le  douzième  jour  de  la  maladie,  s’ils  présen¬ 
tent  une  fièvre  très  intense  oscillant  entre  39°, 5  . et  40  degrés, 
alors  surtout  que  les  rémissions  matinales  sont  peu  pronon¬ 
cées  et  que  la  maladie  affecte  les  caractères  d’une  fièvre 
continue  continente;  quand,  en  même  temps,  se  manifes¬ 
tent  des  troubles  nerveux  graves  :  délire,  coma,  tressaille¬ 
ment  des  tendons,  spasmes  musculaires,  etc.,  à  la  condition 
de  ne  jamais  prolonger  les  bains  froids  jusqu’à  la  période 
algide  et  d’en  surveiller  avec  vigilance  le  mode  d’adminis¬ 
tration  et  les  effets. 

Chez  les  sujets  très  nerveux  et  moins  résistants,  M.  Gue¬ 
neau  de  Mussy  préfère  les  affusions  froides  (d’après  le  pro¬ 
cédé  de  Currie)  ou  le  bain  gradué  ou  les  simples  lotions  sou¬ 
vent  répétés  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  froide. 

La  médication  quinique  ne  justifie  pas,  aux  yeux  de 
M.  Gueneau  de  Mussy,  tous  les  éloges  qu’on  lui  a  accordés. 
Il  l’a  souvent  employée,  mais  jamais  à  ces  doses  élevées  et 
massives  qui  poursuivent  la  diminution  de  la  chaleur.  Il  pres¬ 
crit  ordinairement  la  quinine  dans  les  formes  où  les  rémis¬ 
sions  sont  très  accentuées,  surtout  quand  un  élément  «  mala¬ 
rique  »  se  joint  à  la  fièvre  dothiénentérique. 

Le  salicylate  de  soude  a  été  employé  par  M.  Gueneau  de 
Mussy  dans  la  dothiénentérie,  non  point  en  visant  spéciale¬ 
ment  l’hyperthermie,  mais  dans  la  pensée  et  l’espoir  d’atté¬ 
nuer  les  accidents  d’auto-infection  qui  surviennent  dans  les 
dernières  périodes  de  la  maladie,  en  un  mot,  comme  anti¬ 
putride.  Il  ne  l’a  jamais  employé  qu’à  doses  très  modérées, 
dépassant  très  rarement  deux  grammes.  Voici  en  quels  ter¬ 
mes  notre  éminent  confrère  résume  son  appréciation  sur  cet 
agent  thérapeutique,  sur  ses  effets  et  ses  indications  : 
«L’autorité  de  M.  Vulpian,  tout  en  fortifiant  l’impression 
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(favorable)  que  m’avaient  làissée  mes  propres; _ _ 

ne  m’a  pas  encore  convaincu  de  l’utilité  qu’il  peut  y  avoir 
à  sortir  de  la  réserve  prudente,  timide  peut-être,  dans 
laquelle  je  me  suis  renfermé  jusqu’ici...  Je  reconnais  Sans 
doute  l’importance  de  l’hyperthermie  comme  expression  de 
la  gravité  de  la  maladie,  bien  qu’elle  en  soit  une  conséquence 
et  un  symptôme,  j’admets  qu’elle  peut  contribuer  à  l’altéra¬ 
tion  de  la  structure  organique  et  au  trouble  des  fonctions. 
Cependant  je  ne  la  crois  pas  responsable  de  tous  les  méfaits 
qu’on  lui  a  attribués  et  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  lapoursuivre 
avec  des  doses  massives,  à  travers  les  dangers  que  ces  doses 
peuvent  faire  courir...  Ses  effets  toxiques  nous  indiquent 
une  tendance,  un  summum  d’action  qui  peuvent  quelque¬ 
fois,  avec  des  doses  ordinairement  inoffensives,  se  réaliser 
sous  l’influence  de  certaines.  Prédispositions,  de  certaines 
susceptibilités  individuelles,  constitutionnelles  ou  dévelop¬ 
pées  par  la  maladie...  Je  m’en  abstiendrai  chez  les  alcoo¬ 
liques,  chez  les  sujets  affectés  de  troubles  graves  des  fonc¬ 
tions  cérébrales  ou  de  troubles  profonds  de  la  respiration. 
Bien  que  l’action  dépressive  sur  le  centre  circulatoire  ne 
soit  pas  bien  démontrée  ou  qu’elle'  soit,  au  moins,  contestée, 
dans  le  doute  j’éviterais  d’en  donner  des  doses  un  peu  éle¬ 
vées  quand  l’action  cardiaque  est  languissante  et  quand  le 
myocarde  est  suspect  de  dégénérescence.  Je  crois  que  les 
doses  massives,  celles  qui  dépassent  4  et  6  grammes,  doivent 
être,  dans  tous  les  cas,  absolument  repoussées,  et  je  resterai 
habituellement  dans  ces  doses  de  1  à  3  grammes,  regardées 
peut-être  comme  trop  timides,  mais  qui  me  paraissent  jus¬ 
qu’ici  avoir  droit  à  ma  reconnaissance.  » 

Traitement  par  Vergot  de  seigle. 

Tout  le  monde  sait  avec  quel  zèle,  avec  quelle  persévé¬ 
rance  M.  le  docteur  Duboué  se  livre  depuis  vingt-cinq  ans, 
presque  sans  relâche  à  l’étude  des  questions'  thérapeutiques! 
Nous  avons  fait  connaître  dans  le  temps  quelques-uns  des 
résultats  intéressants  de  ses  recherches  expérimentales  sur 
diverses  applications  de  la  quinine,  sur  celles  de  l’eau  froide, 
de  l’arsenic,  du  seigle  ergoté,  du  tanin,  etc.  Dans  sa 
dernière  publication,  il  nous  entretient  des  effets  compa¬ 
rés  des  divers  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  ceux 
produits  en  particulier  par  l’ergot  de  seigle.  On  connaît  déjà 
cette  méthode  que  M.  Duboué  a  exposée  dans  plusieurs 
communications  et  publications  précédentes.  On  sait  qu’elle 
consiste  à  administrer  aux  typhiques  de  l’ergot  de  seigle 
fraîchement  moulu,  parfaitement  pur  et  de  bonne  qualité, 
à  la  dose  de  isr,50  à  3  grammes  par  jour  pour  un  adulte 
et  de  40  centigrammes  à  1  gramme  pour  les  enfants  de  six 
à  douze  ans,  doses  susceptibles  d’ailleurs  d’augmentation 
ou  de  diminution  suivant  les  effets  obtenus,  et  qui,  dans 
tous  les  cas,  doivent  toujours  être  fragmentées  en  quatre, 
six  ou  huit  prises  dans  les  vingt-quatre  heures. 

On  sait  aussi  que  cette  médication  est  basée  sur  le  fait 
physiologico-pathologique  du  ralentissement  du  cours  du 
sang,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  suite  de  l’affaiblissement 
plus  ou  moins  marqué  des  muscles  cardio-vasculaires  et 
sur  la  double  indication  de  redonner  incessamment  au  li¬ 
quide  sanguin  la  vitesse  qui  lui  manque  et  de  prévenir  le 
développement  de  nouveaux  désordres  nutritifs  en  soumet¬ 
tant  le  plus  possible  les  malades  à  leurs  conditions  nor¬ 
males  d  alimentation.  La  première  indication,  sans  laquelle 
la  seconde  ne  serait  pas  réalisable,  peut  être  remplie  par 
plusieurs  agents  thérapeutiques  jouissant  tous,  à  des  degrés 


variables,  d’une  même  propriété  excito-molrice.  C’est  le 
seigle  ergoté  qui  a  paru  à  M.  Duboué  jouir  au  plus  haut 
degré  de  cette  propriété. 

Voici  en  quels  termes  M.  Duboué  résume  les  résultats 
obtenus  par  ceux  de  ses  confrères  qui  en  ont  fait  usage  et 
par  lui-même. 

L’emploi  méthodique  de  ce  médicament  adonné  des  succès 
remarquables  dans  des  cas  de  la, plus  haute  gravité.  En  en¬ 
visageant  l’ensemble  des  cas  traités  jusqu’au  jour  où  il  écri¬ 
vait  ces  lignes,  on  avait  eu  6  p.  4-00  de  mortalité,  et  en 
n’ayant  égard  qu’aux  seuls  cas  très  graves,  on  atteignait  à 
peine  24  p.  100  de  mortalité;  ou,  en  d’autres  termes,  plus 
des  trois  quarts  des  malades  très  gravement  atteints  ont 
guéri,  après  un  traitement  d’une  durée,  relativement  courte, 
de  trois  à  six  semaines. 

Peu  de  temps  après  la  publication  du  travail  de  Al.  Duboué, 
dont  nous  venons  de  résumer  les  principales  çqntlusi'oris, 
M.  le  docteur  Lardier  (de  Itambervillers)  publiait  une  étude 
sur  des  recherches  de  même  nature  faites  pendant  le  cours 
d’une  épidémie,  et  il  arrivait  à  la  même  conclusion  générale, 
que  l’ergot  de  seigle,  sans  être  un  spécifique,  sé  montrait 
supérieur  aux  autres  agents  expérimentés  dans  ces  derniers 
temps.  Enfin,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Maurice  Notta 
(de  Lisieux)  et  M.  le  docteur  Amédée  Chassagne,  médecin- 
major,  dans  un  travail  actuellement  en  voie  de  publication, 
ont  rendu  un  égal  témoignage  de  leur  pratique  en  faveur  de 
la  médication  préconisée  par  M.  Duboué.  Geci  est  à  prendre 
en  considération. 

Traitement  par  le  salicylate  de  bismuth . 

M.  le  docteur  H.  Desplats,  à  qui  l’on  est  déjà  redevable 
de  nombreuses  recherches  thérapeutiques  sur  l’action  anti¬ 
pyrétique  de  divers  composés  de  la  série  aromatique  appli¬ 
qués  au  traitement  des  maladies  fébriles,  notamment  l’acide 
phénique,  l’acide  salicylique,  le  salicylate  de  soude,  la 
résorcine,  etc.,  vient  de  faire  connaître  dans  une  publication 
nouvelle  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  du  salicy¬ 
late  de  bismuth  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  l’a  administré  à 
vingt  typhiques,  soit  en  paquets  dans  du  pain  azyme,  soit 
dans  du  sirop  de  gomme  légèrement  aromatisé,  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  suivant  les  cas;  la, quantité  prise  dans  les 
vingt-quatre  heures  ayant  été  de  5  à  10  grammes. 

Les  effets  obtenus  ont  été  de  deux  sortes  :  effets  immédiats 
et  effets  éloignés.  Les  effets  immédiats,  comparables  à  ceux 
que  produisent  l’acide  phénique,  la  résorcine  ou  le  salicylate 
de  soude,  ont  été  un  abaissement  de  la  température  s’accom¬ 
pagnant  d’une  hyperémie  très  prononcée  de  la  face  et 
d’abondantes  sueurs,  et  suivi  d’un  bien-être  relatif. 

Les  effets  éloignés  ont  été  variables  dans  un  premier 
groupe  de  faits  au  nombre  de  onze.  Le  salicylate  de  bismuth 
a  eu  une  action  abortive  chez  deux  malades  de  ce  groupe. 

Il  y  a  eu  une  rechute  qui  a  cédé  au  même  moyen. 

Dans  un  deuxième  groupe  comprenant  quatre  faits,  le 
salicylate  de  bismuth  n’a  eu  qu’une  action  modératrice. 

Un  troisième  groupe  comprend  les  faits,  au  nombre  de 
cinq,  où  l’action  de  ce  salicylate  a  été  nulle. 

Quel  est  le  mode  d’action  du  salicylate  de  bismuth  ?  A-t-il 
une  action  antiseptique  sur  les  matières  contenues  dans 
l’intestin  et  par-là  s’oppose-t-il  à  l’auto-infection  ?  A-t-il  en 
même  temps  une  action  sur  les  ferments  pyrétogènes 
qui  se  trouveraient  dans  le  sang  et  dans  certains  viscères? 
Agit-il  ainsi,  au  contraire,  sur  l’axe  gris  de  la  moelle  jet 
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particulièrement  sur  le  centre  modérateur  de  la  chaleur  ? 

M.  Desplats  ne  se  croit  fondé  à  répondre  à  aucune  de  ces 
questions.  Deux  faits  seulement  lui  paraissent  résulter  de i 
ses  observations  cliniques  et  des  expériences  de  laboratoire  : 
c’est  que  le  salicylate  de  bismuth,  en  dehors  de  l’organisme, 
agit  puissamment  sur  lès  ferments  organisés  et  que,  admir 
nistré  à  des  typhiques,  dans  la  moitié  des  cas  au  moins,  il 
modère  et  arrête  en  quelques  jours,  les  divers  phénomènes 
fébriles.  Il  pense  qu’il  existe  un  lien  étroit  entre  ces  deux 
faits  et  que  l’abaissement  de  température  et  la  disparition 
des  divers  phénomènes  fébriles  s’expliquent  par  l’action 
antiseptique  du  salicylate  de  bismuth  sur  le  contenu  de  l’in¬ 
testin  et  les  diverses  parties  ulcérées  de  là  muqueuse  intes¬ 
tinale. 

Gela  n’est  encore  aux  yeux  de  M.  Desplats  qu’une  hypo¬ 
thèse  ou  une  interprétation  qui  se  trouverait  id’accord  avec 
lès  travaux  de  Kiebs  et  de  Eberth  sur  les  bacilles  de  la  fièvre, 
typhoïde. 

C’est,  du  reste,  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons,  car 
cela  nous  conduira  à  ce  que  nous,  croyons  être  le  vrai  jointi 
de  la  question  à  la  fois  étiologique  et  thérapeutique  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  ce  qui  sera  la  conclusion  de  cette  étude. 


ASILE  DE  SAINTE- ANNE.  —  M. ,  Magnan. 

Les  délirants  chroniques  et  les  dégénérés  (f). 

,  (Leçons  recueillies  par  le  docteur  Jules  Ressaut,  interne,  des  asiles 
d’aliénés  de  la,, Seine.-.), 

II 

Examiné  au  point  de  vue  cérébral,  le  dégénéré  présente 
les  anomalies  les  plus  bizarres,  les  plus  étranges,  qui  sou¬ 
vent  font  de  lui  un  être  ridicule,  et  d’autres  Ms  le  poussent 
à  de®  actes  dramatiques. 

Déjà,  dans  cette  sorte  de  nullité  cérébrale  de  Fidiot,  il 
n’est  pas  rare  de  remarquer  une  faculté  qui  surnage  et  qui 
paraît  d’autant  plus  saillante  que  tout  le  terrain  qui  l’en- 
tou.re  est  complètement  affaissé.  On  connaît  l’idiot  savant, 
Fidiot '£($0)  l’idiot  musicien,  l’idiot  calculateur,  etc.,  etc. , 

L’imbécile  et  le  faible  d’esprit  ont  souvent  des  impul- 
sions  au  vol,  à  maltraiter,  les  animaux,  à  allumer  des  incen¬ 
dies, 

Chez  l’héréditaire,  à  côté  de  cette  puissance  intellectuelle 
qui  parfois  nous  étonne,  se  révèlent  dé  profondes  lacunes. 
Ici,  les  exemples  abondent.  Un  médecin  ne  peut  s’empêcher 
de  collëctionner  les  montres  de' ses  clients,  et  sa  femme  est 
forcée  de  les  restituer  en  cachette.  Up  magistrat  dépense 
autant  d’habileté  qu’un  voleur  de  profession  à  prendre  des 
couverts  dans  les  maisons  où  il  est  invité.  Une  dame  d’une 
intelligence  et  d’une  instruction  peu  communes  ne  peut 
résister  à  l’impulsion  de  voler  des  parapluies  et  des  man¬ 
teaux  dans  les  magasins.  Un  négociant  est  mis  dans  une 
telle  angoisse  par  la  recherche  prolongée;  d’un  nom,  qu’il 
voyage  continuellement  avec  un  Bottin  sous  le  bras  pour 
éviter  d’avoir  à  chercher  le  nom  de  ses  clients.  Un  substitut 
a  tellement  peur  du  feu  qu’il  passe  les  nuits  entières  à  cher¬ 
cher  des  allumettes  surles  tapis.de  son  appartement.  Une 
dame,  membre  des  plus  militants  de  la.  ligue  antivivisec- 
tionniste,  s’évanouit  quand  elle  entend  un  coup  de  fouet, 


(1)  Fin.  —  Voirie  numéro  du  22  avril  1884. 


tant  elle’  plaint  les  animaux,  et  va  elle-même  atteler  un 
cheval  rétif,  rudoyé  par  sttru  maître,  jusqu’à  ce  qu’elle  l’ait 
dompté  par  la  douceur. 

A  côté  de  ces  impulsions  tellement  grotesques  que  le  ma- 
lajdei  n’ose,  pas  les  avouer,  il  en  ;  est  de  redoutables  et  qui! 
peuvent  amener  dès  actes  sanglants.  Un  père  est  poussé  à 
tuer  son  fils,  Un,  malade  est  forcé  de  s’enfuir  pour  éviter' 
de  tuer:  sa  femme  pour  laquelle  il  a  la  plus  tendre  affec¬ 
tion;,  un  autre  finit  par  se  suicider.  On  connaît  l’histoire; 
de  la  bonne  de  Humboldt  qui,  en  voyant  la  peau  de  l’enfant 
de,  son  maître  quand  elle  le  déshabillait,  se  sentait  irrésisti¬ 
blement  poussée  à  l’égorger. 

Ce  sont  ces  anomalies  cérébrales  qui,  sousilenom  de  mo- 
nomanies,  ont  été,  élevées  jusqu’à  l’importance  d’espèces 
pathologiques  distinctes.;  Elles  ne;  sont  pourtant  que  de 
simples  phases  séméiologiques  intervenant  dans  le  cours 
d’une  maladie,  passant,  revenant,  s’enchevêtrant  de  telle 
façon  qu’un  même  malade  peut  être,  par  exemple,  klepto¬ 
mane,  plus  tard  pyromane,  plus  tard  encore  avoir  des  im¬ 
pulsions,  homicides  et  suicides. 

Ces  mono, manies  sont:  des  syndromes  épisodiques.  À  ceux 
qui  ont,  été;  décrits  par  certains  auteurs,  on  peut  en  ajouter 
beaucoup  d’autres,  sans  prétendre  les  épuiser  complète¬ 
ment,,^. on  peut  les  énumérer  ainsi  qu’il  suit,  en  allant  des 
formes  mieux  connues  à  célles:moins  connues  : 

1°  Folie  du  doute  ; 

2°  Agoraphobie,  claustrophobie,  topophobie  (pour  des 
espacés)  ; 

3?  Dipsomanie,  impulsion  à  boire,  à  rechercher  les  li¬ 
quides  excitants  ;  i 

4°  Pyromanie  (manie  du  feu)  ; 

5°  Kleptomanie  (manie  du  vol)  ; 

6°  Impulsions  homicides  et  suicides  ; 

7°  Belonéphobie  (peur  des  épingles)  ; 

,8i0  Onomatomanie  (manie  du  nom  et  du  mot)  ; 

9°  Arithmomanie  (manie  dû  chiffre);  ; 

10°  Amour  exagéré  des  animaux,  (antivivisectionnistes). 

Les  anomalies,  sexuelle?  sont  si  fréquentes  et  encore  si 
confuses  qu’il  est  bon  d’en  faire  une  classification  qui  per¬ 
mette  de  mieux  les  étudier.  Nous  basant  sur  l’anatomie:  et 
la  physiologie  de  l’acte  génésique,  nous  distinguons  : 

I6  Les  spinaux.  — Ici  le  réflexe  est  simple,  le  centregénito- 
spinal  de  Budge  est  seul  en  jeu  (onanisme  chez  l’idiot  com¬ 
plet)  ; 

2°  Les  spinaux  cérébraux  postérieurs.  —  Ici  le  premier 
réflexe  part  de- l’écorce  cérébrale  postérieure  et  aboutit  à  la 
moeile.  Une  malade  a  un  spasme  vénérien  à  la  vue  d’un 
homme  quelconque,  vieux  ou  jeune,  beau  ou  laid  (acte  pu¬ 
rement  brutal)  ; 

3°  Les  spinaux  çévébrapx  antérieurs.  —  Le  point  de  départ 
du  réflexe  est  dans  l’écorce  cérébrale  antérieure.  G’ est  un 
sentiment,  une  idée,  un  penchant,  qui  peuvent  être  lésés. 
Un  jeune  homme  entre  en  érection  en  voyant  une  tête  de 
vieille  femme  coiffée  d’un  bonnet,  et  cette  image  grotesque 
finit  par  prendre  un  tel  empire  sur  sa  fonction  génésique 
que  la  première  nuit  de  ses  noces,  se  refusant  à  l’évoquer,  il 
reste  frigide  ; 

4°  Les  psychiques. — Ce  sont  les  érotomanes,  les  exta¬ 
tiques  ;  ils  sont  aussi  inutiles  que  l’idiiot  qui  se  masturbe. 
Un  jeune  homme  vit  dans  la  chasteté  absolue  ;  son  amour, 
c’èst  Myrtho  qui  s’est  réfugiée  dans  une  étoile,  et  il  brûle  de 
l’encens  à  Myrtho. 
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Nous  n’avons  fait  qu’esquisser  rapidement  ce  tableau  des 
perversions  sexuelles,  sur  lesquelles  nous  nous  proposons 
d’ailleurs  de  revenir. 

Le  dégénéré  n’est  pas,  à  proprement  parler,  un  vésanique. 
Peut-il  le  devenir  ?  Sans  doute,  et  le  cas  est  fréquent.  Il 
faut  écarter,  bien  entendu,  l’idiot,  dont  l’activité  cérébrale 
est  trop  infime.  Le  dégénéré  a-t-il  un  délire  particulier? 
Oui,  et  lorsqu’il  est  entré  dans  le  domaine  de  la  folie,  on 
peut  encore  le  reconnaître  en  s’en  tenant  simplement  à  ses 
manifestations  délicates.  Son  délire  a  une  physionomie  par¬ 
ticulière.  Il  est  bizarre,  désordonné,  rebelle  à  toute  loi  évo¬ 
lutive.  Chez  lui,  il  n’y  a  pas  de  période  d’incubation  ;  les 
idées  de  persécution  et  de  grandeur  éclatent  d’emblée,  sans 
se  succéder;  elles  surgissent  pêle-mêle,  formant  un  mé¬ 
lange  inextricable.  Chez  lui,  il  n’y  a  donc  pas  çette  régula¬ 
rité,  cette  évolution  lente  qui  nous  avait  frappés  chez  le 
délirant  chronique. 

Le  pronostic  que  nous  avons  vu,  chez  ce  dernier,  devenir 
de  plus  en  plus  grave  à  mesure  qu’on  s’approchait  de  la 
quatrième  période. (démence),  n’a  pas  la  même  marche  chez 
le  dégénéré.  Celui-ci  peut  se  présenter  sous  les  dehors  d’un 
ambitieux  et  même  d’un  dément  et  guérir  de  cette  poussée 
délirante. 

On  voit  donc  quelles  profondes  différences  séparent 
l’aliéné  chronique  du  dégénéré  délirant;  on  peut  les  résu¬ 
mer  en  disant  que  si  le  premier  est  le  régulier  du  délire,  le 
deuxième  en  est  Yirrégulier. 

Cette  étude  nous  montre,  pour  nous  en  tenir  aux  faits  les 
plus  nets,  que  dès  à  présent  on  doit  établir  deux  grandes 
classes  d’aliénés  :  1°  les  délirants  chroniques  ;  2°  les  dégé¬ 
nérés. 


MYOSITE  DU  MUSCLE  GRAND  PECTORAL 
Par  M.  le  docteur  Fouque,  médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
à  bord  de  VInfernet. 

Depuis  le  percement  de  l’isthme  de  Suez,  les  marines  des  diverses 
puissances,  frappées  des  graves  inconvénients  qu’il  y  avait  à  em¬ 
ployer  des  Européens  pour  alimenter  les  feux  des  chaudières  des 
bâtiments  à  vapeur  qui  traversent  la  mer  Rouge,  engagent  à  Port- 
Saïd  et  à  Aden,  pour  la  durée  de  la  traversée,  un  certain  nombre 
d’Arabes  indigènes,  que  leur  habitude  de  vivre  dans  ces  climats 
torrides  rend  plus  aptes  à  ce  rude  travail. 

Appelé,  vers  la  fin  du  mois  d’octobre  1883,  à  remplir  dans  la 
mer  Rouge  une  mission  de  deux  mois  environ  de  durée,  le  croi¬ 
seur  de  guerre  l'Infernet  avait  dû  engager  une  douzaine  d’Arabes 
pris  à  Port-Saïd,  pour  servir  en  quafité  de  chauffeurs. 

L’un  d’eux,  Ahmed  Hassa,  âgé  de  quarante-six  ans,  natif  de 
Damiette,  d’une  constitution  athlétique  et  d’une  excellente  santé 
habituelle,  après  avoir  travaillé  pendant  trois  semaines  devant  les 
feux,  ressentit,  le  3  décembre  1883,  dans  la  profondeur  de  la  ré¬ 
gion  pectorale  droite,  une  douleur  fixe  dont  il  ne  se  plaignit  pas 
tout  d’abord. 

Pendant  vingt  jours  il  continua  à  travailler,  bien  qu’il  souffrît 
chaque  jour  davantage.  Enfin  le  27  décembre,  à  bout  de  forces,  il 
se  décida  à  venir  à  ma  visite. 

Voici  ce  que  je  constatai  : 

Attitude  exprimant  la  souffrance.  Affaiblissement  et  amaigris¬ 
sement  extrêmes  ;  fièvre  continue  ;  absence  complète  d’appétit  et 
de  sommeil  ;  gonflement  dur,  sans  mobilité  ni  élasticité,  de  la 
région  pectorale  droite,  beaucoup  plus  marqué  le  long  du  bord 
externe  et  inférieur  du  muscle  grand  pectoral,  où  il  forme  comme 
un  gros  bourrelet. 

La  peau  de  la  région  est  chaude,  mais  elle  n’a  pas  changé  de 
couleur.  Il  y  a  un  peu  d’empâtement.  Les  mouvements  d’élévation 


du  membre  supérieur  sont  possibles,  bien  que  très  douloureux, 
mais  l’adduction  ne  peut  avoir  lieu.  La  pression  de  la  main  sur  la 
partie  exaspère  les  douleurs. 

Du  27  décembre  au  3  janvier  les  symptômes  précédents  s’accu¬ 
sèrent  davantage.  La  partie  tuméfiée  acquit  une  dureté  de  bois. 

A  cette  époque  je  ne  pensais  pas  à  une  myosite,  mais  à  un 
phlegmon  sous-pectoral.  Aussi  je  me  préoccupais  surtout  de  la 
fluctuation.  Or  celle-çi  était  impossible  à  percevoir. 

Le  4  janvier,  bien  que  les  signes  ordinaires  de  la  formation  du 
pus  ne  pussent  être  appréciés  d’une  façon  certaine,  je  crus  pou¬ 
voir  tirer  du  gonflement  et  de  l’empâtement  des  parties  des  indi¬ 
cations  suffisantes  pour  affirmer  l’existence  de  ce  liquide,  qui, 
suivant  toute  apparence,  devait  être  profondément  situé  entre  les 
deux  muscles  pectoraux  ou  sous  le  petit  pectoral.  Toutefois,  avant 
d'en  venir  à  l’incision,  j’essayai  de  faire  en  divers  points  de  la 
partie  tuméfiée  des  ponctions  exploratrices,  soit  à  l’aide  de  la 
seringue  de  Pravaz,  soit  à  l’aide  du  trocart  explorateur. 

N’en  ayant  obtenu  aucun  résultat,  malgré  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  je  pénétrai,  je  pratiquai  le  long  du  bord  externe  et  infé¬ 
rieur  du  grand  pectoral,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
base  de  l’aisselle,  une  incision  longitudinale  de  3  centimètres  de 
long.  Arrivé  sur  l’aponévrose  superficielle  du  grand  pectoral,  je  la 
divisai  également,  m’attendant  à  voir  immédiatement  sortir  le 
pus.  Il  n’en  fut  rien. 

Je  séparai  alors  un  peu  les  fibres  musculaires  du  grand  pectoral 
de  l'aponévrose  profonde  et  j’y  fis  glisser  l’explorateur  de  manière 
à  atteindre  le  milieu  de  la  face  profonde  du  muscle. 

Cette  tentative  n’étant  pas  plus  heureuse  que  les  autres,  je 
plongeai  le  trocart  explorateur  à  travers  l’aponévrose  et  les  fibres 
du  petit  pectoral  jusqu’au  delà  de  l’aponévrose  profonde  de  ce 
muscle.  Le  pus  ne  sortit  pas  davantage. 

Enfin  le  malade,  quoique  très  énergique,  ne  voulant  pas  se 
soumettre  à  une  plus  longue  exploration,  je  me  bornai  à  main¬ 
tenir  écartées  les  lèvres  de  l’incision,  en  y  plaçant  quelques  brins 
de  charpie  cératée  et  à  faire  appliquer  un  large  cataplasme  sur  le 
thorax,  bien  convaincu  que  le  foyer  purulent  ne  tarderait  pas  à  se 
faire  jour  au  dehors. 

5  janvier.  —  Si  l’incision  de  la  veille  n’a  pas  répondu  à  mes 
espérances,  au  point  de  vue  de  l’évacuation  du  pus,  elle  a  eu  du 
moins  l’avantage  de  calmer  la  douleur  et  d’amener  une  détente 
sensible  dans  les  symptômes  généraux. 

6  janvier.  —  Même  état. 

7  janvier.  —  Il  s’est  écoulé  par  la  plaie  une  certaine  quantité  de 
sérosité  jaunâtre  et  sans  mélange  de  pus.  Celle-ci  a  augmenté  le 
lendemain  et  le  surlendemain  dans  une  proportion  telle  qu’il  a 
fallu  renouveler  le  pansement  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

En  même  temps,  la  tuméfaction  et  l’induration  diminuèrent 
d’étendue  en  se  ramassant  vers  le  centre  de  la  région  pectorale. 

10  janvier.— L’écoulement  de  la  sérosité  commence  à  diminuer. 
Les  caractères  du  liquide  sont  toujours  les  mêmes:  Les  douleurs 
sontnulles.  L’état  général  s’améliore  de  jour  en  jour. 

Pendant  la  semaine  suivante,  les  parties  recouvrent  peu  à  peu 
leur  souplesse  et  le  membre  supérieur  ses  mouvements. 

Enfin,  le  18  janvier,  le  malade,  entièrement  rétabli,  reprend  son 
service  dans  la  machine. 

La  qualification  de  myosite,  que  j’ai  donnée  à  l’affection 
dont  je  viens  de  présenter  l’observation,  n’est  peut-être  pas 
précisément  celle  qui  lui  convient.  C’est,  cependant,  celle 
qui  m’a  paru  la  plus  vraisemblable. 

Je  n’ai  jamais  vu  de  pblegmasie  externe  se  terminer  par 
un  écoulement  de  sérosité,  et  un  écoulement  aussi  considé¬ 
rable.  Jusqu’au  moment  où  celle-ci  s’est  montrée,  j’ai  cru 
à  un  phlegmon  sous-pectoral.  Peut-être  la  sérosité  se  serait- 
elle  transformée  en  pus,  si  j’avais  laissé  l’affection  suivre 
son  cours  naturel.  L’examen  microscopique,  si  j’avais  pu  le 
faire,  eût  sans  doute  levé  toute  incertitude  à  cet  égard. 

D’un  autre  côté,  la  présence  de  cette  sérosité,  dont  je  ne 
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trouve  pas  la  justification  dans  les  descriptions  des  auteurs 
„ue  j’ai  actuellement  sous  la  main,  m’avait  conduit  à  re¬ 
chercher  son  origine  dans  un  épanchement  pleurétique  con¬ 
sécutif  à  une  pleurésie  contractée  par  ce  chauffeur,  à  la  faveur 
jes  répercussions  sudorales  auxquelles  sa  profession  l’expose. 

Un  épanchement  séreux,  né  dans  ces  conditions,  chez  un 
homme  astreint  à  un  travail  exceptionnellement  pénible, 
cu’il  n’a  pas  suspendu  bien  que  déjà  malade  et  débilité  par 
fa  fièvre,  la  diète,  l’insomnie,  obligé  en  outre  de  vivre  pen¬ 
dant  dix  à  douze  heures  par  jour  dans  une  atmosphère  sur¬ 
chauffée,  ne  peut-il  avoir  déterminé  sur  un  point  de  la 
séreuse  pleurale,  à  l’occasion  des  grands  efforts  que  son  tra¬ 
vail  exige,  soit  un  processus  ulcératif,  soit  une  éraillure  par 
laauelle  aurait  eu  lieu  l’issue  du  liquide  de  l’épanchement  ;  et 
son  extravasation  dans  le  tissu  cellulaire  extra-thoracique, 
d’où  seraient  résultées  une  irritation  locale  et  ses  consé- 

5  J’avoue  que  je  ne  suis  guère  en  mesure  de  discuter  cette 
auestion,  n’ayant  pas  assisté  au  début  de  la  maladie,  et 
n’ayant  rien  trouvé  non  plus  dans  la  poitrine  du  malade  au 
moment  où  je  l’ai  vu. 

Je  dois  borner  là  mon  argumentation  et  soumettre  le  lait 
à  l’appréciation  de  vos  lecteurs 

REVUE  DE  LA  PRESSE 

Traitement  du  genu  valgum  de  l’enfance.  —  Dans 
nouveau  mémoire  sur  cette  question,  M.  le  docteur  Beauregard 
(du  Havre)  discute,  en  les  comparant  entre  eux,  les  deux  métho¬ 
des  proposées  contre  le  genu  valgum  de  l’enfance,  c  est-à-dire 
l’ostéoclasie,  adoptée  surtout  par  les  chirurgiens  français  et  1  os¬ 
téotomie  «  qui  ne  se  pratiqué  guère  qu’à  l’étranger  ».  L  ostéoto¬ 
mie  chez  les  enfants  est-elle  plus  dangereuse  que  1  ostéoclasie? 
Si  non,  n’est-il  point  certaines  raisons  qui  devraient  en  faire  une 
méthode  de  choix?  Telles  sont  les  deux  questions  auxquelles 
l’auteur  a  voulu  répondre,  dans  son  travail,  par  des  faits  et  des  ar¬ 
guments,  en  rapportant  avec  détail  l’observation  de  seize  opera¬ 
tions  pratiquées  sur  onze  enfants. 

En  résumé,  M.  le  docteur  Beauregard  conclut  de  la  manière 
suivante  :  Nous  ne  prétendons  pas  bannir  de  notre  pratique  l’os- 
téoclasie  soit  manuelle,  soit  mécanique  ;  mais,  dans  le  cas  particu¬ 
lier  qui  noué  occupe,  c’est-à-dire  le  genu  valgum  de  1  enfance, 
nous  pensons  que  l’ ostéoclasie  manuelle  permettant  le  redresse¬ 
ment  brusque  sans  anesthésie  préalable,  il  y  a  avantage  à  y  recou¬ 
rir  chez  les  enfants,  quand  les  os  sont  mous  et  peu  déformés.  Pour 
le  genu  valgum  compliqué  ou  simple  très  prononcé,  nous  préfé¬ 
rons  l’ostéotomie  à  l’ostéoclasie,  même  chez  l’enfant,  parce  qu’on 
ne  risque  point  davantage,  -  peut-être  même  moins,  -  et  qu  on 
sait  mieux  ce  que  l’on  fait.  ( Archives  générales  de  médecine.) 


Chancre  syphilitique  du  sein.  —  Il  arrive  souvent  que  les 
chancres  extra-génitaux  n’ont  pas  de  physionomie  particulière 
qui  permette  de  les  reconnaître  aisément.  Ce  fait  est  important 
surtout  pour  le  chancre  syphilitique  du  sein  qui,  dans  cette  ré¬ 
gion,  passe  souvent  inaperçu.  Aussi  peut-on  dire  que  lorsqu  une 
malade  présente  au  niveau  du  sein  une  affection  de  nature  dou¬ 
teuse  semblable  à  de  l’eczéma,  mais  qu’elle  n’est  ni  nourrice 
ni  galeuse,  et  surtout  si  cette  lésion  siège  sur  un  seul  sein,  on  doit 
toujours  penser  à  la  possibilité  d’un  chancre  infectieux.  C  est  ainsi 
que  M.  Besnier  a  insisté  récemment  sur  ce  fait  à  propos  dune 
malade  qui  avait  été  traitée  en  ville  pour  un  eczéma  simple,  et 
qui,  en  réalité,  était  atteinte  d’un  chancre  syphilitique. 

Quand  elle  entra  à  l’hôpital,  elle  présentait  une  roséole  très 
abondante  et  d’autres  accidents  secondaires.  Il  est  remarquable, 
en  effet,  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  la  généralisation  se  fait 


très  rapidement,  et  l’on  constate  presque  toujours  l’apparition  de 

la  roséole  avant  que  le  chancre  ait  terminé  son  évolution.  Il  y  a 
donc  un  inconvénient  des  plus  sérieux  à  méconnaître  l’accident, 
initial,  des  cas  de  ce  genre  exigeant  un  traitement  actif  dès  le 
début.  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

De  l’arrachement  du  bras.  —  Sous  ce  titre,  M.  le  docteur 
Fr.  Guermonprez  a  publié  un  travail  original  dans  lequel  il  étudie 
surtout  le  mécanisme  de  ces  lésions  et  le  traitement  à  intervenir 
dans  ces  vastes  délabrements,  heureusement  fort  rares.  Huit  obser¬ 
vations  sont  rapportées  avec  détail  dans  son  mémoire  :  l’une  d  elles, 
due  à  notre  regretté  maître  Huguier/a  été  publiée  ici  même  dans 
le  numéro  du  23  novembre  1834. 

Voici  les  conclusions  thérapeutiques  que  l’auteur  croit  pouvoir 
tirer  de  ces  observations  : 

1»  L’amputation  n’est  pas  indiquée  ;  les  faits  de  guérison,  sans 
amputation  proprement  dite,  en  sont  la  preuve  ; 

2°  Il  suffit  parfois  d’appliquer  sur  la  plaie  un  lambeau  de  peau; 

3®  Il  est  le  plus  souvent  indiqué  de  régulariser  la  plaie  par  la 
section  des  nerfs  et  des  autres  parties  molles  et  par  la  suppression 
d’une  certaine  portion  de  squelette.  La  suture  peut  être  essayée 
sans  danger; 

40  Lorsque  le  fragment  supérieur  est  fracturé  jusque  dans  1  arti¬ 
culation  placée  au-dessus,  il  est  indiqué  de  faire  plus  qu’une  régu¬ 
larisation  et  de  pratiquer  la  désarticulation.  (Journal  des  sciences 
médicales  de  Lille.) 

Rhumatisme  et  impaludisme.  —  Les  longues  recherches  de 
M.  le  docteur  Bertholon,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
sur  la  parenté  existant  entre  le  rhumatisme  et  l’impaludisme,  les 
nombreuses  statistiques  qu’il  a  réunies  dans  ce  travail  et  la  com¬ 
paraison  de  la  pathologie  de  l’indigène  à  celle  de  l’immigré  l’ont 
conduit  à  émettre  les  conclusions  générales  qui  suivent  : 

A  -  Chez  l’indigène  :  I»  Partout  où  les  conditions  climatolo¬ 
giques  font  paraître  des  affections  paludéennes,  on  observe  simul¬ 
tanément  des  affections  rhumatismales  ;  2°  les  affections  rhuma¬ 
tismales,  comme  les  affections  paludéennes,  ont,  d’une  façon 
générale,  une  gravité  croissante  du  pôle  à  l’équateur  ;  3“  tout 
semble  prouver  que  le  tétanos  n’est  qu’une  forme  de  rhumatisme 

articulaire.  , 

B.  -  Chez  l’immigré  :  1»  L’émigration  dans  une  zone  plus 
froide  accroît  peut-être  la  fréquence,  mais  non  la  gravité  des 
affections  rhumatismales.  Elle  diminue  aussi  la  gravite  des  affec¬ 
tions  paludéennes;  2»  l’émigration  dans  une  zone  plus  chaude 
augmente  la  fréquence  et  la  gravité  du  rhumatisme,  si  le  pays 
n’est  pas  paludéen.  Le  pays  est-il  paludéen?  le  rhumatisme  dispa¬ 
raît  de  la  pathologie  de  l’immigré,  il  fait  place  aux  manifesta¬ 
tions  telluriques  ;  3“  la  fréquence  et  la  gravité  des  accidents  palu¬ 
déens  ne  varient  ni  avec  la  latitude,  ni  avec  la  température  du 
lieu  Leur  répartition  est  des  plus  variées,  pour  un  même  groupe 
d’immigrés.  Elle  semble  dépendre  des  circonstances  topographi¬ 
ques  et  météorologiques  de  la  région  observée. 

C.  —  Pathologie  comparée  :  1°  L’indigène  subit,  avec  une  sensi¬ 
bilité  presque  égale,  les  atteintes  de  l’humidité  de  l’air  (l’immi¬ 
gré  contracte,  de  préférence,  sous  cette  action,  des  affections 
paludéennes;  l’indigène,  des  affections  rhumatismales);  2“  les  indi¬ 
gènes  d’un  pays  malsain  doivent  leur  immunité  à  leur  aptitude  a 
contracter,  de  préférence,  des  rhumatismes  ou  de  légères  affec¬ 
tions  paludéennes;  3°  ces  relations  intimes  de  fréquence,  de  gra¬ 
vité  et  de  distribution  géographique  du  rhumatisme  et  de  1  impalu¬ 
disme  doivent  les  faire  considérer  comme  deux  groupes  très 
voisins,  sinon  comme  les  manifestations  d’un  même  état  patholo¬ 
gique.  Dans  un  même  milieu,  selon  les  variations  d’action  des 
agents  météorologiques,  on  suit  les  transformations  successives, 
dans  la  pathologie  locale,  du  rhumatisme  en  accidents  paludéens 
de  plus  en  plus  marqués. 

D.  —  Influence  climatérique  :  1°  L’humidité  de  l’air,  pari  inten¬ 
sité  de  l’absorption  calorifique  qu’elle  exerce,  est  d’ordinaire  la 
cause  déterminante  de  ces  affections  ;  2»  les  autres  éléments  du 
climat,  par  leur  action  sur  l’organisme,  ne  sont  que  des  agents  ne 
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préparation.  Selon  l’état  de  tonicité  on-  de-  dépression,  qu’ils  déter¬ 
minent  sur  lui,  les  troubles  que;  peut  occasionner  l’humidité,  de 
l’air  ne  revêtent  pas  la  même  physionomie;  3“  comme  d’une 
part  l’action  associée  des  divers  éléments  climatériques  forme  des 
combinaisons  variant  à  l’infini,  que  d’autre  part  la  dissemblance 
des  constitutions  n’est  pas  moins  variable,  il  se  trouve  que  les 
manifestations  de  cette1  action  revêtent  un  aspect  protéiforme. 
(Lyon  médical.) 

Traitement  du  zona.  — •  Dans  le  cas  de  zona  avec  ulcération, 
tendance  au.  sphacèle,  et  irritation  vive  de  la  peau,  le  Uniment  oléo- 
calcaira,  comme  dans  les  brûlures,  constitue  un  bon  mode  de  pan¬ 
sement  pour  atténuer  les  douleurs.  Mi  Besnier  y  ajoute  un  peu 


d’acide  borique.  La  formule  qu’il  emploie  est  la  suivante  : 

Liniment  oléo-calcaire .  500  grammes 

Acide  borique  .  ...  .  .  .  .  .  .  0;50 


(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  •pratique.) 
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Séance  du  24  avril  1884.  —  Présidence' de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  anévrysmes.  —  m.  TRÉLAT  communique 
deux  observations,  de, guérison  d’anévrysme,  l’un  par  la  ligature, 
l’autre  par  la  compression  de ia  fémorale. 

Dans  le  premier  cas,  il  s! agit  d’un  anévrysme  poplité,  diffus  qui 
a  été  guéri  par  la  ligature  de  la  fémorale  à,  distance  du  foyer  de 
l’anévrysme.  Un  homme,  de  cinquante  ans,  vigoureux,  bien  por¬ 
tant,  sans  antécédents  syphilitiques  ni  alcooliques,  fait,  en  1877,, 
une  chute  sur  le  genou.  Quelques  mois  après,  léger  œdème  du 
mollet  gauche.  En  18.78,  un  an  après  la  chute,  un  nouvel  examen 
révèle  l’existence,  dans  le  creux,  poplité,  d’une  tumeur  présentant 
tous  les  signes  d’un  anévrysme.  Le  malade,  à  cette  époque,  pen¬ 
dant  une  courte  promenade,  manque  le  trottoir  et  il  se  produit, 
un  mouvement,  d’extension  brusque;  dès  le  soir  même  il  est  con¬ 
damné  au  repos.  M.  Trélat  pense  que  c’est  à  cette  circonstance 
qu’il  faut  attribuer  la  transformation  de  l’anévrysme  en  anévrysme 
diffus.  Aussi  le;  lendemain  matin  entre-t-il  a  la  maison  Dubois, 
dans  le  service  dirigé  alors  par  M.  Pozzi. 

Une  compression  bien  faite,,  bien  conduite,  est  aussitôt  pres¬ 
crite,  soit  par  la  bande  d’Esmarcb,  soit  par  les  doigts.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  compression  digitale,  il  se  produit  une  petite  escarre". 
Tous  les  essais  de  compression,  soit  directe,  soit  indirecte,  restent 
sans  suceès.  M.  Broca,  appelé  en  consultation,  diagnostique,  comme 
M.  Trélat,  un  anévrysme  diffus  ;  il  conseille  d’essayer  de  nouveau 
la  compression.  Celle-ci  demeurant  toujours  inefficace,  M.  Trélat 
se  décide  à  pratiquer,  le  28  décembre,  la  ligature  d,e  la  fémorale 
à  la  partie  inférieure  du  triangle  de  Scarpa.  La  ligature  est  prati¬ 
quée  avec  une  soie  phéniquée,  La  guérison  a,  été  rapide  et  com¬ 
plète. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit,  d’un  enfant  de  quinze  ans  qui,  ayant 
fait  une  chute,  tenant  dans  sa  main  un  couteau  ouvert,  se  blessa, 
eut  une  hémorragie  très  sérieuse,  à  la  suite  de<  laquelle  il  se  pro¬ 
duisit  un  anévrysme  artérioso-veineux,  doptlaguérison  a  été  obte-  , 
nue,  après  diverses  tentatives  de  compression  directe  ou  indirecte’ 
restées  sans  résultat,  par  la  compression  directe  en  trois  séances 
d’une  à  deux  heures  chacune.  La  guérison  s’est  confirmée. 

M.  PAMARD  (d’Avignon)  communique  également  un  cas  de, 
guérison;  d’un  anévrysme.  Il  s’agit  d’on  ouvrier  mineur,  âgé  de 
trente  et  un  ans,  qui  était,  atteint  d’un  anévrysme  de  la  fémorale 
gauche  au  niveau  de  l’union;  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  supé¬ 
rieur.  Cet  homme,  en  mangeant,  s’était  enfoncé  la  pointe  d’un 
couteau  dans  l’aine  gauche;  il  y  avait  eu  une  hémorragie  assez 
considérable,  puis  cette  plaie  s’était  très;  bien  guérie.  Depuis,  il  s’est 
formé  un  anévrysme.  Toutes  les  tentatives  de  traitement,  y  com¬ 
pris  la  compression  digitale  exercée  pendant  cinq  heures  et  demie 


sont  restées  sans  résultat.  C’est  pourquoi  M.  Pamard  se  décida  à 
pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale.  Cette  opération  a  été  suivie 
d’une  guérison  définitive.  Il  avait  été  fait  deux  ligatures,  puis  Ia 
section  de  l’artère  entre  les  deux  ligatures;  drainage,  pansements 
antiseptiques,  guérison  très  rapide  et  qui  depuis  s’est  maintenue. 

Ablation  de  l’astragale.  —  m.  ollier  (de  Lyon)  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  A  l’aide  d’un  grand  nombre  de  faits  il  ; 
s’applique  à  démontrer  que  cette  opération  n’a  pas  d’inconvénients 
au  point  de  vue  fonctionnel,  qu’elle  est  d’une  exécution  facile  ' 
qu’elle  permet  de  se  rendre  un  compte  bien  exact  de  l’importance 
et  de  l’étendue  des  lésions,  qu’enfin  elle  a  jusqu’ici  donné  d’excel¬ 
lents  résultats,  surtout  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  Chez  les 
adultes,  l’amputation  du  pied  est  préférable. 

Névrite  traumatique.  —  m.  guermonprez  (de  Lille)  lit 
un  travail  sur  le  diagnostic  de  la  névrite,  traumatique. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  du  23  avril  et  sur  la  proposition  de  l'Académie  de 
médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  les  récom¬ 
penses  suivantes  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par  leurs’ 
travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  pendant  l’année  1882  : 
Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Manouvrier  (de  Valenciennes). 
Rappels  de  médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Mignot  (de  Chan- 
telle)  ;  Paris  (de  Versailles);  Pilât  (dë Lille). 

Médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Barbarin  (de  Briançon); 
Bardy  (de  Belfort)  ;  Castang,  médecin  en  chef  de  la  marine;  Amé- 
dée  Cbassagne,  médecin-major  de  première  classe  ;  Decool  (d’Hu- 
zebrouk);  Dionis  des  Carrières  (d’Auxerre);  Ficbot  (de  Nevers); 
Jablonski  (de  Poitiers)  ;  Pujos  (d’Aucb)  ;  Vauthier  (de  Troyes). 

Rappels  de  médailles  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Eude,  méde¬ 
cin-major  ;  Gescbwind,  médecin-major  de  premièreclasse  ;  Grolle- 
mund  (de  Saint-Dié)  ;  Lardier  (de  Rambervillers);  Mauricet  (de 
Vannes)  ;  Pennetier  (de  Rouen)  ;  Pestel  (de  Saint-Chartier)  ;  Ripoff 
(de  Toulouse);  Sorel,,  médecin-major  de  première  classe  ;  Villard. 
(de  Guéret).  ; 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  J.  Blanc  fils  (d’Albert¬ 
ville)  ;  Bréhier  (de  Dinan)  ;  Cabanié,  médecin-major  de  deuxième) 
classe  ;  Caradec  fils  (de  Brest);  Cavaillon  (de  Carpentras) ;  Challan 
de  Belval,  médecin-major  de  première  classe  ;  Dussaud  (de  Nîmes), 
Le  Garrec, (de  Plouay)  ;  Gally  (de  Bar-le-Duc);  Grellet  (de  Minât); 
Heulhard-Darcy  (de  Ctamecy)  ;  Moty,  médecin-major;  Stutel  (de 
Saint-Dié)  ;  Paul  Cagny,  médecin-vétérinaire  à  Senlis. 

—  Par  arrêté  du  23  avril  et  sur  la  proposition  de  l’Académie  de' 
médecine,  le  ministre  du  commerce  vient  de  décerner  les  récom-; 
penses  suivantes  aux  personnes  ci-après  désignées  qui  se  sont  ld 
plus  particulièrement  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur 

le  service  des  eaux  minérales  pendant  l’année  1881  :  ‘ 

Médaille  d’or.  —  M.  le  professeur  Edmond  Willm  (dé  Lille). 
Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Coignard,  inspecteur  des 
eaux  de  Cusset;  Collin,  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Honoré; 
Duppurqué,  inspecteur  des  eaux  de  Salies-de-Béarn. 

Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Bouyer,  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Cauterets  ;  Laissus,  inspecteur  des  eaux  de 
Salins  (Savoie)  ;  Philbert,  inspecteur,  des  eaux  de  Brides. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Lafosse,  inspecteur  des, 
eaux  de  Vais  ;  Mabboux,  médecin-major  à  l’hôpital  thermal  mili¬ 
taire  de  Bourbonne-les-Bains. 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Soubgoux  (de 
Vichy),  1 

—  Une  subvention  de  2,500  francs  a  été  votée  par  le  Conseil 
municipal,  dans  sa  séance  d’avant-hier  mercredi,  en  faveur  de  la 
clinique  nationale  ophtalmologique  instituée  à  l’hospice  des 
Quinze-Vingts. 
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—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
halanne,  député  de  Libourne,  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de 
ôaqnante-sept  an  s. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  vient  de  mettre  au 
.concours  les  deux  questions  suivantes  : 

1» Déterminer  expérimentalement  l’influence  que  la  dessiccation, 
•'énipiQÿée  comme  moyen  de  conservation,  exerce  sur  les  médica¬ 
ments  simples  du  règne  végétal.  Le  prix  est  d’une  valeur  de 
jflOO  francs.  Les  travaux  doivent  être  envoyés  avant  le  lerjuilletl885. 

2°  Action  physiologique  des  soustractions  sanguines  tant  locales 
que  générales,  leurs  indications  et  contre-indications  dans  le  traite¬ 


ment  des  maladies.1  La  valeur  du  prix  est  de  1 ,500  francs.  Le  con¬ 
cours  Sera  clos  le  31  décembre  1885. 

—  M.  le  docteur  Castex,  prosecteur,  fera,  avec  le  concours  de 
six  âiües  d’anatomie,  à  l’École  pratique,  dans  le  pavillon  n°  7,  sa 
première  démonstration  d’exercices  opératoires,  le  lundi  28  avril 
1884,  à  une  heure  précise,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Fara- 
beuf,  chef  des  travaux  anatomiques. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


s.  —  Typ.  Georges  Chame 
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A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
"(jes  capsulines  sont  molles,  élastique! , 
.solubles  et.  sont  dégluties,  avec  la  <  plus  grande 
‘-Seul»,,  même  par  les  enfants.  Elles  or 
hfjge  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  lé 
l’huile  de  rîeln,  et  d’avoir  l’aspect  d’i 
saut  fruit  confit. 

mode  d’emploi  : 
prendre  le  matin,  à  jeun,  à  Laide  d’une  gorgée 
fléau  simple  ou  de  bouillon  gras  : 
là  S  capsulines ,  pour  effet  purgatif  complet; 
2  à  l  comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
Mutuelle. 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflot,  Paris, 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Bol 

du 


s  congestions  t 
Mes  fonctionnel 
—  * du  foie ,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
d»les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
.àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerées 
à  café  Elixir  de  Boldo  Verne.— Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  Principales  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  Se 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10( Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
-Gros  :  chez  Clin  &  G“,  rue  Racine,  Paris 


Quassine  A  d  r  i  a  n 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25> 
mules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mn: 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
ie  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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T7toupe  à  pansement  purifiée 

JUblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d’un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
•salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
àMONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  50  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 

EXPÉRIMENTÉES  AVEC  SUCCÈS  OANS  LES  HOPITAUX. 

Ces  dragées,  dépourvues  de  toute  saveur,  d’un 
dosage  garanti,  sont  préférables  aux  sirops  et 
solutions  dans  les  cas  où  l 'iodure  de  potassium 
«st  indiqué. 

Hes  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


Poudron  Freyssinge 

VJ  pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 
Kques  des  voies  respiratoires,  de 

2  fmncl  Z® 

105,r.deC^  ' 

Rennes  , 

Paris 

et  Phios.  . 


PLUS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

'Bohème)  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
’  ”  "876, Parisl878,  Sydney  1879, 


TDullna  bo 

j  ,i.  uelpme  i  o  i  o,  r  ans  i  o  i  8 ,  oy  ane 

4ûqj  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  umv.) 
W81,  Trieste  l882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Capsules  de  sulfate  de  quinine 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Ces  petites  capsules,  rondes,  de  la  grosseur 
d’un  pois,  minces,  transparentes,  d’une  conser¬ 
vation  indéfinie,  se  dissolvent  rapidement  dani 
l’estomac  ;  elles  contiennent  le  sulfate  de  quinim 
cristallisé  soyeux  et  sans  aücun  mélange,  tel  que 
le  fabriquent  M.  Armet  de  Lisle  et  C*e,  succes- 
-mrs  de  Pelletier.  * — -n. 

Chaque  capsule,  marquée  Pelletier,  Anr-nA 
contient  10  centigrammes.  Les  flacons  l  J 
-  ont  de  10  et  20  capsules,  correspondant  à  ' — ' 
et  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  flacon. 
Paris  :  Vial,  1/rue  Bourdaloue,  et  toutes  phiCB, 


Sirop  phéniqué  de  Vial 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des 
meilleurs  pectoraux  connus  pour  calmer  les  bron¬ 
chites,  la  toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coque¬ 
luche,  les  irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréables  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phtisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Dépôt  à  la  ph™  Vial,  1,  rue  Bourdaloue.  Paris. 


Affections  cardiaques,  Hydropisîes,  Albuminurie. 
Palpitations. 

irop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

ilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


s1; 

pu 


|3ragéeselElixirduDrRahuteau 

JLF  Lauréat  de  l’Institut  dé  France.  ’ 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlôrurè  de  Fér  du  D'  Rabuteau 
dégénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en.  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces.  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G1', 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
i  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


V1! 


et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  Sirop  dans  lamédîcaticmdes  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
comme  analeptique. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
affections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité 
générale,  phtisie,  dyspepsie,  convalescence.  Il 
enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des  nourrices. 

Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment  des 

IROP  DE  LACTO-PHOSPHATE  DÉ  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 

Indications  :  Chlorose,  anémie,  pâles  couleurs, 
» rampes  d’estomac. 

Dose  :  3  à  6  cuillerées  à  bouche-  par  jour  pour 
les  adultes,  à  dessert  pour  les  enfants. 

Ph™,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honore. 


3 Préparées  par  CA  V AILLÉS,  ph.,  suc* de  Rogé. 
Ces  Capsules,  j  ournellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  rèmpla- 

_  .  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 

Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

i  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 


Vj 

T  Le  plus  agréabli 

Ta  ’  ’ 


des  hôpitaux  de  Paris  contre  .l’amémie,  -la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie*. 


■  15  - 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  :de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f .  Envoi  cont.  timbres. 
Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 


Rhumatismes.  Guérison  parla  ie3iuiecuuus  ues 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pinsylvestre.  rhée,  catarrhe,  et 
YNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris.  |  Dépôt  général  : 


eau  de  Léchelle 

_  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar- 


378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  D  AVRIL  DO 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Se;"“- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vase 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L'analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13» . ^  •  *-«32 

Beurre  par  litre .  44.500 

Albumine . 11.400 

Caséine  .  20.100 

Sucre  de  lait .  52.300 

Sel  s .  1  -500 

Total  des  matières  fixes  .  .  135.800  135.800 

Eau  par  litre.  .  .  896.200 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait: 

g 

Acide  phosphorique . 2. 

Acide  sulfurique . 0.214 

Chaux . 1.630 

Magnésie . 0.136 

Potasse . 1.586 

Soude . 0.800 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.841 

Total . 7.500 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|Do  Tronette-Perret 

(  GARANTIE  BŒUF  PUR) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  . 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
10nt  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette- Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»». 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

.  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Jirop  de  Papaïne  ™erretE‘ 

• -^Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
"te.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S<- Antoine.  Dépôt  toutes  ph'»". 


TTilixir  Hampton 

Pi  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugin  euse  ., - 

la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence 


■  23  - 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  delapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop ,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
lmg  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

Paris, 

6,  avenue  0 

Victoria. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n«  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi»  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  phieE 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gros  s 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  : 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament.  „ 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret 
163  et  165,  rue  Saint-  Antoine,  et  toutes  pham^s 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Ph1»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10, rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


EJ  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

/aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  le.  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa,  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  _ 
Vieille-du-Temple ,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  \’ Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hèmorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  B‘»,  2  f.  50. 


EpS: 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  -O p  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Garbonel 

-* — *  ATT  PWR.flTTT.fïR TTR.R  BR  FRR.  PUR 


regrese 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


y 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeur! 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Yalérianate 


Le  Yalérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
euillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  i 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
risten  frères,  16,  rue  du  Parc-Rpyaji 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


-'v  eau  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEDSE 

-J  O  U  gUCS  RECONSTITUANTE  tj 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Hr 


rgotinine  de  Tanrét 

A  Lauréat  de  l'Institut.  ' 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solutio» 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  d  » 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  gÇW 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour), 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph1»  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempa» 


N»  30.  —  MARDI  29  AVRIL  1884. 
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MARDI  29  AVRIL  1884.  —  N»  S0. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette /0ançûU^ 


Administration  : 


GAZETTE  DES 


4,  rue  de  l’Odéon, 

JLTÉ  DE  MÉDECINE 


nt  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  d 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonneme 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ss  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  : ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  : 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  L’ataxie  héréditaire.  — 
Hôpital  de  la  Charité.  Hypertrophie  de  la  prostate.  —  Société  de 
Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Variétés.  Un  savant 
d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1863).  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


L’ataxie  héréditaire. 

Le  cas  pathologique  que  je  vais  vous  présenter  est  quelque 
peu  nouveau,  singulier,  et  se  rattache  à  un  groupe  auquel 
on  a  donné  le  nom  de  maladie  de  Freerichs,  c’est-à-dire  du 
médecin  d’Heidelberg,  mort  il  y  a  peu  d’années,  et  qui  l’a  le 
premier  décrite. 

Qu’esL-ce  donc  que  ce  groupe  pathologique?  Cliniquement, 
il  est  l’intermédiaire  entre  l’ataxie  locomotrice  progressive 
proprement  dite  et  la  sclérose  en  plaques,  et  présente  à  la 
fois  certains  symptômes  de  l’une  et  l’autre  maladie;  tandis 
que,  histologiquement  parlant,  la  lésion  n’est  ni  celle  de 
l’ataxie  ordinaire  ni  celle  de  la  sclérose  en  plaques,  mais 
bien  une  lésion  spinale  particulière. 

Examinons  donc  comparativement  ce  que  sont  ces  trois 
maladies  au  point  de  vue  clinique,  c’est-à-dire  la  sclérose  en 
plaques,  l’ataxie  locomotrice  proprement  dite  et  la  nouvelle 
maladie  de  Freerichs. 

La  sclérose  en  plaques,  étiologiquement,  a  toujours  été 
considérée  comme  une  affection  des  adultes  (vingt,  vingt- 
cinq,  trente  ans)  ;  aujourd’hui  l’on  reconnaît  qu’elle  peut 
aussi  atteindre  les  enfants.  En  effet,  j’ai  recueilli  dans  les 
auteurs  étrangers  20  cas  appartenant  à  des  sujets  de  trois, 
quatre,  cinq  et  quatorze  ans.  L’ataxie  locomotrice  propre¬ 
ment  dite  n’apparaît  guère  avant  vingt-cinq  ou  trente  ans. 
A  vingt  ans,  elle  est  déjà  rare.  Les  individus  atteints  de  la 
maladie  de  Freerichs  ou  ataxie  héréditaire,  au  contraire, 
sont  des  enfants  ou  de  jeunes  adolescents. 

Au  point  de  vue  de  l’hérédité,  nous  avons  peu  de  rensei¬ 
gnements  sur  la  sclérose  en  plaques  ;  nous  savons  seulement 
qu’elle  appartient  à  la  grande  famille  neuropathologique, 
c’est-à-dire  qu’elle  se  développe  sur  des  sujets  atteints  de 
maladie  nerveuse,  et  qu’il  n’est  pas  rare  de  l’observer  chez 
des  enfants  d’un  même  lit,  en  un  mot  qu’elle  présente  le 
fait  d’hérédité  indirecte.  Ce  même  caractère  d’hérédité  indi¬ 
recte  par  transformation  se  retrouve  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive,  où  il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs 
enfants  d’un  même  lit  en  être  atteints.  Quant  à  la  maladie 
de. Freerichs,  on  l’appelle  ,  ) comme  nous  le  disions  tout  à 


l’heure,  l’ataxie  héréditaire,  et  cependant  elle  ne  l’est  pas 
plus  que  les  deux  autres.  En  effet,  les  sujets  qu’elle  frappe 
proviennent  de  parents  dont  les  membres  sont  atteints  de 
maladies  nerveuses  diverses.  Pourtant,  ici,  il  y  a  un  fait  très 
remarquable  :  Les  20  observations  d’ataxie  héréditaire 
publiées  par  celui  qui  lui  a  donné  son  nom  appartiennent 
seulement  à  quatre  ou  cinq  familles,  c’est-à-dire  que  cette 
maladie  atteint,  dans  une  même  famille,  un  grand  nombre 
d’enfants.  Nous  trouvons  aussi  dans  les  publications  de  la 
Société  clinique  de  Londres,  pour  l’année  1881,  le  fait  sui¬ 
vant,  qui  est  très  instructif  :  mère  choréique,  père  albuminu¬ 
rique,  un  frère  du  père  albuminurique  également,  un  second 
frère  aliéné  ;  le  père  et  la  mère  ont  neuf  enfants  :  le  premier, 
homme  de  trente-neuf  ans,  ataxie  héréditaire;  le  second, 
fille  morte  à  dix  ans  dé...  ?;  le  troisième,  homme  de  trente- 
cinq  ans,  rien  ;  le  quatrième,  homme  de  trente-trois  ans, 
rien.;  le  cinquième,  fille  de  vingt-neuf  ans,  ataxie  hérédi¬ 
taire;  le  sixième,  homme  de  vingt-six  ans,  rien;  le  septième, 
homme  de  vingt-trois  ans,  ataxie  héréditaire;  le  huitième, 
garçon  de  dix-neuf  ans,  ataxie  héréditaire  ;  le  neuvième, 
garçon  de  dix-huit  ans,  ataxie  héréditaire.  Soit  cinq  enfants 
sur  neuf  atteints  de  cette  maladie.  N’est-ce  pas  là  une  singu¬ 
larité  curieuse  qui  fait  rentrer  cette  affection  dansle  groupe 
neuro-musculaire  ? 

Passons  maintenant  à  l’évolution  et  au  pronostic. 

La  sclérose  en  plaques  n’a  pas  une  marche  progressive¬ 
ment  fatale,  mais  elle  présente  des  rémissions  et  des  temps 
d’arrêt  pouvant  simuler  parfois  une  véritable  guérison,  gué¬ 
rison  qui  n’est  généralement  que  temporaire.  Elle  peut 
aussi,  cependant,  rétrograder,  s’amender. — L'ataxie  locomo¬ 
trice  proprement  dite,  au  contraire,  a  une  marche  progres¬ 
sive,  fatale,  et  une  terminaison  également  fatale,  et  s’il  y  a 
parfois  des  temps  d’arrêt,  ils  sont  rares.  Quant  à  la  guéri¬ 
son,  je  ne  l’ai  jamais  observée.  — L’ataxie  héréditaire,  cette 
fois,  se  rapproche  plutôt  de  l’ataxie  locomotrice  proprement 
dite,  en  ce  sens  que,  comme  cette  dernière,  elle  ne  rétro¬ 
grade  jamais,  sa  marche  est  progressive,  son  évolution  est 
fatale  ainsi  que  sa  terminaison. 

Si  maintenant  nous  étudions  comparativement  les  trois 
maladies  entre  elles,  au  point  de  vue  de  la  symptomatolo¬ 
gie,  nous  vous  rappellerons,  pour  l’ataxie  locomotrice,  le 
tableau  des  phénomènes  spinaux,  céphaliques  ou  bulbaires, 
viscéraux,  et  des  troubles  trophiques  qui  la  caractérisent.  Je 
vous  rappellerai  aussi  les  douleurs  fulgurantes  qui  lui  sont 
absolument  propres. 

Dans  la  sclérose  en  plaques,  ôn  observe  des  troubles  du 
mouvement  dans  les  membres  supérieurs,  caractérisés  par 
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des  oscillations  rythmées,  ;  tandis  que  dans  l’ataxie  les 
troubles  de  là  coordination  né  sdfit  pas  rythmés;  il  en  est 
de  même  de  l’ataxie  héréditaire.  Du  côté  des  membres  infé¬ 
rieurs,  dans  la  sclérose  en  plaques,  on  constate  une  exagé¬ 
ration  du  réflexe  rotulien,  de  la  paraplégie  spasmodique,  la 
rigidité  des  membres  ;  dans  l’ataxie  locomotrice,,  de  même 
que  dans  l’ataxie  héréditaire,  il  y  a  au  contraire  abolition 
des  réflexes,  station  debout  et  marche  difficilès.  Voilà  pour 
les  symptômes  spinaux.  Quant  aux  phénomènes  bulbaires 
ou  céphaliques,  dans  la  sclérose  et  dans  l’ataxie  héréditaire, 
il  existe  presque  constamment  du  nystagpaus,  ce  que  l’on 
n’observe  pas  dans  l’ataxie  locomotrice.  Dans  la  sclérose, 
la  parole  est  embarrassée,  scandée,  parfois  presque  inintelli¬ 
gible  comme  dans  l’ataxie  héréditaire,  ce  qui  n’a  pas  lieu 
dans  l’ataxie  locomotrice ,  à  moins  que  celle-ci  ne  se  com¬ 
plique  de  paralysie  générale  progressive.  Les  phénomènes 
oculaires,  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  ne  sé  .  rencontrent  ni  dans  la.  sclérose  ni  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Preerichs.  Dans  l’ataxie  locomotrice,  on  observe 
de  bonne  beuré  dés  phénomènes  viscéraux,  souvent  même 
c’est  par  eux  que  la  maladie  débute  pour  ainsi  dire  ;  dans 
la  sclérose  et  dans  l’ataxie  héréditaire,  il  n’en  existe  pas  ;  et 
si  parfois  la  vessie  est  affectée  dans  la  sclérose,  ce  n’est 
qu’accidentellement. 

Les  troubles  trophiques  qui  sont  caractéristiques  de  l’ataxie 
locomotrice,  tels  que  l’atrophie  musculaire,  les  lésions 
osseuses,  articulaires,  etc.,  ne  se  rencontrent  jamais  dans 
l’ataxie  héréditaire  non  plus  que  dans  la  sclérose;  dans 
cette  dernière  affection,  quelquefois  il  existe  un  peu  d’atro¬ 
phie  musculaire. 

En  résumé,  cliniquement,  l’ataxie  héréditaire  est  une 
maladie  intermédiaire  à  l’ataxie  locomotrice  proprement 
dite  et  à  la  sclérose,  empruntant  seulement  à  l’une  et  à 
l’autre  quelques-uns  de  leurs  symptômes,  et  s’en  distinguant 
absolument,  d’autre  part,  par  l’absence  d’un  certain  nombre 
de  phénomènes  inhérents  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux 
affections.  Quant  à  l’anatomie  pathologique  de  l’ataxie  héré¬ 
ditaire,  telle  qu’elle  résulte  des  sept  ou  huit  autopsies  qui 
ont  pu  être  faites,  sur  20  cas  observés,  elle  est  complètement 
distincte  de  la  sclérose  et  de  l’ataxie  locomotrice:  propre¬ 
ment  dite.  Ce  n’est  pas  une  lésion  en  plaques,  mais  une 
lésion  diffuse  des  faisceaux  postérieurs  et  des  faisceaux  laté¬ 
raux  s’accompagnant  toujours  d’un  certain  degré  d’inflam¬ 
mation  chronique  des  méningés.  Quant  au  bulbe,  il  n’est 
pas  encore  permis  de  se  prononcer,  les  recherches  de  ce  côté 
ayant  été  insuffisantes. 

Ainsi  donc,  nosographiquement,  il  existe  une  maladie 
particulière  représentée  seulement  jusqu’ici  par  20  obser¬ 
vations  ou  par  21,  si  nous  y  ajoutons  celle  de  notre  malade, 
dont  il  nous  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots. 
Cette  maladie  ne  rapproche,  symptomatologiquement,  à  la 
fois  de  l’ataxie  locomotrice  proprement  dite  et  de  la  sclérose 
en  plaques,  tout  en  s’en  distinguant  tout  à  fait  par  certains 
côtés  ;  on  lui  a  donné  le  nom  d’ataxie  héréditaire^ou  de  ma¬ 
ladie  de  Freerichs. 

Notre  jeune  malade  est  un  garçon  de  dix-huit  ans  qui,  si 
l’on  en  croit  tout  d’abord  sa  famille,  serait  atteint  seulement 
depuis  un  an,  époque  à  laquelle  l’incoordination  aurait  été 
remarqüée  pour  la  première  fois.  (Il  travaille  chez  son  père, 
bijoutier.)  Mais,  par  un  interrogatoire  prolongé,  nous  trou¬ 
vons  que  ce  garçon  a  marché  très  tard,  qu’il  a  toujours  été 
maladroit  de  ses  mains,  qu’il  a  toujours  eula  parole  embar¬ 
rassée,  qu’il  a  toujours  eu  aussi  les  mouvements  mal  coor¬ 


donnés.  La  maladie  est  donc  dé  date  très  ancienne,  et  elle 
n’aurait  pris  tout  à  coup  une  brusque  extension  qu’il  y  a  un 
an.  Au  point  de  vue  de  l’hérédité,  nous  trouvons  quelques 
faits  exceptionnels  :  ainsi  les  parents  ne  présenteraient  rien 
de  neuropathique  ;  ils  auraient  eu  neüf  enfants,  filles  et  gar¬ 
çons;  deux  seraient  “morts  :  l’un  dé  convulsion,  l’autre  de 
méningite  ;  des  sept  autres,  six  seraient  très  bien  portants  ; 
seul,  notre  malade,  né  lé  second  de  ses  huit  frères  ou  soeurs, 
serait  atteint.  Il  n’a  pas  eu  de  douleurs  fulgurantes;  sa  dé¬ 
marche  est  celle- dés  ataxiques^  ses  membres  inférieurs  sont 
constamment  agités  d’oscillations  non  rythmées,  les  mou¬ 
vements  dans  les  membres  supérieurs  sont  également 
incoordonnés,  là  parole  est  embarrassée,  il  y  a  du  nystag- 
mus,  sans  le  moindre  phénomène  oculaire;  enfin,  le  malade 
a  conservé  à  peu  près  la  notion  de  position  de  ses  membres. 

Tel  est  le  fait  très  curieux  sur  lequel  je  voulais  attirer 
votre  attention. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Terrillon. 

Hypertrophie  de  la  prostate. 

L’hypertrophie  de  la  prostate  est  une  affection  très  com¬ 
mune  et  toujours  difficile  à  très  bien  soigner.  Nous  avons  en 
ce  moment  deux  malades  qui  en  sont  atteints. 

C’est  d’abord  lé  n°  12  de  la  salle  Sainte-Vierge,  âgé  de 
soixânte-neuf  ans,  qui  a  toujours  été  bien  portant,  dont 
l’état  général  a  toujours  été'bon;  qui  n’avait,  enfin,  jamais 
rien  éprouvé  du  côté  de  la  vessie,  lorsque,  il  y  a  quelque 
temps,  il  a  été  pris  brusquement,  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement,  de  rétention  dès  urines.  Celles-ci  en  même  temps 
devenaient  très  rapidement  troublés. 

Après  avoir  été  facilement  sondé  par  un  médecin  de  la 
ville;  il  nous  a  été  envoyé  dans  ‘côt  hôpital.  A  son  arrivée; 
on  constate  qu’il  ne  peut  pas  pisser  seul,  mais  d’autre  part 
on  voit  que  lés  sondes  én  caoutchouc  rouge  pénètrent  faci¬ 
lement  dans  la  vessie  et  que  les  urines  sont  troubles  sans 
pour  cela  être  ammoniacales.  Le  toucher  rectal  nous  indique 
que  lâ  prostaté  est  augmentée  de  volume,  ses  deux  lobes  la¬ 
téraux  sont  légèrement  bosselés,  par  suite  le  rectum  est  un 
peu  aplati. 

Le  second  malade  est  couché  au  n°  9  ;  il  a  soixante-quatre 
ans;  chez  lui  les  phénomènes  morbidès  sont  plus  sérieux. 
Jamais  il  ne  s’est  plaint  de  quoi  que  ce  soit  du.1  côté.’ des 
voies  urinaires.  Il  y  a  un  mois  seulement  qu’il  a  commencé 
à  uriner  un  peu  plus  fréquemment  que  d’habitude,  sa  ves¬ 
sie  devenait  un  peu  intolérante.  Il  y  a  quinze  jours,  il  a  été 
pris  brusquëment  aussi  de  rétention  d’urine,  mais  sans 
cause  appréciable, il  n’avait  pas  éprouvé  de  refroidissement; 
il  n’avait  pas  commis  d’excès.  Il  resta  ainsi  trente-six  heures 
sans  uriner. 

Un  médecin,  appelé  auprès  de  lui,  pratiqua  le  cathétérisme 
avec  la  première  solide  vénue  qu’il  trouva  dans  sa  trousse, 
sonde  en  métal  :  il  fit  ainsi  saigner  l’urètre  et  ne  parvint 
que  difficilement  à  doniler  issue  à  l’urine. 

Cet  homme  arrive  donc  à  l’hôpital  présentant  certains 
désordres  du  canal  de  l’urètre,  conséquence  du  traumatisme 
du  canal.  Nous  faisons  à  notre  tour  le  cathétérisme,  mais 
avec  une  sonde  molle  en  caoutchouc ,  qui  pénètre  assez  facile¬ 
ment  la  première  fois;  bientôt  cependant  la  prostate  irritée, 
tuméfiée,  ne  làîssé  plus  même  passer  notre  sonde,  et,  afin 
d’évacuer  l’urine  contenue  dans  la  vessie,  force  nous  est  de 
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pratiquer  la  ponction  directe  de  la  vessie  par  la  paroi  abdo¬ 
minale.  Quelques  heures  plus  tard,  nous  prenons  une  sonde 
Spéciale,  une  sonde  dite  à  béquille,  laquelle  passe  assez 
bien  et  nous  permet  de  vider  de  nouveau  la  cavité  vésicale. 

Nous  c  onstatons  par  le  toucher  une  prostate  yoluminèuse,  | 
prôéminant  un  peu  du.  côté  du  rectum.  G  est  encore  ici, 
comme  chez  le  précédent  malade,  une  hypertrophie  de  la 
prostate,  avec  cette  différence  que  ce  second  cas  se  compli¬ 
que  de  symptômes  plus  graves  tenant  aux  désordres  du 
côté  du  canal  de  l’urètre. 

Geci  dit,  voyons  ce  que  l’on  entend  par  l’hypertrophie  de 
la  prostate  et  en  quoi  elle  consiste: 

La  prostate  est  un  organe  qui  a  ceci  de  particulier  que, 
chez  certains  sujets  et  à  un  certain  âge,  elle  prend  un  déve¬ 
loppement  assez  considérable.  Cette  hypertrophie  commence 
généralement,  —  fait  important  à  retenir,  —  vers  l’âge  de 
cinquante-cinq  ans,  elle  s’observe  chez  un  dixième  des 
hommes  en  général  et  elle  va  en  augmentant  jusqu’à 
soixante-quinze,  quatre-vingts,  quatre-vingt-dix  ans.  Elle 
se  développe  sans  orage  et  ne  donne  lieu  qu’au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  à  des  phénomènes  morbides.  Il 
en  est  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  chez  l’homme  comme 
des  corps  fibreux  de  l’utérus  chez  la  femme. 

L’hypertrophie  peut  être  totale  ou  partielle. 

Lorsqu’elle  est  totale,  son  augmentation  de  volume  dans 
ses  diamètres  vertical  et  antéro-postérieur  détermine  cer¬ 
taines  déformations  du  côté  de  l’urètre,  caractérisées  par 
une  augmentation  de  longueur,  et  par  une  diminution  de 
son  calibre  telle  qu’au  niveau  de  la  prostate  il  semble  réduit 
à  une  sorte  de  fente  ;  elle  soulève  aussi  le  col  de  la  vessie 
et  donne  lieu  à  ce  que  l’on  a  appelé  un  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie,  tandis  que  d’autre  part  elle  amène  un  léger  aplatisse¬ 
ment  du  rectum.  De  plus,  il  est  rare  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  le  canal  de  l’urètre1  reste  droit  :  il  présente  générale¬ 
ment  alors  une  courbure  plus  grande  et,  le  col  vésical  étant 
remonté  plus  haut,  il  s’ensuit  que  si  l’on  veut  pénétrer  dans 
la  vessie  on  ne  peut  plus  se  contenter  des  sondes  ordinaires, 
mais  bien  d’instruments  à  grande  courbure  correspondant 
à  la  déformation  du  canal. 

Les  hypertrophies  partielles  ou  irrégulières  de  la  prostate 
affectent  deux  types  distincts.  Dans  le  premier  cas,  l’hyper¬ 
trophie  donne  lieu  par  ses  irrégularités  à  un  canal  sinueux, 
indexe,  les  sinuosités  correspondant  au  développement  dans 
l’intérieur  de  la  prostate  de  petits  corps  fibreux  isolés.  De 
là  de  grandes  difficultés  dans  le  Cathétérisme,  le  bec  de  la 
sonde  venant  buter  à  chaque  instant  contre  ces  inflexions. 

Le  deuxième  type  est  plus  fréquent  et  c’est  de  lui  surtout 
que  je  veux  parler  dans  cette  leçon  :  il  est  caractérisé  par 
l’hypertrophie  du  lobe  moyen.  Cette  variété  est  de  beaucoup 
plus  importante,  car  c’est  elle  qui  détermine  les  phénomè¬ 
nes  de  rétention  d’urine.  Son  hypertrophie,  en  effet,  s’ac¬ 
centue  surtout  du  côté  du  col  vésical  parce  que  de  ce  côté 
elle  n’éprouve  pas  de  résistance  :  elle  le  repousse  ainsi  eh 
haut,  déforme  le  canaldél’urètlre,'  et  fait  de  la  paroi  vési¬ 
cale  une  sorte  de  valvule  Contre  laquelle  la  sonde  vient  bu¬ 
ter  et  qui  rend  le  col  pour  ainsi  dire  imperméable.  Enfin  la 
déformation  du  canal  de  l’urètre  donne,  lieu  à  la  formation 
dans  sa  partie  profonde  d’une  sorte  de  cul-de-sac.  En  ré¬ 
sumé,  l’hypertrophie  du  lobe  moyen  delà  prostate  entraîne 
des  inconvénients  graves,  c’est-à-dire  la  rétention  des  uri¬ 
nes,  la  difficulté  de  tout  cathétérisme  et  l’exagération  du 
has-fond  de  la  vessie.  De  là  accumulation  des  urines,  leur 
séjour  prolongé,  l’irritation  de  là  muqueuse,  le  dépôt  de 


phosphates  et  la  formation  de  calculs  très  mal  situés  pour 
être  broyés. 

Passons  maintenant  à  la  symptomatologie  de  l’hypertro¬ 
phie  de  la  prostate.  Au  point  de  vue  des  symptômes,  les 
malades  peuvent  être  classés  en  trois  catégories  1°  les  ma¬ 
lades  qui  ont  une  rétention  brusque  . comme  premier  symp¬ 
tôme;  2°  les  malades  qui  présentent  les  symptômes  ordi¬ 
naires  de  cette  affection  et  qui  n’arrivent  que  rarement  ou 
tardivement  à  la  rétention  d’urine;  3°  les  malades  qui  ont 
de  l’incontinence  d’urine. 

Étudions  tour  à  tour  ces  trois  variétés. 

Dans  le  premier  cas,  qui  est  celui  de  mes  deux  malades, 
la  rétention  brusque,  initiale,  s’explique  par  des  phénomè¬ 
nes  congestifs  de  la  prostate  survenant  sous  l’influence  d’une 
excitation  quelconque,  telle  que  des  excès  de  table,  un  traj  et 
prolongé  en  chemin  de  fer,  etc.,  etc.  ;  ici  les  accidents  sont 
passagers. 

Dans  le  second  cas,  les  symptômes  ordinaires  sont  les 
suivants  :  le  malade  est  obligé  de  faire  des  efforts  plus  ou 
moins  prolongés  (deux,  trois,  quatre  ou  cinq  minutes  même 
parfois)  pour  arriver  à  uriner  ;  lé  jet  est  petit  au  début,  vo¬ 
lumineux  ensuite  ;  le  sujet  éprouve  de  la  pesanteur  au  péri¬ 
née  soit  après  une  course  en  voiture  ou  une  marche  exagé¬ 
rée;  les  urines  sont  à  peu  près  normales  la  plupart  du 
temps,  mais  souvent  aussi,  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  à 
la  fin  de  la  miction,  les  urines  deviennent  boueuses,  épais¬ 
ses  ou  troubles,  comme  provenant  du  bàs-fond  de  la  vessie; 
enfin,  très  fréquemment,  la  miction  paraissant  terminée, 
les  malades  laissent  encore  échapper  une  certaine  quantité 
d’urine  qui  vient  souiller  leur  linge  et  leurs  vêtements. 

Enfin  la  troisième  variété  comprend  les  malades  qui,  en 
marchant  ou  même  dans  leur  lit,  perdent  involontairement 
leurs  urines,  la  véssiè  se  vidant  par  regorgement. 

Tel  est  le  tableau  dés  trois  catégories  de  malades  atteints 
d’hypertrophie  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  Les  accidents 
auxquels  cette  affection  donne  lied  s’observent  du  côté.de  la 
vessie,  des  uretères  et  des  reins.  Alors  on  voit  survenir  le 
soir  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  prononcé,  les  in¬ 
dividus  maigrissent,  leur  peau  prend  une  teinte  jaune  paille 
particulière,  etc.;  quelquefois  les  phénomènes  sont  plus 
graves,  il  s’agit  d’une  véritable  cystite  s’accompagnant  d’un 
état  général  sérieux. 

Quant  au  traitement,  s’il  s’agit  d’une  rétention  simple  ou 
d’incontinence  d’urine  par  regorgement,  la  première  chose 
à  faire  est  de  sonder  d’urgenc^  le  malade,'  le  sonder  avec 
la  sonde  en  caoutchouc  rouge  n°  17  ou  n°  18  (surtout  si 
l’individu  a  dépassé  soixante  ans),  laquelle  dix-neuf  fo,is 
sur  vingt  pénètre  facilement  et  sans  blesser  le  canal.  Cepen¬ 
dant,  si  cet  instrument  ne  pénètre  pas,  alors  on  a  recours  à 
la  sonde  à  béquille  en  gomme  noire,  courbée  à  45  degrés  et 
à  talon  arrondi,  dont  le  bec,  restant  toujours  en  contact  avec 
la  paroi  supérieure  du  canal  de  l’urô Ire,  peut  ainsi  arriver  à 
l’ouverture  du  col  de  la  vessie  et  pénétrer  dans  celle-ci.  De 
plus,  afin  d’éviter  l’introduction  dans  la  vessie  de  ces  petits 
organismes  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  graves,  la 
sonde  en  caoutchouc  doit  être  plongée  dans  l’eau  phéniquée 
forte,  puis  dans  l’eau  bouillie  pour  ne  pas  irriter  la  mu¬ 
queuse.  Au  bout  de  peu  .de  temps  les  malades  arrivent  à  se 
sonder  éux-mêmes  et  peuvent  bientôt  reprendre  leurs 
occupations. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  des  urines  troubles,  oh  fait  des 
lavages  de  la  vessie  avec  l’acide  borique  à  4  p.  100;  enfin, 

I  la  vessie  devenant  douloureuse,  les  urines  contenant  du 
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pus,  on  applique  une  sonde  à  demeure,  si  elle  peut  être  bien 
supportée,  et  l’on  pratique  plusieurs  lavages  par  jour. 

Quant  au  traitement  de  l’hypertrophie  elle-même  de  la 
prostate,  il  est  absolument  nul  ;  tout  ce  que  l’on  peut  con¬ 
seiller  aux  malades,  ce  sont  des  lavements  froids,  des  bains 
de  siège  froids,  des  purgatifs  salins  légers,  répétés  tous  les 
sept  ou  huit  jours  afin  d’éviter  toute  constipation. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  26  avril  1884.  —  Présidence,  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

Thermométrie.  —  m.  e.  gley  présente  à  la  Société  un  ther¬ 
momètre  construit  de  façon  que  l’on  puisse  aisément  observer  sur 
soi-même  la  température  rectale  et  en  suivre  toutes  les  variations. 
Il  a  fait  avec  ce  thermomètre  un  certain  nombre  d’expériences 
pour  étudier  l’influence  de  l’activité  psychique  sur  la  température 
générale.  Ces  expériences  se  divisent  en  deux  séries,  d’après  les 
conditions  dans  lesquelles  l’observateur  s’est  placé.  Les  unes  ont 
été  faites  l’après-midi,  dans  la  position  assise,  dans  l’immobilité. 
Par  l’effet  de  celle-ci,  la  température  centrale  baisse  assez  rapide¬ 
ment  et  régulièrement  ;  M.  Gley  insiste  sur  ce  fait;  mais  si  l’activité 
psychique  intervient,  la  courbe  de  descente  cesse  d’être  régulière  : 
il  se  produit  des  plateaux  et  même  par  moments  de  petites  ascen¬ 
sions.  Et,  tandis  qu’en  une  heure  vingt-cinq,  s’il  n’y  a  pas  travail 
intelléctuel,  la  température  baisse  de  0°,64  ;  dans  le  même  laps  de 
temps,  lorsqu’il  y  a  travail,  la  baisse  n’est  plus  que  de  0°, 22.  M.  Gley 
rapporte  plusieurs  chiffres  analogues  et  présente  les  courbes  qui 
les  traduisent. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  il  s’est  attaché  à  suppri¬ 
mer  cette  cause  perturbatrice,  l’immobilité,  en  se  plaçant  dans  un 
milieu  à  température  sensiblement  constante  :  il  a  fait  ses  obser¬ 
vations  au  lit,  le  matin,  à  jeun.  Il  a  alors  constaté  qu’en  une  heure 
environ,  par  l’effet  du  travail  intellectuel,  la  température  s’élève 
d’un  peu  plus  d’un  dixième. 

M.  Gley  explique  cette  augmentation  de  température,  résultant 
de  l’activité  psychique  par  une  production  de  chaleur  dans  le  cer¬ 
veau  qui  fonctionne.  A  la  vérité,  on  pourrait  aussi  l’attribuer  à 
des  phénomènes  vaso-moteurs  et  à  la  répartition' différente  de 
chaleur  qui  proviendrait  de  cette  cause.  Mais  c’est  là’ un  point  de 
théorie  à  éclaircir  ultérieurement. 

Injections  sous-cutanées  de  chloroforme.  —  m.  LABORDE, 

à  l’occasion  de  la  note  présentée  par  M.  Blanchard  sur  l’anesthésie’ 
par  la  voie  rectale,  a  des  observations  à  présenter  relativement  à 
ce  mode  d’anesthésie.  Aujourd’hui  il  veut  seulement  parler  des 
injections  sous-cutanées  de  chloroforme;  il  rappelle  à  ce  sujet  la 
communication  faite  par  M.  Bouchard  à  l’Académie  de  médecine 
(voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  149).  Lorsqu’on  injecte  un  ou 
deux  centimètres  cubes  de  chloroforme  sous  la  peau  d’un  lapin, 
on  constate  un  léger  degré  de  narcose,  mais  pas  d’anesthésie! 
L’animal  reprend  sa  santé  et  ses  allures  habituelles,  puis  il  meurt 
au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Le  fait  n’est  pas  constant  et  com¬ 
porte  de  nombreuses  exceptions.il  y  en  a  qui  ne  sont  pas  morts; 
d’autres  ne  meurent  que  quatre  pu  cinq  jours  après.  Un  fait 
constamment  observé  chez  les  auimaux  :  c’est  l’albuminurie. 

M.  Bouchard  a  cherché  la  vérification  pathogénique  de  ce  fait. 

Il  a  constaté  une  congestion  des  reins,  un  certain  degré  de  néphrite  ; 
mais  l’épithélium  des  tubes  du  rein  est  intact.  Il  y  a  lieu  d’invo! 
quer  ici  un  phénomène  suspensif  local.  Chez  les  animaux,  qu’ils 
meurent  ou  non,  il  y  a  des  phénomènes  morbides  du  côté  des 
organes  respiratoires  :  on  trouve  des  altérations  dans  le  poumon, 
des  ecchymoses,  de  la  congestion,  de  l’emphysème.  Cela  ressemblé 
à  ce  qui  se  passe  quand  on  fait  la  section  des  pneumogastriques. 
Quoi  qu’il  en  soit,  ces  animaux  meurent  par  arrêt  de  la  respiration. 


M.  RICHET  a  fait  des  expériences  consistant  à  injecter  dans  le 
péritoine  de  très  minimes  quantités  de  perchlorure  de  fer.  Les 
animaux  sont  morts  en  six  heures  de  sidération  nerveuse  dont  le 
point  de  départ  était,  croit  M.  Richet,  dans  l’excitation  périto¬ 
néale. 

M.  LABORDE  trouve  l’hypothèse  de  M.  Richet  justifiée.  Il  rap¬ 
pelle  des  faits  analogues  de  M.  Brown-S équard. 

m.  MALASSEZ  fait  observer  qu’il  y  a  souvent  des  lésions  ré¬ 
nales,  des  altérations  de  l’épithélium  qui  passent  inaperçues, 
même  au  microscope,  et  qui  demandent  une  extrême  attention! 

M.  QUINQUAUD  a  vu,  chez  l’homme,  des  accidents  pouvant  se 
produire  du  côté  des  reins  à  la  suite  d’injections  sous-cutanées  de 
chloroforme  pour  combattre  une  névralgie  sciatique. 

Anesthésie  du  conduit  auditif  et  du  tympan  au  moyen 
d’un  jet  de  gaz  acide  carbonique.  —  M.  gellé,  se  rappelant 
les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  sur  l’anesthésie  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  gorge  et  du  larynx  par  la  projection  d’un  jet  de  gaz 
acide  carbonique,  dans  un  cas  d’otalgie  extrême,  a  dirigé  dans  le 
méat  auditif,  au  moyen  d’un  tube  fin  de  caoutchouc,  un  jet  de 
gaz  acide  carbonique,  pendant  quelques  minutes.  Assez  rapide¬ 
ment  la  douleur  s’est  trouvée  diminuée  et  le  soulagement  a  été 
assez  sensible  pour  que  le  sujet  en  continue  l'emploi. 

L’effet  calmant  cesse  cependant  assez  rapidement,  et  l’action  ne 
paraît  ni  profonde  ni  durable.  Cependant  M.  Gellé  se  propose 
d’employer  plus  énergiquement  cette  méthode  thérapeutique  et 
de  l’essayer  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’oreille 
comme  anesthésique  local. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  25  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucqdoy. 

COMMUNICATIONS 

Jusqu’où  peut  aller  la  supercherie  chez  les  hystériques. 
—  M.  DU  CASTEL  vient  d’observer  un  fait  de  nature  à  diminuer 
l’importance  que,  dans  sa  dernière  communication,  M.  Debove 
attribuait  aux  recherches  thermométriques  pour  le  diagnostic  de 
l’hystérie.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  qui  entra 
dans  son  service  au  mois  de  février  dernier,  femme  nerveuse, 
mais  n  ayant  jamais  en  d’attaques,  n’ayant  présenté,  comme  anté¬ 
cédents  pathologiques,  qu’une  pneumonie  simple  suivie  d’une 
hémoptysie.  Elle  entrait  à  l’hôpital  pour  une  angine  herpétique. 
Cette  affection  avait  suivi  un  cours  très  régulier;  la  température 
était  montée  à  39°, b,  puis  elleavait  baissé.  La  malade  fut  prise 
tout  à  coup  d’un  accès  de  délire,  d’une  agitation  considérable. 
Elle  déclara  qu’elle  avait  craché  du  pus  ;  personne  n’a  vu  ce  pus. 
Un  matin,  on  la  trouva  dans  un  état  comateux  avec  une  légère  ’ 
élévation  de  la  température  ;  puis  apparurent  successivement  de 
la  paraplégie,  de  l’hyperesthésie,  de  l’aphasie,  du  mutisme  ;  la 
température  s’élevait  à  39  degrés,  39°, 5.  Il  y  avait  lieu  de  conser¬ 
ver  quelques  doutes  sur  l’existence  de  l’hystérie  ;  on  pouvait  penser 
à  une  lésion  cérébrale  consécutive  à  une  otite  que  la  malade  avait 
eue  a  la  suite  de  son  angine,  lorsqu’un  matin  la  température 
monta  à  43°, 4.  Les  jours  suivants  elle  était  revenue  à  39  degrés. 
Huit  jours  après,  nouvelle  élévation  à  43,  puis  à  44  degrés. 
La  malade  n’avait  aucune  source  de  calorique  à  sa  disposi¬ 
tion;  les  différents  thermomètres  employés  étaient  très  exacts. 
Deux  thermomètres  placés  l’un  dans  l’aisselle,  l’autre  dans  le 
vagin,  montaient  parallèlement.  Il  y  avait  donc  bien  évidemment 
fourberie  de  la  part  de  la  malade.  Cependant  on  ne  découvrait 
rien.  Le  thermomètre  continuait  toujours  à  monter  ;  un  jour  il 
marque  48  degrés,  un  autre  jour  73  degrés.  On  ne  découvrait  tou¬ 
jours  pas  le  procédé  mécanique  employé  par  la  malade,  quand 
un  interne  de  service  montra,  sur  lui-même,  qu’en  frappant 
légèrement  sur  l’extrémité  supérieure  du  thermomètre  on  faisait 
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très  facilement  monter  la  colonne  mercurielle.  Enfin,  grâce  au 
concours  intelligent  d’une  voisine  dont  la  malade  ne  se  méfiait  pas, 
on  parvint  à  découvrir  que  c’était  bien,  en  effet,  par  ce  procédé 
qu’elle  faisait  à  volonté,  monter  le  thermomètre  à  des  hauteurs 
inconnues. 

Traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  —  M.  debove 
fait  une  communication  sur  ce  sujet  :  Lorsqu’on  soumet  un 
malade  atteint  d’ulcère  simple  de  l’estomac  au  régime  lacté,  il 
faut  lui  faire  prendre  au  moins  4  litres  de  lait  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures;  si  Ton  ajoute  à  cela  l’eau  de  Vichy,  l’eau  de  chaux 
qu’on  a  l’habitude  de  joindre  au  lait,  dans  ces  cas,  on  voit  que  le 
malade  ingère  une  quantité  considérable  de  liquide  qui  a  pour 
effet  d’amener  une  dilatation  de  l’estomac  avec  tous  ses  inconvé¬ 
nients.  M.  Debove  cite  même  un  cas  de  mort.  Pour  éviter  ces 
inconvénients,  il  avait  eu  l’idée  de  donner  aux  malades  de  la  pou¬ 
dre  de  lait,  de  la  poudre  de  viande.  La  plupart  de  ces  traitements 
échouèrent.  Il  eut  alors  l’idée  de  donner  23  grammes  de  poudre  de 
viande  additionnée  de  10  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Le 
lavage  de  l’estomac,  fait  dans  ces  conditions,  montre  qu’il  n’y  a 
pas  de  peptones.  La  viande  est  donc  passée,  indigérée,  dans  l’in¬ 
testin.  Il  n’y  a  pas,  dans  ces  cas,  de-  cachexie  alcaline,  aucune 
action  locale  irritante.  M.  Debove  y  ajoute  I  litre  à  I  litre  et 
demi  de  lait  avec  du  saccharure  de  chaux. 

.  Ce  traitement  lui  a  donné,  dans  plusieurs  cas,  de  très  bons 
résultats. 

§jm.  DUGUET  fait  observer  que  le  lavage  de  l’estomac  est  loin 
d’être  sans  inconvénients  chez  les  malades  atteints  d’ulcère  de  cet 
organe.  Il  cite  l’exemple  d’un  malade  chez  lequel  ce  lavage  qu’il 
pratiquait  lui-même,  amena  un  peu  de  sang,  puis  une  véritable 
hémorragie  à  laquelle  il  succomba. 

M.  debove  a  vu  des  cas  où  le  lavage  de  l’estomac  enlevait  un 
peu  de  sang  qui  y  restait.  Aussi,  dès  qu’apparaît  un  liquide  rosé, 
il  est  absolument  indiqué  d’interrompre  toute  espèce  d’opération. 

M.  gÉRIN-roze  a  été  surpris  d’entendre  M.  Debove  dire  que 
le  régime  lacté  conduisait  à  la  dilatation  de  l’estomac.  Ce  régime 
est  bien  à  la  mode  aujourd’hui,  aussi  bien  chez  les  dyspeptiques 
que  chez  les  cardiaques  et  il  y  aurait  lieu  de  s’étonner  de  ne  pas 
constater  plus  souvent  cette  dilatation  chez  ces  malades. 

M.  bucquoy  est  également  d’avis,  lorsqu’on  pratique  le  lavage 
stomacal,  qu’on  s’arrête  aussitôt  qu’il  apparaît  un  liquide  tant  soit 
peu  teinté  de  sang,  et  il  pense  que,  pour  cette  raison,  il  ne  faut 
jamais  laisser  le  malade  se  servir  lui-même  du  tube  Faucher.  Il  ne 
partage  pas  l’opinion  de  M.  Debove  sur  les  causes  de  la  dilatation 
stomacale  que  M.  Bucquoy  lui-même  attribue  bien  plutôt  à  la  ma¬ 
ladie  elle-même  qu’au  traitement.  Il  continue  à  préconiser  le 
régime  lacté  dans  ces  cas. 

M.  debove  répond  que  ce  n’est  pas  le  lait  par  lui-même,  mais 
la  quantité  ingérée  qui  donne  lieu  à  des  accidents. 

Fracture  chez  un  syphilitique.  —  M.  debove  présente  une 
pièce  anatomique  relative  à  un  cas  de  fracture  du  radius  chez  un 
syphilitique. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

uni)  Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Düfour  (1). 

IX 

LAB1LLARDIÈRE 

C’était  un  savant  botaniste  que  je  voyais  souvent  soit  à  l’Institut, 
soit  chez  lui,  et  qui  était  fort  bienveillant  pour  moi;  il  avait  fait 
partie  de  l’expédition  de  d’Entrecasteaux  à  la  recherche  de  Lapé- 


rouse  (1791)  ;  homme  de  soixante  ans;  de  moyenne  taille,  un  peu 
gros,  teint  fleuri,  yeux  protubérants,  physionomie  douce,  voix  peu 
élevée,  manières  lentes  et  timides,  il  m’ouvrait  souvent  son  herbier 
et  je  conserve  quelques  échantillons  de  précieux  lichens  de  l’Océa¬ 
nie  qu’il  me  donna. 

:  «CHiTIT-TIIOL'ARS  ’ 

Ce  botaniste  distingué  était  frère  du  capitaine  de  vaisseau  qui 
périt  glorieusement  au  combat  d’Aboukir  (1798)  :  il  venait  d’arri¬ 
ver  d’un  vpyage  scientifique  dans  TOcéanie  avec  le  capitaine  Bau¬ 
din  lorsque  je  fis  sa  connaissance  à  Paris.  Il  lut  à  l’Institut  plu¬ 
sieurs  mémoires  importants  sur  la  flore  de  l’île  de  France  et  de 
Madagascar;  il  ne  tarda  pas  à  être  nommé  membre  de  l’Institut^ 
homme  âgé.  de  cinquante  ans,  grand,  maigre,  brun,  voûté,  de 
figure  décolorée,  triste,  mise  fort  négligée,  tournure  disgracieuse» 
manières  simples  et  gauches,  santé  délabrée  ;  nous  nous  voyions 
souvent  et  nous  avons  fait  ensemble  plusieurs  herborisations  :  ü. 
mourut  en  1831. 

BORY  DE  SAINT-VINCENT 

Il  fut  mon  ami  pendant  quarante  ans  ;  du  même  âge,  nés  sous 
le  même  ciel,  lui,  à  Agen,  moi  à  Saint-Sever,  tous  deux  amants 
passionnés  de  Flore,  nos  sympathies  s’établirent  vite  et  à  toujours, 
ainsi  que  le  témoigne  notre  correspondance  active  ;  j’ai  suivi 
toutes  les  phases  de  sa  vie  si  accidentée.  Petit  de  taille,  un  peu 
incliné  de  côté  avec  la  prétention  d’être  droit;  teint  pâle,  déco¬ 
loré  ;  physionomie  vive  et  mobile;  humeur  gaie,  enjouée;  pas¬ 
sionné  pour  la  musique  et  fredonnant  très  bien  tous  les  airs', 
infiniment  d’esprit  naturel,  remarquable  facilité  de  parole  sans 
être  pourtant  bavard,  grâce  exquise  pour  conter  une  histoire  ou 
une  anecdote;  fort  aimable  et  ambitionnant  de  le  paraître,  ami 
du  monde  et  de  l’ostentation;  instruit,  mais  effleurant  beaucoup  de 
sciences  et  en  approfondissant  peu  ;  donnant  souvent  dans  le  faste 
pour, la  dépense  et  habituellement  sans  le  sou,  ambitieux  de  titres 
qu’il  usurpait  parfois  ;  écrivant  bien  d’un  premier  jet  et  au  galop, 
mais  blessant  parfois  l’orthographe  ;  vivant  en  garçon  quoique 
marié,  faisant  des  maîtresses  et  des  dettes,  partout,  ayant  eu  plu¬ 
sieurs  enfants  avec  l’actrice  M«e  Gros,  qui  le  suivit  en  exil  :  vie  in¬ 
dividuelle,  vie  du  jour  et  non  du  lendemain. 

Ce  fut  en  1802  que  je  fis  la  connaissance  de  Bory  au  retour  de 
son  voyage  à  Tîle  Bourbon  et  à  l’île  de  France,  où  il  s’était  séparé, 
par  un  coup  de  tête,  de  l’expédition  scientifique  commandée  par 
le  capitaine  Baudin  ;  nous  passâmes  plusieurs  mois  à  arranger,  à 
classer  ses  nouvelles  conquêtes  botaniques  ;  durant  ce  travail,  il 
ne  cessait  pas  de  chanter  et  d’improviser  des  couplets  ou  des 
rimes  sur  les  noms  scientifiques  des  plantes  qui  passaient  par 
nos  mains  ;  il  avait  pour  cela  un  véritable  talent  drolatique.  J’ai 
connu  peu  d’hommes  plus  doués  que  Bory  d’une  heureuse  succes- 
sibilité  dans  les  idées,  d’une  ductilité  de  caractère  et  d’esprit  aussi 
promptè  à  s’accommoder  à  la  situation  du  moment.  Un  jour  il 
me  rendit,  dans  une  même  matinée,  le  témoin  d’une  triple  scène 
que  j’ai  souvent  contée  à  mes  amis  et  aux  siens. 

Pendant  que  nous  procédions  au  maniement  des  plantes,  il  reçut 
d’abord  la  visite  d’Elleviou,  le  célèbre  acteur  et  chanteur  de 
l’Opéra-Comique  qu’il  avait  connu  à  Rennes,  où  Bory,  lui,  avait 
pris  sâ  femme  légitime.  A  entendre  Bory  causer  actrices  et  comé¬ 
dies,  on  l’eût  cru  un  familier  des  coulisses.  A  Elleviou  succéda  un 
membre  de  l’Institut;  un  des  savants  botanistes  de  l’époque,  Ven- 
tenat  :  la  conversation  roula  avec  gravité  sur  la  végétation  tropi¬ 
cale  des  îles  Bourbon,  de  France  et  de  Ténériffe  ainsi  que  sur  leur 
structure  géologique. 

L’académicien  était  dans  l’admiration,  dans  l’extase  sur  |la  faci¬ 
lité  du  jeune  savant  à  rendre  ses  impressions  sur  les  immenses 
matériaux  qui  témoignaient  de  son  incroyable  activité.  A  peine 
Ventenat  nous  avait-il  quittés  qu’à  ma  très  grande  surprise  je  vis 
entrer  un  évêque  :  à  cette  époque  de  1804,  c’était  un  personnage 
assez  nouveau.  Le  prélat,  qui  avait  lu  une  publication  récente  et 
peu  orthodoxe  de  Bory  sur  les  îles  Canaries,  s’était  décidé  à  venir 


(1)  Suite. —  Voir  le  numéro  du  22  avril  1884. 
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en  conférer  avec  l'auteur.  Je  fus  abasourdi  en  entendant  Bory 
appeler  l’évêque  monseigneur .  à1  pleine  bouche  :  C’était  pour  la 
première  fois  que  j’entendais  semblable  appellation.  Une  conver¬ 
sation  sérieuse  s’engagea  et  Bory  mit  tant  de  convenance  et  de 
courtoisie  dans  ses  répenses  que  le  prélat  se  retira  enchanté  de  sa 
visite.  Quand  nous  nous  retrouvâmes  seuls  en  face  de  nos  plantes, 
Bory,  voyant  mon  muet  étonnement,  se  prit  à  rire  aux  éclats,  puis 
à  fredonner  des  improvisations  burlesco-scienti tiques.  Pendant  que 
Bory  s’occupait  dé  l’impression  de  son  Voyage  '■  dans  les  quatre 
principales  îles  des  mers  d’Afrique,  il  fut  obligé  d’en  abandonner 
inopinément  1a.  direction  pour  se  rendre  comme  militaire  d’abord 
au  camp  de  Boülogné,  puis  en  Allemagne  ;  il  me  confi'a'ses  .ma¬ 
nuscrits  et  me  chargea  de  surveiller  cette  publication,  ainsi  qu’il  le 
dit  dans  sa  préfacé  :  j’entrepris  là  Une  fude  besogné,  un  rôle  fort 
pénible  'dé  conciliateur  entre  l’auteur, Timprimeür  et  les;  graveurs. 
Le  libraire  Buisson,  qui  avait  acheté  le  manuscrit  6,000  francs, 
faillit  en  perdré  la  tête  à  cause  des  exigences  de  Bory;  sans  mon 
intervëntion,  il  y  aurait  éu  procès  entre  les  deux  :  je  menai  pour¬ 
tant  à  bonne  fin  cette  entreprise  ;  mais  la  correspondance  fut  un 
peu  onéreuse  pour  le  pauvre  étudiant. 

Lorsqu’au  commencement  de  1806,  j’obtins  mon  titre  de  doc¬ 
teur  et  je  quittai  Paris,  Bory  était  encore  à  la  grande  armée  do 
Napoléon  et  nous  sommes  demeurés  vingt-cinq  ans  sans  nous  re-, 
voir,  mais  nos  relations  épistolaires  se  continuèrent  très  actives. 
En  1 809,  Bory  suivit,  le  mouvement  de  la  grande  armée  vers  l’Es¬ 
pagne,  où  je  me  trouvais  moi-même  depuis  un  an  :  il  était  alors 
capitaine  dans  un  régiment  de  dragons  ;  puis  il  entra  dans  l’état- 
major  du  maréchal  Soult,  qui  était  en  Andalousie  et  principale¬ 
ment  à  Séville;  en.  1812,  il  obtint  une  mission  pour  se;  rendre 
auprès  du  maréchal  Suchet  à  Valence,  dans  l’espoir  de  m’y  voir; 
à  la  même  date,  une  mission  médicale  me  porta  loin  du  quartier 
général  de  l’armée  d’Aragon  et  nous  qe-  pûmes  nous  serrer  la 
main  :  ce  fut  là  une  déception  vivemept  sentie  de  part  et  d’autre. 
Les  revers  de  nos  armées  sur  les  divers  points  de  la  péninsule  et 
la  défaite  de  Vittoria  ramenèrent  Bory  en  France  ;  il  assista  à  la 
bataille  d’Orthez,  et,  suivant;  ayeci  Soult  ;l.e  mouvement  rétrograde, , 
il  vint  faire  une  courte  visite  à  ma  famille  à  Saint-S e ver,  lorsque 
j’étais,  encore  à  Givonne. 

Après  la  bataille  de  Toulouse,  Bory  se  sépara  de,  l’armée  et  or¬ 
ganisa  avec  un  nommé  Florian  une  bande  de  partisans  ( guérilla 
contre  les  troupes  anglo-espagnoles,  et  tint  la  campagne  pendan 
quelque  temps  dans  les  départements  du  Lot-et-Garonne  et  du 
Gers;  puis,  à  la  dislocation  des  armées,  il  gagna  Paris.  Au  retour 
de  Napoléon  de  l’île  d'Elbe,  c’est-à-dire  pendant  l'interrègne,  Bory 
s’agita  plus  que  jamais..  Il  vint  à  Agen  et  remua  ciel  et  terre  pour 
se  faire  nommer  député  :  il  réussit.  On  le  vit  plusieurs,  fois  s’élan¬ 
cer  à  la  tribune  du  Parlement  et  s’y  agiter  sans  mesure, 

Dans  ce  même  temps,  il  était  corédacteur  avec  Dirat  d’un  jour¬ 
nal  antilégitimiste,  le  Nain  Jaune,  où  l’esprit  et  l’épigramme 
pleuvaiént  comme  la  grêle  sur  les  partisans  des  Bourbons  :  bientôt 
il  fut  compris  dans  les  trente-huit  de  la,  liste  des  proscrits;  il  se 
réfugia  en  Belgique,  où  toutes  les  polices  le  traquèrent  comme  une 
bête  fauve  dans  les  - célèbres  souterrains  de  Maestricht.  Son  acti¬ 
vité  d’esprit  et  de  corps  redoublait  devant  les  obstacles  de  toutes 
sortes  :  durant  cet  exil  si  tourmenté;  il  mit  au  jour  . plusieurs,  pu¬ 
blications  :,1°  Samuel  ou  le  Livre  du  Seigneur  avec  1  Histoire  du 
roi  Behemot  et  d'Apollyon,  ce  sont  des  allusions  pleines  d’esprit -et 
de  méchanceté  à  l’adresse  de  Louis  XVIU  et  de  toute  sa  famille, 
appuyées  sur  des  passages  textuels  de  la  Bible.  Bory  eut  l’impru¬ 
dence  de  m’adresser  par  la  poste  ce  livre,  au  moment  même  où  la 
Chambre  des  députés  venait  de  le  flétrir  publiquement  et  de  le 
mettre  à  l’index  ;  il  m’aurait  gravement  compromis  à  cette  époque 
de  vive  réaction  ;  2°  Voyage  souterrain  dans  les  cryptes  de  Maes¬ 
tricht ,  où  il' annexa,  pour  grossir  son  livre,  mes  Lettres  sur  les 
Montagnes  Maudites  des  Py rénées;  il  me  dédia  cet  ouvrage,  et  sa 
dédicace  est  pleine  d’esprit  et  d’originalité  ;  3°  enfin,  Bory,  Dra¬ 
piez  et  Van  Mons  entreprirent  de  publier  à  Bruxelles,  sous  le  titre 
A' Annales  des  sciences,  physiques,  un  journal  scientifique  dont  huit 
volumes  furent  successivement  imprimés  ;  par  intérêt  pour  mon 


ami,  je  fournis  à  ce  recueil  un  fort  grand  nombre  d’articles  d’his¬ 
toire  naturelle. 

En  1819,  une  amnistie  ouvrit  aux  exilés  de  181 5  des.  portes  de 
France  :  Bory  rentra  à  Paris,  il  se  calma  sous  le  rapport  poli-, 
tique,  reprit  ses  occupations  scientifiques  et  se  livra  à  diverses, 
publications.  En  1823,  il  fit  paraître  sous  le  titre  de  Guide  du  voya¬ 
geur  en  Espagne  un  gros  volume  et,  peu  après,' l 'Itinéraire  de  don 
Quichotte  ;  il  prit  là  direction  d’un  Dictionnaire  kiassïqùe  '  d'histoire 
naturelle  en  douze  volumes, "où  il  "se  chargea  d’un  nombre  prodi¬ 
gieux  d’articles  surflès’ Sujets1  variés. 

Sûr  ces  entrefaites,  malgré  sa  pension  de  retraite  de  colonélj 
màlgré  ses  entreprises  littéraires,  Bory,  toujours  aux  expédients’ 
financiers' "fut  emprisonné  pour  dettes  à  Sainte-Pélàgié  par  ses' 
créanciers  usuriers  :  il  y  demeura  plus  d’un  an,  y  travailla  plus 
qüe  jamais  à  son  dictionnaire  et  il  refusa  d’en  sortir,  quoique  son 
ami  M.  de  Martignac,  alors  au  pouvoir,  le  pressât  de  lé  laisser  ar¬ 
ranger  ses  affaires;  il  conserva  dans  sa  prison  sà  gaieté  habituelle;' 
son  activité  constitutionnelle.  Dans  uné’de;  ses  lettrés’,  écrite  sous1 
des  impressions  gastronomiques,  Bory  me  témoignait  lé  désir  de 
manger  dé  la  garbure  (soupe  des  Gascohs)!'ét  mepriait  de  lui  en 
adresser  la  recette  :  je  le  comprenais  à  demi-mot,  éî'éè  n’était  pas 
la  première  fois  qu’il  mettait  à  l’épreuve  mon  intelligence  soifs  ce1 
rapport  ;  je  lui  èxpédiai  un  pot  de  cuisses  d’oie  à  la  graisse  avec 
la  susdite  recette;  il  passa  d’heureux  moments  avec  cette  con¬ 
quête  culinaire  :  cependant,  pour  le  mariage  dé  ses'  filles,  Bory 
quitta  définitivement  Sainte-Pélagie,  je  ne  sais  par  quel  arrange¬ 
ment.  En  1828,  sous Te  ministère  de  M.  de  Martignac,' une  expédi¬ 
tion  scientifique  en  Moréé  s’organisa;  et  Bory  fut  appelé  à  diriger1 
la  section  d’histoire  naturelle  ;  cette  expédition  partit  en  1829  :  la 
publication  de  ce  grând  ouvrage  se  prolongea  jusqu’en  T835.  'J 

Un  quart  de  siècle  s’était  écoulé  depuis  notre  dernière  eu trèvué, 
lorsqu’au  printemps  de  1830  je  fis  un  voyage  à  Paris  ët;  j’eus  le 
bonheur  d’y  retrouver  mon  ami  :  je  nie  logeai  dans  la  maison  où 
il  avait  son  appartement  rue  de  Bussy,  et  nous  demeurâmes  deux 
mois  ensemble.  Malgré  vingt-cinq  ans  de  plus,  je' :le  trouvai  le 
même  ét  physiquement  et  financièrement  ;  presque  tous  ses  amis’ 
étaientses  créanciers  et  le  demeurèrent  :  il  venait  d'arriver  alors 
de  la  Morée.  La  Révolution  de  1830,  la  prise  d’Alger  et  l’organisa¬ 
tion  d’une  expédition  scientifique  dans  cette  colonie  africaine  ré¬ 
veillèrent  de  nouveau  son  ambition,  et  il  se  démena  si  bien  qu’il 
fut  chàrgé  encore  de  la  direction  de  la  section  d’histoire  naturelle. 
U  passa  plusieurs  années  en  Algérie,  fit  màrcher  plus  ou  moins  de 
front  la  science  et  les  plaisirs.  Le  gouvernement  lui  octroya  une 
concession  de  terrain  dans  la  jolie' 'contrée  de  Blidah  qüe,  dans  ses 
lettres,  il  me  décrivait  comme  un  véritable  Éden  ;  mais  cette  con¬ 
cession,  il  ne  tarda  pas  à  la  concéder  et  à  la  convertir  en  espèces1 
sonnantes  qui  défilèrent  sans  beaucoup  de  bruit.  Je  revis  Bory  en 
1838,  à  son  retour  d’Algérie.  Enfin,  en  184S,  lorsque  j’allai  con¬ 
duire  mes  deux  fils  auprès  de  la  Faculté'de  médecine  de  Paris,  je 
trouvai  ce  vieil  ami  en  butte  à  une  affection  du  cœur  qui  l’emporta 
l’année  suivante.  L’habitation  de  Bory  pendant  vingt  ans  à  un 
quatrième  étage  au-dessus  de  l’entresol,  avec  escalier  fort  rapide 
qu’il  escaladait  plusieurs  fois  par  jour,  n’a  pas  peu  contribué,  je 
pense,  à  la  production  de  l’hypertrophié  du  cœur  qui  l’a  enlevé 
dans  sa  soixante-sixième  année. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  avril,  M.  le  docteur  Ely  a  é'té  promu 
au  grade  de  médecin  principal  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine. 

—  Le  lundi  2  juin,  il  sera  précédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie  du  XVIe  arrondissement,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché 
au  Service  du  traitement  à  domicile. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures! 

—  Nous  croyons  savoir  que  des  négociations  sont  actuellement 
engagées  entre  notre .  ministère  des  affaires  étrangères  et  les 
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représentants  d’autres  États  à  l'effet  d’obtenir  dans  leurs  pays  res¬ 
pectifs  la  faculté,  pour  nos- docteurs  en  médecine,  d’exercer  leur 
profession.  Il  y  aurait,  bien  entendu,  réciprocité  de  notre  part. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a,  dans  sa  séance  de  vendredi 
dernier,  25  avril  1884,  voté  la  construction,  à  l’asile  des  aliénés  de 
Vaucluse,  de  baraquements  pour  les  maladies  épidémiques. 

Cette  décision  a  été  prise  à  la  suite  d’une  visite  faite  par  la- 
commission  spéciale  du  Conseil,  laquelle  avait  constaté  qu’on 
avait  été  forcé  d’évacuer  la  colonie  en  raison  d’une  épidémie' 
ophtalmique  régnant  dans  ledit  asile. 

_ Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Dumas,  professeur 

d’accouchements,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,; 
pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1883-1884,  par 
M.  Léon  Dumas,  agrégé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Magnin,.  docteur  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire 
1883-1884,  maître  de  conférences  de  botanique. 

—  M.  Sédillot,  naturaliste,  est  adjoint  à  la  commission  chargée 
de  poursuivre,  en  1884,  les  recherches  scientifiques  en  Tunisie. 


—  M.  le  dqcteur  Vincent,  médecin  de  première  classe  de  la 
marine,  est  nommé  officier  d’Académie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Fournier 
commencera  ses  leçons  cliniques  du  second  semestre  scolaire  de 
l’année  1883-1884,  sur  les  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  à 
l’hôpitàl  Saint-Louis,  le  vendredi  2  mai  1884,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matiirèt  les  continuera  les  mardi  et  les  vendredi  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  vendredi,  les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  ;  le  mardi 
elles  seront  faites  au  lit  dès  malades. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  continuera  ses  conférences  de  thé¬ 
rapeutique  infantile  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  les  mercredis 
à  neuf  heures.  —  Le  samedi,  consultation  clinique. 

—  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours  dé  clinique  des 
maladies  mentales,  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  dimanche  4  mai  1884, 
à  dix  heures  du  matin,  et  lé  continuera  lës'jeudis  et  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant.  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16120.  • 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  L’EXTRAIT  DE  STIOMATES  DE  MAÏS; 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  dn  cœur, 


s  Mathey- Caylus 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative- 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  meme 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
.  —  u:~i  plus  grande  dose  de  médica- 


Au  Copahu  _ 

Lu  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Lu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
i  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1",- 14,  rüe  Racine,  Paris 
'Détail'  -.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


prend r 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suff 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  ven 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point.  , 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
"’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 


vénéneux.  S’empî 

additionné  d’eau  t - ,r - ,  - „  . 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dnsanle,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies 


des  Mi 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

.Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’ eczéma: 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes,  les  phIGS. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian  ,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharma.ceutiqui 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmac 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  .de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échaniillons. 
Gros,'!'!,  rué  de  la  Perle,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

,  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exaetement  :  ,  _ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  s.  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  CiG,  rüe  Racine,  Paris 


'i  alicol  Dusaule  s 


,  cicatrisant  : 
ni  caustique; 
pulvérisations 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE. 
Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  i 
magnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 

- sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 

ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  ou 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
sec  pepsine,  dans  lès  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  milles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 
Dose  :  6  à  8  avant  ou  après,  les  repas. 

Lyon,  phie  Gavinet;  Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


O1 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 


la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Catte  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


E1 


•  alimen-  r)||ppn  Viande, Alcool, É( 
11X1 P  taire  AJUCIU.  d  Oranges  amère! 
Phtisie,  enéinîe,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  insensible  à  la  réaction 
de  l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur 
l’estomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etiarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  telle  que  lymphatisme,  rachi¬ 
tisme,  éruption  'de  la  peau  de  la  tête  et  du  visage, 
-ngorgément  des  glandes,  phtisie,  etc,  ' 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  commesuccédané del’huile 
de  foie  de  morue  ;  il  a  une  action  toute  spéciale 
contre  les  croûtes  de  lait. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr, 
et;  demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  à  bouche  matin 
soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées . 
Dépôt:  pharmacie  Y;  ai,  i,  rue  Bourdaloue. 


ragées  Meynet 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces,  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
—is  gratis.  PARIS,  Pharm,31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


7  e  r  de  Quevenne. 


T 7 

l  Approuvé  par  V Académie  de  médecin 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  o 
gées. 


i  4  dra- 


.  VRAI  FER  QUEVENNE  ds 


Û  ép:.  :  Phie  Em .  Genevoix, 
14,  rue  des  Beaux-Arts,’ 
Paris,  et  tlea  pharmacies . 


m 


GAZETTE  DES  HOPITA'JX 


Eaux  minérales  de  Vais 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
qnes,  analysées  par  O.  Henry. 


JUïde  carbonique  libre. 
Bicarbonatede  soude. . . 

—  feretmang. 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  desoudcet  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Jodurealcal.arsenic.lith. 


2.151 

Ces  eaux  sont  très-agrêubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
dos  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  di 
l’appareil  urinaire;— RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie.;  —MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. 

Silicate  acide  )  , 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  , 

—  de  chaux. .  . 

Chlorure  de  sodium. 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


J  sesqui-oxyde  de  fer 


O  irop  de  digitale  de  Labélonye 

O  Ce  Sirop,,  a  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diufétique,  est  employé depuis  trente  — 
un  succès  constant  par  les  médecins. de 

les  pays,  contre  Maladies  du  i cœur,  dive _ 

Hydropisies,  Bronchites,  nerveuse*:,-  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CACHEXIE,  ] 


_ ,  _ ME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chiorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


"Oroduits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre:  Affections 
i lu  poumon,  névralgies ,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l'Extrait  éthéré  die  Cubèbe. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour. potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Pnnrrnoc  eau  minérale  alcaline  gazeuse 
U  UgUeS  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  soni 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  YICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  surles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rL. 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
--  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 


minérales  naturelles  ss 


s  exception. 


rin  de  Baudon 


t  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatismi . 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allai  tenu 
Ph.  Baudon,  II,  r.  des  Francs-Bourgeois, 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie',  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  lès  concrétions;  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
7ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

.  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Ledrou,  et  dans  toutesles  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONT 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  ffueur . 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  ma-* 
tonte  spéciale  anx  convalescents, 

'  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
iblies  par  l'âge  et  les 


Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mai 
.  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Med.  d'or  à  l’Expos.  intevn.  médic.  de  Vienne. 
s  propriétés  des  phosphatés  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
Au. système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 

des  femmes  déli-  - - * 

_  et  l’allaitement  des 

enfants. 

Paris,  22,  rue  Drouot. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr«  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
['absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pliarra. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
:e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la -pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges-  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris;  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit '(Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phic*. 


Y 


VIANDE  ET  QUINA. 

i  n  A  r  o  u  d  au  quina 

Y  ,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et 27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
iccesseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger 
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MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pas  tilles  de  Paterson 

BISMUTHOrMAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DÉTHAN,  —  - 

pharmacien, rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  _ 

pharmacies  de  France  et  del’étraDger. 


TRAITEMENT  I 


S  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


Hi’op  etpâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

Hrop  et  dragées  ADde°beeTeDRB  Grille 

j  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


n»  31.  -  JEUDI  i«  MAI  1884. 


ANNÉE. 


JEUDI  1”  MAI  1884.  —  N»  51. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

&AZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rne  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CMLS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


JE  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
j,  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
jileurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
ïjmo  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  De  l’oreillon. 
-Hôpital  Necker.  Ostéome  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Académie 
de  Médecine.  —  Revue  bibliographique.  —  Thèses.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiques. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


de  38  degrés.  En  un  mot,  il  s’agissait  d’un  cas  d’oreillon 
ayant  déjà  effectué  ce  que  l’on  a  appelé  à  tort  sa  métastase 
sur  le  testicule,  mais  en  réalité  étant  en  pleine  efflores- 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  siir  la  locomobilité  du  cerveau  suivant  les 
attitudes  a  été  reprise  dans  cette  séance,  qu’elle  a  occupée 
tout  entière.  M.  Luys  a  présenté  de  nouvelles  pièces  anato¬ 
miques  à  l’appui  de  sa  première  démonstration.  M.  Trélat, 
à  l’aide  de  faits  empruntés  à  la  chirurgie  et  aux  trauma¬ 
tismes  du  cerveau,  et  M.  Sappey,  se  renfermant  dans  des 
faits  et  des  considérations  purement  anatomiques,  ont  vive¬ 
ment  combattu  la  thèse  de  M.  Luys  et  les  conséquences 
qu’il  a  déduites  de  ses  expériences.  On  trouvera  les  princi¬ 
paux  arguments  de  cës  deux  orateurs  dans  le  compte-rendu 
de  la  séance.  M.  Constantin  Paul  est  monté  ensuite  à  la  tri¬ 
bune  pour  y  exposer,  non  pas  sur  le  fait  même  en  discus¬ 
sion,  mais  à  l’occasion  et  à  côté  en  quelque  sorte  de  ce  fait, 
les  observations  très  curieuses  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire 
sur  un  autre  ordre  de  causes  de  changement  de  volume  du 
cerveau,  sur  les  atrophies  ou  les  hypertrophies,  sur  les 
atrophies  surtout  et  les  augmentations  de  liquide  dont  elles 
s’accompagnent  et  sur  la  fonction  spéciale  restée  jusqu’ici 
inconnue,  qui  est  dévolue,  dans  ces  conditions  anomales, 
aux  ventricules.  On  lira  avec  intérêt  le  résumé  de  l’intéres¬ 
sante  exposition  de  M.  Constantin  Paul  sur  ce  sujet. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


De  l’oreillon. 

Le  malade  du  n°  29  de  la  salle  Jenner  est  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans,  entré  dans  nos  salles  au  septième  jour  de 
sa  maladie  dans  des  conditions  qui  permettaient  un  diagnos¬ 
tic  instantané.  Il  présentait  de  la  fièvre,  un  état  saburral 
marqué  et  un  gonflement  de  toute  la  région  droite  de  la 
mâchoire  et  du  cou,  gonflement  comprenant  à  la  fois  la 
glande  sous-maxillaire  et  surtout  la  parotide  du  côté  droit. 
De  plus,  à  gauche,  la  parotide  était  également  tuméfiée,  le 
gonflement  était  accompagné  de  la  rougeur  des  téguments 
ot  de  vives  douleurs  soit  spontanées,  soit  à  la  pression  ;  enfin, 
le  soir,  la  température  était  de  39°, 2  et  le  lendemain  matin 


Les  auteurs  qui  ont  assimilé  l’oreillon  à  une  affection  rhu¬ 
matismale  au  point  de  vue  de  ses  manifestations  et  de  sa 
marche  sont,  au  contraire,  opposés  à  la  théorie  de  la  méta¬ 
stase.  La  comparaison  des  oreillons  avec  une  fluxion  périphé¬ 
rique,  avec  le  rhumatisme,  a  pour  elle  encore  ce  fait  que 
cette  affection  n’atteint  que  des  organes  glandulaires,  c’est- 
à-dire,  comme  dans  le  rhumatisme,  des  organes  ayant  une 
similitude  de  structure,  des  tissus  semblables,  avec  prédilec¬ 
tion  pour  certaines  glandes,  de  même  que  le  rhumatisme 
atteint  de  préférence  certaines  jointures.  Ce  rapprochement 
avec  le  rhumatisme  fait  par  certains  auteurs  est  l’indice  que 
l’affection  ourlienne  a  quelque  chose  de  plus  important 
qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Ce  que  nous  avons  donc  à  retenir  surtout  du  jour  de  l’en¬ 
trée  de  notre  malade,  ce  sont  ces  trois  manifestations  simul. 
tanées  de  la  maladie  sur  la  parotide,  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  et  le  testicule. 

Nous  n’avons  fait  aucun  traitement,  et  considérant,  le 
lendemain  matin  en  voyant  le  malade  pour  la  première 
fois,  que  nous  étions  au  huitième  jour  et  que  les  testicules 
étaient  pris,  nous  pensâmes,  nous  fondant  sur  la  majorité 
des  faits  observés,  que  nous  aurions,  dans  vingt-quatre  heu¬ 
res,  une  détente  dans  l’état  de  ce  jeune  garçon  et  surtout 
une  défervescence  fébrile.  Celle-ci  ayant  ordinairement  lieu 
du  septième  au  huitième  jour,  nous  admettions  ainsi  la 
possibilité  d’un  retard  de  vingt-quatre  heures. 

Mais  il  en  fut  tout  autrement;  le  neuvième  jour,  les 
fluxions  glandulaires  n’avaient  pas  diminué,  la  température 
était  montée  à  40  degrés  le  matin  et  à  40°, 5  le  soir,  sans  phé¬ 
nomènes  cérébraux,  et  l’état  général  était  plus  sérieux.  Je 
n’étais  point  satisfait,  car  la  fièvre  comparée  aux  manifesta¬ 
tions  locales  ne  permettait  pas  de  se  rejeter  sur  une  idiosyn¬ 
crasie  individuelle.  Nous  ne  pouvions  pas  non  plus  attribuer 
la  fièvre  à  quelque  fluxion  glandulaire  en  préparation,  puis¬ 
que  la  fluxion  était  faite,  non  plus  qu’à  la  période  d’invasion 
d’une  maladie  aiguë.  Cependant  l’état  fébrile  nous  indiquait 
qu’il  ne  s’agissait  plus  d’oreillons  simples,  classiques,  mais 
qu’il  y  avait  là  quelque  chose  d’autre  encore.  S’agissait-il 
de  complications  viscérales,  de  quelque  inflammation  de 
l’appareil  respiratoire  ?  Non,  d’abord  parce  que  ces  compli¬ 
cations  sont  exceptionnelles  et  que,  de  plus,  un  examen 
attentif  de  ce  côté-là  ne  nous  avait  absolument  rien  dé¬ 
voilé. 
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EU  résumé,  il  n’existait  aucune  complication  et  la  fièvre 
devait  être  imputée  à  la  maladie  üüflienne  seule,  de  sorte 
que,  par  elle-même,  elle  démontrait  la  gravité  glande  du 
cas.  Le  siïflénderntiin  Matin,  la  température  était  à  40°, 2  et. 
pareille  fièvre,  dans  une  maladie  où  1*0 n  fie  doit  pas  l’ob¬ 
server,  était  ;la  marque,  à  elle  seule,  d’un  état  'infectieux, 
bien  que  d’autres  phénomènes  caractéristiques  puissent 
encore  s’y  ajouter. 

Quelles  sont  donc  les  marques  de  l’état  infectieux?  1°  La 
fièvre,  une  fièvre  insolite  comme  chez  notre  malade;  2°  la 
tuméfaction  de  la  rate  qui  n’existe  pas  ordinairement  dans 
l’oreillon  simple  ;  3°  là  présence  de  l’albumine  dans  les  uri¬ 
nes  ;  4°  enfin,  la  production  dé  lésions  inflammatoires  loca¬ 
lisées  sur  l’endocarde  ou  le  péricarde. 

Chez  notre  malade,  le  critérium  tiré  d’une  fièvre  aussi 
nette  était  suffisant  pour  nous  faire  reconnaître  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  état  infectieux.  Chez  lui,  le  jour  de  son  entrée,  la 
rate  était  notablement  plus  volumineuse  dans  tous  ses  dia¬ 
mètres  et  le  lendemain  on  percevait,  à  la  pointe  du  cœur, 
une  impulsion  exagérée  comme  intensité  et  comme  durée 
ainsi  qu’un  souffle  systolique  rude  et  prolongé.,  Ce  n’est  pas 
tout  :  vers  la  base  du  cœur,  dans  la  région  sternale,,  à  la 
hauteur  du  deuxième  et  du  troisième  espace  intercostal  droit 
et  gauche,  il  y  avait  un  frottement  péricardique.  Donc  endo¬ 
cardite  mitrale,  péricardite  sèche  à  la  base,  rate  volumi¬ 
neuse  et  fièvre.  L’albuminurie  seule  a  fait  défaut. 

Peut-être  m’objectera-t-on  que  c’est  le  ;Cœur  qui  a  été  la 
cause  de  l’exaspération  fébrile  survenue  le  neuvième  jour. 
Ce  n’est  pas  possible.  Une  endocardite  aussi  limitée  et 
secondaire  n’est  pas  capable  d’élever  ainsi  la  température 
au7dessus  de  40  degrés  et  de  l’y  maintenir. 

Nous  avons  donc  constaté  chez  notre  malade  trois  des 
marques  caractéristiques  de  la  maladie  infectieuse.  Est-ce 
là  un  fait  exceptionnel  ?  sans  précédents,?;  Non,  et  je  puis 
vous  citer  une  observation  clinique  de  M.  Bouchard  assez 
analogue  à  celle-ci,  sauf  que  le  cœur  n’a  pas  été  pris  et  qu’il 
y  a  eu,  en  son  lieu ‘et  place,  la  quatrième  marque  de  l’état 
infectieux,  la  néphrite.  Mon  malade  est  le  premier  cas 
d’oreillon  dans  lequel  on  ait  observé  des  manifestations 
aiguës  du  côté  de  l’endocarde  et  du  péricarde,  et  cela,  je 
crois  pouvoir  le  dire,  parce  qu’on  ne  les  a  pas  encore  cher¬ 
chées. 

Quant  à  l’idée  de  voir  dans  l’oreillon  une  maladie  infec¬ 
tieuse,  dans  certains  cas,  elle  n’est  pas  nouvelle,  elle  n’est 
pas  basée  sur  un  seul  fait.  Déjà,  au  siècle  dernier,  sans 
parler  des  modernes,  —  on  avait  assimilé,  à  la  suite  d’obser¬ 
vations  cliniques,  l’oreillon  aux  fièvres  éruptives. 

Il  a  donc  fallu  des  cas  analogues  au  nôtre,  car  le  type 
vulgaire  de  l’oreillon  ne  permet  pas  ce  rapprochement  par 
ses  prpdromes  peu  marqués  :  la  fièvre  légère  durant  trois  ou 
cinq  jours  au  plus,  la  fluxion  parotidienne  plus  gênante  que 
vraiment  douloureuse,  la  fluxion  testiculaire,  en  un  mot 
tous  phénomènes,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  sept  jours, 
pendant  lesquels  le  malade  n’est  point  astreint  au  lit,  mais 
garde  seulement  la  chambre. 

Que  faut-il  donc  déduire  du  cas  de  M.  Bouchard  et  du 
nôtre?  Que  lui  et  moi  nous  avons  rencontré  des  faits  excep¬ 
tionnels  ou  bien  que  la  maladie  ourlienne  est  une  maladie 
infectieuse.  Pour  moi,  je  merattache  à  cette  dernière  opinion, 
en  présence  de  pareils  faits,  car  ils  prouvent  mieux  que 
quoi  que  ce  soit  que  l’oreillon  n’est  pas  la  maladie  simple 
et  bénigne  que  l’on  croit,  mais  qu’elle  doit  être  rangée  dans 
le  cadre  des  maladies  infectieuses,  dont  elle  présente  les 


marques  véritables'.  îl  en"  est  de  ï’oreillon  comme  de  la 
fièvre  typhoïde  :  des  dèux  Côtés  volts  avez  des  cas  bénins, 
des  cas  moins  légers  et  des  cas  graves  .  Aussi  n’est-il  pas  pos 
sihle  de  faire  deux,  classes  d’oreillonS  :  les  Oreillons  irifetî 
tietix  et  les  oreillons  non;  infectieux.  Cette  maladie  a  - 
degrés  ët  là  mort  pbufêtre  sa  terminaison  par  urémie,  p- 
méningite  vraie,  —  une  observation  avec  autopsie  a  été  ra 
portée  par  un  médecin  russe. 

Dans  nombre  de  cas,  On  a  vu,  dansl’oreillon,  la  mort  si 
venir  par  étouffement  et  par  syncope.  Pour  moi,  le  crer- 
devail  être  en  cause. 

Maintenant,  cette  maladie  infectieuse  est-elle  une  affec¬ 
tion  parasitaire  ?  En  tous  cas,  qu’il  y  ait  ou  non  des  micro-  ' 
bes,  cela  ne  Change  rien  à  ma  définition. 

M.  Bouchard  en  a  trouvé  dans  le  sang,  il  a  'trouvé  des 
micrococcns,  il  a  pu  les  cultiver,  mais  il  n’a  pas  pu  inoculer 
la  maladie  avec  les  produits  de  culture.  MM.  Capitan  et  Char- 
rin  ont  trouvé  des  microbes  dans  la  salive  ;  mais  cela  me 
touche  peu,  la  salive  en  contenant  toujours.  M.  Netter,  très 
compétent  dans  ces  recherches,  a  trouvé  aussi  des  micro- 
Coccus  dans  le  sang  de  notre  jeune  malade.  Il  paraît  donc 
Vraisemblable  qu’un  jour  ou  l’autre  de  nouvelles  recherches 
démontreront  que  les  microbes  sont  constants  dans  l’oreil- 
lon;  qu’ils  ont  une  forme  particulière;  qu’on  peut  les  culti¬ 
ver  (M.  Bouchard  l’a  déjà  prouvé)  ;  enfin  qu’avec  les  pro¬ 
duits  de  culture  on  pourra  reproduire  la  maladie.  Alors  on 
pourra  déclarer  l’oreillon  une  affection  parasitaire,  tandis 
que,  sansplus  attendre,  on  peutdéjàle  considérer  comme  une 
maladie  infectieuse  se  présentant  ordinairement  ayec  des 
phénomènes  légers,  mais  pouvant  aussi  prendre  un  carac¬ 
tère  grave,  voire  même  mortel. 

Aussi,  dès  qüe  j’ai  vu  la  persistance  d’une  température 
élevée,  que,  j’ai  constaté  l’état  du  cœur,,  j’ai  abandonné 
aussitôt  la  méthode  expectante  pour  intervenir  par  un  trai¬ 
tement  médical.  J’aurais  voulu  donner  l’acide  salicylique  à 
cause  de  cette  température  et  de  la  nature  infectieuse  du  mal  ; 
mais,  l’état  du  cœur  s’y  opposant,  j’ai  dû  y,  renoncer  et  j’ai 
prescrit  alors  le  bromhydrate  de  quinine.  Malheureusement 
le  malade  en  a  vomi  une  grande  partie  et  ce  qu’il  en  a  con¬ 
servé  était  une  dose  absolument  insuffisante  pour  abaisser 
la  température. 

Le  lendemain,  onzième  jour,  la  chaleur  était  de  40°, 4  sans 
nouvelle  fluxion;  mais  le  malade  était  tellement  influencé 
par  cette  hyperthermie  que  j’ai  dû  agir  énergiquement, 
d’autant  plus  que  c’est  un  garçon  jeune  et  robuste.  J’ai 
ordonné  alors  40  centigrammes  de  tartre  stibié,  par  cuillerée 
d’heure  en  heure  dans  la  journée.  Le  soir  même,  la  tempé¬ 
rature  tombait  à  38°, 2.  Elle  s’est  maintenue  ainsi  le  jour  sui¬ 
vant  à  38°, 4  îe  matin  et  38  degrés  le  soir,  indiquant  une  ten¬ 
dance  prononcée  à  la  défervescence.  Hier  matin,  37°, 8  et 
37°, 4  le  soir. 

Cependant  notre  malade  ne  se  trouvait  pas  très  bien,  la 
langue  était  très  sèche,  blanche  sur  les  bords,  rouge  au 
milieu.  Et  ce  matin  la  température  était  remontée  à  40°, 1  et 
le  deuxième  testicule  était  fluxionné,  aujourd’hui  quator¬ 
zième  jour.  Cette  reprise  du  testicule,  qui  a  ramené  la  tem¬ 
pérature  à  son  chiffre  primitif  de  40°,  nous  explique  le 
mouvement  fébrile  et  par  suite  nous  donne  moins  d’inquié¬ 
tude.  _ — . 

Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  Voüâ  présenter  Sur  l’oreil¬ 
lon  à  propos  du  malade  actuellement  placé  dans  nos 
salles. 
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HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Trélat. 

Ostéome  de  la  mâclioir.e  inférieure. 

!  Cette  fois,  par  exception,  ce  n’est  pas  d’un  malade  de  1  hô¬ 
pital  que  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui,  mais  d, un  ma- 
'adc  de  la  ville  que  j’ai  opéré,  le  mois  dernier  d’une  variété, 

’ie  tumeur  fort  rare. 

1  Ce  malade  est  un  petit  garçon  de  huit  ans  et  demi  environ, 
'‘qui  habite  la  province;  il  est  un  peu  délicat,  frêle,  mais  sans 
diathèse  aucune  ni  aucun  antécédent  -personnel  ou  hérédi¬ 
taire.  Il  m’a  été  amené  à  Paris  par  son  père  pour  une  tumeur 
volumineuse  dè  la  mâchoire  inférieure  du  côté  droit,  remon¬ 
tant  déjà  à  quelque  temps,  et. fmr  laquelle  les  avis  ont  été 
très  partagés.  Le  médecin  de  son  pays  qui  l’a  soigné,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  se  serait  prononcé,  d’après 
les  parents  de  l’enfant, :  pour  une  périostite  du  maxillaire, 
^origine  dentaire. 

La  maladie  datait  de  sept  mois  quand  je  yis  l’enfant,  il,  y 
a  six  semaines  ;  elle  avait  débuté  par  des  maux  de  dent,  si 
douloureux  qu’ils  avaient  nécessité  l’extirpation  de  la 
deuxième  grosse  molaire  définitive,  laquelle  commençait 
déjà,  du  reste,  à  se  carier.  (Elle  a  été  conservée  avec  son 
follicule  dans  l'alcool.)  Une  fois  la  dent  extirpée,  la  tumé¬ 
faction  de  la  mâchoire,  déjà  un  peu  proéminente,  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  à  évoluer  et  à  acquérir  peu  à  peu  le  volume 
qu’elle  présente  actuellement. 

Au  premier  moment,  le  diagnostic  de  périostite  me  sur¬ 
prit,  parce  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  absolument,  indolente 
même  à  la  pression,  parce  que  la  tumeur  était  dure  nt  résis¬ 
tante  $t  qu’elle  datait  de  six  à  sept  mois. 

Cette  tumeur  occupait  presque  toute  la  branche  horizon¬ 
tale  droite  du  maxillaire  inférieur,  s’avançant  d’une  part 
jusqu’à  M  ou  15  millimètres  de  la  ligne  médiane,  de  l’autre 
s’étendant  jusqu’à  mi-hauteur  de  là  branche  montante.  Elle 
était  régulière,  un  peu  plus  saillante  à  la  partie  moyenne  et 
;de  plus,  je;  le  répète,  très  dure,  sans  donnér  lieu  à  aucune 
sensation  particulière,  à  aucun  bruit  spécial,  bruit  de  car¬ 
ton  ou  de  boîte  de  montre,  enfin  sans  aucune  élasticité  ni 
dépression,  sans  le  moindre  ramollissement  ni  fluctuation. 

L’enfant  ouvrait  la  bouche  facilement,  complètement  et 
largement.  Donc  la  tumeur  n’avait  aucun  retentissement 
sur  l’articulation  et  ne  gênait  en  rien  les  mouvements.  La 
troisième  grosse  molaire  n’était  pas  encore  sortie,  ce  qui 
correspond  d’ailleurs  à  l’âge  du  petit  malade;  la  deuxième 
avait  disparu,  extirpée  quelques  mois  auparavant  ;  enfin  la 
première  était  en  voie  d’éruption.  Du  reste  nulle  déforma¬ 
tion  ni  saillie  du  maxillaire  inférieur  à  l’intérieur  de  la 
bouche,  correspondant  à  la  tumeur  externe.  Enfin  on  trou¬ 
vait  une  petite  masse. ganglionnaire  tout  près  de  L’angle  de 
la  mâchoire  du  même  côté,  sans  aucune  induration,  mais 
d’une  consistance  normale. 

Ainsi  voici  donc  la  portion  droite  du  maxillaire  inférieur 
parfaitement  normale,  du  Côté  de  la  bouche,  tandis  que  sa 
face  externe  est  recouverte,  dans  presque  toute  1  étendue  de 
sa  branche  'horizontale  et  une  partie  de  sa  'branche  mqn- 
tantp  -"'•'ne  tumeur  duré  "  '"meur 

I  M.  Constantin  Paul  rapporte  comment,  étant  chargé  du  serv 
I  do  l’infirmerie  de  Bicêtre,  où  il  avait  eu  à  examiner  un  grand  ncl 
l,  .  i  bre  de  cerveaux,  il  avait  rencontré  des  cas  où  les  deux  ventricur 


ou  anomàlement  dans  la  mâchoire.  Quel  diagnostic  porter . 
Éloignant  toute  idée  de  néoplasme,  je  me  demandais  s’il  ne 
s’agissait  pas  de  quelque  tumeur  dentaire,  de  quelque  kyste 
résultant  de  l'implantation  ou  de  l'évolution  vicieuse  de  la 
troisième  grosse  molaire,  et  je  me  disais  que  cela  concorde¬ 
rait  très  bien  avec  l’ensemble  des  phénomènes,  concordant 
aussi  très  bien  avec  deux  observations  rapportées  dans  le 
traité  de  MM.  Duplay  et  Follin. 

Mais  parmi  ces  kystes,  nous  avons  les  kystes  folliculaîrés 
mous  et  les  kystes  durs,  les  odontomes  fibreux  dont  1  évolu¬ 
tion  fort  lente  dure  quelquefois  deux,  trois,  cinq,  sept,  neuf 
années  même  ;  enfin  il  y  a  les  kystes  simples  du  maxillaire 
inférieur  qui  sont  une  maladie  de- l’os  lui-même,  maladie 
non  dentaire,  lente,  qui  atteint  surtout  lès  individus  parve¬ 
nus  àTâge  de  quarante,  cinquante  ou  soixante  ans.  Mais 
rien  de  tout  cela  ne  ressemble  à  ce  que  nous  trouvions  chez 
notre  malade, Il  reste  alors,  au  point  de  ‘vue  dentaire,  Wsf  tu¬ 
meurs  dues  à  l'évolution  vicieuse  d’une  dent,  les  odontomes 
décrits  il  y  a  onze  ou  douze'  ans  -par  Broca,  tumeurs  parfois 
très  volumineuses,  toujours  isolées,  qui  réagissent  sur  le 
maxillaire  inférieur  et  le  déforment  en  certains  points,  de 
telle  sorte  que  le  palper  reconnaît  des  irrégularités  plus  ou 
moins  prononcées  à  la  surface  de  l’os.  Je  parle  seulement, 
en  ce  moment,  bien  entendu,  des  odontomes  radiculaires. 
Ici  ce  n’est  pas  encore  cela. 

Après  avoir  passé  ainsi- en  revue  une  série  de  lésions,  j’en 
arrivai  à  conclure  à  la  nécessité  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale':  mettre  à  nu  M  tumeur  et  l’ouvrir,  qu’elle  fût  pleine 
ou  creuse  :  que  si  elle  était  creuse,  il  faudrait  l’évacuer  de 
son  contenu  ;  que  si  elle  était  solide,  on  devrait  l’extirper,  et 
si  la  conservation  du  maxillaire  inférieur  n’était  pas  possi¬ 
ble,  il  faudrait  en  pratiquer  la  résection. 

Le  père  dé  mon  jeune  malade  paraissant  terrifié  piar.  l’opé¬ 
ration  à  faire,  je  l’engageai  à  consulter  quelques-uns'  de 
mes  confrères.  Il  vit  M.  Vemeuil  qui  fut  de  mon  avis'  : 
nécessité  d’intervenir  ;  il  vit  M.  Gosselin, ^lequel  diagnostiqua 
un -sarcome  des  os  -et  conseilla  l'ablation  de  la  tumeur, 
suivie  de  la  résection  de  la  mâchoire  au  cas  où  l’extirpation 
ne  suffirait  pas. 

J’oubliais  de -dire  que,  à  son  arrivée  à  Paris,  cet  enfant 
avait  été  vu  également  par  M.  Peyrot  qui  avait  diagnostiqué 
une  périostose  probable  avec  séquestre  inclus. 

Néanmoins  je  maintins  mon  diagnostic'  et  pratiquai  l’opé¬ 
ration  suivante,  le  lfl  du  mois  dernier  : 

Incision  sur  le  bord  du  maxillaire  inférieur,  ligature  de 
l’artère  faciale  en  deux  points,  ablation  du  petit  paquet 
ganglionnaire,  lequel  était,  soit 'dit  en  passant,  parfaitement 
sain.  J’arrive  sur  la  tumeur  et  son  aspect  me  décontenance 
un  peu.  En  effet,  je  trouve  un  tissu  blanc  et  dur  qui-  h’efet 
autre  chose  que  le  périoste  épaissi  (épaisseur  de  2  millimè¬ 
tres  environ)  au-dessous  duquel  je  -rencontre  le  tissu  osseux, 
vasculaire  et  supportant  très  bien  la  rugine.  Je  décolle  le 
périoste  avec  soin  jusque  sur  la  branche  montante  du 
maxillaire  et  sur  la  branche  horizontale  je  constate  que 
!  jjûtre  tumeur  est  un  ostéome.  Avec  la  gouge  en  lunette,  je 
-  creuse  et  creuse  encore  et  trouve  toujours  du  tissu  osseux 
de  nouvelle  formation,  si  bien  que  de  èoup  de  gouge  en 
j  coup  de  gouge  je -parviens  à  enlever  la  tumeur  tout  entière 
et  que  j’arrive  sur  la  face  externe  de  Los. 

En  résumé,  la  tumeur,  formant  unê -saillie-  de  25  millimè¬ 
tres  d’épaisseur,  était  constituée  dans  toute  -son  étendue 
par  du  tissu  osseux  de  néoformation  comme  le  cal  d’une 
fracture,  recouvert  par  un  périoste  épaissi. 
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i,aY“ba“u  ,e  à  »*  pl«e  nor- 

male  sur  le  maxillaire*  et  j’ai  terminé  par  la  pose  d’un  petit 

ment  anUs  >S  W\?6Ur  de  la  plaie’  la  suture  et  le  panse- 
alla  bien  re  qUei°/  naire‘  JUSqU’aU  quatrième  jour  tout 
alla  bien  ,  ce  jour-là  seulement  le  petit  malade  eut -un  peu 
de  fièvre  ;  il  y  avait  un  léger  décollement  sous  le  périoste  • 
au  moyen  de  la  sonde  cannelée,  j’évacuai  un  peu  de  pus  et 

fesgt1ormé  Mais  à  la  Partie  supérieure  il 

s  est  formé  un  peu  d  os  anomal,  ce  qui  est  tout  naturel 
du  reste,  puisque  j’avais  été  obligé  de  gratter  le  périoste’ 

En  s0mme>  n  reste  seuJement  au/ourd,h® 

faction  au  niveau  du  point  opéré 

Otto  Weber  en  a  rapporté  seulement  deux  cas  chez  les 
quels  a  tumeur  était,  comme  ici,  située 
gle  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure 


acrsESiîïSSiT 

tout  d’abord  un  diagnostic  fort  difficile  •  '  Afln  d  éc  airer 
une  ponction  exploratrice  avec  un  trocIrt^Tarnon  *  ^ 

sssgi 

notre  malade  et  *  S°n  ^ 

fûmes  d’avis  que,  en  présence  de  d  ’  ,M  ard,et  moi>  nous 
aussi  considérable,  uue  opération  étai  “feidre  *??" 
tiquai  la  résection  de  la  moitié  drnira  T  ,  Je  pra' 
Le  malade  guérit  parfaitement,  si  bien  wf01™' 
se 

en  marbre,  lequel  a  figuré  a’ver°hr  faire  SOn  buste 
expositions  artistiques  qui  ont  eu 

taUM  JCornÏ  “qut  me  ÎépTdit  de'  ^  je  la  por‘ 

qu'il  s’agissait  d'une  tumeur  osseuseTm  2,“™'' 

J&ïï  7:i^rxvoMr,  a-i-ii  «>”«»»*. 

qu^poser  1,  qmstion  sans  ,a  p0™  ,  *>  »•  P™ 

donné  jusquld  de  pouvoir  observer!**8  *» 
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DISCUSSION 


Les  mouvements  du  cerveau 

sieurs  pièces  à  l’appui  de  l’opinion  au’il  .  fYS  présente  P 
aux  mouvements  delà  masse  cérébrale  Ces°DièenUe 

de  démontrer  que,  dans  la  statinn  a  \  x  P  è  °nt  pour  ] 
libre  entre  la  ^  ^  Un  esp  1 

M.  Luys  a  injecté  dans  cet  espace  des  m  tV*  V°Ûte  crâniens 
suif.  Il  a  pu  ainsi  démontrer  que  cet  espace ïbre  “SÊoÉP 
normal  par  le  liquide  céphalo  J P  b  ’  °ccuPé  a  J’4 

onzième  de  la  c^cfiéo^f11^  P6Ut  être  à 

M.  Luys.  Le  ce^wCS/lÎ^  “8pP“é: P^er  Popinion 
dans  la  moindre  mesure  nnwrfM-  i  “  *P  é  de  manière  à  subi 
dans  les  changements  d’attitudp  ’  Vî  ***  ^  pesanteur>  sà 
échappe  aux  variations  de  press^fréSSdiel^  ^  *  Hl 
la  circulation  artérielle,  de  la  réplétion  dï  ^  ’  resP>ratiot.-  I 
quand  une  pins  grande  miantiW  ri  P  *  d  Slnus>  etc-  En  e:J 
de  l’encéphale,  le  liquide  céphalo  6  Sa“?,plrcule  dans  les  vaisseau 
ce  sang  sa  place  •  sï  1  tï  p.*11*611  s  efface  P°ur  laisser 

rachidien  revient  occuper  Vespm*w2m'  ^  .!iquide  cépha 
tamment  comme  préservateur  comme  k—  *  ^  d°n°  C0Ii 
cesse  la  masse  cérébrale.  Si  la  théorie  TT ,Pr°tégeant  sa:" 
1  attrition,  la  contusion  d„  7  d  M’  Lu^s  était  vrai 

quentes.  Lorsqu’un  homme  se  prSpite'd  W  eXtJ,êmemeat 
a  tête  sur  le  sol,  le  mécanisme  invoqué  paï  iTr  *  *  t0m^ 
le  cerveau  vient  alors  se  confond  9  P  M’  Lu^s  se  ProduiH 
crânienne;  mais  cÏÏont  l^ipfex?6  Lr°yer  contr«  >a  voûl 
ait  ou  non  fracture  du  crânef  H  se^duTt  ^th°l0gi^es-  Q*M 
tusion  cérébrale,  au  point  même  du  rhn  d  ,  C6S  Cas  une  co^ 
par  M.  Luys,  grâce  à  la  hr.,c„  a-  b  ?’ par  ,e  mécanisme  adril 
rachidien  brUSqUe  dlsPa«tion  du  liquide  céphalo- 

?  fait6S  -  cadavre,  dit 

effet,  le  cerveau  a  p  Îdu  „n  '  a  dlSparu’  Chez  le  cadavre, 
céphalo-rachidien  a  a  Partt‘e  de  S°n  volume-  Ia  «qui 

sinus  ne  contiennent  qu’un  les  artéres  1 

ne  sont  pas  là  des  organes  tels  ou’ilf  f  dlsparu  ou  c°agulé.  ( 
vivant.  La  matière  coagulable  iniec  ée  PréJe“tent  chez  J’individ 
crânienne  ne  remplace  nas  ,far  M’  Lu>’s  dans  la  cavil 

giques  ;  deux  faite’ entra' autres  **  tÜéone’PIusieurs  faits  pathoio1 
,  M.  Verneuil.  MaSs  teus  ces  Ïi  s  ’t emPrUDtéS  rUD  à  Broca>  I 
connaissances  sur  la  cjrculaUon  5 “  explication  da«s  no 
-ntées  par  M.  ^  aux  pièces  pré- 

M.  Luys  ne  s’appuie  aue  Jr  T  auoun  é,ément  nouveau, 
anat0mi9UeS’  aI°^ 

■ 'Gouvernent  fébrile  et  par  suite  nous  donne  moins  -  î  m 

bde.  ••  . 

^  Tels  sont  les  faits  que  je  voulais  vous  présenter  « 
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une  véritable  hydrocéphalie  ex  vacuo.  Dans  ces  conditions, 
iÉs  circonvolutions  restaient  appliquées  à  la  voûte  crânienne  elles 
ganglions  cérébraux  à  la  base  sans  déplacement. 

;  Ainsi,  lorsque  le  cerveau  vient  à  maigrir  par  suite  d’un  état 
cachectique  ou  de  l’atrophie  sénile,  les  circonvolutions  comme  les 
j  ganglions  cérébraux  gardent  leur  place  habituelle,  leurs  rapports 
£  aVec  le  squelette.  C’est  le  ventricule  qui,  en  s’ouvrant  et  se  dilatant, 

/  pfermet  à  cette  rétraction  de  se  faire  sans  inconvénient. 

Voilà  l’explication  de  la  présence  des  ventricules  du  cerveau. 

M.  Constantin  Paul  en  trouve  encore  la  preuve  dans  l’examen 
dfe  l’état  pathologique.  Ici  il  rapporte  un  grand  nombre  d’observa- 
-  tÜons,  consignées  la  plupart  dans  la  thèse  d’un  de  ses  anciens  élè- 
i  vfes,  les  unes  relatives  à  des  cas  d'atrophie  partielle,  d’autres  à 
dne  lésion  locale  du  cerveau,  n’occupant  le  plus  souvent  qu’un 
hémisphère. 

:  Ainsi,  conclut-il,  quand  les  membranes  d’enveloppe  du  cer- 
t  le  au  sont  adhérentes  entre  elles,  la  dilatation  du  ventricule  con- 
'1  ünue  jusqu’à  ce  que  la  paroi  ventriculaire  ait  rejoint  la  scissure 
1  fcérébrale.  Si,  au  contraire,  les  membranes  d’enveloppe  sont  libres 
d’adhérence,  lorsque  le  ventricule  sera  distendu  autant  que  son 
,  élasticité  le  permet,  les  circonvolutions  s’aplatissent. 

Telle  est  la  fonction  des  ventricules  latéraux,  fonction  inconnue 
jusqu’ici. 

PRÉSENTATION 

Appareil  pour  le  lavage  de  l’estomac.  —  M.  BOISSEAU 
du  rocher  présente  à  l’Académie  un  instrument  pour  le  lavage 
de  l’estomac,  se  composant  d’un  appareil  à  injection  et  d’un  appa¬ 
reil  d’aspiration,  fixés  sur  un  tube  en  caoutchouc  à  double  cou¬ 
rant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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.  Constantin  paue.  Il  a  été  question,  dans  cette  discus- 
soit  des  déplacements  possibles  du  cerveau,  soit  des  mouve¬ 
ments  d’expansion  ou  de  retrait  de  cet  organe,  sous  l’influence 
de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Il  est  d’autres  changements 
de  volume  du  cerveau  bien  autrement  considérables.  Le  cerveau 
n’échappe  pas  à  la  loi  commune,  il  peut  maigrir  ou  engraisser, 
'atrophier  ou  s’hypertrophier.  Cruveilhier  l’affirmait  déjà  dans 
Anatomie  pathologique  »,  M.  Sappey  en  dit  autant  dans 
son  «  Anatomie  »,  et  ils  ont  cité  l’un  et  l’autre,  à  l’appui,  des 
exemples  d’hydrocéphalie.  Ce  n’est  pas  seulement  à  la  suite  de 
l’atrophie  sénile  ou  morbide  que  le  liquide  augmente  de  quan¬ 
tité.  Il  s’accroît  également  à  la  suite  de  toutes  les  maladies  aiguës 
ou  chroniques  assez  longues  pour  produire  un  amaigrissement 
notable.  L’encéphale  participe  à  cette  réduction  de  volume,  com¬ 
mune  à  tous  les  organes  essentiellement  oomposés  de  substance 


examiner  les  conséquences. 

M.  Constantin  Paul  rapporte  comment,  étant  chargé  du  service 
de  l’infirmerie  de  Bicêtre,  où  il  avait  eu  à  examiner  un  grand  nom¬ 
bre  de  cerveaux,  il  avait  rencontré  des  cas  où  les  deux  ventricules, 
au  lieu  d’avoir  leurs  parois  appliquées  l’une  sur  l’autre,  représen¬ 
taient  des  cavités  réelles.  Ces  cavités  étaient  remplies  par  du 
•liquide  céphalo-rachidien.  Il  y  avait  une  diminution  de  volume  du 


AtAuel  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles  (1),  par  M.  le 
-,  docteur  A.  Deschoizilx.es,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
.  Malades. 

On  se  ferait  une  idée  inexacte  du  livre  de  M.  le  docteur  Descroi- 
zilles  et  on  courrait  risque  d’en  méconnaître  l’importance  et  lava- 
leur,  si  on  prenait  son  titre  trop  au  pied  de  la  lettre.  Ce  titre,  en 
effet,  ne  s’applique  qu’au  format.  Par  la  largeur  et  l’élévation  des 
„vues  générales,  par  la  description  magistrale  des  symptômes, 
l’étude  approfondie  des  causes,  des  indications  thérapeutiques  et 
de  toutes  les  circonstances  morbides  que  présentent,  sous  des 
modes  si  multiples  et  si  variés,  les  maladies  de  l’enfance,  l’ouvrage 
sort  à  chaque  instant  des  limites  étroites  d’un  manuel  et  devient 
un  véritable  traité  de  pathologie  infantile. 

Chaque  page  est  empreinte  de  cet  esprit  médical  solide  et 
positif  sans  être  aride,  qui  s’adresse  au  jugement  plus  encore  qu’à 
la  mémoire,  parce  qu’il  est  nourri  de  faits  et  fécondé  par  les  ré¬ 
flexions  que  suggère  une  longue  pratique.  N’est-ce  pas  là  une  qua¬ 
lité  dominante  et  maîtresse  ?  L’œuvre  où  elle  manquerait  serait-elle 
durable?  Un  manuel  ne  se  réduirait-il  pas  alors  à  une  froide 
et  stérile  énumération  mnémotechnique? 

Mais  il  y  a  bien  d’autres  qualités  dans  ce  livre  :  la  méthode,  la 
clarté,  la  concision,  l’art  d’exposer  les  phénomènes  suivant  leur 
enchaînement  naturel,  ou  de  les  grouper  d’après  leur  ordre  hiérar¬ 
chique,  une  appréciation  toujours  exacte  et  rigoureuse  de  leur 
signification  diagnostique,  le  sentiment  vrai  des  indications  qu’ils 
suggèrent,  la  mesure  et  le  tact  dans  le  choix  des  médications  et 
le  maniement  si  délicat  des  moyens  thérapeutiques,  la  sagesse  et 
la  prévoyance  d’une  hygiène  qui  doit  améliorer  le  présent  et  sau¬ 
vegarder  l’avenir. 


(1)  In-12  de  1063  pages.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 
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Un  ouvrage  aussi  .capital  ne  peut  pas  être  analysé  en  quel¬ 
ques  lignes.  Nous  devons  nous  borner  ici  à  Je.  juger  dans  son  en¬ 
semble  et  à  signaler  .d’une  façon  sommaire  les  principaux  cha- 

Les  premiers  .qui  servent  d’jntnod'udtiQn  comprennent  tout  ee 
qui  est  relatif  à  la  pathologie  générale  de  l’enfance.  Il  est  indis¬ 
pensable  de  la  connaître  à  fond  si  on  veut  s’éviter  les  ennuis  et  les  \ 
difficultés  d’une  initiation  toujours  péniLble.  Quel  est  le  praticien,  j 
même  parmi  les  plus  expérimentés  en  fait  de  maladies  d’adultçs’  ' 
quine  slest  pas  senti,  avant  cette  initiation,  embarrassé  et. per¬ 
plexe  -devant  ce  problème  ardu,  récalcitrant,  aux  cris  et  aux 
mouvements  hostiles,1  que  présentent  la  plupart  des  enfants  mala¬ 
des  ?  G’eSt  alors  .que ,  les  conseils  d’un  spécialiste  sont  Am, in  amipen  t 
utiles.  Aussi  l’auteur a-t-il<oansacré  uniong  article. àoxirègJies  et  aqx 
procédés  de  l’exploration  clinique  chez  les  enfants.  Dans  les  préli¬ 
minaires,  on  ftouve  également  des  •c.ônsidéEatidhsphyriologiebr.pq- 
thologiques  pleines i d’intérêt  sur  la  croissance,  le  poids,  la-taille 
la  dentition,  les  anomalies  et  lès  .difformités  congénitales,  eta-peitl] 
des  préceptes  touchant  l’alimentation,  l’hygiène  .etla  thérapeuriqufe 
des  enfants  malades  letiinfisrmes..  •  i 

Viennent  ensuite  les  maladies  aiguës  et  chroniques  .dé,  chacun 
des  grands  appareils  de  l'économie,  dans  Iîoi’dhe  suivant  ;  celles  de 
l’appareil  digestif,  des  organes  génito-urinaires,  de  l’appareil  res¬ 
piratoire,  des  organes  de  la  circulation,  du  système  cérébro-spinal 
et  de  l’appareil  locomoteur;  lie : Choix1  sefait  difficile  à  faire  au  mi¬ 
lieu  de  ce  vaste-ensemMe,  si  on  n'avait  égard  quiau;  soin  (avec  le¬ 
quel  chacun  des  .chapitres  qui  le  composent  .a  été  traité.  Mais  on 
peut  en  recommander  plus  particnlièremeat  quelques-uns  ià  cause, 
de  la  •spéeialité  .et  de  l'importance  de  la  maladie,, entre  .autres  :  les 
affections  diphtéritiques,  le  croup  etla  trachéotomie, les  broncho¬ 
pneumonies,  les  dyspepsies,, ipfapJtiles  et;  Jeurs. conséquences  pro-‘ 
chainés  ou  éloignées,  la  toux  nocturne,  la  coqueluche,  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  les  convulsions,  les  maladies  mentales,  si 
curieuses  à  cet  âge,  etc.,  etc. 

Une  partie  traitée  avec  touslés  développements  qu’elle  comporte, 
c’est  celle  qui  comprend  les  maladies  des  os,  des  articulations - 
des  muscles.  Les  .nombreuses  variétésdu.  rhumatisme,  les  arthrc 
pathies.de  tQutç origine,  les  myosites  aiguës  et  chroniques,  enfin 
les  déviations  qui' en  résultent,  sont  'décrites  avec'uhe  abondance, 
de  détails,  qui  ne  se  trouve  que  dans  les  livres  consacrés  exclu-  ! 
sivemcnt  à  PorMiopéflie. 

Voifà  une  heureuse  excursion  dans  le  .domaine  delà  ohiruBgie, 
qui  sera  la  bienvenue  pour  plus  dhm  praticien.  J 

Toutes  'les  maladies  .chroniques  chez  les  enfants  ont  .été  étudiées 
et  décrites  par  M.  le  .docteur  Descroizilles  avec  .une  sorte  de  prédi¬ 
lection.  Nous  ne  saurions  trop  l’en  louer.  Si  elles  offrent  un  inté¬ 
rêt  moins  immédiat  que  les  .maladies  aiguës,  leur  connaissance 
approfondie  est 'd’une  utilitéttout  aussi  grande  et  d’une  portée  plus 
considérable.  Leur'  origine  presque  toujours  constitutionnelle, 
leur  caractère  essentiellement  personnel,  ne  .fournissent-ils  pas  en 
effet,  dès  Mge  le  plus  tendre,  des  notions  précieuses  sur  ce  .que 
sera  la  manière  d’être,  au  physique  et  même  au  moral,  de  l’in, 
dividu,  pendant  la  durée  entière  de  son  eüstpnoe  ? 

Pour  terminer  l'énumération  ides  principaux  chapitres,  .citons 
encore  ceux  qui  .sont  consacrés  aux  maladies  de  la  peau,  aux  fiè¬ 
vres,  aux ‘riialiadiesSyscrasiqùes,  dystrophiques  et  cachectiques,  aux 
affections  parasitaires ,  aux  maladies  virulentes  et  aux  dia- 


Cette  encyclopédie  fies  maladies  iàiguës  ut  Chroniques  .fie  l’en¬ 
fance,  si  habilement  résumée  et  condensée  en  un  seul  volume,  ren¬ 
dra  de  grands  services  u  'tous  les  iriéflccins.  Les  étudiants,  les’ pra¬ 
ticiens  qui  débutent,  ët!  même  ceux  quiont  déjà  de  l’expérience, 
mais  qui  tiennent  à  compléter  et  à  perfectionner  leurs  connais¬ 
sances,  y  trouveront  uneample  provision  de  préceptes  excellents. 
S’ils  verileift  enrichir  leur  thérapedtiqqe, dis  n'auront  qu’à  puiser, 
à  leur  choix,  dans  le  formulaire  de  la  fin,  qui  est  aussi  complet 
etaussi  varié-qu’-on  -le-peut  -souhaiter. 

■  Ge  manuej-sera  don.Gconsultéet;étjudi.é  avec  fr.uit  par  tous  ceux 
qui  voudront  apprendre  les  maladies  de  l’enfance.  En  outre  .il 


de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciènces  de  riâris,  èfîta/iSpiault  pr, 
aeaux,,  tous  deux. sont  membres  sortants. 
-*****■*.*»»»«■»*.  -  «lu  :  M.  teaueœiu,  directe. 

d  ^*^rT*/*^~*  ****.« «il— 

de  M.  Chatm,  directeur  de.l  Ecole  supérieure  de  Paris. 

•  Lf.  donnée  candidats  du  concours  pour  1 

nommatmnà  deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospice 
cmls  de  Pans,  pour  la  quatrième  épreuvë  -  épreuve  écrite,  -  < 
été  :'Du  tissu  osseux;  Des  fractures  spontanées. 

Iarih^e-84traVanX,TOnt  êtPe  P^^e^nt,  entrepris  à  1  Pépita 
encSntTs  PM°Ur  réati°"  d’Une  “dation pour  les  femmes 

d’isolement  P  nnT10n  ^  S6rViCe  d’accouc^ments  de  .chambres 
d  isolement  et  de  logements  , pour  les  sages-femmes, 

dcTai™  I™™6*  dB  MontPellier-  ~  M.  J.-L.  Tempié  - vient 

de  SCi6nCeS  de  'Montpellier  d’une  somme 

le  nom  d  TCStP°U  ^  ati°n  d’Un  prk  annuel  ^  Portera 
“T/  d°aftaire-  Ce  Prk  3era  décerné, . sous  .forme  fifinstru- 
ents.de  travail  et. de  .livres  à  celui  des  candidats  à  la  .licence  ès 

eTmSl"tUrelIeS>  ~  ^  ^  ladite  Fa«^,  -  qui,^a^ 
les  meilleurs  examens  dans  le  cours  de  l’année,  pourvu  qu’il  ait 
obtenu  la  note, minimum  assez  bien  pour  l’ensemble, des  éprauvês. 
ans  lecas  où  le.pnx  ne  serait  pas  décerné,  les  .arrérages  , dis* 
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A  onibles  seront  convertis  en  une  rente  qui  augmentera  la  valeur 
p,  prix  pour  les  aurnéss  sRiiNciiitês* 

lili  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Æuis  Viollet,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  soixante  ans. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  nommer  :  1°  Membres 
Uulaires  :  MM.  le  docteur  Barthélemy,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
d  médecine;  Benoit,  juge  d’instruction;  Bordier,  avocat  à  la  cour 
l’appel  ;  le  docteur  Bouchereau,  médecin  de  l’asile  Sainte-Anne  ; 
Ibert  Liouville,  docteur  en  droit  ;  le  docteur  Socquet.  —2°  Membre 
Jorrespondant  étranger  :  M.  le  professeur  da  Mazio,  à  Bahia. 

_ y.  je  docteur  Terrillon,  suppléant  M.  le  professeur  Gosselin, 

prendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
nté,  le  vendredi  2  mai  1884,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  contï- 
i  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la, même  heure. 

M.  le  professeur  Charcot  recommencera  ses. leçons  cliniques 
fci.es  affections  nerveuses,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  vendredi 
1884,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les 
mdredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  au  lit  du  malade  continueront,  comme  par  le  passé, 
ms  les  mardis  à  neuf  heures  du  matin. 


—  M.  le  docteur  Martin  reprendra,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  son 
cours  climqu'e  de  gynécologie  et  de  syphilïgraphie,  le  mercredi' 
14  mar,  à  neuf  heures,'  et  le  continuera  les  mercredis  à  la  mêmi 
heure.  —  Tous  les  jours,  visite  des  malades  à  neuf  heures. 

(  '—Muséum.  —  M.  le  professeur  Ch.  Rouget  commencera  le  cours 
dé  physiologie  générale  le  jeudi  1er  mai  1884,  à  quatre  heures  et 
demie  du  soir,  et  le :  continuera  les  jeudi  et  samedi  dé  chaque' 
semaine,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  com¬ 
parée. 

|  Son  cours,  aura  pour  objet  cette  année  :  1°  les  mouvements  du 
cœtr  ;  2°  les  mouvements'  érectiles,  spécialement  ceux  des  organes 
de  là  génération  chez  les  végétaux  et  les  animaux. 

Les  leçons,  pratiques  auront  lieu  le  mardi,  de  trois  à  quatre 
heures,  dans  le  laboratoire. 

—  M.  le  professeur.  Chatin  (de  l’Institut)  fera  une  herborisation 
publique  le  dimanche  4  mai,  dans  les  bois  du  Yésinet.  Le  départ 
s'effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à  onze  heures  et  demie,  pouf 
la  Ration  dè  Chaton. 


Qantal  de  M  i  d  y  . 

3  L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  remplace 
succès  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Elle  est  inoffensive  même  à  haute  dose.  —  Au 
but  de  48  heures,  son  usage  procure  un  soulage¬ 
aient  complet,  d'écoulement  se  trouvant  réduit  a 
jU  f  suintement  séreux,  quelles  que  soient  la 
,ir  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

'Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions, 
fluctations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
inauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  à’ inflammation  de  la  i 
git  avec  rapidité  et  supprime  en  un 
urs  l’émission  sanguine  ;  elle  est  d  ut 
itilitédans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MIDY  est  sous  forme  de  capsules 
très  minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  8  à 
U  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  1 1 3,  rue  du  Fauhourg- 
;-aint-Honoré,  Paris. 


Quinoïdine-Duriez.  {i0p°*rQdragéeï) 
Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

Très  efficace  contre  les  récidive»  des 


in  MarianLàla  flnca.  du  P éron 


;  TTinManam. 


irOpfermgineUXdudrDuSOUrd  fièweslntermlttent88. Paris, 20,pl.des Vosges. 
„  (PROTOXYDE  DE  FER) 

Mpprouvê  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

■  Ce  sirop,  d’après  le  rapport  fait  à  l’Académie 
ifj  la  médecine  de  Paris  p,ar  MAL^-GuenëàTj-'  dk 
Mussy  et  Henry,  «  parait  d'un  usage-très 
tagéux  dans  la  pratique  médicale,  cela  tien.  . 
doute  à  ce  que  le  fer  qui  s’y  présente  à  1  état  de 
protoxyde  est  pins  apte  à  être  absorbé.'  par  les 
voies  digestives,  et  plus  tard  assimilé  à  l’économie 
animale  ».  ... 

Indications  :  Anémie,  chlorose ,  lymphatisme, 
faiblesse,  pertes,  leucorrhée,  etc. 

Dose  :  1  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour,  avant 
les  repas. 

Dépôt  à  Paris  :  Phi®  VrAL,  1, 


H.  „  , 

(j  a  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  aravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  g outte  et  de  V eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  Al  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'®8, 


=4= 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Typ.  Georges  Chamerot,  ri 


’r  SUEURS  NOCTURNES  DE?  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

;  «  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
i  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
o  Sueurs  pathologiques,  ét  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
>  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.\ 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleursmalades,  un  médica- 
ipen  t  pur  et  d’un  dosagerigowreusemen  t  exact. 
Çètail  :  dans  VouVesHés Jaunes  Pharmacies. 


^Traitement  des  Névralgies. 

-B-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine.la,  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres' traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qtdninm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
_n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


„  agréable  et  lé  pltis  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
“ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph18S. 


COLIQUES  HÉPATIQUÈS,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES, 
COLIQUES  BES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  Bruel 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianate  d'ample) 

Snécifiaue  des  maladies  |nerveuses  en  general. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmetrre. 


MALADIES  DE  DA  PEAU. 

Q  irop  et  pommade  Chesnel 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
p  de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Sàint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'88. 


)ilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure. 


ques  hépatiques  et 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  S00  gr.,  6f50;  1/2 boîte,  3f50;  kilo,  12L 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 
loîte  de  S00  gr.,  5^50;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10f. 
Paris,  23,  r.  St-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phi88. 


Qu  i  n  a 

Préparatif 


Antl 

Diabétique 


Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  deihande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Di  g-italine  d’ Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

'  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

« .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
isable  aux  signatures  des  Inventem 

jjjf 

Dépôt  :  PW8.  Collas,  8,r.  Dauphine,-  Pans  etphR», 
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aux 

JLi Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'fidure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  ~~~ 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Ecorce 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies, ,  les  Entéralgies  que  produit  trop 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Elixir  c,pe ps'i(|ue°"  G  r  e  Z 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  ~L~ 
Paris,  phle  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


M 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  T  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

fine  Defresne . I  a’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De- I  Dédoublent  11  grammes 

fresne . ]  de  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si -I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif. . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE, 
à  S  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GBRBAY,  à  Roanne  (Loire). 


T>  ilules  suisses 

JL  [Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
mènter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monob,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  [ hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
sirnples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

PhA°  SAVQYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


girop  tfu  docteur  Reinvillier 


u  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire* bronchite  chronique, racht 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

Le  eirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  tes  mè¬ 
res,  ilrendlelait meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phàsphorée  titrée  pour  frictions. 


u 


A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Ea 


SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQU1 

aUX-BonneS  ( Basses-Pyrénées ) 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques. 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  ... 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  nE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand  ; 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  BES  BRONCHES  ET  BE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

2  u  1  f  u  r  e  u  x  Pouillet 

.3  dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

..  iri  niimOioi/iVn  or  ko 


préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  BIASTASE. 

[Rapport  favoarble  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
”  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 

assimilables  les  alimente  s-mtSc 


dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 


les  rendre  ,  . . . . 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 

"’imentaire  completetle  remè"1"  - - ’ 

mr  combattre  les  affections  d 
Paris,  4,  avenue' Victoria. 


T)ougues 

J_  Les  seules  , 


S‘-Léger 

seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

P  lobules  du  docteur  de  Korab  r,£^Jflse.L  s°rnJ,  lracïeux'  à  ia 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  àM.  Henrv  Mure. 


ytn 


ins  düssian  Henry, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  Quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
n  gramme  d’alcaloïdejet  12  grammes  d'extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Tin  de  Quinquina  ferrugineux.—  éontient 
,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  . vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etcA.  S 
5,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pli  arm] 


S  o  u  r  < 

A 


minérale  de  la 

ee  du  Pavillon 

autorisée  par  l’état 
la  seule  à  Fontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies  . 
^es  voies  urinaires. 

Saison  du  30  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir.  - 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


Névro 

au  BRO 


oses.  —  Sirop  Collas 

BROMURE  double  de  POTASSIUM  et 
de  LITHIUM.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  plus  puissants 
sédatifs  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses, 
car  il  contient  91,95  de  Brôme  pour  100  parties. 

T'hiathèseurique.  Pilules  Collas 

J_/au  BROMURE  de  LITHIUM.  — Dose  :  4  ou 
pilules  par  jour. 

Le  Bromure  de  Lithium  est  un  des  meilleurs 
modificateurs  de  la  diathèse  urique,  puisque  un 
gramme  de  ce  Bromure  neutralise  quatre  gram¬ 
mes  d’acide  urique. 

Dépôt  pharmacie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


OPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  .les  Étudiants,  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an.' 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FEANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  La  fièvre  typhoïde  : 
Expériences  d’inoculation;—  Fièvre  typhoïde  ébauchée;  période  pro¬ 
dromique.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Deux  cas,  de  gangrène  des 
membres  inférieurs  par  artérite;  guérison.  —  Appareil  pour  le  lavage 
de  l’estomac.  -,  Revue  de  la  Presse.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  lièvre  typhoïde. 

Encore  un  mot  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde  et  ce  sera 
le:  dernier  pour  le  moment.  Dans  nos  deux  revues  précé¬ 
dentes,  nous  avons  esquissé  les  larges  considérations  étio¬ 
logiques  développées  dans  le  livre  de  M.  Noël  Gueneàu  de 
Mussy  et  dans  les  mémoires  et  rapports  de  M.  L.  Colin,  et 
nous  avons  passé  en  revue  quelques-unes  des  méthodes  de 
traitement.  Ce  sont  ces  mêmes  considérations  étiologiques 
qui  ont  été  débattues  dans  la  discussion  de  l’année  dernière 
à  l’Académie  et  qui  ont,  en  grande  partie,  fourni  le  texte 
des  conclusions  qu’elle  a  adoptées  . sur  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  à  proposer  à  l’administration.  Dans  ces  conclu¬ 
sions,  on  s’en  souvient,  tout  en  faisant  la  part  qui 
revient,  soit  comme  causes  prédisposantes^  soit  comme 
causes  adjuvantes,  à  toute  la  série  des  influences  générales 
des  climats,  des  saisons,  de  rericombremënt,  de  l’insalubrité 
d’habitation,  etc.,  une  part  importante,  oh  peut  dire  la  part 
principale,  était  réservée  à  l’action  directe  des  émanations 
des  fosses  d’aisances  et  des  accumulations  de  matières 
fécales  et  à  l’usage  des  eaux  qui  en  ont  été  souillées.  Le  rap¬ 
port  de  l’Académie,  en  effet,  en  évitant  toute  formule  doc¬ 
trinale  sur  les  points  d’étiologie  en  discussion,  n’en  visait 
pas  moins,  en  réalité,  dans  ses  propositions,  la  cause  en 
question.  Mais  cet  assentiment  très  général,  presque  una¬ 
nime,  comme  entraîné  par  une  grande  accumulation  de 
témoignages  et  d’observations  concordantes,  repose  réel¬ 
lement  beaucoup  plus  peut-être  sur  des  circonstances  coïnci¬ 
dentes  que  sur  un  rapport  direct  bien  établi  et  démontré. 
Cependant  un  commencement  de  démonstration  expérimen¬ 
tale  existait,  qui  semblait  devoir  donner  à  la  théorie  de 
1  origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde  l’appoint  d’une  épreuve 
directe,  et  dont  il  ne  nous  paraît  pas  qu’on  ait  suffisamment 
tenu  compte  ni  dans  les  délibérations  de  l’Académie  ni  dans 
les  publications  qui  ont  été  faites  depuis,  et  notamment 
dans  celles  qui  viennent  particulièrement  de  nous  occuper. 
Nous  voulons  parler  des  expériences  d’inoculation  de  matières 
typhoïdiques  qui  ont  été  faites,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  J.  Guérin,  et  qui  ont  fait  le  sujet  de  trois  mémoires  suc¬ 


cessifs  lus  à  l’Académie  des  sciences,  en  1877,  et  d’une 
communication  faite  dans  la  même  année  à  l’Académie  de 
médecine  et  rappelée  dans  la  dernière  discussion. 

Bien  quenous  ayons  déjà,  dans  le  temps,  mis  sousles  yeux 
de'  nos  lecteurs  un  résumé  analytique  de  ces  diverses  com¬ 
munications,  nous  croyons  devoir  en  rappeler  en  ce  moment 
l’objet  et  les  résultats,  d’autant  que  si  l’on  ne  voulait  pas  y 
trouver  les  éléments  d’une  véritable  solution  de  la  ques¬ 
tion,  on  ne  saurait,  du  moins,  se  défendre  d’y  voir  des  jalons 
posés  sur  la  voie  qui  y  pourra  conduire.  Ce  très  rapide 
rappel  nous  permettra  d’ailleurs,  par  la  même  occasion,  de 
revenir  aussi  un  instant  sur  un  autre  point  de  l’histoire  dé 
la  fièvre  typhoïde  sur  lequel  M.  J.  Guérin  a  émis  des  vues 
dont  on  ne  lui  contestera  ni  la  propriété  ni  l’originalité  : 
nous  voulons  parler  des  ébauches  de  fièvre  typhoïde. 

Expériences  d'inoculation. 

Le  problème  posé  de  l’influence  pathogénique  des  émana¬ 
tions  des  fosses  d’aisances  impliquait,  pour  amener  une 
solution,  l’examen  des  questions  préalables  suivantes,  savoir  : 
1°  si  les  matières  stercorales,  considérées  d’une  manière 
générale,  renferment,  par  le  seul  fait  de  leur  agglomération, 
les  principes  morbides  qu’on  leur  attribue,  ou  bien  si  ces 
principes  résultent  d’un  certain  mode  d’altération  posté¬ 
rieure  à  leur  dépôt;  2°  si  les  éléments  morbides  résultant 
de  ce  travail  sont  d’un  caractère  général  ou  d’une  nature 
spéciale;  3°  si,  au  contraire,  les  émanations  des  dépôts  ne 
possèdent  la  propriété  spéciale  et  même  spécifique  qu’on 
leur  attribue  d’engendrer  la  fièvre  typhoïde  qu’en  vertu  des 
matières  émanant  directement  des  sujets  atteints  de  la 
maladie,  et  par  conséquent  du  mélange  de  ces  matières  avec 
celles  accumulées  dans  le  dépôt;  4°  enfin,  si  le  principe 
typhoïdique,  dont  les  matières  excrétées  par  les  malades 
seraient  le  véhicule.,  s’est,  développé  après  la  sortie  des 
matières,  ou  bien  avant  leur  sortie,  dans  le  corps  même  du 
typhique.  De. ces  éléments  divers  du  problème  complexe 
ainsi  formulé,  M.  J.  Guérin  s’est  d’abord  attaché  à  un  seul, 
savoir  :  si  les  matières  excrétées  par  les  typhiques  renfer¬ 
ment  directement  et  de  prime  abord  un  principe  toxique 
bien  caractérisé.  C’est  pour  résoudre  ce  point  unique  de  la 
question  qu’ont  été  entreprises  les  expériences,  qui  ont 
consisté  à  recueillir  des  matières  alvines  de  typhiques  four¬ 
nies  par  des  malades  traités  dans  les  hôpitaux  et  à  les  intro¬ 
duire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  divers  animaux. 
Nous  renverrons  pour  les  détails  de  ces  expériences  aux 
Comptes  rendus  des  séances  de  l'Académie  des  sciences  (pre- 
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mier  semestre,  année  1877). 1  Nous  n’en" voulons  citer  ici; 
que  les  résultats.  Les  premiers  résultats  d’expériences 
comparatives  faites  avec  les  produits  excrémentitiels .  des 
typhiques  et  ceux  qui  ont  été  recueillis  sur  des  sujets  sains 
ou  sur  des  malades  atteints  de  toutes  autres  maladies 
diverses,  ont  été  ceux-ci  :  1°  les  matières  fécales,  des  ty¬ 
phiques  renferment,  à  leur  sortie  de  l’économie,  un  prin¬ 
cipe  toxique  susceptible  de  donner  la  mort  aux  animaux 
en  expérimentation  dans  un  temps  qui  a  varié  de  quelques 
heures  à  quelques  jours;  2°  les  matières  fécales  des  su¬ 
jets  sains  ou  atteints  d’autres  maladies  ne  possèdent  pas 
les  mêmes  principes  toxiques.  Voilà  ce  qu’a  donné  l’expéri¬ 
mentation.  Rien  de  plus,  mais  c’était  déjà  un  fait  important 
acquis.  Le  rapprochement  de  ce  résultat  avec  les  examens 
cadavériques  et  avec  l’observation  clinique  a  conduit 
M.  J.  Guérin  à  formuler  les  autres  propositions  :  que  ces 
éléments  toxiques  résultent  de  la  fermentation  des  matières 
stercorales  retenues  et  accumulées  à  la  fin  de  l’intestin 
grêle,  derrière  la  valvule  iléo-cœcale  ;  que  les  lésions  orga¬ 
niques  spécifiques  de  la  fièvre  typhoïde  sont  des  effets  de 
l’action  virulente  des  matières  typhiques  ;  et  que  les  troubles 
fonctionnels  ou  symptômes  généraux  de  la  maladie  sont 
tout  à  la  fois  le  résultat  de  la  pénétration  des  mêmes  ma¬ 
tières  dans  l’organisme  et  des  altérations  organiques  qu’elles 
y  déterminent  ;  enfin  que  le  poison  typhique,  engendré  par 
la  fermentation  stercorale,  se  répand  incessamment  au 
dehors  par  toutes  les  voies  excrétoires  de  l’économie,  d’où 
la  transmissibilité  de  la  maladie  et  la  formation  de  foyers 
d’infection  susceptibles  de  la  reproduite  sous  la  forme  endé¬ 
mique  et  épidémique. 

De  ces  propositions,  dont  quelques-unes  pourraient  évi¬ 
demment  prêter  à  discussion,  nous  ne  voulons  pour  le  mo¬ 
ment  retenir  que  le  fait  expérimental  seul  avec  sa  signification 
immédiate,  pour  dire  que  c’est  là  en  réalité  un  fait  impor¬ 
tant  qui  donne  un  appui  efficace  à  la  théorie  étiologique  d  e 
l'origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  en  la  restreignant 
et  la  précisant  davantage  à  la  fois. 

Maintenant,  que  les  micrographes  viennent  ajouter  à  ce 
fait  le  contingent  de  leurs  recherches  et  nous  montrer  le 
germe  contage  sous  l’aspect  d’un  être  figuré,  d’un  microbe 
quelconque,  nous  sommes  tout  prêts  à  en  accueillir  la  démons¬ 
tration  :  toujours  est-il  que  l’honneur  de  la  première  ten¬ 
tative  expérimentale  en  devra  rester  à  M.  Guérin. 

Fièvre  typhoïde  ébauchée.  Période  prodromique. 

Le  second  point  sur  lequel  nous  avons  voulu  revenir, 
parce  qu’il  nous  paraît  devoir  être  fécond  en  études  nou¬ 
velles  et  en  applications  prophylactiques  et  thérapeutiques, 
est  celui  des  formes  ébauchées  et  de  la  période  prodromique 
de  la  fièvre  typhoïde.  Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  la  com¬ 
munication  que  fit  sur  ce  sujet  M.  J.  Guérin  à  l’Académie 
de  médecine,  il  y  a  aujourd’hui  un  peu  plus  d’un  an,  et 
l’appréciation  qui  en  fut  faite  alors  par  l’un  d’entre  nous 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Il  nous  suffira  de  rappeler  ici, 
en  manière  de  conclusions,  les  faits  établis  par  M.  J.  Guérin, 
savoir  :  que  l’action  du  virus  typhique  est  susceptible  de 
s’exercer  sur  l’organisme  humain  à  des  degrés  différents  et 
que  les  modifications  qui  en  résultent  peuvent  s’exprimer 
par  des  changements  dans  les  formes,  dans  la  marche,  la 
durée  et  l’intensité  de  la  maladie.1 

L’épidémie  de  1882,  à  l’oCcasion  de  laquelle  cette  propo¬ 
sition,  a  été  énoncée,  était  elle-même  une  démonstration 


manifeste  de  sa  justesse,  par  les  formes  variées  et  incom¬ 
plètes  qu’elle  avait  présentées,  par  sa  marche  indécise,  par 
la  discordance  fréquente  des  lésions  constatées  et  surtout 
par  son  exceptionnelle  bénignité. 

Une  deuxième  proposition  résume  l’étude  de  M.  J.  Guérin 
sur  la  période  prodromique  de  l’affection.  C’est  celle-ci  : 
l’existence  de  la  période  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde 
peut  être  démontrée  de  deux  façons  :  par  la  constatation 
empirique  des  phénomènes  antérieurs  à  l’explosion  de  la 
maladie  proprement  dite  et  par  l’indication  des  premiers 
effets  de  sa  cause  prochaine. 

Les  symptômes  et  les  malaises  qu’accusent  presque  invaria¬ 
blement  tous  les  malades  avant  le  moment  où  ils  s’arrêtent 
et  s’alitent,  et  où  l’on  ne  voit  généralement  qu’un  état  gastrique 
ou  bilieux,  une  courbature,  le  résultat  d’une  fatigue  exces¬ 
sive  ou  d’un  mauvais  régime,  sont,  aux  yeux  de  M.  Guérin, 
la  maladie  elle-même  à  sa  période  prodromique.  C’est  sur¬ 
tout  en  rapprochant  ces  phénomènes  des  diverses  phases 
assignées  par  M.  Guérin  au  développement  et  à  l’évolution 
de  la  cause  prochaine,  fermentation  putride  des  matières 
stercorales  dans  l’intestin,  leur  action  locale  sur  la  surface 
intestinale,  leur  passage  par  les  ganglions  et  l’intoxication 
progressive  et  générale  de  l’économie  par  leur  absorption, 
que  l’on  peut  le  mieux  se  rendre  compte  des  évolutions  de 
la  maladie  elle-même,  y  compris  les  premiers  troubles  de  la 
santé,  qui  en  annoncent  et  en  font  prévoir  l’explosion  mani¬ 
feste.  Pour  M.  Guérin,  cet  agent  toxique,  qu’il  se  soit  formé 
de  toute  pièce  dans  l’intestin,  auquel  cas  il  répond  à  l’idée 
de  spontanéité,,  qui  a  suscité  il  y  a  quelque  temps  une  si 
grande  indignation,  ou  qu’il  arrive  de  l’extérieur,  ce  qui  est 
d’accord  avec  l’idée  étiologique  dominante  aujourd’hui,  con¬ 
court  déjà,  avant  son  absorption  et  sa  dissémination  dans 
l’organisme,  à  l’évolution  de  la  période  prodromique  de  la 
forme  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  cette  forme 
dite  spontanée,  la  concordance  la  plus  rigoureuse  existe 
entre  les  phases,  les  formes,  le  siège  et  les  degrés  des  alté¬ 
rations  anatomiques  et  l’action  des  ferments  stercoraux. 
Mais  cette  concordance  est  moins  rigoureuse,  elle  peut 
manquer  même  à  quelques  égards,  lorsque  l’agent  toxique 
vient  du  dehors,  selon  la  voie  par  laquelle  s’est  opérée  la 
transmission.  D’où  les  variétés  que  l’on  connaît  dans  les 
formes  de  l’affection,  comme  dans  les  formes  même  de  ses 
prodromes. 

Ces  formes  de  la  période  prodromique  ne  sont  autre  chose, 
pour  M.  Guérin,  que  les  formes  ébauchées  de  la  maladie.  De 
part  et  d’autre,  c’est  la  première  manifestation  de  l’action 
toxique  de  l’agent  typhogène.  Les  formes  ébauchées  témoi¬ 
gnent  d’une  cause  atténuée  qui  s’arrêtè  à  ses  premiers  effets  ; 
les  formes  prodromiques  expriment  la  même  cause,  qui  n’a 
pas  encore  produit  tous  ses  effets,  mais  qui  les  produira. 

Ces  considérations  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  pure¬ 
ment  théorique  et  scientifique,  elles  sont  susceptiblës  aussi 
de  se  résoudre  en  applications  pratiques,  soit  prophylacti¬ 
ques,  soit  thérapeutiques  ;  et  ce  sont  ces  applications  que  nous 
avons  plus  particulièrement  visées  en  les  résumant  en  ce 
moment.  Dans  la  généralité  des  cas,  surtout  dans  la  pratique 
hospitalière,  la  thérapeutique  n’intervient  qu’à  une  période 
déjà  plus  ou  moins  avancée  delà  maladie  et  alors  que  celle-ci 
est  déjà  constituée  au  double  point  de  vue  de  la  phase  de 
l’action  primitive  locale  de  l’agent  toxique  et  de  la  maladie 
réalisée,  c’est-à-dire  du  nouveau  fonctionnement  physiolôr 
gico-pathologique  spécial  créé  par  la  pénétration  de  cet 
agent  dans  l’organisme.  On  sait  assez  tous  les  tâtonnements, 
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toutes  les  hésitations,  tous  les  essais  par  lesquels  Ont  passé 
tous  les  praticiens,  et  d’après  le  résumé  de  la  dernière  discus¬ 
sion  académiqué,  tous  les  doutes*  toutes  les  incertitudes  qui 
en  ont  été  le  triste  aboutissant.  S’attaquer  aux  prodromes 
toutes  lés  fois  que  cela  est  possible,  chercher  dès  le  principe 
à  chassër  de  l’économie  l’agent  infectieux  qui  s’y  est;  déve¬ 
loppé  ou  qui  y  a  pénétré,  à  en  neutraliser  l’action  par  des 
agents  antiseptiques  appropriés,,  n’est-ce  pas  là  surtout  la 
voie  dans  laquelle  devrait  s’engager  la  thérapeutique,  sans 
négliger,  bien  entendu,  les  grandes  mesures  d’assainisse¬ 
ment  et  de  prophylaxie  générale,  enquêtées  et  proposées  de 
toutes  parts?  Mais  pouf  celà  il  faut  étùdiér  et  guetter  avec 
soin,  pendant  le  règne  des  épidémies  typhoïdes  surtout,  lès 
phénomènes  prodromiques,  en  vue  de  les  enrayer  dès  leur 
début  et  de  réduire  par  là  la  maladie  à  cet  état  d’ébauche 
que  produit  parfois  la  nature  elle-même.  Les  évacuants 
employés  dès  les  premiers  soupçons  de  la  maladie,  les  pur¬ 
gatifs  pour  la  forme  abdominale,  les  vomitifs,  l’ipéca  sur¬ 
tout,  pour  la  forme; thoracique,  l’alternance  des  évacuants 
et  des  désinfectants,  le  charbon  notamment,  dans  les  jours 
suivants,  tels  sont  les  moyens  principaux  que  M.  J.  Guérin 
préconise  et  à  l’aide  desquels  il  assure  avoir  plus  d’une  fois 
réussi  à  faire  avorter  la  fièvre  typhoïde  à  son  début.  Des 
résultats  du  même  genre  et  par  des  moyens  analogues  ont 
été  rapportés  par  Griesinger  en  Allemagne.  Ce  ne  sont  là 
que  des  indications  :  les  moyens  de  les  remplir  peuvent 
varier.  Le  but  est  signalé  :  c’est  le  principal. 

C’est  sur  ces  idées  ou  plutôt  sur  ces  interprétations  d’une 
observation  sagace  et  persévérante,  jointe  à  une  expérimen¬ 
tation  qui  implique  un  certain  courage  ;  c’est  surtout  sur  les 
applications  pratiques  dont  elles  sont  susceptibles,  que  nous 
avons  voulu  appeler  aujourd’hui  de  nouveau  l’attention, 
parce  qu’elles  ne  bous  ont  pas  paru  jusqu’à  présent  l’avoir 
suffisamment  fixée.  En  les  propageant,  en  les  signalant  avec 
une  insistance  nouvelle  au  double  cpntrôle,  soit  des  expéri¬ 
mentateurs,  soit  des  observateurs  et  plus  particulièrement 
des  praticiens,  nous  espérons  provoquer  de  nouvelles  expé¬ 
riences  complémentaires  utiles  et  de  nouvelles  observa¬ 
tions. 

Si  nous  adressons  plus  particulièrement  cet  appel  aux  pra¬ 
ticiens  qui  exercent  dans  de  petites  localités,  c’est  parce  que 
nous  ne  pouvons  oublier  que  c’est  d’eux  surtout  que  nous 
est  venue  la  notion  et  la  démonstration  du  fait,  si  longtemps 
méconnu  ou.  contesté  dans  nos  écoles,  de  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde.  De  même  que  personne  n’était  mieux 
placé  qu’eux  pour  résoudre  cette  question,  pratiquant  au 
sein  de  populations  circonscrites,  vivant  dans  une  plus  ou 
moins  grande  intimité  au  milieu  des  familles,  où  il  est  aisé 
de  reconnaître  à  leur  naissance  les  épidémies  locales,  d’en 
saisir  à  la  piste  la  marche,  la  succession  et  les  voies  de 
propagation,  personne,  et  par  les  mêmes  raisons,  n’est  I 
mieux  qu’eux  à  même  de  leur  appliquer  le  précepte  du 
principiis  obsta. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després, 

Deux  cas  de  gangrène  des  membres  inférieurs  par 
artérite  ;  guérison. 

La  gangrène  séché  des  membres  inférieurs'  qui  reconnaît 
des  causes  très  diverses  est  cependant  le  plus  souvent  le 
résultat  de  l’artérite.  J’ai  observé  l’année  dernière  deux  cas 


de  ce  genre.  Ils  sont  si  semblables  qu’il  m’a  paru  bon  de  les 
publier. 

Qbs.  I,  —  M,.  Ch...,  soixante  ans,  près  de  qui  je  fus  appelé  en 
février  1883,  était  malade  depuis  trois  mpis.,  Il  avait  éprouvé  d’a- 
borddes  douleurs  vives  dans  le  cou-de-pied  gauche,  puis  il  était 
survenu. du  gonflement  de  tout  le  pied.  Le  docteur  Bouchereau, 
qui  le  soignait,  songea  à  une  gangrène  des  extrémités.  Le  malade, 
qui  avait  jadis  étudié  la  médecine,  s’examinant  lui-même,  avait 
constaté  l’absence, des. battements  de  l’artère  pédieuse  et  de.  la 
tibiale  postérieure.  Bientôt  apparurent  des  points  noirs,  puis,  des 
escarres,  à  la  face  interne  du  gros  orteil,  à  la  pulpe  du  deuxième 
et  à  la  face  interne  du  cinquième. 

Lorsque  je  vis  le  malade,  j’interrogeai,  ses.  antécédents,,:  il  y 
avait  des  habitudes  de  boissons;  alcooliques,  non,  qulfi  en,,  eût,  été 
fait  excès,  mais  le  malade  vivait  bien  et  n,e  mouillait  pas.spn  vin. 
Je  n’hésitai  pas  à  penser  qu’il  s’agissait  d’une  gangrène  par  ar¬ 
térite  ;  il  n’y  avait  d’ailleurs  aucune  diathèse,  pas  de  s.ucpe  ni  d’al¬ 
bumine  dans  l’urine. 

Le  pièd  présentait  les  signes  de  la  gangrène  dite,  sénile,  il  y 
avait  quatre  plaques  gangreneuses  non  limitées  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  un  centime  aux  lie  ux  indiqués.  L’artère  poplitée  ne  battait 
plus,  elle  était  dure  ;  l’artère  fémorale  battait  faiblement  et  était 
également  dure.  La  température  du  pied  gauche  était  plus  basse 
que  celle  du  pied  droit. 

Je  prescrivis  des  cataplasmes  froids  sur  le  pied.  Ce  traitement 
ne  soulagea  pas  le  malade,  qui  souffrait  tellement  qu’il  ne  pouvait 
dormir  dans  son  lit  et  passait  ses  nuits  sur  un  fauteuil,  .  ’ 

L’état  resta  le  même  pendant  un  mois  ;  au  bout  de  ,  ce  temps 
l’escarre  de  la  face  interne  du  gros  orteil  se  détacha,  mais  la  gan¬ 
grène.  du  second  orteil  continuait, sa  marche  envahissante.  Comme 
il  y  avait  de  T, oedème. rouge  du  membre  inférieur  jusqu’au  tiers 
moyen  de  la  cuisse,  comme  les  battements  de  l'artère  crurale 
avaient  disparu,  je  jugeai  que  la  coagulation  du  sang  dans  T  artère 
remontait.  Je  fis  appliquer  un  grand  Vésicatoire  volant  en  hande  à 
la  face  interne  de  la  cuisse  depuis  l’aine  jusqu’au  genou,  et  huit 
jours  après  j’en  fis  appliquer  un  sur  la  région  du  creux  poplité. 

A  ce  moment  ce  malade  fut  transporté  à  l’infirmerie  dès  frères 
Saint-Jean-de-Dieu,  le  25  avril,  où  je  continuai  .à  le  soigner.  Deux 
nouveaux  vésicatoires  furent  appliqués  dans  le  cours  de  trois  mois 
et  demi  que  le  malade  resta  dans  cette  infirmerie,  et  successive¬ 
ment  je  yis  la  gangrène  du  petit  orteil  s’éliminer  ;  les  escarres 
du  deuxième  orteil  commencèrent  à  se:  détacher.  En  même  temps 
l’œdème  du  membre  disparut,  et  quelques  ‘  battements  devinrent 
perceptibles  dans  plusieurs  artères  sous-cutanées  de,  la  jambe  et 
du  pli  de  l’aine.  A  ce  moment  la  circulation  collatérale  se  réta¬ 
blissait. 

A  partir  du  mois  de  juin  1883,  les  escarres  se. détachèrent,  la 
cicatrisation  s’effectua  rapidement  et  ne  fut  retardée  que  par  l’éli¬ 
mination  d’une  phalange  du  deuxième  orteil.  Le  malade  com¬ 
mença  à  se  lever  et  marcha  avec  .des -béquilles  ;  enfin  il  s’en  alla 
dans  son  pays  aux  environs  de  Paris. 

Le  résultat  , de  ;  cette  maladie  fut  la  perle  de  la  totalité  du 
deuxième  orteil  et  de  la  puipe  du  cinquième.  Mais  le  malade  con¬ 
serva  une  légère  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  due  à  la  rétrac¬ 
tion  d’une  hride  dans  le  creux  poplité,  qui  nie  paraissait  être 
l’artère  poplitée  réduite  à  un  cordon  fibreux.  La  circulation  colla¬ 
térale  rétablie  avait  rendu  au  membre. sa  chaleur  et  sa  coloration 
normales.  Le.  malade  était  guéri  djme  gangrène  par  artérite  avec 
coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Le  malade  marchait  sans 
béquilles  au  mois  de  septembre  1883,  époque  à  laquelle  je  le 

Obs.  IL  —  Gangrène  Sèche  par  artérite,  guérison.  —  Le  nommé 
R...  (François),  cinquante  -cinq  ans,  garçon  distillateur,  est  entré 
le  8  août  1883,  Salle  Saint-Jean,  lit  n°  6. 

Voici  son  histoiré  :  Le  père  du  malade  èst  mort  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-neuf  anS  d’iihé1  maladie  dé  coeur  avec  anasarqùé. 

Sa  mère  est'  morte  dë  vieillesse  à  quatre-vingt-quatre  ans. 

•Ils  étaient  treize  enfants  dont  il  ne  resté  plus  que  së'pt. 
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Le  malade  est  né  le  quatrième. 

Tous  ceux  qui  sont  nés  avant  lui  vivent  encore  et  se  portent 
bien. 

Parmi  ceux  qui  sont  morts,  un  a  été  tué  par  accident,  un  a 
succombé  au  diabète  et  les  autres  sont  morts  en  baà  âge. 

Lé  malade  lui-même  s’est  toujours  bien  porté  et  ne'  s’est  jamais 
alité,  si  ce  n’est  pour  une  entorse  du  pied  droit  survenue  eh  1870. 
Mais  jamais  le  malade  n’a  rien  eu  d’autre  du  côté  où  il  souffre 
actuellement. 

Vers  le  mois  de  juin  1883,  le  malade  a  eu  une  douleur  dans  le 
mollet  gauche  et  sa  jambe  enfle  légèrement  le  soir.  Le  médecin 
consulté  pense  à  des  varices  profondes  et  ordonne  un  bas  élas¬ 
tique. 

Sous  l’influence  de  cette  compression,  tout  disparaît  et  le  ma¬ 
lade  peut  continuer  le  travail  fatigant  qu’il  fait  journellement. 
Le  pied  ne  se  fatiguait  pas  et  n’enflait  pas. 

Le  16  juillet  1883,  après  une  longue  course  que  fait  le  malade, 
son  pied  gauche  devient  froid  et  est  excessivement  douloureux. 

Le  lendemain  matin,  sous  l’influence  du  repos,  presque  tous 
ces  phénomènes  douloureux  ont  disparu,  mais  dès  lors,  tous  les 
soirs,  les  douleurs  reviennent  et  s’accentuent  de  plus  en  plus. 

Après  quatre  jours,  pendant  lesquels  le  malade  ne  marche 
qu’avec  peine,  il  est  forcé  de  se  mettre  au  lit  et  fait  venir  un  mé¬ 
decin.  Celui-ci  prescrit  des  frictions  au  baume  Opodeldoch,  mais  le 
malade  va  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

A  la  consultation,  on  lui  conseille  la  ouate  et  les  cataplasmes. 

Le  malade,  de  retour  chez  lui,  fait  ce  traitement  pendant  quatre 
jours;  mais,  ne  ressentant  aucun  soulagement,  il  retourne  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  où  il  voit  d’autres  médecins  qui  ajoutent  les 
bains  alcalins  à  la  première  prescription. 

C’est  après  trois  ou  quatre  jours  de  ce  nouveau  traitement  que 
le  malade  vient  à  la  consultation  de  M.  Després,  car  il  trouve  que 
cela  va  de  plus  en  plus  mal. 

Les  deux  pieds  mis  en  parallèle  présentent  de  notables  diffé¬ 
rences. 

Le  pied  gauche  plus  froid  est  de  couleur  légèrement  bleu  .vio¬ 
lacé.  Cette  couleur  est  surtout  accentuée  sur  les  parties  périphé¬ 
riques  et  au  niveau  des  premier  et  cinquième  orteils.  La  sensibilité 
est  à  peu  près  normale. 

M.  Després  porte  le  diagnostic  de  gangrène  sèche  par  artérite 
et  ordonne  deux  vésicatoires. 

Chaque  vésicatoire  a  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  et  l’on 
place  l’un  au  creux  poplité  et  l’autre  au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa. 

De  plus,  le  malade  doit  avoir  son  pied  continuellement  enve¬ 
loppé  de  ouate. 

Le  malade  fit  ce  qui  lui  était  ordonné. 

Il  revient  deux  jours  après,  se  plaignant  un  pèu  moins,  mais  dé¬ 
clarant  qu’il  ne  peut  se  soigner  chez  lui  parce  qu’il  est  dans  l’im¬ 
possibilité  absolue  de  marcher.  Il  est  admis  à  entrer  à  l’hôpital 
(8  août).  Le  petit  orteil  était  de  couleur  jaune  noirâtre  et  une  es¬ 
carre  commençait  à  se  former.  Le  gros  orteil  présentait  une 
teinte  d’un  bleu  lie  de  vin,  spéciale  et  surtout  marquée  au-des¬ 
sous. 

Les  autres  orteils  étaient  à  peü  près  à  l’état  normal.  Le  pied 
était  très  froid.  La  jambe  n’offrait  rien  de  particulier,  mais  à 
l’examen  des  artères  on  constatait  que  les  battements  de  la  fémo¬ 
rale  et  de  la  poplitée  étaient  très  faibles  et  à  peine  perceptibles. 
La  plante  du  pied  piquée  avec  une  épingle  est  à  peine  sensible.  Les 
artères  radiales  sont  légèrement  athéromateuses,  mais  battent 
normalement. 

Il  n’y  a  rien  au  cœur. 

èiiü  août.  — Le  malade  est  mis  au  lit,  le  pied  et  le  bas  de  la 
jambe  entourés  de  ouate. 

10  août.  —  Sur  la  face  dorsale  du  pied,  on  constate  des 
traînées  rouges  de  lymphangite,  au  nombre  de  cinq  ou  six. 
Elles  remontent  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  ont 
pour  point  de  départ  le  gros  orteil.  Celui-ci  est  mortifié  et.  le 
sillon  éliminateur  devient  très  apparent  tout  autour  de  l’escarre. 


L’état  général  est  bon,  mais  le  malade  se  plaint  de  ne  pas  dormir 
beaucoup. 

L’appétit  est  conservé,  malgré  une  constipation  qui  nécessite  un 
verre  d’eau  de  Sedlitz. 

16  août.  —  On  remplace  la  ouate  par  des  cataplasmes. 

17  août.  —  On  applique  un  vésicatoire  au-dessous  du  creux  po¬ 
plité  et  une  grande  bande  de  vésicatoire  sur  le  trajet  dé  l’artère 
fémorale,  depuis  le  genou  jusqu’au  pli  de  l’aine. 

20  août.  —  Le  20  août  le  malade  a  un  état  général  très  satisfai¬ 
sant  et  se  plaint  beaucoup  moins  de  son  pied.  Les  douleurs  sont 
presque  nulles. 

21  août.  —  La  santé  générale  reste  en  très  bon  état.  Le  petit 
orteil  ne  forme  plus  qu’une  escarre  qui  tend  à  s’éliminer.  Le 
gros  orteil  présente  un  état  moins  avancé. 

22  août.  —  Même  état.  La  plante  du  pied  tend  à  recouvrer  sa 
sensibilité,  mais  le  gros  orteil  l’a  entièrement  perdue. 

13  septembre.  —  Depuis  le  22  août  la  santé  générale  est  restée 
bonne  et  l’élimination  des  escarres  suit  son  évolution. 

Le  malade  a  toujours  eu  ses  urinés  normales. 

17  septembre.  —  La  circulation  de  la  jambe  se  rétablit  peu  à 
peu,  grâce  à  une  circulation  collatérale  qui  est  surtout  manifeste 
autour  du  genou.  A  ce  niveau,  une  artère  articulaire  supérieure 
atteint  un  volume  supérieur  à  celui  de  l’artère  radiale.  Les 
battements  sont  très  accentués  et  sont  constatés  même  à  la  simple 
inspection. 

Le  petit  orteil,  entièrement  sphacélé,  est  tombé. 

19  septembre.  —  La  cicatrisation  du  petit  orteil  commence  à  se 
produire. 

22  septembre.  —  Le  petit  orteil  est  cicatrisé  et  le  gros  orteil  est 
presque  éliminé.  ; 

29  septembre.  —  Chute  du  gros  orteil  (pansement  simple). 

4  octobre.  —  La  plaie  du  gros  orteil  est  en  voie  de  réparation, 
et  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  pointe  osseuse  à  tomber. 

.  9  octobre.  —  La  plaie  se  cicatrise  sans  complication. 

17.  octobre.  —  Malgré  la  pointe  osseuse  qui  n’est  pas  éliminée, 
la  circulation  suit  son  cours  normal,  mais  la  jambe  présente  un 
peu  d’œdème. 

19  octobre.  —  L’œdème  a  presque  disparu. 

21  octobre.  —  L’œdème  reparaît  de  nouveau  et  monte  jusqu’à 
la  moitié  du  mollet.  Le  malade  ne  souffre  pas. 

(Il  n’y  a  eu  aucune  imprudence  de  la  part  du  malade.) 

M.  Després  attribue  cet  œdème  à  une  poussée  d’angioleucite 
profonde. 

22  octobre.  —  L’œdème  continuant  à  augmenter,  on  place  une 
bande  de  vésicatoire  sur  le-  trajet  de  la  fémorale. 

28  octobre.  —  L’œdème  monte  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse, 
mais  le  malade  ne  souffre  pas. 

Le  membre  a  une  température  normale. 

1er  novembre.  —  L’œdème  est  moins  dure  et  semble  diminuer. 

3  novembre.  —  La  résolution  de  l’œdème  se  manifeste  de  jour 
én  jour. 

9  novembre.  —  L’œdème  a  presque  totalement  disparu. 

L’état  général  du  malade  est  resté  excellent. 

La  cicatrisation  du  gros  orteil  n’a  pas  eu  à  souffrir  de  cette 
complication  et  est  presque  complète. 

1S  novembre.  —  Il  n’y  a  plus  aucune  trace  d’œdème  et  la  cica¬ 
trisation  du  gros  orteil  est  achevée.  Le  malade  serait  complète¬ 
ment  guéri  sans  une  petite  épine  osseuse  qui  fait  saillie  à  l’extré¬ 
mité  du  moignon  du  gros  orteil. 

Le  petit  séquestre  tombe  le  20  février  1884,  et  la  cicatrisation 
est  complète  ;  le  23  mars  le  malade  a  repris  ses  occupations. 

Ces  deux  observations  montrent  que  la  guérison  de  la 
gangrène  par  artérite  est  possible  au  prix  de  la  perte  de 
un  ou  de  deux  orteils.  Geci  n’est  pas  neuf,  seulement  il  est 
bon  de  le  rappeler,  et  je  pense  que  la  révulsion  énergique 
appliquée  sur  ce  trajet  de  l’artère  contribue  beaucoup  à  fa¬ 
ciliter  la  guérison. 

Le  diagnostic  de  la  cause  de  la  gangrène  a  été  fait  et  a 
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évité  au  chirurgien  de  tomber  dans  une  erreur  assez  com¬ 
mune  qui  le  pousse  à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  Il 
eût  été  probable  que  l’un  des  malades  au  moins,  le  plus 
jeune,  aurait  guéri,  et  cela  aurait  encouragé  de  nouveau  à 
amputer  les  membres  atteints  de  gangrène  à  la  suite  de 
pneumonie  ou  de  maladies  de  cœur,  c’est-à-dire  de  gangrène 
par  embolie.  J’ai  fait  trois  fois,  à  mon  corps  défendant,  ces 
amputations  ;  le  seul  malade  qui  a  survécu  est  mort  de 
thrombose  quarante  jours  après  l’amputation,  le  premier 
jour  où  il  se  leva.  Chez  les  deux  autres,  la  gangrène  a  en¬ 
vahi  le  moignon.  Je  me  suis  abstenu  d’amputer  tous  les 
autres  malades  que  j’ai  observés,  et  un  malade  a  guéri 
comme  les  deux  dont  je  viens  de  rapporter  l’observation. 
C’était,  comme  eux,  un  malade  ayant  des  artères  calcifiées, 
suites  d’habitudes  alcooliques  ;  dans  les  trois  cas,  le 
diagnostic  a  indiqué  le  traitement  :  combattre  l’artérite, 
c’est-à-dire  prévenir  autant  que  possible  la  coagulation  du 
sang  dans  l’artère  principale  du  membre. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


Souffle  systolique  de  la  pointe.  —  Un  des  éléments  des 
bruits  de  souffle  cardiaque  dont  on  a  coutume  de  tenir  grand 
compte  est  assurément  le  siège  maximum  de  ce  bruit.  Le  trouve- 
t-on  à  la  base?  c’est  l’aorte  ou  l’artère  pulmonaire  que  Ton  incri¬ 
mine  ;  à  la  pointe?  c’est  l'orifice  mitral  ;  entre  la  pointe  et  l’épi¬ 
gastre?  c’est  l’orifice  tricuspide. 

Habituellement,  la  conclusion  précédente  est  la  bonne  ;  mais  il 
y  a  des  exceptions. 

Ainsi  tous  les  cliniciens  savent  que  le  siège  maximum  du  souffle 
diastolique  de  l’insuffisance  aortique  est  parfois  reporté  en  bas, 
sur  le  bord  gauche  du  sternum,  vers  la  base  de  l’appendice 
xiphoïde  ou  près  de  la  pointe  ;  mais  le  siège  exclusif  à  la  pointe 
d’un  souffle  systolique  dû  à  une  lésion  aortique  n’apas  été  jusqu’ici 
signalé  :  il  vient  d’être  observé  à  Lyon,  par  M.  le  docteur  Weill, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lépine. 

Il  faut  donc  apporter  une  certaine  réserve  dans  l’interprétation 
des  bruits  pathologiques  de  la  pointe,  et,  considérant  celle-ci 
comme  l’aboutissant  de  toutes  les  vibrations  rétrogrades  systo¬ 
liques  du  cœur  gauche,  et  parfois  du  cœur  droit,  comme  Ta 
bien  dit  M.  Duroziez,  avoir  présente  à  l’esprit  la  possibilité  d’une 
lésion  aortique,  alors  que  celle-ci  est  la  cause  d’un  bruit  de  souffle 
mitral  d’apparence.  ( Revue  de  médecine.) 

Décollements  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur.  —  M.  le 

docteur  Delens  résume  ainsi  les  recherches  qu’il  a  faites  sur  ce 
sujet  : 

Le  décollement  traumatique  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur 
s’observe'  presque  exclusivement  chez  les  jeunes  garçons  et  sur¬ 
tout  de  dix  à  dix-huit  ans. 

La  divulsion  est  ordinairement  produite  par  l’extension  forcée 
du  membre,  combinée  ou  non  avec  la  torsion  et  l’arrachement.  Le 
ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou  joue ,  dans  le 
mécanisme  de  cette  fracture,  un  rôle  analogue  à  celui  du  liga¬ 
ment  antérieur  de  l’articulation  radio  -carpienne  dans  la  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Le  décollement  sé  fait,  le  plus  souvent,  à  la  limite  du  fibro- 
cartilage  de  conjugaison,  en  un  point  plus  voisin  de  l’extrémité 
diaphysaire  que  de  l’épiphyse.  Il  s’accompagne  fréquemment  du 
détachement  d’une  esquille  de  l’extrémité  diaphysaire. 

La  divulsion  traumatique  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  a 
été  quelquefois  confondue  avec  la  luxation  du  genou. 

Parmi  les  complications  primitives,  une  des  plus  fréquentes  et 
des  plus  graves  est  la  perforation  de  la  peau  par  l’extrémité  de  la 
diaphyse  qui  vient  faire  saillie  au  dehors.  Lorsque  cette  extrémité 


osseuse  ne  peut  être  réduite,  on  doit  immédiatement  en  pratiquer 
la  résection.  L’amputation  primitive  doit  être  réservée  aux  cas  où 
il  existe  une  déchirure  de  l’artère  poplitée.  L’amputation  secon¬ 
daire  est  quelquefois  rendue  nécessaire  par  le  sphacèle  du  membre 
ou  d’autres  complications  graves. 

La  résection,  de  l’extrémité  diaphysaire  permet  la  conservation 
du  membre  et  n’empêche  pas  le  rétablissement  complet  des  mou¬ 
vements  de  l’articulation.  L’accroissement  ultérieur  du  fémur,  en 
longueur,  bien  que  fortement  influencé,  n’est  pas  cependant  arrêté 
par  cette  résection.  ( Archives  de  médecine.) 

Sclérose  d’origine  cardiaque.  —  Les  principaux  points  de 
l’étude  de  M.  le  docteur  Jules  Boy  (de  Marseille)  peuvent  se  résu¬ 
mer  ainsi  : 

1°  De  même  qu’on  a  décrit  une  cirrhose  cardiaque  hépatique, 
rénale,  cardiaque,  il  existe  une  cirrhose  cardiaque  pulmonaire  ; 

2°  Cette  cirrhose  pulmonaire  est  systématique  et  répond  exac¬ 
tement  aux  altérations  rencontrées  dans  le  foie  et  dans  le  rein 
cardiaque  ; 

3°  On  y  rencontre  des  points  de  sclérose  diffuse,  épars  dans  le 
parenchyme  et  accidentellement  produits  ; 

4°  Cette  cirrhose  est  caractérisée  par  l’épaississement  des  travées 
péri  et  intra-lobulaires,  l’épaississement  des  cloisons  interalvéo- 
laires  allant  parfois  jusqu’à  l’étouffement  de  l’alvéole,  par  la  dila¬ 
tation  du  système  vasculaire  avec  épaississement  de  la  tunique 
adventice  des  vaisseaux  ;  enfin  par  la  présence  constante  de 
lésions  artérielles  ; 

5°  Le  rôle  principal  est  joué  par  la  stase  sanguine  et  la  dilatation 
permanente  des  vaisseaux,  puis  par  l’épithélium  qui  nous  amène 
aux  cirrhoses  viscérales  épithéliales  de  M.  Charcot,  ensuite  par  le 
système  artériel  qui  vient  apporter  une  confirmation  aux  travaux 
de  MM. Talamon,  Debove  et  Letulle,  Rigal,  Juhel  Rénoy  ;  enfin  par 
la  dyscrasie.  ( Marseille  médical.) 

Cathétérisme  œsophagien.  —  Afin  de  se  garantir  contre  la 
pénétration  de  lasonde  nasale  œsophagienne  dans  lesvoies  aériennes 
chez  les  aliénés  indociles  auxquels  on  est  obligé  de  pratiquer  l’ali¬ 
mentation  forcée,  M.  le  docteur  Sizaret,  médecin  en  chef  de  l’asile 
des  aliénés  de  Marseille,  a  imaginé  le  procédé  suivant,  qu’une 
longue  expérience  lui  permet  de  considérer  désormais  comme 
infaillible  tant  qu’il  n’existe  pas  de  paralysie  pharyngienne.  La 
sonde,  préalablement  enduite  de  glycérine,  est  introduite  par  une 
dés  fosses  nasales  jusqu’à  l’entrée  du  pharynx.  Avant  de  la  faire 
avancer  plus  loin,  M.  Sizaret  adapte  à  son  pavillon  une  poire  en 
caoutchouc  munie  d’un  ajutage  conique  en  bois  tourné  et  remplie 
d’eau  froide.  Cela  fait,  il  presse  avec  la  main  gauche  sur  la  poire 
qui  inonde  le  pharynx  d’un  jet  d’eau  froide,  tandis  qu’avec  la  main 
droite  il  pousse  hardiment  la  sonde  dans  le  canal  œsophagien 
jusqu’à  son  arrivée  dans  l’estomac.  Que  se  passe-t-il  donc  dans  ces 
conditions?  L’eau  froide  provoque  instantanément  un  mouvement 
réflexe  par  suite  duquel  l’épiglotte  s’abaisse  et  ferme  l’ouverture 
du  larynx  ;  la  poire  de  caoutchouc,  continuant  à  se  vider,  lubrifie 
ensuite  les  parois  de  l’œsophage  et  facilite  la  descente  de  la  sonde. 
De  là  résultent  deux  avantages  :  on  évite  toute  fausse  route  et  Ton 
préserve  les  parois  œsophagiennes  de  toute  érosion.  (Revue  médicale 
de  l'Est.) 

Paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial.  —  Il  s’agit, 
dans  l’intéressante  observation  rapportée  par  M.  Giraudeau>  d’un 
homme  de  soixante  et  un  ans,  manœuvre,  entré  dans  le  service  de 
M.  Hallopeau,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  qui,  toujours  d’une 
excellente  santé,  fut  pris  brusquement  deux  mois  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  et  sans  autre  cause  appréciable  qu’un  refroidissement, 
de  douleurs  violentes  au  niveau  du  triangle  sus-claviculaire,  dou¬ 
leurs  qui  persistèrent  pendant  trois  semaines  environ.  En  même 
temps  le  bras  perdit  de  sa  force  et  lorsque,  six  semaines  après  le 
début  de  l’affection,  M.  Hallopeau  vit  le  malade  pour  la  première 
fois,  il  existait  une  paralysie  très  prononcée,  compliquée  d’atro¬ 
phie  intéressant  les  muscles  deltoïde,  sus  et  sous-épineux,  biceps, 
coraco-brachiaf,  brachial  antérieur  et  long  supinateur  du  côté 
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droit.  Les  autres  musclés  du  membre  supérieur  se  contractaient 
bien  et  avaient  un  volume  égal  à  ceux  du  côté  opposé.  Là  sensi¬ 
bilité  cutanée  était  conservée.  La  température  périphérique  du 
côté  malade  était  de  deux  degrés  inférieure  à  cèlle  du  côté  sain. 
Enfin,  à  droite,  les  contractilités  faradique  et  galvanique  étaient 
presque  complètement  abolies  dans  les  muscles  paralysés,  tandis 
qu’elles  étaient  normales  dans  les  muscles  sains  du  bras  droit  et 
dans  tous  ceux  du  bras  gauche. 

Mais  toutes  les  tentatives  pour  faire  disparaître  cette  para¬ 
lysie  restèrent  sans  résultat. 

L’existence  d’une  lésion  du  plexus  brachial,  dans  cette  observa¬ 
tion,  semble  bien  établie  ;  car,  étant  donné  la  dissémination  de  la 
paralysie,  la  seule  àffectidri  avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre 
serait  une  affection  médullaire,  mais,  dit  l’auteur,  l’existence  de 
cès'  douleurs  intenses,  limitées  à  un  seul  triangle  sus-claviculaire, 
sans  aucun  phénornène  douloureux  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  la  constatation; ‘  à  l’aide  de  l’électricité,  de  la  double 
réaction  de  dégénérescence,  sont  des  caractères  qui,  à  eux  seuls, 
assurent  le  diagnostic.  (Revue  de  médecine.) 


APPAREIL  POUR  LE  LAVAGE  DE  L’ESTOMAC  : 

Par  M.  le  docteur  Boisseau  du  Rocher. 

L’instrument  que  j’ai  l’honneur  de  proposer  pour  le .  lavage  4e 
l’estomac,  se  compose  d’un  appareil  à  injection,  et  d’un  appareil 
d’aspiration  fixés  sur  un  tube  en  caoutchouc  à  double  courant. 

Le  tube  à  double  courant,  dont  le  principe  a  été  posé  par  Clo¬ 
que!,  pour  le  lavage  des  cavités,  réalise  le  désidératum  théra¬ 
peutique  des  maladies  de  l’estomac.  C’est  donc  ce  principe  que 
j’ai  cherché  à  appliquer  au  lavage  de  l’estomac,  ce  lavage  présen¬ 
tant  des  avantages  considérables  quand  il  est  fait  d’une  façon  com¬ 
plète  et  rapide.  Le  tube,  construit  par  un  procédé  de  fabrication 
spécial,  est  fait  detelle  sorte  que  les  deux  courants  aient  le  même 
diamètre,  le  diamètre  total  extérieur  étant  cependant  inférieur  à 
la  somme  des  deux  diamètres  (intérieurs.  Par  exemple,  le  tube 
ayant  un  diamètre  extérieur  de  11  millimètres,  le  diamètre  de 
chacun  des  deux  courants  a  7  millimètres;  Ce  résultat  est  obtenu 
en  façonnant  le  tube  de  telle  manière  que  le  courant  d’aspiration 
hit  dans  l’un  de  ses  diamètres  8  millimètres,  dans  l’autre  6  milli- 
mètres.  Les  diamètres  du  courant  d’injection  ont  10  millimètres, 
et  4  millimètres.  La  paroi  du  courant  de  sortie,  épaisse  de  2  mil¬ 
limètres,  est  assez  forte  pour  résister  à  l’aspiration  et  pour  empê¬ 
cher  que  le  tube  ne  s’aplatisse  aux  différentes  courbures.  La  paroi 
d’injection,  très  faible,  mais  cependant  suffisante  pour  résister  a 
une  forte  pression  du  liquide  injecté;  est  assez  élastique  pour  né 
pas  s’affaisser  dans  les  courbures.  L’affaissement  qui  se  produit 
par  l’introduction  du  tube  et  en  réduit  la  grosseur,  tout  en  lais¬ 
sant  à  la;  colonne  liquide  pn  passage  suffisant  pour  se  mouvoir, 
distendre  la  paroi  et  la  ramener  à  ses  dimensions  normales,  faci¬ 
lite  l’introduction,  et  permet  d’employer  des  tubes  beaucoup  plus 
gros  que  par  le  passé. 

La  partie  libre  du  courant  d’injection  se  fixe  sur  un  robinet  gra¬ 
dué  qui  fait  suite  à  deux  poires  en  caoutchouc,  l’une  dilatable  et 
rétractile,  le  réservoir,  l’autre  destinée  à  puiser  le  liquide  à  injecter. 

L’appareil  d’aspiration,  fixé  sur  l’autre  partie  libre  du  tube,  est 
constitué  en  haut  par  un  tube  en  métal  à  double  courant  (de  cou¬ 
rants  inégaux)  en  forme  d’Y  ;  en  bas,  par  un  autre  tubejde  mêmè' 
disposition,  ces  deux  tubes  étant  reliés  entre  eux  par  des  tubes  de 
caoutchouc  et  séparés  par  une  soupape  contenue  dans  un  ajutage 
en  verre.  Les  deux  branches  de  plus  petit  calibre  des  tubes  en  Y 
sont  reliées  entre  elles  par  une  poire  en  caoutchouc,  destinée' à 
faire  le  vide  depuis  la  soupape  jusqu’à  l’extrémité  stomécâle. 

La  disposition  intérieure  des  tubes  en  Y  pei’met  '  de  faire  l’aspi¬ 
ration  sur  là  colonne  liquidé  en  mouvement,  et  dans  le  sens  du 
courant,  de  sorte  que  la  quantité  de  liquide,  qui  S’écoule  normale¬ 
ment  et  sans  aspiration,  est  augmentée  de  la  quantité  aspirée.  La 
vitesse  du  courant  de  sortie  est  donc  augmentée  àu  gré  de  l’opé¬ 
rateur. 


La  quantité  du  liquide  injecté  varie  an  gré  de  l’opérateur.  En 
prenant  la  minute  pour  unité  de  temps,  le  tube  de  sortie  débite  : 
sans  aspirations,,  2  litres;  avec  aspirations,  2  litres  , 

Le  courant  de  sortie  étant  établi  par  la  dilatation  de  la  poire 
comprimée,  le  liquide  s’écoule  comme  dans  le  siphon.  Si  l’on  veut1' 
augmenter  le  débit,  et  par  conséquent  la  vitesse  '  du  courant  de 
sortie,  il  suffit  de  faire  des  aspirations  répétées.  Et  plus  grande 
est  la  vitesse  du  courant,  plus  vite  sont  entraînés  les  détritus  à 
l’orifice  du  tube,  plus  est  complet  et  rapide  le  lavage.  La  quantité 
de  liquide  introduite  dans  l’estomac  étant  la  même  que  celle  qui 
s’en  écouRj  et  le  liquide  étant  remplacé  à  mesure  qu’ib  s’écoule; 
au  dehors  par  l’orifice  , de  sortie  situé  à  .10;  centimètres  en  arrière, . 
il  en  résulte  dans  l’estomac  un  tourbillon  ininterrompu  qui  en¬ 
traîne  les  détritus.  Il  est  évident  que  ceux-ci  s,’y  engagent  d’au¬ 
tant  plus  vite  que  la  vitesse  du  courant'  est  plus  grande.,  Si  le* 
courant  s’arrête,  ou  bien  des  matières, obstruent  l’orifice  stomacal)' 
ou  bien  la  muqueuse  se  trouve  engagée.  Dans  ce  dernier  cas,  tout 
en  déplaçant  le  tube  de  quelques  centimètres j  oh  peut  faire  une 
forte  projection  de  liquide  au  moyen  du  réservoir  rempli  préala¬ 
blement.  Ces  deux  manœuvres  combinées,  en  changeant  la  direc¬ 
tion  du  tube  et  en  refoulant  la  muqueuse,  sont  suffisantes  pour  la 
dégager.  D’ailleurs,  l’aspiration  se  faisant  sur  un  estomac  rempli 
d’eau  en  tourbillon,  il  est  difficile  que  la  muqueuse  s’engage  ou 
soit  aspirée.  Si  ce  sont  des  détritus  qui  obstruent  le  tube,  une 
nouvelle  aspiration  rétablit  le  courant. 

L’instrument,  construit  de  la  sorte,  réalise  doncJes  conditions 
nécessaires  à  un  lavage  utile  :  certitude  de  faire  un  lavage  com¬ 
plet,  rapide  et  exempt  de,  dangers.  En  un  mot,  il  réalise  les  avan¬ 
tages  du  siphon  et  de  la  pompe  stomacale,  sans  en  avoir  les  in¬ 
convénients;  et  les  dangers,  tout  en  permettant  une  rapidité 
d’exécution  exceptionnelle.  Outre  qu’elle  évite  au.  malade  une 
grande  fatigue  préjudiciable  à  son  rétablissement,  cette  rapidité 
d’exécution  permet  encore  de  donner  à  l'estomac,  de  .véritables 
douches/dont  on  peut  graduer  la  température  et  la  durée,  en 
même  temps  qu’on  fait  le  lavage. 

Pour  procéder  à  l’alimentation  artificielle,  il  suffît  de  fermer  le 
robinet  qui  se  trouve  à  la  partie  supérieure  de  l’appareil  d’aspira¬ 
tion.  On  intercepte,  ainsi,  toute  communication  avec  l’extérieur  ; 
elle  empêche  tout  retour  possible  des  ,  aliments  introduits  dans 
l’estomac  par  l’appareil  .à  injection; 
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tions  sur  l’étiologie  et  les  affinités  nosologiqués  du  scorbut.  — 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  le  complément  des  résultats  définitifs  du  scrutin  pour  lé 
renouvellement  des  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  dont  nous  avons  fait  connaître  les  premiers  dépouil¬ 
lements  dans  notre  dernier  numéro,  quant  à  ce  qui  concerné  l’en¬ 
seignement  supérieur  des  sciences. 

Académie  des  sciences.  —  Élu  :  M.  Joseph  Bertrand,  secrétaire 
perpétuel,  membre  sortant. 
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Collège  de  'France.  —  Élu  :  M.  Berthelot,  membre  sortant. 

Muséum.  —  Élu  :  M.  Frémy,  membre  sortant. 

,  École  normale  supérieure.  —  Élu  :  M.  Debray,  membre  sortant. 

— ■  L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a 
tenu,  dimanche  27  avril,  son  assemblée  générale  annuelle  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Après  une  chaleureuse  allocution  du  président,  M.  le  professeur 
Béclard,  M.  Barth,  secrétaire  général  adjoint,  a  donné  lecture  du 
rapport  sur  la  situation  de  l’oeuvre  pendant  le  cours  de  l’année  1883. 

On  a  procédé  ensuite  à  l’élection  des  membres  du  bureau  pour 
Tannée  1884.  Ont  été  élus  :  président,  M.  Béclard;  vice-président, 
MM.  Richet  et  Blanche  ;  secrétaire  général,  M.  Louis  Orfila. 

— Congrès  d’hygiène  industrielle  àRouen. —  A  l’occasion  de  l’Expo¬ 
sition  industrielle  qui  s’ouvrira  à  Rouen  le  1er  juin  1884  et  durera, 
jusqu’au  30  septembre  suivant,  un  congrès: d’hygiène  industrielle’ 
aura  lieu  dans  cette  ville  les  samedi  26  et  dimanche  27  juillet, 
sous  le  patronage  de  la  Société  industrielle,  avec  le  concours  du 
conseil  central  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la'Séine-Infé- 
reure  et  de  la  Société  de  médecine  de  Rouen. 

Le  programme  comprend  : 

I.  —  Hygiène  de  l’ouvrier  dans  V atelier.  —  Amélioration  de  l’at¬ 


mosphère  des  ateliers.  —  Précautions  à  prendre  contre  les  varia¬ 
tions  de  température,  d’humidité.  —  Moyens  nouveaux  pour 
empêcher  lés  accidents  résultant  des  machines  industrielles  ou 
dès  substances  employées  dans  l’industrie.  —  Modifications  appor¬ 
tées,  dans  un  but  hygiénique,  à  certains  procédés  de  fabrication. 

—  Précautions  contre  la  propagation  de  cêrtaines  maladies  conta¬ 
gieuses  due  aux  modes  d’opération.  —  Insalubrité  de  certaines 
industries  nouvelles.  —  Travail  de  jour  et  de  nuit.  —  Vêtement 
pendant  le  travail.  —  Éclairage,  hygiène  de  la  vue. 

IL — Hygiène  del’ouvrier  hors  de  l'atelier.  — Habitations  ouvrières. 

—  Éducation,  instruction,  enseignement.  —  Alimentation. 

Les  personnes  qui  ont  l’intention  de  coopérer  au  congrès  sont 
priées  d’adresser  franco,  avant  le  30  juin,  à  M.  le  secrétaire  général 
du  comité  d’organisation  du  congrès  d’hygiène  industrielle,  rue 
Jeanne-Darc,  7,  à  Rouen,  leur  adhésion  et  le  titre  du  travail  qu’elles 
désirent  présenter. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  première  herborisation  publi¬ 
que,  dimanche  prochain,  4  mai  1884,  sur  les  bords  de  la  Marne. 
Le  rendez-vous  est  fixé  à  midi,  au  pont  de  Charenton. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16147. 


C <  emme  saponinée  Lagasse 

-  ----ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  Celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Produits  ferro-maganiques 

de  BURIN  DU  BUISSON 
Approuvés  par  V Académie  de  médecine 
Ces  diverses  préparations  réussissent  là  où  o: 
échoué  les  ferrugineux  ordinaires. 

1“  Poudre  ferro-manganique.  Elle  procure 
l’instant  une  eau  gazeuse  minérale  et  ferrug 
neuse.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  par  jour  dai 
un  verre  d’eau  ou  de  vin. 

2»  Pilules  et  sirop  d’iodure  de  fer  et  de  mai 
ganèse.  Chaque  pilule  contient  5  centigrammes, 
le  sirop  10  centigrammes  par  cuillerée  à  bouche. 

3°  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse.  Dosées  à  5  centigrammes  de  sel. 

4°  Dragées  et  sirop  de  lactate  de  fer  et  de 
manganèse.  Chaque  dragée  contient  5  centi¬ 
grammes,  le  sirop  renferme  S  centigrammes  par 
cuillerée  à  bouche. 

Dépôt  :  1,  rue  Bourdaloue  et  les  pi 


Capsules  Dartois  A  LA  “1™^ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  gro 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meiUeur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  " 
affections  des  voies  respiratoires. 

T  "  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph 


Les  Peptones  de  Ghapoteaut 

à  la  viande  de  bœuf  préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seules 
qui  soient  neutres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo¬ 
rure  de  sodium  ni  tartrate  de  soude;  elles 
prescrivent  sous  les  formes  suivantes  : 

Vin  de  peptone  de  Ghapoteaut 

D’un  goût  très  agréable,  il  se  prend  après 
les  repas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 
—  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  bœuf  par 
verre  à  bordeaux. 

Conserve  peptone  Ghapoteaut 

Sous  cette  forme,  la  peptone  est  liquide, 
neutre,  aromatique  ;  elle  s’administre  pure  dans 
du  bouillon,  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuillerée  à  café 
de  5  grammes  représente  plus  du  double  de 
poids  de  viande  ae  bœuf. 

Poudre  de  peptone  Chapoteaut 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble  .et 
représente  cinq  fois  son  poids  de  viande. 

Indications  :  Anémie,  dyspepsie,  débilité, 
dégoût  des  aliments,  atonie  du  tube  digestif, 
convalescence ,  alimentation  des  nourrices,  des 
"  s  vieillards,  des  diabétiques ,  des  phti- 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique, 

«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

b  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10iCamphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gic,  rue  Racine,  Paris 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
"ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
.  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
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opique  Bertrand  aîné 

_  Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont .  timbres . 
■  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  méfier  des  imitations. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
i  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  alfections  des  muqueuses  :  Leuçhorrëe,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Anémie ,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris '  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile,  j 
/,~w  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


|^ragéesclElixirduDr  Rabuteau 

I  v  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

■  Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protoclilorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  obsërvée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la'Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
■"  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Bnldn-Vprnp  Dans  les  congestions  et 
oiao  Verne.  ks  troubles  fonctionnels 
du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerées 
à  café  Elixir  de  Boldo-Verne.— - Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur. — Principales  pharmacies. 


Sirop  s “ifruREux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
scrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  V Asthme,  \&Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Viêille-du-Temple,  21,  Paris. 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  S0  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 

EXPÉRIMENTÉES  AVEC  SUCCÈS  DANS  LES  HOPITAUX. 

Ces  dragées,  dépourvues  de  toute  saveur,  d’un 
dosage  garanti,  sont  préférables  aux  sirops  et 
solutions  dans  les  cas  où  -lHodure  de  potassium 
est  indiqué.  : 

Des  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


•U  QUINQUINA,  AU  CACAO  Kl 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 

hémorrhagies  passives ,  affections  scorbu‘: - 

période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvr 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  at 
eniants  débiles,  aux  iemmes  délicates 
anx  personnes  aiiaiblies  par  l’âge  et  les 
lnlirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


•  17 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phio  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  : 
10,  rnejdu  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 
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Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  es  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
l»g  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 

6,  avenue 
Victoria. 


Tamarindien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont, Paris. B‘°, 2  "  "" 


A  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les'  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avantles  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  * 
mode  de  pansement. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT _ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique, 


J^Jélénol  du  docteur  de  Korab| 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100 gr.);  pourihjection  hy-: 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhée 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisi 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex- 


n  par  les  médecins  des 


Y! 


in  Mariani  à  la  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
;s.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph'e' 


Y 


éritables  Grains  de  Santé 

DE  DOCTEUR  FRANCK  (Codex 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  .plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
i  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l'étiquette,  imprimée 
î  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'e  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph‘ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroü,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE 


)oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

'ormulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 

>3  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmle°. 


à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
accès;  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose)  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
onto  m  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
IDe  Trouette -Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 

à  laquef - =  — "  J  ”  ’  ’ 

de  chai 


proportion  telle  que  1 
de  poudre  de  viande  conl 


le  flacon  de 

.  .  _ .  - contient  exacte- 

5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmle°. 
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TjYoupe  à  pansement  purifiée 

.L^blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et. Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
iplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
—s  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 
Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 

excellence  salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grc - 

(Echantillons  gratuits  et  franco.) 
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i  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

(Bohême)  .  GRANDS  PRIX  :  Phila¬ 
delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  '  ' 


pullnaSJ» 

-L  Melbourne  1 


lérimenté  avec  tant  de  sç _ , _ 

lospices  spéciaux  de  Paris,  ^déterminé  u..  „uul. 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette,  préparation  bromu- 
3e  en  Francé,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
tages  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente,  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit '(Gard). 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 


POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  JAin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Elixir  et  Vin  de  Coca, 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  lr°  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  enraisonde  ses  propriétés 

- là  ou  le  quinquina  est  impuissant 

ÜIÉRet  C°,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré 


’^a  p  s  u  1  i  ne  s  Solirène 

J  A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  capsulines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  la  vue  dé 
'  huile  de  ricin,  et  d’avoir  l’aspect-  d’ui 
fruit  confit. 


Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d'üne  gorgée 
d’eau  simple  ou  de  bouillon  gras  :  i  t. 

4  à  8  capsulines,  pour  effet  purgatif  complet', 
2  à  4  comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
habituelle.  ■ 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 
Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflot,  Paris, 
dans  la  plupart  des  pharmacies. 


'  3elletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA  ' 


N»  83.  —  MARDI  6  MAI  1884. 


87°  ANNÉE. 


MARDI  6  MAI  1884.  —  N“  83. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  D 


Ue  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
,  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


5ôjN  Administration  -,  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ÏÇCtlÇe  pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

JpOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
.  de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peu  * 


le  prix  ‘entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr,  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.— M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  accidents  cérébraux  dans  le  mal  de  Bright. 

ÉTAT  MENTAL  DES  ALBUMINURIQUES. 

I 

Le  rein  est  la  voie  principale  par  laquelle  s’éliminent  les 
déchets  de  la  nutrition.  C’est  le  filtre  par  excellence,  au  tra¬ 
vers  duquel  sont  rejetés  au  dehors  les  résidus  des  combus¬ 
tions  organiques,  devenus  inutiles  au  jeu  régulier  de  l’éco¬ 
nomie.  Il  résulte  de  ce  rôle  prépondérant  des  reins  dans  la 
fonction  d’excrétion  que  les  lésions  de  ces  organes,  suscep¬ 
tibles  d’apporter  un  obstacle  à  leur  travail  obligé  et  conti¬ 
nuel,  retentissent  sur  l’organisme  de  la  façon  la  plus 
fâcheuse.  En  entravant  l’élimination  de  produits  qui  n’ont 
plus  aucun  rôle  à  jouer  dans  les  mutations  nutritives,  elles 
en  provoqueront  l’accumulation  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  Ces  substances,  en  se  mélangeant  au  sang,  l’altèrent 
d’une  façon  plus  ou  moins  profonde,  le  rendent  impropre 
à  son  rôle  physiologique  de  milieu  intérieur,  ou  plutôt  le 
transformeront  en  un  milieu  vicié.  C’est  là,  en  effet,  ce  qui 
a  lieu  dans  un  certain  nombre  de  néphrites  ou  de  dégéné¬ 
rescences  (cancéreuse,  kystique  ou  autre)  des  reins. 

Quels  sont  au  juste  les  produits  chimiques  qui,  dans 
ces  cas,  s’accumulent  dans  le  sang?  C’est  là  une  ques¬ 
tion  que  les  chimistes,  les  physiologistes  et  les  clini¬ 
ciens  ont  résolu  fort  différemment.  On  a  incriminé  tour 
à  tour  l’urée,  les  matières  extractives,  le  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  d’autres  substances  encore..  Après  tout,  la 
détermination  précise  de  l’agent  ou  des  agents,  dont  l’ac¬ 
cumulation  dans  le  torrent  circulatoire  détermine  les  acci¬ 
dents  dits  urémiques,  a  une  importance  plus  théorique  que 
pratique.  Ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  connaître,  c’est 
d’une  part  la  condition  générale  qui  engendre  les  accidents 
dont  je  vais  m’occuper,  —  et  cette  condition  est  univoque  ; 
quelles  que  soient  les  lésions  spéciales  qui  y  aboutissent, 
elle  consiste  dans  l'insuffisance  de ,  la  dépuration  rénale,  — 
c’est  ensuite  la  nature  des  accidents  en  question. 

L'urémie,  —  je  me  servirai  de  ce  terme  consacré  par 


l’usage  pour  désigner  l’altération  du  sang  consécutive  aux 
lésions  des  reins,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  défectuo¬ 
sités  de  ce  terme,  —  l’urémie,  comme  lft  glycémie,  comme 
l’intoxication  plombique,  dont  je  vous  ai  précédemment  en¬ 
tretenu,  affecte  avec  une  certaine  prédilection  le  système 
nerveux.  La  plupart  des  phénomènes îpar  lesquels  elle  se 
révèle  expriment  en  effet  une  perturbation  plus  ou  moins 
profonde  de  ce  système. 

Toutefois  les  troubles  nerveux  ne  sont  pas  les  seuls  par 
lesquels  l’urémie  se  traduise,  je  dois  dès  maintenant  vous 
le  rappeler.  Si  ces  troubles  sont  la  conséquence  fréquente, 
la  manifestation  la  plus  bruyante  de  la  gêne  apportée  aux 
fonctions  organiques  par  la  présence  en  excès  dans  le  sang 
de  certains  des  éléments  de  l’urine,  il  en  est  d’autres  qui 
résultent  d’une  sorte  d’élimination  collatérale  de  ces  sub¬ 
stances  (passez-moi  l’expression). 

Ne  pouvant  plus  s’échapper  de  l’organisme  par  le  filtre 
rénal  devenu  malade,  l’urée,  les  matières  extractives,  le  car¬ 
bonate  d’ammoniaque,  etc.,  s’éliminent  par  la  peau,  par  les 
voies  digestives,  voire  même  par  la  voie  pulmonaire.  De  là 
toute  une  série  de  symptômes  de  l’intoxication  urémique, 
que  je  n’ai  pas  à  vous  décrire,  mais  que  je  ne  puis  cependant 
me  dispenser  de  vous  indiquer.  C’est  ainsi  que  les  déman¬ 
geaisons  assez  communes  chez  les  Brightiques,  que  le  dépôt 
à  la  surface  des  téguments  d’un  enduit  blanc  d’apparence 
cristalline  formé  par  de  l’urée,  indiquent  la  suractivité  des 
glandes  sudoripares  qui  tendent  à  suppléer  les  fonctions  ré¬ 
nales  défaillantes;  c’est  ainsi  que  les  vomissements  de 
matières  alimentaires  d’abord,  puis  bilieuses,  mélangées  à 
une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  comme  l’a  montré  Freericbs,  que  la  diarrhée  souvent 
abondante  et  colliquative,  sont  la  conséquence  de  l’élimina¬ 
tion  par  les  voies  digestives  de  certains  produits  excrémen- 
titiels  ;  c’est  ainsi  enfin  que  l’expiration  ammoniacale,  cons¬ 
tatée  par  un  grand  nombre  de  médecins  (J acks ,  Charcot,  etc.), 
constituerait,  contrairement  à  ce  que,  il  est  vrai,  ont  pensé 
d’autres  auteurs,  la  preuve  du  mélange  aux  gaz  expirés  de 
certains  des  produits  dérivés  de  l’urée,  anomalement  re¬ 
tenus  dans  la  circulation.  Si  vous  ajoutez  à  ces  divers  phéno¬ 
mènes  les  épistaxis  qui  s’observent  assez  communément 
chez  les  urémiques,  vous  aurez  l’ensemble  des  manifesta¬ 
tions  autres  que  les  manifestations  nerveuses  qui  s’observent 
dans  l’urémie. 

Mais  c’est  à  l’étude  de  ces  dernières,  vous  le  savez,  qu’est 
consacrée  cette  leçon.  Aussi  allons-nous  les  passer  succes¬ 
sivement  en  revue,  avec  quelques  détails. 

Qn  pourrait  dire  des  accidents  nerveux  dont  il  s’agit,  ce 
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que  Romberg  a  dit  des  névralgies  des  anémiques,  vqü’ils 
constituent  en  quelque  sorte  le  cri  du  système  nerveux  im¬ 
plorant  un  sang  plus  généreux  ou  du  moins  plus  pur.  Quand 
les  produits  de  déchet  de  la  nutrition  sont  retenus  en  trop 
grande  abondance  dans  la  circulation,  les  cellules  céré¬ 
brales  s’en  trouvent  fâcheusement  impressionnées,  et  elles 

traduisent  de  différentes  façons,  tantôt  bruyamment, 
tantôt  au  contraire  par  un  appareil  symptomatique  à  allures 
plus  tranquilles,  la  gêne  qu’elles  éprouvent  dans  leur  nu¬ 
trition  et  dans  leur  fonctionnement.  L’urée  et  ses  dérivés 
s’accumulent-ils  brusquement,  à  la  suite  d’une  lésion  aiguë 
du  rein  qui  a  rapidement  détruit  les  cellules  de  cet  organe, 
le  système  nerveux,  subitement  impressionné  par  le  fâcheux 
contact  d’un  sang  impur,  sans  avoir  eu  le  temps  de  s’y  ac¬ 
coutumer,  réagit  par  les  manifestations  à  appareil  drama¬ 
tique,  dont  on  est  trop  souvent  témoin,  à  la  dernière  période 
de  la  scarlatine  ou  chez  les  femmes  en  état  de  puerpéralité 
Que  si,  au  contraire,  la  lésion  de  la  glandé  s’installe  avec  len¬ 
teur,  que  si  chaque  jour  elle  fait  des  progrès  détruisant 
petit  à  petit  les  éléments  sécréteurs  du  rein,  la  viciation  du 
sang  s’accentue  elle-même  dhrne  façon  en  quelque  sorte 
continue,  le  cerveau  se  fait,  pour  ,  ainsi  dire,  au  contact  d’un 
milieu  vicié,  ou  du  moins  il  exprime  sa  souffrance  avec 
moins  de  brutalité  que  lorsqu’il  est  surpris  par  la  subite 
accumulation  dans  le  torrent  circulatoire  des  déchets  nu¬ 
tritifs.  C’est  là  ce  qui  vous  explique  que  les  accidents  uré¬ 
miques  affectent,  suivant  les  cas,  une  marche,  une  forme  une 
évolution  fort  différentes  ;  quhci,,  ils  se  manifestent  avecl’ef- 
frayante  instantanéité  de  la  foudre  (forme  aiguë  ou  sur¬ 
aiguë),  que  là  au  contraire  ils  se  développent  et  se  succèdent 

avec  une  certaine  lenteur,  ou  ,  tout  au  moins  revêtent  un 

appareil  moins  dramatique  et  de  moins  bruyantes  allures 
(forme  lente). 

Aussi,  dès  les  premières  études  sur  les  complications; cé¬ 
rébrales  de  l’albuminurie,  les  auteurs  ont-ils  éprouvé  le 
besoin  de  classer  ces  complications  et  de  constituer  des 
groupes  en  vue  de  mieux  exprimer  la  réalité  clinique.  Cette 
tendance,  nous  la  trouvons  très  accusée  déjà  dans  le  mé¬ 
moire  d’Addison  (1),  écrit  en  1839,  et  qui  peut  être  consi¬ 
déré  comme  le  premier  travail  d’ensemble  sur  la  question 
qui  nous  occupe.  La  classification  dAddison  a  été  repro¬ 
duite  par  Lasègue  (2)  dans  le  remarquable  article  des 
Archives  de  médecine  où  ont  été  pour  la  première  fois  dé¬ 
crits  en  France,  et  avec  un  rare  talent,  les  accidents  céré¬ 
braux  du  mal  de  Bright. 

Addison  et  Lasègue  admettent  cinq  formes  de  ces  acci- 
dents  : 

i°  Attaque  plus  ou  moins  soudaine  de  stupeur  passagère 
intermittente  ou  permanente,  et  se  terminant  par  la  mort  • 

2°  Attaque  subite  de  coma  avec  stentor  d’une  nature  spé¬ 
ciale,  transitoire  ou  durable  ; 

3°  Convulsions  subites  revenant  par  accès  assez  rares  ou 
tellement  rapprochées  qu’elles  peuvent  être  considérées 
comme  persistantes  et  se  terminant  par  la  mort  ; 

4»  Combinaison  des  deux  formes  précédentes,  'état  coma¬ 
teux  et  attaques  convulsives  ; 

S"  Hébétude  de  l’esprit,  lenteur  et  paresseA  se  mouvoir 
somnolence  précédée  par  des  vertiges  ;  diminution  de  là 


vue,  céphalalgie  suivie  ou  non  de  coma  et  de  convulsions. 

Cette  classification  a  le  mérite  d’être  conforme  à  la  réalité 
des  faits,  de  bien  montrer  leur  enchaînement,  leur  succes¬ 
sion  et  leur  suite.  Si  vous  voulez  bien  vous  y  reporter  de 
temps  en  temps  par  la  pensée,  .elle  vous  permettra  de  mieux 
saisir  la  marche  et  le  groupement  des  accidents  dont  je  vais 
esquisser  le  tableau. 

Elle  a  le  petit  inconvénient  toutefois  de  mal  se  prêter  à 
une  description  d’ensemble  des  complications  cérébrales  de 
l’albuminurie,  et  il  me  semble  préférable  d’adopter  dans 
cette  description,  en  lui  faisant  subir  quelques  légères  mo¬ 
difications,  la  division  devenue  classique  que  vous  retrou¬ 
verez  dans  la  plupart  des  traités  de  pathologie  ou  dans  les 
mémoires  spéciaux  sur  le  sujet  et  que  je  résume  dans  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

I  a.  Prodromes. 

!  [  1.  Type  comateux. 

|  2.  Type  convulsif. 

3.  Type  délirant. 

4.  Type  dyspnéique. 

5.  Type  mixte. 


..  Forme  aigue. 


B.  Forme  lente. 


A.  Forme  aigue. 


(1)  Addison  Guy’s  hosp.  reports,  1839  (on  the  disorders  of  the  brain 
conneeted  with  diseased  kidney). 

f“e  cérébraux  qui  surviennent  dmslle  cours  de 

la  maladie  de  Bright.  Arch.  gén.  de  méd.  Octobre  1852. 


a.  Prodromes  et  mode  de  début.  —  Les  prodromes  peuvent 
faire  défaut.  L’invasion  des  accidents  urémiques,  comateux 
ou  convulsifs,  plus  rarement  délirants,  a  lieu  alors  d’une 
façon  soudaine.  Quelquéfois  le  début  est  véritablement  fou¬ 
droyant,  au  moins  en  apparence. 

Il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir,  par  exemple,  une  attaque 
convulsive  ou  comateuse,  que  rien  n’avait  fait  prévoir,  être  le 
premièr  symptôme  révélateur  de  l’urémie,  durant  la  conva¬ 
lescence  d’une  scarlatine  ou  dans  l’état  puerpéral.  Les  faits 
de  cêt  ordre  peuvent  acquérir  un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  médico-légal,  lorsque  la  mort,  —  ce  ri’est  point  la  règle, 
il  est  vrai,  —  suit  de  près  les  premiers  accidents.  En  pareil 
cas,  on  a  vu  parfois  émettre  le  soupçon  d’empoisonnement 
M.  Fournier  (1)  cite,  d’après  M.  G.  Sée,  une  observation  de 
ce  genre.  Une  autre  du  même  auteur,  que  nous  rapportons 
ci-dessous,  est,  au  même  point  de  vue,  fort  instructive  (2). 

Un  ouvrier,  nommé  Price,  qui  était  affecté  de  diar¬ 
rhée  depuis  quelques  jours,  entra  chez  un  droguiste 
et  acheta  de  la  teinture  de  rhubarbe,  à  laquelle  on 
ajouta  quelques  gouttes  de  teinture  d’opium.  Séance  te¬ 
nante,  il  prit  ce  médicament.  Au  sortir  de  la  pharmacie,  il 

fut  pris  de  vertiges . Il  vomit,  retourna  chez  lui  et  tomba 

dans  un  profond  sommeil.  On  lui  donna  de  l’émétique  et 
une  forte  infusion  de  café.  L’intelligence  revint  pendant 
quelque  temps  ;  mais  bientôt  après  il  survint  une  nouvelle 
léthargie  qui  résista  à  tous  les  excitants,  et  le  malade 
mourut. 

L’autopsie  montra  des  reins  complètement  atrophiés. 
L’urine  contenait  une  quantité  considérable  d’albumine. 
Dans  le  cerveau  on  constata  avec  certitude  la  présence  de 
1  urée.  Quant  à  l’estomac,  il  ne  contenait  pas  trace  d’opium. 

Contrairement  à  ce  que  vous  venez  de  voir,  les  accidents 
urémiques  proprement  dits,  le  coma,  les  convulsions,  etc., 
sont  d’habitude  précédés  par  diverses  manifestations  qui  en 
constituent  les  signes  avant-coureurs  :  c’est  une  céphalalgie 


(1)  Fournier.  De  l’urémie,  Th.  agr.  Paris,  1863. 

(2)  John  Moore.  London  med.  gaz.,  1845,  p.  821.  (Obs.  rapportée  par 

M.  Fournier,  loc.  oit.)  -  ^  * 
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Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

IX 

PERSOON. 

Mon  goût  prononcé  pour  l’étude  de  la  cryptogamie  fit  que  je 
me  liai  étroitement  avec  la  première  notabilité  de  l’époque  dans 
cette  branche  de  la  botanique,  le  célèbre  Persoon.  Mon  ardeur 
pour  la  recherche  de  ces  presque  invisibles  productions  végétales 
ne  m’avait  pas  laissé  étranger  au  nom  de  Fauteur  du  Synopsis 
fungorum,  ouvrage  qui  venait  de  voir  le  jour,  véritable  code  où 
tous  les  champignons,  depuis  YTJredo  jusqu’à  YAgaricus,  sont 
méthodiquement  classés  et  décrits;  mais  la  plupart  des  botanis¬ 
tes  qui  négligeaient  cette  partie  de  la  science,  ignoraient  presque 
le  nom  de  Persoon  :  je  m’empressai  donc  de  mettre  à  profit,  pour 
ma  propre  instruction,  la  connaissance  d’un  savant  si  spécial,  et, 
malgré  son  allure  excentrique,  je  gagnai  son  affection;  il  me  fit 
cadeau  d’un  exemplaire  de  son  Synopsis  qu’on  trouvera  dans  ma 
bibliothèque,  ainsi  qu’un  volume  de  ses  Observationes  de  fungis  et 
son  Enchiridium  botanicum,  ouvrage  de  longue  haleine  à  la  rédac¬ 
tion  duquel  j’assistai  alors. 

C.-H.  Persoon,  Hollandais  d’origine,  était  bien  le  type  du  savant 
exclusivement  occupé  de  «es  plantes  et  de  ses  livres.  Agé  alors  de 
•cinquante  ou  cinquante-cinq  ans,  il  était  grand,  maigre,  à  cou 
décharné,  dos  courbé,  faciès  vulgaire,  cheveux  rares  et  plats, 
figure  nue,  nez  peu  long,  subcartilagineux,  négligé  dans  sa  toi¬ 
lette,  désordonné  dans  son  ménage  de  garçon  isolé,  manquant 
de  ce  qu’on  appelle  éducation  et  usage  du  monde,  fumeur  imper¬ 
turbable,  hypocondriaque  qu’il  fallait  connaître  à  fond  pour  l’ap¬ 
précier.  On  voyait  sur  sa  table,  pêle-mêle,  des  tas  de  plantes,  des 
livres,  du  pain,  un  bol,  une  casserole  de  lait,  sa  loupe,  un  pei¬ 
gne,  quelque  reste  de  viande  crue.  Il  était  pauvre  et  n’avait  d’au¬ 
tre  ressource  pour  son  entretien  que  les  revenus  de  ses  publica¬ 
tions  et  une  modique  pension  du  gouvernement  hollandais  ; 
aussi  était-il  mal  vêtu,  mal  chaussé,  mal  peigné,  et,  en  été,  je  le 
voyais  avec  une  chemise  tellement  usée  et  rapiécée  que  j’aperce¬ 
vais  parfois  la  peau  sous  la  chemise.  Persoon  parlait  passable¬ 
ment  le  français,  la  langue  latine  lui  était  très  familière;  il  avait 
une  grande  simplicité  de  mœurs  et  beaucoup  de  science  botanique 
sans  la  moindre  prétention  :  à  cause  de  la  communauté  de  nos 
recherches,  il  n’avait  nulle  réserve  dans  ses  communications 
scientifiques  avec  moi  :  dans  une  publication  cryptogamique  à 
laquelle  il  m’avait  associé,  il  me  donnait  l’épithète  de  oculatissi- 
mus  que  je  méritais  alors;  mes  visites  fréquentes  et  nos  prome¬ 
nades  ensemble  étaient  devenues  pour  lui  une  nécessité.  Malgré 
son  avidité  pour  les  échantillons  de  plantes,  je  ne  me  suis  jamais 
aperçu  qu’il  méritât  les  reproches  que  lui  faisaient  les  savants  de 
Paris  de  se  laisser  quelquefois  aller  à  soustraire  des  bouts  d’échan¬ 
tillons  dans  les  herbiers  publics  ou  privés  qu’il  consultait.  Depuis 
1806,  j’avais  conservé  avec  Persoon  des  relations  épistolaires  etje 
lui  ai  souvent  fait  des  envois  consultatifs  de  plantes  :  je  le  retrou¬ 
vai  à  Paris  en  1830,  en  1835  et  en  1838  :  nous  nous  visitâmes  sou¬ 
vent.  Il  mourut,  je  crois,  dans  le  courant  de  cette  dernière 
année,  au  quartier  du  Val-de-Grâce.  J’ignore  quel  fut  le  sort  de 
ses  collections  et  de  ses  livres  ;  je  présume  que  le  gouvernement 
hollandais  les  aura  réclamés. 

VENTENAT.  —  JOSÉPHINE  BONAPARTE.  . 

Au  commencement  du  siècle,  je  fis  la  connaissance  intime  de 
Ventenat,  botaniste  de  grand  renom,  membre  de  l’Institut,  auteur 
de  plusieurs  ouvrages  importants,  directeur  du  jardin' de  la  Mal¬ 
maison  :  homme  grand,  maigre,  nez  long,  pommettes  animées, 
âgé  de  quarante-cinq  ans,  de  bonnes  manières,  moine  défroqué. 


(1)  Suite.—  Voir  le  numéro  du  29  avril  1884. 


L’intérêt  qu’il  me  portait  faillit  donner  au  début  de  ma  carrière 
scientifique  une  direction  dont  il  était  difficile  de  calculer  les  con¬ 
séquences  si  elle  s’était  effectuée.  Voici  cet  épisode  de  ma  vie 
d’étudiant. 

Ventenat,  connaissant  mon  goût  pour  les  voyages  et  ma  passion 
pour  les  investigations  des  productions  de  la  nature,  m’appela  un 
jour  chez  lui  pour  me  communiquer  le  projet  d’un  voyage  aux 
Indes-Orientales  (Pondichéry,  Chandernagor)  pour  le  compte  de 
Joséphine,  femme  de  Bonaparte,  premier  Consul.  Je  n’avais  alors 
que  vingt-trois  ans  :  j’acceptai  avec  empressement  l’offre  de  pren¬ 
dre  part  à  cette  pérégrination;  à  jour  donné,  il  me  conduisit  à 
Saint-Cloud  et  me  présenta  à  Joséphine.  Je  n’oublierai  jamais 
l’accueil  bienveillant  et  gracieux  que  me  fit  la  femme  du  premier 
Consul  :  mon  entrée,  moi  simple  étudiant,  dans  les  appartements 
si  magnifiques  du  Palais  m’imprima  un  embarras  extrême,  une 
singulière  défiance  de  moi-même  ;  mais  les  premières  paroles  de 
Joséphine  me  mirent  à  l’aise.  Son  visage,  qui  ne  manquait  ni  de 
fraîcheur  ni  de.finesse,  respirait  la  bonté  et  une  grâce  charmante  ; 
il  n’est  pas  d’encouragement  qu’elle  me  donnât  pour  le  succès  de 
cette  entreprise  :  elle  me  recommandait  tantôt  de  lui  recueillir 
des  plantes  pour  son  jardin  chéri  de  la  Malmaison,  tantôt  de  lui 
procurer  des  papillons,  des  insectes,  des  coquilles,  pour  son  cabi¬ 
net  de  curiosités.  Je  sortis  ravi  dè  cette  entrevue  et  plus  bouillant 
que  jamais  pour  ce  grand  voyage  d’outre-mer  :  j’en  perdais, 
comme  on  dit,  le  boire  ét  le  manger.  J’appris  bientôt  qu’une 
expédition  commandée  par  le  général  Decaen  était  destinée  pour 
Pondichéry  et  naturellement  c’était  celle  dont  je  devais  faire  par¬ 
tie.  J’appris  en  même  temps  que  l’administration  du  Jardin  des 
Plantes  avait  désigné  un  jeune  botaniste  pour  cette  expédition, 
M.  Godon  de  Saint-Memirt;  je  fis  sà  connaissance  et  nous  nous 
concertâmes  pour  nos  préparatifs  de  départ  :  livres,  instruments 
de  chasse,  etc.  ;  j’écrivis  à  ma  famille  qui  me  donna  son  consen¬ 
tement;  je  ne  me  sentais  pas  de  joie.  Cependant  huit  jours 
s’étaient  écoulés  sans  autre  nouvelle,  ils  me  semblaient  un  siècle, 
j’étais  sur  les  charbons  ardents.  J’allai  consulter  Ventenat  pour 
savoir  s’il  fallait  écrire  à  Joséphine  pour  lui  rappeler  ses  promes¬ 
ses  et  hâter  mon  entrevue  avec  le  général  Decaen.  II  m’approuva, 
et,  dans  la  même  journée,  je  lui  soumis  la  lettre  suivante  qu’il 
jugea  convenable  et  je  l’expédiai  : 

«  A  Madame,  Madame  Bonaparte, 
épouse  du  premier  Consul,  au  palais  de  Saint-Cloud. 

«  Madame,  l’accueil  flatteur  que  vous  daignâtes  me  faire,  lorsque 
j’eus  l’honneur  de  vous  être  présenté  par  M.  Ventenat,  m’enhardit 
aujourd’hui  à  réclamer  de  nouveau  vos  bontés.  Vous  me  fîtes 
espérer  de  m’honorer  de, voire  protection  auprès  du  général 
Decaen  pour  obtenir  d’être  envoyé  dans  les  Indes  comme  natura¬ 
liste  :  on  assure  que  l’expédition  est  sur  le  point  de  partir.  J’ignore 
si  le  général  est  instruit  de  vos  bonnes  intentions  pour  moi  ;  l’in¬ 
térêt  que  vous  prenez  aux  sciences  naturelles  et  particulièrement 
à  la  botanique  me  fait  espérer  que  vous  voudrez  bien  continuer 
de  m’accorder  une  protection  trop  honorable  sans  doute,  mais 
dont  je  m’efforcerai  de  me  rendre  digne  par  un  zèle  sans  bornes 
et  une  éternelle  reconnaissance. 

Je  suis  avec  un  profond  respect,  madame,  votre  serviteur  très 
humble  et  très  obéissant, 

Léon  Dufour. 

Paris,  1"  nivôse  an  XI.  » 

Dans  ce  même  temps,  pendant  une  soirée  ehez  le  sénateur 
Roger  Ducos,  celui-ci,  instruit  de  mon  prochain  voyage,  me  remit 
une  bonne  lettre  de  recommandation  du  général  Masséna  pour  le 
général  Decaen, son  ami  ;  la  voici  : 

«  Le  citoyen  Léon  Dufour  désire,  mon  cher  général,  vous  accom¬ 
pagner  dans  l’Inde.  Ce  jeune  homme  est  compatriote  du  sénateur 
Roger  Ducos  et  très  avantageusement  connu  de  lui;  ce  jeune  sa¬ 
vant  a  le  plus  grand  désir  de  s’instruire  et  met  un  prix  infini  à 
faire  ce  long  voyage.  Je  vous  le  recommande,  mon  cher  général  ; 
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rendez-lui  tous  les  services  qui  dépendront  de  vous,  je  vous  en 
aurai  une  obligation  infinie.  Je  vous,  salue  d’amitié. 

Gal'MASSÉNA. 

Paris,  24  frimaire  an  XI.  n 

Je  reçus  enfin  la  lettre  tant  désirée  de  Joséphine  et;  j’en. transcris 
le  texte  : 

«  Au  citoyen  général  Decaen,  commandant  aux  Indes. 

Je  vous  remercie  bien  sincèrement,  citoyen  général  Decaen,  de 
m’avoir  ménagé  le  plaisir  de  connaître  Mme  Decaen.  Je  l’ai  trouvée 
aussi  aimable  que  belle,  et,  il  me  serait  très  agréable  de  la  voir 
souvent.  Je  désire  que;  vous  consentiez,  à  admettre  dans  votre 
expédition  le  citoyen  Dufour,  que  je  charge  de  vous  remettre  cette 
lettre.  Il  a  un  extrême  désir  de  vous  accompagner  dans  l’Inde,  et 
je  verrai  avec  satisfaction  que  vous  lui  donniez,  quelques  témoi¬ 
gnages  de  bienveillance. 

Recevez  l’assurance  de  mes  sentiments  distingués. 

Jbs:  Bonaparte. 

Paris,  3  nivôse  an  XI.  » 

M.  Ventenat,  qui  était  allé  à  Saint-Cloud  pour  mon  compte, 
m’assura  que  Joséphine  m’avait  recommandé  verbalement  au 
général  Decaen. 

Ces  deux  lettres  me  semblaient  devoir  amener  un  résultat  défi¬ 
nitif  pour  mon  voyage,  et  j’avais  déjà  pris  mes  dispositions  ;  hélas! 
jeune  que  j’étais,  j’avais  compté1  sans  mon  hôte,  comme  on  va  lè 
voir.  Fier  de  mes  puissants  autographes,  que  j’aurais  bien  gardés 
si  j’avais  prévu  le  coup,  je  me  rendis  avec  Ventenat  chez  le  général 
Decaen.  J’en  reçus  un  excellent  accueil,  je.  crus  à  une1  solution 
favorable;  mais,  avant  de  quitter1  le  général,  je  voulus  aborder  la 
question  des  honoraires,  soit  pendant  la  traversée,  soit  durant  le 
séjour  dans  l’Inde  :  le  général  se  refusa  net  à  les  régler.  Malgré 
tout  ce  que  mon  amour-propre  eut  à  souffrir,  je  ne  balançai  pas 
à  renoncer  à  ce  voyage;  Ventenat  approuva  ma  détermination  et 
G'odon  de  Saint-Memin  suivit  mon  exemple.  A  mon  âge  et  avec  le 
prestige  d’un  succès  assuré,  ce  fut,  j’en  conviens,  une  cruelle  dé¬ 
ception  ;  je  persistai  dans  mon  refus  de  partir  sans  ce  règlement 
du  temporel  d’une  mission  scientifique,  et  j’eus  à  m’en  féliciter 
plus  tard.  En  effet,  il  n’y  avait  pas  un  mois  que  le  général  Decaen 
était  parti,  que  le  traité  d’Amiens  avec  l’Angleterre  se  rompit; 
l’expédition  fut  obligée  de  relâcher  à  l’île  de  France  et  de  re¬ 
noncer  à  Pondichéry.  Je  me  remis  avec  ardeur  à  mes  études 
médicales. 


CORRESPONDANCE 


Concarneau,  le  28  avril  !  884. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

En  date  du  22  avril,  j’ai  reçu  de  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  une, 
lettre  contenant  ce  qui  suit  : 

«  Cher  Monsieur, 

«  Au  moment  où  nous  allons  terminer  la  nouvelle  édition  du 
Dictionnaire  de  médecine,  nous  nous  sommes  présentés  chez  vous 
pour  vous  communiquer,  par  un  motif  de  haute  convenance  que 
vous  apprécierez,  la  préface  des  éditeurs. 

«  N’ayant  pas  eu  le  plaisir  de  vous  rencontrer,  nous  prenons  ■  le 
parti  de, vous  l’adresser  par  la  poste  en  vous  priant  de  vouloir 
bien  nous,  renvoyer  cette  épreuve  par  le  retour  du  courrier,  avec 
vos  observations,  s’il  y  a  lieu.  » 

J’ai  répondu  ce  qui  suit  à  MM.  Baillière  : 

«  Concarneau,  le  26  avril  1884. 

«  Messieurs; 

«  En  rentrant  d’excursion,  je  trouve  votre  lettre  d'à  22  avril  à 
laquelle  je  réponds.  Je  veux  formellement  que  soient  enlevées  les 


deux  lignes  sur  lesquelles  je  mets  mon  deleatur  dans  l’épreuve  ci- 
contre  de  votre  préface.  Je  tiens  essentiellement  à  ce  que  mon 
nom  ne  soit  pas  dans  la  préface  d’un  livre  que  ni  Littré  ni  moi 
n’avons  revu.  J’y  tiens  d’autant  plus  que  ce  que  j’ai  lu  de  ce  dic¬ 
tionnaire,  en  ce  qpi  me,  concerne,  résume,  comme  étant  mes  idées, 
nombre  de  vues  auxquelles  les  faits  m’ont  conduit  à  substituer 
d’autres  notions  dans  plusieurs  mémoires  et  articles  publiés  de¬ 
puis  1879,  dans  les  examens  et  dans  mon  cours  de  Faculté.  Dire 
que  le  livre  sus-indiqué  contient  un  résumé  exact  et  précis  de  mes 
idées  serait  absolument  contraire  à  la  vérité.  Je  m’empresserai  de 
le  faire  connaître  au  mondé  médical  et'  scientifique  par  la  publi¬ 
cation  dë  cette  réponse,  etc.,  dans  le  cas  où  vous  ne  suivriez 
pas  les  indications  de  ma  volonté  formelle. 

«  Je  vous1  présente  mes  salutations. 

«  C.  Robin.  » 

,  Or,  ce  28  avril,  je  reçois  le  n°  17  (26  avril  1884)  du  Journal  géné¬ 
ral  de  là  librairie,  dans  lequel  je  lis;  page  770,  les  deux  lignes; 
dont  j’,ai  demandé  la  suppression  à  MM.  Baillière;  leur  publication  ; 
ayantparu  avant  que  les  observations  sur  elles,  que  ces  Messieurs 
me  réclamaient,  aient  été'  reçues  à  Paris,  je  me  vois  amené  à  pro¬ 
tester  contre  l'exactitude  de 'ce  que  cetté1  annonce  a  pour  but  de 
faire  croire.  Je  le  fais  en  publiant  ma  réponse1  à  ces  éditeurs,  ré¬ 
ponse  rédigée  et 'envoyée-  avant  que  j’aie  pu  connaître  ce  qu’ils 
avaient  imprimé  déjà. 

Je  vous  serais  fort  reconnaissant,  Monsieur,  si  vous  vouliez  bien 
faire  connaître  ce  qui  précède  à  vos  lecteurs,  et  agréez  l’assurance 
de  mes  sentiments  très  distingués. 

Professeur  Ch.  Robin. 


chronique  et  nouvelles  scientifiques 


L’Académie  des  sciences  a  ,  tenu,  hier  lundi  5  mai  1884,  sa 
séance  publique  annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Émile  Blan¬ 
chard,  qui  a  prononcé  le  discours  d’usage. 

Après  la  lecture  des  éloges  historiques  de  MM.  Charles  et  Henri 
Sainte-Claire-Deville,  composés  par  l’illustre  et  regretté  secrétaire, 
perpétuel  J.-B.  Dumas;  après  la  lecture  de  l’éloge  de  M.  Victor 
Puiseux,  par  M.  Joseph  Bertrand,  secrétaire  perpétue],  ont  été  pro¬ 
clamés  lauréats  pour  l’année  1883  : 

Médecine  et  Chirurgie,  —  Prix  Montyon  :  prix  de  2,500  francs  à 
MM.  Constantin  Paul,  Henri  Roger  et  E.  Vallin;  mentions  hono¬ 
rables  de  1,500  francs  chaeuneà  MM.  Napias  et  Martin,  à  MM.  L.Du- 
bar  et  Ch.  Rémy,;  à  M.  P.  Denucé  ;  citations  honorables  :  MM.  Berne, 
A.  Certes,  Huchard,  Polaillon,  Réal  et  Rossignol.  —  Prix  Bréant  ; 
prix  de  5,000  francs,  à  M.  Fauvel  ;  prix  dp  10,000  francs  à  partager 
entre  MM.  Straus,  Roux,  Nocard  et  Thuillier.  —  Prix  Godard  : 
M.  Guelliot;  mention  honorable  :  M.  Desnos.  —  Prix  Chaussier  : 
M.  Legrand  du  Saulle;  mention  honorable  :  MM.  Layet  et  Luton. 

—  Prix  Lallemand  :  non.  décerné.  La  valeur  en  est  partagée  entre 
MM.  Benjamin  Bail  et  Auguste  Voisin  à  titre  d’encouragement. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  :  M.  Paul  Regnard.— Prix  Lacaze.: 
M.  Balbiani. 

Anatomie  et  zoologje.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques  ;  - 
M.  H.  Viallanes.  — -  Prix  Bordin  :  M.  Grand’Eury.  — ,  Le  prix  Savigny: 
et  Thore  ne  sont  pas  décernés. 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  M.  Charles  Nicolas  ;  mention  hono¬ 
rable  :  M.  Arsène  Thévenot. 

Chimie.  —  -Prix  Jecker  :  M.  Étard.  —  Prix  Laicaze  :  M.  L.  Cail- 
letet. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  :  M.  Joannès  Chatiu.  —  Prix  Desma- 
zières  ;  MM.  Bonnier  et  Mangin;  encouragement:  M.  Klein. —  Prix 
de  la  Fons-Mélicocq  :  non  décerné  ;  encouragement  :  M.  Ch.  Magnier. 

—  Prix  Bordin  :  M.  Costantin. 

Prix  généraux. —  Pri x  Montyon,  arts  insalubres  :  non  décerné. — 
Prix  Trémont  :  M.  J.  Morin.  —  Prix  Gegner  :  M.  Edmond  Lescar- 
bault  et  M.  Charles  Brame.— Pria;  Petit  d’Ormoy  :  M.  Henri  Filhol. 
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Par  décret  en  date  du  3  mai,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  de  santé  de  là  marine,  après  concours  : 

Au  grade  de  médecin  dé  deuxième  classe  :  MM.  Bédart,  Laborde, 
Le  Moyne,  Bourrée,  Paul  Claverie,  Huos,  Mazet,  Le  Cuziat,  Bi- 
zardel,  Dédet,  Le  Gac,  Thomas,  Ménier,  Jarri,  Babot. 

Au  grade  d’aide-médecin  :  MM.  Guillot,  Bon,  Benon,  Marloy,  Le 
Guen,  Durand,  Malespine,  Bouyssou,  Lefèvre,  Pinard,  Morel, 
Imbert,  Pierron,  Coppin,  Angier,  Ribes. 

—  Par  décret  en  date  du  29  avril,  ont  été  promus  dans  le  cadre 
des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  docteurs 
Aubry,  Weiss,  Gueilliot. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  François,  Stœber,  Nau,  Régnier,  Febvré,  Laurent,  Meunier, 
Dorveaux,  Reibel,  Vesseaux,  Dechoudans,  Duvernoy,  Geoffroy. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  M.  Julhe. . 

—  Par  décret  en  date  du  29  avril,  ont  été  promus  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  docteurs 
HergOtt,  Moret,  Démangé,  Paul  Berger,  Pozzi. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
docteurs  Leclerc,  Crucis,  Spiral,  Baux,  Cafion,  Seuvre,  BœckeJ, 
Gremel,  Gartaz,  Cabasse,  Lelorrain,  Bonnet,  Gbampy,  Richard, 
Wittmann,  Lévêque,  Bancel,  Necquard,  Solmon,  Grollemund' 
Peltier,  Guesliot,  Courtet,  Liégeois,  Beugnon,  Michaut,  Labache, 
Dehenne,  Lapierre,  Fagart,  Planteau,  Michel,  Chatelin,  Moutard’ 
Métras,  Grellot,  Guérin,  Guillaume,  Téissier,  Chavanis,  Descouts, 
Fustier,  Graux,  Amodru,  Gervais,  Ghouppe,  Delfaux,  Thorens  Goy 
Gaillard.  ■ 


I  Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Debionne. 
I  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Cal- 
loud,  Bardel,  Malard,  Poulet,  Chateau,  Gallard,  Tailleur. 

—  M.  le  docteur  E.  Ménière  est  chargé  d’une  mission  à  l’effet  de 
représenter  le  ministère  de  l’instruction  publique  au  Congrès  inter¬ 
national  d’otologie,  ;  qui  s’ouvrira  à  Bâle  au  mois  de  septembre 
prochain. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  Vincent,  ancien  directeur 
des  hôpitaux  de  la  Pitié  et  de  Saint-Louis,  décédé  avant-hier 
3  mai  1884. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  concours  de  clinicat 
commenceront  au  mois  de  juillet  prochain  ;  ils  s’ouvriront  : 
l°pour  la  nomination  à  deux  places  de  chef  de  clinique  médicale, 
le  lundi  7  juillet  1884;  2“  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chef  de  clinique  chirurgicale,  le  jeudi  10  juillet  1884;  3°  pour  la 
nomination  à  une  place  de  chef  de  clinique:  obstétricale,  le  mardi 
15  juillet  1884. 

Les  chefs  de  clinique  nommés  entreront  e; 

1er  novembre  1884. 


n  fonctions  le  samedi 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Pouchet,  pro-  ' 
fesseur  agrégé,  chef  du  laboratoire,  fera,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
tous  les  mardis,  à  dix-heures  et  un  quart  du  matin,  des  conféren¬ 
ces  sur  les  principaux  médicaments  usités  dans  les  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques.  Ces  conférences  .commenceront  mardi  pro¬ 
chain,  6  mai  1884. 

Le  Directeur-gérant  : 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  némorrhoïdesetla  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
n  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dns  à  ané‘-‘  ’ 

«  constipation  habituelle. 

«  Loin  de  modifier  heur _ 

«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  re - 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  * 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  st 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  .... 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  1  ’ 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  'digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 


elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  e 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
aune  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Phosphure  de  Zinc 

X  4  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c 
est  en  droit  d’en  attendre. 

,  Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
ete  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
en  Angleterre,  en  Allemagne 


/Capsules  Mathey-Caylus 

V-i‘  Au  Copahu  et  à  V Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubëbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moj 
plus  parfait  pour  administrer  certains  mé 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
î  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
elle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 
r<  . %  d£e??îïvant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


assine 


A  dr 


a  n 

’ées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mn> . 
s  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pari 


dans  la  chlorose,  1, 


hémorrhagies 


utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
te  1er,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  li 
névrosés  en  général,  dans  l’hytérie,  dans 
,«•*  ju  ii  ,  très  grand  nombi 

•deux  principaux 


scrofule,  o  U4ms  u 

de  manifestations. 

Vu,  puis  deux  granules  c 
•epas. 

Prix  :  3  fr.  leiflacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamiquc. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph1»». 

Goudron  Freyssinge  liToù\cicKtr' 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  n 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chrc 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  a 
la  peau. 

le  flacon  ^ 

C 

Rennes  ,  ^ 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

-  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  'dans  le  traitement  des  Rhuma- 
.  smes  aigu  et  chronique,  fie  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 


grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


apier  R  i  g  o  1  1  o  t 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
„„„  „  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  ' 
feuilles  portant  en  t_ 
vers  la  signature  c 
contre,- en  rouge. 


3  168  0 
i  ci  "/ 


E 


lixir  a^ree'  Ducro. 


F 


er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

JY.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l'étiquette 
>nde  enpetits  oaractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
-  VRAI  FER  QUEVENNE  des  imi  6 

façons  impures  ' 

Dép.  :PhieEm.  Genevoix,/ 

3  des  Beaux-Arts, i 
et tl0s pharmacies.  ' 
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JaborandiduDocteurCoutinho 

Plus  de  20  espèces  de  plantes  appelées 
Jaborandi,  dont  la  teneur  en  pdocarpœe^est 
nulle  annellent  l'attention  des  médecins 


Jaborandi,  dont  la  teneur  en  puocarpmc . 
presque  nulle  appellent  l'attention  des  médecins 
sur  le  véritable  Jaborandi  du  Docteur  Coutinho, 
qui  a  toujours  donné  des  résultats  prompts  et  surs 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires, 
début  des  bronchites,  dans  la  pleurés 
’i  rhumatisme,  etc  1 


e,  l’asthme. 


Granules  ferro -sulfureux 
J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
l’Eau  sulfureuse.  .  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  Y  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à l  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espece. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 

- ouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
•  -  ™ -  '-°  —'mue  d  Italie. 


eoutaes  proncuues»,  uauo  ^ - -  Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphiimo 

^STde  Jaborandi.  -  Une  dose,  prise  Parapharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Itaî 
n  infusion,  détermine  une COMPAGNIE  LIEBIG  . 


en  îniusiua,  utswsnuiuc:  ,uuv.  v — .n  . 
évaluer  à  deux  litres  par  heure.  L  excimion  i,^ 
vive  des  glandes  salivaires  provoque  1  élimination 
des  mucosités.  Chaque  dose  est  renfermee  dans 
un  étui  de  fer-blanc.  , 

.  2°  Sirop  de  Jaborandi.  -  Chaque  cuilleree 
soupe  représente  2  grammes  de  feuilles,  il  s  ad 
une.  fasse  de  the  ou  d  eau  chaude 


ministre  dans  i.---  - 

à  la  dose  de  deux  cuillerées 

-o  Elixir  de  Jaborandi. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
as  SEUL  VERITABLE 

à  T?  xtrait  de  viande  Liebig 

d-  Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


_ _ _ HHHL  --  viande 

u  chaude  garanti  pur 

’  5  médailles  d'or  et  5  grands  diplômes  d’honneur 
-  Même  dosage  et  Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa 
<v/nei  -I-» fiwTp'AiiT  nnnr  notâmes  et  sauces. 


ko  Plivir  de  Jaborandi.  -  Même  dosage  et  Précieux  pour  ménagés,  ma  aaes,  ia] 
?  î’amnloi  miP  le  Sirop  ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 


40  Solution  de  pnocarpme  pour 
hypodermiques.  —  Cette  solution  comprend 
milligramme  de  pilocarpine  par  centimètre  cube. 

5°  Granules  de  pilocarpine.  —  Chaque  granule 
contient  2  milligrammes  et  demi  de  pilocarpine 
pure  ;  quatre  granules  correspondent  a  une  dose 
de  Jaborandi  de  Coutinho. 

Dépôt  à  Paris  :  Ph^  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Vin 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

AU  PYROPHOSPHATE  DE  PER  ET  DE  SOUDE 

de  Ciriuaault. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  gc 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  lps  enfa^ 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  et  0,10  extrait  de  qum- 

^Dépôt  :  Vial,'  1,  rue  Bourdaloue. 


ferrugineux  Aroud 

j  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus,  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
-t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
iaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferre,  pharm.,  102,  r.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  dt 
France  et  de  l’étranger. 


rétablissement  thermal  Vichy 

D  (Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  OES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

c  Bains  ;et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,’ etc.  .  .  , 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre, 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. -o 


A  Pio1 

£%  L’Api 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

k-L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  desD«  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  aitete 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit  de  Paris, 
Dép.-g*1  :  ph^BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etph>°s 


XTin  de  B  and  on 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatism. 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement.  _ 
Ph.  Baudon,  1 1  ,r.des Francs-Bourgeois, Pans. 


D 


r  a  g  é  e  s  M 

d’extr.ait 


e  y  n  e  t 


I J  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE.  res,  il  rend  le  lait  m 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile,  perte  des  dents  qui 
i  déü-nûi .  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en-  Huile  phospho 


Ni  dégoût&  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  cu¬ 
is  gratis’.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


*  - 82  - \ — rr - Z  T)ollgues 

/T  lobules  du  docteur  de  Korab  £  Gastraig; 

*  J  a  L’HBLÉNINE  DE  KORAB  Anémies.  — 


T?  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

| _ J  Le  sirop  de  Henri y  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure,  i 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A.  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


titrer  le  w-c  --  --'n--- — '  - ,,,  .  “ 

iui  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  Seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètré. 
“  r  de  la  boîte  :  deux  francs. 

:xe  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  .dans  toutes  les  prin 
îipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard] 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

o asti  11  es  de  D  e  t  h  a  n 

F  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
t  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN  ,  phar- 

nnUn  i*ii  a  rie  Raudin.  P  V'-YY-' 


II4.1V  ,  jmai- 

Le  de  Baudin, 

za,  rans,  et  dans  toutes  les  -  - 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTR 


■>  U  J  L  ü  ^  l  O  Cl  G  il  W  1  A 

O»  a  u’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Inqines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhèe 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac,  prépar< 
»s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DEJMÊDECINE  DE  PAKiB 

JKragées  de  Gélis  et  Conté 

O  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
ixpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
rissement  du 


rissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d  Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Qirop  du  docteur  Reinvillier 
,3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  du  docteur  ReimvUlier,  admmis- 

•é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
inetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
s,  il  ren  d  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
,i„„i0  nnî  BiiwBnt.  souvent  la  grossesse. 


■leues  ueiiiis  qui  oukuia  t 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frict 


3AU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEU 

—  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
oroscs.  —  Convalescences. 


es  Dragées  Garbonel 

*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  , 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phoNpiaatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  plM 


I,  CHLOROSE,  ANEMIE,  I 


Liqueur  de  Laprade 

à  l’altmminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


O 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DK  PARIS. 

EAU  MINERALE 

v  e  zz  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
lette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


-gr— ^  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE.  ^ 

[H  1  aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ). 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE,  h 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx « 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  - 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent 
arrêter  les  progrès.  -  Attendu  sa  double jnh 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusü,  i  et 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondes  e 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  S4.  —  JEUDI  8  MAI  1884. 


S7°  ANNÉE. 


JEUDI  8  MAI  1884.  —  N»  S4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

TE  MARDI.  DE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  7  4 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
,  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ii©  prix  de  l’abonnement 

>ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journa 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  XJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ée  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  I.  Tuberculisation 
pulmonaire  et  phlegmatia  alba  dolens.  —  U.  Fièvre  typhoïde,-  aÿcès 
intercurrent.  —  III.  Rhumatisme  polyarticulaire.  —  Hôpital  de, la 
Pitié.  De  la  cure  des  hémorroïdes.  —  Contribution  au  traitement 
du  rétrécissement  de  l’urètre  par  l’électrolyse  linéaire.  —  Académie  ue 
Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Aimez-vous  le  microbe?  On  en  a  mis  partout.  Toute  la 
séance  a  été  aux  microbes  :  microbe  de  la  septicémie  gan¬ 
greneuse,  microbe  de  la  fièvre  jaune,  microbe  de  la  tuber¬ 
culose.  Ce  sont  MM.  Chauveau  et  Arloing  (de  Lyon)  qui,  par 
l’organe  de  M.  Bouley,  nous  ont  fait  connaître  les  résultats, 
très  intéressants  et  très  utiles  pour  la  pratique,  des  expéri¬ 
mentations  auxquelles  ils  se  sont  livrés  sur  le  micro-orga¬ 
nisme  (vibrion  septique  de  M.  Pasteur)  de  la  septicémie 
gangreneuse  ou  gangrène  gazeuse,  qui  a  fait,  il  y  a  quelque 
temps,  de  nombreux  ravages  dans  les  hôpitaux  de  Lyon. 
C’est  ensuite  M.  Rochard,  à  qui  semble  être  réservé  le  rôle, 
—  dont  il  s’acquitte  si  bien  d’ailleurs,  —  de  modérer  les  en¬ 
thousiasmes  faciles,  paraît-il,  chez  nos  confrères  d’au  delà 
de  l’Atlantique.  Dans  un  rapport  verbal,  il  est  venu  nous 
entretenir  de  la  prétention  de  l’un  d’eux  à  la  découverte  du 
vaccin  delà  fièvre  jaune.  On  n’a  peut-être  pas  oublié  qu’il  y 
a  quelques  mois,  ayant  à  se  prononcer  sur  le  mérite  d’un 
ouvrage  relatif  à  l’étiologie  du  «  béribéri  »  et  à  sa  genèse 
bacillaire,  il  a  dû  se  demander  si  l’auteur  n’avait  pas  été 
victime  de  quelque  illusion.  Il  se  fait  la  même  demande  au¬ 
jourd’hui,  à  propos  d’une  communication  d’un  professeur 
de  la  Faculté  de  Rio-de-Janeiro,  M.  Domingos  Freire,  qui 
annonce  avoir  été  conduit  par  ses  recherches  sur  la  fièvre 
jaune  à  découvrir  la  cause  et  la  nature  de  la  maladie,  le 
microbe  qui  la  produit,  le  traitement  qui  lui  convient  et  le 
moyen  de  s’en  préserver  à  l’aide  d’une  vaccination  préven¬ 
tive,  en  injectant  des  microbes  d’une  autre  espèce  qui  dé¬ 
truisent  ceux  de  la  fièvre  jaune  dans  le  torrent  circulatoire. 

«  Personne,  a  dit  M.  Brochard  en  terminant  son  rapport, 
n’est  plus  intéressé  àla  découverte  du  vaccin  de  la  fièvre  jaune 
que  les  médecins  de  la  marine,  qui  lui  payent  un  si  lourd 
tribut  à  chaque  épidémie  nouvelle.  Si  cétte  découverte  se 
réalisait,  nous  nous  cotiserions  pour  élever  une  statue  à  son 
auteur  ;  mais  avant  d’ouvrir  la  souscription,  nous  attendons 
des  preuves  plus  décisives  que  celles  qui  nous  sont  fournies 
par  M.  le  docteur  Freire,  tout  en  faisant  des  vœux  bien  sin¬ 
cères  pour  qu’il  ne  se  soit  pas  trompé.  » 


Enfin  le  troisième  microbe  qui  a  occupé  l’Académie  est  le 
microbe  du  tubercule,  le  bacille  de  Koch,  et  son  rôle 
dans  la  genèse  et  l’évolution  de  la  tuberculose.  Telle  a  été, 
en  effet,  la  question  traitée  dans  un  excellent  rapport  de 
M.  Hérard  sur  un  travail  envoyé  pour  le  concours  du  prix 
Portai,  dont  le  sujet  était  :  «  Le  tubercule  est-il  d’origine 
parasitaire?  »  Nous  regrettons  que  les  usages  de  l’Académie 
ne  nous  permettent  pas  d’analysér  ces  sortes  de  rapport,  car, 
d’après  la  simple  audition,  travail  et  rapport  nous  paraissent 
également  remarquables. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Tuberculisation  pulmonaire  et  phlegmatia  alba  dolens. 

—  IL  Fièvre  typhoïde,  abcès  intercurrent.  —  III.  Rhu¬ 
matisme  polyarticulaire. 

I.  Nous  avons  perdu  notre  malade  du  n°  23  de  la  salle 
Saint-Luc.  Atteint  de  tuberculisation  pulmonaire,  il  a  suc¬ 
combé  à  une  phlegmatia  alba  dolens.  Il  n’était  guère  malade, 
disait-il,  que  depuis  un  an,  lorsqu’il  est  entré  dans  le  ser¬ 
vice,  et  cependant  il  était  déjà  très  cachectisé.  Les  phéno¬ 
mènes  pulmonaires  marchaient  assez  lentement,  lorsque, 
tout  à  coup,  il  s’est  plaint  d’une  douleur  assez  vive  dans  les 
deux  membres  inférieurs,  surtout  dans  le  mollet  du  côté 
gauche.  Bientôt,  nous  sentions  le  cordon  douloureux  de  la 
phlegmatia,  et,  quelques  jours  plus  tard,  le  malade  succom¬ 
bait  dans  un  accès  de  suffocation. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  un  coagulum  dans  la 
veine  iliaque  gauche,  au  niveau  de  son  entre-croisement 
avec  l’artère  :  coagulum  dur,  très  résistant,  montrant  ainsi 
qu’il  datait  déjà  d’un  certain  temps  et  qui  avait  déterminé 
une  inflammation  des  parois  du  vaisseau.  Mais  ce  qui  était 
plus  grave,  c’est  qu’au-dessus  de  ce  premier  coagulum,  il  s’en 
était  produit  un  second  qui  s’étendait  vers  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  se  propageant  peu  à  peu  de  bas  en  haut.  Le  danger 
qui  existe  en  pareil  cas,  c’est  que  les  caillots  sanguins,  ren¬ 
contrant  une  veine  collatérale,  se  trouvent  soumis  à  l’im¬ 
pulsion  plus  ou  moins  forte  d’un  courant  sanguin  capable 
de  les  dissocier,  par  suitë  soit  de  les  entraîner  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire  et  de  déterminer  une  embolie,  soit  d’en 
emporter  quelques  fragments  et  d’amener  la  production 
d’infarctus  pulmonaires.  C’est  probablement  ce  qui  s  est 
produit  chez  notre  malade,  chez  lequel  nous  avons  trouvé 
non  pas  les  gros  caillots  de  l’embolie  pulmonaire,  mais  biefl 
de  petits  infarctus. 
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L’autopsie  nous  a  montré  aussi  des  lésions  tuberculeuses 
considérables. 

II.  Dans  cette  même  salle  Saint-Luc,  au  n°  10,  était  couché 
un  malade  qui  a  présenté  tous  les  phénomènes  d’une  fièvre 
typhoïde  de  moyenne  intensité,  et  chez  lequel  la  température 
n’a  jamais  atteint  qu’une  seulefois  le  chiffre  de  40  degrés. 
Les  symptômes  généraux,  ainsi  que  les  accidents  thoraci¬ 
ques,  ont  élé  peu  graves;  aucun  d’eux  n’a  présenté  de  pré¬ 
dominance  véritable.  En  somme,  la  marche  de  la  maladie  a 
été  régulière  et  bénigne,  et  nous  n’en  parlerions  pas  plus 
longuement  si,  vers  la  fin  de  la  maladie,  un  petit  incident  ne 
s’était  pas  présenté. 

Cet  homme  était  entré  au  septième  jour  de  sa  fièvre 
typhoïde  avec  les  premières  taches  rosées  lenticulaires 
caractéristiques.  Le  soir,  la  température  était  à  39  degrés; 
le  lendemain,  à  39°, 6,  pour  s’arrêter,  au  huitième  jour,  dans 
sa  marche  croissante  et  osciller,  à  dater  de  ce  moment, 
autour  du  chiffre  de  39  degrés,  sans  que  nous  eussions  été 
obligé  en  quoi  que  ce  soit  d’intervenir  par  une  médication 
spéciale. 

C’est  ainsi  que,  dès  le  quinzième  jour,  la  défervescence 
commençait,  semblant  devoir  être  définitive  vers  le  ving¬ 
tième  ou  le  vingt  et  unième  jour,  comme  cela  doit  être  dans 
une  fièvre  typhoïde  marchant  aussi  régulièrement.  Cepen¬ 
dant  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  et  cette  défervescence  définitive 
a  été  retardée  de  quelques  jours  par  suite  du  développement 
d’un  petit  abcès  à  la  région  temporale.  Elle  n’a  été  complète 
que  le  vingt-quatrième  jour  seulement,  lorsque  l’abcès  a  été 
ouvert. 

Ce  fait  est  un  exemple  frappant,  en  médecine,  de  ce  que 
M.  Verneuil  a  déclaré  maintes  fois  pour  la  chirurgie,  savoir  : 
que  quand  une  opération  est  terminée,  même  avec  tou  tes  les 
précautions  antiseptiques,  l’œuvre  du  chirurgien  n’est  pas 
finie  et  que  celui-ci  n’est  pas  autorisé  à  croire  que  tout  ira  bien. 
Non,  jusqu’à  parfaite  guérison  il  doit  se  souvenir  que  des 
accidents  sont  toujours  possibles,  qui  seraient  susceptibles 
d’arrêter  une  guérison  ou  de  la  retarder.  De  là,  la  nécessité 
de  surveiller,  d’interroger  la  température,  alors  même  que  la 
cicatrisation  de  la  plaie  suit  un  cours  régulier  et  que  le 
malade  ou  l’opéré  va  aussi  bien  que  possible.  Eh  bien,  ce 
qui  est  aussi  frappant  en  chirurgie,  l’est  également  en  méde¬ 
cine.  La  marche  de  la  température  est  peut-être  le  plus  sûr 
moyen  d’être  averti  d’accidents  qui  auraient  pu  échapper  à 
l’examen  du  médecin,  soit  en  raison  de  leur  siège,  soit  parce 
que  le  malade  lui- même  ne  s’en  serait  pas  aperçu,  soit  parce 
qu’ils  ne  se  seraient  encore  révélés  par  aucun  phénomène 
particulier,  susceptible  d’attirer  l’attention  Jdes  médecins 
dans  le  cours  d’une  maladie  à  périodes  régulières. 

Ici,  la  cause  du  retard  dans  la  défervescence  a  été,  comme 
je  viens  de  le  dire,  le  développement  d’un  petit  abcès  dont 
l’ouverture  a  fait  immédiatement  tomber  la  fièvre  à  36°  6 
pour  se  relever  le  lendemain  au  chiffre  normal  de  37°, 2,  et 
s’y  maintenir  jusqu’à  la  fin. 

III.  Parmi  les  malades  qui  sont  arrivés  hier  dans  le  ser¬ 
vice,  je  vous  parlerai  de  la  jeune  fille  du  n°  Il  de  la  salle 
Sainte-Adélaïde.  Elle  est  âgée  de  dix-neuf  ans  et  a  été 
amenée  à  l’hôpital  pour  des  douleurs  très  vives,  dit-elle, 
dans  les  membres  inférieurs,  douleurs  qui  ont  succédé  à 
une  fièvre  typhoïde  parfaitement  guérie.  La  malade  avait 
même  repris  ses  occupations  depuis  quelques  jours,  lors¬ 
qu’elle  a  été  atteinte. 


Les  douleurs  qui  surviennent  à  la  suite  ou  pendant  le 
cours  de  la  dothiénentérie  sont  d’ordres  différents.  Ces  dou¬ 
leurs  peuvent  résider  dans  le  système  musculaire,  notam¬ 
ment  dans  les  muscles  du  mollet,  et  être  le  résultat  d’une 
myosite'.  Elles  peuvent  tenir  au  système  vasculaire,  veines 
ou  artères,  ces  dernières  surtout.  Il  n’est  pas  très  rare,  en 
effet,  de  voir  une  artérite  succédèr  à  la  fièvre  typhoïde  sans 
que  pour  cela,  cependant,  il  y  ait  aucune  coagulation  dans 
l’artère.  Enfin,  elles  peuvent  être  de  véritables  névralgies. 

Chez  nôtre  malade,  ce  n’est  à  aucun  de  ces  divers  systèmes 
musculaire,  vasculaire  ou  nerveux,  que  les  douleurs  dont 
elle  se  plaint  sont  dues.  Chez  elle,  il  s’agit  d’une  affection 
rhumatismale,  chose  assez  rare  soit  chez  un  typhoïdique, 
soit  à  la  suite  de  la  dothiénentérie,  d’un  rhumatisme  polyar¬ 
ticulaire  à  forme  subaiguë. 

En  effet,  les  deux  genoux,  droit  et  gauche,  sont  pris;  les 
articulations  sont  tuméfiées,  douloureuses,  et  contiennent 
une  certaine  quantité  de  liquide  épanché.  De  plus,  du  côté 
de  la  colonne  vertébrale,  nous  trouvons  la  région  lombaire 
très  douloureuse,  le  moindre  mouvement  arrache  des  cris  à 
la  malade.  —  Il  est  vrai  qu’elle  est  d’une  nature  très  ner¬ 
veuse. —  Ces  douleurs,  siégeant  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  doivent  être  prises  en  considération.  Ce  ne  sont 
pas  des  douleurs  musculaires,  pas  plus  que  les  douleurs  des 
membres  inférieurs:  il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’une  myélite, 
la  malade  n’en  a  aucun  des  symptômes  ;  nous  ne  sommes 
pas  en  présence  d’une  névralgie,  les  douleurs  sont  des  deux 
côtés  de  la  colonne  vertébrale,  elles  ne  suivent  pas  le  trajet 
d’un  nerf,  enfin  elles  sont  surtout  prononcées  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires.  Nous  sommes 
donc  encore  ici  en  présence  de  douleurs  articulaires  de  même 
nature  nue  celles  des  genoux  droit  et  gauche. 

Cette  affection  polyarthritique  est-elle  rhumatismale,  est- 
elle  la  conséquence  de  la  fièvre  typhoïde?  Non,  d’abord 
parce  qu’elle  est  survenue  trois  semaines  après  la  conva¬ 
lescence  terminée,  ensuite  parce  que  cette  jeune  fille,  exer¬ 
çant  le  métier  de  repasseuse,  a  été  exposée  à  plusieurs 
reprises  à  des  courants  d’air  froid  dans  la  maison  où  elle 
travaillait.  La  fièvre  typhoïde  n’a  eu  qu’une  influence  très 
indirecte  sur  le  développement  du  rhumatisme,  c’est-à-dire 
en  mettant  cette  jeune  fille,  par  la  maladie  qu’elle  venait 
d’avoir,  dans  des  conditions  de  résistance  moindre  aux 
influences  morbides  auxquelles  elle  a  été  soumise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  accidents  paraissent  devoir  être 
chez  elle  d’une  gravité  médiocre.  J’ai  prescrit  ce  matin  l’ap¬ 
plication  de  quatre  ventouses  sfcarifiées  sur  la  région  lom¬ 
baire  en  même  temps  que  le  salicylate  de  soude. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneihi.. 

De  la  cure  des  hémorroïdes. 

Je  disais  naguère  que  si  des  livres  classiques  depathologie 
contenaient  plus  de  vingt  pages  sur  le  traitement  de  l’ongle 
incarné,  ce  traitement,  en  réalité,  pouvait  être  renfermé  en 
six  lignes  et  même  moins  peut-être.  J’en  puis  dire  tout  au¬ 
tant  de  la  cure  des  hémorroïdes  sur  laquelle  on  a  tant  écrit 
et  depuis  si  longtemps  et  qui  peut  se  résumer  en  deux 
moyens  :  1°  les  lavements  froids  et  les  laxatifs  légers  pour 
les  cas  minimes  ;  2°  la  dilatation  forcée  pour  les  cas 
graves. 

Depuis  que  la  science  chirurgicale  existe,  on  s’est  occupé 
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des  hémorroïdes  et  il  n’y  a  pas  de  maladies  sur  lesquelles 
on  ait  autant  divagué  comme  importance,  comme  pronos¬ 
tic  et  comme  thérapeutique. 

Les  médecins  qui  les  premiers  ont  traité  cette  question 
se  sont  prononcés  contre  toute  intervention  chirurgicale. 
Non  seulement  alors  on  rejetait  bien  loin  toute  opération, 
mais  encore  on  considérait  la  présence  de  ces  tumeurs 
comme  un  bienfait,  leur  suppression  comme  un  danger. 
Cependant,  au  commencement  du  siècle,  l’opération  avait 
encore  des  adversaires  décidés  qui  donnaient  pour  rai¬ 
son  de  leur  abstention,  que  la  nature  se  sert  des  hémorroï¬ 
des  comme  d’une  sorte  d’émonctoire;  on  leur  donnait  ainsi 
une  espèce  de  fonction  purgative  analogue  à  la  menstrua¬ 
tion  chez  la  femme  et  l’on  soutenait  que  leur  suppression 
pouvait  avoir  les  mêmes  inconvénients  que  celle  des  règles. 

D'autres  médecins  soutenaient  avec  un  peu  plas  de  raison 
que  l’ablation  des  hémorroïdes  était  dangereuse  ;  il  est  vrai 
qu’au trefois  l’arsenal  chirurgical  était  moins  riche  qu’au  - 
jourd’hui  et  que  l’on  usait  de  procédés  dangereux  en  réa¬ 
lité.  Alors  on  employait  l’incision  comme  méthode  pallia¬ 
tive  lorsqu’elles  étaient  sorties,  qu’elles  formaient  un  bour¬ 
relet  rougeâtre.  Jean-Louis  Petit  conseillait  l’incision  comme 
un  moyen  de  soulagement.  Moi-même,  il  y  a  quarante  ans, 
tandis  que  j’étais  interne  de  Lisfranc,  j’ai  pratiqué,  d’après 
ses  instructions,  la  saignée  des  hémorroïdes,  saignée  dont 
le  danger  était  dans  la  blessure  des  veines  et  d’un  tissu  pa¬ 
thologique,  entraînant  parfois  la  mort  par  pyohémie,  en 
tous  cas  ne  remédiant  à  rien.  On  eut  alors  recours  à  l’exci¬ 
sion,  procédé  également  dangereux  par  les  hémorragies 
graves  auxquelles  elle  donnait  lieu,  hémorragies  intra-rec- 
tales  nécessitant  le  tamponnement  du  rectum,  ce  qui  est 
toujours  fort  dangereux.  Et  les  individus  mouraient  ou  de 
l’hémorragie  ou  du  tamponnement.  L’excision  fat  abandon¬ 
née  pour  la  ligature  du  bourrelet.  Ce  nouveau  moyen  avait 
encore  ses  dangers,  il  pouvait  entraîner  la  mort;  il  donnait 
lieu  à  des  douleurs  extrêmement  violentes,  à  la  formation 
de  débris  gangreneux,  il  déterminait  parfois  de  la  phlébite, 
laquelle,  se  communiquant  par  la  veine  porte,  amenait  aussi 
des  accidents  de  pyohémie.  J’en  ai  vu  mourir  plus  d’un. 

Plus  tard,  on  songea  à  la  destruction  des  hémorroïdes 
par  une  opération  non  sanglante,  par  l’emploi  du  fer  rouge. 
Plus  d’un  de  nos  confrères  s’en  sert  encore  aujourd’hui. 
Cette  cautérisation  p’eut  se  faire  par  trois  procédés  :  1°  ce¬ 
lui  d’Amussat,  dans  lequel  on  prenait  le  bourrelet  dans  une 
sorte  de  capsule  métallique  destinée  à  garar  ’ir  la  marge  de 
l’anus  et  l’on  cautérisait  ensuite  avec  le  fer  rouge;  2°  Phi¬ 
lippe  Boyer  se  servait  successivement  de  trois  cautères  co¬ 
niques,  quelque  peu  analogues  au  fer  des  soudeurs,  un 
grand,  un  moyen  et  un  petit,  que  l’on  plantait  successive¬ 
ment  dans  l’anus.  A  cette  époque,  on  ne  se  servait  pas  en¬ 
core  de  chloroforme,  de.  telle  sorte  qu’en  réalité  le  procédé 
était  horrible  quoique  efficace  et  non  dangereux,  tellement 
horrible  qu’aujourd’hui  tous  les  vétérinaires  eux-mêmes, 
sans  exception,  le  renieraient. 

Mais  une  réforme  médicale  fut  inaugurée  par  l’apparition 
de  l’écraseur  linéaire. Le  malade  était  endormi  et  l’écraseur 
coupait  sans  perte  de  sang  et  sans  douleur  aussi,  grâce  au 
chloroforme.  Le  procédé  donnait  d’excellents  résultats,  mais 
il  avait  le  grave  inconvénient  de  donner  lieu  à  nne  cicatrice 
circulaire  autour  de  l’anus,  à  un  véritable  anneau  cica¬ 
triciel,  par  suite  à  un  rétrécissement  de  l’anus,  moin¬ 
dre  cependant  qu’avec  le  fer  ronge.  Devant  pareil  ré¬ 
sultat,  on  imagina  de  segmenter  le  bourrelet,  de  le  couper 


en  deux,  trois  ou  quatre  fois.  J’ai  imaginé  aussi,  à  Limita¬ 
tion  des  Lyonnais,  un  procédé  de  cautérisation  au  moyen  de 
trochisques  caustiques  (pâtede  Tienne,  chlorurede  zinc,  etc.). 
Puis  j’eus  recours  à  la  cautérisation  ponctuée,  interstitielle, 
du  bourrelet  avec  le  galvano-cautène,  laquelle  déterminait 
ainsi  une  phlébite  adhésive  de  bonne  nature,  donnait  de 
bons  résultats  et,  en  somme,  était  une  opération  peu  dou¬ 
loureuse.  Cependant,  quand  arriva  le  thermo-cautère,  je 
trouvai  là  un  agent  encore  plus  sûr,  que  je  plongeai  à  des 
profondeurs  variées  selon  lé  volume  du  bourrelet,  et  qui  me 
donna  de  très  bons  résultats.  Pendant  ce  temps,  certains 
chirurgiens  expérimentaient  les  attouchements  avec  l’acide 
nitrique,  renouvelés  à  dix  ou  douze  jours  d’intervalle,  jus¬ 
qu’à  formation  du  tissu  cicatriciel.  L’opération  était  horri¬ 
blement  douloureuse. 

De  très  bonne  heure,  j’ai  adopté  l’écraseur  de  Chassaignac 
et,  depuis  1854,  époque  où  je  fus  nommé  chirurgien  du  Bu¬ 
reau  central,  je  l’ai  continuellement  employé  soit  contre 
certaines  affections  de  la  langue,  soit  contre  les  hémor¬ 
roïdes. 

Sur  ces  entrefaites,  j’ai  découvert  la  pathogénie  des  hé¬ 
morroïdes,  dont  les  anciens  ne  se  doutaient  pas.  Je  m’étais 
dit  que,  pour  savoir  ce  que  c’était  que  des  hémorroïdes,  la 
première  condition  était  de  les  examiner,  et  de  même  que 
pour  connaître  la  pathogénie  des  varices,  je  les  injectai  sur 
le  cadavre  avec  un  peu  de  suif  et  du  bleu  de  Prusse.  Mais 
pendant  vingt  ans  je  suis  resté  sur  ma  découverte  sans  en 
tirer  parti. 

Récamier,  qui  avait  un  esprit  à  l’envers,  mais  très  ingé¬ 
nieux,  avait  imaginé  l’opération  de  la  fissure  à  l’anus  par  la 
dilatation,  et  Maisonneuve,  avec  son  remarquable  génie 
chirurgical,  après  avoir  adopté  la  dilatation  de  Récamier 
pour  la  fissure  à  l’anus,  eut  l’idée  de  l’employer  aussi  contre 
les  hémorroïdes  très  douloureuses,  et  guérit  ainsi  à  la  fois 
celles-ci  et  la  fissure  qui  les  complique  si  fréquemment. 
Quant  à  moi,  je  proposai  aussi  cette  dilatation  en  formulant 
plus  nettement  la  théorie  de  Maisonneuve,  c’est-à-dire:  1° la 
dilatation  pour  la  fissure  simple;  2°  la  dilatation  pour  la  fis¬ 
sure  avec  hémorroïdes  ;  3°  la  dilatation  aussi  pour  les  hé¬ 
morroïdes  simples.  Au  même  moment,  le  docteur  Fontan 
(de  Lyon)  arrivait  à  des  conclusions  identiques.  Donc  Fontan 
d’un  côté,  Yerneuil  de  l’autre,  après  Maisonneuve,  ont  pré¬ 
conisé  la  dilatation  de  l’anus.  C’est  alors  que  je  me  rappelai 
ma  découverte  de  vingt  ans  auparavant  sur  la  pathogénie 
des  hémorroïdes,  laquelle  palhogénie,  —  pour  le  dire  en 
passant,  —  a  été  découverte  depuis  lors  deux  fois,  mais  je 
m’empresse  d’ajouter  sans  aucune  intention  de  plagiat. 

Celte  pathogénie,  la  voici  :  les  hémorroïdes  sont  causées 
par  un  étranglement  des  veines  mésentériques  supérieures 
qui  traversent  la  paroi  rectale  dans  un  anneau  musculaire 
et  viennent  s’étaler  ensuite  sous  la  muqueuse  du  rectum,  et 
c’est  ainsi  qu’un  étranglement  de  veines  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’un  tronçon  plus  ou  moins  volumineux,  de  même 
que  l’anneau  du  soléaire,  par  l’étranglement  des  veines,  dé¬ 
termine  le  développement  des  varices  de  la  jambe.  D’où  il 
ressort  qu’il  suffit  de  faire  cesser  la  contracture  pour  que 
l’étranglement  cesse  à  son  tour,  que  l’hémorroïde  se  vide  et 
que  la  circulation  se  rétablisse  normalement.  Ainsi  s  expli¬ 
que  la  réussite  de  la  violence  qui  fait  cesser  la  contracture, 
par  suite  la  guérison  radicale  des  hémorroïdes,  le  succès 
permanent  de  la  dilatation. 

Cette  dilatation  pour  réussir  ne  doit  pas  être  faite  seule- 
I  ment  avec  les  doigts  qui  n’agissent  que  sur  les  fibres  inférieu- 
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res  du  rectum,  elle  doit  être  pratiquée,  —  le  malade  étant 
préalablement  chloroformé,  —  avec  le  spéculum  de  Ricord 
d’abord,  avec  celui  de  Lisfranc  ensuite,  qui  permet  une  dila¬ 
tation  suffisamment  considérable.  Elle  doit  être  faite  lente¬ 
ment,  progressivement,  dans  l’espace  d’une  demi-minute 
environ.  Le  résultat  en  est  merveilleux  et  la  guérison  radi¬ 
cale  est  obtenue  —  sans  aucun  danger  —  en  une  huitaine 
de  jours.  La  dilatation  est  l’opération  par  excellence.  Il  est 
bien  entendu  que  lorsque  les  hémorroïdes  sont  le  siège  de 
quelque  sphacèle,  j’attends  pour  intervenir  que  tous  acci¬ 
dents  aient  disparu. 


CONTRIBUTION  AU  TRAITEMENT 

DU  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’URÈTRE  PAR  L’ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE 

Par  le  docteur  Port,  à  Rio-de- Janeiro. 

Depuis  que  je  pratique  la  chirurgie  au  Brésil,  j’ai  vu  et 
opéré  un  nombre  considérable  de  rétrécissements  de  l’urè¬ 
tre.  Je  pratique  l 'électrolyse  linéaire  selon  le  procédé  du 
docteur  Jardin,  sur  une  grande  échelle.  Je  viens,  par  le  récit 
de  ce  petit  fait,  lui  demander  s’il  ne  pourrait  pas  apporter 
à  son  instrument  une  modification  au  moyen  de  laquelle  on 
pût  éviter  tous  les  insuccès. 

La  lame  de  platine,  non  tranchante,  qui  détruit  un  point 
du  rétrécissement,  me  paraît  trop  petite  et  on  pourrait  sans 
inconvénient,  je  crois,  augmenter  sa  hauteur  de  3  millimè¬ 
tres.  Je  porte  ce  jugement,  en  songeant  à  l’épaisseur  du 
canal  de  l’urètre,  à  ses  rapports  en  haut  avec  les  corps 
caverneux.  Voici  ce  qui  prouve  que  la  modification  demandée 
serait  utile  : 

1°  Il  y  a  des  sujets  dont  le  rétrécissement  offre  une  cer¬ 
taine  épaisseur  de  tissu  pathologique  jointe  à  un  certain 
degré. de  dilatabilité  du  point  rétréci.  Qu’arrive-t-il?  C’est 
que  l’électrolyseur,  dont  la  lame  n’est  pas  assez  élevée,  ne 
détruit  linéairement  qu’une  partie  de  l’épaisseur  du  tissu 
pathologique.  Après  l’opération,  on  fait  passer  une  bougie 
n°  18  de  la  filière  Charrière,  mais  ensuite  l’ancien  tissu,  non 
détruit,  se  rétracte  de  nouveau,  et  l’on  perd  tout  le  bénéfice 
de  l’électrolyseur  qui  produit  ordinairement  une  cicatrice 
molle,  non  rétractile. 

J’ai  vu  plusieurs  cas  analogues.  On  les  reconnaît  par  la 
récidive  qui  ne  se  fait  pas  attendre  au  delà  de  plusieurs 
mois.  Élevons  donc  la  lame  de  platine  de  l’électrolyseur. 

2°  Chez  certains  sujets  le  rétrécissement  est  court,  pro¬ 
bablement  peu  épais,  et  pourvu  d’une  grande  élasticité.  La 
lame  de  platine  de  l’électrolyseur  traverse  le  rétrécissement 
d’avant  en  arrière  sans  le  détruire  ;  elle  le  traverse  d’arrière 
en  avant  quand  on  la  retire  ;  le  malade  urine  mieux  pendant 
quelques  jours,  puis  la  récidive  survient.  Si,  dans  ce  cas,  la 
lame  était  plus  haute,  elle  déterminerait  un  certain  degré 
de  tension  de  l’anneau  rétréci  et  la  destruction  chimique 
aurait  lieu. 

M.  J. . .  se  présente  à  moi,  il  y  a  un  an,  avec  un  rétrécissement 
court  qui  admettait  la  bougie  n°  9  de  la  filière  Charrière.  Je  le 
traite  par  l’électrolyseur  linéaire  du  docteur  Jardin.  Amélioration 
pendant  quelques  semaines.  Les  symptômes  augmentent  et  le 
rétrécissement  devient  si  étroit  qu’il  n’admet  pas  la  bougie  n°  4. 

Il  revient  en  janvier  1883.  Je  lui  laisse  la  bougie  ne  4  pendant  la 
nuit  du  vendredi.  Le  samedi,  il  introduit  la  bougie  n°  6.  Le 
dimanche  matin,  je  place  dans  son  urètre  la  bougie  n°  8  pendant 
une  heure,-  puis  la  bougie  n°  9  pendant  une  demi-heure. 

Je  passe  ensuite  la  bougie  conductrice  et  le  cathéter  cannelé  qui 


arrive  heureusement  à  la  vessie.  J’applique  la  lame  de  platine  de 
l’électrolyseur  contre  le  point  rétréci  et  je  ferme  le  courant.  L’opé¬ 
ration  dure  vingt-cinq  secondes.  J’avais  employé  dix-huit  éléments  , 
de  la  pile  de  Gaiffe  et  je  n’osais  exercer  qu’une  très  légère  pres¬ 
sion  sur  le  bouton  d’ivoire  de  l’électrolyseur.  Le  jet  d’urine  est 
très  large  depuis  ce  jour  et  tout  porte  à  croire  qu’il  n’y  aura  plus 
de  récidive. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend:  1°  des  lettres  de  remerciements  de  MM.  les 
docteurs  Le  Garrec,  Fichot,  Mauricet,  lauréats  de  l’Académie  ;  — 
2°  une  note  manuscrite  de  M.le  docteur  Boucher,  médecin-major, 
sur  un  nouveau  pansement  antiseptique  à  l’acide  sulfureux;  — 
3°  une  noté  sur  la  diphtérie  et  son  traitement  par  M.  le  docteur 
Moty,  médecin-major;  —  4°  un  rapport  de  M.  le  docteur  Becour 
(de  Lille),  sur  1  application  de  la  loi  de  protection  du  premier 
âge  ;  —  5°  un  travail  manuscrit  sur  la  maladie  de  Brightchez  les 
herpétiques,  par  le  docteur  Séjournet  (de  Revin)  ;  —  6°  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Gros,(d’AIger),  avec  plusieurs  travaux  à  l’appui 
de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

m.  lagneau,  en  offrant  à  l’Académie  le  rapport  annuel  qu’il  a 
fait  au  Conseil  de  salubrité,  sur  les  maladies  épidémiques  dans  le 
département  de  la  Seine  pour  Fannée  1882,  donne  de  vive  voix 
les  détails  suivants  : 

En  1882,  dans  le  département  de  la  Seine,  il  est  mort  3,463  ty¬ 
phoïdiques  ;  2,739  diphtériques;  1,099  rubéoleux  ;  733  varioleux. 
De  1881  à  1882,  si  les  décès  par  variole  ont  beaucoup  diminué, 
ceux  par  diphtérie  déjà  si  nombreux,  ceux  par  rougeole,  ont  un 
peu  augmenté,  et  ceux  par  fièvre  typhoïde  sont  devenus  près  de 
moitié  plus  nombreux. 

Des  vingt-deux  arrondissements  du  département,  les  plus  frap¬ 
pés  par  la  fièvre  typhoïde  ont  été  les  VIIe,  XIXe  et  XVIIIe,  ceux  de 
l’École  militaire,  de  la  Villette,  de  Clignanfcourt  ;  ils  ont  enre¬ 
gistré  231, 184, 171  décédés  typhoïdiques  par  100,000  habitants. 

La  répartition  très  inégale  de  la  fièvre  typhoïde  semble  en 
partie  attribuable  à  la  présence  de  casernes,  à  l’encombrement 
humain,  à  la  défectuosité  de  certains  égouts,  à  l’impureté  de  cer¬ 
taines  eaux. 

Pour  les  XVIIIe  et  XIXe  arrondissements,  l’influence  typhogène 
des  eaux  impures  du  bassin  de  la  Villette,  des  eaux  de  l’Ourcq, 
signalée  par  MM.  Gueneau  de  Mussy,  Lancereaux,  Durand-Claye, 
Rœser,  quoique  récemment  contestée  par  l’ingénieur  en  chef  des 
eaux,  paraît  être  très' vraisemblable. 

COMMUNICATION 

Septicémie  gangreneuse.  —  M.  BOULEY,  au  nom  de 
MM.  Chauveau  et  Arloing,  donne  lecture  d’une  note  intitulée: 
Étude  expérimentale  sur  la  septicémie  gangreneuse. 

La  septicémie  gangreneuse  ou  foudroyante,  gangrène  gazeuse, 
ou  érysipèle  traumatique,  etc.,  ayant  fait  de  nombreux  ravages 
dans  les  services  hospitaliers  de  Lyon,,  MM.  Chauveau  et  Arloing 
ont  eu  l’occasion  d’en  faire  l’étude  expérimentale. 

Voici  quelques-unes  des  propositions  qui  résument  les  points 
principaux  de  ce  travail. 

La  septicémie  gangreneuse  est  transmissible  par  inoculation. 
Les  accidents  gangreneux  sont  causés  par  le  micro-organisme  que 
M.  Pasteur  a  décrit  sous  le  nom  de  vibrion  septique. 

Chez  l’homme  et  les  animaux  susceptibles  de  contracter  expéri¬ 
mentalement  la  septicémie  gangreneuse,  le  micro-organisme 
spécifique  se  présente  avec  des  caractères  particuliers  dans  lé 
tissu  conjonctif  et  dans  les  séreuses. 

La  sérosité  du  foyer  traumatique  et  du  tissu  conjonctif  voisin, 
celle  du  péritoine, -de  la  plèvre,  du  péricarde,  le  sang  (quand  il 
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renferme  les  micro-organismes),  sont  inoculables  et  reproduisent 
distinctement  les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  formes  micro¬ 
biennes;  dans  les  mêmes  régions  de  l’organisme.  D’où  Ton  peut 
conclure  que  les  différentes  formes  qui  ont  été  décrites  dans  ce 
travail  sont  les  différentes  phases  d’une  seule  espèce  pathogène. 

En  prenant  pour  type  l’inoculation  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  on  constate  que  le  virus  est  inoculable  à  la  condition 
’ü  Soit  déposé  profondément  dans  ce  tissu,  à  la  dose  de  1/S  de 
goutte  à  S  gouttes,  suivant  la  réceptivité  des  espèces  ou  des 

^Examinant  ensuite  les  phénomènes  consécutifs  à  l’inoculation 
.  virus  dans  le  tissu  conjonctif  et  le  système  vasculaire, 
MM.  Chauveau  et  Arloing  font  remarquer  :  1°  que  l’infiltration 
zeuse  peut  manquer  sur  les  petits  animaux,  quand  ils  succom¬ 
bent  rapidement  à  l’inoculation,  d’une  forte  dose  de  virus; 
2»  qu’aucun  animai;  excepté  le  mouton,  ne  présente  des  désordres 
aussi  étendus  que  l’âne  et  le  cheval. 

Quant  aux  phénomènes  consécutifs  à  l’inoculation  intra-veineuse 
de  doses  moyennes  de  virus,  ils  sont  du  plus  haut  intérêt.  Us 
démontrent  que  la  septicémie  gangreneuse  est,  comme  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  virulentes,  soumise  à  la  loi  de  nou-réci- 


La  septicémie  gangreneuse  participe  encore  aux  caractères  des 
maladies  virulentes  par  la  possibilité  de  se  transmettre  au  fœtus, 
si  la  mère  est  frappée  pendant  la  gestation. 

Les  humeurs  virulentes  de  la  septicémie  gangreneuse  perdent 
insensiblement  leurs  propriétés  nocives  en  raison  directe  des  pro¬ 
grès  de  la  putréfaction. 

Les  principaux  faits  contenus  dans  la  dernière  partie  de  ce  tra¬ 
vail  montrent  que  l’on  a  peu  de  chances  d’opposer  les  antiseptiques 
avec  succès  à  l’extension  de  la  septicémie  gangreneuse  dans  les 
tissus  vivants.  La  pratique  a  démontré  que  l’amputation  prompte, 
au-dessus  et  loin  du  foyer,  quand  elle  est  possible,  était  seule 
capable  de  sauver  quelquefois  la  vie  des  malades.  Il  faut  donc 
s’attacher  surtout  à  la  prophylaxie.  L’infection  procédant  du 
dehors  il  importe  de  stériliser  les  instruments  de  chirurgie  et  les 
pièces  de  pansement.  La  chaleur  est  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
atteindre  ce  but.  . 

m.  J.  GUÉRIN  fait  remarquer  que  les  arguments  que  vient  d  ex¬ 
poser  M.  Bouley  sont  une  preuve  de  plus  à  l’appui  des  dangers 
des  plaies  exposées,  opinion  qu’il  a  soutenue  bien  avant  1  appari¬ 
tion  des  doctrines  microbiennes. 

M.  colin  (d’Alfort)  dit  que,  parmi  les  assertions  émises  par 
M  Bouley  il  en  est  plusieurs  qui  sont  exactes  et  qu’il  a  lui-même 
soutenues.  Ainsi  il  est  vrai  que  le  chien,  le  chat,  le  cheval  et  le 
bœuf  sont  des  animaux  réfractaires  à  la  sèpticémie  gangreneuse  : 
c’est  là  une  opinion  que  j’ai  soutenue  dès  1873  et  que  combattait 
alors  M.  Bouley,  qui,  paralt-il,  a  changé  d’avis  depuis.  11  en  est  de 
même  de  cet  autre  fait  que  la  virulence  est  détruite  par  la  putré¬ 
faction. 


La  fièvre  jaune.  —  M.  ROCHARD  fait  un  rapport  verbal  sui¬ 
tes  travaux  de  M.  Domingos  Freire  (de  Rio-de-Janeiro),  qu’il  a 
offerts  à  l’Académie  de  la  part  de.  l’auteur  dans  la  séance  du 
22  avril  dernier.  .  ,  , 

Ces  travaux  sont  intéressants,  puisqu’il  s’agit  de  la  decouverte 
ou  de  la  prétendue  découverte  du  microbe  de  la  fièvre  jaune,  de 
son  atténuation  et  de  sa  destruction  possibles  et,  par  conséquent, 
d’un  traitement  curatif  et  d’une  prophylaxie  efficace  de  cette  ter¬ 
rible  maladie.  . 11 

On  a  pendant  longtemps  vainement  cherché  le  microbe  de  la 
fièvre  jaune.  M.  Pasteur  lui-même,  avec  toute  sa  compétence  et 
toute  son  autorité  en  pareille  matière,  Ta  en  vain  recherché  avec 
tout  le  talent  que  nous  lui  connaissons.  Plus  heureux,  les  médecins 
du  Brésil  l’ont  trouvé  du  premier  coup.  Déjà  M.  de  Lacerda  avait 
trouvé  un  champignon  spécial  qui  a  déjà  disparu.  M.  Domingos 
Freire  a  découvert  dans  le  sang,  dans  les  veines,  dans  les  vomis¬ 
sements,  voire  même  dans  les  muscles  des  malades  atteints  de  la 


fièvre  jaune;  des  granulations  spéciales  tellement  petites;  qu’il:  ne 
faut  pas  moins  d’un  grossissement  de  450  diamètres  pour  les  aper¬ 
cevoir,  granulations  se  transformant  en  bâtonnets,;  en  vibrions,  en 
bactéries,  puis  à  côté  de  tout  cela  de  grandes  cellules ,  se  recher¬ 
chant,  s’accouplant  pour  la  fécondation. 

Pendant  un  certain  temps,  M.  Domingos  Freire  a  été  assez  em¬ 
barrassé  pour  savoir  au  juste  quel  était  l’agent  virulent  de  ces 
granulations  ou  de  ces  cellules;  il  avait  tranché  la  difficulté  en 
attribuant  certains  symptômes  de  la  maladie  aux  premières  et  cer¬ 
tains  autres  aux  secondes,  puis  il  a  fini  par  reconnaître  que  les 
vrais  coupables  étaient  des  micrococcus,  auxquels  il  a  donné  le  nom 
de  xantho-génitus.  L’acide  salicylique  ou  le  salicylate  de  soude 
tuant  ce  micrococcus,  il  était  tout  naturel  de  conclure  que  ce, 
médicament  était  le  spécifique  de  là  fièvre  jaune. 

De  nombreuses  expériences  ont  d’abord  été  faites  sur  les  ani¬ 
maux.  Un  gramme  de  sang  pris  sur  un  sujet  mort  de  la  fièvre 
jaune,  inoculé  dans  la  veine  saphène  d’un  lapin,  tue  cet  animal  en 
deux  heures.:  Les  gallinacés  et  les  chiens;  sont  des  animaux 
réfractaires  à  cette  inoculation.  Cependant  un  chien  a  été  tué, 
mais  dans  ce  cas  M.  Domingos  attribue  la  mort  non  plus  à  la  pré¬ 
sence  du  microbe  de  la  fièvre  jaune,  mais  bien  à  l’existence  d’une 
ptomaïne,  qu’il  considère  comme  une  fonction  de  la  vie  des  mi¬ 
crobes. 

Il  a  constaté  que  la  terre  du  cimetière  où  sont  ensevelies  les  vic¬ 
times  de  la  fièvre  jaune  est  essentiellement  infectieuse  ;  il  en  est 
de  même  du  sol  et  de  l’atmosphère  de  toute  la  ville  de  Rio-de- 
Janeiro.  M.  Domingos  ne  pouvait  plus  conserver  un  animal  dans 
son  laboratoire  ;  il  a  dû  pratiquer  ses  expériences  dans  une  maison 
de  campagne  qu’il  possède  dans  les  environs. 

M.  Rochard  arrive  ici  à  la  partie  la  plus  importante  du  travail 
de  M.  Domingos  Freire,  aux  vaccinations  préventives  de  la  fièvre 
jaune.  Il  y  aurait  plusieurs  moyens,  plusieurs  procédés  pour  atté¬ 
nuer  le  virus.  Tout  d’abord  on  a  remarqué  depuis  longtemps  l’in¬ 
fluence  des  saisons  sur  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  épidémies 
de  fièvre  jaune.  On  sait  que  c’est  une  maladie  hibernale.  Il  était 
donc  indiqué  de  donner  la  maladie  atténuée  pendant  la  saison  où 
elle  s’atténue  d’elle-même.  M.  Domingos  a  trouvé  plusieurs  moyens 
d’atténuer  le  virus  :  il  à  découvert  un  liquide  contenant  un  microbe 
hostile  au  micrococcus  de  la  fièvre  jaune.  Il  propose  plusieurs 
prorédés  de  culture  du  virus.  Il  a  pratiqué  ainsi  400  vaccinations 
sur  l’homme.  M.  Rochard  pense  qu’il  a  dû  commencer  par 
se  vacriner  ici-même,'  bien  qu’il  ne  le  dise  pas  dans  son  travail. 
Ce  procédé  de  vaccination  n’est  pas  absolument  exempt  de  dan¬ 
gers  ;  toutefois  il  n’a  pas  été  signalé  de  cas  de  mort. 

Sans  doute,  ajoute  M.  Rochard,  les  recherches  de  M.  Domingos 
Freire  offrent  un  réel  intérêt.  Ses  travaux  sont  très  sérieusement 
faits,  et  Ton  peut  reconnaître  .chez  lui  une  conviction  sincère.  Mais, 
sans  vouloir  passer  pour  l’incarnation  du  scepticisme,  je  me  défie 
un  peu  des  illusions  microscopiques. 

«  On  voit  tout  ce  qu’on  veut  dans  les  ténèbres  »,  disait  Bichat. 
Ici  ce  ne  sont  plus  les  ténèbres,  c’est  au  contraire  une  lumière 
tellement  éblouissante  qu’elle  est  pleine  de  mirages  et  d’illusions. 
Tant  qu’il  ne  s’agit  que  d’expériences  sur  les  animaux,  il  ny  a 
rien  à  dire  et  Ton  ne  peut  qu’encourager  les  expérimentateurs. 
Mais  quand  il  s’agit  d’appliquer  les  résultats  de  ces  recherches  mi¬ 
croscopiques  à  l’espèce  humaine,  on  est  en  droit  de  se  montrer 
singulièrement  défiant  à  Tégard  dé  ces  médications  théoriques,  de 
ces  vaccinations  préventives  qui  ne  sont  pas  sans  offrir  quelques 
dangers.  Le  traitement  de  la  fièvre  jaune  a-t-il  beaucoup  gagné 
à  ces  découvertes?  Je  ne  le  pense  pas,  et  autrefois  nous  perdions 
moins  de  malades  de  cette  affection  en  les  traitant  par,  les  sai¬ 
gnées,  les  sangsues,  les  évacuants,  qu’on  en  perd  aujourd’hui  avec 
les  acides  phénique,  salicylique,  etc.  Quant  aux  vaccinations  pré¬ 
ventives,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  jusqu’ici  d’accidents  graves  à 
déplorer,  il  y  a  lieu  d’attendre  pour  se  prononcer  sur  leur  véritable 
valeur  et  de  voir  quelle  résistance  peuvent  offrir  les  individus 
vaccinés  aux  atteintes  dé  la  prochaine  épidémie. 

M.  bouley  ne  së  porte  pas  garant  des  expériences  de  M.  Do¬ 
mingos  Freire.  Toutefois  il  veut  faire  remarquer  que  si  lui-même, 
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et  400  individus  après  lui,  se  sont  montrés  assez  confiants  pour 
se  livrer  à  ces  vaccinations,  il  y  a  lieu  de  se  montrer  moins  sé¬ 
vère  à  l’égard  d’un  homme  qui,  au  milieu  d’une  population  affolée, 
sous  la  menace  d’un  danger  considérable,  propose  un  moyen  hardi 
mais  basé  sur  des  expériences  sérieuses  et  (tes  recherches  con¬ 
sciencieuses.  Les  tentatives  de  M.  Domingos  Freire  n’ont  pas  été 
sans  soulever  d'énergiques  protestations  de  la  part  de  beaucoup  de 
membres  du  corps  médical  de  fcoédehJaneiro.  II  a  fallu  que  Uem- 
pereur  lui-même  descendît  des  hauteurs  oh  il  siège  jusqu’au  labo¬ 
ratoire  du  savant  pour  approuver,  au  moins  par  sa  présence,  les 
recherches  de  ce  savant.  D’un  côté,  une  maladie  infectieuse,  con¬ 
tagieuse,  terrible,  Une  population  affolée  ;  de  l’autre,  un  homme 
qui  Cherche  et  trouve  un  moyen  prophylactique  dont  il  se  porte 
garant  et  qui,  pour  ee Tait  seul,  mériterait  Certainement  beaucoup 
plus  Têioge  que  le  blâme.  Loin  donc  dé1  dénigrer  les  doctrines 
microbiennes',  il  faut  savoir  sfen  inspirer  pour  le  progrès  de  la 
thérapeutique  ;  on  pourra  trouver  quelque  agent  précieux  qui 
mettra  sûrement  à  l’abri  des  atteintes  de  ce  terrible  fléau,  la  fièvre 
jaune.  Il  y  a  là>  nn  ordre  d’idées  qui  certes  mérite  d’être  encou¬ 
ragé  et  qui  est  bien  propre  à  conduire  à  une-  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle.  M.  Domingos  Freire  a  peut-être  eu  des  illusions  propor¬ 
tionnelles  à  ses  espérances;  mais  c’est  un  convaincu  qu’il  faut 
soutenir  et  encourager.  Il  faut  se  féliciter  de  trouver  un  pareil 
expérimentateur  dans  un  pays  décimé  par  des  endémies  si  redou¬ 
tables.  Il  ne  reste  plus  à  M.  Domingos,  pour  porter  la  conviction 
dans  les  esprits,  qu’à  s’inoculer  la  fièvre  jaune  dans  toute  son  in¬ 
tensité,  s’il  se  l’est  inoculée  atténuée.  C’est  le  conseil  que  lui  donne 
M.  Bouley  du  haut  de  la  tribune  académique. 

m.  rochard  n’a  pas  "voulu  décourager  M.  Domingos  Freire. 
Ceux  qui  cherchent  sont  dans  la  bonne  voie  et  ce  n’est  pas  moi, 
dit  M.  Rochard,  qui  les  arrêterai.  J’ai  seulement  voulu  dire  qu’il 
fallait  attendre,  tout  en  faisant  des  voeux  ardents  pour  leur  réus¬ 
site,  pour  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  des  espérances 
de  M.  Domingos,  attendu  qu’il  s’est  aventuré  un  peu  légèrement 
sur  la  foi  de  théories  bien  vagues  et  d’expériences  jusqu’ici  assez 
peu  probantes.  Je  fais  seulement  des.  réserves,  tout  eu  soutenant 
et  en  félicitant  M.  Domingos  Freire.  Je  ne  suis  donc  pas  en  con¬ 
tradiction  avec  M.  Bouley  et  je  tiens,  au  contraire,  à  lui  apporter 
le  faible  appui  de  rma  condescendance. 

Prix  Portai.  —  m.  hérard,  au  nom  de  la  commission  du 
prix  Portai,  donne  lecture  du  rapport  sur  les  travaux  envoyés 
concours. 

Les  conclusions  de  ç 
secret. 

La  séance  est  levée. 


e  rapport  sont  discutées  et  votées  en  comité 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Académie  des  sciences.  —  Les  prix  proposés  par  l’Académie  des 
sciences,  en  ce  qui  concerne  les  sciences  médico-chirurgicales  et 
naturelles,  sont  : 

1°  Pour  l’année  1884  : 

Statistique.  —  Prix  Montyon. 

Chimi&  organique,  — :  Prix  Jecker. 

Géologie.- — Prix  Vaillant  :  Nouvelles,  recherches  sur  les  fossiles, 
faites  dans  une  région  qui*  depuis  un  quart  de.  siècle,  n’a  été  que 
peu  explorée  sous  le  rapport,  paléontologique. 

Botanique.  —  Prix  Barbier  :  Découverte  précieuse  dans  les 
sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique  et  dans  la  bota¬ 
nique,  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir.  —  Prix  Desmaziéres  :  Tra¬ 
vaux  sur  la.  cryptogamie. 

Anatomie  et  zoologie.  — Prix  Savigny  :  A  décerner  valida  jeunes 
zoologistes  voyageurs.  —  Prix  Thore  :  Attribué  alternativement 
aux  travaux  sur  les  cryptogames  cellulaires  d’Europe  et  aux 
recherches  sur  les  mœurs  ou  l’anatomie  d’une  espèce  d’insectes 
d’Europe. 


Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Étude  du  mode  de  distri. 
bution  des  animaux  marins  du  littoral  de  la  France. 

Médecine  et  chi-rurgie.  —  Prix  Montyon  :  Pour  tous  les  ouvrages, 
ou  découvertes  jugés  les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir.  —  p,ilt 
Bréard  :  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique 
dans  l’immense  majorité  des  cas.  -  Prix  Godard  :  Anatomie 
physiologie  et  pathologie  des  organes  génito-urinaires.  —  Prig, 
Lallemand  :  Travaux  relatifs  au  système  nerveux. 

Phvsiologie  . expérimentale.  — Prix  Montyon. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon  :  Arts  insalubres.  —  Prix  Tré- 
mont  :  Pour  tout  savant  auquel  une  assistance  sera  nécessaire  pour 
atteindre  un  but- utile  et  glorieux  pour  la  France.  — Pria;  Gegner: 
Destiné  à  soutenir  uh  savant  qui  se  sera  distingué  par  des  travaux 
sérieux  poursuivis  en  faveur  du  progrès  des  sciences  positives.  - 
Prix  Delalande-Guérineau  :  Destiné  au  voyageur  ou  au  savant  qui- 
1  un  on  l’autre,  aura  rendu  le  plus  de  services  à  la  France  ou  à  la 
science.  -  Prix  Jérôme  Ponti  :  A  décerner  à  l’auteur  d’un  travail 
scientifique  dont  la  continuation  ou  le  développement  seront  jugés 
importants  pour  la  science. 

2°  Pour  l’année  1885  : 

Prix  L.  Lacaze  :  A  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
la  physique,  sur  1a.  chimie  et  sur  la  physiologie. 

Géologie.  Prix  Delesse  :  Travail  concernant  les  sciences  géolo¬ 
giques  ou,  à  défaut,  les  sciences  minéralogiques. 

Botanique.  -  Prix  Montagne  :  Travaux  importants  ayant  pour 
objet  1  anatomie,  la  physiologie,  le  développement  ou  les  descrip- 
tions  des  cryptogames  inférieurs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  :  Étude  -de  la  structure  intime 
des  organes  tactiles  dans  l’un  des  principaux  groupes  naturels 
d  animaux  invertébrés. 

PivxBordin.-  Étude  comparative  des  animaux  d’eau  douce -de 
1  Afrique,,  de  1  Asie  méridionale,  de  l’Australie  et  des  îles  du  Grand 
Océan. 

Prix  da  GamaMachado  :  Sur  les  parties  colorées  du  système 
tégumentaire  des  animaux  ou  sur  la  matière  fécondante  des  êtres 
animés. 

Prix  Dusgate  :  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les 
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Prix  Petit-d’Ormoy  :  Sciences  naturelles. 

3°  Pour  l’année  1886  : 

la  Fiice' F°nS~MéliC0Cq  :  0uvraSe  de  botanique  sur  le  nord  de 

,  *»***"•*  ••  Travaille  plus  méritant  qui  se  sera  pro- 

duit  pendant  une  période  de  cinq  ans. 

4°  Pour  l’année  1887  : 

Prix  Chaussier  :  Travaux  importants  de  médecine  légale  ou  de 
médecine  pratique.  s 

—  Par  décret,  en  date  du  5  mai,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  • 

Au  grade  d'officier  :  MM.  le  docteur  Rey,  médecin  en  chef  de  la 
chargé  du  service  médical  au  Tonkin  ;  le  docttÎ  Drtu^ 

HPrlnC,T“,  ^  deUXième  Classe  de  J’armée  de  terre,  chef  du 
seivice  de  santé  du  corps  expéditionnaire  du  Tonkin 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Je  docteur  Ségard,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  manne;  le  docteur  Lecotte,  médecin-majoi  de 
deuxieme  classe  a  la  légion  étrangère.  J 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  -  M.  Farganel.  délégué 
„■  lestfonctlons  de  préparateur  du  cours  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  est  nommé  pour  deux  ans  préparateur  dudit  cours. 

VwpnrFr?ltÉ  ^  SCimCeS  d<>  Besanï°n-  ~  M.  le  docteur  Phisalix, 

^detLr"e8  "'tTlleS>  6St  n°mmé  préParaf^  de  zoologie 
de  botanique  en  remplacement  de  M.  Jégo,  démissionnaire. 

r  tUreSeSt  0UVert’  P°Ur  la  nomination  d’u» 
hef  de  clinique  à  la  clinique  nationale  ophtalmologique  de  l’hos¬ 
pice  national  des  Quinze- Vingts.  ^ 
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Le  titre  de  docteur  en  médecine  est  exigé. 

Messieurs  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  tous  les  jours  non 
fériés,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  au  secrétariat  de  l’hospice, 
rue  de  Charenbon,  28,  où  il  leur  sera  donné  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires. 

Us  remettront,  à  l’appui  de  leur  demande,  leur  diplôme  de  do®- 
teur  et  leur  extrait  de  naissance. 

Le  registre  d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  15  juin  1884. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  élôves  qui  se  feront 
inscrire  pour  prendre  part  aux  manœuvres  obstétricales,  —  ma¬ 
nœuvres  gratuites,  —  devront  se  trouver  au  grand  amphithéâtre 
de  l’École  pratique,  le  samedi  10  mai,  à  trois  heures  très  précises, 
pour  être  mis  en  séries.  —  Immédiatement  après  la  mise  en 
séries,  M.  Ribemont-Dessaignes,  agrégé,  fera,  à  l’École  pratique, 
sa  première  démonstration,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Farabeùf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  registre  d’inscription  à  l’École  pratique  sera  ouvert  tous  les 


jours,  de  midi  à  quatre  heures,  au  bureau  du  chef  du  matériel 
jusqu’au  vendredi  0  mai. 

—  M.  le  docteur  Lailler  commencera  à  l’hôpital  Saint-Louis 
dimanche  prochain  11  mai,  à  neuf  heures  précises  du  matin,  une 
série  de  conférences  pratiques  sur  les  teignes  au  point  de  vue 
surtout  de  l’inspection  des  écoles;  il  les  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Blachez,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  fera  tous  les  jeudis,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  des 
leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants  du  premier  âge,  à 
dater  du  jeudi  8  mai.  La  visite  commencera  à  huitheures  et  demie. 
Les  consultations  ont  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à 
neuf  heures.  Conférences  aux  consultations  du  lundi. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Ohamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16169. 


rprès  bonne  clientèle 

J.  de  quartier  à  céder  au  CENTRE  DE  PARIS 
Recettes,  25,000  fr.  —  S’adresser  à  M.  Roppert, 
4,  rue  des  Vosges. 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  G1BERT 

ou  de  deutoiodure  ioduré  de  Boutigny-Duhamel, 
Ces  Dragées  correspondent  à  uùe  demi-cuillerée 
à  bouche  de  Sirop  et  renferment  %S  centigr.  d'io- 
dure  de  potassium  pur  et  S  mîlligr.  de  deutoiodure. 

Elles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
et  agréable;  administrées  au  milieu  ou  à  la  fin 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées,  ni 
dégoût,  et  en  raison  de  leur  solubilité  extrême  leur 
absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  du  flacon  (représent1  un  flacon  de  Sirop),  51. 
Paris,  Ph'e  Bouiiony-Duhamel,  Deslauriers 
ue  de  Cléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelleetla Ouate  végétale  du  Pinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Salicol  Dusaule  ““(^nSr^ree™™ 

Désinfectant ,  antiseptique  ,  cicatrisant  ; 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses ,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Ou»nulc,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


Officiellement  adoptée  dam  les  Hôpitaux  de  Pai 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
se  prépare  aussi  sous  forme  de 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
itsous  des  formes  agréables ,  préféréespr  là  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  j 23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph™ . 
médaille  a  l’exposition  universelle  1878. 


Phosphate  de  fer 

(  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  M 

de  En- ras,  docteur  es  sciences.. 

Sous  forme  de  solution  limpide  ou  de  sirop 
incolore  sans  goût  de  fer,  n’ayant  aucune  action 
sur  les  dents,  ne  provoquant  pas  dé  constipation, 
toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
délicats,  ces  préparations  réunissent  les  princi¬ 
paux  éléments  des  os  et  du  sang,  fer  et  acide 
phosphorique. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  20  cen 
grammes  de  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude. 
Chlorose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 
Dépôt  :  Phie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l'Essence  de 
hniperus  qxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0*20,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  nexdra, 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Pj-ostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  lr. 

Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plut 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  et  s  Pilules  exe. cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  sb  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


S 


L’eau  minérale  de  la 

ource  du  Pavillon 

la  seule  à  Contrevéville  qui  soit  décr 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute'  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
'hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  tes  maladies  \ 


Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
?s  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement, 
les  renseignements. 


foudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian  ,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  «pobalsiimique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Greniei 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph108. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin, 
a  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
v  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Qui n oïd i n e-D u riez.  (ï0°e QmnoWnc 

par  dragée.) 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
'Sèvres intermittent08.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


D  a  i  n  s  d’eaux  - mères 

iJ  De  Saties-de-.Béarn  (liasses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbroino-iodurées 
itselsconcentrésd’eaiix-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies 


C  i  P  O  p  de  L  a  g  a  s  s  e 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influonce,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l'altération  de  la  voix  et  tout  état  lébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste  ; 

aris,  1,  rue  Bourdaloue. 


D 


igitalined’HomolJeetQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
>.  d’or  de  la  société  be  pharm.  de  paris. 

11  .  Les  Médecins 

ml  bien  île  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUE  VE  N  NE.  » 
(Bull,  de  t'Acad.  de. médecine  de  Be/g.,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3  grauules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 


r.  Dauphine,  Pansetph'M. 


;£?2 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TT^au  anti-hémorrhagique  de 

Va  tissiimot 

.  ;Expér  imentée  avec,  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  not,apçiment  par  Récamier,  dans 
son  sebviéè  à  l’Hôtel-DÎeu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod; Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  MM-  Portàlés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  “ 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diat 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  désaffec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph10  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pari 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  'amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  déLiége,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gasj 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872i 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  àRoannè  (Loire). 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
->se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph!‘ 


de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre1  ‘Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 


P  1  i 

Ï_-J  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpi _ 

dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  < 1 
Paris,  phie  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


"^Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  'chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  el 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cl0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


-  DE  LA  OORQE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1  1  e  1 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

t /téœftceâSn  Æ&pl;  pour  un  bain™’  1  ] 

-1— — UU  Donc,  économie 

préparation  toujours  identit|ue. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bae,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tan  ni  que , 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  .membre  de  l’Institut. 

Maladiès  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Oirop  de  Papaïne  ™°™tte- 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
te.  Uhe  cuillerée  à  bouche  après  chaque  reoas. 
Gros,  165,  rue  Sl-Antoine.  Dépôt  toutes  pl 


y  1  i  x  i 


G  i 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
—  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
ins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastasë,  dont  l’action  se  porte  sur  les  " 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront. donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
- :--digestiv 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisi.es ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches , 


Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL-  >NYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


r— - , —  Mario LECHAUX,  pharmacien, 
Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  K 4» K  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
i  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
nombreuses  affections  d’origine  dyscrasii 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopal 
strumeuses,  les  Anémies  graves  1 1  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  KO®  LECHAUX,  les  sucs  de 
sson,  de  Salsepareille  r  uge  et  d’Écorce 
•ange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  (pie  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies ,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 


D  i  1  u  1  - 

JT  (Pilules 


es  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins,  qui  désireTaient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


-  113  - 


Le  phosphate  monocalciq 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


Vin 


id, 


id. 


-  60. 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phàrm1»8. 


T71pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

LJ  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Tl» 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure)  J. 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les.  médecins  de» 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
-re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brqS 
ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
iges,  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ni 
lhaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MüftE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit '(Gard)’ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
lehrs  des  reins,  et  de  la  Vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinés  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’uri,~ 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Tes  Dragées  Carbonel 

»U  PERCHLORURE  T«f  m  une 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luccès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr,, 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  depeptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  ét 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins.  i 
:fresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


[ode  libre,  capsules  boué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avantles  repas.  —  3  fr.  le  flac 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


emme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes, actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


Sirop  et  dragées 

Dépôt  dans  toutes  le 


1E  Gille 

les  bonnes  pharmacies. 


SAMEDI  40  MAI  1884. 


57e  ANNÉE. 


SAMEDI  10  MAI  1884.  —  N»  35. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Lancette  frarvçcd^ 


Administration  •  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


CIVILS  ET  MH! 


CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Angine  de  poitrine 
rhumatismale.  —  Asphyxie  par  l’arrêt  d|un  bol  alimentaire  volumineux 
dans  le  pharynx.  — Académie  des  Sciences.  —  Société  de  Chirurgie. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Angine  de  poitrine  rhumatismale. 

Dans  l’une  de  nos  revues  cliniques  du  mois  de  février  der¬ 
nier,  à  l’occasion  du  remarquable  travail  de  M.  le  docteur 
Huchard  sur  les  «  angines  de  poitrine  »,  nous  faisions  remar¬ 
quer  la  justesse  et  l’utilité  pratique  de  la  distinction  établie 
entre  l’angine  par  ischémie  cardiaque,  dont  on  meurt  presque 
fatalement  et  les  angines  par  névralgie  ou  hyperémie:  du 
plexus  cardiaque  des  arthritiques,  des  neurasthéniques,  dont 
on  guérit;  les  unes  et  les  autres  empruntant  d’ailleurs  la 
même  physionomie  syndromique,  Vangor  pectoris,  mais 
différant  en  réalité  par  le  pronostic,  par  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  et  par  les  effets  du  traitement  et  l’issue  de  la 
maladie. 

Au  nombre  de  ces  dernières  se  place  naturellement 
l’un  des  types  les  plus  intéressants,  à  coup  sûr  :  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’angine  de  poitrine  rhumatismale.  C’est  de 
quelques  faits  de  ce  genre  que  nous  nous  proposons  d’en¬ 
tretenir  aujourd’hui  nos  lecteurs  à  propos  d’un  travail 
très  bien  fait  sur  ce  sujet  parM.  le  docteur  Antony  Martinet, 
ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Antony  Martinet  ayant  observé  un  fait 
très  remarquable  d’angine  de  poitrine  rhumatismale  dans 
le  service  de  son  maître,  M.  le  professeur  Peter,  à  la 
Charité,  en  a  pris  texte  pour  une  étude  de  la  question. 

M.  Peter,  qui  avait  plus  d’une  fois  signalé,  dans  ses  leçons 
journalières  au  lit  du  malade,  l’angine  de  poitrine  rhumatis¬ 
male  comme  une  variété  particulière  de  cette  affection,  a 
rapporté  dans  son  récent  Traité  des  maladies  de  cœur  un  cas 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  hyperémie  du  plexus 
cardiaque. 

11  s’agissait  d’une  femme  d’une  trentaine  d’années, 
qui,  au  cours  d’un  rhumatisme  aigu  et  après  la  dispa¬ 
rition  des  manifestations  articulaires,  fut  prise  d’accidents 
formidables  :  douleur  vive,  angoissante,  à  la  région  précor¬ 
diale  supérieure,  rayonnant  vers  le  cou  et  l’épaule  gauche, 
dyspnée  extrême,  voix  éteinte,  pouls  petit  à  124,  inégal, 
température  40  degrés,  etc.  L’auscultation  ne  révélant  d’ail¬ 


leurs  aucun  signe  de  péricardite  ni  d’endocardite,  ni  de 
myocardite.  Des  émissions  sanguines  locales  et  des  vésica¬ 
toires  successivement  appliqués  sur  la  région  précordiale 
amenèrent,  dès  le  lendemain,  une  amélioration  qui  alla  les 
jours  suivants  graduellement  croissant,  quoique  lentement; 
si  bien  que,  au  bout  de  quelques  semaines,  la  malade  entra 
en  pleine  convalescence.  L’absence  de  tout  signe  de  lésions 
du  cœur,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  une  douleur  vive  et  li¬ 
mitée  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  voisine  du 
sternum  et  de  la  partie  du  sternum  adjacente,  exaspérée  par 
la  pression,  avec  élévation  du  pouls  et  de  la  température, 
ayant  suecédé  brusquement  à  une  disparition  des  douleurs 
articulaires,  tout  indiquait  que  M.  Peter  avait  eu  affaire  à 
..une  hyperémie  rhumatismale  du  plexus  nerveux  cardiaque. 
Le  résultat  du  traitement  et  la  guérison  de  la  malade  con¬ 
firmèrent  ce  diagnostic. 

Voici  maintenant  le  fait  observé  par  M.  le  docteur  Mar¬ 
tinet. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  fils  de  mère  rhumatisante, 
n’ayant  d’autres  antécédents  morbides  personnels  qu’une 
pleuro-pneumonie  gauche  il  y  a  quatre  ans,  entre  à  l’hôpital 
le  30  janvier  1883,  éprouvant  depuis  une  semaine  du  ma¬ 
laise,  un  peu  de  fièvre,  et,  depuis  deux  jours,  des  douleurs 
dans  les  genoux  et  les  pieds.  On  constate  une  légère  tumé¬ 
faction  du  genou  droit  et  un  peu  d’œdème  au  cou-de-pied 
du  même  côté  ;  le  genou  gauche  est  à  peine  touché,  le  pouls 
est  fort,  plein,  avec  quelques  intermittences,  la  température 
30°, 8.  Rien  à  l’auscultation  du  cœur.  Le  lendemain  le  poi¬ 
gnet  droit  est  pris  à  son  tour.  Le  malade  se  plaint  d’une 
douleur  à  la  région  précordiale,  à  sa  partie  supérieure.  La 
pression  à  plat  n’augmente  pas  cette  sensation  douloureuse, 
mais  le  doigt,  promené  dans  les  espaces  intercostaux  voisins, 
détermine  une  douleur  extrêmement  vive  dans  le  troisième 
et  surtout  dans  le  deuxième  espace  gauche,  dans  une  zone 
voisine  du  bord  sternal  gauche.  La  pression  exercée,  même 
assez  fortement,  à  la  partie  moyenne  ou  vers  la  pointe  du 
cœur  n’a  provoqué  aucune  sensibilité.  Le  nerf  phrénique 
gauche  exploré,  aux  attaches  diaphragmatiques  et  en  haut 
au  devant  du  scalène,  n’est  point  sensible.  Le  pneumogas¬ 
trique  du  même  côté  est  un  peu  douloureux  au  cou,  à  la 
partie  moyenne.  Il  n’y  a  aucune  trace  de  souffle  ni  de  frot¬ 
tements.  Rien  à  l’auscultation  pulmonaire.  La  face  pâle 
exprime  la  souffrance.  Température,  39°, 6. 

Six  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  la  région  pré¬ 
cordiale.  Le  soir,  même  état  des  articulations  malades,  per¬ 
sistance  des  intermittences. 

Le  jour  suivant,  la  douleur  à  la  pression  dans  les  troisième 
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et  deuxième  espaces  intercostaux  gauches  est  bien  mbmdre. 
La  douleur  spontanée  a  presque  disparu.  La  fluxion  articulaire 
a  considérablement  diminué.  On,  applique  un.  vésicatoire  à 
la  région  précordiale  et  on,  prescrit  5®  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine. 

A  dater  de  cette  époque,  après  une  série  d’alternatives  de 
douleurs,  parcourant  les  diverses  articulations,  et  d’accidents 
divers  :  épanchement  pleural  double,  ayant  nécessité  plu¬ 
sieurs  applications  de  ventouses,  diarrhée  abondante,  etc., 
qui  conduisent  jusque  vers  le  milieu  de  mars,  au  moment 
où  le  malade  semblait  complètement  revenu  à  la  santé,  un 
nouvel  accès, de  douleur  thoracique  gauche  et  inférieure  se 
manifeste1  avec  la  même  sensation  de  eonstriction  de  la  poi¬ 
trine,  et  la  même  sensibilité  à  la  pression  dans  le  deuxième 
et  le  troisième  espace  intercostal }  toujours  avec  la  même 
absence  complète  de  souffle  et  de  frottement.  Retour  d’un 
épanchement  pleural. 

Après  une  nouvelle  application  d'e  sangsues  à  la  région 
préeordiale,  suivie  d’un  vésicatoire  sur  la  même  région,  cette 
rechute  est  conjurée. 

Le  5  avril,  nouvelle  rechute,  avec  un  nouvel  épanchement, 
beaucoup  moins  sérièusé  que  la  précédente  et  qui  cède  plus 
facilement  encore. 

Bref,  à  la  lin  d’avril,  tout  symptôme  mofbidc  avait  cessé. 
Pendant  tout  le  cours  du  mois  de  mai,  que  le  malade  passe 
encore  à  l’hôpital,  il  ne  survient  plus  aucun  phénomène 
nouveau;  les  articulations  elles-mêmes  ont  repris  leur  fonc¬ 
tionnement;  le  malade,  complètement  guéri,  est  envoyé  à 
Yincennes. 

A  ces  deux  observations,  M.  Martinet  en  a  joint  quatre 
autres  semblables,  l’une  recueillie  dans  le  même  service, 
deux  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Viguier,  et  là  quatrième 
empruntée  au  travail  de  M.  Huchard.  C’est  à  l’aide  de  Ces,  six 
faits  qu’il  a- essayé  de  faire,  non  pas  un  tableau  complet 
(ce  nombre  limité  d’observations  Ue  l’eût  pas  permis),  mais 
une  esquisse  symptomatique  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

En  voici  les  principaux  traits  : 

Un  malade  atteint  depuis  plusieurs  jours  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  sans  aucun  phénomène  prémonitoire  ou 
après  quelques  heures  de  malaise,  de  gêne  respiratoire,  avec 
ou  sans  palpitations,  éprouve  tout  à  coup  une  douleur  pré- 
cordiale  d’une  grande  intensité,  qu’il  compare  à  un  poids 
qui  l’écrase  ou  à  une  barre  transversale  qui  l’étreint  et  rend 
sa  respiration  presque  impossible.  D’abord  obtuse,  cette 
douleur  fait  bientôt  place  à  une  eonstriction  thoracique 
angoissante  ;  le  cœur  paraît  serré  comme  dans  un  étau.  De 
rétro-sternale  qu’elle  était  primitivement,  elle  ne  tarde  pas 
à  s’étendre  à  toute  la  région  précordiale  et  à  la  dépasser  par 
des  irradiations  vers  le  cou,  l’épaule  gauche  et  jusque  dans 
le  bras  et  les  doigts  du  même  côté.  Le  malade  étouffé,  sa 
respiration  est  fréquente,  haletante;  sa  voix  entrecoupée, 
cassée,  presque  éteinte;  sa  face  grippée,  pâle.  Cet  état  d’an¬ 
goisse  persiste  pendant  une  demi-heure,  une  heure,  quel¬ 
quefois  même  plusieurs  heures,  puis  la  douleur  va  s’amoin¬ 
drissant,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  facile,  l’accès 
se  termine  peu  à  peu.  Des  sueurs  abondantes  ou  un  léger 
état  nauséeux  et  quelques  vomituritions  marquent  parfois 
la  fin  de  l’accès.  Puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Sans  doute,  les  faits  ne  se  présentent  pas  toujours  rigou¬ 
reusement  dans  cet  ordre  et  avec  cette  régularité.  Chaque 
cas  a  ses  nuances  et  ses  particularités  propres.  Ainsi,  dans 
tel  cas,  les  prodromes  peuvent  manquer  :  l’accès  est  alors  I 


srirhit  et  brusque  ;  dans.  teL  autre,  il  est  précédé  de  quelques 
indices  appelant  déjà  l’attention  du  côté  du  cœur,  tels 
i  que  des,  battements-  farts  et  précipités,,  une  respiration 
bruyante,  etc.  Mais. dans  t0us,laphysk>tnomie  de  l’accès  pro¬ 
prement  dit  est  à  très  peu  de  chose  près-  la  rnême-Dans  tous, 
la  pression  exercée  sur  les  espaces  intercostaux,  le  troisième 
près  du  bord- sternal,  le  deuxième  et  fa  partie- correspondante 
du  sternum,  exaspère  la  douleur,  tandis  qu’elle  reste  sans 
effet  sur  les  autres  points  de  la  paroi  thoracique.  Dans  tous, 
les  irradiations  de  la  douleur  sont  à  peu  près  les  mêmes. 
Dans  tous,  l’auscultation  du  cœur  est  restée  également  néga¬ 
tive  de  tout  signe,  souffle  ou  frottement.  Dans  tous  enfin, 
et  ceci  n’est  pas  le  caractère  commun,  le  moins  important, 
la  maladie  s’est  terminée  par  la  guérison. 

Un  point  qn’ü  était  également  très-  important  d’établir 
était  celui  des  rapports  de  la  névropathie  cardiaque  avec  les 
arthropathies  et  le  rhumatisme  général.  Or  les  détermina¬ 
tions  articulaires  ont  toujours  ouvert  la  marche  ;  la  locali¬ 
sation  cardiaque  ne  s’est  jamais  effectuée  avant  le  quatrième 
jour  au  moins. 

De  cette  caractéristique  un  peu  sommaire  au  diagnostic  il 
n’y  a  qu’un  pas.  On  comprend  qu’avec  des  symptômes  aussi 
éclatants,  le  diagnostic  présente  peu  de  difficulté.  Les  seuls 
états  morbides  avec  lesquels  l’angine  rhumatismale  pour¬ 
rait  jusqu’à  un  certain  point  être  confondue  et  dont  on  peut 
avoir  à  la  distinguer,  sont  la  péricardite,  la  myocardite  de 
même  origine,  l’aortite  aiguë,  etc.  ;  mais  ni  l’une  ni  l’autre 
ne  donne  lieu  à  ces  symptômes  douloureux  si  nets,  si  bien 
circonscrits  et  limités,  et  ils  ont  l’une  et  l’autre  leur  symp¬ 
tomatologie  propre  et  différente,  sur  laquelle  nous  n’avons 
pas  à  nous  arrêter  ici. 

Le  pronostic,  à  en  juger  par  ce  petit  groupe  d'observa¬ 
tions,  serait  toujours  favorable,  puisque  tous  les  malades 
ont  guéri.  Mais  il  y  a  lieu  de  se  tenir  en  défiance  néan¬ 
moins  et  de  réserver  le  pronostic,  des  éventualités  graves 
pouvant  tçès  bien  se  présenter,  étant  donné  un  organe  tel 
que  le  cœur. 

Si  les  malades  ont  guéri,  il  faut  bien  le  dire,  l’interven¬ 
tion  médicale  active  n’a  certainement  pas  été  étrangère  à 
ce  résultat,  et  il  n’est  pas  un  d’eux,  lorsqu’on  lit  avec  atten¬ 
tion  les  observations,  qui  n’ait  couru  un  danger  plus  ou 
moins  sérieux.  R  y  a  toujours  imminence  pour  la  vie,  et  les 
éventualités  seront  d’autant  plus  périlleuses  qu’on  aura 
affaire  à  des  sujets  à  antécédents  morbides  ou  à  idiosyncra¬ 
sies  suspectes. 

Le  traitement  qui  a  si  bien  réussi  entre  les  mains  de 
M.  Peter,  dans  les  deux  faits  que  nous  avons  très  sommai¬ 
rement  rapportés,  a  consisté  en  émiss;ons  sanguines  locales', 
en  ventouses  scarifiées  sur  la  région  préaortique  ;  en  appli¬ 
cations  consécutives  de  révulsifs,  vésicatoires  volants, 
pointes  de  fèu  ;  enfin,  comme  médication  interne,  en  l’usage 
des  stimulants  diffusibles  ët  des  toniques,  éther,  alcool,- 
extrait  de  quinquina,  au  moment  des  accès  et  d’ans  leur  in¬ 
tervalle. 

Asphyxie  par  l’arrêt  d’un  bol  alimentaire  volumineux 
dans  le  pharynx. 

M.  le  docteur  E.  Martel  (de  Saint-Malo)’  nous  commu¬ 
nique  le  fait  suivant,  qui  est  à  la  fois  un  nouvel  exemple  des 
funestes  conséquences  de  ces  actes  de  gloutonnerie  par  défi 
ou  stupide  bravade,  qui  ne  sont  pas  rares  parmi  les  ivrognes, 
et  un  document  qui  peut  être  utilisé,  comme  |i*a  fait  du 
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reste  notre  .confrère,  au  point  de  vue  de  l’étude  du  méca¬ 
nisme  et  des  conditions  de  la  déglutition.  Nous  laissons 
parler  M.  le  docteur  Martel  : 

«  X. . âgé  de  soixante-un  ans,  marin,  en  état  prononcé 
d’ivresse,  veut,  par  bravade,  avaler  sans  mâcher  une  forte 
tranche  de  viande,  malgré  les  observations  de  son  voisin  de 
table  ;  presque  immédiatement  celui-ci,  constatant  queX... 
a  des  haut-le-cœur  bruyants,,  croit  qu’il  va  vomir,  .et  le 
pousse  ou  le  traîne  dans  l’ouverture  de  la  porte  voisine. 
Mais  le  malheureux  glouton  reste  immobile  et  on  s  aperçoit 
qu’il  est  mort,  ce  que  confirmé  quelques  instants  après  un 
médecin  appelé  à  la  hâte. 

La  scène,  qui  se  passe'le  7  mars  vers  huit  heures  du  soir, 
a  duré  à  peine  quelques  minutes,  et  la  mort  paraît  avoir  été 

une  affaire  de  quelques  secondes.  , 

Je  fais  l’autopsie,  Je  lendemain  8  .mars,  <à  dix  heures  du 
matin.  Le  corps  est  assez  bien  musclé,  la  face  est  pâle,  les 
mâchoires  sont  tellement  serrées  par  la  rigidité  cadavérique 
que  je  .renonce  à  l’examen  par  la  bouche. 

A  la  section  de  la  poitrine  on  trouve  îles  veines  superfi¬ 
cielles  gorgées  de  sang  noir,  les  muscles  foncés  en  couleur, 
les  poumons  notablement  congestionnés,  sans  emphysème  ; 
d’anciennes  adhérences  étendues  du  poumon  droit  ;  le  cœur 
gros,  vide,  chargé  de  graisse  ;  son  tissu  est  jaune  brunâtre, 
de  consistance  pâteuse  ;  la  valvule  mitrale  épaissie  et  rata¬ 
tinée  ;  Taorte  très  athéromateuse;  les  grosses  veines  gor¬ 
gées  de  sang. 

L’estom  ac,  modérément  dilaté,  contient  un  mélange  de 
matières  liquides  et  demi-solides,  avec  des  fragments  de 
pommes  de  terre.  C’est  la  soupe  qui  avait  commencé  le 
repas. 

Au-dessus  du  cardia,  on  sent  un  noyau  dur,  allongé  et 
arrondi  de  Ü  centimètres  de  hauteur  environ.  Le  reste  de 
l’œsophage,  que  je  dégage  avec  soin,  est  libre,  et  au-dessus 
du  larynx  je  constate  une  certaine  résistance,  une  sensation 
de  plénitude. 

J’enlève  le  larynx  avec  précaution,  et  je  constate  au- 
dessus  une  masse,  ferme.,  dont  la  partie  saillante  arrondie 
moule  le  -vestibule  du  larynx.  Celui-ci  est  parfaitement  libre 
et  ne  contient  aucun  corps  étranger;  il  en  est  de  même  de 
la  trachée. 

Je  retire  la  masse  qui  occupe  le  pharynx  et  je  constate 
qu’elle  est  Constituée  par  une  forte  tranche  de  viande  pâle, 
fortement  tassée,  repliée  sur  elle-même  et  formant  une 
masse  ovoïde  aplatie,  fortement  serrée  par  l’isthme  du  go¬ 
sier  qu’elle  remplit  hermétiquement.  Sans  avoir  pu  la  peser, 
je  l'estime  à  50  grammes. 

L’œsophage  est  libre,  sauf  la  petite  masse  reconnue  du 
dehors  à  son  extrémité  inférieure,  qui  est  constituée  aussi 
par  un  morceau  de  viande  non  mâché,  mais  comme  pétri, 
et  formant  un  cylindre  de  la  longueur  et  de  la  grosseur  du 
pouce. 

Le  morceau  de  viande,  tassé  dans  le  pharynx,  dont  il  rem¬ 
plissait  toute  la  cavité,  s’appliquait  sur  l’orifice  du  larynx  et 
s’opposait  à  toute  entrée  de  l’air,  aussi  bien  par  les  fosses 
nasales  que  par  la  bouche. 

Les  lésions  constatées  à  l’autopsie  sont  celles  de  l’as¬ 
phyxie  congestive  superficielle  et  profonde. 

L’oblitération  des  voies  aériennes  étant  hermétique,  la 
mort  a  été  presque  instantanée  ;  aussi  trouvons-nous  le 
cœur  complètement  vide  et  rétracté.  La  coloration  foncée 
des  tissus  a  pu  masquer  les  ecchymoses  sous-pleurales  de  la 


suffocation,  que  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  rechercher  mi¬ 
nutieusement. 

Le  mécanisme  de  la  mort  me  paraît  ici  indiscutable,  et  il 
n’y  a  pas  à  invoquer  la  syncope  produite  par  l’action  réflexe 
si  puissante  dans  la  région  respiratoire  supérieure.  Toute¬ 
fois  les  parois  du  conduit  aérien  ne  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  inertes. 

Les  lésions  athéromateuses,  dues  à  l’âge  et  peut-être  à 
l’alcoolisme,  si  fréquent  dans  nos  pays  mais  peu  marqué 
ici,  du  moins  dans  les  autres  organes,  n’ont  pu  que  favo¬ 
riser  la  perturbation  mortelle  des  Jonctions,  en  amoindris¬ 
sant  les  résistances  organiques. 

Mais  j’ai  relevé  une  autre  particularité,  qui  semble  .se 
rattacher  à  des  actions  nerveuses  mises  en  jeu  par  ces  exci¬ 
tations  désordonnées..  C’est  l’arrêt  d’un  bol  alimentaire  au- 
dessus  diu-cardia,  .alors  qu’il  n’y  avait  aucune  disproportion 
de  volume  entre  le  contenu  èt  l’orifice  à  franchir.  De 
l’énoncé  des  faits  présentés  par  Kroneeker  et  Meltzer  et 
discutés  par  Arloing,  il  résulte  que  le  bol  alimentaire,  pro¬ 
jeté  par  la  contraction  du  pharynx  à  travers  l’ œsophage 
passif,  arrive  ainsi  au  cardia,  qui  est  franchi  au  contraire 
par  le  fait  d’une  contraction,  mais  que  celle-ci  s’arrête  si 
une  autre  déglutition  commence  avant  le  complément  de  la 
précédente.  Ici  donc  la  tentative  infructueuse  de  la  dernière 
déglutition  a  inhibé  te  contraction  .œsophagienne  et  la  mort 
est  arrivée  pendant  cette  perturbation  de  l’œsophage  en 
désarroi,  qui  n’a  pu  se  libérer,  ni  par  Tune  ni  par  l’autre  de 
ses  extrémités. 

Notre  malheureux  sujet  est  mort  victime  de  sa  gloutonne¬ 
rie  et  de  son  ivresse,  de  double  façon.  Si,  au  lieu  de  croire  à 
un  vomissement,  son  voisin  eût  eu  l’idée  de  lui  intro¬ 
duire  immédiatement  les  doigts  dans  la  gorge,  il  eût 
pu  aisément,  sans  doute,  lever  l’obstacle  et  arrêter  l’as¬ 
phyxie,  » 

Cette  observation  nous  remet  en  mémoire  un  fait  très 
curieux,  que  nous  avons  relevé  dans  une  note  de  M.  Mialhe, 
sur  la  dyspepsie  par  défaut  de  mastication  ;  il  ne  s’agit  pas 
ici  de  l’utilité  de  la  mastication,  qui  est  au  contraire  nui¬ 
sible  dans  le  cas  particulier  en  question,  mais  de  l’utilité 
d’une  insalivation  suffisante  pour  permettre  l’ingurgitation 
en  un  seul  coup  d’un  bol  alimentaire.indivisible, 

La, première  fois,  dit  M.  Mialhe,  que  l’intrépide  voyageur 
américain  G. -F.  Hall  vit  les  Esquimaux  se  faire  un  régal  de 
la  chair  crue  de  la  baleine,  l’idée  lui  vint  d’en  essayer.  Le 
mets  ne  lui  parut  pas  absolument  mauvais  ;  seulement  la 
bouchée  ne  voulut  pas  descendre.  Ce  n’était  pas  que  l'esto¬ 
mac  refusât  de  l’admettre  ;  l”o'bstacle  dépendait  simplement 
de  la  contexture  résistante  de  cette  viande. 

«  J’avais  beau  mâcher  à  belles  dents,  dit  1  expérimenta¬ 
teur,  au  bout  d’une  demi-heure  de  travail  la  chair  était  plus 
coriace  encore  qu’au  début.  A  la  fin,  je  reconnus  que  je  m’y 
prenais  mal.  Les  Esquimaux  s’introduisent  gloutonnement 
dans  la  bouche  un  morceau  aussi'  volumineux  que  le  per¬ 
met  la  distension  de  leurs  mâchoires  ;  puis,  après  l’avoir 
lubrifié  un  instant,  à  la  manière  des  boas,  ils  l’avalent  tout 
d’une  pièce.  J’essayai  la  méthode  et  je  réussis,  mais  pour  le 
moment  je  me  contentai  de  cette  expérience  unique.  » 

Le  pauvre  marin  de  Saint-Malo  ignorait  probablement  le 
!  procédé  des  Esquimaux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  annuelle  du  S  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Blanchard. 

RAPPORTS 


Médecine  et  chirurgie  (prix  Montyon)  fl).  —  Sous  ce 
titre  :  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  du  cœur,  M.  le  docteur 
Constantin  Paul  a  écrit  une  monographie  complète  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  pathologique  et  des  maladies  de  cet  organe.  Cet 
ouvrage  se  distingue  de  la  plupart  des  traités  du  même  genre  par 
des  recherches  originales  qui  ont  plus  particulièrement  attiré  l’at¬ 
tention  de  la  commission. 

Je  n’insisterai  que  sur  ces  dernières. 

Tout  ce  qui  concerne  la  topographie  du  cœur,  l’examen  clinique 
de  cet  organe  à  l’état  normal  et  sa  mensuration,  a  été  le  sujet 
d’études  qui  appartiennent  en  propre  à  l’auteur.  Je  signalerai  par¬ 
ticulièrement  les  expériences  destinées  à  perfectionner  la  percus¬ 
sion  du  cœur,  de  manière  à  apprécier  plus  exactement  ses  dimen¬ 
sions  et  la  position  de  ses  orifices.  Les  points  de  repère  du  sque- 
ette,  indiqués  avec  précision  et  toujours  faciles  à  retrouver  sur 
les  sujets,  même  pourvus  d’embonpoint,  faciliteront  beaucoup  les 
etudes  cliniques.  Il  y  a  là  le  point  de  départ  d’une  méthode  d’en¬ 
seignement  qui  pourra  désormais  rendre  de  grands  services. 

Le  stéthoscope  pneumatique  qui  se  fixe  au  moyen  d’une  ventouse 
sur  la  région  qu’on  veut  ausculter,  doit  être  aussi  considéré 
comme  un  sérieux  perfectionnement  apporté  à  l’auscultation,  sur¬ 
tout  si  l’on  y  ajoute  les  tubes  multiples  que  M.  Constantin  Paul  y 
a  ingénieusement  adaptés,  parce  qu’ils  permettent,  quand  on  le 
désire,  la  pratique  de  l’auscultation  biauriculaire,  et  aussi  l’aus¬ 
cultation  simultanée  des  mêmes  phénomènes  par  plusieurs  per¬ 
sonnes.  De  cette  manière,  les  modifications  dans,  les  bruits  du 
cœur  sont  perçues  au  même  instant  par  plusieurs  expérimenta¬ 
teurs,  avantage  important  en  ce  sens  qu’il  permet  de  contrôler  et 
rectifier  les  appréciations  des  uns  par  colles  des  autres. 

Suivant  M.  Constantin  Paul,  beaucoup  de  souffles  systoliques  de 
la  base  du  cœur  qu’on  considérait  jusqu’ici  comme  dépendants 
d  une  lésion  de  l’orifice  aortique,  seraient,  au  contraire,  le  résul¬ 
tat  d’une  maladie  de  l’artère  pulmonaire  à  son  origine.  Il  en  donne 
comme  preuve  que,  du  moment  où  l’on  modifie  par  la  suspension 
de  la  respiration  la  circulation  dans  les  .poumons,  et  par  consé¬ 
quent  dans  l’artère  pulmonaire,  ces  bruits  s’éteignent,  puis  dispa¬ 
raissent.  Si  le  fait  clinique  est  exact,  l’explication  au  moins  l'este 
douteuse,  car  la  suspension  de  la  respiration  n’entraîne  que  très 
peu  de  modifications  dans  le  passage  du  sang  à1  travers  les  pou¬ 
mons,  quoiqu  il  soit  incontestable  qu’elle  ait  une  influence  consi¬ 
dérable  sur  les  phénomènes  chimiques  qui  s’y  accomplissent. 

M.  Constantin  Paul,  qui  a  beaucoup  utilisé  dans  ses  recherches 
la  precieuse  méthode  graphique  d’exploration  de  notre  savant 
confrère,  M.  Marey,  a  fait  une  remarque  qui  ne  manque  pas  d’im¬ 
portance.  Sur  un  grand  nombre  de  sujets,  en  explorant  la  région 
sus-sternale  facile  à  déprimer,  il  a  cru  y  trouver  des  pulsations 
quil  considère  comme  appartenant  aux  battements  de  l’artère 
pulmonaire.  Cette  opinion  se  trouverait  confirmée  par  les  carac¬ 
tères  graphiques  de  cette  pulsation,  qui  sont  analogues  à  ceux  que  ; 
donne  1  artère  pulmonaire  des.grands  animaux. 

La  Commission  n’accepte  pas  sans  réserve- les  différentes  opi¬ 
nions  émises  par  l’auteur,  lorsqu’il  prétend,  par  exemple  que  le 
centre  phrénique  du  diaphragme  ne  s’abaisse  pas  dans  Uinspira- 
tion,  ou  lorsqu’d  émet  certaines  théories  sur  le  mode  de  produc¬ 
tion  des  bruits  de  souffle,  théories  qui  le  conduisent  à  dénommer 
bruit  anémo-spasmodiquê  celui  qui  siégerait  à  l’artère  pulmonaire 
Mais  elle  pense  que  le  travail  de  M.  Constantin  Paul,  dans  son  en¬ 
semble,  se  distingue  par  d’éminentes  qualités,  des  recherches  et 
des  expériences  nouvelles  et  originales. 

Sous  ce  rapport,  il  se  différencie  des  ouvrages  trop  nombreux 


(1)  Commissaires  :  MM.  Gosselin,  Vulpian,  Paul  Bert,  Marey  Larr, 
Bouley,  Ch.  Rohm,  H.  Milne-Edwards,  Richet,  rapporteur. 


qui  ne  sont  que  des  compilations  sans  valeur,  dans  lesquelles  les 
auteurs  se  bornent  le  plus  souvent  à  répéter  ce  qui  s’est  dit  avant 

L’auteur  a  ainsi  enrichi  la  science  de  méthodes,  de  faits  et  d’ap¬ 
plications  nouvelles;  toute  la  partie  qui  est  consacrée  au  traite¬ 
ment  des  maladies  du  cœur  porte  le  cachet  d’un  esprit  investiga¬ 
teur  et  qui  n’accepte  qu’après  contrôle  les  opinions  de  ses  prédé¬ 
cesseurs  ou  dé  ses  contemporains  :  son  livre  a  donc  réalisé  un 
progrès. 

En  conséquence,  votre  Commission  décerne  à  M.  le  docteur 
Gônstantin  Paul  un  des  prix  Montyon  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

II 

Sous  ce  titre  :  Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection,  M.  le 
docteur  E.  Vallin  a  écrit  un  livré  sur  une  des  questions  palpitantes 
du  moment,  et  il  l’a  fait  avec  un  véritabie  talent. 

Après  avoir  essayé  une  définition  du  mot  infection  pour  arriver 
à  celle  de  la  désinfection,  il  conclut,  après  une  longue  et  savante 
discussion,  que  toute  définition  rigoureuse  et  complète  est  impos¬ 
sible,  que  d’ailleurs  le  temps  de  ces  formules  scolastiques  et  un  peu 
pédantesques  est  passé. 

L’auteur,  après  un  court  historique,  entrant  de  piano  dans  son 
sujet,  démontre  que  les  désinfectants  sont  de  plusieurs  ordres,  ou 
plutôt  qu’on  arrive  au  but  par  des  moyens  différents. 

D  abord  on  désinfecte  en  enlevant  les  matières,  en  les  expulsant 
par  le  lavage  ou  par  la  ventilation. 

Puis  nous  possédons  des  désinfectants  absorbants,  tels  que  Je 
charbon,  les  poussières,  la  terre  sèche,  les  cendres,  et  enfin  les 
absorbants  chimiques. 

Le  chapitre  consacré  aux  antiseptiques  est  traité  avec  beaucoup 
de  soin,  et  pour  élucider  ce  sujet  tout  nouveau,  tout  moderne, 
M.  Vallin  apporte  le  tribut  de  ses  études  particulières,  appuyées 
sur  des  expériences  démonstratives  et  convaincantes. 

Après  avoir  ainsi  fait  l’histoire  des  désinfectants,  l’auteur  étudie 
les  divers  modes  de  désinfection.  Naturellement  il  commence  par 
étudier  la  désinfection  nosocomiale,  c’est-à-dire  l’assainissement 
des  salles  d’hôpital,  puis  celui,  des  malades  eux-mêmes,  de  leurs 
vêtements,  du  matériel;  enfin  et  surtout  lès  procédés  antiseptiques 
employés  dans  le  pansement  des  plaies,  question  capitale  et  dont 
dépend  l’avenir  de  la  chirurgie. 

Il  consacre  plusieurs  chapitres  à  la  désinfection  des  quarantaines 
et  des  lazarets,  à  ceïle  des  étables  èt  des  écuries. 

Il  étudie  ensuite  celle  des  habitations  collectives,  et  c’est  ici  que 
se  place  une  étude  très  intéressante  et  parfaitement  exposée  des 
dortoirs,  des  chambrées,  des  latrines,  des  .  égouts  et  des  eaux 
ménagères. 

Rien  n’a  été  oublié,  ni  les  eaux  potables,  ni  les  vidanges,  ni  les 
cimetières,  ni  même  les  assainissements  du  sol  des  champs  de 
bataille. 

En  nous  montrant  les  résultats  déjà  obtenus  et  aussi  lés  deside¬ 
rata  nombreux  qui  subsistent,  M.  E.  Vallin  a  rendu  un  grand  ser¬ 
vice  à  l’hygièhë  tant- publique  que 'privée  et  à  la  médecine.  S’il  a 
montré  avec  clarté  la  voie  ouverte  par  nos  prédécesseurs  dans  ce 
vaste  champ  de  la  désinfection  et  de  la  prophylaxie,  il  importe 
cependant  de  faire  observer  qu’il  est  le  premier  auteur  qui  a  réuni  ' 
et  condensé  en  un  seul  faisceau  toutes  ces. données  éparses;  qu’il 
les  a  savamment  discutées,  qu’il  est  même  parvenu  à  résoudre 
quelques-uns  des  problèmes  tant  agités  dans  ces  dernières  années. 

Ce  traité  est  donc  appelé  à  rendre  de  réels  et  grands  services,  et  • 
c’est  pourquoi  votre  commission  lui  décerne  un  des  prix  Montyon 
d e  deux  mille  cinq  cents  francs. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 
Traitement  des  tumeurs  cirsoïdes.  — •  m.  polaillon  a 
recueilli  lès  cas  connus  de  tumeur  cirsoïde  de  la  main  :  depuis  la 
statistique  publiée  par  lui  dans  son  article  du  dictionnaire  et  qui 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


437 


s’élève  à  quatorze  cas,  il  a  pu  ajouter  douze  observations,  ce  qui 
!0rte  le  total  à  vingt-six  dont  une  observation  personnelle  et  les 
deux  cas  récents  de  M.  Berger  et  de  M.  Després.  Diverses  méthodes 
ont  été  employées.  Abernethy  dit  avoir  guéri  son  malade  avec  la 
compression,  mais  ce  mode  de  traitement  est  bien  incertain  et  ne 
saurait  être  conseillé.  La  ligature  des  artères  de  l’avant-bras  et 
même  de  l’humérale  n’a  jamais  donné  que  de  madvais  résultats  : 
oratiqué  treize  fois,  ce  traitement  n’a  fourni  que  deux  succès  et 
encore  avait-on  agi,  dans  ces  cas,  sur  la  tumeur  elle-même. 
L’ablation  de  la  tumeur  au  bistouri  est  dangereuse  et  constitue 
une  opération  d’une  exécution  très  difficile,  sauf  peut-être  avec  la 
bande  d’Esmarch  ;  mais  alors  les  hémorragies  ultérieures  sont  à 

craindre.  , 

L’injection  au  perchlorure  de  fer  est  sans  contredit  bien  supé¬ 
rieure  aux  méthodes  précédentes.  Sur  sept  cas,  elle  a  donné  trois 
guérisons,  trois  améliorations,  et  le  seul  insuccès  est  celui  de 
K  Trélat,  publié  par  Cocteau  dans  les  Archives  de  médecine  en 
/865  :  à’  la  chute  des  escarres,  des  hémorragies  abondantes 
s’étaient  produites;  il  fut  nécessaire  de  recourir  à  la  ligature  de 
l’humérale,  mais  l’hémorragie  ayant  reparu  au  vingtième  jour,  on 
dut  s’adresser  à  la  désarticulation  radio-carpienne.  Dans  cette 
méthode,  il  faut  oblitérer  les  vaisseaux  dilatés,  en  prenant  soin 
de  comprimer  les  artères  voisines. 

Il  faut  de  plus  éviter  de  provoquer  la  gangrène  ou  la  suppura¬ 
tion  en  employant  des  solutions  peu  concentrées. 

Quant  à  la  dilatation  des  artères  afférentes,  elle  ne  doit  pas 
préoccuper  le  chirurgien.  Dès  que  les  canaux  qui  font  communi¬ 
quer  les  artères  et  les  veines  sont  oblitérées,  les  artères  dilatées 
reviennent  à  leur  calibre  normal  :  c’est  là  un  fait  parfaitement 
démontré  par  M.  Décès  dans  sa  thèse. 

M.  DESPRÉS  dit  qu’il  faut  faire  une  différence  entre  les  artères 
dilatées  et  les  artères  flexueuses  :  si  les  premières  se  modifient 
aisément  après  le  traitement,  il  n’en  est  pas  de  même  des  secon¬ 
des  qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  récupérer  leur  calibre  primitif. 
C’est  là  une  restriction  à  apporter  à  la  proposition  de  M.  Polaillon. 

Quant  au  perchlorure  de  fer,  il  ne  saurait  être  conseillé,  car  il 
expose  aux  récidives. 

M.  POLAILLON  déclare  que  la  première  restriction  de  M.  Des¬ 
prés  est  inacceptable  puisque  l’observation  'dés  faits  démontre  le 
Contraire. 

De  la  périnéorrhaphie.  —  M.  MONOD  a  eu  l’occasion,  dans 
quatre  cas  de  déchirure  du  périnée,  de  pratiquer  l’opération  d’Em- 
met,  préconisée  récemment  par  M.  Trélat.  M.  Terrillon  a  fait 
aussi  sept  fois  la  même  opération.  La  section  a  été  faite  au  moyen 
de  la  grande  aiguille  courbe  ;  elle  est  un  peu  difficile)  mais  elle 
présente  de  grands  avantages  au  point  de  vue  de  l’anus. 

La  section  du  vagin  et  de  la  fourchette  n’est  pas  toujours  utile 
avec  ce  procédé  ;  cependant  M.  Monod  ne  la  repousse  pas  systéma¬ 
tiquement  et  1’ëmploie  quand  elle  est  nécessaire.  Ces  deux  chirur¬ 
giens  ont  conservé  la  suture  en  chevillée,  qui,  pour  eux,  rapproche 
mieux  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

m.  verneuil  , dans  trois  cas  récents,  a  employé  la  réunion  im¬ 
médiate  secondaire,  après  cautérisation  au  thermocautère,  procédé 
qu’il  emploie  depuis  longtemps  pour  la  fistule  vésico-vaginale. 

M.  TRÉLAT  demande  à  M.  Verneuil  de  vouloir  bien  publier  ces 
trois  cas  dans  les  bulletins,  en  insistant  sur  les  détails  du  manuel 
opératoire.  M.  Trélat  rappelle  qu’il  a  abandonné  pour  le  procédé 
d’Emmet,  qu’il  considère  comme  meilleur,  un  procédé  qu’il  pré¬ 
conisait  depuis  longtemps  et  qui  lui  avait  donné  d’excellents  résul¬ 
tats,  mais  qui  présentait  quelques  imperfections.  Il  pense  donc  que 
la  cheville  est  inutile.  Quant  à  la  suture  vaginale,  il  ne  voit  aucun 
inconvénient  à  y  renoncer.  Tous  les  chirurgiens  ont  donc  une  pra¬ 
tique  sensiblement  égale,  le  mode  opératoire  de  M.  Verneuil  cons¬ 
titue  une  modification  fort  intéressante  mais  non  fondamentale. 

M.  guéniot  rappelle  qu’il  a  été  rapporteur  du  travail  de 
M.  Jude  Hue.  Ce  dernier  avait  insisté  sur  un  point  fort  important 
que  ses  collègues  n’ont  pas  mis  peut-être  suffisamment  en  relief  : 
c’est  l’avantage  du  procédé  au  point  de  vue  des  fonctions  de  l’anus. 
M.  pozzi  appuie,  par  un  fait  personnel,  la  pratique  de  M.  Ver¬ 


neuil;  dans  un  cas  où  la  réunion  primitive  avait  échoué,  il  eut 
recours  à  la  réunion  immédiate  secondaire  ;  la  solution  de  conti¬ 
nuité  avait  6  centimètres  de  profondeur  :  après  trois  opérations 
successives,  elle  ne  présentait  plus  que  2  centimètres  ;  la  réunion 
s’était  produite  dans  une  étendue  de  4  centimètres.  M.  Pozzi 
espère  obtenir  un  succès  complet,  mais  il  se  demande  si  la  suture 
présente  une  très  grande  importance. 

M.  polaillon  dit  que  dans  quelques  cas  il  est  nécessaire  de 
décoller,  dans  un  temps  spécial, la  muqueuse  anale  pour  la  mobili¬ 
ser  et  la  ramener  jusqu’au  périnée  ;  dans  un  cas,  la  fonction  s  est 
rétablie. 

M.  monod,  répondant  à  M.  Guéniot,  dit  que  dans  l’opération 
qu’il  emploie  la  fonction  se  rétablit  toujours.  Quant  à  la 
muqueuse,  il  ne  s’en  occupe  pas. 

M.  sée,  pour  obvier  aux  inconvénients  de  la  cheville,  si  bien 
indiqués  par  M.  Trélat,  emploie  des  chevilles  spéciales  qui  ne  don¬ 
nent  lieu  à  aucun  accident.  Ce  sont  des  rouleaux  de  gaze  iodoformée 
qu’il  a  vu  employer  par  Billroth  et  qui  évitent  la  suppuration. 

M.  trélat.  Le  fait  de  M.  Polaillon  n’a  trait  qu’à  des  cas  par¬ 
ticuliers;  de  plus,  il  ne  croit  pas  que  la  restauration  fonctionnelle 
soit  suffisamment  justifiée  dans  l’opération  d’Emmet,  mais  les 
résultats  ne  sont  jamais  aussi  mauvais  que  l’a  dit  M.  Guéniot. 

Pronostic  des  mutilations  de  la  main.  —  M.  richelot 
lit  un  rapport  sur  un  travail  portant  ce  titre  et  dû  à  M.  Guermon- 
prez  (de  Lille). 

Ce  travail  porte  sur  15  observations  auxquelles  l’auteur  a  ajouté 
de  nombreuses  planches.  M.  Guermonprez  pense  que  l’intervention 
primitive  constitue  un  point  de  pratique  encore  controversé  de 
nos  jours.  M.  Richelot  déclare  cependant  que  la  question  est  au¬ 
jourd’hui  tranchée  et  que  l’intervention  primitive  est  actuellement 
repoussée  par  l’unanimité  des  chirurgiens,  comme  exposant  à  des 
sacrifices  inutiles  ;  en  agissant  toujours  de  la  sorte,  on  est  conduit 
à  retrancher  au  delà  du  nécessaire  ;  du  reste,  M.  Guermonprez 
arrive  à  la  fin  de  son  travail  à  des  conclusions  semblables. 

M.  marjolïn  a  eu  l’occasion  d’observer  de  nombreuses  muti¬ 
lations  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  et  n’a  eu  qu’à  se  féliciter  de  ne 
pas  être  intervenu  de  suite;  il  a  revu  la  plupart  de  ses  malades, 
alors  qu’ils  étaient  adultes,  et  a  pu  constater  tout  le  parti  qu’ils 
pouvaient  tirer  de  leurs  membres.  M.  Marjolinne  fait  une  exception 
que  pour  les  plaies  par  arrachement.  A  cette  époque,  on  ne  connais¬ 
sait  pas  encore  les  procédés  de  la  méthode  antiseptique,  mais  l’ir¬ 
rigation  continue  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  Il  insiste  en 
terminant  sur  les  dangers  des  scies  circulaires  qui  lui  ont  fourni 
un  fort  contingent  de  blessures  graves  de  la  main  et  du  thorax. 

M.  polaillon  pense  qu’il  faut  distinguer  les  cas  au  point  de 
vue  de  la  conservation.  Tout  en  étant  très  partisan  de  la  conser¬ 
vation,  il  croit  qu’il  ne  faut  pas  en  pousser  les  conséquences  jus¬ 
qu’à  laisser  au  malade  des  doigts  dont  les  lésions  soient  telles 
que  la  guérison  ne  puisse  avoir  lieu  sans  ankylosé.  D’autre  part,  il 
est  des  parties  qu’il  faut,  comme  le  pouce,  conserver  quand  même. 

M.  verneuil  propose  une  pratique  susceptible  de  rallier  tous 
les  chirurgiens.  Il  pense  qu’il  est  indispensable  de  s’abstenir  au 
début  et  d’attendre  à  la  cinquième  ou  sixième  semaine  avant 
d’intervenir.  Le  bain  antiseptique  est  un  moyen  thérapeutique  qui 
lui  a  donné  les  plus  grands  succès. 

M.  Gillette  rappelle  que  le  principe  de  la  non-intervention 
primitive  a  été  autrefois  formulé  par  Denonvilliers. 

M.  marjolïn,  répondant  à  M.  Polaillon,  déclare  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  eu  l’intention  de  rejeter  l’intervention  secondaire,  et  qu  il  n  a 
voulu  s’élever  que  contre  les  opérations  précoces. 

M.  richelot  soutient  qu’il  faut  aux  praticiens  des  formules 
précises  :  le  terme  de  régularisation  des  lambeaux  a  1  inconvé¬ 
nient  de  n’être  pas  suffisamment  nette  et  de  masquer  des  opéra¬ 
tions  inutiles  et  trop  étendues  :  aussi  est-il  absolument  néces¬ 
saire  de  proscrire  l’intervention  primitive.  Mais  M.  Polaillon, 
dans  ses  judicieuses  remarques,  a  eu  raison  de  dénoncer  les  in¬ 
convénients  de  Ta  conservation  à  outrance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  7  mai  1884. —  Présidence  fie  M.  Marc  SéE. 

COMMUNICATIONS 

Influence  des  propathies  sur  les  opérations  chirurgi¬ 
cales.  —  m.  verneuil  lit  une  observation  ayant  pour  titre  : 
Ëpithélioma  buccal,  glycosurie,  traitement  de  la  glycosurie,  ablation 
de  V ëpithélioma,  mort  par  pneumonie  et  coma  diabétiques. 

Après  avoir  râppélé  l’opinion  qu’il  a  plusieurs  fois  soutenue  sur 
lés  dangers  des  opérations  chez  les'  diabétiques,  les  observations 
présentées  par  MM.  Ti-ëlait  et  Richeldt,  celles  qu’il  a  lui-même 
communiquées,  M.  Verneuil  déclare  n’avoir  jamais  conclu  qu’il 
fallait  renoncer'  aux  opérations 'chez  les  'diabétiques,  mais  bien 
avoir  voulu  simpïémérit  appeler  l’atteütion  des  chirurgiens  sur  lës 
dangers  de  ces  opérations  et  la  nécessité  de  se  tenir  en  garde 
contre  ces  dangers. 

Il  vient  aujourd’hui  présenter  un  nouveau  fait  à  l’appui  de  cette 
opinion.  Voici 'le  résumé  dé  . cétte  observation  : 

Homme  de  -soixante-deux  ans,  robuste,  bien  portant,  d’une 
bonne  constitution,  présentant  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
santé  générale,  n’ayaiit  jamais  été  malade,  se  ■présentant  à 
M.  Verneuil,  en  février  '1 884,  avec  un  ép’ith'élioma  du  voile  du 
palais  compliqué  d’adénopathie  sous-maxillaire.  'D’interrogatoire 
le  plus  minutieu-x  ne  fait  soupçonner  .chez  cet  homme  h-existence 
d'aucune  tare.  L’examen  local  .révèle  urne  plaque  épithéliale  ;à 
bords  saillants,  occupant  non  seulement  le  voile,  mais  aussi  -le 
pilier,  les  parties  de  la  langue  et -de  la  joue  du  (côté  .correspon¬ 
dant.  La  muqueuse  buccale  présente  la  coloration  rouge  sombre 
des  fumeurs.  Tl  y  ;a  des  ganglions  sousemaxiilaires.  Le  malade 
■accuse  de  vives  •  douleurs  et  réclame  avec  insistance  l’opération. 
Gelle-ci  est  fixée  au  28  février.  Mais  l’analyse  des  urines  faite  là 
veille  décèle  .76  grammes  de: sucre  ipar  litre. iL 'opération  est  ajour- 
mée  et  Te  malade  .est  immédiatement  soumis  à  un  traitement  par 
l'eau  de  Vichy,,  le  régime, Alimentaire,  de  bromure  de  potassium  à 
la  dose  de  4  grammes, et  les  injections  sous-:cutanéesde  morphine. 
•Du'  2b  février  au  9  mars  le  -sucre  diminue  dans  des  proportions 
considérables  ;  de  510  mars  il  n’y- en  a  iplus  de  traces.  M.  Verneuil 
s’assure,  qulil  n’y  a  ipas  de:  substitution  d’un  diabète  à  l’autre.  JLse 
■décide  à  faire  l’opération  le  il5:mars. 

'Celle-ci  est  pratiquée,  selon  de  procédé  de  Maunoury,  de  :1a 
•façon  suivante  :  . incision  de  la  -commissuFe  labiale  jusqu’au  dmrd 
■inférieur  de  ilamâchoire,  prolongation  de  d’incision  jnsqu’àl’angle 
de  la  mâchoire  Inférieure,  dissection  iet  relèvement  de  ce  vaste 
lambeau  ijugal,  ablation  des  parties  malades,  ;au  thermocautère, 
ablation,  avec  le  bistouri,  dès-ganglions  -sons-maxiillàires:;  drain, 
antiseptie  'rigoureuse,  alimentation  parle  bouillon,  (beau  roupie, 
•bromure  de  potassium. -Deux  heures  après  .l’ opération,  hémorragie 
•secondaire  précoce,  (fait  fréquemment  observé  dans  la  riyscrasie 
•glyoosurique;  perte  d’environ  230  grammes  de:sang  noir.  Vingt- 
quatre  heures  après,  Température  à, 3.7°, 8.  Le  lendemain,  nuit  pas¬ 
sable,  douteurs  modérées,  -soif  vive,  apparitionid’nne  itoux  légère, 
oppression ,  submatité,  diminution  :du  murmure  vésiculaire, 
râles  muqueux,  température. 37°;9.  Le  17  mars,  température  ,38°, 6,, 
pouls  à  100. 'La, congestion  pulmonaire  se  prononce, -pneumonie -à 
-droite.  A -deux (heures  du  matin,  :1a  Température  -monte  ,à  40°.,' 5, 
délire,  coma,  agonie,  mort  soixante-quinzebeures  après  d’opéra-  j 
ition.  Le  foyer  (opératoire lest  aussi  :sain  que  possible  ;  les  .acci¬ 
dents  n’en  partent  certainement  pas.  Lîanalyse  desiurines,  (après 
•l’opération,  a  -révélé  seulement  quelques  traces  de.-sucre. 

:  (Gei  fait -confirme  une  fois  déplus  -l'opinion  maintes  ifbis  émise 
par  M.  Verneuil  sur  l'in)  portance  de  l’examen  des  -urinés  avant 
Toute  opération  chirurgicale. 

Mais,  dira-bon,, à  quoi, a-t-il  servi,  dans -ce  cas  particulier,  de  j 
diagnostiquer  la  propathie  avant  l’opération-?  Quand  cela  n’au¬ 
rait  servi  qu’à  expliquer  les.  causes  -delà  mort,  iil  y  aurait -encore 
une  véélle  utilité . -Or- on -rencontre  -souventde  ces- diabètes  latents 
qui- entraînent  de -graves  complications  après  dès-opérations.  -C’est 
bien,  dans  ce  cas,  du  poumon  et  non  du  foyer  de  hopération-que 
sont  partis  les  accidents.  La  méthode  antiseptique  est-impuissante 
à  diminuer  l’aggravation  des  propathies  par  les  opérations. 


M.  Verneuil  -rapproche  de  -oe  fait  un  cas  analogue  de  Gabriel 
Maunoury,  dans  -lequel  -est  survenue  une  gangrène  sur  le -foyer  de 
l'opération.  Ici  -c’ést  le  trauma  qui  a  été  influencé  par  ,1a  propa¬ 
thie.  C'est -ce -que  M.  Peter  a  -spirituellement  appelé  un  échange 
de  mauvais  procédés. 

-On  a  cherché,  dans  plusieurs  ouvrages,  -à  distinguer  Je  diabète 
de  la  glycosurie.  M.  Verneuil  repousse  absolument  cette  distinc¬ 
tion -arbitraire  qui  ne -présente  -aucune  utilité  pratique.  La  quan¬ 
tité  de -subre  urinaire  ne  régit  pas  seule  la  gravité  du  pronostic., 
La  disparition- -du -sucre  ine-met  .même  pas  à.babri  des  accidents,- 
et  il  -est  impossible  -de  compter  d’une  façon  absolue  sur  le  traite¬ 
ment. 

Les  faits  de  ce  genre,  dit  M.  Verneuil  en  terminant,  sont,  .assez, 
fréquents  et  sont  bien  faits  pour  imposer  beaucoup  de  réserve 
aux  'chirurgiens. 

m.  després  est  pris  d’un  scrupule  et  ee  demande  si  c’.est:bien 
au  diabète -ou  .à  La  brûlure  des  -grosses  bronches  par  suite  de  T-em- 
ploi.  diu  thermocautère  que,  dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  sont  dus 
les  accidents  -mortels. 

m.  terrier -professe -la -même  opinion -que.  M.  Verneuil.;  quand 
on  a  reconnu  J -existence  du  diabète  et  que  l’opération  m’est  pas 
urgente,  -eelie-ai  doit  être  ajournée.  M.  Terrier  cite,  à  cette  occa¬ 
sion,  l’observation  suivante  :  il  s’agissait  d’une  femme  diabétique 
atteinte  -d’ün  -polype  utérin,;  il  croit  qu’il  était  indiqué  d’attendre 
la  disparition  du  sncr-e  pour  -opérer.  Malgré  cela,  les  .suites  de 
l’opération  furent  ,  des  -plus  ennuyeuses,  H  survint  un  phlegmon 
sous-péritonéal  Subaigu  qui  donna  Lieu  à  des  accidents  qui  durè¬ 
rent  deux, mois.  Puûs.ceux-oi s’amendèrent,  finirent  .par  disparaître 
.et  la  -malade  a  Très  bien  guéri.-  Elle  avait. été, opérée  parbansegal- 
vanique.  Ce  fait  prouve  qu’alors  même  qu’il  n’y  a  plus  de  sucre 
dans  îles  -urines,  les  -malades  -restent  diabétiques. 

Relativement  à  l’interprétation  de  M.  Després  sur  l’influence  du 
thermocautère  sur  la  pneumonie,  M.  Terrier  rappelle  que  les  -mi¬ 
neurs  surpris  par  le  feu  grisou  présentent  des  bronchites  et  des 
trachéites  ipseudo-menahraneuses  et  ,non  des  pneumonies.  Il  ne 
semble  donc -pas  y  avoir  de  doute  -sur  l’origine  diabétique  de  la 
complication  pulmonaire  survenue  chez  la  malade  de  M.  Verneuil. 

M.  verneuil,  de  son  côté,  rassure  ,M.  Després  ,en  lui  disant  que 
ciestpar  douzaines  qu’il  a  opéré  désaffections  delà. bouche  avec  le 
thermocautère.  Il  se  produit,  dans  ces  cas,  si  peu  de  Vapeurs 
chaudes,  si  peu,  de  brûlures,  que  la  muqueuse  voisine  des  points 
touchés  .par  le  thermocautère  n’est  même  pas  vésiquée. 

Oblitération  des  narines  par  la  déviation  du  vomer.  — 
M.  berger  fait  une  communication  sur  -cette  -difformité  fort 
gênante,  fort  disgracieuse,  -assez  -fréquente,  peu  .décrite  et  qui 
peut  être,  .guérie  par  une  opération  très  simple  :  il  .s’agit  de  la 
déviation -de  l’extrémité  antérieure  , du  vomer,  déviation  osseuse  et 
non  pas  seulement  cartilagineuse.  'Elle  apparaît  habituellement 
chez, de  jeunes  sujets  respirant -avec  un  bruit  de  souffle,  la  bouche 
ouverte;,  se  'présentant  avec  un  nez  -tordu,  camarff,  à  base  large. 
L’une  des  narines  est  bouchée  par  une  . saillie  partant  -de  la  sous- 
cloison.  -Ge-tte  -difformité  siaeopmpagne  d’-un  -coryza  chronique 
ccoûteux.  Silion  -examine  ) a, cavité  buccale,  -on  constate  une  .dispo¬ 
sition  -ogivale  -de  -la  voûte  palatine  tenant  .à  -l’insuffisance  des  deux 
-maxillaires  supérieurs.  Cette  affection -entraîne  des  -troubles  fonc¬ 
tionnels  tels  que  respiration  soufflante,  dyspnée -notable,  grande  . 
■gêne  -dans  -les  -efforts  par  -suite  de  l’insuffisance  de  la  respiration., 
nasonnement  de  la  voix,  dureté -de  l'ouïe  par  le  fait  du  coryza 
chronique. -En -somme,  il  s’agit  de  troubles  pathologiques  véri¬ 
tables. 

Jusqulici  les  chirurgiens,  pour  (remédier  à  cotte  (infirmité,  ne  se 
-sont  adressés  qu’à  la  partie  -cartilagineuse  du  -vomer.  ,M.  .'Beçger., 
.sur  les  oonseilsnde  M. -Duplay,  à  qui  hon  .doit  en  grande  partie  ce 
que  -1,’on  -sait  rie,  cette  .affection,  a  modifié  l’opération  de  la  façon 
-suivante  ,:  le  malade -étant  chloroformé,,  àil’-aide  d’.un  .petit  ciseau 
<et  d’une  petite  gpqge  -on  -enlève  le  jplus  que  il’-on  peut  de  la  saillie 
•osseuse, avec  la  muqueuse. Tl  y  a  aussitôt  un  écoulement  sanguin 
abondant  qui  nécessite  un  tamponnement.  Quelquefois  qb  perfore 
la  cloison,  mais  cette  perforation  ne  tarde  pas  à  se  fermer.  Les 
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suites  de  l’opération  sont  dés  plus  simples  et  Ton  constate  la  res¬ 
tauration  immédiate  dé>  la  fonction:  M.  Berger  a,  pratiqué:  cette 
opération  sur  deux  sujets  :  uni  garçon  de-dbuze  ans  et  unir  jeune; 
fille  de  dix-huit  ans,  qui!  ont.  tous  deux  parfaitement  guéri:. 

M.  verneuil  fait  observer  qhiil  y  aides:  cas  où»  les.  deux  narines 
sont-Bouchées  :  Pline- sur  un.pl'an  supérieur, ltautre  sur  un  plan  in¬ 
férieur.  lia  m  cette,  disposition  sur.  des;  coupes  A  l'amphithéâtre 
d’anatomie:  Il  demande  à  M.  Berger  s’il  ai  observé  cette  même 
disposition.. 

M'.  BERGER  a  observé  quelque  chose  d’analogue  chez  son  pre¬ 
mier  malade.,  ^oblitération,  de  la.  narine  opposée  se  fait  sur  un 
plan  supérieur  et  postérieur.  Dans  ce  cas,  il  faut  établir  une  com- 
niunication  entre  les,  deux  narines. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours;  pour  la  nomination  à  une:  place  d’accoucheur 
dés  hôpitaux  et  hospices  civils  deParisvdent.de  se  terminer  parla, 
•nomiuatibn  dé  M.  le1  docteur  Champetier  deiRibes. 

—  La  Société  de  médecine  légale  tiendra  sa  prochaine;  séance, 


le  lundi  12  mai,  à  quatre  heures  très  précises,  au  Palais  de  Jus- 
tice‘(s3l-le;  d’audiences, de  lai 5? 'Chambre: du  tribunal  oiviljj , 

Oitdre  du  jour  :  I.  Rapport  de  M,  Rocher  sur  une  question! d’as¬ 
surance  sur  Ta-  vie.  II.  Suite  de  Pordbe-  du  jour  dh  la  précédente 
séance.. 

—  Muséum.  —  M'.  le  professeur  Boulëy  (de  l’Institut),  cbmmen- 
cerale- cours  de  pathologie,  comparée,  le  samedi  11  mai  1884,  à.dix 
heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparéè  et1  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heur.e. 

Leprofesséurtraitera-  dès  maladies;  contagieuses-  dans  les- diffé¬ 
rentes  espèces  animales  ' et  dé  l’influence  des  travaux  de  labora¬ 
toire  sur  les  progrès  de  la  médecine  d’ observation, 

—  Ml  le  professeur  Chatin  (de/  l'Institut)  fera:  une  :  herborisation 
publique,  le  dimanche  tf  mai;  dans  lés  bois  de  Montfërmeil.  —  Le 
départ  s’effectuera'  de  la  gare,  de  l’Est,A  onze,  heures  et,  demie-, 
pour  la  station1  de'  Gagny. 

_ M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  lè 

dimanche  il-  mai  1884,  à  Tir, oflay.— Départ, deParis  à.onze  heures 
cinq  minutes  du  matin  (gare  Montparnasse). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  El  Le  Sourd. 


Paris.,  — Typ.,  Georges  ahamerot):rna.-4eai Saints, -Eèrea( 19.  —  1.6187. 


Capsule  &  L  a  g  a-  s  s  ej 

A  LA  GEMME  DE:  PIN  MARITIME 

ro-gemmi  ne  Lagasse: 


Hvd 

AJ-  EAl 


DragéeselElixirduDrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dansées  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
---  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Raouteau 


rrromure  de  Camphre  du  Dr  Cl 

S  >  Lauréat. de  la  Eamüè .de  Mdfcine.de  Pa 


de  Dusart 


Vin  et  Sirop  __  - 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Le  Sirop  dans  la  médication  d'es  enfants,  le  Vin 
chez  Tadufte,  d'ans  lés  affections  de  l'estomac  et! 
comme  analeptique.  .  ,  .... 

Indications:  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
plaies  et  fractures,  débilité 


Les  Capsules  et  les  Dfagées^du  Di- 
Bromure  de  Camphre,  sont  emp" 

:  succès  toutes  les  foisi  que  Ton:  ve®| 

|  »  ci  rcuiaioiru -o  isuhuiimu.  ^  System 
«  oérébroi-spinal; 
i  a  Elles  oonstit 


ydro-gemmine  l^agasse:  ont  démontre  -  I---  ,  avec  succès  toutes  les  fris  que 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ'  CONCENTRÉE,  régénèrent^ fes^l<Mjules^rou^es^dii^|ang^aTOC  !  ;  SaStSXSg 
tes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections'  ™eerop[oyantl<&  autres  ferrugineux.  |«  ceStÜr.0'.sPi^1À.„„t 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Habuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajObnstipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  Cu, 

Paris,  où  Ton  trouve  également  les  Capsules 

H  a  TY)  Tl  h  VP.  dll  Dr  Cl  111. 


Sections  des  os,  plaies  et  fractures,  aeoune  Paris,  ou  i  on,  trouve  egaiemom 
générale ,  phtisie,  dyspepsie,  convalescence.  Il  au  Bromure  de  Camphre  du  D  Clin, 
mrichit  et  rend  abondant  le  lait  des.  nourrices.  - — 


enricmx  et  rena  auuuuam  10  ïam  uos  j 
Dose  :  2  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment  des 

ffip  DE  LACTO-PHOSPHATE'  DE  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 
Indications  :  Chlorose,  anémie,  pâtes  couleurs , 
crampes  d’estomac. 

Dose  r  3  à  6-  cuillerées  à-  bouche  par  jour  pour 
les  adultes,  à  dessert  pour  les  enfants. 

Phi®,.  113,  rue  du  FaubourgrSaint-Honoré. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour.. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  P’etits- 
Champs,  Paris. 


Pilules  de  Quassme  Frémint 

cont.  chac.  0,02:  de  quassine  amorphe  pure. 

TONIQUE  AMER  S1ALAG0GUE,.  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie dyspepxie,  coin 
ques  hépatiques -  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  de-2’à  61 
par  jour  avant  les 
repas,  Le-ilac.,  3  fr. 

18,,rued:Assas:, 

Paris,  et,  les  Phles. 


Pougues- 

Les  seules  e 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE’ RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges- 
imères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
P idoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler.  . 
r>-  •  " - r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  ehaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
isme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  ItelnvHlïer,  adminis- 
ré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
;ion  et  la  croissance.  Chez  lès  nourrices  et  les  mè- 
•es,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie-et  la 
lertedes  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile'  pkospkorée  titrée  pour  frictions. 


cereoro-spnnu.  - 

«  Elles  constituent  un  an  tispasir 

«  Les  Capsules  et  les  Dragéùons  faites 
■«  ont" servi1  a- toutes  les  expénun.  iviea.) 

•«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  o;îOI  Bronrare  i» 
Chaque  Capsulé  du  D'ClinrenftO,10(faraplue  PPr 
Chaque  Dragée -du  D*  Clin  rejffyamactes. 
Détail  :  Dans  les.  Bom  Racine,  Paris 
ios  :  chez,  Clin,-  S 


- ;  ,  rue  de  Vial 

Sirop  pfié/arit!  comme  l’un  des 
t  Cfe  siropi  estnuspour.  calmer,  les  brorc 
meilleurs  pectorauipe,  les  catarrhes,  la.  coque- 
chites ,  la-  toux,  la  des  poitrine.  ,  ,  - 

luche,  lès  imtatHqn»  de  premier  ordfe  pour 
.  C’est  un  antiapidement  Todeur  et  le  goût 
faire  dispara&écr. étions  muqueuses  qui  sej  our- 
désagxéablesos  tuyaux  bronchiques- et  dans  les 
nent  clans  le  phtisiques  et  pour  stériliser  le 
cavernes  tuberculose.  .  _  . 

bacille  d§  3  cuillerées  ài  bouche  pav- l^r 

Dose  la  phi®  Vial,  1,  rueBourdaioue,  Pans. 
DÉP.f _  on  - 


S'- Léger 

.E.  Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  PT ÂLuJïri  à  Paris~et  à  Vichy  lfi  ÜULDU-  V  m»» 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins,  ésbôpitaux ^  ti.es;parj0Ur,0u4cuiUerees 

gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  etla^4?i^LaBoldD0.Verne.-VERNE,  a  Grenoble, 
de  la  rate,  appauvrissement  du;  sang,  metrite»  cafeamrdeKOMO^^  _  prmcipaies  pharmacies, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anemj,  irans,.  v 
Des  caisses ■  sont  niisês',  à  titre  gracieux,  i 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  e 
riences  cliniques ,  1 5,  Chaussée  d  Antih,  Paz — 


p apsules  de  sulfate  de  q>  nmel 

Ij,  de  pelletier 

(DIT  DES  3  CACHE!  ‘  0Bseur 
Ces-  petites  capsules,  ‘ronfles,  <%ne  conser:- 
’un  pois,  minces,  transparentes,^^  dansi 
vation  indéfinie,  se  dissolvent  rJJ~  ^  qUiniae: 
Testomac  ;  elles  contiennent  ie ^élanee,  tel  que 

cristallisé  soyeux  et  sans  aucur  g0.  SUCGes-. 

le  fabriquent  M’.  àrmet  de  1>  5 

seurs  de  Pelletier.  v  T  wttfr  C  a 

Chaque  capsule,  marqué  ^aeons  (PEaETIE) 

1  et  2  _grammes  de  sulfatra  ,9 


epi  - -  au  . - ..  . 

-1  xr  r.  Dans- les  congestions  et 

ido-  V  erne ..  .  Zes.  troubles  fonctionnels 

u.Smur  -Principales  pharmacies. 

O  ii- o p  .Üfeï.  Cro-sBter 

O  i  ijjftî  ’ 

■/T“SSît  CsS-stSSS» 


SÈHSSMfJSn®  Ti""”"1* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"T'Uoupe  à  pansement  purifiée 

■JLi blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modi 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Etoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  gramn 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
àMO.NTPlc’r  TTTnr>  r'-'  r'”  " 


ITPELLIER.  Directeur  :  H.-T1i.Baeschlin. 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  50  centigr. 
d’iodure  dé  potassium  pur. 

rarhpfs  dÎ0-p<stif<5  H  Mmirrnl  "EC  SUCCÈS  bms  les  hôpitaux. 

acncis  aigesuis  XI;  moiirrill  Ces  dragées,  dépourvues  de  toute  saveur,  d’un 


VJ  PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERT.,...-. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phle  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rnejdu  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 
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LA  PLUS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Pllllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila¬ 
delphie  1876, Paris  1 878,  Sydney  1879, 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  ru« 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  -  ~ 
mode  de  pansement. 


Tp  pile  psie .  Hystérie .  Névroses 

4-J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 


in  par  les  médecins  des 


dosage  garanti, 
solutions  dans  iie» 
est  indiqué. 

Des  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


J?  1  1 

-LJ  Élis 


■poudre  de  viande  de  bœuf 

JL  DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1  / 5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'0». 


H  a  m  p  t  o  n 

Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  c’t_. 
mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence¬ 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  phic  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phi0». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|Be  Trouette-Perret 

(garantie  b-ceuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmu;î’ . 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Caps  u  fines.  Solirène 

A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  capsulines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  .dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  la  vue  de 
"huile  de  ricin,  et  d’avoir  l’aspect  d’un  sédui- 
ant  fruit  confit. 

Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d'une  gorgée 
Veau  simple  ou  de  bouillon  gras  : 

4  à  8  capsulines,  -pour  gff'et  purgatif  complet, 
S  à  4  comme  laxatif  , et  contré  la  constipe "~: 
habituelle. 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflot,  Pi 
et  dans  la  plupart  des,  pharmacies. 


lérimenté  a  _ r„ _ 

lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un.uom- 
re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

-L-Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravellé,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


t  a  ma  r  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  poaophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris.Bte,2  f.  50. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


aine 


Topique  Bertrand 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 


Ea 


ÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

_ j  aUX  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  e; 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur 
la .  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


T)ain  de  Pennés,  hygiénique, 
-13  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 

Remplace  llaîns  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  phai 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


iccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres . 
-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 


i  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

t  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Tes  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  . du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôi  ~ 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus-  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie*. 


V' 


éritables  Grains  de  Santé 

BU  BOCTEUR  FRANCK  ( Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
a  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi»  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  phre 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DEPURATIF:  Herpétisme  de lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

^irop  de  Clermont 

3  Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

“e  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 


6,  avenue 
Victoria. 


SUCROCARBONATE  DE 

G1  e  r  de  Tanret 

L  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  UErqotinine. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph‘»  Tanret,  64,rueBasse-du-Rempart. 


N»  56.  -  MARDI  13  MAI  1884. 


57°  ANNÉE. 


MARDI  13  MAI  1884.  —  N»  56. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  frar 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  :  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . -3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice,  de  la  Salpétrière.  Les  accidents  cérébraux  I 
dans  le  mal  de  Bright.  État,  mental  des  albuminuriques.  —  Académie 
des  Sciences.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. —  M.  Legrand  du  Saulle. 

Les  accidents  cérébraux  dans  le  mal  de  Bright  (i). 

ÉTAT  MENTAL  DES  ALBUMINURIQUES. 

II 

1.  Type  comateux.  —  Le  coma,  vous  venez  de  le  voir, 
peut  apparaître  d’emblée  ou  être  précédé  de  manifestations 
prémonitoires.  Dans  le  premier  cas,  le  malade  peut  être,  à 
la  suite  d’une  fatigue  ou  d’un  excès,  saisi  tout  à  coup  d’une 
attaque  caractérisée  par  des  accidents  apoplecti formes,  qui, 
au  premier  aspect,  sont  susceptibles  d’en  imposer  pour 
une  hémorragie  cérébrale  (Charcot).  Lasègue  a  cité  un 
très  remarquable,  exemple  de  cet  ordre  :  il  s’agit  d’un  en¬ 
fant  qui,  revenant  de  la  clinique  de  Romberg,  fut  frappé 
subitement  dans  la  rue  et  tomba  sans  connaissance  (2). 

Assez  souvent  lé  coma  n’arrive  pas  du  premier  coup  à  son 
paroxysme  et  ce  n’est  qu’après  une  période  subcomateuse 
plus  ou  moins  prolongée  que  l’obnubilation  cérébrale  de¬ 
vient  absolue. 

Le  coma  urémique  ressemble,  on  le  devine,  au  coma 
produit  par  toute  autre  cause.  S’il  est  complet,  il  y  a  sup¬ 
pression  de  toutes  les  opérations  cérébrales  :  le  malade 
n’entend  plus,  ne  voit  plus,  son  intelligence  est  fermée  à 
toutes  les  impressions  venues  du  dehors.  Le  corps  est  dans 
la  résolution.  On  a  beau  pincer,  piquer  le  malade,  l’exciter 
de  mille  façons,  on  ne  provoque  aucun  mouvement  voulu, 
on  ne  détermine  chez  le  patient  aucune  sensation.  Quand 
les  choses  en  arrivent  à  ce  degré,  la  situation  est  des  plus 
graves;  et  la  mort,  d’après  la  remarque  de  Lasègue,  serait 
l’aboutissant  presque  obligé  de  cet  état. 

Mais  le  plus  souvent  le  coma,  tout  en  étant  profond,  est 
moins  marqué.  Et  l’on  arrive  à  éveiller  le  malade  à  demi, 
tout  au  moins  à  provoquer  quelque  réaction  de  sa  part  par 
des  excitations  un  peu  vives. 

Bien  qu’aucune  particularité  pathognomonique  du  coma 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  mai  1884. 

(2)  Klinische  Wahmemungen,  Romberg,  1851.  —  Rapportée  par  La¬ 
sègue  et  citée  par  Fournier  (loc.  cit.) 


de  l’urémie  ne  permette  de  le  distinguer,  en  dehors  de  la 
considération  des  symptômes  qui  l’accompagnent,  du  coma 
dû  à  une  autre  cause  morbide,  cependant  il  est  certaines 
nuances  que  tous  les  auteurs  s’accordent  à  signaler  comme 
susceptibles  d’aider,  dans  quelques  cas,  au  diagnostic  étiolo¬ 
gique. 

Notons  tout  d’abord  l’absence  de  paralysie  localisée.  Les 
membres  sont  dans  la  résolution,  c’est  vrai,  mais  il  n’y  a 
pas  cette  impotence  fonctionnelle,  limitée  à  un  membre  ou 
à  un  côté  du  corps,  qu’on  observe  à  la  suite  des  lésions  cé¬ 
rébrales  en  foyer.  Lasègue,  G.  Sée,  Fournier,  ont  insisté  sur 
ce  fait. 

Dans  le  coma  urémique,  la  face  est  plus  souvent  pâle  que 
livide  ;  les  pupilles  sont  d’ordinaire  moyennement  dilatées 
et  presque  toujours  sensibles  à  la  lumière.  Le  pouls  est 
tranquille^  il  bat,  au  dire  de  Freerichs,  de  60  à  90  fois  à  la 
minute.  Larespiration,  sans  être  précisément  stertoreuse,  est 
bruyante,  comme  sifflante  quelquefois.  Fréquemment  elle 
affecte  uue  remarquable  lenteur,  tout  en  conservant  sa  régu¬ 
larité,  ou  bien  elle  revêt  le  type  de  Cheyne-Stokes,  dont 
je  vous'parlerai  dans  un  instant. 

Le  coma  peut  être  la  manifestation  isolée  de  l’intoxica¬ 
tion  urémique  ou  se  combiner  avec  les  accidents  convulsifs 
et  délirants.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a  affaire  non  plus  au 
type  comateux  proprement  dit,  mais  au  type  mixte. 

Quand  le  coma  se  montre  à  l’état  d’isolement,  il  peut 
affecter  des  marches  fort  différentes.  Tantôt,  comme  dans 
le  cas  de  John  Moore  et  de  Romberg,  que  j’ai  précédemment 
cités,  il  tue  rapidement,  parfois  en  quelques  heures.  Tantôt, 
au  contraire,  il  évolue  d’une  façon  moins  brusquement  tra¬ 
gique.  Après  quelque  temps  d’une  obnubilation  intellec¬ 
tuelle  complète,  le  malade  revient  momentanément  mais 
incomplètement  à  lui.  Il  y  a  des  sortes  d’intermissions  plus 
on  moins  prolongées,  durant  lesquelles  persiste  la  stupeur 
et  l’hébétude,  et  qui  bientôt  font  place  à  un  nouvel  état  co¬ 
mateux.  Les  choses  vont  souvent  ainsi  durant  plusieurs 
jours,  jusqu’à  la  mort  qui  survient  généralement  d’une 
façon  brusque.  —  Le  coma  urémique  n’est  cependant  pas 
fatalement  mortel.  Le  malade  peut  sortir  de  son  anéantisse¬ 
ment  cérébral  pour  n’y  plus  retomber  ;  petit  à  petit  1  obtu¬ 
sion  intellectuelle  se  dissipe,  l’état  d’hébétude  fait  place  à 
des  conceptions  plus  nettes  et  le  malade  est  momentané¬ 
ment  ou  définitivement  guéri  :  du  moins  il  a  échappé  à  cette 
première  attaque  d’urémie.  Exceptionnellement,  on  a  vu  des 
malades  revenir  rapidement  à  la  santé  après  une  attaque  de 
coma  n’ayant  duré  qu’un  temps  très  court,  une  demi-heure 
par  exemple. 
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2.  Type  convulsif.  —  Lès  convulsions  constituent  l’une > 
des  modalités  les  plus  communes  de  l’intoxication  uré¬ 
mique,  particulièrement  de  l’urémie  qui  résulte  d’une 
néphrite  aiguë  et  spécialement  de  la  néphrite  scarlatineuse, 
j’allais  ajouter  de  la  néphrite  puerpérale.  Mais  je  dois,  à 
propos  des  accidents  nerveux  dits  puerpéraux,  vous  rappeler 
que  quelques  auteurs  contestent  encore  l’identité  pathogé¬ 
nique  qu’on  a  voulu  établir  entre  ces  accidents  et  ceux  de 
l’urémie.  Parmi  les  arguments  qu’oii  a  invoqués  contre  le 
rapprochement  qui  s’impose  entre  ces  deux  ordres  de  ma¬ 
nifestations,  celui  qui  semble  le.  plus  sérieux  est  tiré  de 
l’étude  comparée  de  la  chaleur  centrale  chez  les  urémiques 
et  chez  les  femmes  en  état  d’éclampsie  puerpérale.  Tandis 
que  chez  les  malades  de  la  première  catégorie  il  y  a  cons¬ 
tamment  un  abaissement  de  la  température,  qui  peut  des¬ 
cendre  A  36,  34,  33  degrés  même,  chez  lés'  malades  du 
second  groupe  on  n’observe  pas  ce  phénomène  et  la  tempé¬ 
rature  reste  normale  ou  même  s’élève  au-dessus  de  37  de¬ 
grés  5.  C'est.  là  une  donnée  qui  est  aujourd’hui  très  posi¬ 
tive  et  que  nous  devons  aux  recherches  de  MM.  Charcot  et 
Boürneville. 

Mais  en  dépit  de  cette  dissemblance  symptomatique, 
qu’en  l’état  des  choses,  il  est- à  la  vérité  très  difficile  de  s’ex- 
.  pliquer,  il  y  a  des  arguments  trop  nombreux  qui  militent  en 
faveur  de  la  nature  urémique  des  accidents1  "convulsifs: 
puerpéraux  pour  que  nous  ne  comprenions  pas  ces  derniers 
dans  notre  étude. 

Gomme  le  coma,  les  phénomènes  convulsifs  débutent 
tantôt  à  la  suite  de  prodromes,  tantôt  brusquement  et  d’une 
façon  inopinée.  La  première  éventualité  s’observe  principa¬ 
lement  dans  les  cas  d’inflammation  chronique  du  rein,  la 
seconde  dans  ceux  d’inflammation  parenchymateuse  aiguë 
(scarlatineuse  et  puerpérale). 

Ces  phénomènes  peuvent  revêtir  plusieurs  types  différents. 
Mais  quel  que  soit  l’aspect  qu’affèctent  les  convulsions,  il 
s’agit  toujours  de;  convulsions,  généralisées  au  moins  à  une 
moitié  du  corps.  Les  convulsions  partielles,  particulière¬ 
ment  les:  convulsions  partielles  limitées  à  la  face,  seraient 
si  rares,  au  dire  de  Lasègue,  que  lorsqu’on  les  rencontre  on 
doit  soupçonner  une  autre  affection  que  l’albuminurie. 

Les  mouvements  convulsifs  ont  tantôt  le- caractère  to¬ 
nique,  tantôt  le  caractère  clonique  ;  mais  les  secousses  se 
succèdent  et  s’entremêlent  de  telle  façon  que  les  accès  rap¬ 
pellent  le  plus  souvent  à  s’y  méprendre  un  accèé  d’épilepsie 
vulgaibe..  La  ressemblance  est  telle  avec  l’attaque  de  mal 
comitial,  dans  la  plupart  des  Cas,  i  qu’il  a  fallu  une  grande 
finesse  d’observation  pour  arriver  à  saisir  certains  signes 
différentiels,  et  encore  legs  signés  n’ont-t-ils  pas  toute  la 
valeur  qu?on  leur  a  attribuée.  C’est  ainsi  que  dans  l’éclamp¬ 
sie  urémique  le  cri  initial  ferait  habituellement  défaut,  que 
la  pâleur  de  la  face  serait  moins  prononcée,  qu’il  n’y  aurait 
ni  prédominance  des  spasmes  dans  un  côté  du  corps,  ni 
pronation  forcée  du  poucedans  là  paume  de  la  main,  comme 
dans  le  morbus  saeer.  Ce' sont  là,  il  faut  l’avouer,  des  dis¬ 
tinctions  un  peu  subtiles.  Le  meilleur  signe  différentiel,  à 
coup  sûr,- indépendamment  des  renseignements  qu’on  peut 
recueillir' sur  les  antécédents  du  malade  et  des  symptômes 
existants  de  la  maladie  do  Ilright,  est  celui  qu’on  tire  de 
l’exploration-  dé  la  température.  Dans  .l’urémie  elle  s’abaisse 
au-dessous  de  la  normale,  je  vous  l’ai  dit,  tandis  que,  vous 
le:  savez;  èlleis-’élève  à  la  -suite  des  accès  de  mal  comitial. 

L'épilepsie  urémique  ne  copie  pas  toujours  cependant, 
avec  une  aussi  remarquable  fidélité,  l’attaque  d’épilepsie  ' 


vulgaire.  C’est  ainsi  que  l’éclampsie  puerpérale  a  une  phy¬ 
sionomie  assez  spéciale  dont  vous  trouverez  la  description 
dans  tous  les  traités  de  gynécologie,  et  sur  laquelle  je  ne 
puis  ici  m’appesantir.  C’est  ainsi  encore  que  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  peuvent  affecter  exclusivement  le  carac¬ 
tère  clonique,  saris  immixtion  de  la  période  tonique  habi¬ 
tuelle  dans  le  morbus  sacer.  C’est  ainsi  enfin  qu’on  peut 
observer,  comme  l’a  relaté  M.  Jaccoud,  des  spasmes  limités 
aux  fléchisseurs  de  l’avant-bras  et  aux  muscles  cervico- 
.  dorsaux,  rappelant  ce  qu’on  constate  dans  certaines  formes 
de  tétanos,  dans Topistothonos.  Aussi  cet  auteur  admet-il 
trois  variétés  du  type  convulsif  :  le  type  épileptique,  le  type 
:  convulsif,  le  type  tétanique. 

La  perte  de  connaissance  est  la  règle  durant  les  convul- 
;  sions  urémiques.  Elle  n’est  cependant  pas  constante. 

"Les  accès  convulsifs  sont  d’habitude  multiples  et  ils  peu¬ 
vent  se  succéder  entrés  grand  nombre.  Charcot  en  a  compté 
quinzé  le  même  jour  chez  un  malade.  On  en  a  vu  soixante, 
soixante-dix  et  même  plus  se  succéder  dans  le  cours  de 
l’éclampsie  puerpérale. 

Quand  l’attaque  est  terminée,  le  malade  est  plongé  dans 
un  coma  plus  ou  moins  profond,  qui  peut  se  dissiper  assez 
rapiden%ent,  à  moins  que  dé  nouveaux  accès  ne  surviennent 
et  qu’ils  ne  s’accompagnent  eux-mêmes  d’un  anéantissement 
plus  ou  moins  prolongé  des  fonctions  cérébrales.  Lorsque  la 
mort  est  la  conséquence  de  l’éclampsie  urémique,  elle  sur¬ 
vient  plus  ou  moins  rapidement,  après  six,  douze,  vingt- 
quatre  heures  au  plus  dans  l’urémie  scarlatineuse  (Eilliet  et 
Barthez)  ;  dans  l’éclampsie  puerpérale,  elle  peut  être  différée 
jusqu’à  la  trentième  ou  quarantième  heure.  Dans  quelques 
cas,  les.  accidents  persistent  durant  plusieurs  jours. 

Les  accès  convulsifs  n’aboutissent  pas  nécessairement  à 
une  terminaison  fatale.  Il  est  même  remarquable  que,  mal¬ 
gré  l’appareil  un  peu  dramatique  avec,  lequel  ils  se  présen¬ 
tent,  i}s  sont  moins  à  redouter  que  certaines  formes  plus 
insidieuse;?  d’accidents  cérébraux,  que  le  coma  par  exemple. 
D’après  la  statistique  „ de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  sur  treize 
malades  atteints  d’urémie  convulsive,  suite  de  scarlatine, 
trois  seulement  ont  succombé,  dix  ont  guéri.  Lorsque  le 
retour  à  la  santé  succède  aux  convulsions,  il  n’apparaît  pas 
brusquement.  Après  une  ou  plusieurs  .attaques  épilepti¬ 
formes, le  malade;, çphserve  d'ordinaire- un  certain  degré 
d’hébétude,  un  peu  d’amblyopie,  de  dureté  de  l’ouïe.  Mais 
bientôt  tous  ces  troubles  se  dissipent  et  l’amélioration 
coïncide  avec  le  rétablissement  progressif  de- la  sécrétion 
urinaire,  dénotant  elle-même  une  modification  favorable 
dans  l’état  anatomique  du  rein. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Séance  anuiielic  du  5  mai  1884(1).  —  Présidence  de  M.  Blanchard; 

RAPPORTS 

III 

M.  le  ’doètéür  H.  Roger  à  présenté  à  là  Commission,  pour  le 
concours!  des  'prix  Montÿon,  un  volume  intiiiûè  \  Recherches  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  de  l’enfance,  1883. 

'  ■Cet  ouvrage  traite  de  sujets  très  différents  et  qui  n’ont  entre 
eux  aucun  lien.  Ainsi,  dans  un  mémoire  sur  l’auscultation  de  la 
tête  et  le  bruit  de  souffle  céphalique,  l’auteur,  recherchant,  les 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  10' -mai-1884. 
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maladies  et  les  conditions  dans  lesquelles  on  le  rencontre,  dé¬ 
montre,  contrairement  aux  médecins  américains,  que  c’est  sur¬ 
tout  dans  le  cas  où  le  sang  subit  une  altération  dans  ses  qualités, 
c’est-à-dire  quand  il  est11  appauvri,  comme  dans  l’anémie  ou  le 
rachitisme.  Il  en  fait  donc,  avec  juste,  raison,  un  des  signes  de 
ces  affections. 

Il  résume,  dans  une  note  sur  le  tænia  chez  les  enfants,  maladie 
qu’il  déclare  inouïe  dans  la  pathologie  de  la  première  enfance, 
parce  qu’elle  est  en  effet  excessivement  rare,  les  causes  qui  par¬ 
fois  y  donnent  lieu.  C’est,  en  première  ligne,  l’alimentation  par 
la  viande  crue  de  bœuf,  lequel  est,  ainsi  qu’on  Të  sait,  assez  sou¬ 
vent  sujet  à  la  ladrerie.  Il  propose  donc1  de  remplacer  cette  viande 
de  bœuf  par  celle  du  mouton,  qui  a  les  mêmes  qualités  nutritives 
et  qui  rie  contient  jamais  de  cysticerquës. 

Mais  les  deux  mémoires,  de  beaucoup  les  plus  importants,  soit 
comme  développement,  soit  éh  raison  de  l’intérêt  qui  s’attache  au 
sujet  même,  sont  celui  de  là  syphilis  infantile  et  celui  sur  la 
coqueluche;  ce  dernier  surtout  est  une  véritable  monographie  de 
cette  affection. 

La  syphilis  des  enfants  est,  on  peut  lè  dire  saris  exagération; 
une  de  ces  affections  qui  intéressent  l’ avenir  <ie  la  société  humaine, 
parce  qu’elle  touche  à  la  santé  et  à  la  force  des  générations  fu¬ 
tures,  ët  aussi  à  la  natalité  et  à  la  mortalité. 

M.  Roger  a  fait  une  étude  approfondie  de  cette  redoutable  affec¬ 
tion  qui  se  présente  chez ’lê's  jë'unès' Sujets  stras  deux  formes  :  la 
syphilis  héréditaire  et  là  syphilis  acquise.  Il  montre  les  ravages 
épouvantables  déterminés  par  ces  deux  manifestations  d’une 
même  maladie,  et  insisté  sur  les  points  qui  peuvent  être  l’objet 
d’une  intervention  -  ou  médicale  ou  administrative  ,  Utile  ët’ 
efficace. 

Enfin  il  démontre  d’une  manière  saisissante  Teffroyàble  létha- 
lité  de  la  syphiliS;  crin  génitale  et  là  hériigriité  relative  de  la  thème 
maladie  se  manifestant  de  deux  à  huit  seriiaines  après  la  nais^ 
sancej  et  a  fortiori  dans  là  seconde  enfance. 

"  «  Le  traitement,  dit-il,  le  seul  efficace,  c’est  ie:  mercure  :  "c’èst'là 
qu’éclate  sa  puissance’  médicatrice;  en  sauvant  de  chères  exis¬ 
tences,  le  médecin  réforme' les  injustes  arrêts  de  la  nature  mor¬ 
bide  qui  condamne  les  fils  innocents  plus  sévèrement  que  leurs 
.pères  coupables.  >> 

Le  mémoire 'sur  la  coqueluche,  ai-je'  dit  déjà,'  est  une  véritable 
monographie.  Il  ne1  contient  pas  moins  de  500  pages  ;  c’est  l’œuvre 
capitale  de  M.  Roger','  cfellfe  dans  laquelle  il  à.  montré  toutes  les 
qualités  d’un' observateur  patient,  sagace  et  pénétrant. 

Le  rôle  dé  votre  rapporteur  doit  se  borner  à  mettre  en  lumière 
leà  points  sailiànts  de  cet  important  travail.  Je  signalerai  donc 
plus  particulièrement  lè  chapitre  de  l’étiologie,  dans  lequel  l’au¬ 
teur  se  prononce  riéttemënt  pour  la  contagion,  et  la  démontre 
par  des  faits  auséi  ridriibreux  qu’irrécusables.  Abordant  ensuite  la' 
question  de  l’étiologie, 1  c’est-, à-dire  de  la  cause  prochaine  de  la 
maladie,  il  déclare;  avec  Trousseau,  qu’elle  est  certainement  due 
à  la  présence  de  germes  émis  par  les  co'quelucheux,  lesquels  s’ino¬ 
culent  aux  sujets  exposés  et  prédisposés.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’en 
donner  la  preuve- directe,  il  reconnaît  qu’elle  fait  défaut;  ‘nralgré 
les:  travàux  aussi  nombreux  que  patients  et  consciencieux  des  mi¬ 
crographes  et  des  expérimentateurs  pendant  ces  dernières  années. 
C’est  là  une  lacùne,  uri  desidei'àtùni  qu’il  importé  "de  Signaler 
aux  travailleurs  de  l’avénir. 

Gomme  conséquence  de  Cette  doctrine  de  la  contagion  par  les 
gebmes,  signalons  ce  fait  qüé  la  màladie  est’ toujours  précédée 
d’une  incubation  qui  dure  de  six  à  sept  jours,  comme  dans  la 
diphtérie, 

Le  chapitre  du  traitement  est  très  remarquable  ;  M.  Roger  dé¬ 
montre,  avec  sa  longue  expérience;  quhl  doit  varier  suivant  les 
sujets  et  être  proportionné  à  leur  force  et  à  leur  résistance;  mais  il 
déclare  qu’aucun  d’eux  n’est’  spécifique,  c’est-à-dire  ne  guérit  sû¬ 
rement  la  maladie. ! C’est  qu’il  est,  en  effet,  1  bien  probable  que; 
tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas  là  cause  première  de  la  coque- 
liiche;  nous  n’âurons  à  lui  opposer  que  des  palliatifs,  à  moins 
que,  par  un  de  ces  hasards  heureux,  comme  il  s’en  est  trop  rare¬ 


ment  présenté  dàns  l’histoire  de  notre  art,  l’empirisme  ne  nous 
fasse  mettre  la  main  sur  ce  spécifique  tant  désiré. 

La  Commission  a  reconnu,  dans  le  travail  de  M.  H.  Roger, 
toutes  les;  qualités  qui  distinguent  les  œuvres  originales  et  per¬ 
sonnelles,  et  qui  font  faire  un  pas  en  avant  à  la  science  ;  elle  lui 
décerne  un  des  prix  Montyori  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

Y 

MM.  les  docteurs  H.  Napias  et  A. -J.  Martin  ont  soumis  à  la  com¬ 
mission  un  ouvrage  intitulé  :  l'Étude  et  les  progrès  de  l’hygiène  en 
France,  de  1878  à  1882. 

Cet  ouvrage  à  pour  but  de  faire  connaître  les  progrès  accomplis 
en  France  dans  l’étude  de  l’hygiène  depuis  la  dernière  exposition 
universelle  de  1878  jusqu’en  1882,  époque  à  laquelle  eut  lieu  le 
congrès  international  d’hygiène  à  Genève. 

La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  de 
Paris  avait  chargé  les  deux  auteurs,  au  nom  de  cette  Société,  de 
réunir  tous  les  documents  publiés  en  France  concernant  l’hygiène, 
de  les  classer,  de  les  résumer  et  dé  les  discuter. 

MM.  Napias  et  Martin  se  sont  acquittés  de  cette  tâche  laborieuse 
et  difficile  avec  un  réel  talent;  ils  ne  se  sont  pas  bornés  à  recueillir 
tous  les  documents  parus,  ils  ont  commencé  par  tracer  un  cadre 
qui,  à  lui  seul,  est  un  programme  ;  de  telle  sorte  même  que,  par 
les  additions  qu’ils  ont  faites  à  ces  documents,  leur  ouvrage  a  pris 
un  caractère  véritablement  scientifique.  Aussi  votre  commission 
a-t-elle  jügé  que  l’ouvrage  de  MM.  Napias  et  Martin  était  digne 
d’une  mention  honorable  de  quinze  cents  francs. 

V 

MM.  les  docteurs  L.  Dubâr  et  Ch.  Rémy  ont  présenté  un  mémoire, 
accoiqpagné  de  très  belles  planches,  sur  Y  Absorption  par  te  pèri- 
toinè. Jpar  une  série  d’expériences  variées  et  très  ingénieusement 
conçues,  les  auteurs  ont  démontré  qu’un  liquide  albumineux  injecté 
dans  le  péritoine,  en  suffisante  quantité  pour  simuler  l’épanche¬ 
ment  ascitique  de  cette  membrane,  est  parfaitement  toléré,  et 
qu’ainsi  il  est  possible  de  créer  un ë  ascite  artificielle,  sans  dangers, 
même  chez  les  animaux,  dont  le  péritoine  est  très  susceptible. 
MM.  Rémy  et  Dubar. ont. ensuite  démontré  comment  se  comporte 
ce  même  liquide  injecté.  Il  se  résorbe  rapidement  et  complètement. 
Comment?  Par  les  veines  d’abord,  mais  surtout  par  les  lympha¬ 
tiques.1  C’est  éh  colorant  ce  liquide  avec  du  carmin  ou  du  bleu  de 
Prusse  en  poudre  qu’ils  ont  fait  cette  démonstration.  Us  ont 
retrouvé,  les  matières  injectées  dans  tout  l’organisme,  qui  se 
trouvé  ainsi  coloré  complètement;  Mais  ces  matières  colorantes, 
lés  pôussièrès  du  moins,,  sont  d’abord  arrêtées,  et  pendant  un 
temps  très  ïorig,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  qui  finissent 
cependant  par  les  laisser 'passer.;  .alors  elles  circulent  et  s’arrêtent 
définitivement  dàns  les  plus  fins  capillaires,  qu’elles  obstruent  sous 
forme  d’embolies  multiples. 

La  commission  a  accordé  une  mention  honorable  de  quinze  cents 
francs  à  MM-  Dubar  et  Rémy  pour  leur  intéressant,  travail. 

|VI 

M.  le  docteur  P.  Denueê  (de  Bordeaux)  a  adressé,  pour  le  con¬ 
cours,  un  volume  Intitulé  :  Traité  clinique,  de  l’inversion  utérine. 

Dans  un  historique  très  complet  et  entièrement  [original,  Fau¬ 
teur  démontre  que  cette  affection  était  fort  anciennement  connue. 

Dans  la  deuxième  partie,  consacrée,  à  l’étude  clinique  de  cette 
maladie,  M.  Denucé  a.  rassemblé,'  comparé  et  jugé  toutes  les 
observations  publiées  et  en  a  tiré  des  conclusions  pratiques  mar¬ 
quées  au  coin  d’une  expérience  consommée. 

C’est  là  un  livre  qui  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui 
auront  à  traiter  l’inversion  utérine,  et,  pour  cette  raison,  la  com¬ 
mission  a  accordé  une  mention  honorable  de  quinze  cents  francs  à 
M.  Denucé. 

Vil’ 

Enfin  la  commiss.on  a  décerné  des  citations  honorables  aux 
auteurs  des  ouvrages  énumérés  ci-après  : 
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M.  le  docteur  Berne.  —  Leçons  de  pathologie  chirurgicale,. 2  volu¬ 
mes. 

M.  A.  Certes.  —  Analyse  micrographique  des  eaux.  Procédés  et 
technique  microscopiques. 

M.  le  docteur  Huchard.  —  Traité  des  névroses,  par  Axenfeld, 
augmenté  de  700  pages,  par  M.  Henri  Huchard. 

M.  le  docteur  Polaillon.  —  Statistique  de  la  Maternité  de  Cochin. 

M.  le  docteur  Réal.  —  Mémoire  manuscrit  sur  le  traitement  sûre¬ 
ment  et  rapidement  curatif  de  l’érysipèle  dit  spontané  ou  plutôt  médi¬ 
cal,  démontrant  d’ autre  part  l’identité  de  nature  de  cet  érysipèle  et  de 
l'érysipèle  traumatique. 

M.  le  docteur  Rossignol  (de  Gaillac).  —  Traité  élémentaire  d’hy¬ 
giène  militaire. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  ont  été  successivement  adop¬ 
tées  par  l’Académie. 
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Séance  du  10  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

De  la  contractilité  musculaire  après  la  mort.  — 
M.  laborde  communique  les  résultats  d’expériences  qu’il  a  fai¬ 
tes  sur  le  dernier  supplicié.  Ses  recherches  ont  porté  sur  trois 
points  :  1°  l’action  des  muscles  intercostaux  internes  et  externes 
dans  le  mécanisme  de  Ta  respiration;  2°  l’élasticité  pulmonaire; 
3°  la  contractilité  des  canaux  biliaires. 

M.  Laborde  rappelle  avoir  vu  et  démontré  l’action  des  interos¬ 
seux  sur  le  lapin  et  le  chien.  Mais  cela  n’a  pas  encore  été  fait  sur 
l’homme  d’une  façon  précise  et  a  été,  depuis  de  longues  années, 
l’objet  de  discussions  sans  fin  parmi  les  physiologistes.  Or  il 
résulte  des  observations  très  exactes  que  M.  Laborde  a  faites  sur 
les  muscles  du  dernier  supplicié  que  c’était  Hamberger  qui  avait 
raison  et  que  les  muscles  intercostaux  internes  sontdes  expirateurs, 
et  les  muscles  intercostaux  externes  des  inspirateurs,  ce  qui  peut 
aisément  se  traduire  par  la  formule  suivante  :  I  E  (internes  expira¬ 
teurs)  et  E  I  (externes  inspirateurs).  Cette  question,  qui  a  si  long¬ 
temps  occupé  et  même  passionné  les  physiologistes,  se  trouve  donc 
aujourd’hui  résolue  par  ces  expériences. 

Quant  à  l’élasticité  pulmonaire,  il  résulte  des  recherches  que 
M.  Laborde  a  faites  à  l’aide  du  spirophone  de  Woillez  sur  les  pou¬ 
mons  de  ce  supplicié,  qu’elle  s’est  maintenue  pendant  sept  jours. 
M.  Darsonval,  dans  sa  thèse  sur  ce  sujet,  a  déclaré  que  cette  élasti¬ 
cité  était  due  à  des  fibres  musculaires;  or,  s’il  en  était  ainsi,  l’élas¬ 
ticité  pulmonaire  ne  persisterait  pas  sept  jours  après  la  mort,  puis- 
qu’à  ce  moment  il  y  a  bien  longtemps  que  toute  contractilité 
musculaire  est  supprimée. 

Au  cœur  qui  était  très  fortement  rétracté  en  systole,  M.  Laborde 
n’a  pu  réveiller  aucune  contractilité  musculaire. 

De  la  contracture  musculaire  sous  l’influence  des  hautes 
pressions.  —  M.  regnard,  dans  le  but  de  rechercher  les  causes 
de  la  mort  des  poissons  passant  de  la  surface  à  la  profondeur  de 
la  mer,  a  fait  l’expérience  suivante  :  il  a  soumis  des  muscles  de 
cuisses  de  grenouilles  à  des  pressions  de  7  à  800  atmosphères.  Ces 
muscles,  dans  ces  conditions,  augmentent  de  poids  et  sont  con¬ 
tracturés.  Si  l’on  supprime  l’eau  et  qu’on  soumette  simplement 
ces  muscles  à  la  pression,  il  n’y  a  pas  de  contracture.  Il  en  résulte 
que  c’est  par  suite  de  la  pénétration  de  l’eau  dans  les  tissus  que 
ces  muscles  deviennent  ainsi  contracturés.  C’est  donc  cette  péné¬ 
tration  de  l’eau  dans  les  tissus  qui  est  la  cause  de  la  mort  des  pois¬ 
sons  passant  de  la  surface  aux  profondeurs  de  la  mer. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  9  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucqdoy. 

COMMUNICATIONS 

Paralysie  radiale  par  compression.  —  m.  joffroy  rap¬ 
pelle  que  la  paralysie  radiale  a  été  regardée  comme  uniquement 
de  nature  rhumatismale  jusqu’en  1871,  époque  à  laquelle  M.  Panas 
démontra  qu’elle  était  le  plus  souvent  causée  par  la  compression 
légère  et  passagère  du  nerf  radial.  Un  individu  fatigué  s’endort 
dans  le  décubitus  sur  le  côté  droit,  la  tête  sur  le  bras  droit,  et  le 
lendemain  il  se  réveille  avec  une  paralysie  de  tous  les  muscles 
animés  par  le  radial.  En  1882,  M.  Vulpian  se  rallia  à  la  théorie  de 
la  compression  comme  cause  de  cette  paralysie.  Cependant  un 
assez  grand  nombre  de  médecins,  aujourd’hui  encore,  en  présence 
d’une  paralysie  radiale,  portent  le  diagnostic  de  paralysie  rhuma¬ 
tismale  ou  a  frigore.  C’était  du  reste  l’opinion  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  qui  donne  comme  un  exemple  de  paralysie  radiale  a 
frigore  le  fait  suivant  :  une  femme,  concierge  et  blanchisseuse, 
c’est-à-dire  exerçant  deux  professions  qui  exposent  à  l’humidité,  en 
venant  de  laver  s’endort  dans  sa  chambre,  les  bras  nus,  croisés 
sur  la  poitrine.  Tout,  dans  ce  cas,  semble  en  faveur  de  l’origine  a 
frigore,  et  cependant  M.  Joffroy  pense  que  c’est  la  compression  des 
doigts  de  la  main  droite  contre  le  nerf  radial  qui,  chez  cette 
femme,  a  été  la  cause  de  la  paralysie.  Il  cite,  à  l’appui  de  cette 
opinion,  le  fait  suivant  qui  lui  est  personnel  :  Un  homme  de 
trente-six  ans,  bien  portant,  indemne  de  syphilis,  de  saturnisme 
et  d’alcoolisme,  porte,  à  l’aide  d’un  crochet,  une  charge  assez 
lourde  et  marche  ainsi  pendant  environ  vingt  minutes.  Arrivé  au 
terme  de  sa  course,  il  s’aperçoit  que  sa  main  gauche  est  engour¬ 
die,  inerte,  et  le  siège  de  fourmillements;  il  a  une  paralysie 
radiale  très  complète.  Cet  homme  n’a  cependant  pas  dormi  la 
tête  appuyée  sur  son  bras,  il  n’a  pas  eu  froid  ;  il  ne  peut  donc  être 
question  d’une  paralysie  rhumatismale,  et,  d’autre  part,  où  est  la 
compression?  On  pouvait  croire  à  une  compression  par  la  bretelle 
du  crochet;  mais  M.  Joffroy,  avec  l’aide  de  M.  Farabeuf,  ayant  fait 
des  expériences  sur  le  cadavre  avec  des  bretelles  analogues  à  celles 
que  présentaient  ces  crochets,  a  pu  se  rendre  compte  que  ces  bre¬ 
telles  exercent  leur  compression  tout  à  fait  en  dehors  du  plexus 
brachial.  Ayant  interrogé  cet  homme,  M.  Joffroy  apprit  que,  pen¬ 
dant  sa  course,  il  s’était  croisé  les  bras  de  telle  sorte  que  les  doigts 
de  la  main  droite  vinssent  presser  le  bras  gauche,  précisément  au 
niveau  de  la  gouttière  du  radial.  Dès  lors,  il  n’hésita  plus  à  ratta¬ 
cher  cette  paralysie  radiale  à  la  compression  et  il  croit  que  la 
même  explication  peut  être  donnée  pour  le  cas  de  Duchenne  (de 
Boulogne)  et  que,  dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  le  sien,  il 
s’agit  d’une  paralysie  radiale  par  compression  et  non  a  frigore. 

M.  Joffroy  arrive  donc  à  cette  conclusion  qu’on  devra  regarder 
comme  produite  par  la  compression  toute  paralysie  survenue  rapi¬ 
dement  et  localisée  aux  muscles  animés  par  le  radial. 

m.  féréol  trouve  très  séduisante  l’explication  donnée  par 
M.  Joffroy  relativement  à  l’origine  de  la  paralysie  qu’a  présentée 
son  malade.  La  compression  paraît  bien  établie,  dans  ce  fait, 
comme  étant  la  cause  de  la  paralysie  ;  mais  elle  est  bien  moins 
démontrée  pour  le  malade  de  Duchenne.  II  ne  semble  pas  prouvé 
jusqu’ici  que  la  paralysie  radiale  soit  toujours  due  à  la  compres¬ 
sion.  M.  Féréol  cite,  en  effet,  un  exemple  dans  lequel  il  n’y  a  pas 
de  compression  et  dont  la  cause  échappe  complètement.  Il  est 
donc  peut-être  un  peu  hâtif  de  conclure,  comme  le  fait  M.  Joffroy, 
que  la  compression  est  la  cause  unique  de  toute  paralysie 
radiale. 

M.  joffroy  fait  observer  que,  chez  un  malade, Duchenne,  loin 
de  rechercher  les  compressions,  était,  au  contraire,  bien  plus  dis¬ 
posé  à  ne  pas  la  voir  puisqu’il  invoquait  le  froid  comme  cause  de 
la  paralysie.  Sa  malade  dormait  ;  or  on  sait  que  pendant  le  som¬ 
meil  les  muscles  peuvent  se  contracter  très  énergiquement.  La 
tonicité  musculaire  n’est  nullement  abolie  pendant  le  sommeil.  Or 
si  l’on  réfléchit  à  la  position  du  bras  qu’avait  la  malade  de  Du- 
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chenue,  on  comprendra  très  aisément  que  la  compression  ait  pu 
jouer  un  rôle  dans  la  production  de  Ja  paralysie. 
j  M.  GALLARD  a  été  séduit  par  la  façon  très  ingénieuse,  dont 
M  Joffroy  fait  intervenir  la  compression  comme  dans  la  paralysie 
radiale.  Dans  certains  faits,  en  effet,  l’influence  de  la  compression 
sur  la  production  de  la  paralysie  est  bien  incomplètement  établie. 
Mais  M.  Gallard  proteste  contre  cette  assertion  qu’il  n’y  a  pas  de 
paralysie  produite  par  le  froid.  La  paralysie  faciale,  par  exemple, 
se  produit  bien  manifestement  sous  l’influence  d’un  coup  de  froid. 
Or,  puisque  le  facial  peut  être  paralysé  a  frigore,  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  du  radial?  Il  ne  faudrait  donc  pas  rayer, 
d’un  seul  coup,  du  cadre  nosologique  la  paralysie  a  frigore. 

M.  joffroy  répond  que  c’est  aujourd’hui  la  paralysie  a  frigore 
qui  reste  à  démontrer.  Il  ne  la  nie  pas,  mais  il  demande  qu’on  lui 
en  montre  des  exemples.  M.  Gallard  n’a  cité  que  le  facial  ;  mais  les 
paralysies  faciales  dites  a  frigore  ne  sont  que  des  paralysies  par  com¬ 
pression.  Le  froid,  en  congestionnant  les  tissus,  rétrécit  le  canal 
par  lequel  passe  le  facial  qui  se  trouve  dès  lors  comprimé  entre 
les  parois  du  canal.  La  paralysie  du  sciatique  était  peut-être  un 
meilleur  exemple  à  citer,  parce  que,  pour  ce  nerf,  le  siège  de  la 
paralysie  est  très  variable.  Mais  pour  le  radial  c’est  toujours  la 
même  topographie  ;  ce  sont  toujours  les  mêmes  muscles  animés 
par  le  radial  qui  sont  paralysés.  La  théorie  de  la  compression 
explique  bien  mieux  ces  faits  que  celle  du  froid. 

M.  BUCQUOY  cite  un  cas  qu’il  a  observé  autrefois  dans  le  ser¬ 
vice  d’Andral  ;  il  s’agissait  d’une  paralysie  limitée  à  la  main,  au 
poignet  et  à  l’avant-bras,  survenue  chez  un  homme  qui  avait  tra¬ 
vaillé  toute  une  journée  dans  un  puits,  ayant  la  main  et  une  partie 
de  l’avant-bras  dans  l’eau,  précisément  jusqu’au  niveau  où  était 
limitée  sa  paralysie.  L’influence  du  froid,  dans  ce  cas,  est  indiscu¬ 
table.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’ailleurs  de  compression. 

M.  joffroy  n’a  pas  nié  l’existence  des  paralysies  a  frigore  ;  il 
a  voulu  seulement  démontrer  que  c’est  là  une  des  causes  extrê¬ 
mement  rares,  relativement  surtout  à  la  compression. 

M.  millard  rappelle  que  le  malade  auquel  vient  de  faire  allu¬ 
sion  M.  Bucquoy  était  plombier,  de  telle  sorte  que  Duchenne,  qui  a 
vu  le  malade,  était  très  perplexe  et  se  demandait  jusqu’à  quel  point 
le  saturnisme  n’était  pas  pour  quelque  'chose  dans  la  production 
de  cette  paralysie. 

M.  BUCQUOY  dit  qu’en  effet  on  pourrait,  dans  ce  cas,  attribuer 
tout  au  moins  au  saturnisme  une  certaine  prédisposition  à  la 
paralysie. 

M.  cuffer  a  communiqué  à  la  Société  clinique  un  cas  de  para¬ 
lysie  radiale  a  frigore  survenue  chez  une  blanchisseuse  ayant  porté 
sur  les  bra*  du  .  linge  humide.  M.  Panas,  présent  à  cette  séance, 
objecta  que  la  compression  pouvait  être  invoquée,  dans  ce  cas, 
mais  en  raison  de  la  limite  de  la  paralysie  aux  parties  seules  ayant 
été  en  contact  avec  le  linge  mouillé,  il  y  a  lieu  d’admettre  bien 
plutôt  l’influence  du  froid. 

m.  joffroy,  sans  nier  absolument  cette  influence,  fait  cepen¬ 
dant  remarquer  qu’il  y  a  eu  également  une  certaine  compression. 

M.  cuffer  fait  observer  que  cette  compression  ne  s’exerçait 
pas  au  niveau  de  la  gouttière  du  radial. 

Traitement  de  la  diphtérie.  —  M.  LEGROUX  demande  à 
M.  d’Heilly  des  renseignements  sur  les  expériences  queM-lDelthil  a 
faites  dans  son  service,  relativement  au  traitement  de  la  diphtérie 
par  la  combustion  d’un  mélange  d’essence  de  térébenthine  et  dé 
goudron  de  gaz  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  294). 

M.  d’Heilly  répond  que  cinq  enfants  de  son  service,  atteints  de 
la  diphtérie  et  déjà  trachéotomisés,  ont  été  soumis  par  M.  Deltbil 
lui-même  à  ce  traitement.  Sur  ces  cinq  enfants,  trois  sont  morts» 
mais  il  faut  reconnaître  que  ces  trois  enfants  étaient  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  déplorables,  avant  même  que  M.  Delthil  ne  com¬ 
mençât  le  traitement.  Il  n’a  pas  voulu  continuer  l’expérimentation 
dans  çès  conditions. 

M.  féréol  croit  de  son  devoir  de  communiquer  le  fait  suivant  : 
Il  s’agissait  d’une  diphtérie  grave  survenue,  consécutivement  à  trois 
cas  de  diphtérie  dans  la  même  famille,  tous  trois  terminés  par  la 
mort  en  six  jours,  chez  une  femme  âgée  de  36  ans.  La  diphtérie 


était  tout  d’abord  localisée  sur  l’amygdale  droite.  Dans  les  trois 
premiers  jours,  il  n’y  eut  pas  d’aggravation.  M.  Laboulbène  affir¬ 
mait  que  la  malade  devait  guérir.  Elle  fut  d’abord  traitée  par  l’eau 
oxygénée.  M.  Féréol  n’eut  pas  à  se  louer  de  cette  médication. 
Après  le  troisième  jour,  la  fausse  membrane  tendait  à  faire  des 
progrès;  le  quatrième  jour  elle  s’était  étendue  au  fond  du  pharynx 
et  en  avant  de  l’amygdale.  Le  sixième  jour  il  y  avait  une  généra¬ 
lisation  complète  et  le  lendemain  l’affection  avait  fait  des  progrès 
considérables  ;  la  situation  devenait  inquiétante.  Cependant  il  n’y 
avait  pas  de  ganglions,  ni  d’albuminurie.  M.  Féréol  se  décida  à 
avoir  recours  aux  fumigations  proposées  par  M.  Deltbil.  Dès  le 
lendemain  il  y  avait  un  changement  appréciable.  La  fausse  mem¬ 
brane  avait  pris  une  teinte  jaunâtre  et  ressemblait  à  du  miel.  A 
partir  de  ce  moment,  l’amélioration  a  toujours  été  en  s’accentuant 
et  le  malade  a  guéri  par  ce  procédé.  MM.  Laboulbène  et  Damas- 
chino  ont  pu  constater,  avec  M.  Féréol,  que  les  fumigations  ont 
eu  une  influence  certaine  sur  la  contexture  des  fausses  membranes. 
Le  traitement  a  été  très  bien  supporté  ;  dès  le  début,  la  malade  a 
été  prise  d’une  expectoration  abondante.  Sauf  un  peu  de  mal  de 
tête,  toutes  les  personnes  qui  l’entouraient  ont  également  bien 
supporté  les  fumigations.  Il  y  a,  dans  ce  procédé,  un  danger  sur 
lequel  M.  Delthil  a  lui-même  insisté  avec  détails,  c’est  que  la 
fausse  membrane  en  se  mélangeant  à  ces  produits  de  la  combus¬ 
tion  prend  une  certaine  consistance,  se  recouvre  d’un  vernis  et  que, 
dans  ces  conditions,  si  l’on  n’y  prend  pas  garde,  elle  peut  devenir 
une  cause  de  suffocation. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XI 

PALISOT  DE  B  EAU  VOIS. 

J’eus  des  relations  intimes  avec  lui  bientôt  après  son  retour 
d’Afrique  et  d’Amérique  ;  il  était  associé  de  l’Institut  comme  sa¬ 
vant  botaniste  ;  homme  de  quarante-cinq  ans,  taille  ordinaire, 
constitution  robuste,  figure  régulière  mais  sans  expression,  esprit 
froid,  peu  d’imagination,  travailleur  actif  et  instruit,  adonné 
spécialement  à  l’étude  des  graminées  et  des  mousses  sur  lesquelles 
il  a  publié  des  travaux  de  classification  avec  de  nombreux  détails 
iconographiques;  je  tiens  de  son  amitié  ces  deux  ouvrages  :  nous 
fîmes  ensemble  plusieurs  excursions  circumparisiennes. 

cOrRea  de  serra. 

C’était  un  excellent  botaniste  portugais  avec  lequel  j’ai  fait  plu¬ 
sieurs  courses,  aux  environs  de  Paris;  soixanLe  ans,  taille 
moyenne,  un  peu  d’embonpoint,  teint  hâve,  méridional,  sourcils 
noirs  très  fournis  ;  gai,  spirituel,  caractère  aimable;  il  fréquentait 
souvent  le  Jardin  des  Plantes. 

léuan  Sébastien. 

L’un  de  mes  meilleurs  amis,  le  naturaliste  que  je  fréquentais  le 
plus;  c’était  un  réfugié  napolitain,  retiré  à  Paris  avec  sa  mère;et 
ses  sœurs  ;  son  visage  et  son  caractère  n’avaient  rien  de  méri¬ 
dional  :  on  eût  dit  plutôt  un  allemand.  De  mon  âge,  grand, 
maigre,  blond,  imberbe,  figure  oblongue,  pâle,  aux  traits  régu¬ 
liers,  myope,  cheveux  rares  et  plats,  front  distingué,  intelligent, 
maintien  simple,  ayant  du  laisser-aller,  cœur  pur,  excellent,  beau¬ 
coup  d’instruction  sans  en  faire  parade,  caractère  doux,  esprit 
porté  à  la  gaieté,  au  calembour,  bon  enfant  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  mot. 

Après  avoir  fait  de  la  botanique,  il  s’occupa  spécialement  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  mai  1884. 
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minéralogie  et  acquit  une  véritable  célébrité  pour  la  connaissance 
des  échantillons  et  de  leur  gisement.  Lorsqu’il  ÿ  avait  à  Paris 
quelque ;  grande  collection  minéralogique  à  vendre,/  c’était  tou¬ 
jours  à  Léman  qu’ori  avait  recours  pour  l’exacte  appréciation  des 
échantillons.  Léman  n’âvait  pas  de  fortune  ;  il  a  fourni  à'  divers 
dictionnaires  de  bons  articles  siir  la  botanique,  la  minéralogie,  les 
aérolithes.  En  1818,  je  retrouvai  Léman  à  Paris  et  nous  passâmes 
ensemble  d’heureuses  journées.  Notre  correspondance  'continua 
comme  de  coutume.  Lors  de  mbn  voyage  à  Paris  en  1830',  j’éus  la 
douleur  d’apprendre  que,  quelques  semaines  avant  mon  arrivée, 
il  était1  mort  brusquement  d’Unè  manière  tragique  ;  il  paraîtrait 
qu’il  s’était  suicidé  d’un  coup  de  rasoir:  Sa  Sœur  était  mariée  avec 
Desmarest. 

•  .LOISELEÜR-DESLONGCHAMPS. 

J’ai  èu  avec  Loiseleur  d’intimes  relations  botaniques  et  nous 
avons  très  souvent1  herborisé  ensemble  ;  c’était  alors  un  homme 
de  trénte-cinq  ans,  taille  un  peu  au-dessuS  de  l’ordinaire,  teint 
blond  fade,  tête  peu  garnie,  regard  triste,  figure  marquée  de  ci¬ 
catrices  de  la  petite  vérole,  caractère  grave,  ami  sûr,  auteur  d’une 
Flora  gallica  qui  eut  deux  éditions  et  qu’il  me  donna,  il  a  publié 
de  nombreux  articles  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales-, •  et  d’excellents  mémoires  dans  les  Annales  de  la  Société 
d’agriculture.  Il  faisait  marcher  de  front  à  Paris  l’exercice  de  la1 
médecine  ëtila  culture  des  sciences.  Je  l’ai  rèvu  dansmes  voyages 
à  Paris.  Il  est  mort  en  1850;  le  fils  de  Loiseleur,  orientaliste  dis¬ 
tingué,  mourut  avant  son  père. 

MÉRAT. 

Médecin  botaniste  de  mon  âge,  et  avec  lequel  j’ai  souvent  her¬ 
borisé  à  Paris;  homme  d’un  blond  vif,  un  peu  d’embonpoint, 
taille  ordinaire,  grosse  tête,  caractère  placide,  peu  d’activité  mus¬ 
culaire,  auteur  d’une  Flore  des  environs  de  Paris  qui  a  eu  plu¬ 
sieurs  éditions  et  dont  il  a  enrichi  ma  bibliothèque  ;  il  a.  dirigé  la 
publication  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  en  60  volumes, 
et  y  a  inséré  un  très  grand  nombre  d’articles.  Il  était  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  mais  il  ne  put  arriver  à  l’Académie 
des  sciences  :  il  eut  à  lutter  contre  la  concurrence  de  deux  bota¬ 
nistes  qui  n’ont  pasjtoujours  gardé  de  la  mesure  dâns  leurs  cri¬ 
tiques  des  ouvrages1  de  Mérat. 

,  :  ;  CLARION. 

D’abord  préparateur  des  leçons  dé  chimie  du  professeur  Deyeux 
à  l’École  de  médecine,  il  fut,  à  la  Restauration,  pharmacien  de  la 
maison  du  roi  Louis  XVIII  et  agrégé  à  l'École  de  pharmacie.  A  la 
mort  du  professeur  Richard  il  fut  nommé  momentanément,  pen¬ 
dant  un  mois,  professeur  de  botanique  à  l’École  de  médecine  :  je 
crois  qu’il  n’a  rien  publié.  Clarion  avait,  en  1806,  trente  ans. 
Provençal,  des  montagnes  de  Seyne,  il  avait  un  accent  abomi¬ 
nable  :  botaniste  ardent  mais  très  avide,  d’une  taille  au-dessous 
de  la  moyenne,  brun  foiicé,'  cheveux  hoirs  à  épis  indociles,  bon, 
mielleux  et  dévot,  ce  qui  le  fît  valoir  au  temps  de  la  Restauration. 
Mon  herbier  possède  très  peu  d’espèces  données  par  lui,  tandis 
que  le  sien  devait  en  contenir  beaucoup  des  mieiines  :  nous  herbo¬ 
risions  souvent  ensemble  à  Paris.  Clarion  se  maria  avec  une 
femme  jolie  et  spirituelle  ;  son  fils,  qui  ne  lui  ressemblait  pas  le 
moins  du  monde  puisqu’il  était  grand,  blond  et  de  manières  gra¬ 
cieuses,  a  été  sous-préfet  dé  Saint-Sever  en  1853. 

HUMBOLDT.  ■ 

Je  me  trouvais  à.  une'  séance  de  l’Institut  en  1805,  lorsque  le 
célèbre  Humboldt,  au  retour  de  son  grand  voyagé  scientifique  en 
Amérique,  lut  son' premier  mémoire  académique  sur  lâ  domesti¬ 
cation  des  animaux.  On  l’écoutait  avec  un  Silence  religieux  ; 
homme  de  quarante  ans,  blond,  taille  moyenne,  embonpoint  mo¬ 
déré,  figure  pleine,  physionomie  distinguée  et,  expressive,  parlant 
parfaitement  le  français  quoique  Prussien.  L’auteur  du  Cosmos  et 
de  tant  d’autres  ouvrages  vivait  encore  au  commencement  de  1857  ; 
il  est  mort  à  Berlin  en  avril  1859,  âgé  de  quatre-vingt-onze  ans. 


DELAROCHE. 

Fils  d’un  médecin  distingué  de  Paris  et.  frère  de  la  femme  de’ 
Duméril,  Delaroche  était  mon  ami  intime,  mon  camarade  d’excur¬ 
sions  botaniques  et  du  même  âge  que  moi  :  taille  ordinaire,  figuré  - 
pâle,  tenue  simple,  caractère  tranquille,  bienveillant,  intelligence’ 
supérieure;  mort  jeune.  Il  publia  d’abord  Une  monographie  du 
genre  eryngium  :  plus  tard  il  s’occupa  de  l’influence  de  la  chaleur 
sur  le  corps  humain. 

FpUGGES. 

Botaniste  allemand,  trente  ans,  grand,  maigre,' chercheur  avide 
de  plantes  dans  les  herbiers,  sans  en  excepter  le  mien  qui  ne  con¬ 
serve  de  lui  qu’un  ou.  deux  échantillons.  J’ignore  ce  qu’il  est 
devenu  ;  mais  son  nom  a  eu  peu  de  retentissement  :  en  1814,  je  le 
rencontrai  à  Toulouse  chez  M.  de  Lapeyroùse. 

nestler; 

II  était,  pendant  ses  études  ,&  Paris,  mon  excellent  ami  et  ïe 
compagnon  de  mes  courses  botaniques  ;  brun,  sec,  maigre,  d’uné1 
physionomie  assez  ingrate,,  perspicace  pour  l’étude  des  pj'antélÜ1 
il  devint  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de.  Strasbourg  ^col¬ 
laborateur  de  Mougeot  :  auteur  d’une  excellente  Monographie  des 
potentilles  dont  il  m’a  fait  cadeau.  Il  est  mort  en  1836. 

•  MOUGEOT.  ï 

Le  camarade  et  le  compatriote  de  Nestler  et  mon. ami  de  cœur 
i  comme  de  science,  avec  qui  j’entretiens  depuis  cinquante  ans  pies 
relations  épistolaires  et  des  échanges  réciproques  de  plantes  : 
taille  ét  embonpoint  ordinaires,  teint  blond  fade,  figure  un  peu' 
varioleuse,  caractère  parfait,  homme  d’intelligence  et  travailleur 
infatigable.  Il  est  médecin  à  Bruyères  dans  les  Vosges.  . Il  à  fondé 
à  Épinaï  un  musée  départemental  d’histoire  naturelle  où  toutes  les 
branches  de  la  science  ont  été  réunies,  et  classées  par  lui.  Il  est' 
•coauteur  avec  Nestler  de  plusieurs  cahiers  pu  centuries  (15  bu  16) 
d’une  cryptogamie  du  Nord  de  la  France,  ouvrage  formé  d’échan¬ 
tillons  complets,  bien  préparés,  rigoureusement  dénommés,  fougè¬ 
res,  mousses,  lichens,  champignons  ;  il  a  enrichi  ma  bibliothèque  de 
cette  précieuse  collection.  Au  mois  de  mai  1842,  je  revis  à  Paris 
mon  excellent  condisciple  et  ami.  Il  y  a  quinze  ans,  il  s’était  mis 
en  route  avec  Schimper  et  Schœrer  pour  me  faire  une  visite  à 
Saint-Sever;  mais  un  accident  qu’il  éprouva  près  d’Avignon  ïe 
força  de  rétrograder.  En  1858,  lors  de  mon  voyage  à  Strasbourg 
pour  assister  au  congrès  de  la  Société  botanique  de  France, 
j’avais  espéré  revoir  Mougeot,  mais  sa  santé  très  altérée  ne  lui 
permit  pas  de  se  remettre  en  voyage,  et,  dans  le  mois  de  décem¬ 
bre  de  cette  même  année,  il  cessa  de  vivre.  Une  notice  biographi¬ 
que  sur  Mougeot  a  été  insérée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  bota¬ 
nique  dé  France. 

VILLERMÉ. 

Villermé  (d’Étampes),  mon  ami,  mon  camarade  d’excursion,  à 
peu  près  de  mon  âge  :  taille  moyenne,  un  peu  d’embonpoint,  blond 
roux,  cheveux  poil  de  vaché,  parole  un  peu  bègue  :  devenu  comme' 
moi  médecin  militaire  jusqu’en  1814  :  se  donna  tout  entier  à  des 
travaux  d’économie  et  de  statistique  médicale  qui  le  firent  admet¬ 
tre  aux  Académies  de  médecine  et  des  sciences.  Je  l’ai  revu  plu¬ 
sieurs  fois  à  Paris,  encore  plein  de  vie  au  commencement  de  1857. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  apprenons  une  doulou¬ 
reuse  nouvelle  :  la  mopt  de  M.  le  professeur  Wurtz,  membre  de 
l’Académie  dés  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine,  survenue 
aujourd’hui  lundi,  à  midi  et  demi.  M.  Wurtz  était  à  peine  âgé  de 
soixante-six  ans. 

—  A  la  suite  des  éleetibns  municipales  de  la  ville  de  Paris,  sept1 
de  nos  confrères  ont  été  élus.  Ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Chas- 
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saing,  Chautemps,  Deschamps,  A.  Després,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  Frère,  Lamouroux  et  Levraud. 

_ Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien 

des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  terminé  samedi  soir, 
10  mai  1884,  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Nélaton  et 
Prengrueber. 

M.  le  docteur  Jalaguier,  classé  troisième,  a  eu  le  même  nom¬ 
bre  de  points  que  M.  Prengrueber,  mais  ce  dernier  a  dû,  à  une 
admissibilité  de  plus  dans  lès  concours  précédents  d’être  classé  au 
premier  rang. 

—  A  la  suite  de  la  troisième  épreuve  d’admissibilité  dp  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  dés  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  les  dix  candidats  dont  les  noms  suivent 
ont  seuls  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives.  Ce  sont  : 
MM.  Brissaud,  de  Beurmann,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippolyte), 
Josias,  Lorey,  Merklen,  Muselier,  Oulmont  et  Renault. 


Le  sujet  de  la  composition  écrite  (première  épreuve  définitive), 
a  été  :  De  la  phtisie  laryngée. 

—  Par  décision  du  Conseil  municipal  de  Paris  et  sur  la  demande 
de  M.  le  professeur  Pajot,  les  noms  de  Paul  Dubois  et  de  Depaul 
vont  être  donnés  aux  salles  désignées  actuellement  sous  les  nos 
1  et  2  de  l’hôpital  de  la  clinique  d’accouchements. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef.du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Faculté,  à  l’hôpital  Necker,  commencera  un  nouveau  cours  de  tech¬ 
nique  microscopique,  le  mardi  13  mai,  à  quatre  heures,  dans 
son  laboratoire,  rue1  du  Pont-de-Lodi,  n°  5,  et  le  continuera  les 
mardis,  mercredis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 
—  On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,'  4,  rue  Jean-Lantier,  de 
une  heure  à  deux. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soübd. 


■ot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  1É 
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Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

AUX  LACTATES  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE. 
Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des  lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude  et  de 
magnésie  contre  les  digestions  mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins’ 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorge, 
avec  ou  sans  irritation;  douleurs,  aigreurs  oh 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2°  Pastilles  aux  lactates  de  soude  et  de  magnésie 
avec  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque¬ 
fois  milles,  ou  à  la  suite  d’affaiblissement  général. 
Dose  :  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  phle  Gavinét;  Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  antiscorbutiques  :  insensible  à  la  réaction 
de  l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur 
l’estomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  telle'que  lymphatisme,  rachi¬ 
tisme,  éruption  de  la  peau  de  la  tête  et  du  visage, 
engorgement  des  glandes,  phtisie,  etc. 

Le  Sirop  de  Raifort  iodé  est  employé  à  Paris 
surune  grande  échelle,  comme  succédané  del’huile 
de  foie  de  morue  ;  il  a  une  action  toute  spéciale 
contre  leé  croûtes  de  lait. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représénfe  5  centigr. 
et  demi-  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  abouche  matin 
et  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 
Dépôt:  pharmacie  Vlll,  1,  rue  Bourdaloue. 


Capsules  Dartois 


.A  CRÉOSOTE  DE 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
u  une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph‘ 


Anémie ,  scrofule,  dermatoses,  arihritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  lés  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Solution  Goirre  (codex  1877) 

an  clilorhydro-phosphate  de  cliau: 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  laveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préléré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ■ 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d’acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
au  même  but  que  le  phosphate  ae  chaux, 
s,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mereadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
■tur  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
■ent  se  résumer  ainsi  ; 

Le  chlophydro-phosphatè  de  chaux  favorise 
.'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  te  titre,  il  est  dpùc  indiqué  dans  toutes  lés 
circonstances  où  il  y  aune  dépression  de  l’é 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  dive 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveùx,  le  développement  de  l’em- 
iryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc,  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six’ à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  répas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée 'de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phle!. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ci 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 


_  ,  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  a’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  Ja  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  *centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,  rue  Racine,  Paris 


/^apsules  Mathey-Caylus 

\_j'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blènnorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos,:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  V  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


E1 


lixir  Ducro. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  opnbalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l' eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  pnI0s. 


Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées.-  - 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
>nde  en  petits  oaractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
j  VRAI  FER  QUEVENNE.  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impures  et  inactives. , 

DÉp.iPh'cEm.GENEvoix/ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  ett'éspharmacies.  ' 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


E 


aux  minérales  de  Vais 


Bicarbonatedesou - - 

—  de  potasse. |0.040 


Chlorure  de  sodium _ 

Sulfate  de  soudeet  chaux  0.0 
Silicate  e  tsilice,  alumine  Jf  " 
Iodurealcal.arsenic.lith.  i 


2.151 


1.885 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  -RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

.  Silicate  acide  J  > 

Phosphate  »  Usqui-oxyde  de  1er 

Sulfate  »  )  .>0.44 

—  de  chaux . I 

'  Chlorure  de  sodium. . . .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro- 
füle,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  di 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 

. . .  e  capsule 

té  puisée. 


l’ode  libre,  capsules  boué. 

L  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iodé  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

A  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon, 
ris,  34,  — -  -djj 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphate®  Bayar< 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OP, 2 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migrâmes,  rhumat ’ 


pansement  ét  désinfection  des  plaies. 

La  ph'e  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 

Gapsnlcs  à  l’Extrait  éthéré  «le  Cnbèb®. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Or  P  7  7  9  EAU  MINÉRALI! 

i  «3  *  l  a  ,  kkrhugineusk  acidulk 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


■  31 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroucl  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  ta  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
sseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
:e  et  de  l’étranger. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1«  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorjition  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

jjjjj  u».  o.«s.  et  toutes  les  phi 


48,  avenue  d’Italie,  Paris 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  <!e  Ijninquinatitré  simple.  — Titrant 
un  gramme  d’alcalo’ldejet  12  grammes  d’extractit 
par. 1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vin  de  §s«!n<juïna  ferrugineux Contient 

0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  _ 

Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc.. 
5,r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


ie  Grenier-Saint-Lazare. 


e  Thé  diurétique  de  France 

J — Je st  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroii,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


''yin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  «l’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
'infants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
inx  personnes  affaiblies  par  l’àqe  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mavet 
.  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 

le  Baudin,  23,  Paris,  * 

et  toutes  pharmacies  de  s? 

France et  de  l’étranger. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  pur 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  \e  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


AFFECTIONS  UTÉRINES, 


Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


"r1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

-Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-"-ges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

!haque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien:chimiste  à  PoUt-Saint-Esprit'(Gard) 


\  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  arossesse  et  l'allaitement. 
Ph. Baudon,  H  ,r.des  Francs-Bourgeois, Paris. 


T^tablissement  thermal  Vichy 

^  ( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier )  ■ 
SAÏSMN  MES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
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Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
""  !  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  SaintJ 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
'  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
s  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d'Amsterdam. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phIe‘. 
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MORT  DE  M.  WURTZ. 


Lorsque,  il  y  a  à  peine  un  mois,  dans  notre  numéro  du 
15-17  avril,  nous  insérions  le  beau  discours  prononcé  sur  la 
tombe  de  Dumas  par  son  illustre  élève  M.  Wurtz,  nous  étions 
loin  de  nous  attendre  qu’à  un  aussi  court  délai  ce  serait  la 
triste  et  foudroyante  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Wurtz  lui- 
même  que  nous  aurions  à  annoncer,  de  celui  que  d’un  accord 
unanime  nous  considérions  comme  son  plus  digne  succes¬ 
seur.  S’il  est  permis  de  dire  qu’en  mourant  à  soixante-sept 
ans  M.  Wurtz  avait  déjà  assez  fait  pour  la  gloire  de  son  nom, 
assurément  à  cet  âge  pouvait-on  espérer  encore  beaucoup 
de  lui  pour  la  science  qu’il  cultivait  avec  une  si  noble  pas¬ 
sion,  pour  l’enseignement  qu’il  n’a  cessé  de  prodiguer  autour 
de  lui  avec  tant  de  zèle  et  d’éclat,  depuis  plus  de  trente  ans, 
sous  toutes  les  formes,  et  par  toutes  les  voies,  par  la  chaire, 
par  la  publication  de  nombreux  et  importants  ouvrages  et 
surtout  par  ces  admirables  travaux  de  laboratoire  dont  il  a 
su  faire  sortir  tant  de  découvertes  et  où  il  a  formé  tant  d’ex¬ 
cellents  élèves.  Enfin,  disons-le  aussi,  il  pouvait  beaucoup 
encore  pour  l'humanité  toujours  intéressée  aux  progrès 
scientifiques,  quels  qu’ils  soient,  surtout  lorsque  ces  progrès, 
pomme  ceux  de  la  chimie,  en  général,  comme  ceux  en  par¬ 
ticulier  qu’il  a  réalisés,,  conduisent  à  des  applications  utiles 
à  la  physiologie,  à  la  pathologie,  à  la  thérapeutique  et  à 
l’hygiène  publique.  On  comprendra  que  nous  laissions  à  de 
plus  compétents  et  plus  autorisés  que  nous  le  soin  de  rap¬ 
peler  et  d’apprécier  comme  ils  le  méritent  les  travaux  et  les 
découvertes  de  M.  Wurtz.  Ils  diront  comment  et  par  quelles 
méthodes  habiles  et  ingénieuses  il  a  découvert,  on  pourrait 
presque  dire  créé,  la  série  des  ammoniaques  composéés:  qui 
ont  donné  la  clef  de  la.constitutiondes  alcaloïdes  organiques 
que  fabriquent  les  végétaux  et  qu’utilise  la  médecine  ;  com¬ 
ment  il  est  arrivé  à  découvrir  cette  autre  série,  la  série  des 
glycols  et  à  établir  la  théorie  générale  des  alcools  polyato¬ 
miques,  concourant  ainsi,  avec  son:  digne  et  éminent  émule 
M.Berthelot,  à  la  transformation  de  la  chimie  organique.  Ils 
diront,  enfin,: comment  il  est  parvenu,  à  force  de  talent,  à  faire 
prévaloir,  en  chimie  philosophique,  la  théorie  atomique  qui  y 
a  introduit  deux  modifications  importantes,  les  nombres 


proportionnels  différents  des  équivalents  pour  les  ;  corps 
simples,  une  façon  nouvelle  d’expliquer  les  réactions  en 
attribuant  aux  éléments  ou  à  des  groupes  complexes  cer¬ 
taines  propriétés  de  combinaison,  de  substitution  variables 
selon  les  circonstances. 

Ce  sont  ces  travaux  et  ces  découvertes  qui  ont  jeté  un  si 
grand  lustre  non  seulement  sur.  le  nom  de  M.  Wurtz,  mais 
encore  sur  les  différents  corps  savants  auxquels  il  a  appar¬ 
tenu,  sur  son  pays  même  qui  le  placera  à  côté  de  son  maître 
et  ami  Dumas  au  nombre  des  enfants  dont  il  a  le  droit  de 
s’enorgueillir.  Nous  nous  bornerons  pins  humblement  à  es¬ 
quisser  au  courant  de  la  plume  cette  carrière  si  dignement 
remplie,  en  marquant  au  passage  quelques-uns  des  actes  et 
des  ouvrages  qui  l’ont  faite  si  brillante. 

Né  à  Strasbourg,  reçu  docteur  en  médecine  dans  la  Faculté 
de  cette  ville  en  1843,  nommé  dans  la  même  année  chef  des 
travaux  chimiques  de  cette  école,  dès  l’année  1844  il  venait 
àParis  concourir  pour  le  même  emploi  auquel  il  fut  élu 
après  de  brillantes  épreuves.  Trois  ans  après,  en  1847,  il 
était  nommé  agrégé.  En  1852,  il  fut  chargé,  en  cette  qualité, 
de  suppléer  Dumas,  alors  professeur  de  chimie  organique  et 
de  pharmacologie  à  la  Faculté,  et  en  1853  il  remplaçait  Or- 
fila  dans  la  chaire  de  chimie  médicale. 

En  1856  il  est  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
qu’il  préside  en  1871  ;  en  1865,  il  est  nommé  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  ;  en  1867,  il  est  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  dont  il  a  été  également  président.  Enfin, 
en  1875,  il  est  appelé  à  la  chaire  de  chimie  organique  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Ajoutons  à  tous  ces  beaux 
titres  et  emplois  qui  ont  fait  de  sa  vie  une  vie  si  pleine  et  si 
occupée,  d’autres  titres  et  emplois  non  moins  honorables  où 
il  a  trouvé  encore  à  utiliser  pour  la  science  et  pour  le  bien 
public  son  inépuisable  activité.  Tels  sont  ceux  de  membre  du 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  de  membre  et 
président  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  auprès 
du  ministère  du  commerce,  membre  du  Conseil  de  salubrité, 
membre  du  Conseil  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  où  il 
avait  le  grade  élevé  de  grand  officier  ;  enfin  la  dignité  de 
sénateur  inamovible  à  laquelle  il  a  été  élu  en  1881. 

Chacune  de  ces  glorieuses  étapes  a  été  marquée  par  des 
publications,  rapports,  discours  et  œuvres  diverses,  dont  il 
nous  reste  à  énumérer  les  principales. 

En  1864  M.  Wurtz  publiait  ses  Leçons  de  philosophie  chi¬ 
mique ;  en  1864  et  1865,  le  Traité  élémentaire  de  chimie  médi¬ 
cale,  contenant  quelques  notions  de  toxicologie  et  les  prin¬ 
cipales  applications1  de  la  chimie  à  la  physiologie,  à  la 
pathologie,  à  la  pharmacie  et  à  l’hygiène;  en  1868,  son 
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Histoire  Ses  doctrines,  "chimiques ;  en  1878,  une  préface-  au 
Traité  de  chimie  organique,  d’après  Wôhler,  par  le  docteur 
Fi] tig  (de  Strasbourg)  ;  en,1879,4.a  Théorie, , atomique  ;  enfin 
X&'Dictionrfaire  <fk  chimie pure  et  appliquée,  fait  en  collabora¬ 
tion  avÇc  les  principaux  chimistes  de  notre  époque,  doàï  dps 
fascicules' supplémentaires  sont  actuellement  en  voie  de 
publications 

A  ces  œuvres  didactiques,  magistrales  pour  la  pfupârtyil 
faut  ajouter  un  grand' nombre  de  rapports  et  de  discours  où 
il  a  semé  à  pi^es-nram-s^-e^-trésbrs'  dé  sa  science  générale. 
Tels,  entre  autres,  le.  remarquable  discours  qu’il  prononça,  en 
sa  qualité  de  .président,  à  la  session  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences,  tenue  à  Lille  én  1874, 
et  dont  le  sujet: était  :  la  théorie  des  atomesrdans  la  concep-: 
tion  générale ^du  monde,  discours  dans  lequel  il  exprimait 
dans  un  langage  élevé  la  pensée  de  l’avenir  promis  aux 
grandes  associations  scientifiques  ;  son  rapport  sur  rferisei- 
gnemeiit  clinique  dans  lés  universités  allemandes,  présenté 
au  ministre  de  l’intruetion  publique  ën  1869  ;  son  discours 
à  Fo'ccàsîon  de  l’înstanationrde  la  Faculté  de  médéciné  de 
Lille  qu’il  avait  été  chargé  de  présider  comme  représentant 
le  ministre  dé  l’instruction  publique.  Enfin,  parmi  ses  œuvres 
panégyriques}  nous  citéronsl’élogë  de  Soubeiran  prononcé  à 
l’occasion  de  la  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  le  17  no¬ 
vembre  1859,  l’un  des  meilleurs  du  genre,  et  les  belles  pages 
sur  Dumas  que  nous  rappelions  au  début  dé  cet;  article,  les 
dernières  probablement  qu’il  ait  écrites. 

Nous  ne  deVbns  pas  oublie^  non  plus,  parce  que  ce  sont 
des  titres  qui  ne  recommandent  plus  seulement  sa  mémoire 
aux  savants,  mais  qui  la  recommandent  encore  à  la  recon¬ 
naissance  de  la  généralité  des  médecins,  quèlques-uns  des 
actes  de  son  décanat  pendant  lequel  il  s’est  acquis  l’affec¬ 
tion  de  tous  les  élèves,  comme  il  avait  déjà  celle  des  maîtres, 
par  sonespritlibéral  et  conciliant.  Il  a  réalisé, en  effet,  plusieurs 
réformes  ou  innovations  utiles  pour  l’enseignement,  telles 
que  le  cours  de  chimie  biologique  qu’il  a  inauguré  lui-même, 
la  fondation  d’un  cours  de  chimie  pratique  confié  à  un 
agrégé,  la  création  d’un  très  beau  laboratoire  de  chimie 
pratique  à  l’usage  des  élèves,  et  des  laboratoires  d’ana¬ 
tomie  et  dé  chimie  pathologique  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Charité 
et  à  la  Pitié. 

Après  l’annonce  de  la  triste  nouvelle  faite  à  l’Académie 
par  son  président,  M.  A.  Guérin,  la  séance  a  été  levée. 

B. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Habdy. 


Fièvre  synoque  et  fièvre  typhoïde. 

Au  n°  1  de  notre  salle  des  hommes,  nous  avons  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  qui  est  à  Paris  depuis  six  mois,  c’est- 
à-dire  dans  les  conditions  voulues  d’âge  et  de  santé  pour 
contracter  la  fièvre  typhoïde. 

Lorsqu’il  est  entré  dans  le  service,  il  était  malade  depuis 
trois  jours;  il  se  plaignait  de  céphalée  frontale,  de  cour¬ 
bature  et  avait  perdu  l’appétit;  sa  température  était  de  38° 
degrés  et  quelques  dixièmes,  et  le  pouls  avait  dépassé  100. 
Mais  le  lendemain  matin  nous  étions  frappés  de  voir  le  pouls 
tombé  à  76  et  la  température  à  37°  et  quelques  dixièmes; 
la  langue  était  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre,  sans 


sécheresse  'aucune  ;  l’intelligence  était  parfaitement  nette, 
le  malade  avait  très  bien  dormi  et  nous  ne  trouvions  aucun 
phénomène  particulier  dp  côté,  du  ventre  .ou.  de  la  poitrine. 
■  C’est  (ainsi  que,  bien’ que  ce' jeune  homme  nous  donnât  lieu 
de  penser  qu’il  pouvait  être  au. début  d’une  fièvre  typhoïde, 
nous  réservâmes  le  diagnostic  tant  que  les  accidents  ne 
s’accen  tueraient  pas,  l’étât'dans  lequel  il  se  trouvait  pouvant 
parfaitement 'dépendre  d’une  simple  fièvre  synoque. 

Les  jours  suivants  ont  justifié  notre  réserve,  si  bien  qu’au- 
jourd’hüi  la  fièvre  à  complètement  cessé,  l’appétit  est  revenu 
et  que  notre  malade  est  assez:  bien  remis  pour  être  en  état 
départir. 

En  résumé,  il  n’a  rien  eu  d’autre  qu’une  fièvre  simple, 
fièvre  éphémère  ou  fièvre  synoque,  comme  •  on  l’appelle 
encore. 

Il  faut  donc  se  rappeler  que,  dans  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours,  la  fièvre  synoque  présente  souvent  toutes  les 
allures  de  la  dolhiénentérie  ;  de  là  le  sage  précepte  de  réser¬ 
ver  le  diagnostic. pendant  ce  temps  et  jusqu'à  ce  que  les 
phénomènes  so  dessinent  assez  nettement  pour  se  pro¬ 
noncer. 

Ce  que  nous  faisons  à  Paris  en  agissant  ainsi,  on  ne  le  fait 
pas  à  l’étranger;  aussi; ne. saurait-on  comparer,  sans  danger 
d’erreurs  graves,  nos  statistiques  avec  celles  de  l’Allemagne, 
de  la  Russie,  etc.,  pays  où,  dès  que  la  température  dépasse 
38  degrés,  on  conclut  à  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  :  on 
a  recours  au  traitement  par  les  bains  froids  et  l’on  s’en  vient 
dire  que,  grâCe  à  cette  méthode,  le  chiffre  des  guérisons  dé 
la  fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus,  considérable  à  l’étran¬ 
ger  qu’en  Francé;  Nous  aussi,  nous  pourrions  facilement 
entier  le  chiffre  des  guérisons,  si  nous  classions  des  faits  ana¬ 
logues  à  celui  dont  je  viens  de  rapporter  l’observation  dans 
la  catégorie  des  fièvres  typhoïdes. 

Ceci  dit,  je  passe  au  second  malade,  dont  je  veux  aujour¬ 
d’hui  vous  parler,  et  qui,  celui-là,  a  été  atteint  véritable¬ 
ment  de  fièvre  typhoïde. 

Il  s’agit  d!une  femme  de  vingt-deux  ans,  qui  nourrissait 
depuis  six  mois  un  enfant,  lorsqu’elle  est  tombée  malade.  Le 
début  a  été  marqué  par  de  la  céphalalgie,  de  l’insomnie,  de 
l’agitation  nocturne,  des  douleurs  de  ventre,  de  la  diarrhée, 
une  courbature  générale.  Huit  jours  après,  elle  est  entrée 
dans  nos  salles,  et,  en  l’examinant,  nous  avons  constaté  de  la 
diarrhée,  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque,  une  rate 
hypertrophiée,  des  taches  rosées  lenticulaires,  quelques 
râles  sibilants  dans  la  poitrine,  enfin  un  certain  état  de 
stupeur,  en  même  temps  que  la  température  s’élevait  à  41°, 2 
le  soir  et  40°8  le  matin,  le  pouls  oscillait  entre  100  et  110, 
en  un  mot  les  signes  caractéristiques  d’une  fièvre  typhoïde 
avérée.  Pendant  les  dix  jours  qui  ont  suivi  son  entrée  dans 
nos  salles,  cet  état  avait  persisté  sans  de  grandes  oscillations, 
lorsque,  tout  à  coup,  pendant  notre  visite,  nous  avons  été 
appelé  auprès  d’elle  par  la  religieuse,  nous  annonçant  que 
cette  femme  succombait.  En  effet,  nous  rendant  aussitôt  à 
son  lit,  nous  la  trouvions  couchée  sur  le  côté  droit,  la  face 
pâle,  les  lèvres  violacées,  et,  après  deux  inspirations,  sépa¬ 
rées  par  un  assez  long  intervalle,  elle  était  morte.  Cependant 
la  nuit  avait  été  bonne,  à  son  réveil  elle  s’était  sentie  beau¬ 
coup  mieux  que  les  jours  précédents,  elle  causait  encore 
très  bien  quelques  instants  avant  la  syncope  léthale  qui  l’a 
emportée  aussi  subitement. 

Pendant  tout  le  temps  de  sa  maladie,  elle  n’avait  présenté 
d’autres  phénomènes  graves  que  de  l’albumine,  —  ce  qui 
est  un  signe  un  peu  fâcheux  lorsque  cette  substance  s’élève, 
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comme'  chez  elle  par  exemple, 'à  3grammeS;par  litre  d’urine, 
—  et  qu’une  élévation  persistante  de  la  température,  éléva¬ 
tion  contre  laquelle  nous  ,  avions;  cherché  à  réagir  en  lui 
administrant  pendant  trois;jouPS  un  gramme  d’acide  salicy¬ 
lique,  et  .encore  avionsrnçps  cessé  de  lui  ! en  faire  prendre 
trente- six  heures,  avant  sa  mort  à  cause  de  la  faiblesse  et  de 
la  petitesse  du  pouls. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  et  nous  a  donné  les  résultats 
suivants  :  dans  l’intestin  grêle  tous  les  signes  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  fièvre  typhoïde,: parvenue  au  troisième 
septénaire,  sans  la  moindre  perforation  rate  hypertrophiée  et 
ramollie  ;  ganglions:  mésentériques-  augmentés  de;  volume  ; 
reins  congestionnés  ;  décoloration  et  dégénérescence  grais¬ 
seuse  de; leur  substance;  corticale  ;  cerveau  intact  ;  poumons 
seulement  unpeu  emphysémateux.  De  plus,  le  cœur, —  et  c’est 
là  le  point  sur  lequel  m’appellerai  surtout  l’attention, —  est; 
assez  singulier  ;  ciest  à  peine  si  l’on  peut  voir  la  cavité  du 
ventricule,  gauche,  tant  ses  parois  sont,  revenues  sur  elles- 
mêmes  :  il  y  a  là,  tout  au.  moins  en  apparence,  ce  que  l’on 
appelle  une  hypertrophie  concentrique.  Quant  au  ventricule 
droit,  il  contient  un  caillot  de;  3  millimètres  de  largeur  qui 
se  prolonge  jusque  dans  l’artère  pulmonaire.  De  plus,  le 
cœur  a  une  coloration  brunâtre,  sa  consistance  , est  ano¬ 
male,  en  un  mot  il  est  le  siège  à  la  fois  d’une  myocardite  et 
d’une  dégénérescence,  graisseuse  prononcée, .  circonstapce 
importante  pour  nous  expliquer  la  mort;  subite  de.  cette 
femme. 

Pendant  la  vie,  cependant,  nous  n’avions  rien  trouvé  du 
côté  du  cœur,  si  ce  n’est  une  certaine  faiblesse  d’impulsion, 
un,  pouls  petit,  mou  et  peu,  résistant,  : 

La  mort  subite  est  rare  dans  la  fièvre  typhoïde.  Dans  cette 
affection,  la  mort  peut  reconnaître  des  causes  diverses  qui 
sont :1°  l’adynamie;  2°  des  accidents  ataxiques;  3°.on  meurt 
quelquefois  par  le  poumon,  par  une  broncho-pneumonie 
étendue  ;  mais,  dans  ces  divers  cas,  la  mort  peut  être  prévue 
quelques  jours  à  l’avance;  4°  la  mort  peut  survenir  acciden¬ 
tellement  par:  hémorragies  intestinales,  mais  elle  n’est 
epcore  que  rapide; et  non  pas  subite;  5°  il  en  est  de  même 
d’une  perforation  intestinale  donnant  lieu  à  une  péritonite 
suraiguë;  6°  de  même  aussi,  de  la  péritonite  par  propagation 
de  l’inflammation  intestinale;  7°  enfin,  nous  avons  la  mort 
subite,  foudroyante. 

Cette  dernière  a  été  fort  peu  signalée  par  les  auteurs  : 
Andral  en  rapporte  une  observation  ;  Louis  n’en  cite  pas  un 
seul  cas;  Chomel  indique  un  seul  fait  de  mort  prompte; 
Zenker,  en  Allemagne,  qui  a  décrit  avec  beaucoup  de  soin 
la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  a  signalé  un  cas  de 
mort  subite  par  cette  dégénérescence  chez  un  typhoïdique. 
Enfin,  en  France,  c’est  à  M.  Dieulafoy  et  dans  la  thèse  qu’il 
a  soutenue  en  1869  sur  cette  question  que  l’on  trouve  réel¬ 
lement  .des  notions  et  des  faits  sur  la  mort  subite  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Il  rapporte,  en  effet,  quatorze  observations, 
dont  quelques-unes  lui  sont  personnelles.  A  dater  de  ce 
moment,  journaux  et  recueils  périodiques  ont  signalé 
d’autres  faits  de  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  et,  parmi 
les  travaux  publiés  depuis  lors,  nous  devons  surtout  men¬ 
tionner  ceux  de  M.  Laverand,  de  M.  Huchard,  en  1877, 
de  M.  Liebermann,  médecin  militaire,  également  en 
1877. 

Néanmoins  ces  cas  sont  toujours  assez  rares,  bien  qu’ils 
soient  un  peu  plus  fréquents  depuis  quelques  années,  ce  qui  . 
pourrait,  — je  ne  dis  pas  :  ce qui  doit,  — ce  qui  pourrait  bien 
tenir  au  nouveau  mode  de  traitement  expérimenté  actuelle¬ 


ment;  L’observation  que  je;  rapporte  'aujourd’hui  est  mon, 
premier  fait  de  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde;.:  iDois-je 
en  incriminer  l’acide  saticylique  ? 

Là  mort  subite,'  quand;  elle  s’est  produite,  a  presque  tou¬ 
jours  eu  lieu  à  l’époque  où  le  malade  entrait  ou  allait  entrer 
en  convalescence,  c’est-à-dire  du  dix-huitième  au  vingt- 
quatrième  jour,  comme  l’a  dit  M.  Dieulafoy.  Elle  est  généra¬ 
lement  arrivée  par  syncope,  sauf  dans  un  cas  où  l’on  a  con¬ 
staté  des  phénomènes  convulsifs.  Dans  deux  cas;  également, 
rapportés  par  M.  Laverand  et  par  M.  Blachez,  la  mort  a  eu 
lieu  exceptionnellement  au  sixième  jour  ;  quant  à  notre 
malade,  elle  a  été  foudroyée  le  dix-huitième  jour. 

Différentes  explications;  ont 'été  proposées.iGelle’de  M.  Dieu? 
lafoy  est  assez  ingénieuse,  mais"  elle  me  paraît  purement 
hypothétique.  L’auteur  explique  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde  par  une  action  réflexe,  l’irritation  intestinale' se 
transmettant  au  bulbe  par  les  filets  du  grand  sympathique 
et  du  bulbe  aux  filets  du  pneumo-gastrique,  d’où  l’arrêt  de 
la  respiration  et,  de  la  circulation;  quelquefois  aussi  du 
bulbe  gagnant  les  ganglions  spinaux,  d’où  lef  convulsions 
des  membres.  Si  le  fait  était  vrai,  nous  devrions  observer  la 
mort  subite  dans  biend’autres  affections  intestinales  graves, 
où  jamais  jusqu’à  présent  elle  n’a  été:  signalée.  :  na  : 

Quelques  médecins  ont  attribué  la  mort  , subite  à  l’anémie 
cérébrale,  cela  serait  peut-être  un  peu  plus,  plausible,  et 
pourtantdombien  de  malades  sont  autrement  anémiés  qu’un 
typhoïdique  et  n’ont  pas  de  Syncope  léthale. 

En  réalité,  la  mort  subite  se  produit,  surtout  chez  les  car¬ 
diaques,  surtout  chez  ,les;  malades  dont  le  cœur  est  altéré 
dans  ses  fibres.  Or  ce  qui  se  passe  chez  les  individus  atteints 
de  maladie  du  cœur  peut  également  se  produire  chez  les 
typhoïdiques  atteints  de  dégénérescence  graisseuse  de  l’or¬ 
gane  .central  de  la  circulation,  surtout  quand  cette  dégéné¬ 
rescence  se, complique  de  myocardite. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  un  enseignement 
clinique.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  chez  ma  malade 
que  j’ai  prescrit  l’acide  salicylique,  la  dose  a  été  seulement 
d’un  gramme,  pendant  trois  jours,  et  le  médicament  a  été 
supprimé  trente-six  heures  avant  la  mort,  en  raison  de  l’état 
du  pouls.  Y  a-t-il  eu  ici  une  corrélation  de  causelà  effet? 
Toujours  est-il  que  pour  moi,  si  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde  est  plus  fréquente  depuis  quelques  années,  cela- 
pourrait  tenir  au  traitement  actuellement  employé.  D’où  je 
conseillerai, —  et  c’est  par  là  que  je  termine,  — de  se  méfier 
de  Ces  médicaments  :  acide  salicylique,  acide  phénique  et 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  ainsi  que  je  le  disais  à  l’Aca¬ 
démie  dans  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Guyon. 

Prostatite  aiguë  suppurée,  anurie,  pyohémie,  mort. 

Le  cas,  du  malade  qui  va  faire  aujourd’hui  le  sujet  de 
notre.leçon  est  à  la  fois  très  grave  et  assez  commun.  Ce 
n’est  pas  que  ces  accidents  soient  ordinaires  ici,  mais  parce 
que  la  série  des  phénomènes  morbides  qui  ont  eu  lieu  peut 
se  développer  aussi  bien  spontanément  qu’à  la  suite  d’une 
intervention  chirurgicale.  Chez  notre  malade  ces  deux  in¬ 
fluences  se  sont  également  produites. 

Il  s’âgit  d’un  homme  que  l’on  nous  a  amené  mercredi 
dernier  comme  ayant  une  rétention  d’urine  et  ayant  été 
cathétérisé  en  ville  le  malin  même  sans  succès.  C’était  pen- 
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dant  notre  visite  ;  on  le  coucha  au  lit  n°  18  et  au  premier 
abord,  sans  formuler  à  priori  aucun  diagnostic,  je  pus  faci¬ 
lement  reconnaître  qu’il  s’agissait  chez  lui  de  toute  autre 
chose  que  d’une  simple  rétention  d’urine  et  que  la  situation 
était  grave. 

Cet  homme,  garçon  boucher,  attaché  aux  abattoirs, 
ayant,  comme  la  plupart  des  gens  qui  exercent  ce  métier, 
des  habitudes  de  fatigue  et  d’intempérance,  était  âgé  de 
trente-neuf  ans. 

Il  était  bouffi,  anhélant  ;  lajespiration  était  anxieuse,  la 
circulation  défectueuse,  la  peau  était  marbrée  ;  il  ne  se 
plaignait  pas  de  douleurs  violentes.  Bref,  je  conclus  bien 
plutôt  à  de  l’anurie  qu’à  une  rétention  d’urine.  Ma  première 
impression  fut,  en  effet,  justifiée  d’abord  par  un  examén 
plus  circonstancié  du  malade,  et  le  cathétérisme  me  montra 
quelques  instants  plus  tard  que  la  vessie  contenait  fort  peu 
d’urine.  Dans  la  nuit  même,  vers  deux  heures  du  matin,  il 
succombait. 

Voyons  maintenant  son  histoire,  après  quoi  nous  étudie¬ 
rons  l’ensemble  des  lésions  que  l’autopsie  nous  a  montrées. 

Notre  malade  avait  eu,  il  y  a  quatre  ans,  une  première 
blennorragie  qui  avait  très  bien  guéri,  dans  l’espace  de 
deux  mois.  Puis  il  en  avait  contracté  une  seconde,  il  y  a 
deux  mois  environ,  laquelle  était  également  en  voie  de  gué¬ 
rison  lorsque  les  accidents  urinaires  pour  lesquels  il  est 
entré  à  l’hôpital  se  sont  déclarés.  Ces  accidents  débutèrent 
par  les  signes  d’une  rétention  d’urine,  du  moins  il  en  fut 
jugé  ainsi  en  ville  où  le  médecin,  appelé  à  lui  donner  des 
soins,  le  sonda  avec  le  premier  instrument  venu,  sans  avoir 
formulé  préalablement  aucun  diagnostic.  Ceci  est  une  double 
erreur.  La  rétention  n’étant  qu’un  symptôme,  il  faut  pour 
la  combattre  efficacement  et  sans  danger,  d’abord  en  recon¬ 
naître  la  cause,  ensuite  s’assurer  de  l’état  du  canal.  Ce 
sont  là  deux  choses  qui,  malheureusement  pour  cethomme, 
avaient  été  négligées  de  la  part  du  médecin  qu’il  avait  con¬ 
sulté. 

Dans  le  cas  présent,  cette  rétention  pouvait  reconnaître 
deux  causes  :  1°  l’absence  d’urine  dans  la  vessie,  et  la  pseudo- 
rétention  n’était  autre  que  de  l’anurie  ;  2°  un  rétrécissement 
du  canal  de  l’urètre,  suite  d’une  blennoragie  datant  de 
quatre  ans.  Par  conséquent  il  fallait,  d’une  part,  explorer 
le  canal  avec  les  précautions  voulues  ;  et  de  l’autre,  prati¬ 
quer  le  toucher  rectal  afin  de  se  rendre  compte  de  l’état  de 
la  prostate,  savoir  s’il  n’y  avait  pas  là,  au  déclin  de  sa  se¬ 
conde  blennoragie,  quelque  prostatite.  La  chosë  était  d’au¬ 
tant  plus  plausible  que,  à  l’instar  de  beaucoup  de  ses  pareils, 
cet  homme  avait  très  probablement  poussé  les  injections 
antiblennorragiques  plus  Iqin  qu’il  n’eût  fallu,  avec  une 
vigueur  exagérée,  les  faisant  pénétrer  jusque  dans  l’urètre 
profond,  où  elles  avaient  pu  déterminer  des  lésions,  point 
de  départ  d’une  prostatite  simple,  peut-être  même  d’une 
prostatite  suppurée. 

Or  qu’était-il  arrivé  ?  Pas  de  toucher  rectal,  cathétérisme 
avec  la  première  sonde  de  trousse  venue  butant  contre  une 
prostate  augmentée  de  volume,  déchirure,  fausse  route  et 
pénétration  dans  la  prostate.  De  là  non  pas  seulement  quel¬ 
ques  gouttelettes  de  sang,  mais  un  écoulement  sanguin 
immédiat,  lequel  avait  continué.  La  vessie  fut-elle  vidée  ce 
jour-là?  Si  oui,  quelle  quantité  d’urine  fut  évacuée?  Je 
l’ignore.  Mais  ce  que  je  sais  c’est  que  le  malade  fut  sondé 
deux  autres  fois  :  1°  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  avec 
succès  ;  2°  le  matin  même  de  son  arrivée  dans  nos  salles, 
mais  en  vain. 


Examinant  donc  notre  malade,  le  toucher  rectal  nous 
montra  une  prostate  fortement  tuméfiée,  pas  de  vessie  dis¬ 
tendue,  ce  qui  nous  confirmait  dans  une  anurie  ou  tout  au 
moins  dans  la  présence  d’une  petite  quantité  d’urine  dans 
cet  organe.  Du  côté  de  l’urètre,  l’exploration  avec  une  sonde 
à  bout  olivaire  nous  apprit  que  l’urètre  antérieur  était  par¬ 
faitement  sain,  que  la  portion  membraneuse  n’était  pas  rétré¬ 
cie,  mais  qu’au  delà  l’instrument  était  arrêté  par  l’existence 
d’une  fausse  route.  "Voulant  néanmoins  pénétrer  dans  la  vessie 
pour  l’évacuer  du  peu  d’urine  qu’elle  contenait,  je  me  ser¬ 
vis  d’abord,  —  l’exploration  du  canal  terminée,  —  d’une 
sonde  à  béquille  à  bec  très  à  angle  ;  celle-ci  s’étant  trouvée 
arrêtée  au  même  niveau  que  l’explorateur,  j’eus  recours  à 
une  sonde  bicoudée  en  caoutchouc  qui  pénétra  facilement, 
et  j’obtins  ainsi  120  grammes  d’urine.  Je  laissai  une  sonde 
à  demeure  et  dans  l’espace  des  dix-huit  à  vingt  heures  qui 
s’écoulèrent  entre  mon  cathétérisme  et  la  mort  du  malade, 
celui-ci  ne  rendit  que  120  autres  grammes  d’urine.  Il  y 
avait  donc  bien  réellement  anurie. 

L’autopsie,  faite  dans  les  délais  voulus, nous  a  montré  que 
la  prostate  était  dans  sa  totalité  le  siège  d’une  phlegmasie 
purulente,  d’une  prostatite  suppurée,  totale,  de  tous  les 
lobes,  la  coque  seule  étant  restée  indemne.  De  plus,  il  exis¬ 
tait  une  cystite  blennorragique  typique  avec  accumulation 
de  lésions  au  niveau  du  col,  d’apparence  granuleuse. 

Ainsi  notre  cathétérisme  a  été  pleinement  justifié,  ayant 
été  fait  avec  une  sonde  non  métallique,  à  courbure  spéciale, 
à  la  fois  assez  profonde  et  assez  longue,  de  façon  à  ne  pas 
buter  contre  la  paroi  inférieure. 

Sans  méconnaître  l’influence  des  accidents  d’ordre  chi¬ 
rurgical,  c’est-à-dire  suite  d’une  intervention  mal  faite, 
qui  ont  joué  un  rôle  important,  nous  pouvons  dire  que  le 
malade  est  mort  de  sa  maladie.  En  effet,  on  a  trouvé  des 
abcès  métastatiques  dans  le  poumon,  ainsi  qu’un  foyer  apo¬ 
plectique  sous  la  plèvre,  comme  dans  le  cas  de  pyohémie. 
Et  de  fait  il  s’agissait  bien,  chez  cethomme,  de  pyohémie 
compliquant  un  état  urinaire.  En  général,  ces  malades 
sont  peu  atteints  par  la  pyohémie,  bien  que  quelques  acci¬ 
dents  urinaires  favorisent  son  développement,  notamment 
la  prostatite  suppurée.  Vous  connaissez,  du  reste,  les  rap¬ 
ports  de  la  prostate  avec  les  plexus  veineux.  Les  gens  atteints 
d’infiltration  urineuse  peuvent  également  mourir  de  pyohé¬ 
mie;  aussi,  pour  moi,  est-ce  une  règle  de  ne  pas  me  servir 
de  sonde  chez  eux  avant  quinze  jours  ou  un  mois.  Enfin 
j’ajouterai  que,  si  la  pyohémie  peut  s’établir  sans  qu’il  y  ait 
de  fausse  route,  cependant  la  présence  de  celle-ci  en  faci¬ 
lite  le  développement. 

Disons  encore  que  chez  cet  homme  les  accidents  urineux 
ont  une  grande  part  dans  sa  mort,  car  ils  ont  dominé  la 
scène  puisqu’ en  vingt  heures  il  n’a  rendu  que  120  grammes 
d’urine.  C’est  ainsi  qu’il  s’est  empoisonné  lui-même  par  les 
matériaux  urinaires  non  éliminés.  Du  reste,  nous  avons 
trouvé  l’uretère  du  côté  droit  déjà  dilaté,  le  rein  droit 
fortement  congestionné  ;  enfin  les  urines  albumineuses, 
ce  qui  est  une  rareté  chez  un  sujet  atteint  d’accidents 
urineux.  Mais  ici  il  se  pourrait  que  la  blennorragie, 
propagée  au  rein  par  la  vessie,  ait  déterminé  cette  albu¬ 
minurie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  le  trauma¬ 
tisme  produit  par  un  premier  cathétérisme  a  joué  un  certain 
rôle. 

En  résumé,  dans  le  cas  de  prostatite,  vous  avez  un  motif 
sérieux  de  modifier  votre  manière  d’intervenir  pour  vider  la 
vessie,  et  si  vous  avez  quelque  raison  de  craindre  l’emploi 
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d’une  sonde,  vous  êtes  parfaitement  autorisé  à  pratiquer 
la  ponction  capillaire  de  la  vessie  qui  n’offre  aucun  danger. 


métallothérapie. 


Ovarie  et  hyperesthésie  mammaire  féroces  d  ant  a 
première  de  quinze  années  et  la  deuxième  de  huit,  dis¬ 
parition  immédiate  par  une  application  d  argent. 

Un  mot  sur  une  malade  hypnotique  et  sur  l’aboyeuse  de 
Nevers. 

Par  les  docteurs  Y.  Bürq  et  Moricourt. 


Le  21  janvier  1884,  un  ancien  interne  des  hôpitaux  M.  h  doc¬ 
teur  Pioger,  de  Bois-Colombes,  nous  adressait  M11'  B...,  âgée  de 
vingt  ans,  atteinte  d’hystéro-épilepsie.  L'histoiredecettemalade 
qui  offre  un  grand  intérêt,  sera  publiée  plus  tard.  En  attendant 
U  nous  a  paru  utile,  au  point  de  vue  pratique,  d  en  faire  connaître 
un  récent  épisode.  On  y  trouvera  un  digne  pendant  a  la  fameuse 
observation  de  Guérison  instantanée  d’une  woien<e  mi3mne  p« 
une  casserole  de  cuivre,  publiée,  en  1865,  par  le  docteur  Defrmgne 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  et  qui  fut  l’occasion  d 
débauche  de  crayon  comme  de  plume,  sous  le  titre  de  Casserolo 

W Épileptique  depuis  sa  première  enfance,  B...  n’a  cessé,  en 
outre,  d’être  en  proie  à  une  ovarie  gauche  sur  laquelle  est  venue 
se  greffer,  il  y  a  huit  ans,  une  hyperalgésie  de  la  région  mam¬ 
maire  du  même  côté  qui  eut  pour  cause  occasionnelle  un  coup  de 
coude.  L’une  et  l’autre  sont  d’une  acuité  rare;  le  moindre  attou¬ 
chement  sur  ces  régions  détermine  une  douleur  aigue  et  la  simple 
menace  d’un  contact  quelconque  provoque  une  vive  anxiété. 

La  douleur,  limitée  du  côté  de  l’ovaire  à  une  etendue  grande  à 
peu  près  comme  la  paume  de  la  main,  occupe  toute  la  région 
mammaire  et  s’étend  jusqu’à  l’épaule.  Par  contre  excepté  dans 
les  régions  sus-indiquées  et  à  la  partie  externe  de  la  jambe  gau¬ 
che  M110  B  est  absolument  anesthésique.  Les  sens  spéciaux  sont 
aussi  atteints,  mais  pas  au  même  degré.  Les  forces  musculaires 
sont  en  baisse  :  Pr.  dr.  =  28 kilogrammes.,  g.  =  20  kilogrammes, 
et  en  somme,  le  tout  obéit  à  cette  loi,  constante  dans  lhystene, 
de’ l’équilibration  des  troubles  hyponerviques  d’une  part  et  hyper- 
nerviques  de  l’autre,  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux  con¬ 
naissent  bien.  ,  , 

Le  bromure,  administré  à  haute  dose  (jusqu  a  huit  grammes) 
par  M.  Debove,  avec  une  persévérance  rare,  et  tout  ce  que  1  on  a 
pu  tenter  contre  la  double  affection  de  MUo  B...  ont  absolument 
échoué.  L’électricité  statique,. à  laquelle  la  malade  a  été  soumise 
pendant  un  mois,  à  raison  de  une  à  deux  heures  par  séance  n  a 
iamais  eu  d’autre  effet  que  de  provoquer  des  crises.  G  est  à  peine 
même  si  les  plus  fortes  étincelles  parvenaient  à  ramener  la  sensi¬ 
bilité  pour  un  moment  et  sur  un  point  très  limité  Les  bains  de 
tilleul,  prescrits  par  M.  le  docteur  Pioger,  ont  seuls  éloigné  les  cri¬ 
ses  épileptiques  ;mais  l’amélioration  n’a  été  que  passagère  et  n  a 
jamais  porté  sur  l’hyperalgésie,  qui  est  toujours  restee  la  même 
wu.  B...  fut  soumise  à  un  examen  métalloscopique  en  règle  qui 
eût  pour  résultat  de  démontrer  qu’elle  était  sensible  à  l’argent,  en 

première  ligne  et  àl’atommim,  en  seconde  ligne.  En  conséquence, 

nouTnous  arrêtâmes  au  traitement  par  l’argent  intus  et  extra. 
Mais,  avant  de  lui  délivrer  une  ordonnance  en  ce  sens,  voici  1  ex¬ 
périence  décisive  que  nous  fîmes.  . 

30  janvier.  -  Après  avoir  fait  revenir  la  sensibilité  à  droite 
l’aide  de  l’aluminium  placé  sur  l’avant-bras,  nous  invitons  M>  B 
à  s’appliquer  elle-même  une  armature  d’argent  au-dessus  du  se 
gauche.  Ce  que  nous  lui  demandons  lui  paraît  si  exorbitant  que  ce 
n’est  que  d’une  main  tremblante  et  après  bien  des  hésitations 
qu’elle  se  décide  à  obéir.  Cependant,  au  bout  de  quelques  instants, 
ses  craintes  se  calment  et  elle  paraît  toute  étonnée  de  pouvoir 
supporter  le  contact  de  la  plaque  métallique.  Nous  lui  disons  de 
presser  un  peu  dessus,  et  son  étonnement,  aussibien  que  celui  de 


sa  mère,  redouble  ;  car  la  pression  ne  produit  plus  qu’une  très 
légère  douleur.  Encore  quelques  minutes  et  celle-ci  a  complète¬ 
ment  disparu.  Mais  elle  persiste  au-dessous  du  sein  à  un  certain 
degré  et  reste  tout  aussi  vive  du  côté  de  l’ovaire.  Alors  nous  fai¬ 
sons  reporter  par  la  mère  la  plaque  d’argent  sur  le  ventre  et  nous 
appliquons  nous-mêmes  au-dessous  du  sein  un  cylindre  du  même 

mTout  se  passe  comme  devant  :  l’hyperalgésie  s’éteint  partout 
progressivement  et  moins  d’un  quart  d’heure  après  nous  pouvions 
pétrir  tout  le  côté  gauche  sans  donner  lieu  à  la  moindre .plainte. 
Nous  gardons  la  malade  environ  une  heure,  la  palpant  de  temps 
en  temps  avec  force,  pour  nous  assurer  de  la  persistance  de  1  effet 
obtenu;  après  quoi  elle  nous  quitte  pleine  de  joie,  mais  nous  lais¬ 
sant,  nous,  quelque  peu  perplexes  sur  la  durée  des  effets  obtenus. 

Le  3  mars,  le  docteur  Pioger  nous  renvoyait  M  c  B...;  et  voici  ce 
qu’elle  nous  apprenait  :  ...... 

Les  applications  d’argent,  prescrites  le  30,  n  avaient  pu  être  fai¬ 
tes  qu’à  partir  du  5  février.  Cependant  ni  l’ovane  m  l  hyperalgé¬ 
sie  mammaire  n’avaient  reparu.  Le  10,  seulement,  retour  de  1 hy¬ 
peresthésie,  mais  en  d’autres  points.  Les  applications  d  argent  en 
ont  encore  raison,  ,  quoique  un  peu  plus  lentement,  au  bout  d  une 

semaine  environ.  . 

Le  17  mars  MUe  B...  nous  revient,  la  taille  emprisonnée  sous  un 
corset  et  nous  déclare  qu’elle  n’a  plus  souffert  ni  du  sein  m  du 
ventre.  Déplus,  elle  accuse  du  côté  des  accidents  épileptiques, 
une  certaine  diminution,  ce  qui  semble  donner  raison  à  ceux  qui 
crurent  avoir  trouvé  dans  les  sels  d’argent  un  remède  contre  1  épi¬ 
lepsie.  Mais,  à  vrai  dire,  pour  nous  qui  tant  de  fois  avons  été 
déçus  dans  le  traitement  de  cette  affection,  si  rebelle,  par  1  argent 
aussi  bien  que  par  le  cuivre,  le  zinc  et  l’étain,  nous  ne  pouvons 
voir  dans  cette  amélioration,  passagère  sans  doute,  qu  une  coïnci¬ 
dence  et  nous  exprimons  ce  sentiment  à  qui  de  droit. 


Il  y  a  lieu  de  citer,  à  l’occasion  de  cette  observation  si 
topique  pour  ceux  qui  nient  encore  la  puissance  de  la 
métallothérapie,  un  cas  observé  par  l’un  de  nous  qui  fait 
actuellement  campagne  à  l’hôpital  Cochin  dans  le  service  de 
M  Dujardin-Beaumetz,  campagne  qui  promet  d  etre  non 
moins  fructueuse  que  celle  qu’il  fit,  pour  la  première  fois, 
dans  le  même  hôpital,  il  y  a  quelques  trente-cinq  années, 
au  sujet  surtout  de  certaines  études  sur  la  force  neunque, 
dont  il  sera  bientôt  question. 

Il  s’agit  d’une  mère  de  famille,  âgée  de  quarante  et  un  ans, 
couchée  au  n»  14  de  la  salle  Blacbe,  depuis  le  19  février.  Cette 
malade,  hypnotisable  au  plus  haut  degré,  a  été  reconnue,  dès  le 
■  lendemain  de  son  entrée,  sensible  à  l’or  et  au  cuivre;  mais  au  pre¬ 
mier  métal  surtout.  Elle  fut  soumise  à  un  traitement  par  1  or 
intus  et  le  cuivre  extra,  mais  au  lieu  de  lui  donner  le  chlorure 
d’or  et  de  sodium  suivant  la  méthode  habituelle,  on  le  lui  admi¬ 
nistra  d’abord  exclusivement  en  injections  sous-cutanées.  Celles-ci 
lui  ont  toujours  été  si  profitables  que  la  malade  s’en  est  montrée 
aussi  avide  que  les  morphiomanes  des  injections  de  morphine. 
Aujourd’hui,  10  avril,  elle  en  a  bien  reçu  une  soixantaine  de  1/2  à 
3/4  de  seringue  de  Pravaz  chaque,  faites  avec  une  solution  au 
centième,  et  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  accident. 

La  sensibilité  générale,  qui  était  complètement  éteinte,  a 
reparu  -  les  sens  ont  recouvré  leur  acuité.  Les  yeux,  en  particulier, 
frappés’  d’hypermétropie  depuis  l’âge  de  quinze  ans  peuvent  voir 
sans  lunettes  (la  malade  faisait  usage  de  verres  n»  9),  es  forces 
commencent  à  revenir,  la  paraplégie  qui  existait  au  début  tend  a 
décroître;  les  douleurs  intolérables  dans  la  région  lombaire  qui 
empêchaient  la  malade  de  s’asseoir,  même  sur  son  lit,  et  qm 
avaient  fait  croire  à  l’existence  d’une  lésion  médullaire  et  faff 
adopter  un  traitement  par  les  révulsifs  énergiques,  pointes  de  feu, 
etc  P  sont  considérablement  diminuées.  Le  metéonsme  qui  s  est 
montré  souvent  extrême,  a,  chaque  fois,  été  atténué  par  une :  injec¬ 
tion  de  chlorure  d’or  sur  le  ventre.  La  malade  a  te^Majiu^ 
un  sommeil  relatif  qu’elle  ne  connaissait  plus,  1  appétit  est  unp 
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revenu,  été.,  si  bien,  que,;  ces  jours  derniers,  elle  partait  -déjà;  de 
quitter  l’hôpital. 

Récemment,  le  22;  mars;  18,84,  le  doQteuriRigobert  (de. 
Saacy)  nous  faisait  savoir  que  la  métallothérapie  lui  avait 
procuré  «  deux  succès  dans  deux  cas  d’angine  de  poitrine 
hystérique  ».  Mais  une  nouvelle  qui  nous  a  particulièrement 
réjouis,  ç’a  été  d’apprendre  qué;  chez  1  l’aboyeu'se  -dont 
M.  le  professeur  Bouley  a  entretenu  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  l’an  dernier,  la  guérison  ne  s’ôtait  pas  démentie  et  que 
l’aluminium,  intus  et  extra,  plus  en  bains  (300  grammes 
d’alun  pour  une  baignoire  de;  contenance  ordinaire),  faisait 
toujours  la  bonne  besogne  que  n’avaient  pu  faire  ni  l’hydro- 
thérapie,  ni  l’électricité  statique,  ni  tout  le  reste. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  François  de  Compa  accompa¬ 
gnant  l’envoi  de  là  description  d’ün  monstre  exencéphalien-colo- 
sbmien  : 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Charpentier  qui  demande  à 
être  inscrit  au  nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchements  ; 

3»  Des  lettres  de  MM.  Luc  Bellos  et  A.  Broca-Soncelliér  accom¬ 
pagnant  l’envoi  de  plis  cachetés  ; 

4°  Deux  lettres  de  M.  Grellet,  de  Menât  (Puy-de-Dôme),  et  de 
M.  le  docteur.  Gelly  (de  Bar-te-Duc),  .qui  remercient  l’Académie 
pour  les  récompenses  qui  leur  ont  été  décernées. 

5°  M.  le  docteur  Netter  (de  Nancy)  adresse,  pour  le  prix  Barbier, 
un  mémoire  intitulé  :  Rôle  pathologique  de  l’altération  épithéliale 
de  la  muqueuse  intestinale  dans  le  choléra. 

6°  M.  le  docteur  Guinaud  (de  Rive-de-Gier);  adresse,  pour  le  prix 
Vernois,  un  travail  intitulé  :  De  la  syphilis  des  verriers. 

7“  M.  le  docteur  Béchamp  (de  Lille)  adresse  un  mémoire  intitulé,  : 
Nouvelles  recherches  sur  les  albumines  au  point  de  vue  physiologique 
et  pathologique,  pour  le  concours  du  prix  Beignet. 

8°  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  de  la  part  de  M.  le  doc-  ; 
teur  Pietra  Santa,  un  mémoire  manuscrit  sur  la  trichine  et  la  tri¬ 
chinose  aux  États-Unis  et  donne  lecture  de  la  dernière,  conclusion 
formulée  eu  ces  termes  : 

«  En  dernière  analyse,  au  nom  dè£  faits  scientifiques,  au  nom  de 
l’économie  politique,  au  nom  d’un  libre  échange,  donnant  toutes 
garanties  désirables  à  la  santé  publique,  nous  avons  l’espoir  et  la 
conviction  de  voir  triompher,  à  la  Chambre  des  députés  et  dans 
les  conseils  du  gouvernement,  les  sages  principes  qui  ont  triom¬ 
phé,  deux  fois  déjà,  dans  cette  enceinte;  et  l’Académie  de  méde¬ 
cine  pourra  inscrire  dans  ses  annales  un  service  de  plus  rendu  à  la 
cause  de  l’hygiène  publique,  qui  est  aussi  celle  de  l’humanité  et  la 
civilisation.  » 

Après  le  dépouillement  dé  la  correspondance,  M.  le  président  se 
lève  et  annonce  en  ces  termes  la  mort  de  M.  Wurtz  : 

«  Il  y  a  quelques  jours,  nous  avions  la  douleur  de  voir  mourir 
un  des  hommes  qui  ont,  le  plus  honoré  la  science  française. 
Aujourd’hui,  c’est  la  mort  de  son  élève  le  plus  chéri  que  j’ai  là 
triste  mission  d’annoncer  à  l’Académie. 

M.  Wurtz,  l’éminent  chimiste  qui  n’avait  ici  que  des  amis,  a 
succombé  à  une  maladie  que  personne  ne  pouvait  soupçonner,  car 
son  esprit  n’avait  rien  perdu  de  sa  vivacité  et  son  corps  avait 
-conservé  la  vigueur  de  la  jeunesse. 

line  m’appartient  pas  de  rappeler  les  travaux  de  M.  Wurtz,  je 
n’ai  pas  qualité  pour  cela.  A  quoi  bon  d’ailleurs?  Notre  illustre 


collègue  avait  'un;entelle  notoriété  dans  le; qnppilç  entier  que  sa 
mort  sera  une  cause ,  de  .deuil  ,pour;  tous  ceux  qui  tiennent  à  la 
suprématie  scientifique  de  la  France. 

M.  Wurtz  ayant  présidé  l’Académie, -je  propose  de  lever  la  séance 
en  signe  de  deuil.  » 

La  séance  est  levée.  ’ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  l'occasion  des  obsèques  dé  M;  le  j)fofe'ssèur  :'Wuftz(  là  Facilité 
sera  fermée  demain  jeudi.  U  n’y  aura  ni  cours,  ni  traVàdi  prati¬ 
ques,  ni  examens. 

Ces  obsèques  auront  lieu  à,  midi  et  demi  précis,  au  temple  de 
la  rue  Chauchat.  Ori  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  176,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  à  onze  heures  et  demie  très  précises,  heure 
du  départ  pour  le  temple. 

L’inhumation  aura  lieu  au  cimetière  du. Père-Lachaise. 

Aux  noms  que  nous  avons  donnés  dans  notre  dernier  numéro 
des  médecins  élus  membres  du  Conseil  municipal  de  Paris,  nous 
devons  ajouter  ceux  de  MM.  les  docteurs  Georges  Martin,  Vaillant, 
et  de  M.  Cattiaux,  officier  de  santé. 

>  registre  d’inscription  des  candidats  au  concours  qui' doit 
s  ouvrir  le  mercredi  21  mai  1884,  pour  la  nomination  à  trois  pla¬ 
ces  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  a  été  clos 
lundi  soir.  Les  candidats  inscrits  sont  au  nombre  de  59.  Ce  sont 
MM.  les  docteurs  :  Ballet,  Barié,  Barthélemy,  Béclère,  Benoît, 
Béringier,  Bourceret,  Bourcy,  Brault,  Brissaud,  Brocq,  Bruchet, 
Buzot,  Capitan,  Chantemesse,  Chouppe,  Éomby,  de  Beurmann, 
Decaisne,  Delpeucb,  Derignac,  Dreyfous,  Eloy,  Faisans,  Faucher, 
Galliard,  Gauchas,  Gaucher,  Havage,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippo- 
lyte),  Jean,  Josias,  Juhel-Rénoy,  Ledoux-Lebard,  Leduc,  Legendre, 
Leloir,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Marie),  Liandier,  Lorey,  Lucas- 
Championnière,  Marie,  Martin,  Mathieu,  Merklen,  Muselier,  Net- 
ter,  Oulmont,  Petit,  Renault,  Robert,  Robin,  Savoye,  Siredey, 
Stackler,  Talamon  et  Variot. 

Le  jury  se  composera,  sauf  modifications  ultérieures,  de  MM.  les 
docteurs  Legroux,  Labadie-Lagrave,  Dr.eyfiis,  Debove,  Constantin 
Paul,  Audlioui,  Guibout,  Hayem  et  Tarnier. 

Par  decret,  en  date  du  3  mai,  M.  le  docteur  Daudé,  membre 
du  conseil  général  de  la  Lozère,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  mai,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  de  sànté  de  la  marine  : 

Au  grade  de  pharmacien  de  deuxième  classe  :  MM.  Guégen  et 
Fontaine. 

Au  grade  d’aide-pharmacien  :  MM.  Moutet,  Pluchon  et  Mon- 
moine.  • 

Par  divers  arrêtés  ministériels  en  date; du  7  mai  : 
i /  .1°  Un  concours  s’ouvrira  le  ,15  novembre  1884,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internes,  à  l’École  de  plein 
exercice  de  Nantes. 

2»  Un  concours  s’ouvrira  le  10  décembre  1884,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
d  anatomie  et  de  physiologie,  à  l’École  de  plein  exercice  , de  Nan- 

34  Un  concours  s’ouvrira,  le  10  décembre  1884,  devant  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  Caen. 

4»  Uu  concours  s’ouvrira,  le  1”  décembre  1884,  devant  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  de  physique  et  de  chimie,  à  l’École  préparatoire  de 
Caen.  . 

5°  Un  concours  s’ouvrira,  le  15  novembre  ;  1884,.  devant  la 
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Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
.  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internés  .à  l’Écolé:  préparatoire 
de  Caen. 

'6°  Uri^cbinçoprps’ouyMa,  le  15  h!oyéiüi)pe‘1884,  devant  la  Faculté', 
de  médecine  de  Montpellier,!  pour  un:  .emploi  de  suppléant  des; 
chaires  dé  pathologie  et  de  cliniqüe  internes,  à  l’École  de  plein 
exercice  :de:  Marseille . 

7°  Un  concours  s’ouvrira,  le  10  décembre  1884,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour,  un  emploi  de  suppléant 
des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologfie/  -Êtd’École  de  plêiq  eker-! 
cice  de  Marseille..  :  V 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  un  mois  avantla  date  fixée 
pour  l'ouverture  de  chaque  concours. 

,  ,  —  F  acuité  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Louis  Sicard  est  nommé 
préparateur  du  cours'dé  physinltrgi'e. ; 


—  M.  le  docteur!  Ch.  Mauriac  commencera,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,:  sèsjleçoris  cliniques  de>  syphiliographie,.  samedi  prochain 
17  mai  1884;  à  neuf  I heures  et  demie  du  matin,  et  les  conlir\ue{a 
Tés' eaip'e, fis  .suivants,  à;  la  même  heure.- ■>  •  ■■ 

Chaque  leçon  sera  précédée  'd’iinè  r^vUe.  des  malàdes'  flüperviçe 
et  suivie  . d’instructions1  pratiques:  sur  lé  traitemen'6/des  maladies 
vénériennes.  ' 

—  M.  le  docteur  Diday..  (de  Lyoïi)  fera  samedi  prochain,  17  mai, 
à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de  la -'Charité;  dârts  le  grand 
ampiiiiheaire  de  M.  le  professeur  Hardy,  une  leçon  sur  l’éradica¬ 
tion  .de  la;  syphilis. 


Le  Directeur^géiant  :  Dr  E.  '  Le.-  Sourd. 

-  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16210. 


Très  bonne  clientèle 

de  quartier  à  céder  au  CENTRE  DE  PARIS, 
Recettes,.  25,000  fr.  —  S’adresser  à  M.  Roppért, 


Las““™E  Châteàu-Regnaul t 

(Ardennes) ,  2,500  habitants  environ , 
DEMANDE  UN  DOCTEUR  EN  MEDECINE. 
Subvention  annuelle  :  2,000  francs. 


Institut  vaccinal  dé  Monl  pellier 

Subventionné  par  le  Conseil  général  de  l'Hérault. 
VACCIN  DE  GE  MIS  SE  expédié  après  l’autopsie; 
de  l’animal.  — Activité  garantie.  —  Vaccin  con¬ 
centré  pour  4  personnes,  3f, 50  ;  pour  8  pers.,  5f,25  ; 
pour  25  pers.,  12f,50;  pour  50  pars.,  22f,50.  [' 

Vaccin  liquide,  tube,  lf,25. 

Envoyer  mandât  postal  au  directeur  Pourquier. 


Santal  d  e  M  i  d  y 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  pure  reinplàce 
avec  succès  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Elle  est  inqffensivé  même  à  haute  dose.  —  Au 
bout  de  48-hepres,  son  usage  procure  uri  soulage¬ 
ment  complet,  l’écoulement  se  trouvant  réduit  à 
un  suintement  séreux,  quelles  que  soient  là  cou¬ 
leur  et  l’abondance  de  la  sécrétion. 

Son  usage  n’occasionne  ni  indigestions,  ni 
éructations,  ni  diarrhée.  L’urine  ne  prend  aucune 
mauvaise  odeur. 

Dans  les  cas  d 'inflammation  de  la  t _ 

agit  avec  rapidité  et  supprime  en' un  ou  deux 
jours  l’émission  sanguine;  elle  est  d’une  grande 
utilité  dans  le  catarrhe  chronique. 

Le  SANTAL  de  MID  Y  est  sous  forme  décapsulés 
très  minces,  rondes,  transparentes;  il  est  chimi¬ 
quement  pur  et  se  prend  à  la  dose  de  8  à 
12  capsules  par  jour,  en  diminuant  progressive¬ 
ment  à  mesure  que  l’écoulement  diminue. 

Dépôt  :  pharmacie  Midy,  113,  rue  duFaubourg- 
Saint-Honoré,  Paris. 


_  pour,  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  poies  respiratoires,  de  la 

i  flacon 
fj 


SiropferrugineuxdudrDusourd 

(PROTOXYDE  DE  FER) 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

Ce  sirop,  d’après  le  rapport  fait  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  par  MM.  Gueneau 
Mussy  et  Henry,  «  paraît  d’un  usage  très  av 
tageux  dans  la  pratique  médicale,  cela  tient  s 
doute  à  ce  que  le  fer  qui  s’y  présente  à  l’étal 
protoxyde  est  pins  apte  à  être  absorbé  par  les 
voies  digestives,  et  plus  tard  assimilé  à  l’économie 
animale  ». 

Indications  :  Anémie,  chlorose,  lymphatisme, 
faiblesse,  pertes,  leucorrhée,  etc. 

Dose  :  1  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour,  avant 
les  repas. 

Dépôt  à  Paris  :  Phi°  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

an  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph’es. 


raitement  des  Névralgies* 

Les  Pilules  du  D'  Moüssette.  à  l'Aço 
nitine  et  au  QuMum  iéalment  ou  guérisseï 


Migraine,  laScmlique  et  les  Névralgies  lesplu^ 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  qûëcf  s  Pilules  exeicent  sni- 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  le> 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moüssette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  èt  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moüssette 
par  l'entremise  des  t’hanuaciens. 


goudron  Freyssinge* 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  botté,  3r5ll;  kilo,  12L 
POUDRES  ilLIMIîNTJIItlïS 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 

Boîte  de  500  gr.,  5'50;  1/2  boîte,  3f ;  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  St-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phics. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à.  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
.C’est  , sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que,  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz  f  des  Hôpitaux  et  Pfog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bohnes  Pharmacies. 


Qu  i  n  a 

Préparation  s 


Rocher 


spéciale  contre  le  DIABÈTE- 

redistillée  et  chimiquement  pure, 
ts  expériences  fuites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  t,  rue  Perrée, 
Flacon  :  8  fr.  50. 

—  “  cl  ; 


Q 


uinoïdine-Duriez.  j"*:|  ^arraaoi 

l  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

’rén  rffiraci-  contre  le»  récidives  des 
rres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Capsules  de  Yi 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  1a.  qranelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
delà  goutte  etdel 'eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
jrepas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 

i - 1. - a  £  JJ)  capsujes. 

rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptas  rendus  de  l'Ins¬ 
titut  et  de  f  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-)  Dédoublent  11  grammes 

fresne . I/'  de  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si -I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . \  d'amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PAM  UEATniE  DEFRESNE  en  poudre, 
à  4  cuillereties,  4  francs. 

PII.UI.ES  lili. I1MIVES  DEFRESNE,  3 
5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
toutes  les  Pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Fl  '  ‘  '  "  " 


Vin  iMariani  à  la  Cocadu Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie*. 


D 


igitalined’HomolleetQuevenne 

Approbation  de  l'Académie  de  médecine. 
___.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

«  .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HO  MOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Huit,  de  l’Acad.  de  médecine  de  lielg.,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE^  DIGITALINE  est  recon¬ 
nues;  — 


[Dépôt: Phie.  Collas, 8,r.  Dauphine,  Pans etphie». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TtSSIÎlUM 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies ,  mènorragies ,  etc.)  ,  des  fliix 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées ,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi0  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

a  ™  UT'  ïë 

Donc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


E. 


lixir  et  Vin  de  Coca, 

_ Ijde  Joseph  BAI1V,  pharmacien  de  lre  classe 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
vientmerveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E. FOURNIER  et  C»,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


Podophyllin 

contre  la  constipatl 


_  _ a  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  phosphate  monocalciqt 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récoi 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30 
Vin  id,  id.  à  1  —  «" 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  phai 


gour 


L’eau  minérale  de  la 

ce  du  Pavillon 


goutte,  la  gravelle,  les  colique 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarhle  de  F  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


M; 


ltine  G  e  r  b  a  y , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  re¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  ai 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 


J  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettra  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLQ.T  que  les 
feuilles  portant  en  ‘ 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


turVci" 

?e.  - - £ - ^ 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier ,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempêche  lacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

douches  de  toute  espèce  contre  la 
is  néphrétiques  et 
toutes  les  maladies 

urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  i 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'  laies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


■  81  - 


Médaille  d’argent  à  l’Exposition  dé  Lyon  1872. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


lixir  ''i.'eDs'iaue0"  G  r  e  z  /Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hé . — . 

£ 


_ .  goudron 

hêtre  et  à  l’Huile  de  (oie  de  morue.  —  Récom- 
e  unique  àj’Êxposif,  universelle  de  Paris,  1878. 

_ seules  expérimentées  et  employées  dans  les 

Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
tre,cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsulés  contenante), 02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boitej  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
de  qrëosote  par  cuillerée,  la  bouteille,,  5  fr. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

X_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Te  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson. diurétique  qui  sollicite 


es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  D 


eprese! 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


>  i  1  u  1 


e  s 


suisse! 


(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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emme  saponinéès  Lagassé 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  èelle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS, 


jougues 

Gastralgies,  ,  „  , 
Anémies.  —  Chloroses. 


INERALÉ  .  ALCALINE  OAZEUi 
RECONSTITUANTE 

Dyspepsies.  —  Grdvè'llès. 
-  Convalescences.  * 


B 


as  varices 


Dalpic 


_  .  gratuit  sur  demande  du  prix  cou¬ 
rant  médical  et  des  indications  nécessaires. 


| — S  EAU  SULFURÉE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

P  j  a  U  X  -  B  O  n  n  e  S  (  Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dppôt.  dans  toutes  les  pharmacies. 


Médaille  d’oi 


de  la  Société  dè  ph'ârmacie  deParis 

IT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

th  de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;  çourmjection hy¬ 
podermique  l’addition de20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINIS  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  dé  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  .etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marcher' 

Dépôfgenéral  :  LABELONYE,‘99,  r.  d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  1 


Sirop  et  dragées 

Dépôt  dans  toutes  le 


-Gifle 

les  bonnes  pharmacies. 
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GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancé 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Aphasie  transitoire  revenant  par  accès,  migraine 
ophtalmique. 

Deux  malades  de  la  clinique  externe  de  la  Salpêtrière, 
présentant  chacun  une  forme  particulière  d’aphasie,  ont 
fait  le  sujet  principal  de  la  dernière  conférence  de  M.  le 
professeur  Charcot. 

Le  premier  offre  un  exemple  remarquable  d’aphasie  tran¬ 
sitoire,  revenant  par  accès  séparés  par  des  intervalles  plus 
ou  moins  réguliers  pendant  lesquels  il  a  toute  sa  liberté  de 
parole  et  peut  exprimer  sa  pensée  par  les  divers  modes  de 
langage. 

Le  second  est  un  musicien,  joueur  de  trombone,  qui  a 
momentanément  perdu  en  quelques  jours  la  faculté  de  jouer 
de  son  instrument,  plus  celle  de  copier  les  partitions  de 
musique  qu’habituellement  il  lit  très  couramment. 

Avant  d’exposer  l’histoire  de  ces  deux  malades,  M.  Char¬ 
cot,  allant  au-devant  de  l’observation  qu’on  pourrait  lui 
faire  sur  ce  rapprochement  de  deux  cas  aussi  dissemblables 
en  apparence,  fait  remarquer,  au  contraire,  combien  ce 
rapprochement  est  rationnel  au  double  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  pathologique,  la  musique,  sa  lecture  comme  son 
écriture  et  son  exécution  instrumentale  étant  un  langage, 
au  même  titre  que  le  langage  parlé  ou  écrit,  que  le  langage 
mimique,  le  langage  mathématique  sous  ses  diverses  formes. 
Il  n,e  faudra  donc  pas  s’étonner  si,  pathologiquement,  l’ob¬ 
servation  vient  à  nous  montrer,  à  côté  des  divers  modes 
d’aphasie  relative  au  langage  parlé  ou  écrit,  des  cas  d’apha¬ 
sie  relative  soit  au  langage  mimique,  soit  au  langage  ma¬ 
thématique,  soit  au  langage  musical,  et  si  le  médecin  peut 
se  trouver  en  présence  de  cas  de  ce  genre  à  traiter. 

Cela  dit,  voici  l’histoire  du  premier  malade  : 

Ce  premier  malade  est  un  homme  de  trente  ans,  employé 
de  chemin  de  fer,  marié,  père  de  deux  enfants.  Comme  an¬ 
técédents  héréditaires,  il  est  issu  d’un  père  ataxique  et  d’une 
mère  très  nerveuse.  Comme  antécédent  pathologique,  il  a 
eu  un  accès  unique  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  ne 
présente  d’ailleurs  aucun  signe  de  diathèse  arthritique, 


substratum  habituel  de  l’affection  dont  il  est  atteint.  Il  n’a 
ni  goutte,  ni  asthme,  ni  hémorroïdes,  ni  affection  cutanée. 

Son  affection  actuelle  remonte  à  quinze  ans.  Depuis  cette 
époque  il  est  sujet  à  de  fréquents  accès  de  migraine,  qui 
n’étaient  d’abord  que  la  migraine  vulgaire  ;  mais  il  y  a  dix 
ans  ces  accès  ont  pris  un  caractère  beaucoup  plus  grave;  il 
s’y  est  joint  une  obnubilation  du  champ  de  la  vision  de  l’œil 
droit,  en  outre  des  douleurs  frontales  du  même  côté  et  des 
vomissements.  Plus  tard  le  malade  a  perçu,  dans  ce  champ 
visuel  obscur,  l’existence  d’un  cerclelumineux  dentelé,  animé 
de  vibrations,  scotome  scintillant.  Enfin,  plus  tard  encore,  se 
sont  manifestés  deux  ordres  d’accidents  nouveaux,  consis¬ 
tant  :  1°  en  une  sensation  d’engourdissement  avec  froid 
d’une  partie  du  membre  supérieur  droit,  main  et  avant- 
bras,  de  la  joue,  des  lèvres  et  du  menton  du  même  côté  ; 
et  2°  en  un  trouble  survenu  tout  à  coup  dans  tous  les  modes 
de  réception  ou  de  transmission,  langage  parlé,  écriture. 
Ces  crises  ainsi  compliquées  duraient  sept  ou  huit  heures. 
Voici,  d’après  la  description  qu’en  fait  le  malade  lui-même, 
i’évolütion  complète  d’une  de  ces  crises  : 

Elle  débute  ordinairement  à  six  heures  du  soir,  par  une 
hémiopie  latérale  droite,  telle  que  tous  les  objets  lui  sem¬ 
blent  coupés  en  deux;  puis  survient  le  scotome  à  bords  den¬ 
telés  brillants  sur  fond  noir,  qui  va  s’agrandissant,  puis 
disparaît.  Point  de  céphalée  dans  cette  première  période, 
qui  dure  une  heiire  environ  et  se  termine  par  des  nausées, 

La  deuxième  période  s’annonce  par  une  douleur  de  tête, 
au-dessus  du  sourcil  gauche.  C’est  alors  que  se  manifeste 
l’accès  de  troubles  aphasiques,  portant  à  la  fois  sur  les  divers 
éléments  de  la  faculté  du  langage,  aphasie  proprement  dite 
et  agraphie.  L’intelligence  est  conservée,  les  idées  conser¬ 
vent  leur  clarté  habituelle,  affirme  le  malade  ;  quand  on  lui 
parle,  il  entend;  c’est  un  état  de  surdité  verbale  ;  il  lui  est 
impossible  d’effectuer  les  mouvements  de  la  langue  et  des 
lèvres  nécessaires  pour  articuler  les  mots,  bien  qu’il  n’y  ait 
aucun  muscle  paralysé  ;  il  semble  en  avoir  perdu  la  mé¬ 
moire. 

S’il  prend  un  livre,  la  vision  s’exerce  d’une  manière  nor¬ 
male;  il  voit  les  caractères,  les  distingue,  mais  il  ne  peut 
les  déchiffrer,  les  rattacher  à  une  idée;  il  est  donc  atteint 
de  cécité  verbale.  Enfin  prend-il  une  plume,  bien  que  n’ayant 
nullement  les  doigts  paralysés,  il  ne  peut  tracer  que  des 
caractères  informes,  comme  s’il  ne  devait  plus  écrire  ;  il  a 
donc  aussi  un  certain  degré  d’agraphie. 

L’état  de  ce  malade,  pendant  cette  période,  est,  comme 
on  le  voit,  une  aphasie  complexe  au  premier  chef  :  aphasie 
de  réception,  ne  comprenant  plus  le  langage  parlé  ou  écrit; 
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aphasie  de  transmission,  impossibilité  de  traduire  sa  pensée 
ni  par  l’articulation  des  mots  ni  par  l’écriture. 

Cette  deuxième  période  a  également  une  heure  de  durée, 
après  laquelle  tous  lesiphériomènes  aphasiques  cessent. 

C’est  alors  la  troisième  période  qui  arrive;  elle  .consiste 
dans  un  engourdissement  de  la  main,  qui  cesse  en  peu  de 
temps  à  son  tour  pour  faire  place  à  une  hémicrânie  yi^è, 
pulsatile,  à  des  nausées  et  des  vomissements;  puis  ie's'oiïr- 
meil  survient  et  tout  est  fini.  Le  lendemain  matin,  lorsque 
lé  malade  se  réveille,  il  ne  lui  reste*  plus  que  le  souvenir 
de  tout  ce  qu’il  a:  éprouvé  la  veille  et  il  reprend  son  travail 
habituel. 

On  aura  déjà  reconnu,  à  quelques-uns  des  traits  princi¬ 
paux  de  ce  tableau,  l’affection  à  laquelle  ils  se  rapportent, 
la  forme  spéciale  de  migraine  que  l’on  a  désignée  sous  le 
nom  de  migraine  ophtalmique  à  cause  des  troubles  visuels 
qui  en  sont  les  symptômes  les  plus  saillants.  Sans  doute, 
la  migraine  ophtalmique  ne  présente  pas  toujours  cet  ap¬ 
pareil  complexe  de  symptômes  qu’offre  ce  malade.  Réduite 
à  sa  plus  simple  expression,  elle  consiste  en  une  céphalée, 
avec  hémiopie,  vomissements,  sans  scotome  ;  c’eSt  la  forme 
vulgaire.  Par  contre,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  soit  constituée 
par  le  scotome  seul.  Chez  le  malade  qui  nous  occupe  les 
premiers  accès  se  sont  montrés  d’abord  sous1  ‘de1  premier 
type  vulgaire,  puis  ultérieurement  ils  se  sont  Compliqués, 
d’abord  de  l’engourdissement,  puis  des  troubles  aphasiques. 
M.  Charcot  donne  à  cette  forme  complexe  qui,  sans  être 
absolument  exceptionnelle,  est  néanmoins  très  rare,  le  nom 
de  migraine  accompagnée,  comitata,  en  souvenir  du  nom  de 
febres  comitatæ  donné  par  Torti  aux  fièvres  intermittentes 
Compliquées. 

Noüs  reviendrons,  dans  une  autre  occasion,  sur  le  point 
de  physiologie  pathologique  très  intéressant  que  soulèvent 
les  faits  de  ce  genre  et  sur  l’hypothèse  ingénieuse  à  l’aide 
de  laquelle,  à  défaut  de  renseignement  nécroscopique, 
M.  Charcot  a  cherché  à  expliquer  ces  faits  d’aphasie  transi¬ 
toire.  Pour  le  moment,  bornons-nous  à  retenir  le  fait  et 
terminons  cette  analyse  par  quelques  courtes  considéra¬ 
tions  relatives  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement. 

Toutes  les  fois,  dit  M.  Charcot,  que  l’aphasie  transitoire 
est  liée  à  la  migraine  ophtalmique,  elle  constitue  une  ma¬ 
ladie  bénigne  relativement,  qui  peut  disparaître  sans  laisser 
de  trace  ;  aussi  insiste-t-il  pour  que  toutes  les  fois  qu’on 
observera  l’aphasie  transitoire  on  cherche  si  elle  ne  se  lie 
pas  à  la  migraine  ophtalmique.  Il  fait  toutefois  quelques 
réserves  à  ce  pronostic  bénin,  réserves  fondées  sur  ce  fait 
que,  dans  quelques  cas  rares  sans  doute,  mais  qui  pour¬ 
raient  se  multiplier  peut-être  si  l’on  observait  attentivement 
tous  les  symptômes  de  la  migraine  ophtalmique,  à  part  le 
sCotome  qui  est  essentiellement  transitoire,  quelques-uns 
des  autres  symptômes  peuvent  s’établir  à  l’état  permanent. 
De  cet  ôrdre  sont  l’engourdissement,  l’analgésie,  la  parésie, 
l’hémiopie  et  enfin  l’aphasie.  Aussi  M.  Charcot  a-t-il  adopté 
pour  principe  dans  sa  pratique  que,  en  présence  d’une  mi¬ 
graine  ophtalmique  simple,  vulgaire,  on  peut  s’abstenir 
de  tout  traitement  actif,  abandonner  la  maladie  à  elle-même 
et  réserver  la  médication  appropriée  pour  l’état  constitu¬ 
tionnel,  le  plus  souvent  arthritique,  dont  elle  dépend  ;  mais 
que,  lorsqu’on' a  affaire  à  un  cas  de  migraine  ophtalmique 
accompagnée,  si  surtout  les  phénomènes  anomaux  qui  l’ac¬ 
compagnent  sont  intenses,  s’ils  se  prolongent,  il  faut  cher¬ 
cher  à  atténuer  les  accès  par  une  médication  directe  et  à 
les  supprimer  autant  que  possible. 


•Voici  quel  est  le  traitement  que  M.  Charcot  a.institué  à  cet 
effet  et  qu’il  a  prescrit  au  malade  en  question,  traitement 
le  plus  généralement  usité  aujourd’hui  dans  l’épilepsie,  qui 
nlest  pas  sans  quelques  analogies  avec  la  migraine  ophtal¬ 
mique  :  c’estle  bromure  de  potassium,  ou  les  bromures^asso- 
ciés  à  dose  suffisante,  donné  d’une  façon  continue  et  à  doses 
graduellement  croissantes  pendant  une  période  de  plu¬ 
sieurs  mois.  Ainsi  il  le  fait  prendre,  par  exemple,  pendant 
la  première  semaine  du  premier  mois  à  la  dose  de  3  gram¬ 
mes  par  jour,  pendant  la  seconde  semaine  à  la  dose  de 
4  grammes,  pendant  la  troisième  de  5  grammes,  pendant  la 
quatrième  de  6  grammes.  Puis,  le  deuxième  mois,  il  fait  re¬ 
prendre  successivement  et  par  semaine  aux  doses  de  5,  de  6, 
de  7  et  de  8  grammes.  Tel  est  le  traitement  qui  lui  a  réussi 
plusieurs  fois  pour  enrayer  les  accès  qui  se  présentent  avec 
un  caractère  inquiétant.  Sous  l’influençe  de  cette  médica¬ 
tion,  les  accès  deviennent  d’abord  plus  rares,  puis  ils  s’atté¬ 
nuent  et  se  simplifient.  Telle  est  la  marche  de  cette  affection 
sous  l’influence  de  la  médication  bromurée,  qui  n’exclut 
pas,  bien  entendu,  l’administration  des  agents  propres  à 
modifier  l’état  diathésique. 

L’histoire  du  deuxième  malade,  vu  l’heure  avancée,  a  été 
remise  à  la  conférence  prochaine. 

Traitement  du  vertige  de  Ménière  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose. 

M.  Charcot,  dans  cette  même  séance,  nous  a  présenté- 
deux  malades  atteintes  du  vertige  auditif,  dit  vertige  de  Mé¬ 
nière,  qui  ont  été  soumises  l’une  et  l’autre  au  traitement 
qu’il  a  institué  et  dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs,  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose.  A  peine  avons-nous  besoin  de  rappeler  quels 
sont  les  éléments  cliniques  principaux  du  vertige  de  Mé¬ 
nière,  le  vertige  par  accès  d’un  caractère  particulier,  annon¬ 
cés  par  la  sensation  de  bruits  stridents,  de  sifflement  in¬ 
tense  dans  les  oreilles,  suivie  de  la  sensation  de  mouvements 
brusques  de  translation,  de  giration,  de  chute,  de  cabriole 
en  avant  ou  en  arrière,  accusée  en  réalité  par  des  soubre¬ 
sauts  et  la  démarche  habituellement  titubante. 

La  première  malade  présentait  ces ;  deux  séries  ‘dé  phéno¬ 
mènes  à  un  degré  très  prononcé,  au  moment  de  sôn  entrée 
dans  le  service  en  janvier  dernier.  Avant  de  la  mettre  en 
traitement,  M.  Charcot  a  annoncé  qu’il  espérait  parvenir  à 
la  guérir.  Elle  est  en  traitement  depuis  le  22  janvier,  il  y  a, 
par  conséquent,  environ  trois  mois  et  demi  et  elle  est  en 
voie  de  guérison.  Les  accès  de  vertige  ont  commencé  par 
disparaître  les  premiers,  il  ne  lui  reste  plus  aujourd’hui  que 
la  titubation  en  marchant  ou  sorte  de  vertige  cérébelleux 
qui  est  beaucoup  plus  persistant  et  beaucoup  plus  difficile  à 
faire  disparaître  que  le  vertige  cérébral.  M.  Charcot  fait 
marcher  cette  malade  dans  l’enceinte  en  présence  des  audi¬ 
teurs  spectateurs  et  nous  pouvons  constater  qu’elle  a  encore, 
en  effèt,  une  titubation  assez  marquée. 

Voici  le  traitement  auquel  a  été  soumise  cette  malade  : 
Pendant  une  période  de  vingt  jours,  du  22  janvier  au 
1 1  février,  elle  a  pris  tous  les  jours  80  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  ;  puis  on  a  suspendu  l’usage  du  médicament 
pendant  dix  jours.  Une  deuxième  période  de  vingt-sept 
jours,  du  21  février  au  19  mars,  à  -la  même  dose,  a  été  sui¬ 
vie  d’une  suspension  de  huit  jours.  Troisième  période  de 
vingt-deux  jours,  du  28  mars  au  20  avril,  repos  de  neuf  jours. 
Enfin  quatrième  période,  du  29  avril  au  8  mai.  Elle  est  ac- 
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tellement  au  repos.  Le  traitement  sera  continué  eneore. 

La  deuxième  malade  est  complètement  guérie.  G  est  cette 
même  femme  dont  nous  avons  entretenu  déjà  plusieurs  fois 
nos  lecteurs  dans  plusieurs  revues  des  J*™* 

dans  notre  compte-rendu  clinique  du  18  janvier  1881,  qu  a 
été  l’un  des  premiers  sujets  de  l’étude  sérieuse  que  M.  Char¬ 
cot  a  faite  de  cette  affection  et  le  premier  chez  lequel  il 
ait  appliqué,  à  la  Salpêtrière,  sa  méthode  de  traitement  par, 
le  sulfate  de  quinine.  Cette  femme,  qui,  ayant  le  traitement, 
était  restée  septouhuitans  couchée,  dans  1  impossibilité  abso- 
S^ïSon  ut,  et  qui,  à  la  date  du  «.décembre  1875 
époque  où  nous  en  avons  parlé  pour  la  ■  dernière  fois,  était 
déjà  dans  un  état  de  très  grande  amélioration,  n  ayant  plus 
ni  ses  vertiges  habituels,  ni  ses  exacerbations,  ni  ses  mou¬ 
vements  désordonnés,  ni  ses  sensations  de  chute  et  qui  ne 
gardait  plus  le  lit,  mais'  marchait  encore  péniblement,  avec 
hésitation,  en  titubant,  comme  une  personne  ivre  ou  ayant 
été  privée  de  l’ùsage  de.  ses  jambes  pendant  de  longues  an- 
nées'  -  ce  qui  était  précisément  le  cas  ici;  -  cette  femme, 
disons-nous,  nous  a  été  de  nouveau  présentée  aujourdhui 
complètement  guérie,  marchant  sans  hésitation  d’un  pas 
assuré.  Sa  santé  est  aujourd’hui  parfaite,  elle  se  promène 
une  partie  de  la  journée  dans  les  vastes  cours  de  la  Salpê¬ 
trière  et  ne  seplaintplus  de  rien  depuis  déjà  longtemps.  Tout 
fait  espérer  qu’elle  est  dès  à  présent  à  l’abri  de  toute  rechute. 

Conférences  cliniques  sur  les  lésions  cutanées 
de  la  syphilis. 

Ainsi  que  nous  l’avons-  annoncé,  M.  lé  docteur  E  Gui- 
boùt  a  repris  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  a 
peàu  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Sa  première  conférence  a  été 
une  vue  d’ensemble  sur  les  principaux  caractères,  sur  les 
traits  'lés  plus  saillants  dès  lésions  cutanées  de  la  syphilis, 
il  en  a  fait  comme  un  tableau  synoptique,  une  sorte  de  pano¬ 
rama  général,  où  l’on  a  vu  tout  ce  qui  appartient  à  la  syphi¬ 
lis  se  détacher  d’une  manière  à  la  fois  simple  et  tranchée. 

Dans  la  deuxième  conférence,  il  a  décrit  les  accidents 
primitifs  et  les  accidents  secondaires  précoces,  insistant  sur 
L  dangers  de  méconnaître  la  syphilis,  de  ne  pas  a  voir  où 
elle  est,  et  sur  les  dangers  non  moins  grands  pour  le  malade 
et  pour  le  médecin  de  la  voir  là  où  elle  n’est  pas. 

Dans  la  troisième  conférence,  M.  Guibout  s  est  attaché  à 
décrire  toutes  les  diverses  lésions  qui  caractérisent  la 
période  tardive  de  la  phase  secondaire  de  la  syphilis  ;  il  1  a 
montrée  comme  étant,  la  diathèse  nomade  proteique  et 
insidieuse  qu’il  faut  connaître  à  fond  pour  ne  pas  tomber 
en  ce.qui  la  concerne,;  dans. des  erreurs  toujours  graves  à 

tous  les  points/de  vue.  . 

La  prochaine  . conférence  doit  avoir  pour  objet  la  descrip¬ 
tion  des  accidents  cutanés  tertiaires,  et  les  suivantes  seront 
consacrées  aux  diathèses  scrofuleuse,  herpétique  et  cancé¬ 
reuse  étudiées  dans  leurs  manifestations  cutanées. 


académis  des  sciences 
Séapce  annuelle  du  5  mai  1884.  -  Présidence  , de  M.  Blanchard. 

RAPPORTS 

Prix  Chaussier  (1).  —  M.  Legrand  du  Saülie  a  adressé  à 
l’Académie  des  Sciences,  pour  le  prix  Chaussier,  les  quatre  ouvra- 

(1)  ;  Commissaires  :  [MM.  Gosselin;  ;  Bert,  Richet,  Marey;  Vulpian,: 
rapporteur. 


gesi,  qu’il  a  publiés  dans,  ces  dernières  années  sur  la  Médecine’ 
légale  :  1°  une  Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques-,  2°  une 
Étude  médico-légale  sur.  les  testaments  contestés  pour  cause  de  folie; 

3»  une  Étude  médico-légale  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  sur  le  con¬ 
seil.. judiciaire  ;  4°  une  Étude  sur  les  hystériques  (état  physique  et 
état  mental  ;  actes  inSolitesi  délictueux  et  criminéls). 

Dans  ces  différents  ouvrages,  M.  Legrand  du  Saulle  s’est  propose 
le  même  but.  U  a  voulu  réunir  tôntesTes  données  médicales  pro¬ 
pres  à  éclairer  les  magistratsAt  les  avocats  sur  les  limites  vérita¬ 
bles  soit  de  là  responsabilité,,  soit.de' la  capacité  civile,  dans  les 
circonstances  où  des  problèmes  de  ce  genre,  sont  posés;  il  a  voulu 
aussi  faire  connaître  aux  médecins  les  questions  de  droit  que  sou¬ 
lèvent  ces  problèmes  afin  de  les  mettre  en  ■mesure.|en  d’y  ré¬ 
pondre  avec  toute  lai  clarté  possible. 

C’est  ainsi  que,  dans  son  ouvrage  sur  ;les  Épileptiques,  l’auteur 
étudie  ;ces  malades  à: tous  les  points  de  vue  :  caractère,  mœurs, 
habitudes,',  perversions  affectives,  troubles  de  lamémoire,  impul¬ 
sions  subites,  délire  transitoire,:  hallucination  des  sens,  fureurs, 
délits  et  actes  criminels.  Il  montre,  par  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations,  les  erreurs  qui  ont  pu  êtrelcommises  par  Injustice,  lors¬ 
que  la  pathologie  mentale  de  lîépilepsie  n’était  pas  suffisamment 
connue,  et  il  fait, voir  quels  services  peut  rendre  le  médecin  en 
éclairant  les  tribunaux  sur  l’irresponsabilité  des. épileptiques  dans 
certainS'.cas  déterminés,  oq 

De  même  dans  son  Étude,  médico-légale  sur  les  testaments  contes- 
:  tés  pour  cause  de  folie,  M.  Legrand  du  Saulle  se  livre  à  un  examen 
approfondi  de  tous  les  états  morbides  qui  peuvent  être  mis  en 
cause  dans  ces  contestations.  Il  passe  successivement  en  revue 
l’affaiblissement  intellectuel  .produit,  par  la  sénilité,  les  troubles 
mentaux  provoqués  par  diverses  maladies,  ceux  de  l’aphasie,  de 
la  manie,  de  la  monomanierdé  la  mélancolie,  de  la  paralysie 
I  générale,  de  la  démence,  etc.  ;.il  met  en  relief,  à  l’aide  de  faits 
nombreux,  les  difficultés  que:  rencontrent  trop  souvent  les  méde- 
!  cins  lorsqu’ils  ont  à  faire  des  expertises  médico-légales  de  cette 
sorte  et  il  leur  indique  la  voie. qu’ils  doivent  suivre, pour  surmon¬ 
ter  ces  difficultés: 

Les  deux  autres  ouvrages  de  M.  Legrand  du  Saulle  sont  conçus 
'dans  le  même  esprit.  ,  V  i.'  H™0' 

En  résumé,  les  quatre ‘volumes  que  M.  Legrand  du  Saulle  pre- 
I  sente  au  concours  pour  le  prix  fciiaussier  offrent  tous  une  incontes¬ 
table  importance.  Sans  se  laisser  entraîner  à  des  discussions  psy¬ 
chologiques  qui  l’auraient  attardé  sans  grand  profit,  l’auteur  va 
:  droit  â  son  but,  en  prenant  surtout  la  clinique  pour  guide.  Des 
1  collections  de  faits  judicieusement  choisjs,  savamment  commentés, 
portent  la  lumière  sur  tous  ïës  points  de  la.  route.  Il  est  conduit 
ainsi  à  des  conclusions  '  d’une,  grande  valeur.  Aussi  les  ouvrages. 

;  dont  il  s’agit  font-ils  autorité  non'  seulement  en  France,  mais 

"encore  à  l’étrahger  îls.lonï.  partout  et  constamment  cités  dans 
lés  débats  judiciaires  qui  portent  sur  lès  sujets  traités  par  l’auteur. 

La  Commission  décerne  le  prix  Chaussier,  de  la  valeur  de  dix 
mille  francs,  à  M.  Legrand  du  Saulle. 


M.  A.Layet  a  adressé;  à  l’Académie,  pour  le  même  concours,  un. 
ouvrage  intitulé  :  Hygiène  et  maladies  des  paysans. 

Bien  que  l’auteur,  dans  un  chapitre  de  son  livre.;  donne,  un 
aperçu  de  là  pathologie  rurale,  on  peut  dire  que  la  plus  grande, 
partie  de- ses  recherches  a  été  consacrée  à  l’étude  de  1  hygiène  des 
paysans.  Il  examine,  à  ceppint  de-  vue,. le, sol, des  campagnes,  les, 
habitations  . rurales,  le  régime  alimentaire  des  campagnards,  leurs 
boissons,  leurs  vêtements,  leurs  travaux,  l’influence  de  leur  état 
intellectuel  et  moral  sur  leur  santé.  Il  signale  ensuite  les ,  Causes 
de  la  dépopulation  des  campagnes.  Ce  qui  augmente  1  intérêt  de 
ce  livre,  c’est  que  l’auteur  a. fait  porter  ses  études  non  seulement 
sur  T  hygiène  des  paysans  français:  en  général;  mais  encore  sur  les 
conditions  hygiéniques  spéciales  à  telle  du  telle  région  de-  la 
France  et  même  sur  celle  des  différents  pays  de  1  Europe.  p 
D’ailleurs  à  propos '  de  chaque -point  dont  il  traite,  M.  Layet 
prend  'soin  d’indiquer  les  modifications  qui  pourraient  améliorer 
le  sort  des  populations  rurales.  Il  a  su  donner  ainsi  à  ses  recher- 
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ches  le  caractère  d’utilité  pratique  qu’on  s’attend  à  trouver  dans 

un  livre  d’hygiène. 

La  Commission  accorde  une  mention  honorable  àM.  Layet. 

M.  A.  Luton  a  présenté  aussi  pour  ce  concours  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Etudes  de  thérapeutique  générale  et  spéciale  avec  applications 
aux  maladies  les  plus  usuelles. 

M.  Luton  expose  dans  ce  livre  les  résultats  d’une  carrière  médi¬ 
cale  déjà  longue,  consacrée  d’une  façon  presque  exclusive  à  des 
recherches  de  thérapeutique.  La  première  partie  de  l’ouvrage  a 
pour  objet  la  thérapeutique  générale  ;  dans  la  seconde,  l’auteur 
passe  en  revue  un  grand  nombre  de  points  de  thérapeutique  spé¬ 
ciale,  et  il  s  applique  à  faire  connaître  les  moyens  curatifs  qu’il  a 
proposés  ou  perfectionnés  pour  le  traitement  de  diverses  maladies. 

Parmi  ces  moyens,  on  peut  citer  les  injections  sous-cutanées  ou 
interstitielles  de  nitrate  d’argent  dans  les  cas  de  névralgies  rebelles 
de  teinture  d’iode  dans  les  goitres  récents  et  non  dégénérés  etc  • 

emploi  du  cyanure  de  sine  et  du  cyanure  de  potassium  dans  lé 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  la  goutte:  l’admi¬ 
nistration  des  préparations  de  noyer  dans  le  traitement  de  la 
tuberculisation  granuleuse  aiguë  ;  le  phosphate  de  soude  dans  le 
traitement  de  la  scrofule,  etc.  Les  assertions  de  l’auteur  et  les 
preuves  qu  il  allègue  à  l’appui  de  ses  idées  thérapeutiques  sont 
assurément  contestables  sur  bien  des  points  importants?  mais  on 
doit  reconnaître  qu’il  a  fait,  avec  une  grande  sincérité,  des  efforts 
très  louables  pour  ajouter  de  nouvelles  ressources  à  celles  dont  la 
thérapeutique  dispose. 

La  Commission  accorde  une  mention  honorable  à  M.  Luton 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 


tervenir  ;  dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix- 
sept  ans  atteint  d’une  fracture  simple  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius,  et  qui  fut  traitée  par  l’appareil  plâtré  ordinaire.  Après  le 
traitement,  on  constate  une  déformation  en  dos  de  fourchette.  De 
plus,  la  pression  du  nerf  médian  tendu  comme  une  corde  de  vio- 
Ion  sur  un  chevalet  détermine  une  douleur  très  intense  et  des 
troubles  trophiques  sur  les  parties  innervées  par  ce  nerf.  M.  Bouilly 
fit  d’abord  une  tentative  de  redressement  manuel,  mais  sans  suc- 
cès  ;  il  se  décida  alors  à  dégager  le  nerf  médian  par.  une  opéra¬ 
tion  plus  active  ;  il  arriva  facilement  sur  le  point  de  la  compres¬ 
sion  déterminée  par  un  chevauchement  de  la  partie  supérieure 
sur  la  partie  inférieure  ;  il  fit  écarter  les  tendons,  dégagea  l’os  à 
1  aide  du  maille  et  de  la  gouge,  puis  il  redressa.  Emploi  rigoureux 
de  la  méthode  antiseptique,  guérison. 

Il  y  a  un  mois  environ,  M.  Bouilly  vit  à  Beaujon  un  fait  ana¬ 
logue  qu’il  opéra  selon  le  même  procédé.  Dans  un  autre  cas,  il 
chercha  à  corriger  la  déformation  et  l’impotence  fonctionnelle 
qui  en  est  la  conséquence  :  appareil  Collin,  pression  de  120  kilo¬ 
grammes,  rupture  du  cal  par  un  choc  brusque.  M.  Bouilly  n’était 
pas  sans  inquiétude  au  sujet  du  nerf  médian  et"  des  gaines  ;  en 
effet,  il  survint  de  la  synovite  avec  des  douleurs  très  vives,  mais 
bientôt  tout  disparut.  La  fracture  est  bien  redressée,  mais  le  bras 
est  impotent. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  neuf  ans,  qui  ne 
fut  amenée  que  huit  semaines  après  l’accident,  avec  une  diffor¬ 
mité  très  choquante.  Le  cal,  très  solide,  ne  permet  pas  le  redresse¬ 
ment.  M.  Bouilly  pratique  l’ostéotomie  avec  le  bistouri  et  l’ostéo- 
tome  ordinaire.  Quinze  jours  après  l’opération,  le  résultat  était 
aussi  satisfaisant  que  possible. 


ISOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  14  mai  1884.  -  Présidence  deM.MarcSÉE. 

COMMUNICATIONS 

Corps  étrangers  du  genou.  -  m.  Nepveu  communique  un 
note  adressée  par  M.  Joanidès  (de  Constantinople)  à  M.  Verneu 
et  accompagnant  l’envoi  d’une  pièce  constituée,  selon  M.  Joanidè- 
par  un  lipome  arborescent  du  genou.  Il  s’agit  d’un  forgeron,  âg 
de  trente-sept  ans,  robuste,  qui  depuis  trois  ans  portait  unetumeu 
a  la  face  externe  du  genou.  M.  Joanidès  enlève  cette  tumeur  et  1 
trouve  constituée  par  une  trentaine  de  corps  étrangers,  tous  fixé 
sur  un  tronc  commun  adhérent  à  la  synoviale.  La  consistance  d 
cette  tumeur,  variable  à  la  périphérie,  est  franchement  graisseus 
au  centre,  ce  qui  fit  porter  le  diagnostic  de  lipome  arborescent 
Au  microscope,  on  constate,  de  la  périphérie  au  centre,  des  cou 
ches  amorphes,  des  cellules  cartilagineuses  intactes,  puis  des  cel 

^  d®§^n®rescence granule-graisseuse 

Au  centre,  cette  degenérescence  est  complète  et  l’on  ne  voit  nlu 
que  de  la  graisse.  Ce  n’est  donc  pas  d’un  lipome  arborescent  qu’i 
s  agit  ici,  mais  bien  de  corps  étrangers  ordinaires  en  voie  de  déeé 
nerescence.  5 

3  S°UVent  eXamiDé  des  corPs  h°rdéiformes  de: 
synoviales  et  les  a  souvent  trouvés  uniquement  constitués  par  de= 
couches  amorphes  concentriques.  De  là  cette  hypothèse  qu’ils  son! 
constitues  par  des  produits  de  sécrétion  roulés  d^ns  la  synoviale 
M  Tré  atn  est  donc  pas  surpris  que  l’on  ait  trouvé  ces  couches 
amoiphes  à  a  périphérie  des  corps  étrangers  du  genou  primiti¬ 
vement  cartilagineux.  P 

Hernie  inguinale,  congénitale.  -  m.  kirmisson  com- 

MMmnUei|tr°™  CaS,  de  h6rnie  inSuinale  congénitale.  (Comm.  : 
MM.  Bouilly,  Monod  et  Berger.) 

Traitement  chirurgical  des  accidents  consécutifs  aux 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  — 
M.  bouilly  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Dans  trois  cas,  il  a  dû  in- 


M.  Bouilly  fait  suivre  ces  observations  de  quelques  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  suites  des  fractures  du  radius,  en  particu¬ 
lier  sur  la  déformation  de  la  région,  sur  la  gêne  des  mouvements 
et  la  paralysie  du  médian.  Il  réunit  les  cas  de  ce  genre  signalés 
dans  la  science  et  termine  son  travail  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

L’ostéotomie  linéaire  parait  devoir  être  surtout  la  méthode  de 
;  choix. 

L’ostéoclasie  est  peu  indiquée  à  cause  de  la  brièveté  du  bras 
dkn  16r  6t  de  ^  COmpreSsion  P°ssible  des  gaines  et  du  nerf  mé- 

M.  Bouilly  a  fait  la  rugination  de  la  région  dans  deux  cas  et  en 
a  obtenu  de  bons  effets;  mais  il  conseille  d’attaquer  l’os  par  la 
face  dorsale  (ostéotomie  linéaire)  avant  d’en  venir  à  la  rugina¬ 
tion.  ° 

Il  faut  intervenir  de  bonne  heure,  comme  l’a  indiqué  M.  Trélat. 
m.  verneuil  considère  l’ostéoclasie  comme  une  mauvaise  opé¬ 
ration  pour  la  partie  inférieure  des  os  de  l’avant-bras.  Il  désirerait 
que  M.  ûuplay  fût  invité  à  communiquer  à  la  Société  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  du  grand  monde,  dont  le  radius,  beaucoup 
plus  développé  que  le  cubitus,  constituait  une  difformité  très  cho¬ 
quante.  MM.  Gosselin,  Verneuil  et  Duplay,  s’étant  trouvés  en  con¬ 
sultation,  proposèrent  l’ostéotomie.  Cette  opération  fut  pratiquée 
par  M.  Duplay  et  donna  les  meilleurs  résultats.  Avec  les  panse¬ 
ments  antiseptiques,  l’ostéotomie  est  une  opération  des  plus 
simples.  1 

Toutefois,  quand  il  ne  s’est  pas  écoulé  un  mois,  on  peut  essayer, 
avec  chances  de  succès,  l’ostéoclasie  manuelle  avant  de  recourir  à 
l’ostéotomie. 

m.  TRÉLAT,  en  dehors  des  grandes  résections  pour  des  cals  vi¬ 
cieux  comprimant  le  nerf  médian,  a  fait  trois  fois  de  petites  résec¬ 
tions  osseuses  pour  des  cals  vicieux  gênants  ;  une  fois  pour  une 
pointe  du  calcanéum,  qui  sous-tendait  et  gênait  le  tendon  d’Achille, 
deux  fois  pour  des  pointes  du  tibia  menaçant  de  perforer  la  peau. 
Dans  tous  ces  cas,  il  a  obtenu  une  prompte  guérison. 

M.  Bouilly  a  rappelé  l’importance  que  M.  Trélat  ajoute  à  la  né¬ 
cessité  d’agir  promptement. 

M.  Trélat  cite,  à  cette  occasion,  un  mémoire  de  M.  Mondanet 
(de  Lyon),  élève  de  M.  Ollier,  qui  exagère  beaucoup  l’impor- 
tance  de  cette  loi.  Tandis  que  les  chirurgiens  parisiens  attendent 
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la  guérison  complète  de  la  fracture  pour  intervenir,  les  chirur¬ 
giens  lyonnais  agissent  dès  qu’ils  reconnaissent  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  paralysie  du  nerf. 

M.  GILLETTE  considère  l’ostéoclasîe  comme  une  bonne  opéra¬ 
tion  pour  les  grands  os,  le  fémur  et  l’humérus,  mais  comme  mau¬ 
vaise  et  contre-indiquée  pour  les  segments  moyens.  L’ostéotomie 
lui  paraît  bien  préférable  pour  ces  cas.  Enfin  il  est  des  cas  où  l’on 
peut,  avec  avantage,  comme  l’a  fait  M.  Gillette,  combiner  l’ostéo- 
clasie  et  l’ostéotomie.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  fermer  les  plaies 
et  d’immobiliser  le  membre  après  l’opération. 

Désarticulation  du  genou.  —  M.  DELORME  présente  un 
jeune  soldat  qui  était  atteint  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  et 
chez  lequel  il  a  pratiqué  la  désarticulation.  Le  résultat  obtenu  est 
très  satisfaisant. 

La  séance  est  levée. 


LES  OBSÈQUES  DE  M.  WURTZ 

Gomme  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro, 
c’est  hier  jeudi  qu’ont  eu  lieu  les  obsèques  de  notre  illustre 
et  regretté  maître  M.  le  professeur  Wurtz,  au  milieu  d’une 
affluence  des  plus  considérables  de  collègues,  de  confrères, 
de  disciples  et  d’amis.  Académiciens  ou  professeurs,  méde¬ 
cins,  hommes  politiques,  élèves  des  Facultés,  élèves  de  son 
laboratoire,  tous  avaient  tenu,  en  ces  douloureuses  circon¬ 
stances,  à  accomplir  un  dernier  devoir,  rendre  un  dernier 
hommage  au  savant  si  justement  aimé,  dont  chacun  déplore 
vivement  la  mort  prématurée. 

Le  gouvernement  était  représenté  par  le  président  du 
conseil  et  par  plusieurs  ministres,  dont  celui  de  l’instruction 
publique. 

Presque  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  et 
de  la  Faculté  des  sciences  assistaient  en  robe  à  la  cérémonie 
funèbre.  La  jeunesse  des  écoles  formait  plusieurs  groupes 
ionsidérables,  précédés  d’immenses  couronnes  de  fleurs. 
L’Alsace-Lorraine  n’avait  eu  garde  non  plus  d’oublier  l’un 
de  ses  fils  les  plus  illustres. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  le  professeur 
Béclard,  représentant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
M.  Bouley  l’Académie  des  sciences,  M.  Alphonse  Guérin 
l’Académie  de  médecine,  M.  Léon  Say  le  Sénat,  M.  le  général 
Frébault  le  Conseil  supérieur  de  la  chancellerie  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  etc. 

Le  deuil  était  conduit  par  les  fils  du  défunt,  MM.  Robert 
et  Henry  Wurtz. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  au  cimetière  du  Père- 
Lachaise  parM.Feray  au  nom  du  Sénat,  M.  Friedel  au  nom 
de  l’Académie  des  sciences,  M.  Boucbardat  au  nom  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  A.  Gautier  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine,  M.  Troost  au  nom  de  la  Faculté 
des  sciences,  M.  Bouquet  de  la  Grye  au  nom  de  l’Association 
française  pour  l’avancement  des  sciences,  et  par  M.  Grimaud 
au  nom  des  anciens  élèves  de  M.  Wurtz. 

Nous  donnons  ici  les  deux  principaux  discours  :  celui  de 
M.  Boucbardat  et  celui  de  M.  A.  Gautier. 

Discours  de  M.  Bouchardat. 

La  mort  frappe  à  coups  redoublés  sur  notre  École.  Dans  une 
année,  nous  avons  successivement  perdu  Lasègue,  Parrot,  Depaul, 
Dumas,  et  c’est  au  plus  vaillant  d’entre  nous  qu’aujourd’hui  nous 
venons  rendre  les  derniers  devoirs. 


C’est  à  nôtre  Faculté  de  médecine  que  l’ami  que  nous  pleurons 
a  commencé  sa  brillante  carrière,  a  fait  ses  grandes  découvertes, 
a  formé  tant  d’éminents  élèves,  a  fondé  son  école,  et  est  arrivé  à 
l’apogée  de  sa  gloire. 

Wurtz  était  préparateur  de  son  illustre  maître  Dumas  quand  il 
débuta  dans  la  science  par  sa  grande  découverte  des  ammonia¬ 
ques  et  des  urées  composées  qui  eut  une  si  grande  influence  sur 
les  progrès  de  la  chimie  organique  et  qui  nous  donna  la  clef  de 
la  constitution  des  alcalis  végétaux  que  nous  prescrivons  chaque 
jour. 

Bientôt  après,  nommé  professeur  de  chimie  médicale,  il  ne 
quitta  plus  le  laboratoire  de  la  Faculté. 

Toujours  sur  la  brèche,  il  publia  une  suite  de  mémoires  qui  le 
placèrent  au  premier  rang  des  chimistes  de  notre  époque. 

Je  ne  puis  ici  qu’énumérer  les  plus  remarquables  :  son  grand 
travail  sur  les  glycols,  fruit  d’une  généralisation  capitale;  ses  re¬ 
cherches  sur  les  acides  du  phosphore,  sur  l’acide  lactique,  sur 
l’oxyde  d’éthylène,  ses  synthèses  nombreuses  des  carbures  d'hy¬ 
drogène,  des  iso-alcools,  ,  et  enfin  il  y  a  quelques  mois  à  peine 
qu’il  communiquait  à  l’Académie  des  sciences  son  beau  travail  sur 
l’aldol. 

Son  activité  ne  se  bornait  pas  aux  travaux  dé  recherches  :  pro¬ 
fesseur  éminent,  il  réunissait  dans  son  amphithéâtre  un  nombreux 
auditoire;  auteur,  il  entreprit  et  mena  à  bonnes  fins  plusieurs  ou¬ 
vrages  de  longue  haleine  ;  son  grand  dictionnaire  de  chimie,  sa 
chimie  médicale,  ses  publications  magistrales  sur  la  théorie  ato¬ 
mique  témoignent  du  travail  accompli  par  cette  puissante  na¬ 
ture.  • 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  plus  beau  côté  delà  vie  de  notre  cher  ami. 
Dans  son  laboratoire  de  l’École  de  médecine  se  sont  donné  rendez- 
vous,  pendant  près  de  quarante  années,  les  jeunes  chimistes  de 
toutes  les  nations,  de  tous  nos  départements.  (Les  plus  nombreux 
étaient  toujours  nos  chers  Alsaciens.) 

Non  seulement  le  maître  leur  servait  de  modèle  comme  mani¬ 
pulateur  hors  ligne,  mais  il  leur  inspirait  des  sujets  d’études,  les 
dirigeait,  et,  avec  une  générosité,  une  libéralité  qu’on  ne  saurait 
trop  admirer,  qui  lui  ont  gagné  tant  de  cœurs,  il  oubliait  com¬ 
plètement  la  part  qu’il  avait  prise  aux  découvertes  faites  chez 
lui,  il  en  laissait  toute  la  gloire  à  ses  chers  élèves. 

Pendant  la  longue  et  glorieuse  période  de  son  décanat,  sa 
maison  hospitalière  était  un  centre  où  tous  nos  collègues  aimaient 
à  se  trouver  réunis  ;  depuis,  entouré  de  sa  nombreuse  famille  si 
éminemment  sympathique,  comme  il  avait  de  joie  à  recevoir,  à 
encourager,  à  fêter  cette  pléiade  de  jeunes  chimistes  ! 

Aussi  quel  vide  immense,  ami,  ta  mort  va  faire  !  Combien  nous 
sommes  tous  navrés  en  t’adressant  ce  dernier  adieu  ! 

Discours  de  M.  A.  Gautier. 

Après  les  solennels  hommages  qui  viennent  d’être  déposés  sur 
cette  tombe,  l’Académie  de  médecine  veut  que  j’élève  ici  la  voix 
et  qu’en  son  nom  je  vienne  saluer  Wurtz  pour  la  dernière  fois. 
Simple  disciple  qu’il  accueillit,  distingua,  et  fit  asseoir  un  jour  à 
ses  côtés,  je  me  sens  envahir  d’une  émotion  poignante,  lorsqu’en 
ces  funérailles,  je  dois  parler  d’un  tel  maître  et  d’un  tel  ami  ! 

Wurtz  faisait  partie  de  notre  Académie  depuis  1836.  Il  eut  l’hon¬ 
neur  d’être  appelé  à  la'présider  en  1871,  et  durant  cette  sombra 
année,  au  milieu  des  désastres  de  la  patrie,  des  discordes  civiles 
et  des  dangers  du  second  siège,  remplissant  sans  faillir  tous  ses 
devoirs  de  président,  Wurtz  monta  régulièrement  au  fauteuil  et 
assura  nos  séances.  Une  seule  manqua,  celle  du  23  mai  1871  : 
Paris  était  en  feu. 

Il  était  dans  sa  trente-neuvième  année  lorsque  l’Académie  l’élut 
au  fauteuil  de  Magendie  ;  mais  le  jeune  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  avait  dès  lors  publié  ses  mémoires  sur  les  composés  du 
phosphore,  les  éthers  cyaniques,  les  urées,  et  venait  d  illustrer  à 
jamais  son  nom  par  la  découverte  des  premiers  alcaloïdes  artifi¬ 
ciels. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps,  alors  que  je  travaillais  auprès  de 
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lui,. il  m’qcpnté  qu’à  c^tte  .époque  de  sa  .viej  c’était  .avant  l’aube 
qu’il  allait  éveiller, , l’École  pratique  et  montait  à  ce  .petif  labora¬ 
toire  étroit  et  sombr,e,.apjourd’Jtiui  disparu,  qu’il  rempiis^ait  dè,s le  , 
matin  de  ses  préoccupations  scientifiques  et  souvent  de  ses.  chan¬ 
sons.; 

C’pst  Jà  que  vint  le,  prendre  l’Académie.  Je  sais  que  cette  haute 
distinction  fut  pour. lui;  unp  grande  .joies.  C’était,  en  effet,  la  pre¬ 
mière  .ppaÿé^püe  française  où  il  entrait,  .et  le  honneur  qu’il  avait 
ressenti,  deux  ans  auparavant,  de  sa  nomination,àla,Spçj^4;roÿflIe.  j 
de  Londres,  avait  été  tempéré  par  la  pensée  que  si  grande  que  fut 
l'illustration  :  de.  la  péjpbre .  Compagnie,  ses,  premières  palmes  aca¬ 
démiques  lui  venaient  de  l’étranger. 

Contrairement  à  ce  qu’on  aurait  cru  devoir  attendre  .de,  sa  mer¬ 
veilleuse  activité,  Wurtz  ne  fit-, pas,  il  est  vrai,  à  l’Académie  de  me-, 
decine  des  communiçatipns  nombreuses,  ni .  de  longs  discours,: 
il  ]ui  apportait  surtout  l’appui  de .  sa  .haute  position  scientifique, 
et  de  son  ;anto!v,té.,, incontestée.  S’il .  prenait  la  parole,  c’était; 
toujours  sous  la  forme  claire,  élégante  et  sobre  qui  le  caractéri¬ 
sait.  .  •  ■ 

jl  intervint  ajpsi  dans  les  ..discussions  qui  .eurent,  .  lieu,  en 
1870,  sur  le  vinage,  en  1874,  sur  les  eaux  de  la  ville  de  Paris,  sur 
les  phénomènes  de  la .  fermentation,  et  ;(ie  la;  vie  des  cellules,  sur 
les  produits  d’,oxydai,ion;  de  la  pinc^onine,  etc...  Dans  .c^s, discus¬ 
sions,  -■toujours  soutenues  ayeç., une  bienveillance ,  extrêmp,  il 
apportait  son  absolue  rectitude  scientifique,  sa  conception  rapide, 
sa  faculté  de  saisir,  aussitôt  le  vrai  et  d’éclairer  d’une  lumière  toute 
personnelle  les  diverses  questions  qubl  touchait. 

.  C’était,  du  reste,  moins  par  la  parole  que  par  les  faits  et  les. 
découvertes. qu’iUlirppasait  à,  fous,;  et, .po.tir  ne, parler  ici  que  des 
recherches, qui  intéressent  le  plus  la  médecine,  en  1869,,,  il  faisait 
la  synthèse;  totale i d>0  ,a  uévrine,  b.qs.e.complexe.qui  dérive  de  la 
destruction  de  la  pulpe,  cérébrale,  et  quelques  années  après,  il 
retirait  de  certains  fruits  un  véritable ,  ferment  digestif  entière- 
mént .  analogue  À  :1a j pepsine  ]de,S;  animaux. 

En  même  temps,  semant  autour  délai  ses. idées,, .tantôt  le.s  lais¬ 
sant  développer  par  ceux  à  .qui, il.  les  av, ait  généreusement;. fqurt.. 
nies,,  tantôt  indiquant, , des  méthodes,  nouvelles;  j  ou ,  ,des,: solutions 
inattendues#  tantôt  collaborant  avec  ses, collègues  et  leur,  ouvrant 
son  laboratoire,  Wurtz  contribuait  encore,,  sous  cette  forme,  plus 
discrète  # ,  à  11  éclat .  de  [notre  Académie.  Tels  dp  nous  ont  .fait,  avec  lui 
dès.  analyses, , dei  içhyfe,  de,  lymphe,,  des.  recherches  sur, •  Jesi.  acides.. . 
contenus;  dans .  les  .graisses  :de,  divers  animaux,  sur  les  .transfor¬ 
mations  des , 'corps  gras, par  leur •  passage,  àtravprs  les  .villosités  , 
intestinales,  qu^ts  publieront  sans  douteiunjonr. 

Cette. influence  de,  Wurtz,  moins  brillante,, ej;;, moins  dn-epter,que 
'  celle  qui  résultaitjde  seS'belles  dé.ceuyeRtesjpersonnelleS;,  u'esb-elle,?. 
pas  bien  digne  aussi  d’être  signalée  ?  Elle  s’exerçait  sous  mille 
formes:  durant  le  siège  de  Paris^..  le  Comité [supérieur  d'hygiène 
s’assemblait  tous  Tes  joürsf  Il  fallait  nourrir  la  ville,  combattre  les 
épidémies,  diminuer, les  innombrables  causes  de  mortalité  qu’ac- 
cufhuiait...  l’investissement.  Chaque  ..jour  Wurtz  se  rendait  à  .ce 
comité  ;  il  y  rehcpnïrkit  H.,  Sainte-Claire  Deviiïe,  duhl'er,  B.ehier, 
et  bien  d’autres,  pour.n'p  parler  que  de, ceux  qui, ne  sont. plus.  Puis, 
c’était  à. la  t'qmmîssion  des. homaux,  civils  çt  militaires,’  qu’il  allait 
apporter  le  Tribut  de.  son  .infatigable , énergie. 

Wurtz  n’a  dohe  pas  été. seulement  un’(sayant  de  premier  .ordre,  il 
fut  encore  un  patriote  et  un  homme  de  bien.  Celte  triple  couronne 
qu’il  mérita,  nous  )a  déposons  aujourd'hui  sur  cncercueil.:  le... 
temps  l’y.  cpfjserv.eça  intacte  et  immortelle. 

Et  maintenant  qu’il  me  jp.it  permis,  réemprunter  , à  celui  que- , 
nous  pleurons (tops  eps  paroles., qu’il  prononçait  il  y  a  un  mois, 
aujourd’hui  même  sur  latoinbé  de  l’illustre  savant  qu’il  avait 
autrefois  choisi  pour  son  guide  et  son  ami  : 

«  Après  nnç  yie,  si  glorieuse,  que,  vous  manquait-il,  imonjCher 
«.  piailre  ?  Une, . belle .  mçrt.  Ellc..yQus.  a  .surpris,  au.  milieu,  des, 
«•v.p.tres.jdçBS ,1a. plénitude-  de  vos  facultés';  adieu!  et  reposez  .eq, 

«  paix  !  »,  ...... 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  14  mai,  ont  été  promus  dans  le  cOîps'de 
santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après  les  médecins  et 
le  pharmacien  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  ‘première  classe  :  (Choix.) 
M.  Güillemin;  en  remplacement  de  M.  Boùlqngue,  retraité..—  Est 
maintenu  à  l’hôpital  dè  Nancy. 

|  (Choix.)  M.  Sala,  eu  remplacement  de  M.  Leques,  retraité.’— 
Est  maintenu  dans  les  ,  fonctions  de  médecin-chef  de  l’hôpital  de 
Toulouse.  , 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  (Choix/ 
M.  Rôecii,  eh  remplacement  de  M.  de  Courtois,  retraité.  —  Est 
affecté  à  l’hospice  mixte  d’Amiens,  comme  méd,ecin-çhef. 

I  (Choix.)  M.  Talon,  en  remplacement  de  M.  Güîllemi'n,  promu. 

—  Est  maintenu  aux  hôpitaux  de  fa  division  d’Alger. 

(Choix.)  M.  Morisson,  en  remplacement  de  M.  Sala,  promu.  — 
Est  désigné,  comme  t. médecin-chef, ;:pour  l’hospicê  mixte  de 
[Nantes. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  (Choix.)  M.  Lu- 
banslu,  professeur  agi-égé  à  l’École  du  Val-de-Grâce,  èn  rempla¬ 
cement'  de  M.  Mara-tray,  retraité.  —  Est  maintenu  à  l’École  du 
Vabde-Grâce. 

M.  Charier,  en  remplacement  de  M.  Fristo,  retraité.  —  Passe  dü 
58?.  anf  16°  d’infanterie. 

(Non-activité.)  M.  Laeassagne,  médecin-major  de  première, 
classe  hors  cadre,  professeur  à  la  Faculté  de,  médecine. de  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  André,  retraité.  —  Est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  la  Charité,,  à  Lyon. 

(Choix.)  M.  Renaud,  en’ fêmillacement  de  M.  Réech,  promu.  — 
Est  maintenu  aux  hôpitaux  du  corps  d'occupation  de  Tunisie. 

M.  Ànziani,;  én  remplàcértiënt  de  M.  Talon;  promu.  —  Passé  du 
;  2f.  chasseurs  ià' cheval  au  fl  4®- dhnfantérie. 

(Choix.)  M.  Plaisant,  en  remplacement  de  M.  Morisson,  proiiiù';! 

—  Passe  du,  13o.°  au  1 9°  d’infanterie. 

Au. grade,  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  M.  Darde,  en 
remplacement  dç, M.  Rumen;  démissionnaire. — •  Est  maintenir  au] 
servicej.dé  la  place  de.Parig  (bataillon  ffu  g^-d’-inJEanterie).  ,  .}(: 

(Choix.)  M.  Ràilis,  en  remplacement  de  M.  Phisa-lix.  —  Passe  du; 
régimeht  dé’  sapeurs-pompiers  au  21e  d’infanterie.  ,  . , 

M.  Lévêque,  en  remplacement  de  M.  Capdèvielle.  —  Est  main¬ 
tenu  au  2®  di’infantërife .  ’  1 

M.  Riffy  èn  remplacement  de  M.  Gonor j  décédé.  —  Est  màintëmi 
iaH;42?)dfinfanteæie/  A;. 

(Choix,)  M.  Lârrüquey:  en  reinplaleérnënt'  de  M.  Lubaiishi,  promu. 

—  Est.  maintenu ’  ap, . service1  dé.  la  place;  de  Paris  (bataillon 'dû' 
;47e  d’infanterie). 

M.  .Lussewp,  en^ép^p^cement  de.M.  Charier,  promu.  —  ,Est 
'maintenu  aux  ambulances  du  corps  expéditionnaire  du, Tonltin.  J 

M.  Liron,  en.  remplacement  de  M.  Renaud,  promu,  —  Passe  du 
.19®  Ü’ûrüiiérié  âu  55e  d  (infanterie. 

M.  Girard,  éh  ‘r'emplacément  de  M.  Anziaiii,  promu.  —  Passé  dû, 
3« ré'gimëht -'du1  'génie  dü  ;84®  dhnfanterièh 

M.  Macklètvicz;  ' 'en'  remplacement  de  M.  Plaisant,  pfomu:  — 
Passe  dûi  23®  dragons  an  i93fed!iïifanlêriêi i 

.  Alt:  grade  -  dé:  pharmacicn-mojèr .  de  première  classe M.  Figuier,' 

|  pljarmacàeiiimajor  jde  première  ,classe  hors,  cadré;'  professeur  à  la 
Faculté  mixte  de  Bordeaux.  —  Est  désigné  .pour; l’hôpital  de  Bor- 
!  deaux  (emploi  vacant  par, .organisation),,  ,  n 

I  —  Faculté  de  médecmède'  jjyoti.  —  M.  Laure,  agrégé, ‘èst  délé¬ 
gué,  à  titre  provisoire,  dans  les  fonctions  dè  chargé  du  cours  de 
pathologie  interne,  eh'remplacémëht  de  M.  Bondet,  appelé  àd’au- 
|  très  fonctions. 

— ?  Ëcàle'  de  médecine  dé  Marseille.  —  Sont  institues,  pour  unè' 
'période  de  deux-  ans,  à  partir  du  1er  avril  1884,  chefs  de  clinique 
médicale  :  MM.  les  docteurs  Bidou  et  Boy-TëSsief;'  en  remplace- 
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ment  de  MM.  Astras  et  Maurel,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

Chef  de  clinique  obstétricale,  M.  le  docteur  Benet,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Mistral,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

1  —  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Stéphane 

Ragouey  est  nommé  préparateur  des  trayaux  pratiques  de  chimie, 
en  remplacement  de  M.  Grignon,  démissionnaire. 

—  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
'  dimanche  18  mai  1884,  dans  la  vallée  dé  Bucq  et  de  Jouy-en-Josas, 

Le  départ  de  Paris  aura  lieu,  par  la  gare  Montparnasse,  à  onze 
heures  cinq  minutes  du  matin,  pour  la  station  d.e  Versailles. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  18  mai  1884  dans  la  forêt  de  lTsfe-Adam.  Le  rendez-vous 
est  à  la  gare  du  Nord,,  à  neuf  heures  trois  quarts,  pour  le  train  par¬ 
tant  à  dix  heures  un  quart  pour  la  station  de  Mériel-sur-Oise. 

Le  retour  s’effectuera  de  lTsle-Adam  à  quatre  heures  trois 
quarts. 


-r-  Muséum.  —  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  le  cours  de 
gêotogie  le  samedi  24  mai  j8&4,',à!  quatre  heures^et  quart  précisa, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie,  et  le  continuéra 
lehmardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et 
particulièrement  des  conséquences  de  l’activité,  interne  du,  globe, 
en  ce  qüi  concerne ‘les  gîtes  métallifères  et  lés1  phénomènes  vol¬ 
caniques.  I]  exposera  aussi  les  traits  généraux  de  la  géologie. , de 
la  France.  En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par 
M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,,  docteur  ès;  sciences,  à  qui 
est  confiée  la  direction  des  excursiqns  géologiquesy  que  des  affiches 
spéciales  annonceront  successivement. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit- être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  céntimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérajit  :  Dr  ,E.  L,E,  Sourd.*  - 

• .  ■  1  il 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot;  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16216. 


La  commune  Château-Regnault 
(Ardennes),  2,500  ;  habitants  environ, 
DEMANDE  UN  DOCTEUR  EN  MEDECINE 
Subvention  annuelle  :  2,000  francs. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  de  l’ Acad.  deméd. 

T)  oyat,  eau  minérale  naturelle 

jTt  S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S ‘-VICTOR  (  ferro-arsenicale  ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,  5,  rue  Drouot,  Pans. 


phatel-Guyon 

KISSÏNGEN  FRANÇAIS 
-  Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,.  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
dèsiqnée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

rons  ^estOMAC ,  FOIE,  INTESTINS. 


l>romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

AJ  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédafion  énergique  sur  le  système 
„  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  'des' plus  efficaces  » 

■  (Gaz.  des  Hôpitaux.)  \ 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D' Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Br  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clmrenferme0,10(Campiire  pur 
Détail  :  Dans  lès  Bonnes  Pharmacies. 

G  nos  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Véritables  Grains  de  Santé 

BU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’etiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi®  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  phiea 


Capsulines  Solirène 

A  L’HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  capsulines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  la  vue  de 
l’huile  de  ricin,  et  d’avoir,  l’aspect  d’un  sédui¬ 
sant  fruit  confit. 

moue  d’emploi  :  _ 

Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d’une  gorgée 
d'eau  simple  ou  de  bouillon  gras  : 

4  à  S  capsulines,  pour  effet  purgatif  complet, 
S  à  4  comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
habituelle. 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflôt,  Paris, 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies.. 


L’eau  de  L échelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


TYragéeset  Elixir  duD'Rabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dansées  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  '  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Pro.tochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteaa 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C",  — =  ■ 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Les  Peptones  de  Chapoteaut 

à  la  viande  de  bœuf, préparées  exclusivement 
avec  la  pepsine  de  mouton  pure  sont  les  seules 
qui  soient  neutres  et  qui  ne  contiennent  ni  chlo - 
rure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude;  elles  — 
prescrivent  sous  les  formes  suivantes  : 

Vin  de  peptone  de  Chapoteaut 

D’un  goût  très  agréable,  il  se  prend  après 
les  repas  à  la  dosé  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 
—  Dosage  :  10  grammes  de  viande  de  boeuf  par 
verre  à  bordeaux. 

Conserve  peptone  Ch3.pote3.ut 

Sous  cette  forme,  la  peptone  est  liquide,; 
neutre,  aromatique;  elle  s'administre  pure  dans 
du  bouillon,  des  confitures,  du  sirop,  ou  sous 
forme  de  lavements;  chaque  cuillerée  à.  café 
de  5  grammes  représente  plus  du  double  de/"*" 
poids  de  viande  de  bœuf. 

Poudre  de  peptone  Chapoteaut 

Elle  est  neutre,  entièrement  soluble,  et 
représente  cinq  fois  son  poids  de  viande. 

Indications  :  Anémie,  dyspepsie ,  débilité , 
dégoût  des  aliments,  atonie  du  tube  digestif 
convalescence,  alimentation  des  nourrices,  des. 
enfants,  des  vieillards,  des  diabétiques,  des  phti- 

Jép’ôts0’:  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue; 
pharmacie  Midy,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 

Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 

Phi8  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10  rne‘du  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 

‘ - -  109  - — — - - - 

LA  PLUS  PÜOATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

T'kullna  (Bohême).  GRANDS  PRIXrPhila- 
13 u“n a  delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  187.9, 
JL  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  umv.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Produits  ferro-maganiques 

de  BURIN  DU  BUISSON  ,  ( 

’  Approuvés'  par  l’Acâdéinie  de'  médecine'. 

Ges  diverses  préparations  réussissent  là  où  ont 
échoué  les  ferrugineux  ordinaires. 

1»  Poudre  ferro-manganique.  Elle  procure  à 
l’inst  ant  une  eau  ■  gazeuse  minérale  et'  ;  ferrügi- 
ieuse.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  par  jour  dans 
m  verre  d’eau  ou  dé  vin.  il; 

2°  Pilules  et  sirop  d’iodure  de  fer  et  de  man¬ 
ganèse.  Chaque  pilule  contient  5  centigrammes, 
le  sirop  10  centigrammes  par  cuillerée  à- bouche. 

3»  Pilules  de  carbonate  de  fer  et  de  manga¬ 
nèse.  Dosé.e,s  à  5  centigrammes  de  sel. 

4°  Dragées  et  sirop  de  lactate  de  fer  et  de 
manganèse.  Chaque  dragée  contient  5  :  centi¬ 
grammes,  le  sirop  renferme  5  centigrammes  par 


Q  i  r  o  p  smm  Grosnier 

O  goudron  etmonosulfurë  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,)* Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
_ _ _  90  . - 

B  ni  rl  n  Vrrnp  Dans  les  congestions  et 

oiao-  v  erne .  les  troubles  fonctionneis 

du  foie,  dans  là  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerées 
à  café  Elixir  de  Boldo- Verne. — Verne,  à  Grenoble 
Paris,  25,  r.  Réaumùr.  —  Principales  pharmacies. 
_ _ — .  46  ;  - - - 

TallCol  Dusaule  (-winter-grekn) 

,  3  Désinfectant ,  antiseptique  ,  cicatrisant  ; 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
"i  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
„„  additionné  d’eau  en  compressés,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph»». 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Isdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 

3ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu" 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathi 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs 
Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Ecoree 
d’Orangc  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c'est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies ,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Oii 

O  Lie 


Droguerie  médicinale 

Médaille  d'or  de  l'Ecole  de  Phlc  de  Paris 
RENAULT  AINE  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRE-PHARMACIE 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


à  pansement  purifiée 

_ ^blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 

MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopiqiie,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ce  qui  enifait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


iodurées  Cabanès 

centigr. 


Dragées 

Inaltérables,  dosées  exactement  à 
d’iodure  de  potassium  pur. 

EXPÉRIMENTÉES  AVEC  SUCCÈS  DANS  LES  HOPITAUX. 

Ces  dragées,  dépourvues  de  toute  saveur,  d’ 
dosage  garanti,  sont  préférables  aux  sirops 
solutions  dans  les  cas  .  où  l’iodure  de  potassh 
est  indiqué. 

Des  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  la  peau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

rop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

1“8  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 

6,  avenue 
Victoria. 


Topique 

Seul  breveté.  1 


Bertrand  aîné 

— .  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0f50  à  îtf.  Envoi  cont.  timbres. 
-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
t  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


p1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure)  ex. 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueil» 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  dkux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
Affedions  cardiaques ,  Hydropisies ,  Albuminurie.  “eu>  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
Palpitations .  cipales  pharmacies  de  France. 

^  * 1  •  .VENTE  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 


Sirop  de  Convaîlaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convaîlaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Lanqlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  UISTBR. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs- années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
,  ■  .  POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  dn 

potassium  DrFuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tou  ' 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  debifteck,  3/5  ;  lactine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5.  T 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l'importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'13». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

[De  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de-phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmles. 


traitement  d 


_  ---s  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J  ^  es  Dragées  Garbonel 


PERCHLORURE  DE  FER  Pl 


30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON, 28, r.  Grammont, Paris.Bt°,2  f.  50. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACAnÉMIE  DE  MÉDECINE  DE _ 

r  âgée  s  de  Gélis  et  Conté 


Dr 


AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
anx  personnes  aiiaiblies  par  l’âge  et  les 

InflnnvItAa 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opiniou  des  professeurs 
t,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 


Bouchardat, 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est 
■"puissant  sédatif  des  névre 


-  143  - 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


névrosthénique  et 

.  - ,  - ,  des  névralgies 

lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


V 


-  55  - 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 


Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
■  C“>,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phIsl. 


de  Tanret 


E^rgotinine 

À  Lauréat  à 


—  Lauréat  de  Vlnstitut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
Uerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 

; . ,  „ - — :-  - - 1  -  i  -'emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 

Pans,  ph.  BbsREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41.1  Paris,  ph*  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


MARDI  20  MAI  1884. 


57°  ANNÉE. 


MARDI  20  MAI  1884.  —  N"  S9. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française ' 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  <  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  El  LE  saivieli  Vÿ  \ 
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/  I.e  nrk  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ACJ  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favev 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  au 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les  accidents  cérébraux 
dans  le  mal  de  Bright.  État  mental  des  albuminuriques.  —  Note  pour 
servir  à  l’histoire  de  l’anesthésie  rectale.  —  Thérapeutique.  Médica¬ 
tion  martiale  d’après  les  travaux  scientifiques  les  plus  récents. 
Société  de  Biologie.  —  Ministère  de  l’instruction  publique.  — 
Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.—  M.  Legrand  du  Saulle. 
Les  accidents  cérébraux  dans  le  mal  de  Bright  (I). 

ÉTAT  MENTAL  DES  ALBUMINURIQUES. 

III 

3.  Type  délirant.  —  Tous  les  pathologistes  s’accordent  à 
considérer  le  délire  comme  un  phénomène  relativement  rare 
au  cours  de  l’urémie.  Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  ce 
symptôme  ait  une  place  un  peu  effacée  à  côté  du  coma  et  des 
convulsions  ;  et  sa  description  sera  courte  comparativement 
à  celle  que,  dans  les  précédentes  leçons,  je  vous  ai  tracée 
du  délire  chez  les  saturnins,  ou  du  délire  chez  les  dia¬ 
bétiques,  par  exemple. 

Et  cependant  on  me  semble  avoir  quelque  peu  exagéré  la 
rareté  des  phénomènes  délirants  chez  les  urémiques.  Gela 
tient  à  plusieurs  raisons  :  d’abord  à  ce  'qu’on  a  eu  surtout 
en  vue  le  délire  à  l’état  d’isolement.  Or  il  est  incontestable 
que  cette  forme  de  trouble  est  le  plus  souvent  combinée 
avec  d’autres,  avec  les  formes  comateuse  ou  convulsive,  et 
qu’elle  ne  constitue  habituellement,  à  l’inverse  de  ces  der¬ 
nières,  assez  fréquemment  isolées  et  indépendantes,  que 
l’une  des  scènes  d’un  tableau  morbide  en  général  compli¬ 
qué.  D’autre  part,  il  est  certains  troubles  intellectuels  observés 
principalement  chez  les  vieillards,  qui  paraissent  devoir 
être  dûment  rattachés  au  groupe  des  manifestations  uré¬ 
miques,  et  qu’on  a  négligé  à  tort  de,  porter  à  l’actif  de  ces 
manifestations,  par  suite  de  l’ignorance  où  l’on  était  de  leur 
véritable  nature. 

Lorsque  le  délire  s’associe  aux  convulsions  ou  au  coma, 
et  c’est  la  règle,  je  viens  de  vous  le  dire,  tantôt  il  les  pré¬ 
cède,  tantôt  il  les  suit  ou  alterne  avec  eux.  Le  plus  souvent 
il  est  doux  et  tranquille  ;  c’est  une  sorte  «  d’incohérence 


placide  »  (Lasègue).  Dans  ce  cas,  il  est  dominé  par  les  autres 
éléments  de  l’état  morbide  au  milieu  desquels  il  constitue 
un  simple  épisode  presque  accessoire.  Quelquefois  il  est 
bruyant,  «  frénétique»  (Fournier),  et  revêt  le  caractère  profes¬ 
sionnel  ;  exceptionnellement,  il  se  présente  avec  les  dehors 
du  délire  d’action.  Le  malade  sort  alors  de  son  attaque  con¬ 
vulsive  ou  de  son  apathie  comateuse  pour  prononcer  des 
phrases  sans  suite,  pour  pousser  des  cris  ou  pour  gesticuler 
sans  raison. 

Mais  il  peut  arriver,  comme  l’a  dit  Lasègue,  que  le  délire 
résume  à  lui  seul  les  accidents  nerveux  et  se  montre  avec 
le  caractère  de  la  manie  aiguë.  Ce  maître  regretté  a  rap¬ 
porté  le  cas  d’un  homme  affecté  d’une  albuminurie  subaiguë, 
qui  se  croyait  en  querelle  avec  ses  enfants,  voulait  à  toute 
force  sortir  pour  se  réconcilier  ou  pour  aller  à  ses  affaires. 
On  fut  obligé  de  recourir  à  l’emploi  de  la  camisole.  Ce  dé¬ 
lire  dura  trois  jours  et  se  répéta  à  plusieurs  reprises,  tou¬ 
jours  sous  une  forme  analogue. 

On  peut  voir,  dans  un  même  accès  ou  dans  une  série 
d’accès  délirants,  éclater  tour  à  tour  des  idées  de  persécu¬ 
tion  ou  d’ambition  mal  ébauchées,  se  produire  des  menaces, 
s’accomplir  des  actes  de  violence. 

M.  Letulle  a  rapporté,  il  y  a  peu  de  temps,  une  observation 
à  cet  égard  très  intéressante,  et  dont  j’extrairai  quelques 
passages  (1)  : 

«  Artérite  chronique  généralisée,  hypertrophie  du  cœur  ; 
néphrite  interstitielle  ;  urémie.  —  Dès  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital,  on  constate  un  certain  trouble  de  l’intelli¬ 
gence.  Ce  malade  s’exprime  difficilement,  les  mots  sont 
confus,  souvent  incompréhensibles,  à  la  fin  des  phrases.  Il 
dort  mal,  le  sommeil  est  agité.  Il  reste  souvent  une  nuit 
entière  levé,  étendu  sur  un  fauteuil. 

. Le  malade  tombe  dans  un  état  de  subdelirium  remar¬ 
quable.  Il  cause  sans  cesse  à  haute  voix,  mais  ses  phrases 
sont  inintelligibles.  Quelques  mots  bien  formés  éclatent  au 
milieu  d’un  bruit  incohérent,  mais  souvent  rythmé  par  les 
mouvementsrespiratoires.il  répond  de  plus  en  plus  mal 
aux  questions  qu’on  lui  pose.  Par  instants  cependant,  il 
semble  récupérer  sa  lucidité  d’esprit,  mais  c’est  son  délire 
qui  se  localise,  pour  ainsi  dire.  Il  se  plaint  alors  de  quel¬ 
qu’un  ou  de  quelque  chose,  il  prétend  qu’on  le  poursuit  de 
reproches,  qu’on  lui  prodigue  des  injures.  Le  médecin  n’a 
pas  le  droit  de  le  retenir  en  prison.  Il  demande  sa  femme  à 
grands  cris.  Il  a  besoin  de  régler  ses  affaires  au  plus  vite, 
car  il  ne  se  fait  aucune  illusion  sur  son  état  ;  il  est  perdu; 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  6  et  13  mai  1884. 


(1)  Letulle.  Fra 


médicale,  5  novembre  1879. 
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il  faut  qu’il  parte  pour  le  Havre,  où  ses  intérêts  l’appellent. 

Enfin,  dans  lés  quinze  derniers  jours  de  sa  vie,  la  diar¬ 
rhée  s’établit  persistante...,  le  délire  s’est  de  plus  en  plus 
accentué  ;  par  instants  le  malade  devient  violent  ;  il  se  lève 
avec  forcé,  arrache  les  planches:  qui  bordent  son  lit,  tout  en 
proférant  des  menaces  dont  les  termes  sont  incompréhen¬ 
sibles. 

Le  malade  meurt  dans  cet  état,  un  mois  et  demi 
après  son  entrée.  Le  délire  urémique  a  duré  au  moins 
un  mois,  davantage  même  si  l’on  s’en  rapporte  aux  rensei¬ 
gnements  fournis  par  sa  femme.  Car,,  depuis  trois  mois  au 
moins,  son  caractère  avait  changé,  il  était  devenu  violent  et 
déraisonnait  souvent. 

Il  a  eu  l’idée  bizarre,  nullement  expliquée,  de  changer 
son  nom,  de  prendre  celui  de  Lisfranc,  à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  et  de  raconter  qu’il  était  le  petit-neveu  du  grand 
homme,  qui  lui  aurait  dit  jadis  «  qu’il  ne  vivrait  pas  vieux». 
Enèomme,  dès  son  entrée,  il  offrait  déjà  quelques  troubles 
encéphaliqués  peu. accusés,  'maismanifestes  ». 

D’autres  auteurs  ont,  aussi*  au  céurs  de  l’urémie,  observé, 
comme  chez  le  malade  qui  préfcède,  une  sorte  de  délire  des 
grandeurs  (Hanoi). 

Je  vous  ai  laissé  entrevoir  plus  haut  que  les  manifesta¬ 
tions  délirantes.tenaient  une  assez  grande  place  dans  l’his¬ 
toire  de  l’urémie  sénile.  Vous ‘savez  que,  chez  la  plupart  des 
vieillards,  le. rein  est  petit,  granuleux,  atrophié,  atteint,  en 
un  mot,  de  néphrite  interstitielle.  Or,  en  dépit  des  lésions 
quelquefois  très  prononcées  qui  précèdent,  les  symptômes 
urémiques  tels  qu’on  les  rencontre  chez  l’adulte  font  habi¬ 
tuellement  défaut  (Démangé,  Sadler,  Ballet).  En  revanche, 
certains  troubles1  intellectuels  qui  surviennent  assez  com¬ 
munément  et  souvent  d’une  façon  inopinée  dans  la  vieil¬ 
lesse,  paraissent  devoir  être  mis  sur  le  compte  de  l’insuffi¬ 
sance  de  la  dépuration  rénale.  Je  fais  allusion  à  certains 
accès  de  manie,  avec  délire  d’action,  auxquels  sont  prédis¬ 
posés  les  vieillards  et  que  nous  avons  fréquemment  l’occa¬ 
sion  d’observer  dans  cet  hospice.  On  nous  amène  assez  sou¬ 
vent  dans  les  sections  d’aliénées  des  pensionnaires  de  cette 
maison  qui,  après  s’être  couchées  en  apparence  bien  por¬ 
tantes,  ou  avoir  présenté  la  veille  un  peu  d’incohérence  dans 
les  idées,  de  céphalalgie,  d’obtusion  cérébrale,  se  sont 
levées  la  nuit,  se  sont  mises  à  crier,  à  menacer,  se  sont  li¬ 
vrées  à  des  actes  sans  suite  et  sans  raison,  ont  essayé  de  se 
coucher  dans  le  lit  de  leur  voisine,  ou  bien  ont  cherché  à 
fuir  de  leur  dortoir  sans  savoir  où  elles  se  dirigeaient.  Eh 
bien!  il  est  très  vraisemblable  que  la  cause  de  bon  nombre 
(sinon  de  toutes)  de  ces  manifestations  délirantes  n’est 
autre  que  l’urémie.  C’est  ce  qu’établissent  les  analyses  du 
sang  faites  dans  ces  circonstances.  M.  Quinquaud  (1)  a 
notamment,  dans  un  cas  de  cet  ordre,  constaté  une  accu¬ 
mulation  énorme  d’urée  dans  la  circulation.  Il  y  en  avait  en 
effet  14  centigrammes  pour  100,  au  lieu  de  16  milligrammes, 
chiffre  physiologique  approximatif.  La  malade  dont  il  s’agit 
était  une  vieille  femme  de  quatre-vingt-un  ans,  atteinte  d’un 
cancer  du  rein. 

Lasègue  a  judicieusement  observé  que  si  l’on  veut  appré¬ 
cier  à  leur  juste  valeur  les  troubles  délirants  constatés  chez 
les  urémiques,  il  est  nécessaire  de  scruter  avèc  soin  les  ha¬ 
bitudes  antérieures  des  malades,  et  de  rechercher  les  affec¬ 
tions  concomitantes  à  la  lésion  rénale.  «  On  sait,  dit  ce 
médecin  éminent,  combien  l’invasion  de  l’albuminurie  est 


fréquente  chez  les  ivrognes,  et  quelle  influence  l’abus  de  la 
boisson  exerce  sur  les  troubles  de  l'intelligence  dans  le 
cours  des  diverses  maladies.  En  outre,  la  plupart  des  albu¬ 
minuriques  délirants  sont  atteints  de  désordres  graves  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  qui  suffisent  à  provoquer  la 
forme  de  délire  qu’on  constate.  »  Ces  remarques  ne  devront 
point  être  perdues  de  vue  quand  on  aura,  chez  un  albumi¬ 
nurique,  à  porterie  diagnostic  pathogénique  du  délire. 

4.  Type  dyspnéique.  —  Les  troubles  respiratoires  qui  carac¬ 
térisent  ce  type  doivent  être  décrits  à  côté  des  accidents 
comateux,  convulsifs  et  délirants.  Ils  relèvent  très  vraisem¬ 
blablement,  en  effet,  je  pourrais  dire  très  certainement 
d’une  modification  de  l’innervation  bulbo-médullaire  pro¬ 
duite  par  l’intoxication  urémique.  Ils  ont  été  déjà  indiqués 
par  lîright.,  signalés  depuis  par  Heatsbn,  Ghristensen,  Sa¬ 
muel  Wilks;  ils  ont  aujourd’hui  leur  place  dans  toutes  les 
descriptions  classiques  de  l’urémie,  et  ont  été  particulière¬ 
ment  bien  étudiés,  dans  ces  dernières  années,  surtout  au 
point  de  vue  de  leur  pathogénie,  par  M.  Guffer(l). 

Ges  troubles,  qui  se  combinent  souvent  avec  les  autres  ac¬ 
cidents  urémiques,  mais  se  montrent  parfois  à  l’état  d’iso¬ 
lement,  revêtent  des  formes  variées. 

«  D’une  façon  assez  subite,  dit  M.  Fournier,  et  sans  que 
rien  ait  pu  faire  présager  cette  complication,  le  malade  est 
pris  de  difficulté  de  respirer.  Bientôt  cette  difficulté 
s’accroît  et  devient  une  véritable  anxiété  respiratoire; 
quelquefois  même  cela  va  jusqu’à  une  orthopnée  formi¬ 
dable.  Le  médecin  appelé  croit  tout  aussitôt  à  quelque 
lésion  du  poumon  ou  de  la  plèvre.  Il  examine  le  thorax  et  ne 
trouve  rien.  S’il  ignore  la  nature  du  danger  auquel  est 
exposé  le  malade,  cette  intégrité  des  organes  respiratoires 
le  rassure.  Cependant  les  phénomènes  se  continuent; 
l’anxiété  augmente  encore,  la  respiration  s’accélère  de  plus 
en  plus...  Du  reste,  pas  de  douleur,  pas  d’altération  de  l’in¬ 
telligence  ;  tout  consiste  dans  la  dyspnée.  » 

Ce  n  est  là  que  1  un  des  modes  de  la  dyspnée  urémique. 
Aux  phénomènes  précédents  s’ajoutent  parfois  une  sorte  de 
sifflement  inspiratoire,  avec  raucité  de  la  voix,  sensation 
de  suffocation,  qui  a  pu  donner  le  change  et  faire  croire  à 
une  affection  du  larynx.  Christensen  a  rapporté  deux  cas  de 
ce  genre  dans  lesquels  on  pratiqua  la  trachéotomie. 

Enfin,  assez  souvent  la  respiration  revêt  le  type  dit  de 
Cheyne-Stokes.  Le  malade  fait  une  inspiration  profonde  et 
prolongée,  suivie  elle-même  d’autres  inspirations  plus  super¬ 
ficielles  qui  s’espacent  beaucoup  ;  il  y  a  ensuite  une  véritable 
pause  respiratoire  plus  ou  moins  prolongée,  après  laquelle 
a  lieu  une  nouvelle  inspiration  très  ample,  et  la  même  série 
de  phénomènes  se  succède  ainsi  avec  une  certaine  régu¬ 
larité.  Le  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes  n’est  pas 
spécial  à  l’uréinie,  mais  il  s’y  rencontre  plus  fréquemment 
que  dans  toute  autre  affection. 

5.  Type  mixte.  —  C’est  à  coup  sûr  celui  qu’on  a  le  plus 
fréquemment  l’occasion  d’observer.  Les  convulsions  et  le 
coma,  le  délire  et  la  dyspnée  elle-même  se  présentent  rare¬ 
ment  en  effet,  comme  je  vous  l’ai  dit,  à  l’état  d’isolement. 
Tous  ces  symptômes  se  combinent  au  contraire  des  façons 
les  plus  variées,  et  le  type  mixte  résulte  précisément  de  la 
réunion  ou  plutôt  de  la  succession  de  ces  manifestations 
diverses. 


(1)  Cuffer.  —  De  la  respiration  de  Cheijne-Stokes  dans  l'urémie.  Th. 
de  Paris,  1878. 


(1)  Rulltt.  Soc.  anat.,  p.  421  et  suiv.,  1882. 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


C’est  ainsi  que  souvent  le  coma  alterne  avec,  les.  convul¬ 
sions.  Le  malade  est  pris  d’obtusion  intellectuelle,  puis  les 
facultés  cérébrales  ,  s’anéantissent  momentanément.  Après  ; 
quelques  heures,  le  sujet.revient  partiellement  à  lui  et  c’est 
alors  qu’éclaite  un:  accès  de  convulsions  épileptiformes,  qui 
sera  lui-même  suivi  d’autres  accès  analogues  ou  d’une  nouvelle 
attaque  de  coma.  Le  délire  et  la  dyspnée  restent  peut-être 
plus  fréquemment  isolés  que  les  autres  manifestations.  Mais 
ils  peuvent,  eux  auski,  se  combiner  à  ces  dernières.  Je  n’in¬ 
siste  pas  davantage  sur  ce  type  mixte  qui,  vous  le  com¬ 
prenez,'  est  sus, cèptible  de  présenter  les  plus  grandes  va¬ 
riétés. 

B.  Forme  lente.  —  Les  accidents,  dans  la  forme  que  je 
viens  de  décrire,  procédaient,  vous  l’avez  vu,  par  saccades 
et  par  bonds.  En  quelques  heures  bu  en  quelques  jours  au 
plus  ils  achevaient  leur  évolution,  pour  aboutir  en  fin  de 
compte  soit  à  la  guérison  (temporaire  ou  définitive),  soit  à 
la  mort.  Ceux  dont  il  me  reste  à  vous  parler  se  comportent 
d’une  tout  autre  :façôn  :  ici  le  début  est  insidieux,  le  déve¬ 
loppement  des  p^  leqt  et  progressif,,  le  pronostic, 

presque  constamment  fatal. 

Les  premiers  symptômes  qui  apparaissent  consistent  en 
des  troubles  intellectuels.  L’intelligence  devient  moins  vive, 
la  mémoire  s’affaiblit,  la  sensibilité  s’émousse,  Une  sorte  de 
torpeur  physique  et  intellectuelle  s’empare  du  malade. 
Celui-ci  devient  indifférent  aux  choses  et  aux  personnes  qui 
l’entoürent;  sort  caractère  se  transforme  et  il  est  bien  vite 
plongé  dans  une  apathie  profonde,  qu’on  essaye  vainement 
dé  dissiper. 

Puis  apparaît  une  manifestation  d’une  haute  valeur  dia¬ 
gnostique,  c’est  la  céphalalgie.  Tantôt  générale,  tantôt  limi¬ 
tée  au  front,  au  vertex  ou  à  l’occiput,  cette  douleur  de  tête 
affecte  le  caractère  d’une  lourdeur,  d’un  poids,  d’une  cons- 
triction.  Elle  est  souvent  fort  intense.  Bright  parle  d’un 
malade  chez  lequel  elle  était  si  prononcée  que  celui-ci  ne 
pouvait  ni  reposer  ni  remuer  la  tête.  Lorsqu’un  pareil  symp¬ 
tôme  apparaît  chez  un  albuminurique,  c’est  toujours,  ne 
l’oubliez  pas,  l’indice  d’un  état  grave. 

En  même  temps  que  la  céphalalgie,  ou  après  elle,  se  ren¬ 
contrent  divers  troubles  des.  sens.  Du:côté  de  l’œil,  c’est  de 
l’amblyopie,  quelquefois  de  la  diplopie,  de  l’hémiopie  ou 
une  véritable  amaurose.  On  a  aussi  noté,  dans  certains  cas, 
de  l’hénléràlopie,  de  la  presbytie,  des  mouches  volantes,  de 
l’achromatisme.  Du  côté  de  l’oreille  on  constate  des  bour¬ 
donnements,  dé  la  surdité. 

Ajoütons  à  ces  symptômes  dès  crampes,  des  spasmes,  qui 
sont  inconstants,  et  nous  aurons  llensemble  des  troubles 
qui  constituent  ce  que  l’on  peut  appeler  la  première  période 
ou  le  premier  degré  de  l’urémie  à  marche  lente. 

Bientôt  les  troubles  psychiques  s’accentuent,  la  torpeur 
cérébrale  devient  plus  marquée,  l’obtusion  intellectuelle  plus 
complète.  Le  malade  devient  sübeomateux  et  tombe  ensuite 
dans  un  véritable  coma,  qui  persiste  souvent  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  la  mort,  et  dont  la  terrifiante  monotonie  est  rompue 
exceptionnellement  par  des  mouvements  convulsifs  généraux 
ou  partiels,,  ou  par  un  délire  calme  et  tranquille  qu’accom¬ 
pagnent  quelquefois  des  paroles  incohérentes,  prononcées  à 
voix  basse  et  cômme  marmottées  du  bout  des  lèvres. 

La  durée  de  ces  accidents  est  fort  variable.  Toujours  pro¬ 
longée,  elle  peut  atteindre  plusieurs  semaines,  et  la  scène 
finale  consiste  soit  dans  l’aggravation  progressive  des-symp- 
tômes  qui  constituent  le  tableau  de  l’urémie  lente,  soit  dans 


l’apparition  clé  quelques-unes  ides  manifestations  de  l’urémie 
aiguë  (accidents, épileptiformes),. 

Telles  sont  les  manifestations  par  lesquelles  se  traduit  du 
côté  du  système  nerveux  l’intoxication  urémique. 

En  me  servant  de  cette  expression  :  intoxication  urémique, 
je  préjuge  dans  une  certaine  mesure  la' pathogénie  des  aççi-, 
dents.  Je  ne  dois  pas  vous  laisser,  ignorer,  en  effet,  que 
quelques,  pathologistes  ont  mis  en  doute  l’origine  toxique 
des  symptômes  que  je  viens  de  décrire,  Ils  les  ont  rattachés 
soit  à  l’anémie,  . soit  à  la  congestion  cérébrale,  soit  encore  à 
des  infiltrations  hydropiques  dès  méninges  et  du  cerveau, 
analogues  à  celles  que  les  affections  des  reins  déterminent 
si  souvent  du  côté  des  séreuses  ou  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Que  les  troubles  circulatoires,  que  l’œdème  cérébral, 
jouent  dans  quelques  cas  un  rôle  dans  la  détermination  ou 
l’aggravation  des  phénomènes,  dits  urémiques,  la  chose  est 
possible.  Mais  ce  qui  n’est  pas  moins  certain,  c’est  qu’à  eux 
seuls  ces  troubles  et  ces  lésions  sont  parfaitement  insuffi¬ 
sants  à  expliquer  les  complications  nerveuses  aussi  bien  que 
les  camplications  pulmonaires  ou  gastro-intestinales  du  mal 
de  Bright.  La  condition  générale  éléméntaire,  constante  et 
nécessaire  de  eeS1  complications,  je  vous  l’ai  dit,  c^est  l'insuf¬ 
fisance  dé  là  sécrétion  urinàirë  et  là  toxhémie  qui  en  résulte. 
Quelle  est  la  nature  de  cette  toxhémie  ?  quel  est  l’agent  àno- 
rrialement  retenu  dans  le  sang  dont  la  présence  impressionne 
d’une  façon  si  fâcheuse  le  système  nerveux  ?  C’est  ce  qu’à 
l’heure  actuelle  on  pe  saurait  dipe  ?  Esticq,, l’urée?  est-ce  le 
carbonate  d’ammoniaque?  Sont-ce  les  matières  extractives? 
Voilà  autant  de  questions  que  se  sont  posées  les  pathologistes 
et  qui  n’ont  pas  encore  été  résolues  en  dernier  ressort. 

Au  reste,  ce  qu’il  importe  avànt  tout  de  retenir,  c’est 
moins  comment  agit  la  cause  productrice  de  l’urémie,  que 
la  nature  et  là  réalité  de  cetté  causé.  Or  cette  cause,  je  le 
répète,  elle  est  toujours  identique  à  elle-même  :  c’est  l’im¬ 
puissance  pour  le  rein  de  rejeter  àu  dehors  les  déchets  de  . 
la  nutrition. 

Mais  cette  impuissance  peut  être  elle-même  le  résultat 
d’altérations  fort  différentes  qui  y  aboutiront  par  des  voies 
diverses. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  s’agira  des. altérations; 
du  mal  dé  Bright,  soit  aigu,  soit  chronique,  vous  le  savez. 
Par  sa  tendance  à  se  diffuser,  à  envahir  les  éléments  sécré¬ 
teurs  des  deux  reins  dans  leürtotalité,  la  néphrite  brightique 
est  plus  apte  que  toute  autre  lésion  à  mettre  un  obstacle 
passager  ou  permanent  au  fonctionnement  dé  ces  derniers 
organes.  Aussi,  neuf  fois  sur  dix,  l’urémie  est-elle  la  résul¬ 
tante  du  mal  de  Bright. 

Mais,  sachez-le,  toute  altération,  quelle  qu’elle  soit,  qui 
aura  pour  résultat  la  destruction  du  tissu  du  rein,  détermi¬ 
nera  l’urémie  au  même  titre  que  la  néphrite.  Voilà  pourquoi 
les  accidents  que  j'e  vous  âi  décrits  se  peuvent  observer  dans 
le  cas  de  tumeur  du  rein,  de  Cancer,  de  tuberculose,  de  dégé¬ 
nérescence  kystique,  dans  le  cas  d’hydronéphrose  ou  d’ob¬ 
struction  permanente  des  deux  uretèrek  par  un  double  calcul 
ou  un  cancer  de  l’utérus. 

Et  la  gravité  de  l’urémie  dépend  moins  de  la  forme  que 
revêtent  les  accidents  que  de  la  nature  de  la  lésion  rénale 
qui  la  détermine.  Ceux-là  même  qui  se  présentent  avec  l’ap: 
pareil  le  plus  effrayant,  l’épilepsie  urémique,  par  exemple, 
peuvent  se  dissiper  à  bref  délai  et  aboutir  à  la  guérison, 
tandis  qu’au  contraire  les  plus  insidieux  et  les  plus  bénins 
en  apparence  se  terminent  fréquemment  par  la  mort.  C’est 
que  dans  un  cas  on  aura  eu  affaire  à  une  lésion  réparable. 
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qui  se  sera  établie  d’emblée,  c’est  vrai  ;  qui  aura,  d’emblée 
ou  du  moins  en  quelques  jours,  amené  l’impossibilité  de  la 
sécrétion  urinaire  et  par  suite  le  tableau  dramatique  de 
l’urémie  aiguë,  mais  qui,  grâce  à  sa  tendance  à  rétrocéder, 
aura  laissé  assez  vitela  voie  libre  aux  déchets  de  la  nutrition, 
dont  l’élimination  aura  recommencé  à  se  faire  dans  les  con¬ 
ditions  habituelles.  Tandis  que  dans  le  second  cas,  si  les  alté¬ 
rations  du  rein  se  sont  développées  plus  lentement,  si,  par 
suite,  s’est  produite  tout  d’abord  non  pas  l’impossibilité  mais 
simplement  la  difficulté  delà  sécrétion  de  l’urine,  ces  altéra¬ 
tions,  —  et  leur  conséquence,  —  une  fois  établies,  sont  irré¬ 
médiables,  et  la  mort  est  la  terminaison  fatale,  quoique  sou¬ 
vent  éloignée,  des  accidents  urémiques  développés  dans  de 
pareilles  circonstances. 


NOTE 

POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DE  L’ANESTHÉSIE  RECTALE 
Par  R.  Dübois. 

On  a  repris,  dans  ces  derniers  temps,  l’étude  de  la  question,  déjà 
soulevée  autrefois,  de  l’anesthésie  rectale. 

L’agent  anesthésique  employé  jusqu'à  présent  est  l’éther.  Ce 
liquide,  bouillant  à  une  température  de  35  degrés  environ,  peut 
être  facilement  injecté  dans  la  partie  terminale  du  tube  intestinal 
sous  forme  de  vapeurs.  Administrées  de  cette  façon,  ces  vapeurs 
peuvent  déterminer  une  anesthésie  malheureusement  incomplète 
chez  l’homme  et  tout  à  fait  insuffisante  chez  le  chien,  l’élimination 
par  le  poumon  étant  probablement  aussi  rapide  que  l’absorption 
par  l’intestin. 

En  raison  de  cette  activité  insuffisante  des  vapeurs  d’éther,  il  eût 
été  très  avantageux  de  pouvoir  les  remplacer  par  des  vapeurs  d’un 
liquide  plus  énergique,  le  chloroforme  par  exemple. 

Mais  on  sait  que  ce  liquide  bout  à  une  température  voisine  de 
60  degrés  et  que  des  vapeurs  engendrées  dans  de  semblables:  con¬ 
ditions  peuvent  déterminer  à  l’intérieur  de  l’abdomen  des  accidents 
d’une  gravité  considérable.  En  outre  ces  vapeurs  formées  à  une 
température  de  60  degrés  seraient  rapidement  condensées  dans 
l’intestin,  dont  la  température  ne  dépasse  pas  38  à  39  degrés.  Or 
on  connaît  l’action  énergique  que  le  chloroforme  exerce  sur  les 
tissus  en  général,  et  principalement  sur  ceux  qui,  comme  la  mu¬ 
queuse  rectale,  sont  beaucoup  plus  riches  en  eau  que  l’épiderme, 
par  exemple. 

Il  ne  fallait  donc  pas  songer  à  introduire  (à  l’état  de  vapeur)  le 
chloroforme  au  moyen  de  l’ébullition.  Il  restait  à  savoir  si  l’air 
saturé  de  vapeurs  de  chloroforme  à  une  température  égale  ou  infé¬ 
rieure  à  celle  du  corps  pourrait  être  absorbé  par  le  rectum  comme 
par  le  poumon. 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons,  sur  l’invitation  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Bert,  entrepris  une  série  d’expériences  dont  voici  le 
résumé  : 

Un  courant  d’air  était  chassé  au  moyen  de  la  boule  de  caout¬ 
chouc  d’un  pulvérisateur  dans  un  flacon  contenant  du  chloroforme; 
l’air  saturé  de  chloroforme  dans  ce  flacon  était  conduit  profondé¬ 
ment  dans  le  rectum  au  moyen  d’une  sonde  à  double  courant 
affectant  une  disposition  spéciale.  On  pouvait,  en  fermant  ou  en 
dimiuuant  l’orifice  extérieur  de  la  sonde,  modifier  ou  même  empê¬ 
cher  la  sortie  de  l’air  chloroformé. 

Grâce  à  cet  appareil,  on  a  pu  faire  passer  dans  la  partie  termi¬ 
nale  du  tube  digestif  une  quantité  considérable  d’air  saturé,  sans 
qu’il  nous  ait  été  possible,  à  aucun  moment,  de  saisir  des  indices 
de  son  excrétion  par  les  voies  respiratoires.  Aucune  modification 
de  la  sensibilité  n’a  été  observée.  Dans  un  cas,  cependant,  la  quan¬ 
tité  d’âir  injecté  dans  l’abdomen  fut  assez  considérable  pour  déter¬ 
miner  un  tympanisme  très  prononcé  dont  l’apparition  fut  suivie 
d’un  vomissement  brusque  de  matières  alimentaires  accompagnées 
d’air  chloroformé. 

Dans  ces  expériences,  l’air  était  saturé  [à  la  température  ordi¬ 


naire.  Dans  les  expériences  qui  suivirent  celles-ci,  on  se  servit 
d'air  saturé  à  la  température  de  35  degrés;  le  résultat  fut  le 
même.  C’est  à  peine  si  Ton  put  observer  dans  un  cas  quelques 
signes  d’ivresse.  Mais,  dans  tous  les  cas,  malgré  les  précautions 
prises  pour  introduire  sans  efforts  la  sonde  rectale,  on  a  vu  se 
produire  un  ténesme  violent  et  persistant  et,  pendant  l’injection  de 
l’air  chloroformé,  les  animaux  poussaient  des  gémissements. 

On  doit  donc  penser,  d’après  ces  expériences,  que  l’anesthésie 
rectale  par  les  vapeurs  de  chloroforme  est  impossible,  celle  qui  est 
produite  par  les  vapeurs  d’éther  restant  d’ailleurs  insuffisante. 

Ces  expériences  montrent,  en  outre,  que  l’absorption  de  l’air 
chloroformé  par  l’intestin  est  presque  nulle.  Ce  résultat  ne  doit 
pas  surprendre,  car  le  tube  digestif  doit  plutôt  être  considéré 
comme  un  appareil  d’excrétion  du  chloroforme.  Les  malades 
qui  ont  subi  l’anesthésie  chloroformique  par  inhalation  vomissent 
souvent,  plusieurs  heures  après,  des  mucosités  incolores  ayant  le 
goût  sucré  et  l’odeur  caractéristique  du  chloroforme.  Une  des 
malades  du  service  de  M.  le  docteur  Péan  nous  disait  dernièrement 
qu’elle  avait  vomi  «  son  chloroforme»  trois  heures  après  l’opération. 

On  sait  cependant  que  le  chloroforme  à  l’état  liquide  est 
absorbé  par  les  voies  digestives  ;  nous  avons  également  cherché  à 
utiliser  cette  condition.  Dans  le  but  de  diminuer  la  rapidité  de 
l’absorption  et  de  la  régulariser,  et  surtout  pour  éviter  une  action 
topique  trop  énergique,  nous  avons  injecté  dans  le  rectum  un 
mélange  d’huile  et  de  chloroforme.  Nous  n’avons  pu  obtenir, 
même  avec  un  mélange  contenant  1/4  de  son  poids  de  chloroforme, 
autre  chose  qu’une  ivresse  prolangée.  Ici  encore  l’absorption  sem¬ 
blait  être  à  peu  près  égale  à  l’élimination. 

Les  voies  respiratoires  restent  donc  le  lieu  d’élection  pour  l’in¬ 
troduction  des  vapeurs  anesthésiques  dans  l’économie.  Les  progrès 
réalisés  par  l’application  de  la  méthode  des  mélanges  titrés  de 
M.  Paul  Bert  ont  d’ailleurs  fait  disparaître  complètement  les 
inconvénients  que  présentait  l’inhalation  pulmonaire  de  mélanges 
variables  et  de  composition  indéterminée. 


THÉRAPEUTIQUE 

Médication  martiale  d’après  les  travaux  scientifiques 
les  plus  récents. 

Par  le  docteur  A.  Berteaux. 

«  Le  fer,  dit  le  professeur  Hayem  (1),  est  un  des  principes  les 
plus  importants  de  l’organisme  et  le  seul  métal  dont  la  présence 
soit  indispensable  au  maintien  de  la  vie.  Il  existe  dans  toutes  les 
parties  de  l’économie,  mais  nulle  part  il  n’acquiert  autant  d’im¬ 
portance  que  dans  le  sang.  » 

Le  sang  d’un  individu  bien  portant  contient  approximativement 
trois  grammes  de  fer,  et,  lorsque  celui-ci  vient  à  diminuer,  il  y  a 
dépérissement,  l’appétit  disparaît,  les  forces  s’affaiblissent,  le  visage 
devient  pâle,  le  sang  perd  sa  belle  couleur  naturelle  et  toutes  ses 
qualités. 

Dans  un  grand  nombre  de  maladies  telles  que  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  hémorragies,  la  débilité,  etc.,  il  arrive  parfois  que  le 
sang  a  perdu  la  moitié  de  son  fer  et  pour  guérir  ces  maladies,  il 
faut  absolument  restituer  au  sang  le  fer  qui  lui  manque. 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trouver  une  préparation  pré¬ 
sentant  le  fer  sous  la  forme  qu’il  doit  revêtir  pour  pénétrer  dans 
l’organisme  sans  fatiguer  les  voies  digestives  et  sans  rien  enlever 
des  qualités  essentielles  du  suc  gastrique  (2). 

Le  docteur  Rabuteau  (3)  a  résolu  le  problème  en  préparant  des 


(1)  G.  Hayem,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  [de  Paris. 
Recherches  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  du  sang.  Paris,  1878. 
—  Leçons  de  thérapeutique.  Paris,  1880. 

(2)  Ch.  Richet.  Du  suc  gasb'ique  chez  l’homme  et  les  animaux. 
Paris,  1878. 

(3)  A.  Rabuteau.  Traité  de  [thérapeutique  et  pharmacologie.  (Paris, 
1884. 
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dragées  contenant  le  fer  à  l’état  où  il  doit  être  amené  par  l’esto-  I 
mac  avant  de  passer  dans  le  système  circulatoire.  | 

Ces  dragées  contiennent  chacune,  très  exactement,  23  milli¬ 
grammes  de  sel  ferreux  ;  elles  doivent  être  prises  à  la  dose  de  2  à 
3  matin  et  soir,  aux  repas.  . 

'Les  ingénieux  appareils  imaginés  par  les  professeurs  Potain, 
Hayem  et  Malassez  pour  l’examen  microscopique  du  sang  (1),  ont 
permis  aux  médecins  d’étudier  comparativement  la  valeur  des 
divers  ferrugineux.  ,  ,  .  . 

Il  résulte  de  ces  études  comparatives  que  le  fer  Rabuteau  est  le 
ulus  physiologique  de  tous  les  ferrugineux,  puisqu’il  présente  le 
fer  sous  la  forme  la  plus  normale  pour  pénétrer  dans  le  sang  et  y 
être  complètement  assimilé. 

En  outre,  n’étant  ni  styptique  ni  caustique  et  ne  possédant  aucune 
action  coagulante  et  constrictive  sur  la  muqueuse  gastro-intesti¬ 
nale,  ce  ferrugineux  ne  provoque  ni  la  constipation  ni  la  diarrhée  ; 
comme  il  ne  demande  pour  y  être  absorbé  aucun  travail  digestif, 
il  ne  détermine  jamais  la  pesanteur  d’estomac  ni  les  accidents 
gastralgiques  et  dyspeptiques  inhérents  aux  autres  préparations. 

Les  effets  thérapeutiques  sont  rapides  et  énergiques  :  chez  des 
femmes  dont  les  règles  avaient  cessé  depuis  un  grand  nombre  de 
mois,  l’aménorrhée  disparut;  chez  d’autres,  atteintes  d’un  état 
chlor’o-anémique,  persistant  depuis  longtemps  et  d’autant  plus 
grave  que  les  ferrugineux  ordinaires  n’étaient  pas  supportés,  les 
dragées  de  fer  Rabuteau  prises  à  la  dose  de  4  par  jour,  ramenè¬ 
rent  en  peu  de  temps  les  fonctions  digestives  à  leur  état  normal. 
Il  devait  en  être  ainsi,  puisque  ce  fer  n’a  pas  besoin  de  l’interven¬ 
tion  du  suc  gastrique  pour  être  rendu  assimilable;  dans  les  chloro- 
anémies  graves,  où  le  suc  gastrique  est  très  pauvre  en  acide  chlo¬ 
rhydrique,  les  effets  sont  remarquables. 

En  résumé,  les  études  comparatives  et  les  observations  cliniques 
recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ont  démontré  que  la  médi¬ 
cation  martiale  par  le  fer  Rabuteau  est  la  plus  rationnelle  de  la 
thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  17  mai  1884.  -  Présidence  de  M.  Franck. 
Excitabilité  des  régions  occipitales  et  sphénoïdales  de 
l’écorce  cérébrale.  -  M.  BROWN-sÉQUARD  communique  un 
certain  nombre  de  faits  tendant  à  démontrer  l’existence  de  1  ex¬ 
citabilité  motrice  et  de  l’excitabilité  inhibitoire  dans  les  régions 
occipitales  et  sphénoïdales  de  l’écorce  cérébrale.  Ces  faits,  dit-il, 
et  nombre  d’autres,  montrent  clairement  que  la  zone,  considérée 
comme  non  motrice  à  la  surface  du  cerveau,  loin  d’être  inexci¬ 
table,  est,  au  contraire,  plus  excitable  que  la  zone  dite  motrice. 
Comme  cette  dernière,  elle  peut,  dans  certaines  circonstances, 
produire  des  mouvements  dans  les  membres  du  côté  opposé,  mais 
elle  peut  faire  plus,  c’est-à-dire  produire  de  l’inhibition. 

Action  des  liquides  neutres  sur  la  substance  organisée. 
m.  R.  dubois  lit  une  note  sur  ce  sujet.  Il  fait  connaître  les  résul¬ 
tats  des  expériences  qu’il  a  faites  au  laboratoire  de  physiologie  de 
la  Sorbonne  pour  étudier  l’influence  de  l’imbibition  sur  la  con¬ 
tractilité  et  la  rigidité  musculaires. 

Magnétisme.  —  M.  CHARLES  RICHET  présente,  de  la  part 
de  M.  Ochorowitz,  une  note  relative  à  des  expériences  ayant  trait 
à  l’action  de  l’aimant  sur  certains  sujets.  Il  résulte  des  recherches 
de  M.  Ochorowitz  que  l’aimant  impressionne  environ  30  individus 
pour  iOO,  que  ces  individus  sont  ceux  qui  sont  hypnotisables  à  des 
degrés  variables.  Ils  ne  sont  pas  les  plus  nerveux  ni  hystériques; 
les  hommes  paraissent  plus  sensibles  que  les  femmes.  Il  suffit 
d’appliquer  l’aimant  pendant  deux  minutes  pour  juger  si  l’individu 
peut  ou  non  être  impressionné.  Dans  le  premier  cas,  on  constate 
aussitôt  de  l’insensibilité,  de  la  contracture,  etc.  Non  seulement  ce 
moyen  bien  simple,  application  d’un  aimant  en  forme  d’anneau 


autour  d’un  doigt,  suffit  pour  juger  si  l’individu  est  ou  non  hyp¬ 
notisable,  mais  il  indique  encore  à  quel  degré  il  peut  l’être. 

M.  BROWN-SÉQUARD  fait  observer  que,  dans  des  expériences 
antérieures  à  celles  de  M.  Ochorowitz,  il  a  été  constaté  que  ce 
n’est  pas  la  force,  mais  bien  le  volume  de  l’aimant  qui  exerce  une 
action  dans  les  cas  dont  il  vient  d’être  question  et  qui  rentre  dans 
les  phénomènes  de  la  métallothérapie. 

m.  ochorowitz  admet  que,  dans  ces  cas,  il  s’exerce  une  ac¬ 
tion  double,  magnétique  et  métallique.  11  ajoute  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  plus  d’individus  sensibles  à  l’aimant  qu’il  n’y  en  a  de  sensi¬ 
bles  aux  métaux.  Les  premiers  sont  dans  la  proportion  de  30 
pour  100,  les  seconds  de  20  pour  100  seulement. 

Les  organismes  de  la  septicémie.  —  M.  malassez  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  Degagny  relative  à  l’examen  du  sang  d’indi¬ 
vidus  ou  d’animaux  atteints  de  septicémie.  Un  charron  se  blesse  en 
arrangeant  la  voiture  d’un  boucher;  il  présente  aussitôt  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves  et  on  le  croit  atteint  du  charbon.  Du  sang 
de  cet  individu  est  envoyé  à  M.  Degagny  qui,  après  examen,  dé¬ 
clare  qu’il  s’agit,  non  de  charbon,  mais  de  septicémie.  Il  y  avait 
trouvé  des  organismes  en  8  de  chiffre.  En  effet,  c  est  à  la  septicé¬ 
mie  que  ce  malade  a  succombé.  Une  femme  de  cinquante  ans,  qui 
avait  lavé  le  linge  de  ce  charron,  fut  prise  à  son  tour  de  septicé¬ 
mie.  L’examen  de  son  sang  révéla  la  présence  des  mêmes  orga¬ 
nismes  en  8  de  chiffre.  On  lui  fit  des  injections  sous-cutanées 
d’eau  oxygénée  et  elle  a  survécu.  M.  Degagny  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ces  mêmes  organismes  en  8  de  chiffre  chez  des  moutons 
atteints  de  septicémie.  Il  conclut  en  disant  que  les  organismes  de 
la  septicémie  existent  dans  le  sang  bien  avant  la  mort. 

De  l’action  du  curare.  —  M.  ONIMUS  lit  une  note  sur  ce  sujet. 
Dans  les  communications  faites  à  la  Société  de  biologie  par 
MM.  Judée  et  Dastres,  dit-il,  nos  confrères  ont  oublié  un  fait  impor¬ 
tant  et  qui  doit  dominer  là  discussion  sur  l’action  du  curare. 

Nous  avons  déjà  indiqué  cet  élément  de  discussion  dans  une 
communication  à  l’Académie  de  médecine,  et  il  peut  se  résumer 
en  ces  deux  propositions  : 

Lorsque  le  système  nerveux  périphérique  est  complètement 
détruit,  comme  cela  arrive  à  la  suite  de  traumatismes  ou  de 
paralysies  ou  encore  d’empoisonnements  lents,  etc.,  en  un  mot, 
chaque  fois  que  les  filets  moteurs  sont  sûrement  et  nettement 
altérés  jusqu’à  leur  extrémité  terminale,  tandis  que  la  fibre  mus¬ 
culaire  conserve  encore  sa  contractilité  par  d’autres  modes  d  exci¬ 
tation,  on  n’obtient  plus  de  contraction  avec  les  courants  induits. 
La  conclusion,  si  paradoxale  qu’elle  parait  être,  est  forcément 
celle-ci  :  Les  courants  induits  ne  provoquent  la  contraction  des 
fibres  musculaires  que  lorsque  les  éléments  nerveux  en  rapport 
direct  avec  le  muscle  sont  excitables  et  chaque  fois  qu’avec  ces 
courants  on  détermine  la  contraction,  c’est  que  la  fonction  des 
nerfs  est  conservée. 

Eu  second  lieu,  comme  celte  contractilité  farado-musculaire  est 
manifeste  après  l’empoisonnement  par  le  curare,  il  est  certain  que 
les  plaques  de  rouget  au  moins  n’ont  pas  été  atteintes  par  le  poison. 

Les  nerfs  doivent  donc  être  atteints  uniquement  dans  leur  con¬ 
ductibilité  et  c’est  surtout  lé  tronc  qui  est  empoisonné.  Cela  con¬ 
corde  parfaitement  avec  les  expériences  de  Claude  Bernard,  de 
Bezold,  de  Vulpian.  De  plus,  la  rapidité  avec  laquelle  le  poison 
cesse  d’exercer  son  influence,  la  facilité  de  ramener  les  conditions 
physiologiques  et  le  peu  d’action  sur  les  autres  nerfs  doivent  faire 
rejeter  un  empoisonnement  d’éléments  aussi_  résistants  que  les 
plaques  terminales. 

En  résumé,  les  faits  pathologiques  viennent  éclairer  ici  les  diffi¬ 
cultés  des  théories  physiologiques,  et,  quelle  que  soit  l’explication 
que  l’on  préfère,  il  est  un  fait  que  le  mode  de  contractilité  met 
hors  de  toute  contestation,  c’est  que  l’obstacle  qui  existe  entre  le 
système  nerveux  et  le  système  musculaire  dans  l’empoisonnement 
par  le  curare,  c’est  que  cet  obstacle,  dis-je,  ne  réside  pas  entre  les 
extrémités  des  filets  moteurs  et  la  fibre  musculaire. 

La  séance  est  levée. 


(2)  Robert  Moriez.—  La  Chlorose,  thèse  d’agrégatioa.  Paris,  ISSU. 
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Circulaire  déterminant  la  situation  des  étudiants  en 
médecine  aspirant  au  doctorat  (ancien  régime). 

’  "  26  avril  i 884.  ’■ 


Monsieur  le  recteur,  le  règlement  d’administration  publique,  en 
date  dû  20  juin  1878  (1),  relatif  auÿ;étdd'ésJde  doctorat  éii  méde¬ 
cine,  décidé 'qu’à  "partir  du  1er  hoVëmbté1  1885  le  régime  établi 
par  èe  décret  sera1  seul  en  vigueur. 

Il  Convient  de  détèrminér  quiéllë ’Üèira.  là  situation  des' étudiante 
appartenant  à  l’ancien  l'élimé  qui1,  â>  Cette1 'époque,  n'àutoht  pas 
terminé  leurs  études.  - 

•  Le  tableau  ci-après  indique  leé  principales  catégories  dans  les¬ 
quelles;  ces.  él  èves  peuvent  être  :  classée  et ‘  les  dispositions,  qu’il  y 


aura  lieu  dè’  lëur  appliquer:  : 

I.  Étudiants  qui,  aÿant  subi  le 
premier  examen  de  fin  d’année, 
seront  pourvus  de  quatre  à  huit 
inscriptions. 

II.  Étudiants  qui,  ayant  subi 
le  deüxièmeexamen  jiefin  d’an¬ 
née,  seront  pourvus  de  douze ; 
inscriptions,  pu.de.  huit  à  douze 
inscriptions,  sans  avoir  subi  lé) 
troisième,  examen  de  fin  d’an- 

III.  Étudiants  pourvus  de 
dquze  à  seiçe  insci;iplip:ns  et  qui 
auront  subi  le  troisième, examen 
de  fin  d’année. 


Ges  étudiants  devront  éubir  le 
premier  exarhe'n  probatoire 
avant  de  poursuivre  leurs  étu¬ 
des.  :  :  1  1  ' 

Cç,^  étudiants  devront,  suivant 
■  le.  nombre  des  inscriptions 
Iqu’il^,  possèdent,,'  subir  le  pre¬ 
mier  examen,  ou  le  premier 
examep  et  la  première  partie  du 
deuxième  examen,  avant  d’être 
admis  à  continuer  leur  scolarité.- 
. .  Ces0 .étudiants  spnt,.:  autorisés 
à  prendre,  régulièrement  aux 
époques  trimestrielles,  régle¬ 
mentaires,  les  dernières  in¬ 
scriptions  et  à  passer  leurs,  exa¬ 
mens,  après  la  seizième. 


IV.  Étudiants  pourvus  de 
sei  ze  inscriptions  et  n’ayant  subi 
aucun  examen  probatoire . 

V.  Étudiants  poûrvùs  de  seize 
inscriptions  ,et  ayant  subi  avec 
succès  un,  ou  plusieurs  examens 
probatoires  d)âprès  ,l’aricien  ré¬ 
gime. 

VI. , Étudiants  qui,  en-juillet 
1885,  auront  été  ajournés  au  ! 
troisième  examen  de  fln  d’année 
ou  à  un  examen  probatoire,  ou 
en  général, ,qui  seront  ispus  le 
coup  d’un  échec  à  la  fin  de  l’an¬ 
née  scolaire  1884-1885. 


Ces  étudiants  subiront  tons 
les  examens  dans  l’ordre  pres- 
critparle  décret  du20  juin  1878: 

Ces.  étudiants  conserveront  le 
bénéfice  des  examens  subis, avec 
succèsj  et,  pour  les  autres,  se¬ 
ront  jsoupiis  au  nouveau  pro¬ 
gramme  dans  l’ordre  indiqué 
Pgr  le  décret,  du  2d  juin  1878. 

1°  Les  étudiants  ajournés  au 
troisième  examen  de  fin  d’an¬ 
née,  en  juillet  1885:  ou  qui  se¬ 
raient  sous  le  coup  d’un  échec  à 
cet  examen,  à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1884-1:885,  auront  la  fa¬ 
culté,  de  se  présenter  de  nouveau 
au  mois  d’octobrd'  1885,  c'est-  1 
à-dire  avant  le  1er  novembre. 

D’après  le  résultatdél’examen, 
ils  seront  rangé?, soit  dans  la  2e, 

.  soit  dans  la  30  catégorie. 

2°  Les  élèves  ajournés  à  un 
examen  probatoire  au- mois  de 
juillet  1885,  ou  qui  seraient  sous 
le. coup  d’un  échec  à  la  fin  de 
1  année  1884-1885,  conServeroiit  1 
le  bénéfice  des  examens ^subis 
avec  succès  et  serônt  assimilés  : 
aux  étudiants  de  la  5e  catégorie.  . 
b  n’y  aura  nul  recours)  même 
dans  le  cas  de  maladie. 


.  Je  vous  prie,  de  notifier -,ces  disp,psitiqns,.à.;MM.  les. , doyens  qt, 
directeurs  des  Facultés  ou  écoles  de, votre  ressort  académique  et 
dp  veiller  à.  leur  exécution.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Notre  si  digne  et  si  excellent  coopérateur  M.  Gëbrgèii  Châ- 
merot,  l’imprimeur  de  U’ Gazette  des  hôpitaux,  vient  d’avoir  la  dou¬ 
leur  de  perdre  son  respectable  père,  M.Chamerot,  ancien  éditeur 
qui  a  laissé  les  meilleurs  souvenirs  dans  le  monde  des  lettres  et 
des  sciences.  Que  M.  G.  Chamerot  reçoive  ici  le  témoignage’ 
public  dé  notre  vive  sympathie. 

Le  directeur  et  les'  Rédacteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  11 

—  Par  décisions  ministérielles,  en  date  dès  14  et  16  mailles- 
médecins  et  pharmaciens  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ’ont1 
été  désignés,. savoir  : 

Médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Madamet,  médecin-chef 
des  salles  militaires  dé  l’hospice  mixte  de  Nantes,  passe  à  l’hôpital 
de  Bordeaux.  1 

Médecins-majors  &  première  classe  :  M.  Tachârd  passe  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger,  au  VU*  .'^infanterie;  —  M.  Vieusse, 
passe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  à  l’hôpital  de  Perpignan;1 
—  M.  yigenaud  passe  de  Thôpital  de  Perpignan  au  S6e  d’infan¬ 
terie;  -M.  Billet  passe  du  eie'au.l^^’infanterie;.-  M.  Sedan 
passe  du  133e  au  61e  d’infanterie. 

Médecins-majors  de  deuxième .  classe  :  M.  -.Sériziat  passe  du 
5e  hussards  au  3e  tirailleurs  algériens;  —  M.  Gaubert  passe  du 
dépôt  du  101e  d’infanterie  au  2e  chasseurs  à  cheval;  —  M.  Kleim- 
petter  passe  du  bataillon  du  31e  d’infanterie  détaché  à  Épinal  au 
58e  d’infanterie;  —  M.  Dubois  passe  de  l’hôpital  de  Bourbonne-les- 
Bains  au  5e  hussards;  -  M.  Julié  passe  du  1-  tirailleurs  algériens 
au  2e  hussards;  —  M.  Brindel  passe  du  33e  au  135e  d’infanterie •— 
M.  Pitot  passe  du  21e  d’infanterie  au  10e  cuirassiers;  —  M.  Bas- 
sompierre  passe  du  2e  hussards  au  dépôt  du  101e  d’infanterie. 

Médecins  aides-majors  de.  première  classe  :  M.  Chenu  passe  du 
dépôt  du  29e  bataillon  de  chasseurs  a  pied  au  régiment  des  sapeurs- 
pompiers  de  Paris;  —M.  Moreau  passe  du  10e  dragons  au  19e  d’ar¬ 
tillerie;  M.  Ferra  passe  du  48e  d’infanterie  au  dépôt  du  29e  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied;  -  M.  Êvesque  passe  du  120e  d’infam 
tene  au  3e  régiment  du  génie;  -  M.  Véron  passe  du  1- chasseurs 
d  Afrique  au  68e  d’infanterie  par  permutation  avee’M.  Treillet 
aidè-major  de  deuxième  classe. 

Médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  M.  Verdàii  pàèse  du 

55e  d’infanterie  au  ier  tirailleurs  algérièris. 

Pharmacien-major  de  première  '  clause  :  M.  Barillé  passe  des 
hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie  à  l’hôpital  de 

Rennas.  ‘  J  '  .  m<î 


^  LMbbe  .  M.  Frertat  passe  des 

hôpitaux  de  la  division  d’Alger  aux  hôpitaux  de  la  division  d'occu- 
pation  de  Tunisie;  —  M.  Martaàd  passe  des  hôpitaux  de  la  division 
d  Oran  à  l’hôpital  de  Marseille. 

—  Par  décision  ministérielle;,  en. date  du  13  mai,  M.  le  docteur 
David  est  nommé  médecin-dentistà  de  l’École  polytechnique. 


Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  placek 

de  chirurgien  des  hôpitaux  et'  hospices  civils  de  Paris  sera 

ouvert  le  jeudi  19  juin  1884,  à  quatre  heures,  à  THÔtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  coticôurir  se'  '  feront  inscrire 

au  secrétariat  général  de  l’administràtion  fié  l’Assistance  publique, 
e  midi  à  trois  heures,  et  y :  déposeront  Tèurs  titres.  Le  registre 
a  inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  19  mai  1884,  et 
sera  clos  définitivement  le  mercredi  4  juin,  à  trois  heures. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hop ilaux  .-d  u  ■  25  j  uin  1 8 7  8 . 


-  Le. mercredi  18.  juin  1884,  à  uneEeure  précise,  il  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
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avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
.d’interne  à  l’hôpital  dë:  Befck-sùr-Mer.  Le;  registre  d’inscription 
restera  ouvert,  de  ‘onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi 
19  mai  1884  jusqu’au  mercredi  4  juin  inclusivement.  . 

Seront  admis  à  prendre  part  â  ce  concours  :  les  élevés  externes 
des  hôpitaux  de  Paris  et  les  élèves  ;  en  médecine  , de  , troisième 
année,  au  moins,  qui  auront  fait  six  mois  de  stage  régulier  daqs 
un  des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie  des  hôpitaux  de. 
Paris. 


—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  dpcleur  Jeanne!  est 
nommé  professeur  de  clinique .  externe  en  remplacement  !  de 
M.  Rességuet,  dont'  la  délégation  a  pris  fin. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le, docteur  Gazàgnaire,  qui 
vient  dé  succomber,  à  Cannes,  à  l’âge  de  soixante-seize  ans.  ’ 


Le  Directeur-gérant  :  Or  E.  Lé  Sourd. 


-  Typ,  Georgés  Gharaéi-Pt,  nie  des  : 


B 


onne  clientèle  à  céder 


Diathèse  urique 

Goutte,  gpavellei  rhumatisme,  diabète,  albu-: 
tninurie,  coliques  nénhrétiques,  coliq03  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  I.itliine. 

Benzoate  de  Litliine. 

Salicyiate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la' Lithine  est  sûremëht  assimilée. 

Exiger  la.  si-  /p, 

.....  Cf)- 


Jaborandi  du  Docteur  Goutinho 

Plus  de  20  espèces  de  plantes  appelées 
Jaborandi,  dont  la  teneur  en  pilocarpine  est 
presque  nulle  appellent  l'attention  des  médecins 
sur  le  véritable  Jaborandi  dû  Docteur  Coutinho, 
qui  a  toujours  donné  des  résultats  prompts  et  sûrs 
dans  les  affections  catarrhales  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  la  gorge  et  des  organes  respiratoires,  ,au 
début  des  bronchites,  dans  la  pleurésie,  l’asthme, 
le  rhumatisme,  etc.  : 

1°  Feuilles  de  Jaborandi.  —  Une  dopé,  prise 
en  infusion,  détermine  une  sudation  qu’on  peut 
évaluer  à  deux  litres  paîheure. , L’excitation  très 
vive  des  glandes  salivaires  provoque  l’élimination 
des  mucosités.  Chaque  ,  dose  est  renfermée  dans 
un  étui  de  fer-blanc. 

2°  Sirop  de  Jaborandi.  —  Chaque  cuillerée 
soupe  représente  2  grammes  de  feuilles,  il  s’ad¬ 
ministre  dans  une  tasse  de  thé,  ou  d’eau  chaude, 
à  la  dose  de  deux  cuillerées. 

3°  Elixir  de  Jaborandi.  —  Même  dosage 
même  mode  d’emploi  que  le  Sirop.  . 

4»  Solzition  de  pilocarpine  pour  injections 
hypodermiques.  —  Cette  solution  comprend  1 
milligramme  de  pilocarpine  par  centimètre  cube. 

5°  Granules  de  pilocarpine.  —  Chaque  granule 
contient  2  milligrammes  et  demi  de  pilocarpine 
pure  ;  quatre  granules  correspondent  à  une  dose 
de  Jaborandi  de  Coutinho. 

Dépôt  à  Paris  :  Phie  Vial,  i,  rue  Bourdaloue. 


Sirop 

A  L’EX 


du  docteur  Dufau 


P1 

A  ( Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


Ca  p  s  ül 

A  L’EXT 


•  13  ■ 


les  et  saccharure 

- :tra __  .  '  . .  ,  _ C. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 


L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
-- — -PSULES  s’emploient  avec 
Angines  r.ouenneuses ,  Blennorrhagi 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARUB 
La  pharmacieDELPECH,  23,  r.  duBai 
!S  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


'extrait  de  stigmates  de  maïs. 

ilailies  aiguë*  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  -  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  il u  cœur, 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  orit  été  éxpérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué, 
ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

s  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
ts  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action1 'qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
rendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi 
int  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ui 
eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  b 
théilorme  très-agréable  à  boire  et  dont  on 

r.  le  flacon  dans  les  principales  pharm 

HP  h  é  du  docteur  D  u  f  a  u 

1  AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fri  50  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant 
■endement  très-variable  eh  principes  actifs, 
i  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19  ,  z 
des  Missions,  à  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  a  l’Essence  de  Santal, 

Au  Gopahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et 'a  l’Essence  de  Santal.  ’ 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certainsmédica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables .  i 
■  L’ESSENGEDESANTALassociéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employéeavec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Oystite-du-  Gol,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant ,  les,  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs,  et  parfaitement  dosés.  - 
Gros.:  Clin  &  Cu,  14,  rué  Racine,  :  Paris 
Dkta!  i  •  3,  Carrefour  Odéon, .  et  Pharmacies. 


Sirop  de  quinquina  ferrugineux 

AU  pÿrophosphate  de  per  et  de  soudé 

DE  Grimault. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
est' pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  lés  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigrammes  de  pyfophos- 
phate  de  fer  et  de  soude  et  0,10  extrait  de  quin¬ 
quina. 

Dépôt  :  Yial,  1, 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamiquc. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,, rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph16». 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

T>  e  p  t  o  n  e  Catillon 

1  Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  lâ  bouche. 

PREPAlaE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p^la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

fans,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phi»*. 

MEDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa- 
es  nomhreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  lé  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
iur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Solution  de  Paliqylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyoN) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement' le 
Salicyiate  de  Soude  e  t  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui' se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

1  grammes  Salicyiate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicyiate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1”,  rue  Racine,  Paris 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  T  Acad,  de  mèd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QuVpX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
•rinco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris- 


ilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure. 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

;  Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  f  ' 


par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Phles. 


e  r  de  Q  u  e  v  e  n  n  e. 

Approuvé  par  T  Académie  de  médecine. \ 
ist  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 


N.  La  signature  :  T.  A.  QU 
>nde  en  petits  caractères  de  que. 
j  VRAI  FER  QUEVENNE  de 
façons  impures  et  inactives. 

DÉp.:PhieEm.GENEVoix, 

1,  e  des  Beaux-Arts, 
Paris,  et  tte®  pharmacies. 
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L’eau  minérale  (le  la 

Source  du  Pavillon 

AUTORISÉE  Pik  L’ÉTAT 

est  la  seule  à  l'ontrexévifle  qy.i  soit  décrétée 
d'intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelie,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques ,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  80  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi: 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sonf  donnés  gratuitement 
les  renséignements. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

P  oudres  et  Pastilles  de  Paterson 
bismutho-magnésiennes 

digestives ,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

Adh.  DETHAN, 
harmacien,rue  de 
iaudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  arossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11  ,r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISNUtm 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riéoé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  fh~ 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhé 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph'°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Parii 


Y. 


in  ferrugineux  Aroud 


organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  pi 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pougues  S‘-Léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

affections  traitées  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelie,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  4  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


V: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


_  A  PEPSINE 

(Rapport  fatioarble  de  l' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  . seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationne1 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestive 

Paris,  4,  avem 


e  Victoria. 


ragées  Me  y  net 

_  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Globules  du  docteur  de  Korab 

A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


t,  les  aigreurs  eues  vomissemems. 

les 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
ss  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1* 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelie,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroü,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 

aux  -  Bonnes  ( Basses-Pyrénées ) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  delà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa.  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


RACHITISME,  MALADIES  D 


VU,  SYPHILIS. 


Le  Rob  Lécha  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
...e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathie 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  reuge  et  d’Écorcc 
ange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodurc 
_  .loiassluni ,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéraigies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  éxcellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 

_ un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 

les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Parapharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


pVleP’ 

B  J  Le  siri 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

_  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex- 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  rie  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
5e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  .de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Carbone! 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  dé  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[ode  libre,  capsules  roué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections  ' 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 


le  Grenier-Saint-Lazare. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OS', 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Etablissement  thermal  Vichy 

[Allier]  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  (Allier)  | 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai)> 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelie,  Diabte,  Goutte,  Calculs  uri-, 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’albnminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

^irop  et  dragées AU  ™mT8  Gme 

5  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  l,ancetÛ 


I  ET  LE  SAMEDI 


JEUDI  22  ET  SAMEDI  24  MAI  1884.  —  N° 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  JiïÉDËCÏNE 


gazette  des  iioimtaex 

ï,«  nrix  de  l’ahonnement 


he  prix  de  l’abonnement 

.  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

r  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


ail  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ae  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  m0IS  • *  1 Il 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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CÎ  Tumeur  sarcomateuse  du  pied.  -  Ecole  pratique  Des  troubles 
oculaires  dans  l’ataxie  locomotrice;  paralysie  des  nerfs  moteurs  jle 
l’œil.  -  Académie  de  Médecine.  -  Société  de  Chirurgie.  -  Nou¬ 
velles. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’évènement  de  la  séance  a  été  la  communication  de 
M  Pasteur  relative  à  la  rage,  communication  faite  déjà  la 
veille  à  l’Académie  des  sciences.  Il  ne  s’agit  pas  moins 
que  de  l’extinction  de  la  rage  dans  un  avenir  qu  il  n  est 
peut-être  permis  à  personne,  pas  même  à  M.  Pasteur, 
fixer  dès  à  présent.  Mais  le  but  est  visé,  la  possibilité  de  sa 
réalisation  peut  dès  maintenant  être  admise  en  principe  et 
l’atténuation  du  virus  rabique  par  des  transrmssions  succes¬ 
sives  est  un  fait  expérimentalement  acquis.  G  est  déjà  bien 
quelque  chose.  Et,  à  la  condition  de  n’être  pas  trop  impa¬ 
tient  d’atteindre  à  un  terme  si  désirable,  ce  qui  serait  ce¬ 
pendant  bien  naturel,  on  peut  se  reposer  avec  confiance  sur 
la  persévérance  que  M.  Pasteur  et  ses  collaborateurs  vont 
apporter  à  la  poursuite  de  leurs  belles  et  hardies  expé- 

^Nous  publions  in  extenso  la  communication  de  M.  Pasteur, 
qui  contient  l’exposé  des  expériences  faites  ou  en  voie  d’exé¬ 
cution  et  le  programme  de  celles  qu’il  se  propose  de  faire 
devant  les  commissaires  désignés  par  le  ministre. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE 
Par  M.  Pasteür. 


Le  grand  fait  de  la  virulence  variable  de  certains  virus  et  la  pré¬ 
servation  d’une  virulence  par  une  autre  de  moindre  intensité  sont 
aujourd’hui  non  seulement  acquis  à  la  science,  mais  encore  entrés 
dans  le  domaine  de  la  pratique.  Dans  une  telle  direction  d’études, 
on  comprend  tout  l’intérêt  qu’offre  la  recherche  de  méthodes 
d’atténuation  appropriées  à  de  nouveaux  virus. 

J’ai  l’honneur  d’apporter  aujourd’hui  à  l’Académie  un  progrès 
dans  ce  sens,  relatif  à  la  rage. 

I.  Si  l’on  passe  du  chien  au  singe  et  ultérieurement  de  singe  à 
singe,  la  virulence  du  virus  rabique  s’affaiblit  à  chaque  passage. 
Lorsque  la  virulence  a  été  diminuée  par  ces  passages  de  singe  à 
singe,  si  le  virus  est  ensuite  reporté  sur  le  chien,  sur  le  lapin,  sur 
le  cobaye,  il  reste  atténué.  En  d’autres  termes,  la  virulence  ne 
revient  pas  de  prime-saut  à  la  virulence  du  chien  à  rage  des  rues. 
L’atténuation,  dans  ces  conditions,  peut  être  amenée  facilement 


par  un  petit  nombre  de  passages  de  singe  à  singe,  jusqu  au  point 
de  ne  jamais  donner  la  rage  au  chien  par  des  inoculations  hypo¬ 
dermiques.  L’inoculation  par  la  trépanation,  méthode  si  infaillible 
pour  la  communication  de  la  rage,  peut  même  ne  produire  aucun 
résultat,  en  créant  néanmoins,  pour  l’animal,  un  état  réfractane 
à  la  rage. 

Il  La  virulence  du  virus  rabique  s’exalte  quand  on  passe  de 
lapin  à  lapin,  de  cobaye  à  cobaye.  Lorsque  la  virulence  est  exal¬ 
tée  et  fixée  au  maximum  sur  le  lapin,  elle  passe  exaltée  sur  le 
chien  et  elle  s’y  montre  beaucoup  plus  intense  que  la  virulence  du 
Arabique  du  chien  à  rage  des  rues.  Cette  virulence  est  tell 
dans  ces  conditions,  que  le  virus  qui  la  possède  inoculé  dans  le 
système  sanguin  du  chien,  lui  donne  constamment  une  rage  m  - 
telle. 

III  Quoique  la  virulence  rabique  s’exalte  dans  son  passage  de 
lapin  à  lapin  ou  de  cobaye  à  cobaye,  il  faut  plusieurs  passages  par 
Cl  ces  animaux7 pour  qu’elle  récupère  son  état  de  viru¬ 
lence  maximum,  quand  elle  a  été  diminuée  d’abord  chez  le  singe 
De  même,  la  virulence  du  chien  à  rage  des  rues,  qui  «œ™  £ 
•pn„  de  le  dire  n’est  pas  de  virulence  maximum,  à  beaucoup 
près,  exige,  quand  elle  est  portée  sur  le  lapin,  plusieurs  passa 
ges  par  des  individus  de  cette  espèce,  avant  d  attemdre  son  maxi- 

müne  application  raisonnée  des  résultats  que  je  viens  de  faire  con¬ 
naître  permet  d’arriver  aisément  à  rendre  les  chiens  réfractaires 
la  rage.  On  comprend,  en  effet,  que  l’expérimentateur  puisse 
avoir  à8sa  disposition  des  virus  rabiques  atténués  de  diverses  for¬ 
ces  •  les  uns,  non  mortels,  préservant  1  économie  des  effets  de 

virus  plus  actifs  et  ceux-ci  de  virus  mortels. 

Prenons  un  exemple  :  Ou  extrait  le  virus  rabique  d  un  lapin 
mort  par  trépanation  à  la  suite  d’une  durée  d  incubation  qui 
dépasse  de  plusieurs  jours  l’incubation  la  plus  courte  chez  le 
lapin  Celle-ci  est  invariablement  comprise  entre  sept  et  huit  jours 
à  la  suite  de  l’inoculation,  par  trépanation,  du  virus  Te  plus  viru- 

I  lent.  Le  virus  du  lapin  à  plus  longue  incubation  est  inoculé,  tou¬ 
jours  par  trépanation, |à  un  second  lapin  ;  le  virus  de  celm-ci  à  un 
1  troisième.  A  chaque  fois,  ces-virus  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
SS  inoculé»  à  un  chien.  Ce  dernier  se  trouve  être  ensuite 
capable  de  supporter  un  virus  mortel.  11  devient  entièrement 
réfractaire  à  la  rage,  soit.jlâr  inoculation  intraveineuse,  soit  par 
trépanation  et  inoculation  du  virus  de  chien  a  rage  des  ruei i. 

Par  des  inoculationstiTe  sang  d’animaux  rabiques,  dans  des  con¬ 
ditions  déterminas;  je  suis  arrivé  à  multiplier  beaucoup  les  opé¬ 
rations  de  la.  vaccine  et  à  procurer  au  chien  1  état  réfractaire  e 
plus  décidé.  Je  ferai  connaître  bientôt,  à  l’Académie,  1  ensemble 
des  expériences  sur  ce  point.  ...  ,> 

Il  v  aurait  un  intérêt  considérable,  présentement  et  jusqu  a 
l’époque  éloignée  de  l’extinction  de  la  rage  par  lavaccinaion 
à  pouvoir  supprimer  le  développement  de  cette  affection  à  la  suite 
de^ morsures  par  des  chiens  enragés.  Sur  ce  point,  les  premières 
tentatives  que  j’ai  entreprises  me  donnent  les  plus  grandes  espe- 
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Ç  rances  de  succès.  Grâce  à  la  durée  d’incubation  de  là  rage  à  la 
suite  de  morsures,  j'ai  tout  lieu  deAmre  que  l’on  peut  sûrement 
)  déterminer  I  état  réfractaire  des  sujets  avant  que  la  maladie  mor- 
£_i£lle  n  éclate  à  la  suite  de  la  «morsure. 

Les  premières  expériences  sont  très  favorables  à  cette  manière 
e  voir;  mais  il  faut  en  muittiplier  les  preuves  à  l'infini  sur  des 
espèces  animales  diverses,  avant  que  la  thérapeutique  humaine 
n  ait  la  hardiesse  de  tenter  sur  l’homme  cette  prophylaxie. 

L'Académie  comprendra  que,  malgré  la  confiance  que  m’inspi- 
rentmes  nombreuses  expériences  poursuivies  depuis  quatre  années, 
ce  n  est  pas  sans  quelque  appréhension  que  .je  publie  aujourd’hui 
des  laits  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu’à  une  prophylaxie  possi- 
e  de  ja  rage.  Si  j’avais  eu  à  ma  disposition  des  moyens  matériels 
-suffisants,  j’aurais  été  heureux  de  ne  faire  cette  communication 
■  qu  après  avoir  sollicité  de  l’obligeance  de  quelques-uns  de  mes 
confrères  de  l’Académie  des  scienoes  et.de  l’Académie  de  médecin  e, 
le  contrôle  des  conclusions  que  je  viens  de  Taire  connaître.  C’est 
pour  obéir  à  ces  scrupules  et  à  ces  mobiles  que  j’ai  pris  la  liberté 
h  écrire,  ces  jours  derniers,  à  M.  Fallières,  ministre  de  l’instruction 
•publique,  en  le  priant  de  vouloir  bien  nommer  une  commission  M ) 

A  laquelle  je  soumettrai  mes  chiens  réfractaires  à  la  rage. 

.  ^expérience  maîtresse,  que  je  tenterais  en  premier  lieu,  con¬ 
sisterait  à  extraire -de  mes  chenils  vingt  chiens  réfractaires  à  la 

rage,  qu’on  placerait  en  comparaison  avec  vingt  chiens  devant 
servir  de  témoins. 

On  ferait  mordre  par  des  chiens  enragés  successivement  ces 
quarante  chiens.  Si  les  faits  que  j’ai  annoncés  sont  exacts,  les 
vingt  chiens,  considérés  par  moi  comme  réfractaires,  résisteront 
tous,  pendant  que  les  vingt  témoins  prendront  la  rage. 

Une  seconde  expérience,  non  moins  décisive,  aurait  pour  objet 
quarante  chiens,  dont  vingt  vaccinés  devant  la -commission  et 
vingt  non  vaccinés.  Les  quarante  chiens  seront  alors  trépanés  par 
le  virus  de  chien  à  rage  des  rues.  Les  vingt  chiens  vaccinés  résis¬ 
teront.  Les  vmgUutres  mourront  tous  de  la  rage,  soit  paralytique 
soit  furieuse.  J  4  ’ 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Humbert. 

Tumeur  sarcomateuse  du  pied. 

Nous  allons  faire  tout  à  l’heure  une  opération  assez  im¬ 
portante  pour  une  (lésion  qui,  au  premier  abord,  ne  paraît 
pas -comporter  une  in  tervention  aussi  considérable. 

La  malade  est  une  femme  de  la  salle  Notre-Dame  oui  est 
entrée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  tumeur  du  pied,  tumeur  sar- 
çomateuse  atteignant  à  la  fois  le  gros  orteil  et  un  peu  la 
face  dorsale  du  pied.  La  tumeur  principale  a  la  forme  et  le 
volume  d  un  gros  marron,  elle  est  arrondie,  non  bosselée 
lange'  V1°laCée  ’  son  sièëe  est  au  niveau  de  la  première  pha- 

-Sa  surface  est  largement  ulcérée,  surtout  depuis  son  arri¬ 
vée  ici,  dest-à-dire  .depuis  environ  trois  semaines.  Cette 
ulcération  paraît  partagée  actuellement  par  une  série  de 
'siDons  superficiels  qui  les  divisent  en  plusieurs  petits 

Au-dessus  de  cette  tumeur  principale  on  en  trouve  une 
seconde,  sorte  de  .petit  noyau  également  ulcéré.  Autour  des 


deux  tumeurs,  la  peau  -est  altérée  et  rouge.  La  lésion  con¬ 
tourne  en  dedans  la  face  externe  du  gros  orteil  ;  elle  con¬ 
tourne  aussi  la  face  postérieure  de  la  première  phalange  Là 
elle  est  moins  bien  limitée.  Mie  est  moins  saillante’  h 
rougeur  est  un  peu  violacée.  JEn  ce  point,  on  trouve  £ 
core  un  autre  petit  noyau  qui  se  rattache  à  la  premier» 
tumeur.  e 

En  -somme,  l’articulation  de  la  première  phalange  .avec  le 
premier  métatarsien  est  enveloppée  par  la  tumeur. 

Sur  la  face  plantaire,  au  niveau  de  cette  articulation -et 
en  amère,  on  observe  un  gonflement  manifeste;  lapeau  sur 
la  moitié  antérieure  du  premier  métatarsien,  présente  une 
coloration  un  peu  rougeâtre,  puis  d’un  rouge  vineux  qui  Ta 
en  décroissant  vers  l’extrémité  postérieure  du  même  mé¬ 
tatarsien.  Cette  rougeur  étendue  indique  que  les  parties 
molles  ne  sont  pas  saines  et  que  la  lésion  cutanée  est  un 
peu  diffuse. 

Au  palper,  la  tumeur  est  d’une  consistance  ni  dure,  ni 
molle,  ni  souple,  mais  résistante  et  élastique.  De  plus, 'elle 
paraît  un  peu  mobile  sur  les  parties  profondes.  Elle  ne  pa¬ 
raît  donc  pas  s’être  développée  aux  dépens  des  os. 

Cette  tumeur  a  débuté,  il  y  a  huit  ans,  par  un  petit  noyau 
induré,  qui  a  grossi  peu  à  peu,  lentement,  jusqu’il  y  a  un 
an.  A  cette  époque  eut  lieu  un  traumatisme  du  pied  — 
la  chute  d’un  objet  fort  lourd,  -  lequel  adonné  un  coup  de 
•fouet  à  la  maladie.  Peu  après  un  médecin  de. la  ville  lui  fai- 

sait  subir  une  opération  incomplète.  Il  y  a  .deux  mois, -elle 
a  été  1  objet  d’une  autre  opération  .également  incomplète- 

ce  qui  nous  prouve  de  nouveau  que,  chaque  fois  que  l’on. est 

en  présence  d’une.tu-meur maligne, il  faut  ou  bien  enlever  le 
tout  ou  ne  rien  faire  . du  tout,  sinon  l’on  donne  .une  nouvelLe 
poussée  ,au  mal. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  tumeur  d’ancienne  date,  à  évo¬ 
lution  lente  jusqu’au  moment  où  un  traumatisme  lui  a 
donné,  il  y  a  un  an,  une  impulsion  violente,  tumeur  ayant 
tous  les  caractères  du  sarcome,  sa  forme,  son  aspect  sa 
consistance,  etc.  Le  sarcome,  du  reste,  n’est  pas  rare  'aux 
extrémités  des  doigts  et  des  orteils;  tumeur  fihro-plastique 
développée  aux  dépens  des  parties  molles,  elle.englobe  au¬ 
jourd’hui  la  première  phalange,  elle  exerce  peut-être,  mais 
secondairement,  une  action  sur  l’os  lui-même,  en  tous 
cas,  elle  paraît  lui  adhérer  maintenant  partiellement.  Ce 
sarcome  semble  être  de  la  variété  dite  fasciculée,  du  moins 
d’après  sa  consistance,  et  caractérisée  par  des  cellules  fusi¬ 
formes.  D’ailleurs  l’étude  histologique  en  sera  faite  ultérieu¬ 
rement. 

Le  diagnostic  différentiel  ne  demande  que  quelques  mots 
sans  nécessiter  de  nous  y  arrêter  davantage.  Ce  ne  saurait 
être  un  épithélioma,  bien  que  cette  lésion  ne  soit  pas 
très  rare  au  pied;  elle  siège  ordinairement  sur  la  face 
dorsale  ;  notre  tumeur  n’en  a  ni  les. caractères  ni  la  marche 
aussi  rapide  et  de  plus  elle  n’aurait  pas  acquis  mn  dévelop¬ 
pement  aussi  considérable  sans  être  plus  profondément  et 
plus  largement  uleérée.  Ici  l’ulcération  n’était  encore,  il  y  a 
un  mois,  qu’une  etu'lcérafion  superficielle  ;  elle  n’a  jamais 
donné  lieu  à  aucune  hémorragie,  elle  n’est  recouverte  d’au¬ 
cune  végétation,  tandis  que  dans  l’épithélioma  l’ulcération 
est  bien  plutôt  creusante,  entourée  d’un  bourreilet  dur,  et 
elle  repose  sur  une  ‘base  indurée. 

Étudions  maintenant  les  parties  voisines.  Les  ganglions 
sont  parfaitement  sains,  ils  ne  présentent  rien  de  particu¬ 
lier. 

L’état  général  de  la  malade  est  assez  bon,  sa  santé  n’est 
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pas  mauvaise;  en  somme,  nous  ne  découvrons  encore  aucune 
tendance  à  la  généralisation:  aussi  sommes-nous  autorisés  à 
intervenir  dès  maintenant,  sans  plus  tarder,  par  une  opéra¬ 
tion  radicale. 

Quant  au  pronostic,  pouvons-nous  espérer,  en  interve¬ 
nant,  mettre  le  malade  à  l’abri  pour  toujours  de  toute  réci¬ 
dive.  Il  ne  nous  est  pas  permis  de  le  dire.  Ces  affections  sont 
de  celles  qui  peuvent  récidiver  sur  place,  d’abord  parce 
qu’on  n’enlève  pas  toujours  tout  le  mal,  tout  en  le  croyant 
faire  cependant,  tant  l’altération  des  téguments  se  pro¬ 
longe  parfois  au  loin.  D’autre  part,  la  maladie  peut  encore 
récidiver  en  d’autres  points.  On  croit  que  la  tumeur  est  uni¬ 
que  et  parfois  des  tumeurs  secondaires  passent  inaperçues 
même  à  un  examen  consciencieusement  fait  et  ce  n’est  que 
plus  tard  qu’on  les  aperçoit.  Aussi  le  pronostic  doit-il  être 
réservé,  bien  que,  je  le  répète,  la  malade  soit  dans  de  bon¬ 
nes  conditions. 

Nous  arrivons  au  traitement.  Les  deux  grandes  indications 
sont  : 

1°  D’enlever  Té  tout  largement  ; 

2°  D’intervenir,  de  façon  à  obtenir  un  résultat  utile  pour 
la  malade,  par  une  méthode  sagement  conservatrice. 

Ponr  enlever  le  tout,  que  faut-il  faire?  Enlever  le  premier 
et  le  deuxième  métatarsien  et  les  parties  molles  jusqu’au 
delà  de  leurs  extrêmes  limites?  Mais  quel  en  sera  le  résul¬ 
tat?  Détestable.  Du  reste,  ce  n’est  guère  là  qu’une  opération 
d’amphithéâtre  que  l’on  met  rarement  en  pratique.  Il  reste¬ 
rait,  en  effet,  l’arrière-pied  plus  une  griffe  fournie  par  les 
trois  derniers  orteils  et  à  peu  près  inutile  pour  la  marche. 
De  plus,  elle  nécessiterait  pour  le  lambeau  la  conservation 
de  parties  molles  plus  ou  moins  malades. 

Pratiquerai-je  l’opération  tarso-métatarsienne  ou  de  Lis- 
franc,  enlevant  ainsi  tout  l’avant-pied?  Ici,  nous  avons  deux 
procédés,  celui  qui  consiste  à  prendre  le  lambeau  à  la  face 
plantaire  et  celui  dans  lequel  on  prend  à  la  fois  à  la  face 
plantaire  et  à  la  face  dorsale,  ce  qu’on  appelle  le  procédé 
d’urgence.  Mais  ce  procédé  a  l’immense  inconvénient  de 
ramener  la  cicatrice  vers  le  sol  d’où  l’impotence,  l'in¬ 
firmité  du  malade.  De  plus,  ici  même,  prendre  un  lam¬ 
beau  plantaire  est  impossible,  les  parties  molles  étant  en¬ 
vahies. 

Aurai-je  recours  alors  à  l'opération  de  Chopart  ou  médio- 
tarsienne?  D’abord  elle  ne  donne  pas  toujours  de  bons  ré¬ 
sultats,  ensuite  elle  nécessite  que  le  pied  soit  maintenu 
pendant  plusieurs  mois  dans  un  appareil  qui  le  fixe,  et  si 
l’on  n’obtient  pas  la  réunion  immédiate,  le  tendon  d’Achille 
se  rétracte  peu  à  peu,  tire  sur  le  calcanéum  et  le  fait  bascu¬ 
ler.  Alors  la  cicatrice  s’abaisse  d’autant  et  l’opéré  finit  éga¬ 
lement  par  marcher  sur  sa  cicatrice,  c’est-à-dire  par  devenir 
impotent. 

En  résumé,  la  seule  opération  qui  me  semble  praticable 
est  l’amputa  tion  sous-astragalienne  qui  donne  de  bons  résul¬ 
tats  ;  on  a  largement  l’étoffe  nécessaire  pour  avoir  à  la  fois 
un  lambeau  dorsal  et  un  lambeau  plantaire,  pris  sur  des 
tissus  parfaitement  sains,  et  la  cicatrice  reste  au-dessus  du 
point  d’appui. 

En  somme,  l’opération  que  nous  allons  faire  comporte 
peut-être  un  gros  sacrifice  pour  une  lésion  en  apparence 
très  limitée,  mais  ce  sacrifice  est  absolument  nécessaire,  vu 
l’étendue  vraie  du  mal  et  vu  aussi  le  but  à  atteindre  relati¬ 
vement  à  la  marche  du  malade. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Galezowski. 

Des  troubles  oculaires  dans  l’ataxie  locomotrice  ;  paralysie 
des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

(Leçons:  recueillies  par  M.  Félix;  Despagnet.) 

I 

Certaines  affections  de  lamoelle  épinière,  telles  que  l’ataxie 
locomotrice,  la  myélite,  la  sclérose,  se  compliquent  parfois 
de  troubles  visuels  très  importants,  mais  d’ordinaire  c’est 
surtout  dans  la  première  qu’on  les  rencontre.  Les  altérations 
oculaires  dans  l’ataxie  locomotrice  sont  connues  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  et,  en  compulsant  les  auteurs 
datant  de  cette  époque,  on  y  trouve  que  le  tabes  amène  la  cé¬ 
cité;  mais  l’énonciation  de  ce  fait  n’est  accompagnée  d’aucun 
commentaire,  d’aucune  explication  sur  les  rapports  de  cette 
cécité  avec  l’altération  de  la  moelle.  Il  nous  faut  arriver 
jusqu’à  ces  dernières  années  pour  trouver  une  étude  com¬ 
plète  sur  ce  sujet.  A  Duchenne  (deBoulogne),  en  effet,  revient 
l’honneur  d’avoir  le  premier  déterminé  les  rapport^  intimes 
des  troubles  oculaires  avec  l’affection  spinale  dont  ils  soDt 
la  conséquence  directe.  Plus  d’une  fois  Duchenne  voulut  bien 
me  faire  prendre  part  à  ses  recherches  et  m’associer  à.  ses 
travaux.  Plus  tard,  M.  le  professeur  Charcot  a  complété  cette 
étude  et  il  nous  a  donné  d’une  façon  magistrale  le  tableau 
de  tous  les  troubles  que  l’on  peut  rencontrer  dans  l’ataxie. 
Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Fournier,  en  nous  démon¬ 
trant  que  le  plus  communément  cette  affection  est  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  nous  a  enseigné  dans  quel  sens  nous 
devions  diriger  notre  médication. 

Quels  sont  donc  les  troubles  oculaires  que  l’on  rencontre, 
dans  l’ataxie?  Ils  sont  de  plusieurs  ordres  :  1°  altération  des 
nerfs  moteurs  de  l’œil;  2“  altération  du  nerf  optique  ;  3°  altéra¬ 
tion  du  nerf  de  la  cinquième  paire  (nerfs  de  sensibilité). 

L’œil  doit  ses  mouvements  à  des  muscles  qu’innervent  la 
troisième,  la  quatrième  et  la  sixième  paire,  et  tous  ces.  troncs 
nerveux  peuvent,  soit  isolément,  soit  en  même  temps,  être 
atteints  par  l’ataxie.  A  quelle  époque  de  l’affection  générale? 
A  toutes  les  époques  et  même  avant  que  tout  autre  symp¬ 
tôme  ataxique  soit  devenu  évident,  ainsi  que. l’avait  fort 
justement  démontré  Duchenne.  Donc  les  paralysies  muscu¬ 
laires  de  l’œil  peuvent  se  produire  soit  au  début,  soit  à  un 
moment  quelconque  de  l’évolution  de  la  maladie.  Sont-elles 
fréquentes,  ces  paralysies  ?  M.  Fournier  les  a  trouvées  43  fois 
sur  100.  Quant  à  moi,  sur  600  atrophies  de  papilles  ataxiques 
que  j’ai  relevées  dans  mon  livre  d’observations,  j’ai  rencontré 
simultanément,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  les  paralysies 
musculaires. 

Comment  reconnaîtrons-nous  ces  paralysies?  Avant  d’en¬ 
trer  dans  l’étude  du  diagnostic,  il  nous  faut  savoir  com¬ 
ment  se  produit  le  phénomène  principal  que  l’on  observe, 
c’est-à-dire  la  diplopie.  Pour  cela,  il  est  besoin  de  nous  rap¬ 
peler  quelques  notions  de  physiologie  sur  la  vision  binocm 
laire  simple. 

Pour  que.  là  vision  binoculaire  simple  s’accomplisse,  il 
faut  que  les  yeux  soient  dirigés  de  telle  façon  que  leurs  axes 
optiques  convergent  vers  le  point  observé  et  se  réunissent 
sur  lui,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  il  faut  que  les  images 
soient  reçues  sur  les  points  identiques  des  deux  rétines.  Quels 
sont  ces  points  identiques  ?  Les  deux  yeux  étant  normaux,  les 
deux  rétines  sont  d’égale  dimension.  Si,  par  la  pensée,  on 
détache  ces  deux  yeux  et  on  superpose  les  deux  rétines  sans- 
changer  leur  position  normale,  les  points  identiques  seront 
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mathématiquement  en  conctact  les  uns  avec  les  autres.  Mais 
en  faisant  cette  superposition,  il  nous  faut  remarquer  que 
la  partie  externe  de  l’une  des  rétines  est  venue  s’appliquer 
sur  la  partie  interne  de  sa  congénère  et  réciproquement.  En 
effet,  pour  la  vision  des  objets  placés  en  haut  ou  en  bas  de 
l’horizon  visuel,  les  mouvements  des  yeux  étant  symétriques, 
les  points  identiques  sont  également  symétriques  en  haut  et 
en  bas  sur  chacune  des  deux  rétines;  mais,  pour  la  vision  des 
objets  situés  à  droite  ou  à  gauche  de  l’observateur,  il  n’en 
est  plus  de  même  ;  les  mouvements  des  deux  yeux  sont 
opposés,  tandis  que  l’un  se  dirige  en  dedans,  l’autre  se  dirige 
en  dehors;  il  en  résulte  que,  dans  un  œil,  c’est  la  partie 
interne,  dans  l’autre,  la  partie  externe  de  la  rétine,  qui  se 
trouvent  impressionnées  par  le  même  objet.  Donc,  en  dehors 
ou  en  dedans,  les  points  identiques  sont  opposés  ;  ceux  de 
droite  d’un  œil  correspondent  à  ceux  de  gauche  de  l’autre 
œil,  et  vice  versa.  Ainsi,  il  y  a  vision  simple  chaque  fois  que 
sur  les  deux  yeux  les  points  identiques  sont  impressionnés 
en  m.ême  temps.  Mais  comment  se  fait-il  que  les  impressions 
produites  sur  ces  points  de  la  rétine,  dits  points  identiques', 
ne  transmettent  à  l’encéphale  qu’une  seule  impression?  C’est 
là  un  phénomène  que  l’anatomie  ne  nous  a  pas  encore 
permis  de  débrouiller.  Chaque  élément  de  la  rétine  aurait-il 
un  filet  propre  de  transmission  et  les  filets  des  points  iden¬ 
tiques  des  deux  yeux  iraient-ils  se  réunir  au  même  point  du 
cerveau?  Ou  bien  les  points  identiques  des  deux  rétines  cor¬ 
respondent-ils  simplement  à  un  même  côté  de  l’encéphale? 
Cette  hypothèse  est  du  moins  très  vraisemblable,  ainsi  que 
nous  permet  de  le  supposer  l’entre-croisement  partiel  des 
nerfs  optiques  dans  le  chiasma.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’inter¬ 
prétation  du  fait  nous  échappe,  lé  fait  n’en  existe  pas  moins 
et  nous  en  avons  la  preuve  dans  le  phénomène  physiologique 
qui  se  produit,  quand  les  axes,  optiques  des  deux  yeux  ne 
convergent  pas  vers  le  même  point,  quand,  en  un  mot,  les 
points  identiques  ne  sont  pas  impressionnés  à  la  fois.  Ce 
phénomène,  c’est  la  diplopie. 

Pour  bien  saisir  les  divers  symptômes  fonctionnels  que 
l’on  rencontre  dans  les  paralysies  musculaires  de. l’œil,  il 
faut  encore  se  rappeler  la  place  qu’occupent  les  deux 
images  dans  telle  ou  telle  paralysie.  Normalement,  le  point 
de  fixation  va  se  peindre  dans  la  macula.  Les  objets,  environ¬ 
nant  le  point  de  fixation,  vont  faire  leur  image  tout  autour  de 
la  macula  dans  la  périphérie  de  la  rétine,  ceux  qui  se  trouvent 
en  dehors  faisantleur  image  en  dedans,  et  ceux  qui  sont  placés 
en  dedans  faisant  leur  image  en  dehors. Il  en  résulte  que,  toute 
impression  reçue  par  la  partie  externe  de  la  rétine,  l’œil  la 
rapporte  naturellement  en  dedans,  et  toute  impression  reçue 
par  la  partie  interne  il  la  rapporte  en  dehors.  Or,  dans  la 
vision  binoculaire,  quand  l’un  des  deux  yeux  n’a  pas  ses 
mouvements  physiologiques,  il  arrive  que,  dans  certaines 
positions,  les  axes  optiques  ne  correspondent  pas,  les  points 
identiques  ne  sont  pas  impressionnés  en  même  temps  :  il  y 
a  diplopie.  Dans  l’œil  normal,  l’image  se  fait  dans  la  macula 
et  tout  autour  de  la  macula,  et  l’œil  rapporte  l’impression 
reçue  à  son  point  de  départ.  Dans  l’autre  œil,  l’image  se 
fait  dans  un  point  quelconque  de  la  rétine,  plus  ou  moins 
loin  de  la  macula,  et  l’œil  rapporte  l’impression  reçue  dans 
un  point  différent  de  son  point  d’origine.  Si  l’image  de 
1  objet  perçu  se  fait  en  dehors  de  la  macula,  l’œil  voit  cet 
objet  beaucoup  plus  en  dedans  qu’il  ne  se  trouve  en  réalité; 
si  elle  se  fait  en  dedans,  l’œil  le  voit  en  dehors;  si  elle  se 
fait  en  haut,  l’œil  le  voit  en  bas  ;  si  elle  se  fait  en  bas,  l’œil 
le  voit  en  haut;  et  l’œil  voit  l’objet  à  un  endroit  d’autant 


plus  éloigné  de  sa  véritable  place  que  l’image  s’est  faite  dans 
un  point  de  la  rétine  plus  distant  de  la  macula.  Ce  principe 
bien  admis,  il  ne  nous  reste  qu’à  nous  rendre  bien  compte 
de  l’action  physiologique  de  chaque  muscle  moteur  de  l’œil 
et  nous  saurons  comment  se  produisent  les  doubles  images 
dans  les  diverses  paralysies.  Ces  muscles  innervés,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  par  les  troisième,  quatrième  et  sixième 
paires  sont  au  nombre  de  six.  Quatre  reçoivent  l’innervation 
de  la  troisième  paire  :  le  droit  interne,  le  droit  supérieur, 
le  droit  inférieur,  le  petit  oblique.  Ce  même  tronc  fournit 
un  rameau  au  releveur  de  la  paupière  et  aux  fibres  contrac¬ 
tiles  de  la  pupille.  Le  droit  interne  attire  l’œil  en  dedans 
horizontalement.  Le  droit  supérieur  l’amène  en  haut  et  en 
dedans,  le  droit  inférieur  en  bas  et  également  en  dedans. 
Le  petit  oblique  fait  regarder  en  haut  et  tout  à  fait  en  dehors. 
La  quatrième  paire  fait  mouvoir  le  grand  oblique,  dont  l’ac¬ 
tion  est  d’attirer  l’œil  en  bas  et  en  dehors.  Enfin,  la  sixième., 
paire  innerve  le  droit  externe,  dont  l’action  est  l’opposée  de 
celle  du  droit  interne,  c’est-à-dire  entraîne  l’œil  horizonta¬ 
lement  en  dehors.  La  paralysie  d’un  de  ces  muscles  amènera 
la  perte  de  sa  fonction  et  par  suite  l’œil  ne  pourra  se  porter 
du  côté  où  ce  muscle  exerce  son  action  ;  d’où  il  suit  que  les 
axes  optiques  de  deux  yeux  ne  pourront  correspondre- 
au  même  point,  et  il  y  aura  diplopie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  20  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Gdérin. 

CORRESPONDANCE 

M.  Martineau  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchements.  —  M.  Mignot  sollicite  le  titre,  de  membre 
correspondant  national.  —  M.  Darin  dépose  un  pli  cacheté  (accep¬ 
té).  —  MM.  Commenge,  Linon,  lauréats,  remercient  l’Académie. 

m.  béchamp  adresse  une  note  sur  l’alcool  normal  ou  physio¬ 
logique  de  l’organisme,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne 
lecture.  De  très  nombreuses  expériences  lui  permettent  d’affirmer 
que  l’organisme  est  lui-même  à  l’état  normal,  producteur  d’al¬ 
cool,  lequel  peut  se  former  dans  les  milieux  où  il  n’existe  pas  de 
sucre  et  se  détruire  autrement  que  par  combustion. 

M.  A.  Gautier  partage  l’opinion  de  M.  Béchamp,  tout  en  re¬ 
connaissant  qu’elle  ne  se  rattache  qu 'indirectement  au  fait  en 
discussion. 

—  Sur  la  demande  de  M.  le  président,  M .  A.  Gautier  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  deM.  Wurtz.  (Applau¬ 
dissements.) 

DISCUSSION  SUR  LES  MOUVEMENTS  DU  CERVEAU 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cerveau.  La  parole  est  à  M.  Marc  Sée. 

M.  marc  SÉE.  La  doctrine  que  M.  Marc  Sée.  considère  comme 
vraie  et  basée  sur  les  principes  de  la  physiologie  et  de  la  physique 
ayant  été  exposée  magistralement  par  M.  le  Secrétaire  perpétuel, 
il  n’aura  que  très  peu  de  chose  à  y  ajouter.  Mais  il  s’est  produit  a 
cette  tribune  des  assertions  qu’il  regretterait  devoir  figurer  dans 
le  Bulletin,  sans  être  suivies  de  contradiction.  Il  saisira  d’ailleurs 
cette  occasion  d’exposer  quelques  idées  personnelles  et  nouvelles 
surle  rôle  du  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Marc  Sée  entre  dans  une  discussion  détaillée  de  tous  les  points 
du  discours  de  M.  Sappey  et  termine  par  des  considérations  surle 
liquide  céphalo-rachidien  qu’il  résume  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes. 

Il  résulte  de  fout  ce  qui  précède  : 

1°  Que  les  grands  espaces  qu’on  trouve  quelquefois  sur  le  cada- 
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we  entre  le  cerveau  et  le  crâne  après  avoir  ouvert  la  boîte  osseuse, 
n’existaient  pas  alors  que  la  tête  était  intacte,  et  encore  moins 

^  2°  Qu’à  l’état  physiologique,  l'encéphale  remplit  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  à  part  les  petits  espaces  circonscrits  occupés  par  le  liquide 

céphalo-rachidien; 

3»  Que,  dans  les  cas  d’atrophie  du  cerveau,  la  quantité  de  ce 
liquide  qui  enveloppe  l’encéphale  peut  augmenter,  mais  nullement 
dans  les  proportions  qu’ont  supposées  MM.  Sappey  et  Luys, , 
d’après  l’écoulement  qui  a  lieu  quand  on  ouvre  le  crâne.  Une 
grande  partie  du  liquide  écoulé  provient  des  ventricules  dilatés, 
dans  ces  cas,  comme  Ta  démontré  M.  Constantin  Paul  ; 

4°  Qu’en  toute  circonstance  l’encéphale  est  maintenu  immobile 
dans  la  cavité  crânienne,  qu’il  ne  peut  subir  aucun  changement 
de  position  sous  l’influence  de  la  pesanteur  et  qu’il  n’est  soumis 
qu’au  faible  déplacement  nécessité  par  la  circulation  encépha¬ 
lique;  . 

go  Que  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  est  toujours  en  con¬ 
tact  parfait  avec  la  dure-mère  revêtue  du  feuillet  pariétal,  à  moins 
qu’il  ne  se  soit  produit  un  épanchement  dans  la  cavité  de ,1a  séT 
reuse  par  suite  de  la  maladie  ; 

6“  Que  la  théorie  hydrostatique,  si  elle  est  applicable  à  l’encé¬ 
phale,  n’a  pas  l’importance  qu’on  lui  a  attribuée  ; 

7 o  Enfin  que  le  liquide  céphalo-rachidien  concourt  à  la  protec¬ 
tion  de  l’encéphale,  en  distendant  les  cavités  closes  limitées  parla 
séreuse  encéphalique  de  manière  à  former,  sur  toute  la  surface  de 
l’encéphale,  un  système  de  coussinets  à  liquides  analogues,  aux 
coussins  et  matelas  à  eau  fabriqués  par  l’industrie. 

LECTURE 

Prophylaxie  de  la  rage.  —  M.  pasteur,  en  son  nom  et  au 
nom  de  ses  collaborateurs,  MM.  Chamberland  et  Roux,  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  473;.) 

Sulfate  de  quinine.  —  M.  de  vry,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  lit  une  note  sur  le  sulfate  de  quinine.  Ayant  analysé  un 
grand  nombre  de  sulfates  de  quinine  basiques,  provenant  de  dif¬ 
férentes  fabriques  françaises,  anglaises,  allemandes  et  hollan¬ 
daises,  le  résultat  de  ces  nombreuses  analyses  a  été  que  tous  ces 
sulfates  contenaient  du  sulfate  de  cinckonidine,  dontla  quantité  va¬ 
riait  de  5  à  13  pour  100.  M.  de  Vry  a  trouvé  la  cause  de  ce  fait  inat¬ 
tendu  dans  la  présence  d’une  grande  quantité  de  cinchonidine  con¬ 
tenue  dans  les  quinquinas  employés  actuellement  à  la  fabrication 
du  sulfate  de  quinine  basique,  et  il  a  trouvé  en  même  temps  que, 
par  des  causes  chimiques,  il  serait  impossible  de  fabriquer  in¬ 
dustriellement  un  sulfate  de  quinine  basique  pur. 

Parles  mêmes,  causes  le  sulfate  de  quinine  neutre  n’est  pas  seu¬ 
lement  toujours  pur,  mais  il  ne  peut  pas  être  impur,  à  moins  qu’il 
ne  soit  adultéré.  .... 

Le  résumé  des  recherches  de  M.  de  Vry  est  donc  qu’il  serait  a 
désirer,  afin  d’être  toujours  sûr  de  l'identité  d’un  médicament 
aussi  précieux,  d’employer,  au  lieu  du  sulfate  basique  actuelle¬ 
ment  en  usage,  le  sulfate  neutre  de  quinine  du  nouveau  codex. 

•  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  mai  1 884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 
Complications  des  fractures  du  radius.  —  M.  DELENS,  à 
l’occasion  de  là  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Bouilly  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  460),  fait  observer 
que  la  complication  dont  a  parlé  M.  Bouilly  est  bien  plus  souvent 
la  conséquence  du  décollement  épiphysaire  que  d’une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius. 

M.  bouilly  affirme  que  dans  les  deux  cas  qu’il  a  communi¬ 


qués,  il  s’agissait  bien  de  fractures  et  non  de  décollements  épiphy- 
saires.  , 

M.  DESPRÉS  dit  que,  lorsque  les  fractures  de  l’extrémite  inté¬ 
rieure  du  radius  sont  traitées  comme  elles  doivent  l’être,  les  acci¬ 
dents  de  la  nature  de  ceux  qu’a  constatés  M.  Bouilly  ne  se  produi¬ 
sent  pas.  Dans  les  cas  dont  il  a  parlé,  on  a  dû  intervenir  plus  tard 
parce  qu’on  avait  eu  recours  à  l’appareil  plâtré.  M.  Després  pré¬ 
fère  de  beaucoup  l’appareil  de  Nélaton  avec  lequel  on  n’observe; 
jamais  de  cal  difforme  ni  d’autres  accidents  de  ce  genre. 

M.  trélat  ne  veut  pas  laisser  émettre  une  pareille  opinion 
sans  protestation.  Il  traite  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure, 
du  radius  par  l’application  de,  petites  attelles  plâtrées  antérieures 
ou  postérieures,  suivant  les  cas,  mais  il  a  bien  soin  de  n’appliquer 
ces  attelles  que  lorsque  la  fracture  est  bien  réduite.  Ces  attelles 
sont  généralement  laissées  en  plaee  pendant  trois  semaines.  Ja¬ 
mais,  à  la  suite  de  ce  mode  de  traitement,  M,  Trélat  ne  constate; 
de  raideur  articulaire  ni  d’accidents  d’aucune  sorte.  Toutefois  il 
y  aura  toujours  des  fractures  qui,  de  quelque  façon  qu  on  les 
traite,  guériront  mal  :  tel,  par  exemple,  le  cas  d’enclavement  du 
nerf  radial  qu’il  a  communiqué  Tannée  dernière  et  qui  a  nécessité 
une  opération  consécutive.  Mais  il  faut;  se  rappeler  :  qu’il  s’agissait 
d’un  homme  ayant  à  la  fois  une  fracture  de  cuisse,  une  violente 
contusion  à  la  tête  et  une  fracture,  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius;  que  cet  homme  s’agitait  et  qu’il  était  extrêmement  diffi¬ 
cile,  impossible  même  de  l’immobiliser.  Tous  les  appareils,  en 
pareille  circonstance,  donnent  de  mauvais  résultats. 

A  propos  des  complications  de  ces  fractures,  M.  Trélat  cite  une 
thèse  de  M.  Schmit  dans  laquelle  il  est  démontré  par  un  grand 
nombre  de  faits  que  ces  fractures  sont  moins  graves  chez  les  vieil¬ 
lards,  chez  lesquels  elles  se  produisent  plus  facilement  sans  dépla- 
cements,  ni  attrition,  que  chez  les  jeunes  gens  où,  il  faut  une. 
certaine  force  pour  les  produire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Trélat  affirme,  en  terminant,  que  les 
attelles  plâtrées  bien  appliquées,  après  une  bonne  réduction  de 
la  fracture,  donnent  d’excellents  résultats. 

M.  bouilly,  en  confirmant  les  assertions  de  M.  Trélat,  ajoute 
que,  dans  certains  cas,  les  meilleurs  appareils  peuvent  donner  de 
mauvais  résultats,  mais  que  nul,  dans  son  cas,  ne  peut  en  donner 
de  plus  mauvais  que  l’appareil  Nélaton,  infiniment  moins  solide 
que  l’appareil  plâtré. 

M.  TERRIER  traite,  dans  son  service,  les  fractures  de  1  extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  par  des  appareils  plâtrés  et  en  obtient 
de  bons  résultats;  mais  il  faut  auparavant  réduire  la  fracture,  ce 
qui  n’est  pas  toujours  facile.  Il  préfère  appliquer  l’attelle  sur  la 
face  palmaire.  Cette  attelle  plâtrée  reste  généralement  en  place 
de  vingt  à  vingt-cinq  jours  et  il  n’y  a  jamais  de  raideur  articulaire 
consécutive.  , 

M.  DESPRÉS  fait  ressortir  les  inconvénients  que  présentent, 
selon  lui,  les  appareils  plâtrés  qu’on  est  obligé  de  changer  pour 
n’avoir  pas  la  raideur,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  l’appareil  de  Néla¬ 
ton  qui,  bien  appliqué,  suffit  parfaitement  pour  assurer  la  conso¬ 
lidation. 

M.  VERNEUIL  se  déclare  partisan  de  l’attelle  plâtrée  antérieure 
qui  lui  a  toujours  donné  de  bons  résultats. 

M.  TILLAUX  est  également  partisan  de  l’appareil  plâtré,  pourvu 
que  la  réduction  soit’  bien  faite  au  moment  de  l’application.  Il 
se  contente  d’une  seule  attelle.  Il  croit  que  c’est  là  de  beaucoup 
le  meilleur  appareil.  - 

m.  trélat  fait  observer  que  c’est  une  question  d  indication. 
Le  but  est  d’immobiliser  le  mieux  possible  ;  or,  pour  cela,  un 
moule  vaudra  toujours  mieux  qu’un  simple  coussin.  Réduire, 
maintenir  et  immobiliser  ensuite  le  mieux  possible,  telles  sont  les 
indications  à  remplir. 

Fistules  stèrco-purulentes.  —  M.  NEPYEU  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Fontan,  médecin  de  la  marine,  relatif  à  un  cas 
de  fistule  sterco-purulente  ou  pyo-stercorale.  M.  Nepveu  rappelle 
queM.  Yerneuil,  le  premier,  en  1874,  appela  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  cette  variété  de  fistules  stercorales,  qu’il  a  proposé  d  ap¬ 
peler  stereo-purulentes.  Cesfistules  sont  caractérisées  anatomique- 
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ment  par  ce  fait  qu’il  existe  une  cavité  intermédiaire  entre  les 
deux  orifices  de  la  fistule.  M.  Verneuil  a  montré  que  de  larges- 
débridements  pouvaient  rendre'  de  grands  services  dans  ce»  cas. 

Dans  l’observation1  communiquée  par  M.  Fontan,  il1  s’agit  d’un 
condamné  de  la  Nouvelle-Calédonie,  âgé  de  quarante.-deux  ans, 
qui,  à  la  suite  d’un  coup  dë  pied’  dans  l’abdomen,  eut  un  phleg¬ 
mon,  dont  il  guérit,  puis- conserva’  des  douleurs  vives  dans  la  fosse- 
iliaque  droite;  ensuite  il  s’établit' une  fistule  avec  deux  pertuis  ; 
ceux-ci  furent  réunis  par  une  incision  unique.  La  fistule  se  trou¬ 
vait  sur  le  gros-intestin.  M.  Fontan  tenta  une  première,  puis  une 
seconde  entérorrhapbie,  avec  suture  de  Galy,  sans  succès  ;  ayant 
reconnu  l’existence  d’une  vaste  cavité  purulente,  il  ouvrit  large¬ 
ment  cette  cavité  et  le  malade  finit  par  guérir. 

M.  Nepveu rapproche  de  ce  fait  trois  cas  analogues  de  M.  Verneuil, 
dans  lesquels  ce  chirurgien  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  ces 
larges  débridements,  qu’il  a  proposé  de  faire  en  pareille  circon¬ 
stance.  Sur  quatre  observations,  réunies  parM.  Nepveu  dans  son 
rapport;  on  compte  deux  succès  complets,  une  amélioration  notable 
et  une  récidive.  L’ehtérorrhaphie,  la  laparotomie  avec  entérorrha- 
phie,  sont  de  très  graves  opérations  qui  ne  doivent  être  faites  que 
dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Pour  la  grande  majorité  des 
fistules  sterco-purulentes,  l’opération  préconisée  par  M.  Verneuil, 
c  est-à-dire  le  simple  débridement;  réunit  les  trois  conditions 
exigées  pour  toute  bonne  opération  :  simplicité,  rapidité,  béni¬ 
gnité. 


si-  vous  ne  pouvez  voir  la  fistule;  jamais  vous  ne  pourrez  la  guérir; 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’opération  de  M.  Verneuil  sera 
donc  inutile  ou  même  impossible. 

M.  GILLETTE  est  de  l’avis  de  M.  Després  ;  l’opération  de  M.  Ver¬ 
neuil  est  avantageuse  pour  de  petites  fistules,  mais  il  y  a  des  cas 
où,  quand  nous  commençons  à  opérer,  nous  ne  pouvons  savoir 
s’il  y  a  une  seule  ou  plusieurs  fistules.  M.  Gillette  a  observé  récem¬ 
ment  un  cas  où  la  fistule  n’avait  pas  moins  dé  22  centimètres  de 
profondeur.  Il, opéra  avec  le  thermo-cautère,  il  n’y  eut  pas  d’acci¬ 
dents  immédiats,  mais  la  fistule  ne  fut  pas  fermée,  il  survint  de 
la  péritonite  et  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  M.  Gillette  trouva  une  perforation  sur  l’S  iliaque  et 
deux  autres  sur  la  partie  inférieure  de  l’iléon.  On  ne  peut  donc 
savoir  d’avance,  dans  ces  cas,  si  l’on- trouvera  une  ou  plusieurs 
fistules. 

m.  verneuil  reconnaît  qu’il  y  a  des  cas  incurables  qu’on  ne 
peut  déterminer  d’avance.  Mais  en  présence  d’une  fistule  slerco'- 
rale,  quelle  qu’elle’ soit,  la  première  chose  à  faire  est  d’ouvrir  la 
porte  et  de  regarder;  s’il  y  a  des  complications,  le  malade  n’en 
meurt  pas  plus  qu’avant  le  débridement.  Supposons  d’ailleurs 
que  la  perforation  intestinale  soit  très  éloignée  de  la  peau  :  si 
l’on  débride  largement  et  si  l’on,  cautérise,  on  peut  arriver  à 
transformer  cette  fistule  intestinale  complète  en  fistule  borgne 
interne  dont  la  guérison  spontanée  est  dès  lors  possible.  ' 


M.  DESPRÉS  a  soigné  à  la  Charité  l’un  dès  opérés'  dé  M.  Ver-- 
neuil,  dont  vient  de  parler  M.  Nepveu.  La  récidive  avait  apparu 
chez  lui  avant  même  sa  sortie  de  l’asile  de  Vincennes  ;‘cet  homme 
est  amené  à  l'hôpital  dans  un  état  général  très  grave,  avec  de 
nouveaux  abcès  dans  la  fosse  iliaque.  Ml  Després  ayant'  constaté^ 
que  la  fistule  était  très  profonde,  puisqu’une  sonde  entière  y  dis¬ 
paraissait,  se  contenta  de  faire  du  drainage.  Cet  homme,  dépéris¬ 
sant  de  plus  en  plus,  tomba  rapidement  dans  un  état  cachectique 
et  finit  par  succomber.  Il  y  a  donc  des  cas  dans  lésquelsil  ne  faut 
pas  opérer,  même  par  le  simple  procédé  de  M.  Verneuil,  ces  cas 
nécessitant  une-  trop  large  ouverture  deTabdomen. 

m.  BERGER  pense  qu’il  faut  établir  une  distinction  entre  les 
fistules  slereorales  proprement  dites,  survenues  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  et  les  fistules  pyo-stercorales  spontanément  établies.  Dans 
une  tbèse  sur  ce  sujet,  M.  Colson  repousse  l'intervention  chirurgi¬ 
cale  pour  ces  dernières  et  la  préconise  au  contraire  pour  les  fis¬ 
tules  stercorales. 

M.  Berger  rapporte  l’observation  d’un  malade  de  M.  Trélat  qu’il 
a  continué  à  soigner,  chez  lequel  il  a  fait  des  dilatations  et  des 
débridements  destinés  à  favoriser  la  sortie  du  pus.  Ce  malade 
mourut  après  deux  ou  trois  mois  de1  séjour  à  l’hôpital.  A 
l’autopsie,  ou  put  constater  que  la  fosse  iliaque  droite  était  trans¬ 
formée  en  une  vaste  cavité  suppurante  au  fond  de  laquelle  on  trou¬ 
vait  1  intestin  adhérent.  En  pareil  cas,  on  ne  saurait  obteniraucun 
résultat  de  l’entérectomie  et  de  l’entérorrhapbie  ;  il  faut  se  con¬ 
tenter  dé  débridements  et  de  cautérisations,  comme  l’a  indiqué 
M.  Verneuil. 

m.  VERNEUIL  pense  avoir,  le  premier,  nettement" établi  une'  dis¬ 
tinction  fondée  sur  l’anatomiè  pathologique  ef  l’étiologie  des  deux 
variétés  de  fistules  stercorales  dont  il  s’agit.  Il  a  montré  que,  dans 
les  fistules  sterco-purulentes,  les  débridements  et  les  résections 
dont  on  vient  de  parler  étaient  la  seule  opération  à  faire.  Il  peut 
arriver  que  la  maladie  récidive  si  le  sujet  a  une  mauvaise  santé  ; 
mais  d’assez  nombreux  faits  montrent  aussi  que  cette  opération 
peut  amener  des  guérisons  radicales.  Dans  tous  les  cas,  elle  n’est 
pas  dangereuse  et  ne  saurait  aggraver  la  situation  du  malade.  Il 
peut  se  faire  que,  même  après  cette  opération,  l’intestin  reste  per¬ 
foré,  mais  il  se  fait  un  opercule  devant  la  perforation. 

m.  després  fait  observer  que  le  procédé  de  M.  Verneuil  ne 
s  adresse  qu’à  des  cas  exceptionnels,  mais  il  reconnaît  que,  pour 
ces  cas  particuliers;  c’est  un  traitement  parfaitement  rationnel.  Il 
y  a  certains  cas,  comme  celui  de  M.  Berger,  dans  lesquels  aucun 
traitement  ne  peut  réussir.  Il  y  a  des  cas  aussi  où  l’on  ne  peut  pas 
voir  l’orifice  interne  de  la  fistule  qui  souvent  est  très  éloigné;  or, 


.7 - —  1u-1kibc  ;ue  aaint-Maioj  consulte  là 

bocieté  sur  le  fait  suivant  :  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans 
marin,  syphilitique,  devenu  épileptique  à  la  suite  d’une  peur  en 
tombant  dans  Ja  mer,  s’étant  démis  l’épaule  droite  dans  un  nau- 
frage,  avu  apparaître  une  tumeur  du  cou,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  sterno-claviculaire.  droite.  Cette  tumeur  a  des  battements 
isochrones  au  poulsiet  présente  un.  double  bruit  de  souffle  appré¬ 
ciable.  Il  y  a  aussi  un  souffle  cardiaque  court. et  rude;  la  voix  est" 
altérée.  Le  traitement  a  consisté  jusqu’ici  dans  l’administration 
de  Ja  morphine,  de  l’ergotine,  de  l’iodüre  do  potassium  II  s’agit 
probablement,  selon  M.  Martel,  d’une  tumeur  anévrysmale  déve¬ 
loppée  à  la  partie  supérieure  du  tronc  brachio-céphalique. 

M.  després  dit  que  ce  pourrait  être  un  goitre  vasculaire  ou 
un  sarcome  vasculaire.  Il  a  vu  un  cas  d:e  ce  genre,  où  il  y  avait 
même  un  bruit  de  souffle  très  net. 


Genn  vaigum;  ostéoclasie.  -  m.  robin  (de  Lyon)  présente 
un  jeune  homme  atteint  de  genu  vaigum  qu’il  doit  opérer  par  son 
procédé  d  ostéoclasie.  Il  croit  pouvoir  affirmer  qu’il  obtiendra  un 
succès  complet.  11  présentera  de  nouveau  ce  malade  après  l’opé¬ 
ration.  r 


Rhinoplastie.  —  m.  polaillon  communique  l’observation 
d  un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la 
figure,  eut  une  plaie  conluse  avec  sphacèle  de  l’ailè  du  nez.  Après 
deux  opérations  successives,  M.  Polaillon  a  refait  à  ce  malade 
l’aile  du  nez  à  l’aide  de  lambeaux  empruntés  sur  la  joue. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  terminé  lundi  soir  par 
la  nomination  des  candidats  suivants  classés  par  ordre  de  mérite  : 
MM.  les  docteurs  Oulmont,  de  Beurmann,  Muselier. 

—  Le  jury  définitif  du  concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui 
s’ouvre  aujourd’hui,  se  compose  de  MM.  lés  docteurs  Legroux, 
Labadie-Lagrave,  Dreyfus-Brisac,  Debove,  Constantin  Paul,  Gui- 
bout,  Guéneau  de  Mussy,  Duguet  et  Le  Fort. 
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—  M.  le  docteur  Aug.  Voisin  recommencera  ses  conférences  sur 
les  maladies  mentales  et  nerveuses  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le 
dimanche  25  mai  1884,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et  les  con¬ 
tinuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Ces  conférences  comprendront  toute  la  pathologie  nervoso-men- 
tale.  Présentation  de  malades. 

—  M.  le  professeur  Chatin  (de  l’Institut)  fera  une  herborisation 
publique  le  dimanche  25  mai  dans  la  forêt  de  Saint-Germain. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à  onze  heures  et 


demie,  pour  la  station  du  Pecq.  -  Retour  de  Saint-Germain  à 
quatre  heures  cinquante. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera,  dimanche  prochain  25  mai,  sa  première  excur¬ 
sion  géologique  à  Meudon.  Le  rendez-vous  est  fixé  à  onze  heures 
moins  un  quart  du  matin,  à  Ta  gare  Montparnasse. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Père 


B 


onne  clientèle  à  céder 

PRES  DU  CENTRE.  -  S’ad'  à  M.  F.  Simon 
Ecoles,  13,  de  onze  heures  à  midi. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  :  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  l'/5:.  ' 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  potidre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  dé  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  a  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  dr 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
T63-et  165 ,  vue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmios . 

Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

l»e  . . 

(  GARA 

UT’  ■ 


Traitement  des  Névralgies. 

J-  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  etau  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 
f  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires . 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinqüieme  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cmq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  lès  24  heures. 

'curer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Cette  poudre  e 


«ŒUF  PUR) 

aie  est  la  même  que  celle  ci-dessus; 
n  a  ajouté  du  chlorhydrô^phosphaté 
ue  uuo.UA  en  proportion  telle  que  le  flacon  dé 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoineret  toutes  pharm'i" 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

û  Avec  les  Phules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
bueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
*  centaine  de  cas  observés  dans 

«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
““  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  Dp  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médïca- 
men  t  pur  et  d'un  dosagerigoureuseinent  exact. 
PétaH:  dans  , toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


f 


e  t 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  B  ouille 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eai 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfai  te 


économie 


.poraiinn  toujours  menuqne. 
Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  113,  rue  du  Bac,  Paris. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DEPURATIF:  Herpétisme  de  la, peau,  des  muqueuse : 
Telles,  sont  les  indications  thérapeutiques -du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  es  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  . d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

1“S  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
jDose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des’ 

iParis,  . 

6,  avenue 
'  Victoria. 


Capsules  Dartois 

Ges  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur? 
P"u'-e  ordinaire,  contiennent  chacune 

de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 

“e  JS1?.,®,  morue-  Elles  constituent  le  meilleur 
moue  .d  arlmmistration'  de  la  créosote' contre  les 
affections  des  voies.respiratoires. 

De  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph' 


r>  luimatismes.  Guérison  par  la 

»vvf!a,m'le et la0uate  végétale duPinsylvestre. 
RE  YNAUD„  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 


phosphate  d 

JL  '(  PYROPHOSPHATE  DE  FER  ET  DE  SOUDE 

de  lieras,  docteur  es' sciences, 
forme-de  solution. limpide  ou  de  sirop 
incolore  sans: goût  de  fer,  n’ayant  aucune. action 
sur  tes  dents,  ,  ne  provoquant  ,  pas  de  .constipation, 
toujours  bien  supporté  par  les  estomacs  les  plus 
i  deljcats,  ces  .préparations  réunissent  les  princi 

]  paux  éléments  des  «t  * - i  -_:-j 

1  phosphorique. 


Chaqu 


ies  princi- 
et  du  sang,  fer.  et  .acide: 

cuillerée  ’à  bouche  contient  20  centi- 


““"ï"'-  j-uiuracc  a  uuucne  contient  2U  cei 
grammes  de  pyr.ophosphate  de  fer  et  de  soude. 
Chlorose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 
Dqpot  :  Ph1®  Vial,  1,  rue  Bourdaioue. 


Boldo-V  erne.  Pans  les  congestions  et 
,  .  .  ,  ,  ,  ‘es  troubles  fonctionnels 

clu  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
"Mes  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 

lfl.  nORA  dû  XJ!  t  1  00  n  n  —  : -  ,  .  -Il 


a  la  dose  de  50  à  1 0  0  gouttes  par  j  our,  ou  4  cuillerées 

»  caleElixirdeBoldo- Verne.— Verne,  à  Grenoble. 

Paris, .25,  r.iRéaumur.—  Principales  pharmacies. 


'lixir  at‘ïïre  '  Diïcro. 

Phtisie,  pncinie,  convalescence. 

Pans,  20,  place  des  Vosges. 

Gravelte,  Diathèse  u 


E 


yjriweue,  uiainese  urique  et  phospkntique. 

pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
tuniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  duquinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  pouls  de  0*20,  contient  c, 
•oduits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralù 
iviron  0S5  0  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  uu  succès  remarquable 
uans  le  traitement  du  Catarrhe,  vésioal,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
irt  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie  de 
Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  ïr. 
Pharmacie  Rocher,  1 ,  r.  Perrée  (Temple),  Paris 


Vl 


in  Mariani  à  la  Cocadu Pérou 

plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
îopitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chic 
les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘e 

Qu  i  n  oïd  i  n  e-D  u  riez .  ^°cg  Qumoïdine 

.  par  dragée.) 

Memes  indications  que  pour  le  quinquina 
Très#  efficace  contre  1er  -  1 


go  taie  du  Pin  sylvestre.  Très  elflcacJ  cimtr lUs  rVc,  îuëîde 
de  ta  Paix,  22,  Paris.  I  fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosgei 


Qirop  de  La-gasse 

à  la -sève  de- pin  maritime. 

Le  sirop  ;de  sève  de  -pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  'végétal  est 
dans  toute  sa  force, possède  toutes  les 'propriétés 
balsamiques  ëtrésineuses-’du  pin 'maritime.  H  est 
conseillé  commeTm-pectoral-efflcace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

bous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  Bangumôléptes,  les  toux  les  plus  opi- 
ma  très,  les  douleurs  de  Jla  poitrine,  l'oppression 
1  alterahçm  de  la  voix  et  tout  état  iébrile.  L’ap- 
petit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 
fî?sî';  .?.  a  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste  : 
“ans.  -1. -rire  -Bourdaioue. 


YTa  1  é.r  i.a  n  a  t  e  Pierlot 

aV  a  *  ?’a,P,rè3  PoPinio“  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
1  ammomaquedePierlot  est  u  n  névrosthénique  et 
'm  puissant^ét/nfî/'des  névroses,  dos  névralgies  et 
u  nervosisme .  y 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuilleree  a  café  matin  et  soir.  F 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  187,7;.  ; , 

Sir°P  sSx  Grosnier 

goudron  et mpnbsulfurodesodiûm inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  duns  la  tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
tres-abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 
- r - ; - -  3  - : _ 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Oirop  et  pommade  Ghesnel 

V  au  Goudron  opobaisamiune 

Spéciales *■  -j —  /- -« 


- -  ^pobalsaniique. 

recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
baint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph^s. 


^  H  X  i  r  c,peftpiiqîë0'  (G  r  e  z 

Expérimeire  ‘avef  dans^Th^itaux. 

dans  hpspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph*°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère 

-  .108  — - - 1 _ 

“  blus  pugative  des  eaux  minfïrales 
'  Ll  1 1 D  a  (Dohéme)  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 

-  Melbourne  1880,  LondresVCong.  méd.  univ.l 
1881,  Trieste ,1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


J  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

il  -  ' 


Appaùvrïs's'eriient  du  sang,  névrosés,  ffueun 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  ailalblies  par  1  âge  et  1 
infirmités.  ... 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  ira 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maybt 
et  Cf=,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  r 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  ,  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

—  136  - - 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalmo- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  4881.  ,  , 

M  La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  gou 
savoureux.  ,  .  , 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eai 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  UISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens, 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40 
"  '  Douleu 


V 


in  du  docteur  Forestier 

V  tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  •  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.i-.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Chatel-Guyon  «cbler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  SU  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

tions  ^ggTQMAC ,  FOIE,  INTESTINS. 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  _  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
îientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Topique 

f 


• humatismales , 

. . ,  ins,  sciatiques, 

'touxrebeï/es.ÊrÏTL :  Ôf50 à 3f. Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLiest  la  seule' boisson  diurétique. qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  ia  boîte  :  deux  francs.  ,  ; 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’eau  de  L échelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  '  ,  _  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


ML 


altine  Gerbay, 

Vèrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COTJTARET, 


Capsulines  Solirène 
A  L’HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  capsulines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  onl 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  la 
l’huile  de  ricin,  et  d’avoir  l’aspect  d  u: 
sant  fruit  confit. 

mode  d’emploi  : 

Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d’une  gorgée 
d’eau  simple  ou  de  bouillon  gras  : 

i  à  8  capsulines,  pour  effet  purgatif  complet, 
Sài  comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
habituelle. 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflot,  Paru 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies.  _ 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  s 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris. B‘°, 2  f.  50. 


Véritables  Grains  de  Santé 

BU  DOCTEUR  FRANCK  (Codexn°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte  . 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph* 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 

MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


T  e  phosphate  monocalcique 

1  J  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  d< 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  "" 


Vin 


id, 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  e 


/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.)  .  .  . 

Phle  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rnejdu  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


f  es  Dragées  Garbonel 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  ; 


TTUoupe  à  pansement  purifiée 

l~b blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d’un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
‘  us  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco .) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


Affections  cardiaques,  Hydropisies,  Albuminurie. 
Palpitations. 

Sirop  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris.  _____ 


Dragées  iodurées  Cabanès 

Inaltérables,  dosées  exactement  à  SO  centigr. 
d’iodure  de  potassium  pur. 

EXPÉRIMENTÉES  AVEC  SUCCÈS  DANS  LES  HOPITAUX. 

Ces  dragées,  dépourvues  de-  toute  saveur,  d'un 
dosage  garanti,  sont  préférables  aux  sirops  et 
solutions  dans  les  cas  où  1  ’iodure  de  potassium 
est  indiqué. 

Des  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


)elletiérine  de  Tanret 

Uauréat  de  l'Institut. 

’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par^doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  a’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempari. 


N»  61.  —  MARDI  27  MAI  1884. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  , 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


He  prix  de  I 

is  Étudiants  en  méd 


AC  CORPS  MEDICAL.  —  Un  acte  du'  10  octotre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  ,3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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taux.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780  1865). 
—  Ministère  de  l’instruction  publique.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Rendu. 


Congestion  pulmonaire  et  pleurésie. 

Le  premier  des  deux  enfants  dont  je  vais  aujourd’hui  vous 
parler  est  un  petit  garçon  de  onze  ans,  assez  robuste,  origi¬ 
naire  de  l’Auvergne,  qui  n’a  aucun  antécédent  morbide  per¬ 
sonnel  ou  héréditaire. 

Il  est  souffrant  depuis  trois  semaines.  Les  prodromes  de 
l’affection  qui  l’a  fait  conduire  ici  sont  vagues,  ce  sont  des 
malaises,  une  fatigue  générale,  des  douleurs  vagues  un  peu 
par  tout  le  corps,  qui  lui  ont  permis  néanmoins  de  conti¬ 
nuer  à  aller  à  l’école  pendant  une  dizaine  de  jours  encore. 
Puis  il  a  gardé  la  chambre  pendant  huit  jours,  venant  seu- 
lementàune  des  consultations  de  cet  hôpital,  où  le  médecin 
qui  l’a  examiné  aurait,  disent  ses  parents,  jugé  qu’il  s’agis¬ 
sait  simplement  d’une  grippe.  Mais  bientôt  il  a  été  pris 
d’une  douleur  subaiguë  dans  le  côté  droit,  douleur  précédée 
de  frissons  erratiques,  et,  deux  jours  plus  tard,  il  entrait 
dans  notre  service. 

A  ce  moment-là,  la  fièvre  était  assez  modérée,  100  à  120 
pulsations  et  38  degrés  ;  la  douleur  de  côté  était  peu  vive  et 
ne  s’exagérait  pas  à  la  pression.  Il  y  avait  de  la  toux,  toux 
sèche  sans  expectoration  ;  pas  de  dyspnée,  nulle  déforma¬ 
tion  de  la  poitrine  ;  les  vibrations  thoraciques,  généralement 
bien  conservées,  étaient  seulement  un  peu  diminuées  à 
droite;  pas  de  chevrotement  de  la  voix  ;  submatité  à  la  base 
du  poumon  du  côté  droit  et  défaut  d’élasticité,  à  la  percus¬ 
sion,  dans  le  quart  inférieur  du  poumon  ;  murmure  vésicu¬ 
laire  un  peu  diminué,  respiration  seulement  plus  faible 
sans  aucun  souffle.  Bref,  il  s’agissait  d’une  congestion  pul¬ 
monaire  ayant  été  précédée  de  prodromes  très  modérés  et 
beaucoup  plus  longs  que  d’habitude.  Il  y  a  aujourd’hui  six 
jours  que  cet  enfant  est  entré  dans  nos  salles  et  nous  cons¬ 
tatons  une  amélioration  locale  bien  évidente  ;  cependant  la 
fièvre  persiste. 

Notre  second  petit  malade  est  un  garçon  de  treize  ans, 
chez  lequel  la  maladie  a  débuté  brusquement,  dix  jours 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et, pour  ainsi  dire,  sans  prodro¬ 
mes,  par  un  point  de,  côté  violent  suivi  bientôt  d’une  toux 
sèche,  quinteuse  et  très  vite  douloureuse. 


A  son  arrivée  ici,  nous  constatons  de  la  fièvre,  une  dou¬ 
leur  dans  le  côté  gauche  située  au-dessous  des  fausses  côtes, 
presque  abdominale,  de  la  dyspnée.  Les  signes  thoraciques 
sont  plus  accentués  que  chez  le  précédent  malade.  La  matité 
occupe  tout  le  tiers  inférieur .  de  la  poitrine,  les  vibrations 
sont  abolies,  la  respiration  est  rude,  soufflante,  voilée  au 
niveau  du  hile  du  poumon  et  presque  éteinte  à  la  base,  pas 
d’égophonie  ni  de  frottement.  En  somme,  nous  trouvons 
toutes  les  apparences  de  la  congestion  pulmonaire  avec  ten¬ 
dance  à  la  pleurésie. 

Mais,  tandis  que,  les  jours  suivants,  notre  premier  petit 
malade  reste  avec  sa  lésion  parfaitement  limitée,  celui-ci,  au 
contraire,  présente  un  exsudât  liquide  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale;  en  môme  temps  le  souffle  devient  de  jour  en  jour  plus 
aigre  et  monte  peu  à  peu  jusqu’au  niveau  de  l’épine  de 
l’omoplate,  ainsi  que  la  matité;  un  souffle  aigu  s’entend 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  il  y  a  de  l’égophonie.  Nous  avons 
affaire  à  une  pleurésie. 

Nos  deux  malades  nous  montrent,  dans  les  limites  étroi¬ 
tes  qui  rapprochent  et  séparent  à  la  fois  ces  deux  affections  : 
congestion  pulmonaire  et  pleurésie,  entre  lesquelles,  chez  les 
enfants,  le  diagnostic  est  souvent  difficile. 

Autrefois  la  congestion  pulmonaire  était  Considérée 
comme  un  état  anatomique  lié  à  une  maladie  générale  ou 
locale  des  poumons  :  la  phtisie,  la  première  phase  de  la 
pneumonie,  la  pleurésie,  etc.  Sous  ce  rapport,  les  travaux  de 
M.Woillez  ont  montréque  la  congestion  pulmonaire  était  non 
seulement  un  élément  essentiel  dans  une  foule  d’affections 
du  poumon,  dans  certaines  maladies  générales,  mais  encore 
qu’à  elle  seule,  dans  certains  cas,  elle  constituait  une  entité 
morbide,  une  maladie  à  part.  Ces  recherches  ont  rendu  un 
véritable  service  dans  la  pathologie  infantile,  bien  que  leur 
auteur  ait  peut-être  trop  isolé,  selon  nous,  la  congestion 
pulmonaire  de  la  pleurésie,  dont  elle  est  cependant,  dans 
certains  cas,  la  première  phase. 

Passons  maintenant  au  diagnostic  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  idiopathique.  Son  début  est  généralement  brusque, 
ses  symptômes  variables  et  ses  allures  quelquefois  très  dif¬ 
férentes.  Elle  débute  le  plus  souvent  par  une  douleur  thora¬ 
cique  initiale,  des  frissons;  de  la  courbature,  une  oppression 
plus  ou  moins  grande.  D’autres  fois  le  début  est  lent  et  les 
prodromes,  variables,  sont  représentés  par  des  signes  géné¬ 
raux,  inappétence,  anorexie,  courbature,  gêne  de  la  respira¬ 
tion;  ou  bien,  plus  accentués  au  point  de  vue  pulmonaire, 
par  une  toux  sèche,  par  de  l’essoufflement,  par  une  douleur 
de  côté;  la  fièvre'çst  plus  ou  moins  ;vive,  les  malaises  plus 
ou  moins  considérables,  quelquefois  même  il  y  a  une  bémo- 
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ptysië  inàSàîe^Dans  'd’aùtrefe'èÿsVtéy'âl'lüVèS  sont  insidieuses, 
modérées.  En  somme,  rien  ri’est  inoïns  bien  délimité  que  ses 
premières  manifestations.  Cependant,  lorsque  vous  consta- 
tezJFexîÊtelce  d'un  point  de  côté,  d'un- état  fébrile,  d’une, 
toux  sèch%sans  vomissements,  vous.êteâ  en  droit  de  songer  . 
irune  corffestîon' pulmonaire  plutôt  qu’à  une  pneumonie 
souvent .çajçaQtér&éey  dès. le  début,  par  des  vomissements 
répétés. 

Lorsque  la  maladie  est  constituée,  la  douleur  sous-mam- 
maire,  costale  ou:  abdominale,  peut  se  présenter  soit  sous  la 
forme  pleurodyniquq,-.soit  squs  la  forme  de  névralgie  inter- 1 
costale.  En  tous  cas,  les  troubles  fonctionnels  sont  très 
vagues.  Quant  aux  troubles. physiques,  sont-ils  plus  accen¬ 
tués  ?  Ils  sont  aussi  très  variables.  La  percussion  en  arrière  . 
et  à  la  base  peut  être  normale,  quelquefois  il  y  a  un  peu  de 
submatité,  triais  très' rarement  une  maillé  absolue,  le  plus 
souvent;  il  y  a  diminution  de  sonorité*  d’élasticité  et  de  résis¬ 
tance  sous  le  doigt  qui  percute,  sonorité  tympanique  dans 
les  régionssous-claviculaire  et  sus-scapulaire,  correspondant 
à;  une  augmentation  des  vibrations  locales  et  à  l’exagération 
du.  retentissement  de  la  voix,  phénomènes  qui  se  rencon¬ 
trent  aussi  dans  la  pleurésie  et  quelquefois; 'aussi  dans  la 
pneumonie»  Dans  certains  cas,  le  murmure  respiratoire  est 
affaibli..  Dans  d’autres,  il  ;  est  rude*  comme  granuleux,  selon 
l’expression  de  Woillez  ;  dans  d’autres  encore,  la,  respiration 
est  soufflante.  De  plus,  on  perçoit  fréquemment  des  bruits 
surajoutés,  voire  même  quelquefois  des  râles -crépitants  qui 
pendent  encore  de  diagnostic  difficile.  En  somme,  il> existe 
une.  variabilité  excessive  dans  les  signes  physiques  et  fonc¬ 
tionnels*  variabilité  telle  que,  si  l’on  veut  avoir;  quelque  idée 
un  peu  nette  de  la  maladie,  il  faut,  en  réalité,  l’étudier  selon 
la  région,  inférieure  oumoyenne,du  poumon  qu’elle  occupe. 

Dans  la  congestion  pulmonaire,  on  doit  considérer  deux 
phases  :  une  première  phase  caractérisée  par  un  afflux  de 
sang  exagéré  qui  vient  augmenter  de  volüme  les  capillaires 
alvéolaires  et,  par  suite,  diminuer  le  Champ  respiratoire.  Ou 
bien  la  maladie  s’arrête  là,  ou  bien  elle  suit  son  cours  et  la 
seconde  phase  apparaît  caractérisée  par  une  exsudation  de 
sérosité  dans  les, alvéoles  dü  poumon  et,  la  turgescence  des 
capillaires  persistant,  vous  avez  affaire  à  une  véritable  bron- 
çhi te  surajoutée:  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  congestion  sim¬ 
ple  ;  dans  le  second,  congestion,. exsudation,  bronchite;  dans 
le  premier-,  submatité  et  diminution  de  la  respiration,  par¬ 
fois  sa  suppression;  dans  le  second,  mêmes  phénomènes 
avec,,  en  plus,  râles  concomitants,  crépitation  intra-alvéo¬ 
laire.  Si  la  congestion  siège  dans  le  lobe  inférieur,  vous  avez 
seulement  une  ampliation  moindre  du  poumon  et  une 
diminution  du  murmure  vésiculaire.  Si  la  congestion  est 
située  dans  la  région  moyenne,  la  respiration  est  rude,  gra¬ 
nuleuse,,  il  existe  un  spuffle  bronchiquelinaité,  résultant  de 
la  propagation  à  travers  un  tissu  condensé  du  bruit  bron¬ 
chique,  souffle  doux,  lointain,  s’entendant  au  niveau  du 
hile,,  se  passant  dans  les  grosses  bronches,  très  différent  en 
somme  du  spuffle  tubaire  de  la  pneumonie. 

Au  début,  la  congestion  pulmonaire  peut  être  confondue 
avec  cette  dernière  affection  et  c’est  la  marche  seule  qui 
éclairera  le  diagnostic.  Le  diagnostic  d’avec  la  pleurésie  est 
aussi  très .  délicat  au  commencement,  la  pleurésie  aiguë 
étant  au  début  bien,  plus  une  affection  pulmonaire  qu’une 
affection  pleurale.  Cependant,  je  le  reconnais,;  la  pleurésie 
n’est  pas  toujours  une  affection  Secondaire;  il  est  des  cas  où 
elle  peut  être  primitive.  Mais,  dans  la  pleurésie  franche, 
c’est  le  poumon  qui  est  pris  le  premier.  Du  reste,  les  deux 


affeptiOns.  se  touch'éht’ïelléftiéri't  au  début  que  le  diagnostic 
différentiel  en  est  réellement  très  difficile.  Mais,  lorsque  les 
vibrations  thoraeûmes  sont  conservées,  c’.est, qu’il  ne  s.’agit 
encore  que  d’une  congestion,  pulmonaire,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  pour  cela  que  lorsqu'elles  sont  supprimées,  vous  ôtés  en 
face  d’une  pleurésie.  La  percussion  n’a  que  peu  de  valeur. 
L’auscultation  fournit  des  signes  communs  aux  deux  mala¬ 
dies;  cependant  la  résonance  de  la  voix  n’est,  que  pèu 
modifiée  dans  la  congestion,  tandis  qu’elle  l’est,  au  contraire, 
plus  ou  moins  dans  la  pleurésie  ;  ici  vous  avez  de  l’égopho¬ 
nie,  un  souffle  voilé  d’abord,  aigu  .  ensuite.  Pourtant 
l’absence  de  ces  deux  phénomènes  ne  signifie  pas  pour  cela 
qu’il  n’y  ait  pas  pleurésie,  notamment  dans  le  cas  de  pieu» 
résie  purulente. 

Quant  à  la  marche, .elle  est  différente  dans  les  deux  mala¬ 
dies  :  ainsi,  ascension  brusque  de  la  température  et  déferves¬ 
cence  brusque  et  rapide,  eh  trois  ou  quatre  jours,  caractéri¬ 
sent  la  congestion  pulmonaire,  tandis  que  clans  la  pleurésie 
l’ascension  est  lente,  progressive,  puis  survient  un  long  pla¬ 
teau  dans  la  courbe  thermométrique,  après  quoi  a  lieu  une 
défervescence  graduelle  en  douze  ou  quinze  jours. 

Dans  la  pleurésie  commençant,  par  le  poumon,  celui-ci, 
solidifié  par  son  état  congestif,  plonge  sans  se  laisser  dépri¬ 
mer  dans  le  liquide  épanché  dont  la  nappe  monte  d’autant 
plus.  La  dyspnée,;  alors  peu  .çppsijlérable.,. n’est  nullement  en 
rapport  avec  l’étendue  de  la  matité,  le  souffle  s’étend  jus¬ 
qu’à  la;  base  ainsi  que  l'égophonie.  Dans  les  autres  pleuré¬ 
sies,  le  poumon  surnage,  lé  liquide  s’accumule  à  la  base;  là 
aussi  réside  la  matité,' et  les  syrnptômes  fonctionnels  sont 
souvent  d’une  intensité  moindre  que  lorsque  la  pleurésie  a 
été  précédée  de  côngèstion  pulmonaire. 

La  pleurésie  e'st  généralement  bénigne  chez  les  enfants  et 
guérit  99  fois  sur  100.  D’après  les  considérations  que  je 
viens  d’exposer,' le  traitement  test  plutô’E’celui  de  la' conges¬ 
tion  que  celui  de  l’épanchetntent  pleurétique  :  ce  sont  des 
saignées,  des  émissions  sariguines'-locales  et  l’ipéca  au 
début.  Quelques  jours  plus  tard,  ôn  facilitera  mieux  la 
déteongestiori  par  le  tartre  stibié  assoteié  à  l’opiüm;  la  dose; 
est  de  5  à  8  centigrammes  de  tartre  stibié  tet  de  5  centigram¬ 
mes  d’extrait  thébaïque  pour  un  enfant  de  dix  à  douze  ans, 
administré  dans  une  potion  dans  les  vingt-quatre  heures.  A 
l’âge  de  deux  à  trois  ans,  les  doses  seraient  de  1  à  2  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  etde  10  à  15  grammes  de  sirop 
diacode  en  potion.  Quant  aux  vésicatoires,  il  ne  faut  y 
avoir  généralement  recours  que  plus  tard,  et  surtout  si  l’on 
constate  quelque  exsudation  pleurétique. 
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Séance  du  24  mai  1884.  —  'Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

Fermentation.  —  m.  regnard  fait  connaître  l’appareil  dont 
il  s’est  servi  pour  l’étude  des  fermentations. (Sera  publié.) 

Influence  de  la  moelle  sur  la  composition  du  sang.  — 
M.  quinquaud  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

m.  brown-séquard  signale  un  élément  de  la  question  que 
vient  detraitèr  M.  Quinquaud  et  qui  lui  parait  de  la  plus  grande 
importance.  Il  a  fait  un  grand  nombre  de  sections  delà  moelle  au 
niveau  de  la  région  cervicale.  La  mort  a  lieu  alors  suivant  deux 
types  différents;  dans  l’un  il  y  a  arrêt  subit  dès  échanges  par 
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influence  nerveuse  ;  le  sang  est  ronge  partout.  Dans  l’autre,  sous 
une  influence  inverse,  le  sang  est  noir. danis. les  artères  et  rouge 
dans  les  veines. 

Expériences  nouvelles  sur  la  vitesse  du  courant  ner¬ 
veux  sensitif  chez  l’homme.  —  M.  A.-M.  bloch,  après  avoir 
fait  un  exposé  de  l’état  de  la  question  et  résumé  ses  anciennes 
recherches  sur  Je  sujet,  diï  que  l’éMe'Cotnparative  des  sensations 
auditives  et  tactiles  permet  de  déterminer  la  vitesse  du  courant 
nerveux  sensitif.  La  simultanéité  résultant  d’un  bruit,  et  d’un  choc 
sur  la  main  se  manifeste  lorsque’ le  'choc  $réWdë  le  bruit,  et  cela, 
depuis  5/250  jusqu’à  14/250  dé  secondé.  Æi  on  substitue  le, lobule 
du  nez  au  doigt,  les  intervalles  entre  lesquels  se  produit  le  syn¬ 
chronisme  apparent  deviennent  3,6/250  jusqu’à  12/250  de  seconde. 
A  la  suite  d’interprétations  basées  sur  les  effets  combinés  des 
durées  de  transrqission.centripète  et  des  persistances  sensorielles, 
l’auteur  arrive  au  chiffre  de  11 4, mètres  par  seconde  pour  la  vitesse 
du  courant  nerveux  sensitif  dans,), es  qerfs.  .Son  résqffat  de- 18<a 
était  132  mètres.  11  fait  observer  que  l’approximation  anpienne 
était  plus  délicate  que  celle  des  expériences  actuelles,  qt  qu’il 
maintient  le  chiffre  132,  ajoutant  qu’il. ne  s’agit  pas  de  quelques 
mètres  en  plus  ou  en  moins,  mais  dune  vérification  de  la  théorie 
qui  a  présidé.  aux  deux  procédés  différents  dont,  il  s’est  servi. 

m.  LABORDE  Signale  une  cause  de  variabilité,  dans  les  résultats 
tenant  à  la  différence  de  délicatesse,  de  l’impression  tactile, 
laquelle  est  très  grande,  par  exemple,  entre  .la  main  et  l’épaule. 
On  peut  constater  des  différences  semblables  si  l’on  compare  aux 
phénomènes  tactiles  les  phénomènes  auditifs. 

M.  DASTRES  demande  à  M.  Bloch  si,  dans  ses  expériences,  il  a 
été  tenu  compte  ^ 
tion.  .  . 

M.  BLOCH  répond  qu’il  en  a  éjt£  j'gîlj1  ,§S§ilJ§>l 

Micro-organismes  de  la  tuberculose.  —  M.  MALASSEZ 

fait  une  communication  relative  à  des  tentatives  de  coloration  des 
micro-organismes  de  la  tuberculose  autres  que  le  bacille. 

Faits  de  M.  Cumberland.  —  M.  CH.  richet,  à  l’occasion  des 
faits  de  M.  Cumberland,  dit  que  c’ést  par  erreur  qu’on  a  attribué 
ces  faits  à  une  suggestion  mentale.  Il  croit  que  la  suggestion  n’y 
est  pour  rien.  11  a  répété  lui-mêmê  !ces  expériences  sur  plusieurs 
personnes  et  il  lui  a  paru  que  le  phénomène  qui  sé  passe  dans  ces 
circonstances  est  dû  aux  mouvements  fîbrillaires  inconscients,  que 
M.  Chevreul  a  déjà  dans  le  temps  signalés  dans  des  expériences 
analogues.  ;  , 

m.  dumontpallïer  demande  à  M.  Richet  s’il  n  a  pas  fait 
dans  ses  expériences  la  contre.-épreuve,  en  demandant  à  la  per¬ 
sonne  qui  a  caché  l’objet  qu’il  s’agit  de  trouver,  non  pas  d’y  pen¬ 
ser  fortement,  mais  au  contraire  de  fairè  effort  pour  l’oublier  en 
pensant  à  autre  chose. 

M.  richet  n’a  pas  fait  cette  contre-épreuve. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  23  mai  1884.  —  Présidence  dé  M.  Bucquoy. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  diphtérie  par  la  combustion  d’un 
mélange  de  térébenthine  et  de  goudron.  —  M.  CADET  DE 
GASSICOURT,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  mode  de  traitement  de  la  diphtérie  proposé  par 
M.  le  docteur  Delthil.  Nous  sommes,  dit-il,  si  désarmés  en  présence 
du  croup  et  de  la  diphtérie  qu’il  est  de  notre  devoir  d’étudier 
avec  soin  tous  les  traitements  qui  paraissent  devoir  donner  des 
résultats.  Bien  que  n’ayant  pu  expérimenter  moi-même  encore  le 
traitement  de  M.  Delthil,  ce  que  j’ai  l’intention  de  faire  avec  tout 


lé  soin, 1  désirable  !  aussitôt  que  j’aurai  là  direction  ‘HW  pavillon  des 
croups  à  l’hôpii  Trousseau,  je  veux  fair'écünhàttre'à  là1  Société’ 1 
un©  nduvtelle  ot  yervatibn  assez  uncodrageahte  qui1,  lii’a  été  com¬ 
muniquée  par  un  jeune :  confrère: 1 II  's’agit  d’un !  enfant  atteint 
de  croup  qui  fut  soigné  par  ce  confrère  dès  le  début  de  la  nuilà- 
’  diq.,;Çell ©tci  faisant  -d®  ràpidàsjprogrès,'  an  .lui  'proposa  -de, recou¬ 
rir,  au  traitementi  de  M.  Delthil.  Une  heure  et:  demie  ou.deux  heu-, 
res  après  l’application  :de , ce]  traitement,  la  respiration  de  l’enfant 
devint  plus  facile  ; ,  il  éprouva  un  état,  de  bieh’-êt-re  et  une  certaine- 
tendance  au  sommeil.  En  même  temps,  les  fausses  membranes 
semblaieqt  se, dissoqie^.etjne- tardaient,  pas  .à.  être  expql^ps.  Ç,et 
état  particulier  des,  fausses  menjhrgnfis  s.emidb  indiquer  une.qçticm, 
toute  spéciale.  Quoiqufj,en  soit,.,aprèg,  ce  jtijaitement,  J’çtat.  de 
l’enfant  était  tel  que  la  trachéotomie, , qui  auparavant  étaitirpmi- 
nente,  a  pu  être  évitée.,  11  semble  dpnÇ,; que,  dans  ce  Ç,as, ,  je.  traite¬ 
ment  de  M.  Delthila  produit  un  très' bon '.effet.  Npn  seulement, 
selon  M.  Delthil,  il  y  aurait  une  action  locale  de  ces  fumigations 
sur  les  fausses  membranes,  mais  aussi  une  action  générale  s’ ad, fes¬ 
sant  à  l’élément  infecüeux. 

Il  y  a  là  un. fait  qui  a.  une  grande  importance,  c’est  la  dissocia-, 
tion  des  fausses  membranes.  Quant' à  l’action, générale  antisep 
tique,  il  faut  faire,  les  plug  grandes  réserves,  avant  de  se  prononcer. ,. 
On  se  rappelle!  ce  qui*  est  arrivé  aveç  jp  nitrate. de, pilocarpine,  On. 
se  souvient  de  l’intéressante  observation  de  M.  Lerpboullet.  Tou- 
'  tefois  on  ii’a  pas  tardé, à  reconnaître  que  l’action  de  la  pilocarpine 
était  nulle  et' pouvait' même  être  dangereuse  chpz;  les  enfants 
atteints  de  diphtérie.  J’ai  moi-même  essayé  les  injections  sous- 
cutanées  de  nitrate  de  pilocarpirie,  ni'e  'demandant  si  on  hé  pou¬ 
vait  pas  ainsi  modifier  la  texture  des  fausses 'membranes'.  J’ai 
bientôt  été- amene  à  tec'ônriàitfé  que  Ce  médicament  n’avait  pas 
l’action  qu’on  lui  supposait  et  que  '  les'  faussés'  membranes 
n’étaient' pas  sensiblement  modifiées.  Cependant, 'gôus  l’influence 
de  cet  agent,  les  accès  de  suffocation  s’éloignaient;  diminuaient 
d’intensité  ;  je  me  demandai  alors' s’il  ne  s’exerçait  pas.  ùne  action 
sur  le  bulbe  retardant  où  empêchant  l’asphyxie,  le  croup  propre¬ 
ment  dit.  Dans  une' première  série  d’expériences,'  lés 'statistiques 
montrèrent,  que1, 1  sous  l’influence'  de  ce  traitement  par  la  pilocar- 
pine,  il  y  avait  un  bien  plus  grand  nombre  d’enfants  chez  lesquels 
la  trachéotomie  pouvait  être  évitée. 

Malheureusement,  dans;  ;une.  seconde  série?  d’expériences,  .je 
n’obtins  pas  les  mêmes  résultats  et  je  ne  tardai  pas  à  me  convain¬ 
cre  que  j’avais  été  victime,  ou  pour  mieux  dire,  témoin  d’une  sé¬ 
rie  heureuse.  Il  faut  donc  se  tenir  en  garde  contre  ces  séries  plus 
ou  moins  heureuses.  > 

Toutefois  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  jusqu’ici  le  traitement 
de  M.  Delthil  paraît  avoir  donné  des  résultats  avantageux.  Aussi 
me  proposai-je,  aussitôt  que  j’aurai  la  direction  du  pavillon  des 
croups,  de  reprendre,  avec  tout  le  soin  qu’elles  méritent,  les  expé¬ 
riences  du  traitement  de  M.  Delthil  et  de  les  faire- aussi  complètes, 
aussi  probantes  que  possible. 

M.  féréol  félicité  M.  Cadet  de  Gassicourt  de  TengageménC 
qu’il  vient  de  prendre.  Il  vient,  à  son  tour,  faire  connaître  un 
nouveau  cas  de  guérison  obtenu  par  le  traitement  de  M.  Delthil  et 
qui  lui  a  été  communiqué  par  un  confrère  de  province.  Il  s’agit 
d’un  cas  de  croup  qui  était  sur  le  point  d’être  opéré  et  qui  ne  l’a 
pas  été  parce  que  l’enfant  a  rendu  ses  fausses  membranes  peu  de 
temps  après  l’application  du  traitement  par  les  fumigations  de 
térébenthine  et  de  goudron. 

En  réponse  à  cette  assertion  émise  dans  la  dernière  séance  par 
M.  d’Heilly,  à  savoir  que  les  carbures  d’hydrogène  résultant  de 
cette  combustion  pouvaient  être  toxiques  et  dangereux  surtout 
pour  les  enfants,  M.  Féréol  croit  pouvoir  affirmer  qu’il  n’en  est 
rien.  Chez  sa  malade,  ces  fumigations  ont  été  répétées  toutes  les 
deux  heures,  jour  et  nuit,  pendant  près  de  quinze  jours  et  il  n’y 
a  pas  eu  la  moindre  menace  d’intoxication.  Loin  de  les  redouter, 
elle  les  demandait  elle-même,  sentant  que  sous  leur  influence 
elle  respirait  plus  librement  et  était  plus- calme.  M.  Féiéol  ne 
croit  donc  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  se  préoccuper  de  l’action  toxique 
de  ces  vapeurs.  Le  seul  danger,  sur  lequel  d’ailleurs  M.  Delthil  a 
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lui-même  longuement  insisté,  est,  chez  les  enfants  trachéotomisés 
de  laisser  la  canule  se  remplir  de  fausses  membranes  recouvertes 
de  cette  sorte  de  vernis  que  produisent  ces  fumigations  et  de  dé¬ 
terminer  ainsi  une  asphyxie  purement  mécanique,  par  occlusion 
de  la  canule. 

M.  DESCroiziules,  avec  M.  Cadet  de  Gassicourt,  est  d’avis 
qu’il  y  a  un  grand  intérêt  à  multiplier  les  expériences  du  traite¬ 
ment  de  M.  Delthil  et  il  se  propose  d’instituer  très  sérieusement 
ces  expériences  aussitôt  qu’il  sera  en  possession  du  pavillon  des 
croups,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

m.  d’heilly  fait  observer  qu’il  n’a  tenu  qu’à  M.  Delthil  de 
continuer  les  expériences  commencées  à  l’hôpital  Trousseau  et 
que  c’est  lui-même  qui  s’est  retiré  en  présence  des  résultats  dé¬ 
plorables  qui  avaient  été  obtenus. 

M.  FÉRÉOE  dit  qüe  la  présence  de  M.  Delthil  n’est  pas  nécès- 
sàire  pour  continuer  ces  expériences.  Le  procédé  est  des  plus 
simples  et  peut  être  facilement  mis  en  œuvre  sans  le  secours  de 
son  auteur. 

M.  Féréol  rappelle  ce  fait  intéressant  signalé  par  M.  Weber  à  la 
Société  de  médecinè  vétérinaire  ;  Une  épidémie  de  diphtérie  com¬ 
mençait  à  sévir  sur  un  poulailler;  plusieurs  poules  déjà  étaient 
atteintes;  on  sait  qu’en  pareil  cas  un  poulailler  entier  est  décimé 
en  quelques  heures;  or  on  eut  l’idée,  dans  celui-ci,  d’établir  le 
procédé  de  M.  Delthil,  et,  à  partir  de  ce  moment,  toutes  les  poules 
qui  n’étaient  pas  encore  atteintes  furent  garanties  et  l’épidémie 
s’arrêta  aussitôt. 

M.  CADET  de  gassicourt  fait  observer  qu’au  moment  où  on 
a  voulu  commencer  ces  expériences,  on  se  trouvait  à  l’hôpital 
Trousseau  dans  des  conditions  spéciales  qui  nécessitaient  la  pré¬ 
sence  de  M.  Delthil  à  ces  expériences.  Il  faut  ajouter  '  aussi  qu’on 
se  trouvait  eu  face  d’une  grande  opposition  de  la  part  du  direc¬ 
teur  de  cet  hôpital  qui  reprochait  à  ce  mode  de  traitement  d’être 
sale.  II  est  vrai  que  patients,  médecins,  infirmiers  sont  tous  trans¬ 
formés  en  véritables  charbonniers.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Cadet  de 
Gassicourt  est  complètement  d’accord  avec  M.  Féréol  sur  la  possi¬ 
bilité,  à  l’avenir,  de  renouveler  ces  expériences  sans  le  secours  de 
SL  Delthil. 


Endocardite  ulcéreuse.  —  m.  grancher  communique  un 
fait  d’endocardite  ulcéreuse  qu’il  a  l’occasion  d’observer  en  octo¬ 
bre  dernier  et  qui  lui  a  permis  de  se  livrer  à  des  recherches  spé¬ 
ciales  sur  cette  affection.  Après  avoir  rappelé  la  part  qui  revient 
à  M.  Lancereaux  dans  l’histoire  de  cette  affection,  ainsi  que  les 
travaux  de  plusieurs  savants  étrangers,  M.  Grancher  fait  observer 
que  cette  affection  est  loin  d’être  un  type  bien  défini.  Il  y  a,  en 
effet,  plusieurs  endocardites  ulcéreuses. 

Dans  le  cas  observé  par  M.  Grancher,  il  ne  s’agissait  ni  d’une 
femme  en  couches,  ni  d’un  albuminurique  ou  d’un  néphrétique, 
mais  bien  d’un  vieux  cardiaque  atteint  d’endocardite  ulcéreuse 
primitive,,  II  était  d’une  pâleur  extrême  et  très  essoufflé-  la  tem 
pérature  oscillait  entre  38  et  39  degrés;  il  portait  une  grosse 
lésion  cardiaque  et  présentait  tous  les  phénomènes  de  l’asvs- 
tolie.  . 

On  a  signalé  la  présence  de  granulations  sur  les  végétations  de 
l’endocarde  dans  ces  cas;  on  a  même  fait  quelques  cultures  et  on 
a  procédé  à  la  recherche  anatomique  des  organismes,  inférieurs 
que  contiennent  ces  granulations.  M.  Grançher  a  donc  examiné 
tous  les  jours  le  sang  de  cet  homme  ;  on  a  fait  une  séné  de  flacons 
dans  lesquels  on  a  fait  des  cultures,  et  toujours  on  a  obtenu  les 
mêmes  résultats  et  trouvé  les  mêmes  organismes  constitués  par 
des  petits  grains,  flottant  dans  le  liquide.  Ces  organismes  sont  de 
petits  miçrococcus.  ,, 

Le  malade  ayant  succombé,  on  a  fait,  la  culture  du  sang  de 
1  qreillette  et  du  sang  du  ventricule.  On  a  vu  que  les  végétations 
étaient  composées  des  mêmes  organismes  qui  avaient  été  consta¬ 
tes  avant  la  mort.  Pour  compléter  ces  expériences,  M.  Grancher  se 
disposait  à  faire  des, inoculations  sur  les  animaux,  lorsqu’il  con¬ 
stata  que  ces  organismes  étaient  morts.  Il  ignorait  qu’ils  ne  pus¬ 


sent  se  conserver  vivants  plus  longtemps.  Ce  n’est  donc  qu’une 
observation  d’attente.  Il  en  faut  de  nouvelles  pour  compléter  ces 
recherches. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G,  Léon-Dufodr  (1). 

XII 

.  I  ACHARIUS.  , 

Dans  mes  recherches  botaniques  aux  environs  de  Paris,  je 
m’étais  adonné  d’une  manière  spéciale  à  l’étude  des  lichens;  ma 
collection  dans  ce  genre  le  disputait  par  le  nombre  des  espèces  et 
l’authenticité  des  dénominations  à  celles  de  tous  les  botanistes  de 
la  capitale.  Aussi  de  Candolle  me  pria-t-il  de  la  lui  confier  pour 
traiter  ce  genre  difficile  dans  la  Flore  française.  Elle  acquit  sur¬ 
tout  une  grande  valeur  de  science  par  mes  relations  et  mes  échan¬ 
ges  avec  le  célèbre  Acharius  de  Waldstena,  en  Suède.  Ce  profes¬ 
seur,  qui,  le  premier,  a  créé  la  lichénologie,  a  publié  plusieurs 
ouvrages  importants  sur  cette  matière  ;  il  était  pour  les  lichens  ce 
que  Fabricius  était  pour  les  insectes  :  les  Lichenographia  suecica, 
Methodus  lichehum,  Lichenographia  universalis,  Synopsis  lichenum, 
sont  des  traités  remarquables  d’Acharius.  Je  tiens  les  deux  der¬ 
niers  de  l’auteur  lui-même  qui  me  cite  souvent  :  ma  correspon¬ 
dance  avec  ce  lichénographe  s’est  continuée  pendant  dix  ou  douze 
ans  jusqu’à  sa  mort.  Je  lui  avais  communiqué,  soit  de  Paris,  soit 
de  la  France  ou  d’Espagne,  plus  de  400  espèces  dont  il  avait  établi 
la  nomenclature  technique  et  il  m’avait  envoyé  un  grand  nombre 
de  ses  types.  M.  Wahlberg,  secrétaire  de  l’Académie  royale  des 
sciences  de  Stockholm,  que  j’ai  connu  à  Paris  en  1830,  m’aracon- 
té,  à  l’occasion  de  la  mort  d’Acharius,  une  anecdote  que  je  ne 
balance  pas  à  consigner  ici. 

Acharius,  qui  était  jeune  encore  et  passionné  pour  la  botanique, 
éprouva  une  si  vive  émotion  en  recevant  de  moi  un  envoi  considé¬ 
rable  de  plantes  d’Espagne  qu’il  en  tomba  malade  et  que,  peu  de 
temps  après,  il  mourut.  La  maladie,  si  rapidement  mortelle,  fut- 
elle  produite  par  l’émotion,  comme  paraissait  le  croire  M.  Wahl¬ 
berg,  ou  bien  ne  fut-elle  qu’une  coïncidence  avec  le  fait  de  la 
réception  des  plantes?  J’aime  beaucoup  mieux  croire  à  cette  coïn¬ 
cidence  , et  elle  offre  plus  de  probabilité. 

péron.- 

Lorsque  l’expédition  du  capitaine  Baudin  dans  l’Océanie  fut  ter¬ 
minée,  j’eus  l’occasion  de  faire  à  Paris  la  connaissance  de  Pérou, 
qui  en  faisait  partie  comme  anthropologiste  :  homme  de  quarante 
ans,  petit,  maigre,  fluet,  figure  pâle  et  triste,  d’une  faible  consti¬ 
tution  usée  par  sa  mission  scientifique.  C’était  un  naturaliste  ins¬ 
truit,  un  excellent  observateur  ainsi  que  le  prouvent  ses  ouvrages; 
il  ne  survécut  que  peu  d’années  après  son  retour  en  France. 

BONPLAND. 

J'ai  connu  Bonpland  peu  de  jours  avant  son  départ  pour  l’Amé¬ 
rique  avec  l’illustre  Humboldt.  Homme  de  trente  ans,  taille  ordi¬ 
naire,  belle  figure,  corps  bien  pris,  bonne  constitution,  de  très 
bonnes  manières,  botaniste  ardent.  Lors  du  retour  de  Humboldt, 
Bonpland  demeura  dans  l’Amérique  du  Sud,  fut  prisonnier  au 
Paraguay  pendant  dix  ans  et  ne  cessa  de  s’occuper  des  questions 
pratiques  d’histoire  naturelle  qu’à,  sa  mort  (1858). 

Indépendamment  des  savants  spéciaux,  médecins,  naturalistes, 
que  j’avais  vus  ou  connus,  à  Paris,  au  commencement  du  siècle, 
durant  mes  études  médicales,  j’eus  occasion  de  voir  quelques  per- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  mai  1884. 
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sonnages  célèbres  ou  des  hommes  haut  placés  auxquels  je  dois 
de  la  reconnaissance  ;  je  mentionnerai  les  suivants  : 

NAPOLÉON  BONAPARTE. 

J’ai  vu  deux  fois,  aux  séances  de  l’Institut,  le  Grand  Napoléon, 
lorsqu’il  n’était  que  premier  consul  :  son  habit  d’académicien’ 
noir  avec  broderies  vertes,  semblait  rapetisser  singulièrement 
l’illustre  guerrier.  Un  jour,  je  l’entendis  soulever  et  soutenir  une 
discussion  relative  à  l’usage  des  draps  imperméables  pour  l’habil¬ 
lement  des  troupes.  Les  médecins  et  les  physiciens,  entre  autres 
Portai,  Hallé,  Lassus,  Fourcroy,  Berthollet,  Laplace,  lui  opposè¬ 
rent  le  grave  inconvénient  d’empêcher  ou  de  répercuter  la  trans¬ 
piration  insensible.  Napoléon,  avec  une  parole  facile  mais  peu  ani¬ 
mée,  objecta  l’usage  (des  athlètes  de  l’antiquité  qui,  pour  se  pré¬ 
parer  au  combat,  pratiquaient  sur  tout  le  corps  des  onctions  hui¬ 
leuses;  celles-ci,  en  bouchant  les  pores  de  la  peau,  devaient  nuire 
à  la  transpiration  et  cependant  elles  étaient  suivies  d’un  plus 
grand  développement  des  forces.  On  répliqua  à  cette  objection 
spécieuse  que  la  lutte  des  athlètes  n’était  qu’un  exercice  momen¬ 
tané  et  qu’après  le  combat,  les  lotions  parfumées  rétablissaient  les 
fonctions  de  la  peau.  Bonaparte  se  rendit  à  ces  raisons,  sans  le 
moindre  signe  d’humeur  et  la  discussion  fut  fermée. 

HERSCHELL. 

Le  célèbre  astronome,  je  l’aperçus  une  seule  fois  à  l’Institut;  il 
avait  belle  taille. 


CARNOT. 

Ma  vue  s’est  souvent  arrêtée,  à  l’Institut,  avec  un  sentiment 
d’admiration  et  de  respect  sur  cet  ancien  ministre  de  la  guerre 
sous  la  Convention  qui,  de  son  bureau,  avait  su  tracer  les  célèbres 
campagnes  de  nos  nombreuses  armées  envoyées  aux  frontières  de 
la  France  envahie.  Homme  de  cinquante  ans  en  1806,  d’une  taille 
au-dessous  de  la  moyenne,  maigre,  pâle,  physionomie  grave  et 
noble,  bonne  tenue,  mœurs  austères,  républicain  de  conviction  : 
quoique  de  la  même  section  de  l’Institut  que  Bonaparte,  il  n’y 
avait  pas  de  sympathie  entre  eux.  Carnot,  que  son  pur  patriotisme 
rapprocha  de  Napoléon  aux  mauvais  jours  de  1815,  termina  sa 
carrière  militaire  par  la  glorieuse  défense  d’Anvers  et  sa  vie  poli¬ 
tique  par  1  exil  à  la  Restauration  ;  il  se  retira  à  Varsovie,  puis  à 
Magdebourg,  où  il  consacra  le  reste  de  ses  jours  à  l’étude  ;  il  mou¬ 
rut  en  1823. 


BERNARDIN  DE  SAINT-PIERRE. 

J’ai  vu  plusieurs  fois,  aux  séances  de  l’Institut,  l’auteur  des 
Etudes  de  la  nature  et  de  Paul  et  Virginie  :  vieillard  de  taille 
moyenne,  embonpoint  assez  prononcé,  belle  et  bonne  figure,  au 
teint  rosé,  aux  longs  cheveux  blancs  flottant  sur  les  épaules.  ’ 


u  de  son  fils  qui  était  de  r 


n  âge.  Homme  de  soixante 


n - —  «  «w  UIVLI  Cigc.  IIU  IIIII1 

ans,  taille  ordinaire,  figure  ovale,  maigre,  pâle,  nez  saillant, 
pointu,  physionomie  grave,  distinguée,  caractère  bienveillant, 
mise  très  soignée  ;  sa  mine,  son  maintien,  la  sobriété  de  sa  parole, 
semblaient  indiquer  un  grand  penseur  et  je  crois  qu’il  pensait  fort 
peu.  11  fut  collègue  de  Bonaparte  et  de  Sieyès  au  Directoire  :  il 
conservait  au  Luxembourg  ses  appartements  de  directeur,  sa  table 
était  somptueuse.  La  Restauration  le  proscrivit  comme  conven¬ 
tionnel  régicide.  Il  périt  en  s’expatriant  (1816),  aux  environs  de 
Nuremberg  :  sa  voiture  fut  violemment  renversée  dans  un  préci¬ 
pice,  il  expira  sur  le  coup. 


Je  voyais  fréquemment  aussi  un  autre  sénateur  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Saint-Sever,  Dizès,  l’ami  intime  de  Roger  Ducos,  conven¬ 
tionnel  comme  lui  :  homme  de  plus  de  soixante  ans,  taille  un  peu 
àu-dessous  de  l’ordinaire,  maigre,  ridé,  grison,  d’une  mise  très  né¬ 
gligée  quoique  millionnaire,  chapeau  herpétique,  un  bas  de  laine  en 
guise  de  cravate,  habit  gris  éternel  :  philosophe  ou  original  sub- 
lunde  esprit  caustique  et  instruit,  caractère  rude,  âpre,  mais  bon 
en  definitive,  fort  mal  logé,  fureteur  de  bouquins,  n’ayant  qu’un 
vieux  domestique  à  la  matinée.  Je  déjeunais  souvent  chez  lui  et 
toujours  trop  sobrement  :  j’avais  gagné  son  affection  parce  qu’il 
me  savait  studieux.  Il  se  plaisait  à  m’accompagner  dans  mes 
excursions  botaniques  un  peu  lointaines  dont  il  faisait  toujours  les 
frais  (à  Vernon,  Compïègne,  Senlis,  Saint-Maur,  etc.)  ;  nous  fai¬ 
sions  plusieurs  lieues  à  pied  et  B  avait  du  mérite  à  favoriser  mes 
recherches,  car  il  n’avait  pas  le  goût  de  l’histoire  naturelle.  Je  le 
revis  a  Pans  en  1818,  époque  où  les  événements  politiques 
1  avaient  frappé  d’ostracisme;  mais,  au  lieu  de  s’expatrier  comme 
son  malheureux  ami,  il  se  tînt  dans  un  logement  obscur  et  prit 
un  pseudonyme.  Il  mourut  en  1830  :  sa  colossale  fortune  passa 
dans  la  famille  de  Poudenx,  à  laquelle  sa  nièce  s’était  alliée. 

Brefs  signalements  des  membres  de  l'Académie  des  sciences  que  j'ai 
vus  dans  les  cinq  premières  années  du  siècle  et  qui  aujourd’hui  (1 857) 
sont  tous  décédés  : 

Lagrange.  Taille  moyenne,  figure  pâle,  grave,  distinguée. 

Laplace.  Grand,  belle  et  noble  figure. 

Legendre.  Taille  moyenne,  maigre,  noiraud,  faciès  subsimiaque, 
maintien  embarrassé. 

Delambre.  Taille  moyenne,  robuste,  bonne  mine. 

Lacroix.  Petit,  maigre,  couperosé,  boiteux. 

Monge.  Taille  moyenne,  nez  épaté,  bouche  grande,  tête  de  lion 
Prüny.  Taille  moyenne,  blond  fade,  cheveux  du  front  relevés  air 
savant. 

Bonaparte.  Petit,  cheveux  noirs  plats,  figure  grave,  pâle,  beaux 
yeux. 


GRÉGOIRE.* 

L’abbé  Grégoire,  ex-conventionnel,  fréquentait  souvent  la  classe 
des  sciences  physiques  de  l’Institut,  quoiqu’il  appartînt  à  celle  des 
sciences  morales  et  politiques  :  homme  de  soixante  ans  en  1805, 
taille  au-dessus  de  la  moyenne,  corps  bien  droit,  toilette  soignée 
sous  la  tunique  sacerdotale  violette. 

BELIN  DE  BALLU. 

J’allais  souvent  prendre  mes  repas  du  soir  avec  Bory  de  Saint- 
Vincent  chez  le  traiteur  Luys,  rue  de  Seine,  et  nous  avons  eu  fré¬ 
quemment  pour  commensal  Belin  de  Ballu;  helléniste  distingué, 
omme  de  soixante  ans,  taille  moyenne,  un  peu  d’embonpoint’ 
bonne  figure  au  teint  animé,  caractère  aimable,  d’une  grande 
simplicité  de  mœurs,  membre  de  l’Académie  des  Inscriptions 
epuis  plusieurs  années,  auteur  de  nombreux  ouvrages. 

ROGER  DUGOS. 

Pendant  tout  mon  séjour  à  Paris,  je  dînais  habituellement  tous 
jes  dimanches  chez  l’un  de  nos  sénateurs  des  Landes,  Roger 
Ucos  (de  Dax).  Il  avait  eu  quelques  relations  avec  ma  famille  et 


Carnot.  Petit,  pâle,  sérieux,  grave,  distingué. 

Lalande.  Petit,  hérissé,  vieux,  laideur  proverbiale,  figure  de  cha- 

'  fouin. 

Bougainville.  Grosse  tête  branlante,  ailes  de  pigeon,  air  distingué 
bonne  tenue. 

Charles.  Bel  homme,  tête  régulière,  bonne  mine. 

Brisson.  Petit,  vieux,  bonne  figure. 

Coulomb.  Taille  moyenne,  figure  pâle,  noble, 

Berthollet.  Taille  moyenne,  gros,  lourd,  figure  rougeâtre  allure 
peu  savante. 

Guyton  de  Morveau.  Taille  moyenne,  figure  maigre,  nez  pointu 
allure  bourgeoise.  ’ 

Fourcroy.  Taille  moyenne,  joli  homme,  teint  fleuri,  mise  soignée. 

Vauquelin.  Grand,  maigre,  efflanqué,  simple,  candide,  air  gauche, 
ne  se  doutant  pas  de  sa  valeur  scientifique. 

Deyeux.  Taille  moyenne,  maigre,  bouche  enfoncée,  air  de  bonté. 

Chaptal.  Grand,  bel  homme,  cheveux  noirs,  figure  pâle,  méri¬ 
dionale. 

Haüy.  Taille  moyenne,  maigre,  vieux,  tête  inclinée,  physionomie 
débouté,  savant  modeste. 

Desmarest.  Gros,  court,  vieux. 
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Lelièvre-  Taille. RPyenne,  figure  vulgaire. 
o.rv  Assez  gros  et  court,  bonne  façon. 

T  amargk  Taille  moyenne,  bonne, figure,  devenu  aveugle. 

PS5F0«M1KS.  Taille  moyenne,  maigr.,  ample. .  maintjen  embat- 

péta,  „dé,  tri;  -  i-Wi* 

Tenon.  Grand,  maigre,  ayant  toujours  des  dents  a  la  main  pour 

C,™"m;»».,  t~-»  M*  f'*"” 

w»ÎMÏÏi 

Richard.  Petit,  laid,  couturé. 

Olivier.  Grand,  maigre,  pâle,  froid  grave,  sec 
Desessarts.  Taille  moyenne,  gros  faciès  de  docteur. 

Sabatier.  Petit,  maigre,  très  vieux. 

PORTAL.  Grand,  maigre,  pâle,  nez  pointu  figure  ^ulpté^ 

Halle.  Taille  moyenne,  gros,  cheveux  hérissés,  yeux  petits,  spi 

rituels.  „  ' 

Pelletan.  Taille  moyenne,  grave,  bonne  façon. 

T  assüs  Taille  moyenne,  sourcils  fournis,  vieux. 

tZI  Taille  moyenne,  figure  fleurie,  régulière  joli  homme. 

Tessier.  Grand,  maigre,  bonne  figure,  ammee,  plate. 

Tels  Taille  moyenne,  bonne  tournure.  „ 

PARMENTIER.  Taie  moyenne,  gros,  bien  nourri,  frais,  bonne  figure. 

H„7ard  Grand,  gros,  pâle,  sublymphatique, 

Rumford.  Grand,  maigre,  l’iuventeur  des  soupes  économiques. 
Ramond.  Petit,  maigre,  vif,  figure  spirituelle.  .  ,  bonté 

Latreille.  Taille  moyenne,  chauve,  figure  animée  fl 

Geoffroy  Saint-HilairE.  Taille  moyenne,  gros,  lourd,  grave,  figuie 

Gay-LuÏa’c"  Mie  moyenne,  jeune,  ardent,  célèbre  par  ses  ascen¬ 
sions  aérostatiques. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

Circulaire  relative  au  certificat  de  grammaire,  exigé  des 
candidats  au  diplôme  d’officier  de  santé.  -  Arrêt  y 
annexé. 

26  avril  1884. 

Monsieur  le  Recteur,  le  décret  du  1er  août  1883  exige  (art.  1er, 
g  2)  des  candidats  au  grade  d’officier  de  santé,  qui  ne  sont  pas 
en  mesure  de  justifier  d’un  diplôme  de  bachelier  ou  du  certiflcat 
d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial, 
grammaire  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  conformément  au  pi  o- 
oramme  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 

°  D’après  les  règlements  en  vigueur,  les  programmes  de  1  ensei¬ 
gnement  spécial  sont  répartis  en  cinq  années,  dont  es  deux  Mei- 
nières  préparent  directement  au  baccalaureat  de  cet  ordre  d  en- 

^■fe^uircônsulté  sur  la  question  de  savoir  si  l’examen  complé¬ 
mentaire  du  certificat  de  grammaire  doit  porter  sur  le  programme 
de  ces  cinq  années.  Cette  interprétation  du  décret  du  1"  août 
serait  contraire  à  son  esprit,  puisque,  en  son  article  premier,  ce 
décret  n’entend  exiger  des  candidats  au  grade  d  officier  de  santé 
qu’un  examen  portant  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie  et 
d’histoire  naturelle. 

Afin  d’éviter  aux  candidats  toute  incertitude  dans  leur  prépara¬ 
tion  à  cet  examen,  il  convient  de  les  informer  que  les  interroga¬ 
tions  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  porteront  sur 


les  programmes  des  trois  premières  années  d’études  de  l’enseigne- 
ment  secondaire  spécial. 

Je  vous  prie  de  faire  connaître  ces  dispositions  à  M.  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  et  à  MM.  les  directeurs  des  écoles  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  votre  ressort  académique,  et  de  veiller 
personnellement  à  leur  exécution. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts, 

Arrête  :  :  ,| 

A  partir  du  1»  novembre  1884,  les  candidats  au  certificat  de 
grammaire,  aspirant  au  diplôme  d’officier  de  santé  ou  de  p  ar- 
macien  de  deuxième  classe,  seront  interrogés  conformément  au 
programme  d’études  prescrit  par  l’arrêté  du  2  août  1880  pour,  la 
classe  de  quatrième  des  lycées.  : 

Les  candidats  aspirant  au  diplôme  d’officier  de  santé  devront,, 
en  outre,  subir  l’examen  complémentaire  prévu  par  le  décret  du, 
1=t  août  1883  (article  Ier,  §  2),  portant  sur  les  éléments  de  physique, 
de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  conformément  au  programme 
des  trois  premières  années  d’études  de  l’enseignement  secondaire 
spécial. 


Paris,  le  10  mai  1884. 


A.  Fallières. 


THÈSES 

soutenues  a  la  faculté  de  médecine  de  paris 
PENDANT  l’année  1884. 

139.  M.  GuiHBAiL.Dela  folie  à  la  ménopause.  —  140.  M.  Renard. 
Quelques  considérations  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  simple. 
141  M  Riberolles.  Contribution  à  l’étude  des  phénomènes  ner¬ 
veux  de  la  fièvre  typhoïde.  -  142.  M.  Favrel.  De  la  lymphangite 
dans  les  maladies  de  la  peau.  -  143.  M.  Chambert.  Matériaux  pour 
servir  à  l’histoire  des  éclampsies  puerpérales,  —  144.  M.  Bastaki., 
DU  bichlorure  et  du  bi-iôdure  de  mercure  en  obstétrique.  - 
143.  M.  BEUVE.Le  sublimé  en  obstétrique  (cinq  mois  d’observation 
à  la  Clinique  d’accouchement).  —  146.  M.  Bordéremy.  Des  rémis¬ 
sions  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  147.  M.  Rosenblith.  Etude  sur, 
quatre  cas  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse.  -  148.  M.  Tho¬ 
mas.  Contribution  à  l’étude  d*  traitement  de  la  teigne  tondante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  23  mai  : 

M.  Lubrez,  médecin-major  de  deuxième  classe,  passe  du  batai  - 
Ion  du  122e  d’infanterie,  rentrant  de  Tunisie,  au  bataillon  du  /b' 

d’infanterie  détaché  à  Épinal. 

M.  Midon,  aide-major  de  première  classe,  passe  du  bataillon  du 
20e  d’infanterie,  rentrant  de  Tunisie,  au  128°  d’infanterie. 

_  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  d’agrégation  des 
Écoles  supérieures  de  pharmacie  (section  des  sciences  naturelles 
et  de  pharmacie)  qui  s’ouvrira  à  Paris,  le  2  juin  1884,  les  candi¬ 
dats  dont  les  noms  suivent  : 

Académie  de  Paris.  -  M.  Gérard  (René-Constant-Joseph),  doc¬ 
teur  ès  sciences  naturelles,  pharmacien  de  première  classe. 

Académie  de  Montpellier.—  MM.  Courchet  (Lucien-Désiré-Joseph) 
et  Gay  (Henri-Félix-François),  pharmaciens  supérieurs  de  pre¬ 
mière  classe.  , 

Académie  de  Nancy.  —  M.  Thouvenin  (François-Maurice),  phar¬ 
macien  supérieur  de  première  classe. 

—  En  1292,  37  personnes  exerçaient,  dans  Paris,  l’art  de  gué¬ 
rir  :  29  mires  ou  meires  et  8  mirgesses  ou  meiresses.  Ces  derniè¬ 
res  sont  les  ancêtres  scientifiques  de  nos  doctoresses  actuel  es. 
Paris  comptait  encore,  en  1292,  deux  ventrières  ou  sages-fem- 

meS*  .  _  j,  | 

—  M.  le  docteur  Royer,  ancien  membre  du  Conseil  mumcipa 
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Paris,  vient  de  recevoir  une  médaille  d’honheur  —  médaille  d’ar¬ 
gent  de 'deuxièmé  classé  —  pour ‘'sa.  b.elld  conduite  lors  de  la 
catastrophe  qui  a  eu  lieu  le  18  mars  dernier  dans  la  rue  Saint- 
Dénis. 

—  Nous Rapprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Quis-; 
sac,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  déclarer  la  vacance 
de' dix  places  de  membres  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  (appartenant  aux  sciences  médicales  ou  juridiques) 


sont  invités  à  adresser  leurs  demandes,  dans  le  plus  bref  délai,  au 
sacrélmrq  général*  R,  rue  Monsigny,  à 'Paris. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons. être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  fermé  d’Arcy-én-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Charnel 


B° 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

Lait  pur  et  non  é  cr  é  m  é 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  lo» .  1.030.90 

gr. 

Beurre  par  litre .  47.500 

Albumine .  9.000 

Caséine  .  21.000 

Sucre  de  lait .  52.500 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées, 
«  avec  succès  toutes  les  fois  qué  l’ohi  veut  pro-l 
«  duiré- une  sédation  énergique  sur  le  système1 
circulatoire  etsùrtout  sur  le  système  nerveux1 
cérébro-spinal.  • 

«  Elles  constituent  Un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  effleaees  » 

I  5 10328  dés  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
ont  .  servi  à  toutasjles  expérimentations  faites - 
«  dans  les  Ilôpitaqx  de.  Paris.  »  ,  (JJ.n.Méd.) 
Chaque Capsuledu  DrClinrenfermeOAoi  Bromure ie 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  reiiferipe 0,  i 01  C.-iuiphre, piir. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Clin  &.,C‘a,  rue  Racine,  Paris 


Total  des  matières  fixes  .  .  138,000  138. ( 

Eau  par  litre . .  ,  892.1 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . .2.230 

Acide  sulfurique . 0.257 

Magnésie . . 

Potasse . 2.025 

Soude . 0.821 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 
perte . 

Total . 

Dans  les  dépôts.  . 


Rendu  à  domicile. 


75  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre. 
80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  Rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  siropdniiocteur  Iteinvillier,  admi _ 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


A  Pio1 

il  L’A  pi. 


des  DrsJoret  et  Homolle 

-  V  LMpiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  desDrs  .Joretet  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation  ; 
c  est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gai  ;  ph'vBRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  et phiè» 


Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  1  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 
—les  respiratoires,  de  la  vessie  01  ’ 


vin 

V  Al 


-  110  - 


et  Sirop  de  Dusart 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 
Le  Sirop  dans  la  médication  des  enfants,  le  Vin 
chez  l’adulte,  dans  les  affections  de  l’estomac  et 
iomme  analeptique. 

Indications  :  Croissance,  rachitisme,  dentition, 
iffections  des  os,  plaies  et  fractures,  débilité 
générale,  phtisie,  dyspepsie,  convalescence.  Il 
enrichit  et  rend  abondant  le  lait  des  nourrices. 

‘  à  6  cuillerées  par  jour,  au  moment  des 

SIROP  DE  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX 
FERRUGINEUX  DE  DUSART 
Indications  :  Chlorose,  anémie,  pâles  couleurs, 
crampes  d’estomac. 

Dose  :  3  à  6  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour 


T\ragéesclElixirduDrRabuteau 

A  J  Lauréat  de.l'Inslifud  de  tfïàhce. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protoelilorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  lès  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies,  ; 

Gros  :  chez  Clin  &  C'*, 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


/Capsules  de  sulfate  de  quinine 

-  DE  PELLETIER 
(DUT  «ES  S  CACIEETS) 

Ces  petites  capsules*  rondes,  de  la  grosseur 
l'un  pois,  minces,  transparentes,  d’une  conser- 
ation  indéfinie,  se- dissolvent  rapidement  dans 
'estomac;  elles  contiennent  le  sulfate  de  quinine 
cristallisé  soyeux  et  Sans  aucun  mélange,  tel  que 
le  fabriquent  M.  Armet  de  Lisle  et  Cie,  succes- 
•  lurs  de  Pelletier.  * — .. 

Chaque  capsule,  marquée  Pelletier,  (  _A 
contient  10  centigrammes.  Les  flacons 
>nt  de  10  et20  capsules,  correspondant  à  ' — s 
et  2  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  flacon. 
Paris  ;  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  et  toutes  phics. 


établissement  thermal  Vichy 

( Allier )  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  OES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le _ 

tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  ;  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  22,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opoltalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'®». 


O1 


MÉDECINE  DE  PARIS. 
„„„„„  EAU  MINÉRALE 

I  C  L  L  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


■  38  - 


Produits  de  1’Eucalyp.tui 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  etjdéjinfection  des jplaies. 


Sirop  phéniqué  de  Vial 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des 
meilleurs  pectoraux  connus  pour  calmer  les  bron¬ 
chites,  la  toux,  ta  grippe,  les  catarrhes,  la  coque¬ 
luche,  les  irritations  de  poitrine. 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréables  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phtisiques  et  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
Dépôt  à  la  pb‘°  Vial,  1,  rue  Bourdaloue.  Paris. 


jougues  EiU 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


F 


er  de  Quevenne, 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 

L  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
H»  foo  Han»  in  s.,0  gastrique. 

is  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
f  VRAI  FER  Q UE VENNE^des^imi tâtions  efcontre- 

DÉp.:PhieEm.GENEVoixy  l&ypÇ?  - 

14,  rue  des  Beaux-Arts,! 

Paris. ettteg pharmacies.  c  ’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . . 

—  dépotasse. 

—  demagnésie 

—  feretir 
Chlorure  de  sodiur 
Sulfate  desoudeet  ( 
Silicate  e  tsilice,  ali 
lodurealcal.arseni 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

BT'rgotine.  Dragées  d’ergotine 

8  '  J  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 

Ergotine,  10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;  pourinjectionhy- 
nodermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure.la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  facilitai' 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  liémorrha- 
aies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 

pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  _ 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


8.885  9.142  9.248 

-  ces  eau»  =u.it  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal .  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j 

*»■»•* 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


D  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  1  huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc- 
"ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  -  „  -i 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin,  (f 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  N - ><-— 

principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  'ANÉMIE,  I 

Liqueur  de  Laprade 

à  ralbiiminatc  de  îer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation . 


lapier  Rigollot 


portant  en  tra-  - Af—f — 

.  signature  ci  / 
en  rouge.  —  J _ 


Coton  iodé  préparé  par  JL  THOMAS 

pharmacien  de  1»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
llabsorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  lés  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésîonsaela 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  phai 


B 


ains  d’eaux  - mères 

_  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées), 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'cs. 


iO  lobules  du  docteur  de  Korab 

IjT  A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


■âgées  Meynet 


n 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq0S hépatiques. 

Carbonate  de  Ijitliîne. 

Citrate  de  I.ithine. 

Bcnzoate  de  ïâthinc. 

Saiicylate  de  ïâtliine, 

Brombydrate  de  I.ithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 


Vins  d’Ossian  Henry 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 
Vin  de  Quinquina  titré  simple.  — Titrant 
î  gramme  d’alcalo'ide'et  12  grammes  d’extractif 
par  1,000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Tin  de  Quinquina  ferrugineux  .—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  Longues  convalescences,  etc., 
"  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  pharm. 


Capsules  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

dro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 

Rhumes, 


Y. 


VIANDE  ET  QUINA. 

in  A  r  o  u  d  au  q  u  i  n  a 

Y  et  aux  principes  solubles  de  là  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques,  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  l'étranger. 


RACHITISME,  CONSOMPTION. 


Oeptone  phosphatée  Bayard 

JL  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,~ 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

b  À  Le  sirop  de  llenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :.A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  FJ 


êjireseï 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
niques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
is  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  phie*. 


Eeau  sulfurée,  sodique  et  calcique. 
aux  -  Bonnes  (Basses-Pyrénées) . 
SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 
Affections  chroniques  déjà  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisie  pulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
se  distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 
la  durée  de  ses  effets  curatifs. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


\T  i  n  de  Baudon 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
icrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 

3h.  Baudon,  1 1  ,r.des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCettf, 


le  mardi,  le  jeudi  e 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


gazette  dès  hôpitaux 

ïï.ip*  nri%  de  l’abonnement 


le  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  trai 
-is.  —  L’abonnement  part  du  l“r  de,  phaque  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES  p°”>- 


le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  U’fKgjK 


AU  CORPS  MÉBICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  '3.000.  francs  pour  *^**8*“^ 
des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  autr< 
;  7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudi. 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

„  ,  a  fr  tto  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

ERANCE .  3  m01S  •  ®  f  „  _  6  mois  -  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  Ir.  »• 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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tures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné.  -  Ecole  pratique.  Des 
'  troubles  oculaires  dans  l’ataxie  locomotrice;  paraiysm  des“^S  qû 
teurs  de  ÏM.  -  Influence  de  la  moelle  epimere  sur  la  composition 
du  sang  et  sur  la  nutrition.  -  Académie  de  Médecine.  -  Ministère 
,  DE  l’instruction  publique.  -  Thèses.  -  Nouvelles.  -  Bibliographie. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


compte,  aux  profonds  regrets  exprimés  par  M.  J.  Guérin  et 
au  juste  hommage  qu’il  a  rendu,  en  quelques  mots  au 
savoir  profond,  aux  mérites  multiples  et  au  noble  caractère 
de  cet  éminent  confrère. 


La  discussion  sur  la  locomobilité  du  cerveau  est  close  et 
avec  elle  se  termine  la  discussion  incidente  soulevée  entre 
deux  membres  de  l’Académie,  à  côté  de  la  question  de  fond 
et  sur  un  terrain  de  personnalités  sur  lequel  nous  n  avons 
pas  cru  devoir  les  suivre.  Que  restera-t-il  de  ce  débat?  Mal¬ 
gré  les  objections  anatomiques  et  physiologiques  faites,  sam 
contredit,  avec  une  grande  autorité,  aux  premières  conclu 
«fions  de  M.  Luys,  et  qui  l’ont  obligé  à  chercher  et  à  pro 
duire  à  leur  appui  de  nouveaux  faits  et  de  nouveaux  argu¬ 
ments,  nous  croyons  que  le  fait  avancé  par  M.  Luys,  exis¬ 
tence  d’un  espace  libre  entre  le  cerveau  et  son  enveloppe 
osseuse  et  la  locomobilité  possible  de  cet  organe  dans  une 
certaine  limite,  restera  établi.  S’il  peut  subsister  encore  des 
doutes  et  s’il  y  a  lieu  à  faire  quelques  réserves,  soit  sur 
l’étendue  du  phénomène,  soit  sur  son  importance  physiolo¬ 
gique  et  pathologique,  c’est  à  M.  Luys,  qui  ne  faillira  cer¬ 
tainement  pas  à  cette  tâche,  d’en  poursuivre  1  étude  et  d  en 
faire  ressortir,  par  la  double  voie  de  l’expérimentation  et  de 
l’observation,  les  conséquences  et  les  applications  possibles 

à  la  pratique.  .  ,  , 

M  Verneuil,  après  la  clôture  de  la  discussion,  a  donné 
lecture  d’un  travail  très  intéressant  sur  les  épanchements 
pleuraux  consécutifs  à  l’ablation  des  tumeurs  du  sein,  à 
l’occasion  de  deux  faits  de  ce  genre  qui  viennent  de  se  pas¬ 
ser  récemment,  l’un  dans  son  service,  l’autre  dans  celui  de 
son  collègue  de  la  Charité.  Il  s’agit  là,  comme  M.  Verneuil 
l’a  très  justement  fait  remarquer  au  début  de  sa  communi¬ 
cation  d’un  de  ces  cas  si  communs  dans  la  pratique  où  les 
choses  de  la  pathologie  interne  et  celles  de  la  pathologie 
externe  sont  étroitement  entrelacées,  où  l’état  des  organes 
profonds  décide  souvent  du  sort  des  opérés.  Ajoutons  que 
c’est  là  un  des  sujets  des  études  de  prédilection  de 
M.  Verneuil  qui  lui  feront  le  plus  grand  honneur. 

Au  début  de  la  séance,  M.  J.  Guérin  a  annoncé  en  termes 
émus  à  ses  collègues  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le 
professeur  Bouisson  (de  Montpellier),  membre  associé  de 
l’Académie.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer,  pour  notre 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Terrillon. 

Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  nous  avons  eu  dans  le 
service  quatre  ou  cinq  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné;  aussi  j’en  profite  pour  répondre  au  désir  qui  m  avait 

été  manifesté  de  traiter  ici  cette  question. 

Les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné  ou  des 
malléoles  se  produisent  toujours  par  l’un  ou  l’autre  des  mé¬ 
canismes  suivants  :  tantôt  le  pied  se  renverse  en  dedans,  et 
là  fracture  est  dite  par  adduction;  tantôt  il  se  renverse  en 
dehors  et  nous  avons  la  fracture  par  abduction  ;  et  les 
lésions  qui  en  résultent  sont  parfaitement  distinctes. 


1»  Fractures  par  adduction.  —  Quand  le  pied  se  renverse 
en  dedans,  il  ne  se  produit  ordinairement  qu’une  seule  va¬ 
riété  de  fracture  :  c’est  ou  ce  sont  les  ligaments  qui  unissent 
l’extrémité  inférieure  du  péroné  avec  les  os  du  tarse  qui 
sont  tiraillés.  Or,  ces  ligaments  étant  très  résistants,  le  plus 
souvent  c’est  la  malléole  externe  qui  s’est  brisée,  en  un 
point  variable,  et  si  la  partie  fracturée  est  plus  ou  moins 
longue,  cependant  elle  ne  dépasse  jamais  le  bord  inférieur 
de  la  diapbyse.  Cette  fracture  est  appelée  fracture  par  arra¬ 
chement  ou  par  adduction. 

Quelquefois,  mais  c’est  là  déjà  une  complication,  il  se  pro¬ 
duit  un  certain  écrasement  de  la  malléole  interne,  écrase¬ 
ment  peu  grave  en  réalité,  parfois  remplacé  par  une  forte 
contusion  de  la  malléole. 

La  fracture  par  adduction  n’est  pas  très  fréquente  ;  en  tous 
cas  ses  symptômes  sont  faciles  àreconnaître.Iln  yagenéra- 
lementpas  de  trait  de  disjonction,  pas  de  traitdefracture  et  si 
par  la  pression  on  détermine  à  son  niveau  delà  douleur,  cette 
douleur  est  localisée  parce  que  la  malléole  arrachée  n  est 
uas  éloignée  de  la  mortaise  articulaire,  les  fragments  étant 
restés  en  place.  On  détermine  aussi  de  la  douleur  si  on 
cherche  à  reporter  le  pied  en  dedans,  parce  que,  dans  ce 
cas  on  disjoint  de  nouveau  les  fragments.  Enfin  quelquefois 
on  sent  une  certaine  mobilité  du  fragment  inférieur  en  pres¬ 
sant  sur  le  sommet  de  la  malléole.  Ajoutez  à  cela  les  phéno¬ 
mènes  périphériques,  gonflement,  ecchymose,  etc. 
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Cette  fracture  se  consolide  avec  une  très  grande  facilité 
mais,3  accompagnant  presque  toujours  d’épanchement  dans 
articulation,  par  suite,  d’un  peu  d’arthrite,  il  s’ensuit  que 
longtemps  après  sa  guérison  le  malade  conserve  une  cer¬ 
taine  raideur  articulaire.  , 


conn  F,'actures  Par  abducti°n.  ~  Ces  fractures  sont  beau¬ 
coup  plus  compliquées  par  leur  nature  et  par  les  variétés 

saUtete  itPé  if  H'611';  °Uand  16  Pi6d  6St  P°rté  6n  dehors  dans 
sa  totalité,  il  ne  se  trouve  pas  simplement  renversé;  mais  en 

™son  de  la  disposition  anatomique,  il  se  produit  un  second 
mouvement  auquel  Maisonneuve  attribuait  à  juste  titre  une 

fa  nn  nl'?0  '?’  c’est-à-dire  un  mouvement  dans  lequel 
£  pointe  du  pied  est  portée  en  haut.  Or,  dans  ce  double 
mouvement,  le  ligament  latéral  interne  est  tiraillé,  la  mal¬ 
léole  interne  est  arrachée  à  sa  base  ou  quelquefois  seule¬ 
ment  dans  la  crête  qui  la  termine;  en  même  temps,  sinon 
même  avant,  la  malléole  externe  est  sollicitée  en  dehors 

to°rseSm  ment  ***  4  de  la  face  ^^rne  des  os  du 

!  par  U,ne  sorte  de  mouvement  de  rotation  de  l’as¬ 
tragale  qu,  prend  une  direction  oblique  et  détermine  ainsi 

deTorsir  d?.ma“é0les-  Le  P^oné  subit  ainsi  une  sorte 
de  torsion  sur  lui-même  et  dans  ce  double  mouvement  se 
fracture  dans  son  point  le  plus  faible,  à  5  ou  6  centimètres 
au-dessus  du  sommet  de  sa  malléole,  tandis  queTfmcture 
par  arrachement  du  tibia  se  fait  au-dessus  des  îigam  n  s 
qui  unissent  les  deux  os  de  la  jambe.  Ainsi,  dans  laf“ 
par  abduction,  il  y  a  :  f»  arrachement  de  la  malléole  in¬ 
terne;  2?  fracture  de  la  malléole  externe  à  sa  base,  à  un  ni¬ 
veau  qui  varie  de  2  à  3  centimètres  ;  3»  action  plus  ou  moins 
violente  -  tiraillement  et  allongement  -  sur  le  bgamèn 

péronéo-tibial.  Voilà  ce  que  Maisonneuve  a  appelé  la  “ac- 

ure  par  divulsion  dans  le  cas  de  renversement  du  pied  en 
dehors  avec  pointe  en  haut,  c’est-à-dire  dans  le  cas  dAbduc- 

préPsenSS  maintenant  3UX  Variétés  jS#  fracture  peut 

Si,  au  moment  où  la  fracture  a  Heu,  l’effort  a  été  assez 
violent  pour  rompre  le  ligament  péronéo-tibial,  nous  avons 
alors  la  fracture  véritablement  dangereuse  du  péroné  la 
fracture  dite  de  Dupuytren.  Supposons  qu’il  y  aif  arracbe- 
ment  de  la  malléole  interne,  fracture  de  la  malléole  externe 
et  déchirure  du  ligament;  dans  ce  cas-là,  le  pied  n’étant  plus 
soutenu  et  la  malléole  externe  étant,  avec  le  pied,  renversée 
en  dehors,  la  malléole  interne  arrachée  fait  saillie  sous 

unePéflUndU  e-tmd  à  perforer’  d’elle  déchire  même  sur 
une  étendue  variable  et  l’os  fait  saillie  au  dehors.  On  a  ainsi 
une  plaie  pénétrante  avec  menace  d’arthrite  grave  Si  la 
peau  n  est  pas  déchirée,  elle  se  trouve  tellement  comprimée 

fersiMe  îfn 6  W?’  T  P°Ur  peu  cette  pression 
C’eTL  /t  ï  se  sphacélera  avec  la  plus  grande  facilité. 

Mm  5*  qUe  r°n  VOit  se  pTOduire  le  pé- 

Mlffnï PW!  a  appelé  16  C0up  de  ^che.  Mais  ce 
n  est  pas  tout;  ce  qui  est  plus,  grave  encore,  c’est  que  rien 
n  est  plus  difficile  que  de  maintenir  les  fragments  osseux  en 
place.  Le  pied,  n  étant  plus  soutenu  par  son  côté  externe 
s  constamment  sollicité  par  les  muscles  péroniers  qui  du 
côté  interne,  n  ont  pas  d’antagonistes  pour  leur  faire  con¬ 
trepoids;  en  un  mot,  le  pied  éprouve  une.  tendance  continue 
à  e  renverser  en  dehors;  de  là  le  dangerd’ung  consolida^ 

vicieuse  rendant  par  suite  la  marche  impossible 

^  Cette  frecture  présente  des  degrés  variahles,  mais,  quel 
que  soit  ce  degré,  du  moment  que  le  ligament  est  détruit 


vous  devez  vous  en  défier  et  appliquer  le  plus  rapidement 
fosfffon  Un  ^  ^  maintienne  le  Pied  dans  une  bonne 

Que  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  vous  n’êtes  appelé 
auprès  du  blessé  que  plusieurs  jours  après  l’accident,  ayez 
som  d  avertir  le  malade  et  ceux  qui  l’entourent  des  difficul¬ 
tés  de  réduire  et  maintenir  la  fracture  dans  une  bonne  po¬ 
sition  et  des  chances  d’une  consolidation  vicieuse. 

Une  seconde  variété  des  fractures  par  abduction  est  la  frac- 
tuie  par  diastasis.  Nous  en  avons  un  exemple  remarquable 
en  ce  moment  dans  nos  salles,  au  n»  47.  Ce  malade,  d’ailleurs 
fort  intelligent,  nous  a  raconté  qu’en  sortant  de  chez  lui,  il 
était  tombé  en  approchant  son  pied  sur  le  bord  du  trottoir; 
il  avait  eu  grand’peine  à  se  relever,  la  douleur  était  extrême¬ 
ment  vive,  et  il  avait  dû  se  foire  porter  jusqu’ici.  Chez  lui 
nous  avons  constaté  l’arrachement  de  la  malléole  interne  à 
son  sommet,  mais  nous  avons  été  bien  surpris  de  ne  rien 
rouver  le  long  du  péroné  ;  ce  n’est  qu’en  haut,  un  peu 
ayant  d  arriver  à  la  tête  del’os,  que  nous  avons  aperçu  une 
tuméfaction  produite  par  un  épanchement  sanguin  et  au- 
dessus  nous  perdons  l’os,  mais  nous  provoquons  par  la 
pression  une  certaine  douleur  ainsi  qu’une  crépitation  très 
nette.  Si  ces  phénomènes  ne  peuvent  nous  fournir  aucun 
élément  quant  au, siège  exact  de  la  fracture,  cependant 
ce  e-ci  oit  exister  certainement  à  quelques  centimètres 
au-dessous  de  la  tête  de  l’os.  D’autre  part,  je  constatais  que 
le  ligament  interarticulaire  était  détruit,  la  mortaise  dis¬ 
jointe.  En  résumé,  Ces  divers  symptômes  nous  démontraient 
un  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous  avons  décrit  tout 

à  1  heure,  avec  cette  différence  cependant  que,  l’extrémité 

inférieure  du  péroné  ayant  résisté  à  l’effort  tendant  à  le 
?  ff CtUre  S’était  Produite  beaucoup  plus  haut.  Cette 
variété  de  fracture  est:  rare. 

Mais  il  nous  est  arrivé  mieux  que  cela,  il  y  a  trois  semai- 
nes  .  un  cas  exceptionnel.  L’histoire  du  malade  est  la  même 
que  celle  du  précédent,  et  il  y  a  eu  arrachement  de  la  mal- 
éole  interne  et  fracture  du  péroné  dans  le  voisinage  de  sa 
tête  ;  quant  au  diastasis,  à  la  séparation  des  malléoles, 
ien,  de  telle  sorte  que  la  seule  explication  possible  était 
dans  une  fracture  par  simple  divulsion. 

_  Voilà  pour  les  fractures  classiques  dites  de  l’extrémité  . 

neure  u  péroné.  On  a  décrit  d’autres  fractures  de  cet 
os  mais  ce  sont  en  réalité  des  fractures  de  jambe. 

Passons  maintenant  aux  symptômes  des.  fractures  par  ab¬ 
duction.  Les  symptômes  fonctionnels  ont  peu  d’importance, 
les  principaux  phénomènes  sont  une  douleur  plus  bu  moins 
vive,  nn,  certain  gonflement:  survenu  quelques  heures  après 
1  accident,  ainsi  qu’une  ou  plusieurs  ecchymoses  très  éten¬ 
dues,  au  niveau  de  la  fracture,  si  étendues  même  parfois  que 
leur  vue  seule,  en  dehors  de  tout  autre  signe,  permet  de  soup¬ 
çonner  1  existence  d’une  fracture.  -  Quand  on  examine  le  ma¬ 
lade,  lepremier  signe  que  l’on  constate  ëst  une  douleur  à  la 
pression  sur  l’os  lui, -même,  douleur  pouvant  siéger  en  un  ou 
plusieurs  points, /douleur  aussi  très  nette  par  la  pression 
au  sommet  de  la  malléole  interne  ;  crépitation.  Pour  explo¬ 
rer  la  mortaise,  il  fout  avoir  soin  de  prendre,  d’une  part  à 
pleine  main  la  jambe  et,  de  l’autre,  le  talon,  le  pied  étant 
bien  en  équerre,  de  telle  sorte  que  l’on  a  la  sensation  de 

disjonction  pour  peu  que  le  ligament  ait  été  tiraillé  ou  dé¬ 
truit.  Enfin,  il  fout  chérchbr.encore  s’il  existe  une  mobilité 

anomale,  ce  que  l’on  constatera  souvent, en  pressant  sur  le 
sommet  de  la  malléole  externe. 

Le  traitement  des  fractures  sans  déplacement  et  avec  itiî 
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tégralité  de  la  mortaise  est  celui  de  toutes  les  fractures, 
c’est-à-dire  l’immobilisation  pendant  vingt-cinq  ou  vingt- 
huit  jours.  Chez  les  jeunes  gens,  j’applique  un  appareil  sili- 
caté  sans  ouate,  en  maintenant  jbien  |le  pied  en  équerre 
parfaite,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  jours  je  permets  de  com¬ 
mencer  à  marcher.  Mais  dès  qu’il  s’agit  d’une  fracture 
compliquée,  fracture  de  Dupuytren,  fracture  de  la  malléole 
interne,  j’applique  la  gouttière  plâtrée,  le  pied  et  la  jambe 
placés  dans  une  bonne  position,  faute  de  quoi  la  consolida¬ 
tion  sera  vicieuse. 

J’aurais  certainement  bien  des  choses  encore  à  dire  sur 
les  fractures  qui  font  le  sujet  de  cette  leçon,  mais  je  n’ai 
voulu  vous  en  donner  ici  que  le  schéma. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Galezowski. 

Des  troubles  oculaires  dans  l’ataxie  locomotrice  ;  paralysie 
dés  nerfs  moteurs  de  l’œil  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Félix  Despagnet.) 

II 

Il  y  a  trois  points  principaux  qu’il  faut  toujours  avoir 
présent  à  la  mémoire  quand  nous  nous  trouvons  devant  une 
diplopie  par  paralysie  : 

1°  La  théorie  des  points  identiques;  2 °le  point  de  la  rétine  où 
va  se  faire  l'image  de  l’objet  perçu-,  'î°‘de  quel  côté  l'œil  rap¬ 
porte  l'image  qui  ne  se  fait  pas  dans  la  macula. 

Est-ce  à  dire  que  tout  individu  dont  les  axes  optiques  des 
deux  yeux  ne  convergeront  pas  vers  le  même  point,  dont 
les  points  identiques  ne  seront  pas  impressionnés  à  la  fois, 
verra  forcément  double?  Certainement  non,  et  nous  trou¬ 
vons  souvent,  en  effet,  des  personnes  dont  l’un  des  deux 
yeux  est  strabique,  soit  par  vue  de  réfraction, '  soit  par  suite 
de  paralysie  ancienne,  ne  voyant  qu’une  seule  fois  le  même 
objet.  Comment  expliquer  ce  phénomène,  car,  théorique¬ 
ment,  nous  devrions,  dans  ces  cas,  constater  de  la  diplopie  ? 
C’est  que  ces  malades,  avec  l’habitude,  finissent  par  faire 
abstraction  de  l’une  des  deux  images.  L’image  fausse,  celle 
donnée  par  l’œil  strabique,  se  produit  sur  un  point  quel¬ 
conque,  mais  périphérique  de  la  rétine.  Or,  en  physiologie, 
on  nous  démontre  que  la  partie  la  plus  sensible  de  la  rétine 
c’est  la  partie  centrale,  la  macula,  et  que  plus  on  s’éloigne 
de  ce  centre,  plus  la  sensibilité  diminue.  Aussi  l’image 
fausse  est-elle  toujours  moins  nette,  plus  diffuse  que  la  vraie, 
car  elle  se  fait  toujours  à  la  périphérie.  Progressivement, 
comme  s’il  s’était  produit  une  sorte  d’anesthésie  de  la  rétine, 
l’œil  finit  par  ne  plus  s’en  apercevoir,  par  la  perdre.  C’est 
pourquoi,  si  ces  individus  ont  la  vision  simple,  c’est  qu’ils 
ne  voient  que  d’un  œil. 

Mais  revenons  au  diagnostic  des  diverses  paralysies  et  à 
leur  plus  ou  moins  grande  fréquence  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  est,  de  toutes,  celle  que 
l’on  y  rencontre  le  plus  fréquemment.  Elle  peut  être  totale 
ou  partielle.  Totale,  quand  toutes  les  branches  sé  trouvent 
prises,  elle  est  facile  à  diagnostiquer.  En  effet,  innervant, 
aijisi  que  nous  l’avons  dit,  le  droit  interne,  supérieur  et  infé¬ 
rieur,  l’œil  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement  en  dedans. 


t'1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22-24  mai  1884.  I 


Tout  malade  ayant  une  paralysie  de  la  troisième  paire  voit 
double,  par  conséquent,  chaque  fois  que  l’objet  qu’il  regarde 
se  trouve  placé  en  dedans  de  l’œil  paralysé,  c’est-à-dire  du 
côté  de  l’œil  sain,  et  l’image  se  reproduisant  toujours  du 
côté  externe  de  la  rétine,  l’œil  la  rapporte  plus  en  dedans 
qu’elle  ne  l’est  en  réalité  par  rapport  à  lui.  D’où  on  a  tou¬ 
jours  des  images  croisées  dans  la  paralysie  de  la  troisième 
paire,  c’est-à-dire  que  l’image  qui  est  à  gauche  est  fournie 
par  l’œil  droit,  et  l’image  qui  est  à  droite  est  fournie  par  l’œil 
gauche.  Quant  à  reconnaître  quel  est  l’œil  paralysé,  cela  est 
bien  simple.  Plus  l’objet  fixé  sera  porté  du  côté  de  l’œil 
sain,  plus  l’écartement  des  images  augmentera.  Plus,  au 
contraire,  l’œil  fixé  sera  porté  du  côté  de  l’œil  malade  et 
plus  les  images  se  rapprocheront,  plus  la  diplopie  tendra  à 
disparaître. 

En  d’autres  termes,  les  symptômes  fonctionnels  de  la 
paralysie  de  la  troisième  paire  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Di¬ 
plopie  aux  images  croisées;  V  écartement  des  images  augmente  du 
côté  de  l'œil  sain,  diminue  du  côté  de  l'œil  malade.  Nous  avons 
aussi  des  symptômes  physiques  :  le  strabisme  d’abord,  qui 
est  toujours  divergent,  le  droit  externe  entraînant  l’œil  en 
dehors,  puisque  son  antagoniste,  le  droit  interne,  est  para¬ 
lysé.  La  troisième  paire  fournissant  le  filet  du  releveur  de 
la  paupière  supérieure  et  de  fibres  contractiles  de  la  pupille, 
on  a,  en  même  temps,  ptosis  et  mydriase.  Tels  sont  les  signes 
de  la  paralysie  totale  de  la  troisième  paire.  Mais  il  arrive 
souvent  que  la  paralysie  est  partielle,  que  certaines  bran¬ 
ches  seules  sont  atteintes.  En  effet,  la  mydriase  peut  exister 
isolément  sans  la  paralysie  d’aucun  autre  muscle.  A  notre 
avis,  ce  n’est  là  qu’une  manifestation  d’une  paralysie  par¬ 
tielle  de  la  troisième  paire  et  non  la  conséquence  d’une 
altération  plus  ou  moins  spéciale  de  telle  ou  telle  partie  du 
cerveau.  Cette  mydriase  isolée  est  bien  des  fois  le  premier 
phénomène  de  l’ataxie.  Il  est  donc  très  important  de  bien 
connaître  les  différentes  causes  de  la  mydriase.  Elle  peut 
être  d’origine  syphilitique,  mais  il  faut  toujours  être  très 
méfiant  dans  ce  cas,  la  mydriase  pouvant  être  la  manifesta¬ 
tion  non  d’une  névrite  interstitielle  périphérique  d’une  des 
branches  de  la  troisième  paire,  mais  bien  la  conséquence 
d’une  ataxie  au  début,  provoquée  parla  syphilis.  La  mydriase 
peut  aussi  se  produire,  par  action  réflexe,  à  la  suite  d’une 
névrite  de  la  cinquième  paire,  consécutive  à  une  carie  den-  • 
taire.  Elle  peut  survenir  à  la  suite  de  contusion  ou  blessure 
de  la  région  péri-orbitaire.  On  la  rencontre  enfin  dans  les 
altérations  profondes  de  l’œil  :  glaucome,  hémorragie  du 
corps  vitré,  etc.,  etc. 

On  peut  aussi  parfois  observer  le  ptosis  comme  seule  ma¬ 
nifestation  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  mais  ce  fait 
est  rare.  Le  plus  communément  il  existe  avec  la  paralysie 
commençante  des  autres  filets.  En  tout  cas,  elle  ne  tarde 
pas  à  se  produire. 

La  paralysie  de  la  troisième  paire  ne  se  rencontre  pas  que 
dans  l’ataxie,  mais  c’est  dans  cette  affection  qu’on  la  trouve 
le  plus  souvent.  Elle  est  rarement  binoculaire,  presque  tou¬ 
jours  monoculaire.  Quand  elle  se  produit,  elle  dure  un  cer¬ 
tain  temps  et  peut  disparaître  toute  seule,  ainsi  que  l’ont 
très  justement  écrit  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Trousseau; 
mais  elle  revient,  disparaît  encore  pour  revenir  de  nouveau. 
Dans  d’autres  cas,  une  fois  déclarée,  elle  persiste  tou¬ 
jours  et  est  incurable. 

Sa  durée  d’évolution  est  de  six  semaines  à  deux  mois  ;  si 
elle  dépasse  cette  époque,  elle  est  rarement  guérissable. 
Elle  peut  exister  simultanément  avec  d’autres  paralysies 
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dans  le  même  œil',  ou  dans  l’autre  œil,  ou  avec  l’atrophie 
papillaire. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  s’observe  tout  à  fait  au 
début  de  l’affection  spinale.  Duchenne  l’appelle  phénomène 
■ prodromique ;  Charcot,  symptôme  céphalique  de  l’ataxie. 
Son  diagnostic  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés. 
Comme  la  paralysie  de  la  troisième  paire,  elle  offre  des 
signes  physiques  et  fonctionnels.  Les  premiers  sont  carac¬ 
térisés  par  un  strabisme  convergent  et  l’impossibilité  où  se 
trouve  l’œil  de  se  porter  en  dehors.  Les  seconds  sont  four¬ 
nis  par  la  diplopie  qui  est  toujours  aux  images  homonymes. 
L’image  fournie  par  l’œil  droit  est  vue  à  droite,  et  l’image 
fournie  par  l’œil  gauche  est  vue  à  gauche.  L'écartement  des 
images  augmente  du  côté  de  l'œil  malade,  diminue  du  côté  de 
l’œil  sain. 

Comme  la  diplopie  aux  images  homonymes  se  rencontre 
également  dans  les  paralysies  du  grand  et  du  petit  oblique, 
nous  donnerons  immédiatement  la  symptomatologie  de 
ces  dernières  pour  faire  ressortir  leurs  caractères  diffé¬ 
rentiels,  d’autant  plus  qu’on  les  rencontre  parfois  également 
dans  l’ataxie,  et  que  la  paralysie  du  grand  oblique  se  trouve 
souvent  liée  à  celle  de  la  sixième  paire. 

Le  grand  oblique  est  innervé  par  la  quatrième  paire, 
ou  nerf  pathétique.  Son  action  est  de  faire  regarder  l’œil  en 
bas  et  tout  à  fait  en  dehors.  Quand  il  est  paralysé,  il  amène 
toujours  une  diplopie  aux  images  homonymes  dans  le  champ 
inférieur  seulement,  avec  l’écartement  des  images  augmen¬ 
tant  en  bas  et  en  dehors  du  côté  de  l’œil  malade.  L’image 
fausse  est  vue  beaucoup  plus  bas  que  la  vraie.  Si  l’objet  fixé 
se  trouve  placé  au-dessus  de  l’horizon  de  l’œil,  la  diplopie 
disparaît.  Les  individus  qui  présentent  cette  paralysie 
essayent  de  se  débarrasser  de  cette  diplopie,  qui  est  très 
gênante  par  un  port  spécial  de  leur  tête  qu’ils  tiennent  tou¬ 
jours  fortement  penchée  sur  l’épaule  correspondant  à  l’œil 
malade,  et  légèrement  tournée  en  haut,  de  sorte  que  cette 
position  engendre  très  rapidement  une  sorte  de  torticolis, 
comme  l’a  si  bien  dit  Cuignet,  avec  une  sensation  très  dou¬ 
loureuse  dans  toute  la  région  du  cou. 

Le  petit  oblique,  innervé  par  un  des  filets  de  la  troisième 
paire,  entraîne  l’œil  en  haut  et  en  dehors.  La  paralysie  est 
presque  toujours  combinée  avec  celle  des  autres  muscles. 
•Quand  :elle  existe  seule,  elle  amène  une  diplopie  aux  images 
homonymes  dans  le  champ  supérieur.  Au-dessous  de  la  ligne 
horizontale,  il  n’y  a  plus  de  vision  double.  L’écartement  des 
images  se  produit  en  haut  et  en  dehors  du  côté  de  l’œil  para¬ 
lysé.  L’image  fausse  est  plus  haute  et  légèrement  inclinée  sur 
la  vraie. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  deux  dernières  para¬ 
lysies  de  celle  du  droit  externe,  nous  trouvons  que  toutes 
produisent  une  diplopie  aux  images  homonymes,  mais 
tandis  que  la  dernière  fait  voir  double  tant  en  haut  qu’en 
bas,  les  deux  autres  n’amènent  de  diplopie,  l’une  que  dans 
le  champ  supérieur  et  l’autre  que  dans  le  champ  inférieur. 


INFLUENCE  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

SBB.  Li;;CO  ÏÏPO.SITI  ON  DD  SANG, ET  SUR  LA  NUTRITION 
Par  Ch.-E.  Quinquaud. 

Cl.  Bernard  a  montré  que  le  sang  veineux  d’un  muscle  devient 
rouge  après  la  section  de  son  nerf  et  Brown-Séquard  a  signalé 
depuis  1869  la  puissance  que  possède  le  système  nerveux  central 
d’arrêter  plus  ou  moins  subitement  l’activité  de  la  nutrition  dans 
les  différents  tissus  et  dans  les  divers  organes. 


Malgré  ces  travaux  de  premier  ordre,  il  reste  à  résoudre  avec 
des  analyses  physico-chimiques  exactes,  la  question  suivante: 
quelles  sont  les  modifications  du  sang  dans  les  divers  points  de 
l’arbre  circulatoire,  et  les  troubles  nutritifs  après  la  section  de  la  ’ 
moelle  épinière  de  la  région  cervico-dorsale? 

La  nutrition  est  très  influencée.  II  se  produit  une  diminution 
considérable  de  l’exhalation  pulmonaire  de  CO2  :  de  lsr,82  en 
14  minutes,  le  chiffre  descend  à  0Br,70  dans  le  même  temps. 

Le  sang  subit  d’importantes  altérations. 

On  voit  se  produire  d’abord  l’artérialisation  du  sang  veineux 
des  membres  postérieurs  ;  cet  effet  s’atténue,  mais  reste  consta¬ 
table  dans  le  sang  du  cœur  droit  et  dans  le  sang  artériel. 

Par  contre,  le  sang  viscéral  des  velues  sus-hépatiques  se  désoxy- 
gène  plus  ou  moins  :  de  là  des  variations,  en  quantité  dans  l’oxy¬ 
gène  du  sang  du  ventricule  droit  et  dans  l’oxygène  du  sang  arté¬ 
riel. 

Deux  circonstances  viennent  troubler  la  loi  générale  établie 
plus  haut  :  c’est  d’une  part  l’asphyxie ,  agissant  sur  les  organes 
moteurs  de  la  circulation,  fait  démontré  par  MM.  Dastres  et  Moret, 
et  sur  le  sang  lui-même,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps; 
d’autre  part  l’hypothermie  qui  artérialise  le  sang  veineux  :  il  en 
résulte  des  effets  combinés  qui  engendrent  des  lésions  sanguines 
faciles  à  saisir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  27  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Alpli.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Goupil  des  Pallières  annonçant  la  mort  de 
son  père,  médecin  à  Nemours,  membre  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  depuis  1 834  ; 

2°  Des  lettres  de  remercîment  de  MM.  Caradec  (de  Brest)  et 
Cagny,  médecin-vétérinaire  (de  Senlis),  lauréats  de  l’Académie; 

3°  Un  ouvrage  manuscrit  de  M.  le  d.octeur  Manerini  intitulé  : 
«Traité  théorique  et  pratique  de  l’alimentation»  (Renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Proust  et  Lagneau); 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Berne,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  qui  adresse  pour  le  prix  Godard  son  ouvrage 
en  deux  volumes,  intitulé  :  «Traité  de  pathologie  chirurgicale  géné¬ 
rale  »  ; 

o°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Topinard,  à  l’occasion  de  la  dis-; 
cussion  sur  les  mouvements  du  cerveau,  ayant  pour  but  de  recti-; 
fier  certaines  assertions  émises  par  M.  Mai’C  Sée  et  de  donner 
quelques  explications  sur  les  résultats  des  recherches  de  Broca  au 
sujet  du  poids  du  cerveau; 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Sandras  sur  un  nouvel  inhalateur 
gradué. 

M.  J.  guérin  annonce  à  l’Académie  en  çes  termes  la  mort  de 
M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier),  membrè  asspcié  : 

'  «  J’ai  l’extrême  douleur  d’annoncer  à  l'Académie  la  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  d’iln'de  ses  plus  éminents 
associés,  M.  le  professeur  Bouisson,  doyen  honoraire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  décédé  dans  la  nuit  de  dimanche  à 
lundi,  aux  suites  d’une  maladie  d’estomac  dont  il  était  atteint 
depuis  un  an. 

Si  je  suis  obligé  de  laisser  à  ceux  qui  en  auront  la  mission,  de 
dire  ce  qu’a  été  notre  regretté  collègue  dans  les  différents  postes 
qu’il  a  occupés  durant  sa  .lopgiie  carrière  :  comme  professeur 
dans  les  Facultés  de  médecine  de  Strasbourg  et  de  Montpellier, 
comme  doyen  dans  cette  dernière  Faculté,  plus  tard  comme  rec¬ 
teur  de  l’Académie,  et  enfin  comme  député  à  l’Assemblée  natio¬ 
nale;  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  en  peu'  de  mots  les  mérites 
particuliers  et  les  qualités  personnelles  de  notre  regretté  et  savant 
collègue  :  son  rare  talent  d’écrivain,  son  immense  érudition, 
l’étendue  de  son  esprit  ouvert  à  toutes  les  connaissances;  et,  par- 
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.  *L:  tout  la  noblesse  de  son  caractère  et  la  sûreté  de  son  cœur. 
d  mii  a  fait  dire  qu’il  valait  encore  plus  de  près  que  de  loin;  per- 
06  Lz-moi  d’ajouter,  Messieurs,  pour  mon  compte  particulier, 
®  e  nul  plus  que  moi  n’a  lieu  de  le  regretter  :  nulli  flebilior. 

locomobilité 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  1 
DU  CERVEAU. 


cippEV  a  la  parole  pour  répondre  à  l’argumentation  de 
M  Marc  Sée.  N’ayant  donné  du  discours  de  M.  Marc  Sée  que  les 
inclusions,  nous  nous  proposions  d’en  faire  autant  pour  celui  de 
rsappey.  Mais  son  manuscrit  n’ayant  pas  été  déposé  au  secréta¬ 
it  nous  ne  serions  même  pas  en  mesure  de  reproduire  ces  con¬ 
fusions  textuellement.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c  est  que 
Saley  maintient  contre  son  contradicteur  toutes  les  proposi¬ 
ons  ou’il  a  avancées  et  soutenues  dans  son  premier  discours. 

La  parole  est  à  M.  Luys  pour  répondre  à  M.  Sappey. 

M  uiîYS  commence  par  constater  que  les  conclusions  de 
M  Sappey  ne  sont  pas  aussi  éloignées  qu’on  serait  tenté  de  le 
Lre  de  celles  auxquelles  il  est  arrivé  lui-même  Son /f*#»** 
convenu  que  la  surface  du  cerveau  n’est  pas  adhérente  à  la  voûte 
du  crâne,  que  la  distance  qui  les  sépare  est  égale  à  environ  cinq 

miUbnètres  et  que  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  pas  réparti  à 
fLe  du  crâne,  mais  particulièrement  à  la  partie  culminante  des 
hémisphères,  en  raison  de  sa  densité  propre.  C’est  là  un  des  points 
principaux  que  M.  Luys  s’est  particulièrement  propose  — 
en  saillie.  M.  Sappey  appuie  donc  son  opinion  sur  ce  fait  anato 
mique  :  l’absence  d’empreinte  corticale  de  la  voûte  crânienne,  là 
nfi  il  n’v  a  pas  de  contact.  . 

M  Sappey  a  reconnu  également  l’exactitude  des  expenences 
relatives  au  déplacement  du  cerveau.  IL  n’a  tenu  qu’à  une  expé¬ 
rience  de  contre-épreuve  que  son  acquiescement  aux  conclusions 
ou’ en  a  tirées  M.  Luys  fût  complet.  Cette  expérience  est-elle  suffi¬ 
samment  péremptoire  pour  maintenir  le  désaccord?  Cesceque 
M.  Luys  s’est  attaché  à  rechercher  dans  sa  réplique  Et  de  le|£ 
men  qu’il  en  fait  il  résulte  que  cette  contre-épreuve  de  M.  Sappey 
ne  correspondant  pas  aux  conditions  normales  de  1  économie,  n  a 

nas  la  portée  qu’il  lui  a  donnée. 

P  Pour  achever  sa  démonstration,  M.  Luys  a  fait  une  nouvelle 
expérience  qui,  démontrant  d’une  manière  plus  nette  1  écart  qui  se 
fait  dans  certaines  conditions  déterminées  entre  la  surface  du  cer¬ 
veau  et  la  voûte  crânienne,  espace  qu’il  évalue  à  près  d’un  centi¬ 
mètre,  répond  à  l’objection  de  M.  Sappey. 

Les  éléments  contradictoires  du  procès  exposés  et  1  objection 
de  son  contradicteur  levée,  M.  Luys  estimé  que  si  les  idées  nou¬ 
velles  qu’il  a  exposées  devant  l’Académie  n’ont  pas  eu  la  P^sance 

d’entraîner  d’emblée  les  convictions,  néanmoins  elles  ont  trouvé 

des  échos  sympathiques,  à  l’Académie  dans  la  personne  de  M.  Co¬ 
lin  (d’Alfort),  et,  en  dehors  de  l’Académie,  dans  une  communica¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Gavoy,  médecin  à  l’hôpital  de  Versailles, 

'  qui  a  déposé  d’une  façon  positive  en  faveur  de  ses  recherches. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  M.  Luys  termine  cette  nou¬ 
velle  exposition  :  . 

1°  Oui  il  y  a  un  espace  libre  péri-cérébral  à  1  état  normal  entre 
le  cerveau  et  son  enveloppe  osseuse  ;  et  cet  espace  libre,  rempli 
par  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  existe  toujours,  quoi  qu’on  dise, 
sur  le  cadavre,  est  susceptible  de  se  déplacer,  suivant  les  differentes 
attitudes  de  la  tête.  Les  pièces  remplies  de  matière  coagulable,  que 
j’ai  présentées  à  la  dernière  séance,  en  font  foi. 

2°  c’est  aux  dépens  de  cet  espace  libre  que  le  cerveau  est  amené 
passivement  à  se  déplacer  suivant  les  différentes  attitudes  de  la 
•  tête  -  car,  d’une  part,  il  est  d’un  volume  moindre  que  la  cavité 
crânienne  dans  laquelle  il  est  enserré,  et,  d’autre  part,  la  présence 
de  la  membrane  séreuse,  l’arachnoïde,  dont  on  n’ apprécié  pas  suf¬ 
fisamment  la  destination  physiologique,  favorise  ces  mouvements 
de  glissement  dans  les  différents  sens.  L’expérience  de  M.  Sappey, 
modifiée  dans  son  dispositif,  loin  de  déposer  contre  l’exactitude 
de  mes  recherches,  vient  au  contraire  démontrer  leur  bien  fondé. 

Je  persiste  donc  dans  les  opinions  que  j’ai  précédemment  expo- 


|  Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  M.  LE  président  met 
aux  voix  la  clôture  de  la  discussion.  La  proposition  est  adoptée.  La 
discussion  est  close. 

LECTURE 

Épanchements  pleuraux  consécutifs  à.  l’ablation  des 
tumeurs  du  sein.  -  M.  VERNEUIL  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  Des  épanchements  pleuraux  consécutifs  à  l'ablation  des 
tumeurs  du  sein.  Étiologie  et  pathogénie.  Il  s’agit,  dit-il,  d’un  de 
ces  cas  si  communs  dans  lapratique  où  les  choses  de  la  pathologie 
interne  et  de  celles  de  la  pathologie  externe  sont  étroitement 
entrelacées,  où  l’état  des  organes  profonds  décide  du  sort  des  opères, 
où  l’on  ne  peut  dire  quand  la  mort  survient  si  elle  est  imputable 
à  la  lésion  médicale  préexistante  ou  au  trauma  chirurgical  sura- 

d°  A  quelques  jours  d’intervalle,  on  pouvait  observer,  dans  les  salles 
de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité  et  de  la  Pitié,  une  com¬ 
plication  rare  d’une  des  opérations  les  plus  communes  de  la  chi¬ 
rurgie.  Deux  femmes  atteintes  de  squirrhe  de  la  mamelle  subissaient 
l’ablation  de  la  glande;  l'opération  était  facilement  exécutée; 
pourtant  ces  deux  femmes  succombaient,  la  première  au  quatrième 
jour  la  deuxième  dans  le  cours  du  sixième.  Chez  l’une  comme 
chez  l’autre  on  trouvait  à  l’autopsie,  du  côté  opéré,  des  lésions 
pleurales  graves,  auxquelles  il  semblait  logique  d’attribuer  la 
mort;  mais  chez  les  deux  malades,  on  constatait  aussi  l’existence 
d’une  ancienne  affection  des  reins.  , 

Fort  disposé  à  faire  jouer  un  rôle  aux  lésions  viscérales  anté¬ 
rieures  dans  tout  ce  qui  survient  chez  les  blessés,  M.Verneuil  a  été 
conduit  à  rechercher  les  relations  possibles  entre  ces  phénomènes 
secondaires  et  les  néphropathies,  et  c’est  le  résultat  de  ses  réflexions 
qu’il  communique  à  l’Académie. 

M  Verneuil  rappelle  d’abord  le  travail  dans  lequel  Broca  a,  pour 
la  première  fois,  appelé  l’attention  sur  la  pleurésie  secondaire 
consécutive  aux  inflammations  du  sein  ou  de  1  a1336'1®?  tr'ivaü 
publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  en  1850,  et  les 
recherches  qu’il  fit  à  cette  époque  sur  ce  sujet.  Broca  avait  for-  , 
mulé  la  proposition  suivante  :  La  propagation  de  1  inflammation 
s’opère  en  vertu  de  dispositions  anatomiques  déterminées  sous 
l’influence  d’un  état  général  accidentel.  Il  avait  deviné  alors  que 
les  conditions  étiologiques  des  inflammations  diffuses  résident  dans 
l’existence  d’une  maladie  générale  antérieure  ou  dune  grave 

intoxication.  •  ,  ! 

Depuis  ce  mémoire,  on  a  noté  la  pleurésie  secondaire  parmi  les 
complications  possibles  après  l’ablation  des  tumeurs  du  sem,  mais 
sans  y  ajouter  rien  de  nouveau  dans  les  causes  et  le  mécanisme.  , 

Les  observations  qui  font  l’objet  de  cette  communication  vont  , 

confirmer  les  vues  générales  de  Broca.  .  ... 

M.  Verneuil  donne  lecture  de  ces  deux  observations  et  termine 
par  le  résumé  suivant  :  .  .  ,,  , ,  .. 

En  résumé,  la  pleurésie  secondaire,  consecutive  a  1  ablation 
des  tumeurs  du  sein,  peut  se  produire  de  différentes  manières  et 
succéder  à  diverses  causes,  mais  elle  parait  en  toüt  cas  nécessiter 
l’association  de  plusieurs  agents  pathogènes.  VS 

C’est  pour  cela  sans  doute  qu’elle  est  rare  relativement  surtout 
à  l’extrême  fréquence  des  inflammations  spontanées  ou  trauma¬ 
tiques  de  la  mamelle  et  des  opérations  pratiquées  sur  cet  organe. 

Il  en  est  de  même  du  reste  pour  toutes  les  complications  rares 
des  maladies  communes.  Ces  complications,  ne  peuvent  se  pro¬ 
duire  qu’à  la  faveur  de  causes  morbigènes  nouvelles.  Si  donc  elles 
se  montrent  rarement,  c’est  que  ces  causes  elles-mêmes  sont  rares 
ou  que  la  réunion  fortuite  de  plusieurs  d’entre  elles  est  néces¬ 
saire  pour  engendrer  l’accident  exceptionnel  en  question. 

Je  crois  qu’on  ferait  faire  un  grand  pas  à  1  étiologie  en  étudiant 
la  multiplicité  des  causes  nécessaires,  ou,  si  on  le  préfère,  la  néces¬ 
sité  des  causes  multiples  dans  la  production  des  formes,  espèces 
et  genres  morbides  réputés  rares. 

M.  LARREY  demande  à  M.  Verneuil  si  dans  beaucoup  d  obser- 


M.  JLivxvriali l  uoiiiunuv  - 

vations  la  pleurésie  n’existait  pas  avant  l’opération 
ili  nar  - r 


vlblalL  pao  CLVO.WL  x  - , 

T.oiVmrliMemp.nt  survenu  dans  le  cours 
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même  de  l’opération  ou  résultant  des  divers  modes  de  pansements 
employés.  Sans  rien  retirer  à  la  valeur  de  l’observation  de  M  Ver- 
neuil,  il  y  a  lieu,  selon  M.  Larrey,  de  tenir  compte  de  ces  consi¬ 
dérations  et  d  attacher  la  plus  grande  importance  à  la  nécessité 
d  ausculter  les  malades  avant  l’intervention  chirurgicale. 

M.  verneuil  répond  que,  quelque  soin  que  l’on  mette  à  aus¬ 
culter  les  malades,  l’auscultation  ne  révèle  parfois  rien,  alors  qu’il 
existe, des  masses  cancéreuses  grosses  comme  le  poing-  dans  le 
poumon.  6 

M.  roger.  Si  l’auscultation  ne  donne  rien  en  pareil  cas  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  percussion 

M .  VERNEUIL,  s’autorisant  de  l’opinion  de  M.  Potain,  déclare 
que  dans  certains  cas  la  percussion  ne  donne  pas  plus  que  l’aus¬ 
cultation,  alors  qu’à  l’autopsie  on  trouve  le  poumon  farci  de 
productions  cancéreuses. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MINISTERE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


e  grammaire,  et  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  cru’el 
les  reçoivent  dès  à  présent  toute  la  publicité  possible. 

Vous  voudrez  bien  veiller  personnellement  à  ce  qu’elles  soient 

très  exactement  exécutées.  m 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  I 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 


Circulaire  relative  au  certificat  de  grammaire  exigé  des 
aspirants  aux  diplômes  d’officier  de  santé  et  de  phar¬ 
macien  de  deuxième  classe. 


10  mai  1884. 


Monsieur  le  Recteur,  la  circulaire  du  21  mai  1873  a  décidé  con¬ 
formément  à  l’avis  du  comité  consultatif  de  l’enseignement 
public,  que,  pendant  une  période  de  trois  années,  les  candidats 
au  certificat  de  grammaire  qui  se  destinent  aux  études  médicales 
ou  pharmaceutiques  ne  seraient  pas  interrogés,  à  cet  examen,  sur 
les  langues  vivantes. 

Un  de  mes  prédécesseurs  vous  a  fait  connaître,  le  10  janvier 
1879,  que,  le  règlement  spécial  concernant  les  connaissances  à 
exiger  des  candidats  aux  titres  d’officier  de  santé  et  de  pharma¬ 
cien  de  deuxième  classe  n’ayant  pas  encore  été  adopté,  les  dispo¬ 
sitions  de  la  circulaire  précitée  resteraient  en  vigueur  jusqu'à 
nouvel  ordre.  ^ 

L’arrêté  en  date  du  10  mai  1884  (1)  met  fin  à  cette  situation.  II 
décidé  que  les  candidats  au  certificat  de  grammaire  doivent  subir 
1  examen  sur  toutes  les  matières  prescrites  pour  la  classe  de  qua¬ 
trième  des  lycées  parle  nouveau  plan  d’études  arrêté  le  2  août 


Ces  dispositions  sont  exécutoires  à  partir  du  1«  novembre  1884- 
feS  .so^  communes  aux  aspirants  au  grade  de  pharmacien  dé 
deuxième  classe  et  d’officier  de  santé. 

L’arrêté  du  10  mai  1884  reproduit,  en  les  précisant,  les  disposi¬ 
ons  spéciales  relatives  aux  candidats  aspirant  au  titre  d’officier 
de  santé.  Ainsi  que  ma  circulaire  du  26  avril  1884  (2)  vous  l’a  fait 
connaître  l’examen  complémentaire  exigé  de  ces  candidats  por¬ 
tera  sur  les  éléments  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  natu- 
”“fl ’su™nt  le  programme  des  trois  premières  années  d’études  de 
l  enseignement  secondaire  spécial. 

,J.L(!0iSieVr0rÜaPPe!ejr  °ependant  1Ue>  d’aPrès  les  disposions  de 
1  article  1  du  decret  du  1«  août  1883,  ces  candidats  sont  s’ils 
justifient  da  certificat  d'études  de  l’enseignement  secondaire  spértaï 
dispensés  du  certificat  de  grammaire  et  de  l’examen  complémentaire 
Vous  conservez  le  droit,  qui  vous  a  été  conféré  par  la  circulaire  du 
^octobre  1883  d’accorder  jusqu’au  1-  novembre  1883,  sur  l’avis 
motivé  de  la  Faculté  ou  Ecole,  la  dispense  de  l’examen  comiJé- 

““^mant:  qÜÎ  °Iît  SUM  I,eSamen  de  gl™aire  ^ant 
le  1  août  1883,  mais  à  ceux-là  seulement. 

V°U!  x"6  ^  notifler  ces  diverses  dispositions  à  MM  les 
doyens  et  directeurs  des  Facultés  et  Écoles  de  médecine  et  de 
pharmace  de  votre  ressort,  à  MM.  les  membres  du  jury  d’examen 


149.  M.  Têtard.  Hématome  du  pavillon  de  l’oreille  —  ign 
7J.  Jn°N'  A1rC°0lisme  et  cirrhose  (apports  et  étiologie).  J 
131  M  Faille.  Contribution  à  l’étude  d’une  complication  rare  du 
kyste  hydatique  du  foie.  -  132.  M.  Jaulïn.  Du  traitement  de! 
néphrites  par  la  digitale.  -  133.  M.  Thibierge.  Contribution  à 
“ï  de  1  faction  intestinale  sans  obstacle  mécanique,  Il 
Do*T-  DeiaMennorrhée  traitée  par  les  eaux  sulfureuses  de 
g  ères-de-Luchon.  —  133.  M.  Gentilhomme.  Contribution  à  l’his- 
Étude  d8’  S1™  .atl°nS  dans]e  service  militaire.  —  136.  M.Bouchut 
Etude  d  ophtalmoscopie  dans  la  méningite.  —  137.  M.  Moutinet’ 
Des  rapports  entre  la  vaccine  et  certaines  maladies  de  peau 
(influence  réciproque).  -  138.  M.  Charles  (Georges).  Des  pulîérb 
ations  antiseptiques  prolongées  dans  le  traitement  de  quelques 
affecüons  chirurgicales.  -  139.  M.  Folliot.  Contribution  à  T  fi, 
des  périostites  gommeuses  de  l’omoplate.  -  160.  M.  Lallot.  Le 
typhus  ou  peste  d  Athènes.  -  161.  M.  Patino  Luna.  Étude  sur  les 
formes  cliniques  du  cancer  rénal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


(1)  Voir  le  précédent  numéro. 

(2) ,  Voir.  le  précédent  numéro. 


issf  m  ri  ?  ?dent  de  la  Réplique,  en  date  du  25  mai 
1884,  M  le  docteur  Lacomme,  conseiller  général  des  Hautes-Pyré- 
nées,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  ^ 

-École  de  médecine  de  Marseille.  -  MM.  les  docteurs  Pluyette 
et  Dor  sont  institués,  pour  une  période  de  deux  ans,  à  parta  du 
1  mai  1884,  chefs  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
MM.  Momer  et  Arnaud,  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

-J.COle/emtdecin*de  Nantes.  -  Deux  concours  pour  deux 
cTata  d  PrffeUr  SUpp,éant  Couvriront  :  le  premier  pour  la 
chaire  de  pathologie  et  clinique  internes,  le  samedi  15  no¬ 
vembre  1884;  le  second,  pour  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie 
le  mercredi  10  décembre  1884.  Physiologie, 

Les  professeurs  seront  nommés  pour  une  période  de  dix  ans  et 
toucheront  un  traitement  annuel  de  2,000  francs 

,  Les  candidats  devront  ^  faire  inscrire  au  moins  un  mois  avant' 
ouverture  du  concours. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une 
perte  sensible,  M.  le  docteur  Bouisson  (Étienne-Frédéric)  doyen 
honor  professeur  d,opérations  et  appareiig)  est  doyen 

hier  matin,  lundi,  des  suites  d’une  affection  du  foie  à  l’âge  de 
soixante  et  onze  ans.  ° 

Ne  le  14  juin  1813,  M.  Bouisson  avait  été  nommé  agrégé  à  la 

apoe'lé  à“Ql  d°nTUrS  6n  1836’  L’année  vivante  il’  était 

appelé  a  la  chaire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg  et 
trois  ans  plus  tard  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Il  fut  élu  en  ?859 
associé  national  de  l’Académie  de  médecine  et,  en  1863  co  re  ' 
pondant  de  l’Académie  des  sciences.  ’ 

-M.  le  docteur  Th.  Roussel,  sénateur,  est  nommé  membre 
honoraire  du  Comité  des  travaux  historiques  et  scientifiques. 

dimanLC^rtin-de/InS,titf  Un°  herb°risation  publique  le 
dimanche  1»  juin,  dans  les  bois  de  Clamart-Meudon 

potr  ÎIÏ  S’e5eC/,Uera  de  la  g3re  Montparnasse  à  onze  heures, 
pour  la  station  de  Clamart. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  nature  vivante  de  la  contagion,  contagiosité  de  la  tubercu¬ 
lose,  leçons  de  pathologie  comparée  faites  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  par  H.  Bouley,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie 
de  médecine,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires,  etc. 
1  beau  vol.  in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Cle. 

Vade-mecum  des  herborisations  parisiennes,  conduisant 
sans  maître  aux  noms  d’ordre,  de  genre  et  d’espèce  des  plantes 


spontanées  ou  cultivées  en  grand  dans  un  rayon  de  25  lieues 
autour  de  Paris,  par  Eugène  Lefebohe  de  Fodrcy.  Nouvelle  édi¬ 
tion  comprenant  les  mousses  et  les  champignons.  I  vol.  in-I8. 
Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’exploration  obstétricale  signe  de  diagnostic  de  la 
grossesse,  par  le  docteur  H.  Gafé  (de  Nantes).  In-8°.  —  Prix  : 
4  francs.  —  Paris,  Coccoz. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16254. 


Villa  médicale  de  Civray 

près  Chenonceaux  (Indre-et-Loirel. 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 


T  ait  pur  et  non  écrémé 

Jj  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tousses  je" - - - 


CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mo: 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» .  1.030.90 

gr. 

Beurre  par  litre . 47.900 

Albumine .  9.000 

Caséine . 21.000 

Sucre  de  lait . 52.500 


|3ilules  de  Podophylle  Coirre 

JL  Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  fflémraoirirhoïtles  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  éU  '  ' 

«  constipation  habituelle. 


0.257 


Total  des  matières  fixes  .  .  138.000  11 

Eau  par  litre.  . . 8! 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique  .... 

Acide  sulfurique  ...... 

Chaux .  . 

Magnésie . 0.197 

Potasse . 2.025 

Soude . 0.821 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.670 

Total . 8.000 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sepl 
is  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  inte 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
"une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Dans  les  dépôts.  ......  75  c.  le  litre. 


J3hosphure  de  Zinc  (TE( 


Rendu  à  domicile. 


Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c 
~tt  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 


Q oiution  de  Salicylate  de  Soude 

-  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  = Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal,  ,  . 
Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essencé  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal-.  ■ 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

i  L’ESSENCE  de  SANTAL,  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen- 
cachets/  norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  Certains'  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

n  ms-  14,  HDE  Raoine,  " 


i.  le  litre.  I  France,  . 
:.  le  1/2  litre.) Amérique, 
T  Nicolas,  —  ’- 


Adresser  les  commandes  à  M. _ _ , 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Pastilles  de  Burin  du  Buisson 

*A ÛX  LACTATES  DE  SOUDE  ET  DE  MAGNÉSIE. 

Le  professeur  Pétrequin,  qui  a  étudié  l’action 
des lactates  alcalins  dans  les  maladies  fonction¬ 
nelles  de  l’appareil  digestif,  les  prescrit  dans  les 
conditions  suivantes  : 

1°  Pastilles  simples  aux  lactates  de  soude _ 

A jjhésié  contre  les  digestions  (mauvaises,  diffi¬ 
ciles  ;  le  gonflement  de  l’estomac  et  des  intestins 
avec  sécheresse  de  la  bouche,  de  l’arrière-gorgi 
avec  ou  sans  irritation;1  douleurs/  aigreurs  o 
vomissements  après  les  repas. 

Dose  :  6  à  8  après  le  repas. 

2»  Pn*un**' — :  ü . de  magnèsie 


2°  Pastilles  aux  lactates  cle  soude 
aveç  pepsine,  dans  les  cas  particuliers  "où  la 
pepsine  est  indiquée,  alors  que  les  facultés  di¬ 
gestives  sont  altérées,  languissantes  et  quelque- 
ioiB  nulles,  ou  à  la,  suite  d’affaiblissement  général. 

Dose:  6  à  8  avant  ou  après  les  repas. 

Lyon,  ph1»  Gavinet;  Paris,  l,jrue  Bourdaloue. 


jlCYLATE  DE  MÉTHYLE 


Calicol  Dusaule  ^ 

y’-',  Désinfectant ,  antiseptiqi 
possédé  une  odeur  agréable,  n’c„.l ... 

veneneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavaqes,  etc. 
a  °0n’' 2  fr-  fvulvérisatenr  Busaùle  6fr. 
epot  :  405,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie». 


d’Oranges  amère 

- - - - -,  v^nvalesci 

Paris:,  20,  place  des  Vosges. 


Gros  :  Clin  &  G' 

.  -  »  enm-  -  ~ 

Angleterre,  en  Allemagne  et  en|___ _ _  _ 

d^rîrcMoroL^ieranémiès,  ^shémqrrhag^fs  T nstitut  vaccinal  de  Montpellier 

...  -,  .  1-  ,  X  Subventionné  par  le  Conseil  général  de  l’Hérault. 


utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  -*  ’  — 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  d  ... 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
'  3  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  de  Raifort  iodé 

PRÉPARÉ  A  FROID  DE  GRIMAULT. 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sub  des 
plantes  antiscorbutiques  :  insensible  à  la  réaction 
de  l’amidon.  L’innocuité  de  cette  préparation  sur 
l’éstomac  et  les  intestins  la  fait  préférer  à  tous  les 
mélanges  sirupeux  à  base  d’iodure  de  potassium  et 
d’iodure  de  fer,  etlarend  précieuse  dans  la  méde¬ 
cine  des  enfants,  telle  que  lymphatisme,  rachi- 
sme,  éruption  de  la  peau  de  la  tête  et  du  visage, 
agorgement  des  glandes,  phtisie,  etc. 

Le  Sirop  de  Raifort  Ait 


uin oïdine-Duriez .  °°g Quinoïdme 

par  dragée.) 

_  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiiicace  contre  les  récidive»  des 
«Sèvres  intermittent.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


;t  employé  à  P 


surune  grande  échelle,  comme  succédané  del’huile 
de  foie  de  morue  ;  il  a  une  action  toute  spéciale 
contre  les  croûtes  de  lait. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  5  centigr. 
demi  d’iode;  la  dose  journellement  prescrite 
pour  les  enfants  est  d’une  cuillerée  Abouche  matin 
f  soir  ;  pour  les  grandes  personnes  2  à  4  cuillerées. 

Dépôt:  pharmacie  Vlil;  1,  rue  Bourdaloue. 


)oudre  de  viande  de  Catillon 

.  Boîte  de  500  gr.,  6*50;  1/2  boite,  3*50; kil'o,;12*. 

POUDRES  ALIMENTAIRES 
(Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais .)  , 

lîte  de  500  gr.,  5*50;  1/2  boîte,  3*;  kilo,  10*.i 
Paris,  23,  r.  S‘-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phL-s.l  Dépôt  :  Ph'°.  Collas, 


VACCIN  DE  GENISSE  expédié  après  l’autopsie 
de  l'animal.  —  Activité  garantie.  —  Vaccin  con- 
■é  pour  4  personnes,  3*, 50  ;  pour  8  pers.,  5f,25  ; 
pour  25  pers.,  12*, 50  ;  pour  50  pers.,  22*, 50. 
Vaccin  liquide,  tube,  lf,25. 

Envoyer  mandat  postal  au  directeur  Poürquter. 


Ou 

M 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Oirop  et  pommade  Ghesnel 

O  au  Goudron  opobalsamique. 


Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph*»s. 


Trug’italined’HomolleetQuevenne 

J_X  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«'  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  m) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota..—  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  reqon- 
lissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 

rou3es: 


r.  Dauphine,  Paris  etph*»3. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J L  Admise  officiellement  dans  les  Hâp.  de  Par 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  coinplet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins- 
.  titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour- 
'  quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  '  ~ 


Ou  cinq  pilules  De- 

fresne . 

Ou  une  cuillerée  si¬ 
rop  digestif. 


Dédoublent  11  grammes 
de  corps  gras. 
SaccharifientlO  gramm< 
d’amidon, 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est.un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCRÉATINE  BÉFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  BEFKESNE,  3 

à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  BEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


ode 


libre,  capseees  roué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

1  A  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par^plusieurs  célé¬ 


brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémoiTagies  ( hémoptysies ) 
'métrorragies .  Ç”* 


mecrurrugies  ,  rfienurruyic* ,  etc.),  uçs>  /*-*»•* 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées ,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémate 


tions  eczémateuses  et  prurigineuses ,  etc. 

Phi0  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris 


SAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 

;  contient  exactement  40  centigrammes  d’I  J  dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX, 

Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Écorce 
d’Orange  sopt  savamment  combinés  à  1\“-  J - 


de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
■  Gastralgies ,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 


Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


■’^in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


aôpitaux 

rose,  les  mauvaises  digestions, 

Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph‘‘ 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

IP i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Di 
POTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  e!. 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bro'mu. 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathi 
— atique,  du  sel  employé-,,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
oh  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  c” 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


ie  Grenier-Saint-Lazare. 


Décret  cfintérét  public,  Approb.  de  l’Acad.  de  mèd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  ( FERp.o- arsenicale ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  F 


efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 


V  7in  de  Rugeaud,  toni-nutritif 

"  ...  nnivoïKMA  A  TT  n*r<A  n  ET  ATT  VIN  d’kSPAGNE 


QUINQUINA, 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ans 
enjants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  aliaibiles  par  l’âge  et  les 


>t  imitations  frau- 


Se  défier  des  contrefaçons 
duleuses  ;  exiger  le  véritable 
Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
,  C‘°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Dam  de  Pennés,  hygiénique 

O  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Sou 


L’eau  minérale  de  la 

r  c  e  du  P  a  v  i  1 1  o  n 


Elixir  et  Yin  de  Coca 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1“>  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées.  —  Con- 
- n o*,.  °ss propriétés 


est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  publie. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre 


goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 


,.3ntmerveîlleusement,enraisonde!  _ 

alimentaires,  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C=,  56,  rue  d’Anjou  St-Honoré. 


D1 


âge 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

gées  de  Gélis  et  Conté 

_ _  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferru„ 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABËLONYE,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


hépatiques,  le  catarrhe  vésical 
Jts  voies  urinaires. 

Saison  dn  30  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  : 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so: 

-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


H 


élénol  du  docteur  de  Korab 
MODIFICATEUR  DES  MUQUEUSES 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Parié,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont:Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées  Carbonel 

*  •*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Gemme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamiqw 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  001 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite - 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

gyriîr  w 

préparation  toujours  identique. 

Appr — 1  —  ” 


Elixir 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaM 
dans  /ipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomm 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  m 
Paris,  ph‘°  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


phyllin  Delpech 


Podophy 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
jnt  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Oirop  de  Papaïne  t^retE_ 

k3  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgie 


_  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgi  , 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 
;c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  rer~" 
Gros,  165,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  pl 


Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  phosphate  monocalciqut 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


I  J  (JKISTAJ-.JL.10Hi  U  lu  . 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum 


puissance  et  de  pureté.  ,  ,  nTn 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  r 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1° 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  a  1  gr*  P\. 
Vin  id,  id.  a  1  ,e 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME^ 

Sirop  et  dragées 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacien 


:  57°  ANNÉE. 


SAMEDI  31  MAI  1884.  —  N»  63. 


N„  63.  SAMEDI  31  MAI  1884. 


m m - .  | 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  JMnœtte  fyançaki 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  A  l  .A  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  I 


3  de  l’Odéon, 

;  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobi 
de  la  Gazette  des t hôpitaux; an  fonds  de.  3,000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joui 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médec, 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  8'  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Endocardite  infectieuse. 

Dans  notre  numéro  de  mardi  dernier,  nous  rapportions 
un  fait  d’endocardite  ulcéreuse  ou  infectieuse  communiqué 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  par  M.  Grancher  et  dans 
lequel  la  recherche,  de  micro-organismes  particuliers  (petits 
micrococcus)  dont  on  a  déjà  fait  connaître  l’existence  dans 
ce  cas,  a  conduit  M.  Grancher  à  en  constater  la  présence 
dans  les  granulations  des  végétations  de  l'endocarde,  comme 
il  l’avait  constatée  dans  le  sang  pendant  la  vie. 

Voici  un  fait  tout  récent,  dont  nous  avons  été  témoin, 
et  dans  lequel  la  même  constatation  a  été  faite.  Mais  ce  fait 
ayant  présenté  en  outre  des  particularités  cliniques  et  ana¬ 
tomo-pathologiques  d’un  grand  intérêt,  nous  le  reproduirons 
avec  quelques  détails  et  sans  omettre  surtout  les  réflexions 
et  les  considérations  qu’il  a  suggérées  à  M.  le  professeur 
Jaccoud  dans  le  service  duquel  il  vient  de  se  passer. 

Un  malade  a  succombé,  dans  le  service  de  la  clinique  de 
la  Pitié,  à  une  affection  dont  l’étude  réclamait  à  tous  les 
points  de  vue  une  très  grande  attention.  Un  jeune.homme  de 
dix-neuf  ans  employé  chez  un  marchand  de  vins,  entre  dans 
le  service  le  30  avril.  A  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  y  a  un  an, 
il  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  a 
passé  dix-neuf  jours,  à  l’hôpital;  il  en  est  sorti  guéri.  Sa 
santé  paraissait  parfaitement  rétablie,  lorsque,  vers  le 
S  avril,  vingt-cinq  jours  avant  son  entrée  à  la  Pitié,  après 
avoir  été  exposé  à  des  fatigues  physiques  et  morales  exces¬ 
sives,  ayant  passé  des  nuits  à  veiller  son  beau-père  malade, 
jusqu’à  sa’ mort,  pendant  qu’il  assistait  à  son  enterrement, 
il  se  sentit  si  faible  qu’il  se  trouva  mal.  Le  lendemain  de  cet 
incident,  il  fut  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée,  il  eut 
environ  de  cinq  à  six  selles  dans  la  journée;  il  tint  bon 
néanmoins,  mais  au  bout  de  trois  jours,  se  sentant  à  bout  de 
forces,  il  finit  par  se  décider  à  cesser  tout  travail  et  se  pré¬ 
senta  à  l’hôpital.  Voici  l’état  dans  lequel  on  le  trouva  le 
lendemain  à  la  visite  :  abattement  profond,  prostration, 
diarrhée,  fièvre,  température  40.  Cela  donnait  bien  tout 
d’abord  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde.  Mais,  en  poursuivant 
l’examen,  on  ne,  constate  pas  d’autre  anomalie  qu’un  peu 


d’albumine  dans  les  urines,  à  l’auscultation  du  cœur  un 
léger  prolongement  du  premier  bruit,  pouvant  se  rattacher 
au  rhumatisme. 

Deux  jours  plus  tard,  le  2  mai  au  matin,  ayant  trouvé 
une  température  normale,  l’idée  de  fièvre  typhoïde  fut  aus¬ 
sitôt  éliminée. 

Les  choses  se  passèrent  ainsi  sans  nouvel  incident  jus¬ 
qu’au  5  mai,  jour  où  il  est  pris  d’une  douleur  assez  forte  de 
l’épaule  avec  retour  .  de  fièvre.  Le  lendemain,  6  mai,  pas  de 
nouvelle  poussée  articulaire,  la  douleur  de  l’épaule  n’a  pas 
augmenté  et  cependant  la  température  reste  encore  à  40°, S. 

Il  n’y  avait  plus  à  songer  à  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme 
articulaire  lui-même  pouvait  être  mis  hors  de  cause.  Il  de¬ 
vait  y  avoir  cependant  quelque  part  un  travail  inflamma¬ 
toire;  où  le  chercher?  M.  Jaccoud  eut  l’idée  de  le  chercher 
dans  le  cœur;  c’était  logique. 

A  ce  moment,  ?  mai  au  matin,  ce  n’était  plus  une  prolon¬ 
gation  légère  du  premier  bruit  que  l’on  constatait,  mais  un 
souffle  intense,  dur,  rude,  occupant  tout  le  premier  temps, 
souffle  type  de  l’insuffisance  de  la  valvule  mitrale  et  en 
même  temps  bruit  de  galop.  Il  y  avait  donc  de  l’endocardite 
mitrale,  de  l’endocardite  aortique  en  voie  de  développement 
et  un  péÿ  de  péricardite.  Mais  fallait-il  se  contenter  de  ce 
diagnostic?  M.  Jaccoud  ne  l’a  pas  pensé  et  il  a  porté  dès  ce 
jour-là  le  diagnostic  d’endocardite  infectieuse  ou  ulcé¬ 
reuse^'* 

Le’ jour  suivant,  8  mai,  le  malade  était  en  proie  à  une 
grande  agitation,  les  douleurs  de  tête  qu’il  avait  eues  aupa¬ 
ravant  avaient  reparu;  il  avait  une  douleur  dans  la  région 
cervicale,  non  dans  les  jointures,  mais  dans  les  muscles. 
Le  souffle  de  la  pointe  du  cœur  était  considérablement 
accentué.  On  constatait  quelque  chose  de  nouveau,  en  exa¬ 
minant  la  région  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale  : 
c’était  la  propagation  de  l’inflammation  de  l’origine  de 
l’aorte  à  toute  l’étendue  de  ce  vaisseau.  La  température  res¬ 
tait  élevée.  Il  y  a  eu  dans  cette  journée  deux  accès  caracté¬ 
risés  par  la  suppression  du  pouls  et  un  arrêt  momentané 
des  battements  du  cœur  et  de  la  respiration.  Rien  d’anor¬ 
mal  d’ailleurs  dans  les  poumons. 

Le  9,  au  matin,  tous  les  souffles,  le  souffle  mitral  et  le 
souffle  aortique,  sont  encore  accrus.  Deux  souffles  nouveaux 

indiquent  la  participation  du  cœur  droit  à  la  maladie,  un 

souffle  diastolique  et  un  souffle  systolique;  l’endocardite 
semble  s’être  propagée  à  l’artère  pulmonaire.  On  constate 
enfin  des  frottements  pleuraux  dans  le  côté  gauche.  Le  pro¬ 
nostic  est  absolument  funeste. 

Nous  avons  dit  que,  dans  la  pensée  de  M.  Jaccoud,  depuis 
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la  journée  du  7,  le  diagnostic  lui  paraissait  aussi  certain 
qu’un  diagnostic  puisse  l’être.  Il  était  fondé  sur  les  quatre 
raisons  suivantes  :  1»  sur  l’état  général  du  malade,  agita¬ 
tion,  anxiété,  signes  habituels  des  phénomènes  d’ordre  in¬ 
fectieux  (le  jour  même  où  il  n’avait  pas  eu  la  fièvre,  il  n’en 
conservait  pas  moins  le  même  aspect  maladif  grave)  ;  2°  sur 
la  température,  tout  malade  qui  avec  une  endocardite  a 
40  degrés,  ayant  certainement  une  endocardite  infectieuse  ; 
3°  sur  l’extension  rapide  de  l’inflammation  endo-artérielle  à 
tout  le  système  endocardiaque  gauche  d’abord,  puis  à  l’en¬ 
docarde  droit;  4°  sur  la  présence  de  micro-organismes  par¬ 
ticuliers  constatée  dans  le  sang  du  malade  par  M.  Netter, 
élève  du  service. 

M.  Jaccoud  met  cette  raison  au  dernier  rang,  parce  que, 
dans  son  opinion,  le  diagnostic  doit  et  peut  être  fait  sans  lé', 
concours  de  ce  signe,  et  aussi  parce  que,  malgré  le  grand 
nombre  de  cas  où  l’on  a  trouvé  ce  micro-organisme  dans 
des  maladies  infectieuses  de  ce  genre,  les  cas  dans  lesquels 
on  les  a  constatés  ne  sont  pas  encore  dans  des  proportions 
suffisantes  pour  qu’on  puisse  dire  que  ces  micro-organismes 
existent  toujours  et  constituent  un  signe  certain. 

SiM.  Jaccoud  n’a  pas  énuméré,  au  nombre  des  motifs  sur 
lesquels  il  a  basé 'son  diagnostic,  l’existence  d’embolies,  — 
il  y  a  eu  plusieurs  accès  de  troubles  Circulatoires  subits  qui 
en  ont  été  l’effet  évident,  —  c’est  que  l’embolie  ne  suffisait 
pas  pour  constituer  un  signe  de  l’endocardite  infectieuse, 
des  embolies  se  montrant  souvent  dans  des  endocardites 
qui  n’ont  rien  d’infectieux. 

Pourquoi  M.  Jaccoud  se  sert-il  de  l’expression  d’endocar¬ 
dite  infectieuse  de  préférence  à  celle  d’endocardite  ulcé¬ 
reuse  ?  Le  motif  de  cette  préférence  n’est  pas  arbitraire  ;  c’est 
parce  que  l’ulcération  est  un  fait  contingent  ;  on  peut  avoir 
une  endocardite  infectieuse  sans  ulcération,  comme  on  peut 
avoir  une  ulcération  de  l’endocarde  sans  infection  De 
nombreux  faits  ont  été  produits  dans  lequels  il  n’y  avait 
point  d’ulcération.  Ce  qu’il  y  a  de  constant,  suivant  lui, 
c’est  le  dépôt  de  produits  toxiques  infectants.  La  preuve  en 
est  que  les  déplacements  de  ces  produits  par  embolies  con¬ 
stituent  autant  de  foyers  semblables  au  foyër  originaire. 
C’est  la  toxicité  de  ces  produits  morbides  qui  constitue  l’en¬ 
docardite  infectieuse. 

En  quoi  consiste  ce  caractère  toxique  ?  Il  est  dû  très  pro¬ 
bablement  à  la  présence  d’un  micro-organisme.  Est-ce  un 
micro-organisme  propre,  comme  celui  de  la  tuberculose? 

M.  Jaccoud  ne  le  pense  pas.  Ces  micro-organismes  ont  été 
rencontrés  dans  un  certain  nombre  d’observations.  D’où 
viennent  ces  microbes?  On  a  observé  que  presque  tous  les 
malades  atteints  d’endocardite  infectieuse  avaient  des  solu¬ 
tions  de  continuité  accidentelles,  qui  avaient  dû  servir  de 
porte  d’entrée.  Ici,  chez  ce  malade,  il  n’existait  rien  de 
semblable.  Mais  si  l’on  se  rappelle  qu’il  a  eu  de  la  diarrhée 
pendant  plusieurs  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  on  peut 
admettre  qu’il  avait  perdu  l’épithélium  de  l’intestin  et  que 
cela  a  pu  suffire  pour  laisser  un  accès  aux  microbes  On 
expliquerait  ainsi,  suivant  M.  Jaccoud,  les  endocardites 
limitées  au  coeur  droit  dont  la  membrane  interne  reçoit  la 
première,  l’impression  du  sang.  Enfin  la  septicémie  peut  être 
d  origine  parfaitement  autonome,  sans  avoir  rien  à  emprun¬ 
ter  aux  microbes  ni  à  aucun  des  micro-organismes  quelcon¬ 
ques  venus  du  dehors,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  lésion 
extérieure,  aucune  perte  de  substance  antécédente  ;  c’est  le 
cas  de  la  plupart  des  endocardites  qui  débutent  par  le  cœur 
gauche.  | 


Voici  ce  qu’a  démontré  l’autopsie  de  ce  malade,  qui  a 
justifié,  dans  ses  points  principaux,  le  diagnostic  formulé  par 
M.  Jaccoud.  La.  valvule  mitrale  était  le  siège  d’une  lésion 
considérable,  on  voyait  des  produits  polypiformes  abon¬ 
dants  sur  la  valve  antérieure  de  cette  valvule  et  une  ulcéra¬ 
tion  en  forme  de  petit  anthrax  ulcéré  sur  l’autre  valve.  Les 
valvules  sigmoïdes  étaient  suffisantes. 

Sur  un  point  le  diagnostic  n’a  pas  été  justifié  :  c’est  sur  le 
fait  présumé  de  l’endocardite  des  cavités  droites.  L’erreur  à 
cet  égard  était  difficile  à  éviter,  les  signes  physiques  de 
l’endocardite  s’étant  manifestés  pendant  les  derniers  jours 
de  la  vie  du  malade,  à  droite  comme  à  gauche.  L’absence  de 
toute  lésion  dans  le  ventricule  droit  prouve  une  chose,  c’est 
la  propagation  jusque  dans  ce  ventricule  des  bruits  de 
souffle  d  une  si  excessive  intensité  qui  se  produisaient  dans 
le  ventricule  gauche.  C’est  là,  en  effet,  la  seule  explication 
possible  du  fait  et  la  cause  de  l’erreur  commise. 


Manifestations  cutanées  de  .la  chorée. 

Il  y  a  toujours  un  grand  intérêt  dans  l’étude  des  faits 
pathologiques  complexes  et  dans  la  recherèbe  des  condi¬ 
tions  organiques  ou  étiologiques  qui  rattachent  entre  eux 
et  font  remonter  à  une  origine  commune  les  éléments  en 
apparence  disparates  dont  ces  faits  se  composent.  Tels  sont 
ces  cas  si  nombreux  et  si  variés,  qui  s’offrent  journellement 
à  l’observation,  d’éruptions  cutanées  diverses  accompagnant 
un  rhumatisme,  une  névralgie,  ainsi  que  toute  la  série  des 
lésions  trophiques  par  lesquelles  se  traduisent  les  affections 
du  système  nerveux.  Voici  deux  exemples  de  coexistence 
d’accidents  cutanés  avec  la  chorée  que  vient  de  nous  faire 
connaître  M.  le  docteur  A.  Ollivier.  Nojis  disons  avec  lui 
«  coexistence  »  et  non  pas  «  coïncidence»  ou  «rapport», 
pour  ne  pas  préjuger  une  question  qui  ne  peut  être  résolue 
par  deux  faits,  mais  que  çes  deux  faits  posent. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  enfant  de 
treize  ans,  admis  le  22  mai'  1883  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pour  une  fracture  de  cuisse.  La  consolidation  obtenue,  l’en¬ 
fant  fut  envoyé  à  Vincennes,  où,  au  bout  d’une  vingtaine  de 
jours,  il  fut  pris  de  mouvements  cboréiques  qui  allèrent  en 
augmentant,  en  même  temps  que  survinrent  des  douleurs 
articulaires  assez  vives  dans  les  deux  genoux.  Quelque 
temps  après,  il  vit  apparaître  une  éruption  dont  il  existait 
encore  des  traces  lorsque  M.  Ollivier  a  vu  l’enfant,  chez 
lequel  il  a  constaté  l’état  suivant  :  Cet  enfant  bien  constitué, 
d’apparence  vigoureuse,  mais  pâle,  fait  des  grimaces  conti¬ 
nuelles  quand  on  l’interroge  et  répond  par  signes  avec  les 
marques  d’une  mauvaise  humeur.  Lorsqu’il  essaie  de  parler, 
sa  parole  est  difficile,  la  langue  est  projetée  hors  de  la 
bouche,  les  lèvres  et  les  commissures  sont  tiraillées  en  tous 
sens.  Rien  du  côté  des  yeux.  Les  mouvements  volontaires  ' 
sont  exécutés  en  tâtonnant  et  irrégulièrement  :  ses  bras  et 
ses  jambes  sont  toujours  en  mouvement.  La  marche  se  fait 
sans  hésitation  ni  incoordination.  Pendant  le  sommeil,  les 
phénomènes  choréiques  disparaissent  tout  à  fait.  La  sensi¬ 
bilité  est  intacte. 

Le  cœur  est  animé  de  battements  tumultueux,  irréguliers 
et  intermittents.  Les  palpitations  ont  commencé  en  même 
temps  que  les  mouvements  choréiques.  On  constate  un 
souffle  présystolique  et  systolique  très  net  à  la  pointe.  Le  - 
pouls  est  petit,  irrégulier,  intermittent. 

A  ces  troubles  du  mouvement  s’ajoute  l’éruption  cutanée, 
qui  a  commencé  par  les  mains,  envahissant  le  cou,  le  tronc 
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et  les  membres  inférieurs,  laissant  le  visage  intact,  consis- 
tant  en  macules,  en  papules  et  en  nodosités.  Sur  le  tronc  on 
remarque  des  plaques  érythémateuses,  quelques-unes  circi¬ 
nées;  à  la  nuque  et  au  cou  de  Nombreuses  papules  d’un  rosé 
foncé,  ne  disparaissant  qu’imparfaitement  par  la  pression. 
Au  devant  des  jambes  il  existe  plusieurs  nodosités  du  volume 
d’une  petite  noisette,  tandis  que  les  avant-bras  et  les  bras 
sont  parsemés  de  taches  érythémateuses  qui  commencent  à 
prendre  une  teinte  ardoisée. 

Cet  érythème  polymorphe  est  accompagné  d’une  légère 
sensation  de  prurit. 

L’éruption  a  duré  environ  une  quinzaine  de  jours  ;  les 
douleurs  articulaires  ont  disparu  quelques  jours  après.  Les 
phénomènes  choréiques  ont  diminué  graduellement  d’inten¬ 
sité  et  ont  cessé  complètement  vers  le  troisième  mois. 

La  médication,  des  plus  simples,  a  consisté  dans  l’admi¬ 
nistration  du  bromure  dé  potassium  à  doses  graduellement 
croissantes,  de  1  à  7  grammes  par  jour,  et  l’application  de 
plusieurs  vésicatoires  volants  sur  la  région  précordiale. 

—La  deuxième  observation  a  trait  à  une  petite  fille  de  treize 
ans,  qui  se  présenta;  le  15  janvier  dernier  à  la  consultation 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Au  commencement  du 
mois  de  mars  1882,  après  une  course  assez  longue,  par  une 
température  froide,  cette  petite  fille  vit  apparaître  sur  ses 
deux  mains  des  élevures  blanches  entourées  d’une  zone 
rouge  occasionnant  une  vive  démangeaison  et  l’obligeant  à 
se  gratter.  Eu  même  temps  elle,  ressentit  des  douleurs  dans 
les  deux  articulations  métacarpo-phalangiennes  avec  légère 
rougeur  préarticulaire,  sans  tuméfaction. 

L’éruption  disparut  après  deux  ou  trois  jours  de  durée, 
les  douleurs  articulaires  persistant  encore  pendant  quelques 
jours.  A  ce  moment  apparurent  dans  les  deux  mains  des 
mouvements  choréiques,  s’étendant  graduellement  à  tous  les 
membres  et  à  la  face,  avec  prédominance  du  côté  droit. 

La  malade  soumise  au  traitement  de  la  liqueür  de  Fowler, 
du  vin  de  colchique,  du  vin  de  quinquina  et  du  sirop  d’io- 
dure  de  fer,  conserva  encore  sa  chorée  et  ses  douleurs  pen¬ 
dant  six  à  sept  mois  ;  puis  la  santé  se  rétablit  complètement. 

Une  rechute  eut  lieu  au  mois  d’août  ;  la  malade  fut  reprise 
de  nouveau  de  douleurs  dans  les  articulations  tibio-tar- 
siennes,  avec  tuméfaction  des  malléoles,  puis  successivement 
dans  les  articulations  carpo-phalangiennes,  les  poignets  et 
les  coudes  et  de  quelques  mouvements  choréiques  dans  les 
membres  supérieurs,  à  la  face  et  dans  la  tête.  Un  traitement 
par  des  badigeonnages  de  teinture  d’iode  autour  des  articu¬ 
lations,  par  le  bromure  de  potassium  et  les  bains  sulfureux 
ont  fini  par  faire  disparaître  les  uns  après  les  autres  tous 
ces  accidents. 

Gomme  on  le  voit,  dans  le  premier  cas  il  v  a  eu  simulta¬ 
néité,  dans  l’autre  succession  des  manifestations  choréiques 
éruptives  et  rhumatismales.  Il  est  difficile  de  se  défendre  de 
l’idée  d’une  connexité  plus  ou  moins  étroite  entre  ces  trois 
ordres  de  phénomènes. 

Des  accidents  vertigineux  dans  les  maladies  de  la  moelle. 

Nous  parlions,  dans  l’une  des  précédentes  revues,  des 
vertiges  si  remarquables  qui  ont  pour  cause  une  lésion  de 
l’oreille  interne.  Tout  le  monde  connaît  les  nombreuses 
causes,  soit  directes,  soit  par  action  réflexe,  des  vertiges, 
leurs  diverses  localisations  et  leurs  nombreux  points  de 
départ,  vertiges  spéciaux  des  divers  sens,  vertiges  d’origine 
stomacale,  vertiges  provenant  de  lésions  laryngiennes,  ver¬ 


tiges,  provenant  de,  troubles  delà  sensibilité  cutanée,  vertige 
goutteux,  vertige  alcoolique  ou  absinthique,  etc.  Et  derniè¬ 
rement  encore,  M.  Potain,  dans  une  de  ses  leçons,  les  pas¬ 
sait  tous  en  revue  à  l’occasion  d’un  malade  de  son  service, 
à  la  fois  syphilitique  et  alcoolique,  qui  était  en  proie  à  des 
vertiges  dont  l’origine  pouvait  remonter  aussi  bien  à  l’un 
ou  à  l’autre  de  ces  deux  états  constitutionnels,  si  ce  n’est 
à  ces  deux  états  à  la  fois.  M.  le  docteur  Giraudeau,  dans  une 
dissertation  inaugurale  très  bien  faite,  s’est  proposé  d’étu¬ 
dier  les  manifestations  bulbaires  et  cérébrales  désignées 
sous  le  nom  de  vertiges,  d’étourdissements  et  de  conges¬ 
tions,  dans  leurs  rapports  et  leurs  liens  avec  les  affections 
médullaires  qu’elles  viennent  compliquer,  les  allures  qu’elles 
affectent  dans  chacune  d’elles,  l’importance  diagnostique  et 
pronostique  qu’elles  revêtent,  enfin  la  signification  qu’elles; 
lui  ont  paru  avoir  au  point  de  vue  pathogénique. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  serions  en  ce  moment  d’ana¬ 
lyser  dans  ses  principaux  points' cet  important  travail,  res¬ 
treints  que  nous  sommes  par  les  limites  obligées  de  cette 
Revue,  nous  nous  bornerons  à  en  résumer  les.,  conclusions 
déduites  de  l’analyse  d’un  grand  nombre  d’observations 
recueillies  dans  les  services  de  MM.  Marc  Sée,  Proust, 
Hayem  et  Hallopeau. 

Des  accidents  vertigineux  et  apoplectiformes  ont  été 
observés,  à  titre  de  complication,  dans  les  affections 
médullaires  suivantes  :  la  sclérose  en  plaques,  l’ataxie 
locomotrice,  les  myélites  chroniques,  diffuses,  etc.  Us  ont 
été  rencontrés  encore  dans  les  lésions  localisées  à  la  région 
cervicale  de  la  moelle;  ils  sont  alors  d  autant  plus  fréquents 
que  là  zone  lésée  avoisine  davantage  le  bulbe  et  coexistent 
souvent  alors  avec  le  pouls  lent  permanent,  les  troubles 
oculo-pupillaires,  les  attaques  syncopales  ou  épileptiformes. 
Ils  manquent  dans  les  affections  localisées  à  la  région 
dorso-lombaire  de  la  moelle. 

Dans  tous  les  cas  où  ils  se  rencontrent,  ces  accidents 
vertigineux  ou  apoplectiformes  présentent  les  mêmes  carac¬ 
tères  généraux  et  ne  diffèrent  que  par  quelques  particulari¬ 
tés  d’importance  secondaire.  Ils  peuvent  apparaître  à  toutes 
les  périodes  de  l’affection  ;  leur  plus  grande  fréquence  est  au 
début.  Ceux  qui  se  montrent  à  une  période  avancée  sont 
d’un  pronostic  beaucoup  plus  grave  que  lorsqu’ils  parais¬ 
sent  au  début. 

Chez  un  bon  nombre  de  malades,  ils  accompagnent  des  1 
phénomènes  d’ordre  cérébral  :  délire  passager,  perte  de  la 
mémoire,  hémiplégie,  etc.  h  ou  d’ordre  bulbaire  :  embarras 
de  la  parole,  paralysies  oculaires,  surdité,  crises  laryngées, 
etc.  Ils  sont  parfois  l’occasion  de  l’apparition  des  premiers 
troubles  locomoteurs  ;  et  lorsque. ceux-ci  existent  déjà,  ils 
les  aggravent  brusquement. 

Parmi  ces  accidents,  les  uns  peuvent  être  rattachés  à  des 
complications  telles  que  hémorragies,  ramollissements  ;  les 
autres,  les  accidents  congestifs,  apparaissent  surtout  lorsque 
l’attaque  apoplectiforme  s’est  prolongée,  lorsque  la  respira¬ 
tion  s’est  embarrassée  progressivement,  lorsqu’une  asphyxie 
organique  s’est  manifestée.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la 
mort  survient  rapidement,  la  congestion  encéphalique  fait 
défaut  ou  est  peu  prononcée. 

Chez  tous  les  sujets  ayant  succombé  dans  le  cours  d’une 
attaque  apoplectiforme,  on  trouve  des  altérations  soit  des 
hémisphères  cérébraux,  soit  du  mésocéphale.  Gelles-ci  con¬ 
sistent  généralement  en  foyers  scléreux  et  peuvent  être 
assimilées  aux  tumeurs  cérébrales  et  aux  vieux  foyers  d’hé- 
l  morragie  ou  de  ramollissement  intra-hémisphérique,  les- 
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quels  sont  susceptibles  d'engendrer  des  attaques  apoplecti- 
formes  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir,  pour 
les  expliquer,  l’hypothèse  d’une  congestion  encéphalique. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE 


Séance  du  28  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

M.  verneuil  donne  à  la  Société  des  nouvelles  de  M.  Le  Dentu 
auquel,  assisté  de  MM.  Bouilly  et  Berger,  il  vient. ‘de  pratiquer  la 
résection  partielle  des  côtes  pour  remédier  à  une  fistule  pleurale. 
Il  à  réséqué  8  centimètres  de  la  huitième  côte  et  7  de  là  septième. 
Le  trajet  était  très  obliqué,  très  étroit,  et  tapissé  par  une  mem¬ 
brane  d’une  extrême  épaisseur.  L’opération  a  été  pratiquée  avec 
une  grande  simplicité  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident.  Le  ma¬ 
lade  va  aussi  bien  què  possible  et  son  état  générai  est  dés  plus 
satisfaisants. 

Fistules  pyo-stercorales.  —  m.  trélat,  à  l’occasion  du 
rapport  de  M.  Nepveu  sur  une  observation  de  M.  Fontan,  dit  qu’il 
est  permis  d’espérer  qu’on  pourra  par  des  opérations  graves  et 
coercitives,  résection,  avivement  et  suture,  remédier  à  certains  de 
ces  états.  11  est  dés  cas  très  graves,  comme  celui  de  M.  Berger, 
par  exemple,  auxquels  ne  peut  remédier  aucune  opération.  Par 
contre,  il  y  a  des  cas  simples  dans  lesquels  l’entérorrhaphie  peut 
donner  de  bons  résultats.  Quant  à  l’ouverture  large  du  foyer  puru¬ 
lent,  c’est  une  méthode  de  choix  qui  convient  à  certaines  catégo¬ 
ries  de  fistules  pyo-stercorales. 

M.  verneuil  déclare  n’avoir  pas  soutenu  d’autre,  opinion. 

m.  Gillette  communique  un  nouveau  cas  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  qu’il  a  émise  dans  la  dernière  séance,  à  savoir  qu’il  était  le 
plus  souvent  très  difficilè  de  reconnaître  si  l’on  avait  affaire  à  une 
fistule  unique  ou  à  plusieurs  fistules:  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la 
malade  ayant  succombé  avant  toute  intervention  chirurgicale, 
l’autopsie  à  montré  l’existence  d’ouvertures  multiples.  M.  Gillette 
a  pu  réunir  quatre  cas  semblables,  dans  lesquels  toute  opération 
était  absolument  inutile. 

Fractures  du  radius.  —  m.  dEsprés  présenté  un  malade 
qui  se  trouve  au  vingt-deuxième  jour  d’une  fracture  du  radius.  Il 
a  été  traité  par  l’appareil  de  Nélaton  ;  il  n’a  aucune  raideur  et 
remue  parfaitement  la  main  et  les  doigts.  Il  demande  à  ceux  de 
ses  collègues  qui  traitent  ces  fractures  parles  appareils  plâtrés,  de 
présenter  des  malades  jouissant  ainsi  de  tous  leurs  mouvements 
aynvingt-deuxième  jour  de  la  fracture. 

Éponge  chirurgicale.  —  m.  gamgee  (de  Birmingham)  pré¬ 
sente  à  la  Société  une  éponge  de  son  invention,  constituée  par  du 
coton  hydrophile  combiné  avec  de  la  fibre  de  coco.  Ces  éponges,  ' 
très  douces,  très  élastiques,  très  hydiophiles,  sont  rendues  anti¬ 
septiques  de  la  façon  suivante  :  elles-  contiennent  dans  leur  inté¬ 
rieur  une  petite  capsule  de  verre  dans  laquelle  est  emprisonnée  la 
substance  antiseptique,  de  la  poudre  d’eucalyptus  par  exemple.: 
Lorsqu’on  veut  rendre  l’éponge  antiseptique,  il  suffit  de  la  presser  ; 
un  peu  fort  entre  les  dpigts,  on  brise  ainsi  la  petite  capsule,  et 
aussitôt  l’éponge,  auparavant  inodore,  .prend  l’odeur  caractéris¬ 
tique  de  l’eucalyptus.  Ces  épongés  coûtent  bon  marché  et  peuvent 
être  brûlées  quand  elles  ont  servi. 

Création  d’un  congrès  annuel  de  chirurgiens  français.— 
M.  pozzi,  au  nom  d’une  commission  1  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Verneuil,  Trélat,  Horteloupet  Chauve!,  lit  un  rapport  sur  une 
proposition  de  M.  Démons  (de  Bordeaux),  relative  à  la  création 
d’un  congrès  annuel  de  chirurgiens  français.  Ce  rapport  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

l^Acçeptèr  en  principe  le,  projet  d’un  congrès  annuel  de  chirur¬ 


giens  français,  ou  mieux;  d’un  congrès  de  chirurgie,  ou  encore 
d’un  congrès  de  chirurgie  en  langue  française  ; 

2°  Accepter  la  mission  de  constituer  un  comité  d’organisation  : 
chargé  de  rédiger  des  statuts  et  règlements  provisoires,  de  re¬ 
cueillir  des  adhésions  et  dp  présider  à  l’ouverture  du  premier 
congrès;  .  . 

3°  Transformer  la  commission  d’examen,  qui  présente  ce  rap¬ 
port,  en  commission  d’organisation  par  l’adjonction  de  nouveaux 
membres  dont  il  restera  à  fixer  le  nombre  ; 

4°  Adresser  des  remerciements  à  M.  Démons  et  déposer  hono-f 
rablement  sa  lettre  aux  archives.  -  9  ■ 

m.  després  combat  énergiquement  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission.  11  considère  que  jusqu’ici  les  congrès  scientifiques  n’ont 
jamais  fait  faire  de  progrès  à.  la.tsciènce,  n'oht  jamais  favorisé* 
l’éclosion  de  découvertes  importantes,  de  travaux  originaux,  et 
n’ont  jamais  servi  qu’à  répéter, ce  qui  a  été  dit  en  d’autres  lieux 
ou  à  présenter  une  nouvelle  formule  médicamenteuse  ou  un  ban¬ 
dage  insignifiant,  ou  même  des  eaux  minérales.  M.  Després  n’a 
jamais  été  et  n’ira  jamais  à  aucun  congrès,  et  il  est  absolument 
•  opposé  à  la  création  d’ün  congrès  de  chirurgie,  qui  ferait  triple 
emploi  avec  l’Association  1  pour  l’avancement  des  sciences  et  le 

Congrès  international  de  médecine,  sans  profit  nouveau.  Les  Sociétés 

savantes,  les  journaux  périodiques,  une  plume,  du  papier  et  de 
l’encre  pour  écrire  un  mémoire  n’ont  pas  manqué  jusqu’ici  à  ceux* 
qui  avaient  des  idées. 

Quant  à  l’intervention,  à  un  titre  quelconque,  de  la  Société,  de: 
chirurgie  dans  la  formation  de  ce  congrès,  il  la  considérerait, 
comme  des  plus  regrettables  et  des  plus  fâcheuses.;  Il  adjure  ses 
:  collègues  de  ne  pas  laisser  ainsi  la  Société  se  compromettre  et 
s’âbaisser,  et  de  ne  pas  consentir  à  se  mélanger  à  d’honnêtes  pra¬ 
ticiens  de  province  qui  n’ont  pas' passé  par  od  iis  ont  passé  eux- 
mêmes,  et  qui  n’ont  pas  acquis  la  légitime  notoriété  qu’ils  pos¬ 
sèdent  et  qui  fait  l’honneur  etdà  dignité  de 'là;  Société.  11  ne  faut 
pas  que  la  Société  couvre  ainsi  d’avance  ce  qui  pourra  se  faire 
dans  le  nouveau  congrès,  qui  ne  sera  pas  plus  que  les  autres  rempli 
par  les  plus  capables. 

M.  trélat  ne  discutera  pas  l’opinion- érpise  par  M.  Després  sur 
•i  le  premier  point,  c’est-à-dire  sur  l’utilité  ou  l’inutilité  des  congrès 
scientifiques. 

Quant  au  second  point,  à  l’interventioli  de  la  Société  de  chi-. 
rurgife  dans  la  formation  d’un  congrès  de  chirurgiens  français,  il 
ne  saurait  laisser  passer  sans  protestation  les  idées  émises  par 
M.  Després. 

L‘a  discussion,  relativement  à  ce  point,  roulé  sur  une  confusion;' 
il*  ne. s’agit  en  aucune  façon  de  mêler  la  Société  de  chirurgie  à  une 
assemblée  quelconque,  ni,  par  conséquent,  de  compromettre  en' 
quoi  que  ce  soit  sa  dignité.  D’honorables:  >  confrères  de  province 
font  à  la  Société  de  chirurgie  l’honneur  de  la  consulter  sur  l’idée 
de.  la  création  d’un  congrès  et: |de  lui  demander  son  appui  pour 
cette  création.  Il  s’agit  donc  simplement  pour  les  membres  delà 
Société  d’accepter  d’être  les  parrains  de  ce  congrès;  celui-ci, une  | 
fois  formé,  la  Société  disparaît  et  réprend  son  indépendance  et 
ses  habitudes.  Il  ne  s’agit  donc  en  aucune  façon  de  la  compro¬ 
mettre  dans  une  promiscuité  fâcheuse. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  que  l’Europe  savante  tout  ëntîèréV 
reconnu  l’utilité  dés  'congrès  scientifiques, '  qûé'  céûx-éï  ëe  multi¬ 
plient  constamment  et  Sont  loin,  comme  voudrait  le  faire  croire 
M.  Després,  d’être  une  assemblée  de  charlatans.  Sâns  doute  il  y  a1 
parfois  de  faibles  ou  de  mauvaises  communications  dans  les  con- 
grès,  mais  il  y  en  a  aussi  à  la  Société  de  chirurgie.  Dthpnprable^ 
collègues  de  la  province,  parmi  lesquels  se  trouvent  des  profes-" 
seurs,  des  agrégés  et  des  chirurgiens  d’hôpitaux,  c’est-à-dire  .des. 
hommes  ayant  fait  leurs  preuves  et  ayant  acquis  des  titres,  impor¬ 
tants,  nous  font  l’honneur  de  '  nous  demander  notre,  appui,  nos, 
-conseils,  pour  l’institution  d’une  œuvre' éminemment  utile  et 
désintéressée,-' et  ce  serait1  compromettre  la  dignité  de  là"  Société, | 
diminuer  son  prestige,  que  de  répondre  à  cet  appel!  Ku  quoi  ÿ 
aurait-il  là  une.  promiscuité  ;  fâcheuse,  un  mélange  ■  regrettable?’ . 
Si  le  congrès  tourne  mal,  la  Société  rentre:  chez  elle  ,et  n!a  rien  à 
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y -voir,  et  elle  n’aurait  pour  cela  en  aucune  façon  perdu  sa  consi¬ 
dération.  Qu’adviendra'-1 1 2^  si1  nous  repoussons  la  demande  de  nos 
confrères  de  province  ?  Le  congrès  s’établira  quand  même  sans 
nous  et  malgré  nous. 

M.  Yerneuil  appuie  donc  de  toutes  ses  forces  la  proposition  de 
la  commission. 

M.  després  fera  connaître  son  opinion  entière.  Les  congrès 
scientifiques,  dit-il,  n’ont  jamais  rien  produit.  Aucune  décou¬ 
verte  importante  n’y  a  été  faite.  Quand  une  idée  a  surgi  et  amené 
un  progrès  en  chirurgie,  cela  a  toujours  été  en  dehors  des  con¬ 
grès.  Est-ce  dans  un  congrès  qu’a  été  imaginé  l’écrasement 
linéaire?  Les  progrès  de  la  science,  de  la  chirurgie,  n’ont  pas 
besoin  des  jours  fixés  par  des  congrès  pour  s’accomplir,  s’y  pré¬ 
parât-on  pendant  deux,  quatre  ou  six  mois.  Us  se  sont  accomplis 
jusqu’ici  en  dehors  d’eux. 

Or  vous  voulez  que  la  Société  de  chirurgie  se  fasse  comme 
Société  le  patron,  le  parrain  d’une  institution  de  ce  genre,  dont 
l’expérience  a  montré  l’inutilité.  Si  le  congrès  tourne  mal, 
c’est  vous  qui  serez  responsables.  Or  je  ne  veux  pas  pour  ma  part 
prendre  cette  responsabilité,  et  je  souhaite  ardemment  que  la 
Société  de  chirurgie  ne  la  prenne  pas.  Déjà  en  admettant 
tous  les  travaux  des  médecins  de  province,  rapportés  souvent 
sur  la  recommandation  d’un  de  vous,  vous  avez  singulièrement 
abaissé  le  niveau  des  travaux  insérés  dans  vos  bulletins. 
Cette  fâcheuse  expérience  devrait  vous  éclairer  et  vous  retenir 
sur  la  pente  oh  vous  êtes  d’abaisser  encore  davantage  le  niveau  de 
vos  communications.  Faites  en  sorte  que  la  Société  de  chirurgie, 
qui  a  eu  l’honneur  de  succéder  à  l’Académie  de  chirurgie  et  qui 
a  acquis  une  légitime  autorité,  ne  finisse  pas  comme  elle.  Qua¬ 
rante  années  conduiraient-elles  donc  les  Sociétés  à  la  décrépitude? 
Voulez-vous  en  venir,  comme  cette  ancienne  Académie  de  chirurgie, 
à  remuer  des  questions-prix  banales  et  à  couronner  des  lauieats 
de  province,  dont  personne  ne  sait  le  nom,  et  n’a  lu  et  ne  lira  le 
mémoire  couronné? 

m.trélat  répond  à  M.  Després  qu’il  accuse  à  tort  la  Société  de 
chirurgie,  qu’il  méconnaît  l’importance  et  la  valeur  de  ses  tra¬ 
vaux.  Il  s’agit  simplement  pour  elle  de  prêter  quelques  hommes 
de  bonne  volonté.  Son  autorité  et  sa  dignité  ne  s’en  trouveront 
nullement  compromises. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  première  proposition  du 
rapport  de  M.  Pozzi. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

La  discussion  des  autres  conclusions  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants  (1), 
par  Rilliet,  Barthez  et  Sanné.  (Tome  I.) 

Il  y  a  quarante  ans  paraissait  la  première  édition  de  ce  livre. 
Dix  ans  après,  il  fallait  publier  une  seconde  édition.  Aujourd’hui 
Rilliet  n’est  plus  et  devant  les  réclamations  d’un  public  dont  la 
faveur  et  l’estime  n’ont  jamais  abandonné  cfijtte  œuvre,  M.  Barthez 
s’est  décidé  à  donner  une  troisième  édition  de  son  «  Traité  clini¬ 
que  et  pratique  des  maladies  des  enfants  ». 

La  science  a  tellement  marché  qu’il  fallait  refondre  le  livre  ;  et, 
én  confiant  ce  travail  de  révision  à  M.  Sanné,  M.  Barthez  était 
assuré  d’une  collaboration  distinguée  et  à  la  hauteur  de  l’œuvre. 
Nous  n’avons  pas  à  présenter  M.  Sanné  à  nos  lecteurs.  On  connaît 
sa  thèse  sur  le  croup.  Après  ses  travaux  sur  la  trachéotomie,  et  la 
diphtérie,  nul  n’était  mieux  préparé  au  travail  considérable  néces¬ 
sité  par  celte  nouvelle  édition. 

Non  seulement  il  fallait  améliorer  bien  des  passages  ;  mais  une 
refonte  générale  était  nécessaire.  Le  plan  des  anciennes  éditions 


avait  pour  base  la  nature  des  maladies;  on  les  répartissâit  en 
inflammations,  gangrènes^  hémorragies,  etc.  Mais  cettè  classifica¬ 
tion  est  arbitraire;  telle  expose  à  varier  suivant  les  idées  nosologi¬ 
ques  du  moment  et  même  suivant  chaque  auteur  ;  elle  conduit  les 
pathologistes  (à  des  rapprochements  forcés  ou  à  des  omissions, 
regrettables  :  elle  a  enfin  le  grave  inconvénient  dé  rendre  les 
recherches  difficiles. 

La  classification  par  appareils  est  beaucoup  plus  commode.  C’est 
cette  classification  que  M.  Sanné  a  adoptée.  Mais  toutes  les  lésions 
ne  sont  pas  justiciables  d’une  lésion  organique.  Certaines  provien¬ 
nent  d’une  imprégnation  de  tout  l’organisme  et  peuvent  être 
appelées  maladies  générales,  dont  les  unes  sont  spécifiques  en 
même  temps  que  passagères,  tandis  que  les  autres  sont  constitu¬ 
tionnelles.  D’autres  enfin  sont  dues  au  développement  de  parasites 
dans  les  organes.  Il  en  résulte  trois  autres  classes  morbides  qui 
feront  suite  aux  maladies  organiques. 

Le.  premier  volume  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs  s’ouvre 
par  une  introduction  comprenant  dès  considérations  sur  l’état  phy- 
siologiqué  et  sur  l’état  pathologique.  L’auteur  Consacre  ensuite  un 
chapitre  à  l’examen  des  malades  et  un  dernier  chapitre  à  des  con¬ 
sidérations  thérapeutiques. 

Il  aborde  ensuite  les  maladies  du  système  nerveux;  puis  celles 
de  l’appareil  respiratoire. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  générale  (f),  par  le 
docteur  H.  Hallopeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris., 

Les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sous  le  titre  de  Pathologie 
générale  peuvent  être  partagés  en  deux  groupes  distincts. 

Les  uns,  exclusivement  consacrés  à  l’exposition  des  doctrines  de 
l’auteur  sur  la  nature  de  la  maladie,  ses  causes  et  s‘és- éléments, 
sont  de  véritables  traités  de  philosophie  médicale. 

Les  autres,  sans  négliger  ces  questions/ont  surtout  pour  objet 
d’étudier  les  causes  morbifiques,  les  processus  morbides,  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  l’évolution  des  maladies.  Tel  est  le  plan  suivi 
par  M.  Hallopeau. 

Après  avoir  exposé  sous  forme  de  propositions  générales  les 
principes  fondamentaux  de  la  pathologie,  M.  Hallopeau  aborde 
l’étude  synthétique  et  analytique  des  causes,  en  insistant  sur  leur 
action  pathogénique.  11  s’est  tout  particulièrement  attaché  à  expo¬ 
ser  clairement  les  découvertes  de  Pasteur  et  de  ses  continuateurs 
français  et  étrangers  et  à  montrer  le  jour  nouveau  qu’elles  jettent 
sur  la  genèse  des  maladies  infectieuses,  tout  en  tenant  compte,  des 
réserves  que  nécessite  encore  l’insuffisance  de  nos  connaissances 
à  ce  sujet. 

La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  à  l’étude  des  «  proces¬ 
sus  morbides  »  et  la  troisième  à  celle  des  «  troubles  fonctionnels  » 
qu’ils  engendrent;  se  plaçant  sur  un  terrain  scientifique,  l’auteur 
les  considère  en  eux-mêmes  comme  des  phénomènes  biologiques. 
11  indique  leurs  caractères,  leur  mode  de  production  et  leur  expli¬ 
cation  par  une  simple  déviation  (des  phénomènes  normaux.  Pour 
ces  questions  de  physiologie  pathologique,  M.  Hallopeau  a  mis 
constamment  à  profit  les  résultats  nouvellement  acquis  par  l’expé¬ 
rimentation. 

Après  un  essai  de  classification  pathologique  et  nosologique, 
l’auteur  montre,  dans  la  quatrième  partie  de  son  livre,  à  quelles 
lois  est  soumise  1’  «  évolution  des  maladies  ». 

La  dernière  partie,  enfin,  a  pour  objet  les  règles  générales  de 
l’art  médical.  Ce  n’est  plus  de  la  pathologie,  c’est  l’application  de 
cette  sciencé  au  diagnostic,  au  pronostic,  à  la  prophylaxie  et  au 
traitement  des  maladies. 

Traité  de  zoologie  (2),  par  C.  Claus. 

Les  deux  derniers  fascicules  (viii-ix)  de  l’œuvre  de  l’éminent 
professeur  de  Vienne  hoùs  font  connaître  le  grand  embranchement 
dés  vertébrés,  divisé  en  cinq  Classes1  : 

Pisces,  amphibia,  reptilia,  aves  et  mammalia. 

(1)  1vol.  petit  in-8°.  —Prix  :  llfrancs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-8°.  -  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  P.  Savy. 


(1)  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  16  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 
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Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’Homme. 

Claus  ne  place  pas  l’Homme  dans  un  règne  spécial  ;  il  pense  que 
l’entendement  des  animaux  ne  diffère  de  celui  de  l’Homme  que 
par  1^  degré  de  développement.  . 

Avec  les  fascicules  vin  et  ix  se  termine  le  Traité  de  zoologie  de 
Claus,  dont  nous  devons  la  traduction  au  fils  de  notre  regretté 
maître  Moquin-Tandon,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des 
sciences  d^.  Besançon.  M.  Moquin-Tandon  a  bien  mérité  de  la 
science  en  nous  faisant  connaître  un  ouvrage  qui  a  eu  un  grand 
retentissement  en  Allemagne.  L’accueil  que  lui  a  fait  le  public 
français  a  récompensé  le  traducteur,  puisque  voici  terminée  la 
seconde  édition  française. 

Est-ce  à  dire  que  nous  devons  nous  déclarer  entièrement  satis¬ 
faits.  Le  Traité  de  zoologie  de  Claus  est  complet;  malgré  certaines 
imperfections,  il  a  rendu  et  rendra  des  services.  11  marque  un 
point  d’arrêt  dans  l’état  de  nos  connaissances.  Mais  la  critique 
manquerait  à  ses  devoirs,^},. elle  ne  demandait  pas  la  révision  de 
quelques  parties,  notamment  l’erpétologie  et  l’entomologie.  Notre 
pays  a  longtemps  tend  la  tête  du  mouvement  zoologique;  nous  ne 
sommes  pas  convaincus  que  la  défiance  et  la  modestie  de  nos  zoo¬ 
logistes  actuels  soient  justifiées.  Si  l’Allemagne  ;  observe  biqn,  la 
France  ne  le  lui  cède  en  rien  sur,  ce  point;  mais  où  sa  supériorité 
éclate,  c’est  dans  la  netteté  et  la  clarté  de  l’exposition.  Nous  serions 
heureux  de  voir  entendu  cet  appel  à  nos  savants  français.  Puisse 
l’éditeur  qui  n’a  reculé  devant  aucun  sacrifice  pour  nous  assurer  la 
connaissance  des  Claus,  des  Sachs  et  des  Credner,  continuer  à 
favoriser  de  tous  ses  efforts  ce  réveil  patriotique.  En  nous  donnant 
les  Van  Tieghem,  les  Lapparent  et  les  Fischer,  —  œuvres  consi¬ 
dérables  dont;nous-  aurons  encore  à  reparler,  — il  a  mis  en  pleine 
lumière  les  qualités  si  éminemment  françaises  de  l’enseignement 
des  sciences  naturelles. 

Dictionnaire  de  botanique  (l),par  M.  H.  Bâillon. 

Le  XVIe fascicule  du  Dictionnaire  de  botanique  comprend  les  articles 
DICH-DUAB. 

Nos  lecteurs  savent  apprécier  la  méthode  qui  préside  à  la  rédac¬ 
tion  de  cet  excellent  livre.  Articles  courts,  nombreux,  répondant 
à  tous  les  désirs  du  lecteur,  du  savant  ou  de  l’élève,  et,  le  cas 
échéant,  articles  détaillés  et  prenant  les  proportions  de  petites 
monographies. 

On  ne  peut  analyser  un  dictionnaire,  mais  on  peut  signaler 
quelques  articles  plus  développés.  A  ce  titre,  nous  signalerons  les 
mots  :  Dichogame  et  Dichogamie,  Digestion,  Dimorphe,  Dissémi¬ 
nation. 

Une  fort  belle  chromolithographie  représentant  le  Peziza  coc- 
cinea,  Fr.,  accompagne  ce  fascicule. 

Vade-mecum  des  herborisations  parisiennes  (2),  par  M.  Eug. 

Lefébdre  de  Fourcy,  inspecteur  général  des  mines. 

Au  moment  où  commencent  les  excursions  botaniques,  nous, 
signalons  à  nos  lecteurs  la  cinquième  édition  du  «  Vade-mecum  des 
herborisations  parisiennes  »,  par  M.  Eugène  Lefébure  de  Fourcy. 
Cet  ouvrage,  d’un  format  si  commode  et  en  même  temps  si  riche 
en  indications  de  toute  sorte,  conduit,  sans  maître,  par  une 
méthode  aussi  sûre  que  facile,  aux  noms  de  toutes  les  plantes  con¬ 
nues  dans  un  rayon  de  28  lieues  autour  de  Paris.  Chaque  espèce 
est  l’objet  d’une  description  sommaire  qui  permet  de  contrôler  la 
marche  suivie  pour  la  déterminer.  Le  livre  indique  les  localités 
où  l’on  a  chance  de  la  trouver,  si  elle  est  rare,  son  emploi  en  méde¬ 
cine  ou  en  éconoinie  domestique.  Le  volume,  qui  s’ouvre  par  un 
vocabulaire  assez  complet  pour  tenir  lieu  d’un  traité  de  botanique 
élémentaire,  se  termine  par  une  table  renfermant  plus  de  4,000 
noms  latins  et  français. 

Il  semblait  impossible  de  faire  tenir  tant  de  choses  dans  un 
petit  in-18  de  300  pages.  L’auteur  a  résolu  le  problème  par  un 


(1) -In-iû.  —  Prix  du  fascicule  :  S  francs.  —  Paris,  Hachette  et  O. 

(2)  In-18.  —  Prix  :  4  fr.  50.  —  Paris,  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 


heureux  choix  d’abréviations  et  de  caractères  typographiques. 
Ajoutons  que  le  prix  modique  de  cette  utile  Florale  la  met  à  la . 
portée  des  bourses  les  plus  légères. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé  que  des  travaux  im¬ 
portants  allaient  être  entrepris  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
pour  la  construction  d’une  seconde  nourficêrie  et  de  trois  pavil- 
lonsd’isolementpourles  diphtéritiques, les  enfants  atteints  d’affec¬ 
tions  contagieuses  et  les  rubéoleux  convalescents. 

Le  Conseil  a  décidé  également  l’expropriation  des  immeubles 
nécessaire  pour  le  complet  isolement  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  M.  Pasteur  vient  de  recevoir  de  la  Société  centrale,  pour 
l’amélioration  des  races  de  chiens,  une  médaille  d’or  pour  ses- 
travaux  sur  la  rage. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  là  mort  de  nôtre  jeune  et:) 
distingué  confrère  de  la  presse  médicale,  M.  le  docteur  Amédéef 
Blondeau,  secrétaire  de  là  rédaction  du  'Progrès  médical,  décédé  ' 
dans  sa  trente-sixième  année. 

—  M.  le  docteur  Poussié,  médecin  des  Messageries  maritimes  ' 
est  chargé  d’une  mission  scientifique  dans  l’Australie  et  dans  l’Inde, 
à  l’effet  d’y  entreprendre  diverses  études  d’ethnographie  et  d’his¬ 
toire  naturelle  et  d’y. recueillir  des  spécimens  scientifiques  destinés 
à  l’État. 

—  M.  le  docteur  Gustave  Le  Bon  est  chargé  d’une  mission  scien-,. 
tifîque  dans  l’Inde  pour  y  relever,  étudier  et  décrire  les  principaux 
monuments  architectoniques,  depuis  les  époques  primitives  jusquesr 
et  y  compris  la  période  mongole. 

Muséum.  —  M.  le  professeur  Bureau  fera  une  excursion  bota-< 
nique,  du  8  au  1 1  juin  1884,  dans  les  vallées  de  la  Loire  et  du  Cher, 
d’après  le  programme  suivant  : 

Dimanche  8  juin  :  Départ  de  Paris  par  la  gare  d’Orléans  à  neuf 
heures  dix  minutes  du  matin;  arrivée  à  Blois  à  une  heure  de 
l’après-midi.  Visite  au  Musée  d’histoire  naturelle. 

Lundi  9  juin  :  Herborisation  aux  rochers  Saint- Victor  et  dans  la 
vallée  de  la  Loire.  Coucher  à  Romorantin. 

Mardi  10  juin  :  Herborisation  à  Saint-Aignan,  dans  les ‘bois  de 
Belleroche. 

Mercredi  11  juin  :  Herborisation  à  travers  la  Sologne  jusqu’à 
Salbris,  où  l’on  prendra,  à  sept  heures  trente-trois  minutes  du  soir, 
le  train  arrivant  à  Paris  à  minuit  cinquante-six  minutes. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  prix  demandée  à  la  Compagnie 
des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Orléans,  on  devra  se  faire  inscrire 
et  verser  le  prix  de  la  place  (18  fr.  90  aller  et  retour)  aux  galeries 
de  botanique  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  Les  inscrip-  ' 
tions  seront  reçues  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures  du  soir, 
jusqu’au  jeudi  8  juin  inclusivement. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la 
collaboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine. 
La  première  partie  du  tomte  XX  de  la  2°  série,  la  première  par. 
tie  du  tome  X  de  la  4e  série,  la  deuxième  partie  du  tome  XIII 
de  la  3e  série,  viennent  de  paraître  aux  librairies  Asselin  et  Cie 
et  G.  Masson.  Elles  contiennent  les  principaux  articles  suivants  : 
Goutte,  par  M.  Rendu.  —  Palpation,  par  M.  H.  Barth.  —  Pana¬ 
ris,  par  M.  Polaillon.  —  Pancréas,  par  M.  Arnozan.  —  Panse¬ 
ment,  par  MM.  Chauvel  et  Bousquet.  —  Suppuration,  par 
M.  Hénoque.  —  Surdi-mutité  (surdité),  par  M.  Ladreit  de  la 
Charrière. 
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Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  par  Nélaton.  Deuxième 
édition  très  augmentée,  tome  VI,  1er  fascicule,  affections  de 
l’appareil  génito-urinaire  de  l’homme;  revu  parles  docteurs  Des- 
pués,  Gillette  et  Horteloup.  1  fort  vol.  gr.  in-8°  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Le  deuxième  fascicule  du  tome  VI  terminant 


l’ouvrage  paraîtra  a 
Paris,  Félix  Alcan. 


s  d’août  18-84.  —  Prix  :  9  francs. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


B  O 

dit 


d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0- 
àla dose  de  50  à  100  gouttes  par  j our,  ou  4  cuillerées 
à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. — Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur. —  Principales  pharmacies. 
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Tl  If  altine  Gerbay, 

111  Véiiiü  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ■ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  410  »ms  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 

'  fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis,  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Rocher 

le  DIABÈTE 


|  U  i  n  a  Diabéüque 

Préparation  spéciale  con 

A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 

gratis,  à  titre  d’expérimentation,  s —  J - 

adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  L 
à  Paris.  —  Flacon  :  S  fr.  S®. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  1er 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  lès  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  onl 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med. i) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoürCusCment  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIA.STASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
'  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestivr  - 
Paris,  4, :  avenue  Victoria. 


V 


DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n«  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  î  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutesph' 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  ■  congestives,  les  affections  Rhu~ 
itismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

liaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Fn  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée, 
inq  centigrammes  quinium  pur. 

)ose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans'les  24  heures. 

su  des  Pharmaciens. 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  dé  quassine  amorphe  pure. 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  .  . 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
Le  flac.,  3  fr. 

,  ue  d’ Ass  as, 

Paris,  et  les  Ph1®®. 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

^  i  r  o  p  s  “lpuûeSx  Crosnier 

3,  goudron  et  monosulfure  desodigminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chiie.chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \&Laryngiie 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


T)  humatismes.  Guérison  parla 

lii 


Farine 

Dont  la 
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RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

irop  de  Clermont 

J  Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Pari 
Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
lm6arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dosé  :  de  1  1  ‘••“e» A  — >»*•<. •*.. 


lactée  Nestlé 

hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite’ le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  F  en  est  la  conséquence. 

Ulnristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


f?  1  i  x  i 

J— i  Élixit 


O  Lie 


Ï3  Goi 


à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 


!  6,  avenue 
Victoria. 


"Dougues 

JL  Lés  séüfes  i 


ÉTABLISSEMENT 


S*-Léger 

—  _..••<  seules  eaux  alcalliiès  pecopstituantes 

Etablissement  ouvert  du  45  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins , 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  iS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


S"'T„p 


a  t  h  è  s  e 


urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
unurie,  coliques  néphrétiques,  coliq®8  hépatiques. 

Carboisate  de  Uithine. 

Citrate  de  UStSiîne. 

Benzoate  de  Litbine. 

Salicylate  de  Uïthine, 

Rromlaydrate  de  Uithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant 
'es,  la  Lithine  est  sûrement 
Exiger  - la  si-  / 

gnature  :  /  A 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


cteur  Reinvillier 

Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,rachi- 
hme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ue  du  docteur  Reimwlllier,  adminis- 

équotidiennèmentaux  enfants,  facilite  la  denti- 
3n  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
s,  ilrendle  lait  meilleur  et  empêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 


y 


jruLjpuuuuns. 

Qirop  de  Convallaria  Maialis 

O  LANGLEBERT,  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Pilules  de  Convallaria  Maialis 

LANGLEBERT,  6  par  jour. 
Pharmacie  Langlebert,  55,  rue  des  Petits- 
Champs,  Paris. 


r  H  a  m  p  t  o  n 

'dial  au  Peptomte  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et. les  plus  constants. 

Dose  :  une  Cuillerée  à  soujie  au  commence- 
ient  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  phi®  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phi®8. 
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Huile  phosphorée  ti 


ir  frictions. 


a  1  é  r.  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
i  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  ét 

Le  Valérianate  db  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  ! 


■pk  ragé  es  io  durées  Cabanès 

J Inaltérables,  dosées  exactement  à  SO  centigr. 

d’iodure  de  pçtassium  pur. 
expérimentées  avec,  succès  dans  les  hôpitaux. 

Ces  dragées,  dépourvues  de  toute  saveur,  d’un 
dosage  garanti,  sont  préférables  aux  sirops  et 
solutions  dans  les  cas  où  l’iodure  de  potassium 
est  indiqué. 

Des  flacons  spécimen  sont  adressés  sur  demande. 
Paris,  pharmacie,  34,  boulevard  Haussmann. 


.6:04 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

T  ait  pur  et  non  écrémé 

JLi  DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (S<  ' 
et-Marne),  arrivant  tous  les  joiirs  en  vase 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  ma 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  ( 
Chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  15° .  1.030.90 

Beurre  par  litre .  47.500 

Albumine .  9.000 

Caséine . 21.000 

Sucre  de  lait .  52.500 

Sels . 8.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  138.000  138.000 


Eau  par  litre . .  .  .  f  .,  892.900 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait:  JL 


Acide  phosphorique . 2.230 

Acide  sulfurique . 0.257 

Chaux,  sol . 1.800 

Magnésie . 0.197 

Potasse . 2.025 

Soude . 0.821 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.670 

Total . .  .  8.000 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

•  —  . 45  c.  le  1/2  li 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif. 


TF)oudre  de  viande  de  bœuf 

1  DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,l/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  .poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Per 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  phari 


oudre  de  viande  de  bœuf 


pi 


s  s  e 


;( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DËPURATIVES. 

MM.,  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


1 1  e  1  -  G  u  y  o  n  «ui 

KISSINGEN  FRANÇAIS 


LER 


Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2  / 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre,  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


faP 

VJ  A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 

Ces  capsulines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la.  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  roses,  de  masquer 
'huile  «le  ricin,  et  d’avoir,  l’aspect  d’un  sédui- 
;ant  fruit  confit. 

Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d'une  gorgée 
d'eau  simple  ou  de :  bouillon  gras  : 

4  à  8  capsulines,  pour  effet  purgatif  complet; 

2  à  4  comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
habituelle. 

I  îr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Souffiot,  Paris, 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


TTUoupe  à  pansement  purifiée 

JLiblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  H.-Th.  B  aeschlin. 


L’eau  de  L  é  c  h e  1  1 e 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar- 

:e  Saint-Honoré,  Paris. 


JS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

'îmlim  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
c  delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
'  1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


ÜU 
JL  M 


Globules  du  docteur  de  Rorab 

;A  L’HELÉNINE  DE  KORAB 


DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

iBSe  Trouette-tPerret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
_e  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
—eut  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
i.3  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmu 


V 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir.:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.i1.  des  Francs-Bourgeois,  41, 


)  su  lines  Solirèn 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparatious  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boucharoat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Ph1®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
.0,  rnedu  Port-Malion,  et  principales  pharmacies. 


Gmar  indien  Grillon 


__  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit. 

— 1 .  etc.,  sans  aucun  drastique  : 

scammcnée,  r.  de  Jalap,  -i- 


embarras  gastriqi 

Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  et 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Ble,  2  f.  5 


13  - 


TRAITEMENT  D 


jVTaladies  con  somp  tives 

i?l  par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain) . 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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T 


in  Mariani  àla  GocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

§  Boulevard  Haussmann,  41,  et  principales  ph1®’. 


T? pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

K  Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
rà  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;,  ainsi  qu’a  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENPiY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de.  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

_  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  .de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  .apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  le.s  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 

ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes:  . 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  lâfois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  j  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
pays,  contre  Maladies,  du  cœur,  diverses 
Hyclropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 


les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les.  principales  pharmacies/ de 
chaque  ville. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  lilSTEK. 

MM.  DESNOIX  et  Ci°,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode  - 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Eav 


J  SULFUREE,  SODIQUE  ET  CALCIQUE. 

_aUX-BonneS  ( Basses-Pyrénées ) . 

SAISON  DU  15  MAI  AU  15  OCTOBRE. 

Affections  chroniques  de  la  gorge,  du  larynx  et 
des  bronches  ;  asthme,  pleurésies  chroniques.  — 
Prévient  la  phtisiepulmonaire  et  peut  souvent  en 
arrêter  les  progrès.  —  Attendu  sa  double  sul¬ 
furation,  privilège  qui  lui  est  exclusif,  cette  eau 
distingue,  entre  toutes,  par  la  profondeur  et 


F 


e  r 


SUCROCARBONATE  DE 

de  Tan 


e  t 


Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  1  ’Ergotinme. 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 

ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  phio  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


64.  —  MARDI  3  JUIN  1 884. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 


MARDI  3  JUIN  1884.  —  N»  64. 


Ldministration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

s  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
esser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  dulOoctob 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  . 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


re  1853  a  institué  en  faveur 
pour  encouragements  aux 

Médecins  et  dés  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


an  :  30  fr. 
an  :  35  fr. 


( 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  de  la  Pitié.  Arthrite  puerpérale,  récidive  ; 
fracture  de  jambe, 'suppuration  du  foyer  avec  apyrexie  complété. 
Hospice  de  la  Salpétrière.  Paralysie  agitante  ou  maladie  de  Par¬ 
kinson  -  ÉCOLE  pratique.  Des  troubles  oculaires  dans  l’ataxie 
locomotrice;  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  l’œil.  -  De  la  mort 
subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  -  Variétés..  Un  .  savant  d  autrefois. 
Son  mémorial  (1780-1863).  -  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Vernedil. 


Arthrite  puerpérale,  récidive;  fracture  de  jambe, 
suppuration  du  foyer  avec  apyrexie  complète. 

Vous  m’avez  souvent  entendu,  dans  mes  conversations 
familières  au  lit  des  malades,  émettre  cette  opinion  que  le 
rétablissement  intégral  d’un  organe  malade,  restitutio  ad  inte- 
arum,  est  un  fait  très  rare.  Une  guérison  radicale,  en  effet 
est  à  peine  possible.  Quand  un  organe  a  été  atteint  d’un  état 
organique  grave,  il  ne  guérit  jamais  complètement;  il  peut 
rester  silencieux,  il  peut  conserver  ses  fonctions,  mais  il 
reste  toujours  exposé  à  redevenir  malade,  sous  l’influence 
de  causes  qui,  en  toute  autre  circonstance,  glisseraient  sur 
lui  sans  l’atteindre.  De  là  cette  proposition  que,  lorsqu’un 
organe  a  été  atteint  ainsi,  il  doit  être  surveillé  pendant 
toute  la  vie,  et  que  lorsqu’une  autre  maladie  se  déclare, 
vous  devez  constamment  vous  rappeler,  quand  bien  même 
elle  n’aurait  aucun  rapport  avec  l’affection  antérieure,  que 
votre  malade  a  déjà  été  atteint  d’une  première  lésion  dix, 
quinze  ou  vingt  ans  auparavant. 

Non  seulement  ceci  est  très  vrai  en  principe,  mais  encore 
chaque  jour  de  nombreux  faits  le  confirment. 

Nous  avons  depuis  hier,  dans  nos  salles,  une  femme  qui 
est  entrée  pour  une  arthrite  du  genou  droit,  caractérisée 
par  une  tuméfaction  et  une  collection  abondante  située  à 
la  face  interne  du  genou,  affection  indolente,  non  aiguë, 
mais  dans  laquelle  l’articulation  est  profondément  malade, 
car  l’examen  nous  a  démontré  que  les  cartilages  étaient 
certainement  altérés.  A  nos  premières  questions,  cette 
femme  nous  a  déclaré  que  cet  état  remontait  à  deux  mois, 
bien  que  déjà  depuis  quelque  temps  elle  éprouvât  quelques 
douleurs  ainsi  qu’une  certaine  raideur,  une  gêne  plus  ou 
moins  grande  soit  pendant  la  marche,  soit  dans  la  station 
debout.  Enfin,  depuis  deux  mois,  elle  était  condamnée  au 
repos. 

Yoilà  donc  déjà  une  affection  qui  a  revêtu  le  caractère 
chronique.  De  plus,  notre  malade  nous  a  appris  que  les  pre¬ 


miers  symptômes  avaient  débuté  à  l’occasion  de  sa  dernière 

grossesse,  c’est-à-dire  cette  année  même. 

Les  faits  de  ce  genre,  du  reste,  sont  nombreux  ;  j’en  ai 
recueilli,  pour  ma  part,  un  grand  nombre,  démontrant  ainsi 
l’influence  de  la  grossesse.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  des  petites 
filles  avoir,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  à  1  âge  de 
huit  ou  dix  ans,  une  arthrite  du  genou,  et  guérir,  se  marier 
à  vingt  ans,  devenir  enceinte  à  vingt  et  un  ans,  et  présenter 
bientôt  une  arthrite  récidivante,  et  l’articulation  malade 
qui,  lors  d’une  première  atteinte,  n’avait  pas  suppuré,  sup¬ 
purer,  au  contraire,  dès  cette  récidive. 

Or,  chez  la  malade  qui  est  arrivée  hier,  nous  avons  appris, 
en  la  pressant  de  questions;  que  son  genou  avait  été  déjà 

antérieurement  malade,  une  première  fois,  à  l’occasion  de 

sa  seconde  grossesse,  il  y  a  vingt  ans,  elle  avait  alors  vingt- 
trois  ans,  qu’elle  était  restée  trois  mois  malade  sans  mar¬ 
cher  et  qu’à  sa  sortie  de  l’hôpital,  on  l’avait  envoyé  se 
refaire  pendant  quelque  temps  à  l’Asile  de  convalescence 
du  Vésinet.  Enfin,  elle  avait  été]  assez  bien  rétablie,  elle 
avait  recouvré  et  conservé  l’intégrité  de  son  membre,  pen¬ 
dant  vingt  ans,  bien  que,  dans  l’intervalle,  elle  ait  eu  trois 
autres  enfants,  et  c’est  à  sa  sixième  grossesse  seulement  que 
le  genou  s’était  de  nouveau  enflammé.  Pourquoi?  C’est  ce 
que  nous  ne  saurions  dire. 

Rien  n’est  plus  varié  que  l’arthrite  au  point  de  vue  étio¬ 
logique.  Tous  avez  non  seulement  l’arthrite  rhumatismale, 
l’arthrite  traumatique,  mais  encore  une  autre  grande  classe 
d’arthrites  introduite  récemment  dans  la  science,  je  veux 
parler  des  arthrites  infectieuses,  c’est-à-dire  de  celles  qui 
se  produisent  sous  l’influence  de  la  pénétration,  dans  le 
torrent  circulatoire,  d’un  agent  infectieux,  lequel  se  loca¬ 
lise  sur  les  articulations  comme  il  le  ferait  sur  les  reins  ou 
sur  tout  autre  organe. 

Chez  notre  malade,  voici  quelle  a  été  la  pathogénie  :  elle 
accouche  à  vingt-trois  ans  de  son  second  enfant;  à  la  suite 
de  cet  accouchement,  elle  est  atteinte  de  péritonite  puer¬ 
pérale,  c’est-à-dire  d’une  maladie  infectieuse  par  excel¬ 
lence, qui  se  complique,  à  un  moment  donné,  de  l’envahis¬ 
sement  d’une  articulation  par  l’agent  infectieux,  c’est-à-dire 
d’un  pseudo-rhumatisme  ou  rhumatisme  infectieux  qui  la 
tient  au  lit  pendant  trois  mois. 

Le  fait  est  très  intéressant,  car  on  croyait  ordinairement 
que  les  arthrites  infectieuses  déterminaient  une  inflam¬ 
mation  minime  dans  les  articulations,  sans  altération  des 
cartilages,  et  le  pus,  dont  on  constatait  la  présence  en  pa¬ 
reil  cas  dans  la  cavité  articulaire,  s’y  trouvait  comme  sim¬ 
plement  versé  et  non  comme  s’il  y  avait  été  sécrété. 
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Vous  savez  combien  est  admise  cette  idée  que  la  suppu¬ 
ration  aiguë  et  l’inflammation  sont  dans  les  rapports  les 
plus  intimes  ;  c’est  à  ce  point  que  l’on  fait  une  classe  à  part 
des  collections  purulentes  dans  les  articulations.  D’où  nous 
pouvions  nous  attendre  à  ce  que  les  arthrites  infectieuses 
laissassentpeu  de  traces.  Eh  bien,  notre  malade  nous  prouve 
le  contraire,  puisque,  depuis  vingt  ans,  son  arthrite  a  laissé 
une  telle  trace  qu’aujourd’hui  cette  femme  est  prise  de 
nouveau,  non  pas  dans  l’autre  genou  qui  est  resté  sain, 
mais  bien  dans  celui  qui  a  déjà  été  antérieurement  atteint. 

Nous  guérirons  donc,  je  l’espère  bien,  cette  femme  des 
accidents  actuels,  mais  son  rétablissement  ne  sera  pas  une 
-cure  radicale,  il  ne  sera  jamais  le  :  festitutio- ad  integrum. 

—Je  passe  maintenant,  à  propos  d’un  autre  malade,  aux 
fractures  de  jambe. 

Ici  il  serait  inexact  encore  de  croire  à  une  corrélation 
étroite  entre  la  suppuration  aiguë,  l’inflammation  et  ce 
troisième  facteur  qu’on  appelle  la  fièvre,  car  cette  formation 
rapide  du  pus  se  fait  très  bien  sans  le  moindre  appareil 
fébrile.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  abcès  froids, 
mais  seulement,  je  le  répète,  de  la  suppuration  aiguë.  Ainsi 
nous  pratiquons  l’ablation  d’un  rein  et  nous  terminons 
1  opération  par  un  pansement  antiseptique  ouvert  :  que 
voyons-nous?  Généralement,  vers  la  trentième  heure,  par¬ 
fois  plutôt  et  quelquefois  même  vers  la  douzième  heure,  le 
pus  apparaître,  sans  que  le  thermomètre  ait  bronché,  sans 
que  la  température  ait  dépassé  37°, 2  à  37°, 6. 

La  suppuration  peut  donc  se  faire  en  pleine  apyrexie. 

Or  ce  qui  se  passe  à  la  surface  d’une  plaie  ouverte,  traitée 
antiseptiquement,  peut  se  passer  également  dans  une  plaie 
fermée.  Peut-être  direz-vous  :  cela  n’a  rien  d’étonnant,  il 
n’y  a  pas  de  fièvre  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  germes,  et  il  n’y 
a  pas  de  germes  parce  que  l’on  a  eu  recours  aux  antisep¬ 
tiques. 

Or  nous  avons  eu  ici  même  avant-hier  un  fait  très  impor¬ 
tant  à  cet  égard.  Au  n°  1  de  la  salle  des  hommes  se  trouve 
un  grand  et  robuste  gaillard  de  cinq  pieds  six  pouces,  bras¬ 
seur  et  buveur  qui,  l’autre  jour,  en  état  d’ivresse,  est  tombé 
et  s’est  cassé  la  jambe  (fracture  compliquée  de  plaie).  On 
l’a  pansé  aussitôt  et  on  lui  a  appliqué  l’appareil  de  Scultet 
ouaté. Nous  examinions  chaque  jour,  depuis  lors,  avec  grand 
soin,  le  tracé  thermométrique,  lequel  ne  dépassait  pas  la 
normale  de  quatre  à  cinq  dixièmes  de  degré  et  nous  nous 
félicitions  de  l’excellence  du  pansement. 

L’apyrexie  étant  complète,  je  me  disais,  bien  à  tort, 
comme  1  évènement  l’a  prouvé  :  tout  se  passe  à  merveille, 
car  si  quelque  complication  se  faisait  du  côté  de  la  frac¬ 
ture,  nous  aurions  certainement  ou  quelques  ganglions  dou¬ 
loureux  dans- l’aine  ou  quelque  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  Donc,  pas  de  ganglion, fpas  de  lymphangite,  pas  de  tem¬ 
pérature  élevée,  pas  de  septicémie. 

Cependant,  et  dans  le  seul  but  de  surveiller  la  coaptation 
des  fragments,  j’enlève  l’appareil,  et  qu’est-ce  que  je  trouve  ? 
une  suppuration  considérable  du  foyer  de  la  fracture,  ainsi 
qu’un  gonflement  notable  de  la  jambe  ! 

>  Vdici  donc  un  petit  fait  qui  vient  nous  démontrer  qu’à 
1  abri  du  contact  de  l’air  il  peut  se  faire,  dans  un  foyer  de 
fraçtupe,  une  suppuration  abondante  et  rapide  en  pleine 
apyrexie  et  en  l’absenpe  de  toute  douleur. 

D  où  je  conclus  que  si  l’on  attache  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  température  dans  le  pansement  ouaté,  on  risque 
parfois  de  se  laisser  aller  à  une  fausse  sécurité.  II  est  vrai,  je  I 


m’empresse  de  l’ajouter,  que  si  chez  notre  malade  j’avais  vu 
le  foyer  de  la  fracture  tous  les  jours,  je  n’aurais  peut-être 
Pa£  pu  empêcher  davantage  cette  formation  rapide  du  pus. 

En  résumé,  quelque  favorable  que  nous  paraisse  la 
marche  d’une  fracture  compliquée ,  ne  restez  jamais  trop 
longtemps  sans  la  voir  ;  sinon,  tout  va  très  bien  en  appa¬ 
rence,  vous  n’examinez  pas  et  vous  risquez  au  bout  d’un 
certain  temps  de  trouver  soit  un  foyer  de  suppuration  plus 
ou  moins  considérable,  soit  un  cal  difforme. 

Ce  dernier  fait  est  survenu  récemment  dans  le  service,  en 
mon  absence.  Il  s’agissait  d’un  genu  valgum  parfaitement 
opéré  par  ostéoclasie  par  mon  remplaçant.  Or  que  veut-on 
obtenir  dans  la  consolidation  consécutive  de  la  fracture  du 
fémur?  Un  cal  vicieux.  A  quel  prix  y  parviendrez-vous?  A 
la  condition  de  surveiller  attentivement  votre  fracture  arti¬ 
ficielle  pour  atteindre  au  cal  difforme,  qui  est  votre  objectif. 

G  est  faute  d’une  surveillance  suffisamment  attentive  que 
chez  ce  malade  la  consolidation  s’est  faite  si  bien  que  le 
résultat  cherché  n’a  pas  été  obtenu. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Paralysie  agitante  ou  maladie  de  Parkinson. 

Je  profiterai,  pour  la  leçon  d’aujourd’hui,  de  la  présence 
dans  nos  salles  de  plusieurs  malades  atteints  d’une  affection 
remarquable  par  sa  ténacité,  par  son  évolution  fatalement 
progressive  quoi  qu’on  fasse,  d’une  affection  qui  appartient 
à  la  grande  catégorie  des  maladies  connues  sous  le  nom  de 
névroses  et  dans  lesquelles,  à  l’autopsie,  on  ne  trouve  au¬ 
cune  lésion  des  centres  nerveux,  enfin  dune  affection  im¬ 
placable  par  excellence,  qui  laisse  vivre  mais  ne  guérit 
jamais,  ne  s’améliore  même  jamais.  Je  veux  parler  de  ce 
que  l’on  a  appelé  la  paralysie  agitante  ou  tremblante,  ou 
mieux,  je  vous  dirai  tout  à  l’heure  pourquoi, — la  maladie 
de  Parkinson,  comme  je  l’ai  proposé,  du  nom  de, .celui  qui 
l’a  si  bién  décrite  autrefois,  en  1815. 

La  femme  que  je  vais  vous  présenter  est  un  type  de  déve¬ 
loppement  complet  ou  à  peu  près  complet  de  cette  affec¬ 
tion. 

La  maladie  de  Parkinson  se  cpippose,  de  deux  éléments 
fondamentaux,  qui  sont  :  1°  une, forme  particulière  de  rigi¬ 
dité  musculaire  ;  2°  un  tremblement.  De  ces  deux  éléments 
se  déduit  toute  sa  symptomatologie  .  Tantôt  l’un  des  éléments 
prédomine,  tandis  que  l’autre  ne  joue  qu’un  rôle  accessoire, 
c’est  même  pourquoi  je  préfère  le  nom  de  maladie  de  Par¬ 
kinson,  comme  ne  préjugeant  rien,  à  celui  de  paralysie  agi¬ 
tante  ou  tremblante,  d’autant  plus  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  le  tremblement  est  presque  nul.  De  plus,  les 
malades  n’aiment  pas  en  général  qu’on  les  appelle  des  para¬ 
lytiques;  et  en  réalité  il  n’y  a  pas  ici  de  paralysie  propre¬ 
ment  dite,  car  la  force  dynamométrique  n’est  pas  ordinaire¬ 
ment  diminuée. 

Donc  la  maladie  de  Parkinson  peut  se  présenter  sous  trois 
formes  différentes  :  1»  la  forme  dans  laquelle  le  tremble¬ 
ment  et  la  rigidité  existent  à  un  degré  égal  ;  2°  la  forme  dans 
laquelle  le  tremblement  caractérise  à  lui  seul,  pour  ainsi 
dire,  la  maladie  tout  entière;  3°  la  forme  dans  laquelle  la 
rigidité  prédomine,  au  contraire,  tandis  que  le  tremblement 
ou  n  existe  pas  ou  est  réduit  à  très  peu  de  chose.  Notre  ma¬ 
lade  est  dans  ce  dernier  cas. 

La  rigidité  musculaire  est  tout  à  fait  spéciale  ;  elle  est  dis- 
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tincte  de  la  contracture  spasmodique;  elle  se  produit  selon 
certaines  règles  ou  lois  ;  elle  envahit  tout  le  système  muscu¬ 
laire  progressivement  et  symétriquement  en  présentant  par¬ 
fois  une  certaine  prédominance  d’un  côté. 

Voyons  donc  ici  les  caractères  qu’elle  présente  et  étudions 
notre  malade  dans  les  trois  attitudes  :  assise,  debout  et  mar¬ 
chant. 

Assise,  cette  femme  a  l’immobilité  absolue  d’une  statue, 
sauf  un  léger  tremblement  dans  la  main  gauche.  La  tête  est 
un  peu  inclinée  en  avant,  les  muscles  du  cou  sont  immobi¬ 
les  de  telle  sorte  qu’elle  regarde  toujours  en  face  d’elle.  Ce¬ 
pendant,  sous  l’influence  de  la  volonté  et  par  un  effort  pro¬ 
longé,  la  malade  arrive  à  tourner  un  peu  la  tête.  La  face  est 
caractérisée  par  l’immobilité  des  traits,  la  physionomie  ex¬ 
prime  en  général  un  certain  degré  d’hébétude,  bien  que  cette 
femme  ait  conservé  toute  son  intelligence.  Le  regard  est 
fixe;  les  paupières  s’abaissent  rarement.  La  déglutition  étant 
assez  lente  tandis  que  la  sécrétion  salivaire  reste  normale,  il 
s’ensuit  qu’elle  laisse  assez  souvent  la  salive  s’écouler  hors 
de  la  bouche. 

Du  côté  des  membres  supérieurs,  nous  trouvons  une  rigi¬ 
dité  analogue  des  muscles  dans  la  demi-flexion  des  articu¬ 
lations.  Néanmoins  les  mouvements  sont  possibles  dans 
une  certaine  limite,  les  articulations  étant  parfaitement  li¬ 
bres.  Les  mains  présentent  une  déformation  particulière, 
par  suite  de  la  prédominance  de  la  rigidité  musculaire  dans 
le  groupe  des  muscles  fléchisseurs  :  c’est  ainsi  que  les  doigts 
sont  à  demi  fléchis  sur  le  métacarpe,  offrant  l’attitude  de  la 
main  qui  tient  une  plume  à  ééfire. 

La  rigidité  musculaire  dans  la  demi-flexion  existe  égale¬ 
ment  dans  les  membres  inférieurs  ;  néanmoins  la  malade 
parvient  à  marcher,  mais  d’une  certaine  façon.  Quelquefois 
cette  rigidité  est  assez  prononcée  pour  simuler  celle  que  l’on 
observe  dans  la  paraplégie  spasmodique.  Mais  ces  deux  af¬ 
fections  sont  faciles  à  distinguer  l’une  de  l’autre,  ne  serait-ce 
que  parce  que  dans  cette  dernière  les  réflexes  tendineux 
sont  exaltés,  tandis  qu’ils  restent  normaux  dans  la  maladie 
de  Parkinson.  De  plus,  tandis  que  la  rigidité  dans  la  para¬ 
lysie  spasmodique  est  un  phénomène  spinal,  la  rigidité  dans 
la  paralysie  dite  agitante  ne  reconnaît'  aucune  lésion  ner¬ 
veuse  ;  peut-être,  si  nous  en  croyons  les  recherches  de 
M.  Pierret,  existerait-il  une  lésion  scléreuse  des  muscles, 
lésion  qu’il  considérerait  comme  d’origine  rhumatismale. 

Lorsque  la  malade  est  dans  la  station  verticale,  elle  pré¬ 
sente  aussi  une  attitude  toute  spéciale  :  tête  un  peu  inclinée 
en  avant,  tronc  plus  ou  moins  incliné  sur  [le  bassin  selon 
que  la  maladie  est  plus  ou  moins  avancée  ;  membres  infé¬ 
rieurs  demi-fléchis  ;  membres  supérieurs  démi-fléchis  égale¬ 
ment;  les  mains  appliquées  sur  le  thorax  Ou  sur  l’abdomen. 
Et  dans  cette  attitude  la  malade  présente  une  rigidité  vrai¬ 
ment  ligneuse. 

Si  maintenant  nous  faisons  marcher  la  malade,  nous 
voyons  les  pieds  se  détacher  lentement,  lourdement,  l’un 
après  l’autre,  du  sol,  et’  la  marche,  des  plus  lentes  tout  d’a¬ 
bord,  s’accélère  peu  à  peu  avec  tendance  à  la  propulsion  ou 
ce  que  l’on  a  appelé  :  la  festination.  Les  sujets  ne  peuvent 
se  retourner  que  très  difficilement  et  en  faisant  un  long  cir¬ 
cuit.  Bref,  ces  malades  ressemblent  à  de  véritables  auto¬ 
mates  que  l’on  est  obligé  d!arrêter  dans  leur  marché  sous 
peine  de  les  voir  buter  contre  le  premier  obstacle  qu’ils 
rencontreront  devant  eux,  mur  ou  autre.  Un  phénomène 
également  curieux  est  celui  de  la  rétropulsion  ;  il  est  facile 
à  provoquer;  il  suffit  de  tirer  la  malade  légèrement  en  ar¬ 


rière  par  sa  robe  ou  par  son  châle,  pour  la  voir  marcher  à 
reculons  avec  une  vitesse  qui  s’accélèrè  rapidement,  comme 
nous  l’avons  vu  tout  à  l’heure  pour  la  marche  eh  avant,  et 
l’on  est  également  forcé  de  la  retenir,  sous  peine  de  la  voir 
tomber  sur  le  dos. 

Voilà  chez  notre  malade  pour  l’élément  fondamental 
prédominant  :  la  rigidité  musculaire. 

Quant  au  tremblement,  il  est  très  peu  manifeste  chez  elle, 
et  n’existe  guère  que  dans  la  main  gauche,  et  cette  femme 
justifie  encore  notre  proposition  relativement  à  la  dénomi¬ 
nation  de  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  :  maladie  de  Par¬ 
kinson,  de  préférence  au  nom  de  paralysie  agitante. 

Le  tremblement,  dans  cette  affection,  est  caractérisé  par 
de  petites  oscillations,  courtes,  rapides,  bornées  générale¬ 
ment  aux  extrémités,  ne  se  manifestant  que  rarement  au 
tronc  ou  à  la  tête  et  alors  par  propagation.  Ainsi,  à  la  main, 
les  doigts  seuls  sont  agités  par  ce  tremblement  et  non  pas  la 
m  ain  tout  entière  ;  ils  se  fléchissent  tous  en  même  temps  et 
se  redressent  ensuite;  le  pouce  seul  est  indépendant.  Il  en 
est  de  même  des  doigts  des  pieds.  Il  s’agit  donc  d’un 
tremblement  rythmique  des  extrémités,  à  oscillations  çpur- 
tes  et  rapides,  tremblement  perpétuel  qui  cesse  seulement 
quand  les  malades  s’endorment. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  l’effort  de 
la  volonté  parvient  à  arrêter  le  tremblement,  quand  ils  veu¬ 
lent  faire  quelques  mouvements.  Enfin,  j’ajouterai  que  ce 
phénomène  n’augmente  pas  dans  les  mouvements  comme 
on  l’observe  dans  certaines  maladies,  dans  la  sclérose  en 
plaques  par  exemple,  où  les  oscillations,  dans  ce  cas,  aug¬ 
mentent  de  plus  en  plus,  au  point  d’empêcher  les  malades 
de  porter  par  exemple  un  verre  à  leur  bouche  ;  comme  on 
l’observe  aussi  dans  la  chorée  vulgaire,  où  les  oscillations 
deviennent  de, véritables  gesticulations;  comme  dans  l’hé- 
michorée  posthémiplégique,  où  les  oscillations  sont  rempla¬ 
cées  par  des  mouvements  désordonnés  ;  comme  dans  l’athé- 
tose,  qui  n’est  qu’une  variété  de  cette  hémichorée  où  les 
doigts  de  la  main,  dans  leur  agitation  tremblante,  ressem¬ 
blent  aux  tentacules  d’un  poulpe. 

Dans  la  maladie  de  Parkinson,  la  sensibilité  est  peu  mar¬ 
quée;  les  douleurs  vives  sont  rares,  et  les  malades  se  plai¬ 
gnent  plutôt  de  malaises,  de  crampes  constantes,  éprouvant 
le  besoin  continu  de  changer  de  place,  et  ressentant  une 
chaleur  excessive.  Ils  ont  toujours  trop  chaud,  bien  que  leur 
température  centrale  reste  parfaitement  normale. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  maladie  que 
je  n’ai  voulu  ébaucher  ici  à  grands  traits  qu’au  point  de  vue 
clinique,  en  plaçant  sous  vos  yeux  des  malades  réellement 
typiques. 

J’ajouterai,  passant  maintenant  à  l’étiologie,  que  la  ma¬ 
ladie  de  Parkinson  frappe  à  peu  près  également  les  deux 
sexes,  avec  une  légère  prédominance  cependant  chez 
l’homme;  qu’elle  apparaît  ordinairement  à  l’âge  de  qua¬ 
rante,  cinquante  et  soixante  ans,  — M.  Siredey  en  a  observé 
pourtant  un  cas  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans;  —  que 
la  cause  la  plus  fréquente  est  une  peur  subite,  dont  l’action 
est  favorisée,  selon  toutes  probabilités,  par  quelque  prédis¬ 
position  telle  que  l’arthritisme  ou  une  hérédité  nerveuse. 

A  ce  point  de  vue,  chez  notre  malade,  nous  relevons  ce? 
deux  faits  que  son  père  est  mort  aliéné  à  Bicêtre,  et  que  sa 
sœur  s’est  suicidée,  dans  le  cours  d’une  fièvre  typhoïde  ataxi¬ 
que,  en  se  jetant  par  la  fenêtre. 

En  résumé,  la  maladie  de  Parkinson  se  rattaché  à  la 
grande  famille  neuropathique  par  l’hérédité  de  transforma- 
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tion  et  quelquefois  aussi  par  une  hérédité  de  similitude. 
Mais  la  règle  est  que  les  fonctions  psychiques  restent  intac¬ 
tes.  Ainsi  tous  les  ans  je  vois  dans  cet  hôpital,  de  trente  à 
quarante  paralysies  agitantes  et  jamais  je  ne  constate  de 
troubles  psychiques  ;  il  en  est  de  même  dans  la  clientèle  de 
la  ville.  Aussi  les  faits  que  l’on  a  signalés  ne  sont-ils,  pour 
moi,  que  des  exceptions. 

Enfin,  la  marche  de  cette  affection,  comme  nous  l’avons 
dit  en  commençant,  est  fatalement  progressive,  et  l’on  voit 
la  tête  s’incliner  de  plus  en  plus  sur  la  poitrine,  et  le  tronc 
sur  le  bassin. 


ÉCOLE  PRATIQUE.  —  M.  Galezowski. 

Des  troubles  oculaires  dans  l’ataxie  locomotrice;  paralysie 
dés  nerfs  moteurs  de  l’œil  i  l). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Félix  Despasnet.) 

III 

Avant  de  revenir  à  la  paralysie  du  droit  externe,  il  me 
faut  dire  deux  mots  de  la  diplopie  produite  par  les  contrac¬ 
tures  musculaires  pour  établir  le  diagnostic  différentiel.  La 
contracture  d’un  muscle  produit  tous  les  phénomènes  fonc¬ 
tionnels  et  physiques  de  la  paralysie  de  son  antagoniste. 
Ainsi,  la  contracture  du  droit  interne  amène  les  mêmes 
symptômes  que  la  paralysie  du  droit  externe,  de  sorte  qu’au 
premier  abord  il  semble  que  la  confusion  sera  très  facile. 
La  différence  est  cependant  essentielle  et  réside  dans  la  di¬ 
plopie.  Dans  les  paralysies,  les  doubles  images  sont  fixes  et 
leur  écartement  toujours  le  même  pour  le  même  point. 
Dans  les  contractures,  au  contraire,  les  images  sont  tou¬ 
jours  mobiles  et  leur  écartement  varie  à  l’infini  pour  le 
même  point.  Cette  mobilité  extrême  des  images  résulte  du 
spasme  des  fibres  musculaires  qui  se  reproduisent  à  chaque 
instant  dans  les  contractures  et  impriment  à  l’œil  des  mou¬ 
vements  continuels.  Ce  caractère  suffit  largement  pour  ne 
point  confondre  la  paralysie  d’un  muscle  avec  la  paralysie 
de  son  antagoniste. 

Je  reviens  à  la  paralysie  de  la  sixième  paire  qui  peut  être 
binoculaire  ou  monoculaire  ;  mais  neuf  fois  sur  dix  elle  est 
binoculaire  et  cela  tient  à  son  origine.  On  trouve  en  effet 
les  deux  sixièmes  paires  prenant  naissance  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule,  des  deux  côtés  duraphé  médian,  et  même, 
d’après  Schrœder  van  der  Kolk,  il  semblerait  que  dans  ce 
raphé  médian  les  fibres  des  deux  nerfs  s’entre-croisent.  En 
tout  cas,  le  voisinage  de  leur  origine  explique  suffisamment 
pourquoi  ces  deux  nerfs  sont  souvent  altérés  en  même  temps. 

D’ordinaire,  la  pupille  ne  présente  aucune  modification 
dans  la  paralysie  de  la  sixième  paire  ;  mais  il  y  a  des  excep¬ 
tions  et  parfois  on  trouve  un  peu  de  myosis,'  ce  qui  pourrait 
faire  croire  que  la  paralysie  siège  dans  l’autre  œil,  qui  a  la 
pupille  plus  large.  Ce  myosis  tient  à  la  contracture  des 
muscles  de  la  troisième  paire.  D’ailleurs  dans  toute  para¬ 
lysie  ancienne  on  trouve  toujours  plus  ou  moins  de  con¬ 
tracture  dans  les  antagonistes. 

Il  n’y  a  pas  que  l’ataxie  qui  puisse  amener  la  paralysie  de 
la  sixième  paire.  On  la  rencontre  aussi  dans  la  glycosurie 
qui  la  produit  le  plus  souvent  dans  les  deux  yeux.  Dans  ce 
cas,  l’altération  du  nerf  moteur  ,  oculaire  externe  est  facile- 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéros  du  29  mai  1884. 


ment  explicable  par  son  origine  dans  le  quatrième  ventri¬ 
cule,  car  depuis  les  immortelles  recherches  de  Claude 
Bernard  nous  savons  que  c’est  dans  cette  partie  du  cerveau 
que  siège  la  lésion  principale  de  la  glycosurie.  Peter  et 
Dumontpallier,  dans  la  dernière  édition  de  Trousseau,  ont 
donné  une  confirmation  à  ce:  fait,  en  rapportant  des  cas  de 
diabète  où,  à  l’autopsie,  ils  avaient  trouvé  de  nombreuses 
altérations  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Le  traumatisme  peut  aussi  amener  la  paralysie  de  ce  nerf, 
soit  monoculaire,  soit  binoculaire.  La  plupart  du  temps, 
dans  ces  cas,  la  contusion  porte  sur  la  tête  et  il  se  fait  une 
hémorragie  du  quatrième  ventricule.  Bien  souvent  on  cons¬ 
tatera  alors  simultanément  une  paralysie  de  la  septième 
paire  dont  les  origines  se  trouvent  très  voisines.  J’ai,  il  y  a 
quelques  années,  rapporté  deux  faits  de  ce  genre  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux. 

Enfin,  j’ai  gardé  en  dernier  lieu  la  syphilis,  qui,  avec 
l’ataxie,  produit  le  plus  communément  ces  paralysies  ocu¬ 
laires.  La  syphilis  peut  agir  directement  sur  le  nerf  et  pro¬ 
voquer  une  névrite  interstitielle.  Elle  peut  agir  indirecte¬ 
ment  sur  lui  et  amener  une  périostite  de  l’orbite  qui 
comprimera  le  nerf  à  son  entrée  dans  le  trou  optique.  Dans 
ce  cas,  la  paralysie  a  été  précédée  de  douleurs  ostéocopes 
des  plus  violentes,  et  plusieurs  nerfs,  même  le  nerf  optique, 
sont  altérés  en  même  temps.  Enfin,  la  syphilis  peut  produire 
une  gomme  cérébrale,  et  la  paralysie  consécutive  des  divers 
nerfs  moteurs  de  l’œil.  Mais  si  la-  syphilis  peut,  par  com¬ 
pression,  amener  la  paralysie  de  plusieurs  nerfs  en  même 
temps,  l’ataxie  peut  aussi  produire  le  même  phénomène. 
J’ai,  le  premier,  en  1877,  dans  une  communication  à  la 
Société  de  biologie,  publié  l’observation  d’un  malade  pré¬ 
sentant  la  paralysie  de  tous  les  muscles  de  l’œil  à  la  suite  de 
l’ataxie.  Ces  cas  sont  très  graves  et  prouvent  que  l’altération 
de  la  moelle  a  gagné  les  centres  moteurs  oculaires. 

Souvent  dans  l’ataxie,  sans  aucune  trace  de  paralysie 
musculaire,  on  trouve  un  myosis  dans  les  deux  yeux.  Ce 
myosis  est  parfois  très  prononcé;  il  entraîne  une  certaine 
contracture  dans  le  muscle  aççommodateur,  contracture 
qui  produit  un  certain  degré  de  myopie.  Ce  symptôme  est  la 
conséquence  de  l’altération  du  centre  cilio-spinal,  que  nous 
a  décrit  Claude  Bernard. 

La  paralysie  de  la  sixième  paire  ou  de  la  quatrième  dans 
l’ataxie  locomotrice  est  parfaitement  guérissable.  Elle  guérit 
même  spontanément,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  Ducbenne. 
Elle  dure  de  six  à  huit  semaines,  mais  la  guérison  sera  beau¬ 
coup  plus  rapide  et  sans  récidive,  si  l’on  attaque  directe¬ 
ment  l’origine  du  mal.  Or,  à  ce  point  de  vîie,  je  partage 
pleinement  l’opinion  de  M.  Fournier.  Et  comme  lui,  je  crois 
que,  neuf  fois  sur  dix,  l’ataxie  est  d’essence  syphilitique. 
Mon  avis  est  basé  sur  un  nombre  considérable  d’observa¬ 
tion  où  la  présence  de  la  syphilis  n’était  pas  discutable  ;  il 
s’appuie  surtout  sur  les  bons  effets  du  traitement  qui  a  été 
appliqué.  Les  paralysies  musculaires  de  l’œil,  d’origine 
ataxique  syphilitique,  ne  demandent  aucun  '  traitement 
local,  si  ce  n’est  quelques  révulsifs  et  un  peu  d’électricité  ; 
mais  elles  réclament  un  traitement  interne  très  énergique. 
L’iodure  de  potassium,  progressivement  porté  à  de  hautes 
doses,  6  à  7  grammes  par  jour,  produit  d’excellents  résul¬ 
tats.  Enfin,  dans  le  traitement  de  l’ataxie  en  général,  j’ai  eu, 
dans  ces  derniers  temps,  des  effets  inattendus  produits  par 
les  injections  hypodermiques  de  cyanure  d’or  et  de  potas¬ 
sium. 
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de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde.  1 

Par  M.  le  docteur  Edouard  Weil,  médecin-major  au  74»  de  ligue. 

Indemne  de  toute  maladie  épidémique  dans  les  années  anté¬ 
rieures  à  1870,  la  ville  de  Troyes  fut  envahie  peu  de  temps  apres 
le  début  de  la  guerre  par  la  fièvre  typhoïde  qui  y  prit  droit  de 
cité  à  dater  de  cette  époque;  de  1870  à  1880,  elle  ne  fournit  pas 
moins  de  876  cas  dont  213  se  terminèrent  par  la  mort.  Du  31  mai 
1878  au  31  décembre  1880,  elle  fournit  293  cas  et  94  décès.  Parmi 
ces  décès,  il  y  en  a  eu  un  certain  nombre  de  subits.  Je  n’ai  plus 
de  données  tout  à  fait  précises  à  cet  égard;  mais,  èrf estimant 
leur  chiffre  à  20  pour  les  trois  années  1878,  1879  et  1880,  je,  ris¬ 
querai  plutôt  d’être  au-dessous  de  la  réalité  'que  d’être  taxé  d’exa- 
gérâtion.  ..... 

Je  citerai,  en  passant,  quelques  exemples  destines  à  mettre  en 
Xelief  la  soudaineté  des  décès  en  question,  qui  ont  trait  pour  la 
plupart  à  des  malades  près  de  la  fin  de  leur  troisième  septénaire 
ou  l’ayant  dépassé. 

Un  typhique,  debout,  auprès  de  son  lit,  en  train  d’uriner,  tombe 
foudroyé;  un  autre,  assis,  en  train  d’écrire  une  lettre,  a  le  même 
sort;  un  troisième  accompagne  un  ami  venu  pour  le  voir,  peu  de 
minutes  après  son  départ  ce  visiteur  apprend  la  fin  de  son  ami  ; 
un  quatrième  succombe  pendant  qu’il  est  assis  en  train  de  man¬ 
ger;  d’autres  meurent  en  allant  aux  latrines  ou  en  en  revenant; 
tous,  en  un  mot,  périssent  foudroyés,  et  toujours  après  avoir  été 
dans  la  position  assise  ou  debout.  Et  pendant  que  ces  faits  se  pro¬ 
duisaient  dans  la  population  hospitalière,  nos  confrères  civils  ma¬ 
nifestaient  leur  étonnement  de  ne  pas  assister  à  des  catastrophes 
de  ce  genre  dans  leur  clientèle  particulière  où  la  maladie  sévis¬ 
sait  avec  une  intensité  proportionnellement  tout  aussi  grande.  A 
quelles  causes  attribuer  des. résultats  aussi  différents?  Les  métho¬ 
des  thérapeutiques  ne  sauraient  être  mises  en  cause,  car,  tout  en 
étant  des  plus  éclectiques,  elles  mettaient  principalement  en  jeu 
les  toniques,  les  antipyrétiques  (sulfate  de  quinine,  lavements 
phéniqués,  affusions  froides  et  aromatiques,  etc.,  etc.),  médica¬ 
tion  prudente,  connue,  et  qui,  du  reste,  ne  pouvait  plus  être  incn-  ; 
minée,  puisque  la  mort  frappait  toujours  des  convalescents. 

Mais  si  cet  ordre  de  causes  devait  être  écarté,  il  en  est  un 
autre  qui  avait  depuis  longtemps  attiré  notre  attention  et  celle  de 
notre  excellent  ami  et  confrère  le  docteur  Viardin,  de  Troyes,  et 
qui  a  trait  à  l’hygiène  de  tous  les  instants  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde.Je  veux  parler  du  repos  absolu  auquel  doivent 
être  astreints  les  malades  ' de  cette  catégorie  par  le  séjour  au  lit, 
dans  la  position  horizontale,  jusqu’à  une  période  très  avancée  de 
la  convalescence.  Cette  prescription  doit  être  rigoureusement 
suivie,  même  pour  l’accomplissement  de  tous  les  actes  physiolo¬ 
giques;  et  c’est  en  s’attachant  à  ce  principe  que  notre  confrère, 
dont  la  pratique  s’exerce  sur  un  champ  si  vaste,  n’a  jamais  eu  à 
déplorer  une  seule. dè  ces  morts  subites  qui,  survenant  quelque¬ 
fois  par  séries  à  l’hôpital,  avaient  le  don  de  glacer  d’épouvante;  les 
malades  et  les  sœurs,  aux  soins  si  dévoués,  qui  les  soignaient.  , 

Un  certain  nombre  d’autopsies  ont  été  pratiquées  ;  jamais  l’on 
n’a  trouvé  d’autres  lésions  que  les  lésions  banales  de  la  dothié- 
nentérie  ou  résultant  de  complications  absolument  étrangères  à 
la  fin  si  inattendue  de  ceux  qui  en  étaient  porteurs. 

Des  diverses  hypothèses  mises  en  avant  jusqu’à  ce  jour  pour 
;  expliquer  ces  accidents,  il  en  est  une,  V anémie  cérébrale,  qui,  dans 
notre  pensée,  est  la  plus  importante  et  la  plus  fréquente  de  toutes  ; 
et  si  nous  avons  insisté  plus  haut  sur  la  nécessité  de  T  horizontalité 
pour  éviter  les  morts  subites,  c’est  parce  que,  cette  situation 
apportant  un  obstacle  à  l’anémie  cérébrale,  elle  prévient,  quand 
elle  est  bien  observée,  l’apparition  dès  accidents  dont  il  est  ques¬ 
tion. 

Les  femmes  en  couche,  si  souvent  atteintes  d’anémie  aiguë, 
succombent  quelquefois  absolument  comme  les  typhiques  dont 
nous  avons  raconté  la  fin.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  le 
prouver  que  de  citer  quatre  cas  de  ce  genre  relatés  par  feu  le  doc¬ 
teur  Yy,  d’Elbeuf,  dans  une  brochure  intitulée  :  «  De  la  mort  su¬ 
bite  chez  les  femmes  en  couche  »,  et  que  cet  honorable  confrère 


attribuait  d’une  façon  indubitable  à  l’embolie  pulmonaire  d’ori¬ 
gine  arthritique;  cette  opinion,  dénuée  de  l’appui  qu’auraient  pu 
lui  offrir  des  examens  nécroscopiques,  ne  présente  donc  pas  une 
valeur  indiscutable. 

Le  premier  de  ces  cas  eut  lieu  «  dix-sept  jours  après  l’accouche¬ 
ment,  chez  une  primipare  âgée  de  vingt-six  ans,  de  santé  délicate 
(probablement  anémique.);  la  mort  enleva  l’accouchée  alors  que, 
levée  et  déjeunant,  elle  trempait  un  peu  de  pain, dans  un  œuf  ». 

Le  deuxième  cas  se  produisit  ‘ft,  chez  une  autre  primipare  de 
vingt-sept  ans,:  le  dix-huitième  jour  après  l’accouchement.  Elle 
succomba  en  quelques  secondes,  n’ayant  pu  se  relever,  après  avoir 
satisfait  le  besoin  dhriner.  Immédiatement  avant,  elle  semblait 
dans  l’état  le  plus  satisfaisant  et  entièrement  rétablie  de-  ses 
suites  de  couches  ». 

Le  troisième  cas  s’est  présenté  «  chez  une  primipare  âgée  de 
dix-neuf  ans,  accouchée  depuis  dix-huit  jours,  et  que  la  mort  est 
venue  frapper  aussi  brusquement  que  les  deux  premières,  quand 
elle  laissait  tomber  ses  vêtements  pour  se  mettre  au  lit  ».  «un 

La  quatrième  observation  a  pour  sujet.qne,  «  jeune  femme  pri¬ 
mipare,  âgée  de  vingt-deux  ans,  de  très  bonne  santé  et  qui  est 
morte  en  quelques  secondes,  dix-neuf  jours  après  son  accouche¬ 
ment,  en  montant  sur  son  lit,  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme 
d’état  maladif  qui  pût  faire  craindre  une  ;  mort  aussi  fou¬ 
droyante  ».  .  • 

Notr.e  regretté  confrère  ajoute  epspite  :  «  Aucune  de  ces  quatre 
accouchées  n’avait  été  atteinte:  ,d,e  phlegipatia  alba  dolens,  ni,  du 
moins  en  apparence,  de  phlegmasie  .utérine,  ni  assurément  de 
phlébite  utérine  ou  crurale.  » 

Ce  sont  là  tout  autant  de  raisons  po,ur  ne  pas  s’attacher  davan¬ 
tage  à  l’idée  d’embolies  pulmonaires.. 

N’est-on  pas  frappé,  à  la  lecture  de  cg?;  faits,  de  l’analogie  exis¬ 
tant  entre  les  cas  de  mort  'subite  chez  les  typhoïdiques  et  ceux 
survenus  chez  des  femmes  en  couches? 

Dans  les  deux  cas,  nous  avons  affaire  à  des  sujets  anémiés,  bien 
que  par  des  causes  différentes,  et  toujours,  nous  les  voyons  mourir 
alors  qu’ils  se  sont  trouvés  dans  une  positiçm  .autre  que  la  position 
horizontale. 

Cet  ensemble  de  faits,  on  doit  le  reconnaître,  justifie  les  exigen¬ 
ces  des  accoucheurs  qui  prescrivent  à  leurs  clientes  un  séjour  au  lit 
de  trois  semaines  au  minimum,  et  celles  des  médecins  qui,  ayant 
à  traiter  des  typhoïdiques,  les  condamnent  au  repos  absolu  jus¬ 
qu’après  le  quatrième  septénaire  ou  même  davantage. 

Ce  sont  là  les.  conclusions  auxquelles  je  tendais  ;  il  serait  heu¬ 
reux  qu’elles  fussent  adoptées  et  mises  en  pratique  d’une  façon 
générale;  on  éviterait  ainsi  quelques-unes  de  ces  morts  fou¬ 
droyantes  que  rien  ne  peut  faire  pressentir,  et  qui  viennent  jeter 
une  consternation  d’autant  plus  grande  qu’elles  sont  plus  inat¬ 
tendues. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XIII 

Je  me  trouvais  à  Paris,  lorsqu’en  décembre  1800  (nivôse  an  IX) 
eut  lieu,  à  l’entrée  ,  de  la  rue  Saint-Nieaise,  l’explosion  de  la 
fameuse  machine  infernale  dirigée  contre  le  premier  consul  Bona¬ 
parte,  lorsqu’il  se  rendait  à  l’Opéra.  La  voiture  consulaire  était 
passée  depuis  une  minute,  lorsque  l’explosion  ébranla  une  tren¬ 
taine  de  maisons  et  tua  ou  blessa  un  grand  nombre  de  personnes. 
J’accourus  le  lendemain  matin  pour  voir  ces  désastres  ;  plus  tard, 
tout  ce  quartier  fut  :  démoli,  rasé,  pour  créer  cette  place  de  si 
grandes  dimensions  entre  le  Louvre  et  les  Tuileries.  J’y  étais  aussi 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  mai  1884. 
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lors  de  la  conspiration  des  deux  frères  Aréna,  députés  corses,  qui 
tentèrent  d’assassiner  le  premier  consul,  peu  après  le  18  brumaire. 
Joseph  Aréna  fut  arrêté  à  l’Opéra  et  mis  à  mort  le  31  janvier  1801  ; 
l’autre  s’évada. 

J’ai  été  témoin  de  la  vaste  conspiration  tramée  par  George 
Cadoudal,  Pichegru,  etc.,  contre  Bonaparte  en  1804.  Les  journaux 
annoncèrent  que  Pichegru  s’était  pendu  dans  la  prison  du  Temple, 
tandis  que  l’opinion  publique  pensait  qu’il  avait  été  étranglé  par 
un  mamelouck.  J’étais  dans  ma  chamhre,  rue  du  Théâtre-Fran¬ 
çais,  près  l’Odéon,  lorsque  j’entendis  le  coup  de  pistolet  que 
Georges  Cadoudal  tira  sur  l’agent  de  police  qui  l’arrêta  dans  son 
cabriolet  au  carrefour  de  Bussy,  dans  la  soirée.  J’eus  la  patience 
de  faire  queue  pendant  plusieurs  heures  au  Palais  de  Justice  pour 
assister  à  l’interrogatoire  des  nombreux  accusés.  J’ai  vu  et  en¬ 
tendu  le  vainqueur  de  Hohenlinden,  général  Moreau,  les  deux 
frères  Polignac,  Jules  et  Armand,  Georges  Cadoudal  et  vingt  au¬ 
tres  accusés.  Moreau  fut  banni,  on  n’osa  pas  le  condamner  à 
mort;  les  Polignac  furent  enfermés  dans  une  prison  d’État;  Geor¬ 
ges  et  autres,  guillotinés. 

A  cette  même  époque  (1804),  j’assistai  aux  fêtes  du  couronne¬ 
ment  et  du  sacre  del’empereur  Napoléon  et  de  l’impératrice  José¬ 
phine  par  le  pape  Pie  VII,  mandé  pour  cela  et  venu  à  Paris  contre 
son  gré;  j’ai  vu  plusieurs  fois  le  Saint-Père  aux  croisées  des  Tui¬ 
leries.  C’est  pour  cette  double  cérémonie  qu’on  vit  accourir  à 
Paris  de  tous  les  points  de  la  France  les  chefs  d’administrations, 
les  députés,  les  présidents  de  cantons,  etc.  Jamais  on  ne  vit  uns 
grand  déluge  de  calembours  sur  les  plus  hauts  dignitaires  de 
l’État. 

En  180b,  la  guerre  fit  converger  avec  une  incroyable  rapidité 
les  troupes  de  tous  les  points  de  la  France  vers  le  Rhin;  ce  fut  la 
première  fois,  je  crois,  que  l’Empereur  fit  voyager  en  poste  ses 
fantassins;  il  arriva  de  Boulogne  à  Ulm  comme  un  projectile. 
C’est  alors  que  parurent  les  célèbres  bulletins  de  la  grande  ar¬ 
mée  qui  excitèrent  à  un  si  haut  degré  l’enthousiasme  de  Paris  ; 
chaque  courrier  annonçait  d’étonnantes  victoires  et  d’immenses 
conquêtes  ;  ce  fut  l’apogée  de  la  gloire  de  Napoléon  :  il  vint,  il 
vit,  il  vainquit.  Au  commencement  de  l’année  1806,  il  vint  un 
moment  se  présenter  aux  Parisiens  ;  j’étais  à  l’Opéra  lorsqu’il  y 
fut  accueilli  par  un  tonnerre  d’applaudissements  :  il  avait  pris  de 
l’embonpoint. 

Ce  fut  le  14  mars  1806  que  je  subis  à  l’École  de  médecine  ma 
dernière  épreuve  médicale,  celle  de  ma  thèse  qui  me  coiffa  du 
bonnet  de  docteur.  Pour  la  composition  de  ma  thèse,  je  m’en  tins 
à  des  propositions  générales  :  cette  forme,  indépendamment  de 
l’avantage  économique,  est  préférable  à  celle  d’un  sujet  circons¬ 
crit  ou  monographique,  car,  dans  ce  dernier  cas,  le  récipiendaire 
est  préparé  à  la  solution  de  toutes  les  questions,  tandis  que,  dans 
le  premier,  les  examinateurs  ont  une  grande  latitude  pour  les 
interrogations.  Les  membres  du  jury  étaient  Boyer,  Lallemand, 
Bourdier,  Chaussier;  les  deux  premiers  me  complimentèrent,  les 
deux  autres  me  chicanèrent. 

Après  un  peu  moins  de  six  années  d’un  séjour  non  interrompu 
à  Paris  et  d’études  diverses  poursuivies  avec  quelque  persévérance, 
je  mis  enfin  un  terme  aux  sacrifices  (le  ma  famille  et  je  regagnai 
avec  plaisir  ma  ville  natale,  pour  y  exercer  la  médecine  sous  l’égide 
de  mon  père.  Depuis  ma  réception  au  doctorat,  dix  jours  se  pas¬ 
sèrent  à  faire  des  visites  d’adieu  aux  condisciples  des  hôpitaux  et 
aux  compagnons  de  mes  courses  scientifiques,  à  régler  des  comp¬ 
tes,  à  emballer  des  livres  pour  Saint-Sever,  enfin  à  faire  les  pré¬ 
paratifs  de  mon  voyage  de  retour.  Dans  le  double  but  de  connaî¬ 
tre  l’École  de  Montpellier  et  d’explorer  l’histoire  naturelle  du  midi 
oriental  de  la  France,  je  préparai  et  j’exécutai  une  délicieuse  pé¬ 
régrination  qui  ne  dura  pas  moins  de  quatre  mois. 

Voyage  de  Paris  à  Saint-Sever  par  Lyon,  Marseille,  Toulon,  Nîmes, 
Montpellier  et  Toulouse  (avril-juillet  1806). 

Je  partis  de  Paris  le  2b  mars  1806.  On  ne  connaissait  alors  ni 
vapeur  ni  chemins  de  fer  ;  les  messageries  avaient  le  monopole 
du  transport  des  voyageurs  sur  les  grandes  lignes  ;  ces  lourdes  dili¬ 


gences,  malgré  leur  lenteur  et  le  mauvais  état  des  routes,  avaient 
bien  leur  mérite  pour  l’observateur,  pour  le  touriste.  Au  lieu  de 
ces  aperçus  fugaces,  de  ces  visions^  instantanées,  de  ces  ombres 
chinoises  des  voies  ferrées,  le  voyageur  avait  l’avantage,  surtout 
dans  le  coupé  ou  sur  le  haut  cabriolet,  de  vpir,  de  saisir,  de 
crayonner  la  structure  du  pays.  Il  pouvait,  tout  en  économisant 
un  déjeuner,  prendre  les  devants  à  pied  dans  l’intérêt  de  son  ins¬ 
truction;  d’ailleurs,  avec  un  peu  de  savoir-faire,  avec  le  pourboire 
au  conducteur  et  de  jeunes  et  bonnes  jambes,  on  pouvait  utiliser 
toutes  les  stations;  j’usai  du  procédé  et,  de  Paris  à  Lyon,  je  fls 
pédestrement  un  bon  quart  du  chemin.  On  peut  voir  dans  ma  bi¬ 
bliothèque  un  volume  relié  où  se  trouvent  tous  les  détails  de  ce 
long  et  fructueux  voyage  ;  à  la  tête  de  mon  manuscrit,  j’avais  ins¬ 
crit  comme  épigraphe  la  sentence  du  livre  des  Proverbes  de  Salo¬ 
mon  :  «  Vanitatem  et  verba  mendacia  longe  fac  à  me  »,  et  à  la 
fin  d’une  dédicace  «  à  moi,  oui  à  moi  »,  j’exprimais  le  vœu  sui¬ 
vant  :  «  Fasse  le  ciel  que  dans  une  soixantaine  d’années,  lorsque 
les  glaces  de  l’âge  auront  refroidi  ta  mémoire,^  tu  puisses  feuille¬ 
ter  avec  plaisir  les  pages  de  ce  journal  et  retracer  ainsi  à  ton 
esprit  les  jours  heureux  de  ton  voyage.»  Et  ce  vœu  de  1806,  je  puis 
le  réaliser  en  1839  et  constater  la  persistance  de  mes  souvenirs 
d’antan;  néanmoins  je  ferai  à  mon  propre  journal  de  larges 
emprunts. 

Le  premier  jour,  nous  traversâmes  successivement  Charenton 
Boissy,  Brunoy,  Melun  et  Montereau.  A  Sens,  pendant  le  quart 
d’heure  du  relais,  je  pus  visiter  à  la  hâte  la  cathédrale  dont  l’ar¬ 
chitecture  gothique  est  majestueuse  et  enrichie  à  l’extérieur  de 
sculptures  fort  variées,  fort  bizarres,  dont  plusieurs  ont  malheu¬ 
reusement  été  dégradées  par  les  vandales  révolutionnaires  •  l’in¬ 
térieur  de  l’église  est  de  la  plus  grande  richesse,  magnifiques 
vitraux  dont  le  coloris  conserve  encore  la  plus  grande  fraîcheur- 
le  maître-autel,  isolé  dans  le  milieu  <j,u  chcçur,  est  placé  sous  un 
dais  chargé  de  dorure.  Je  parcourus  à  pied  la  plaine  de  l’Yonne 
jusqu’à  Joigny;  cette  plaine  est  peu  étendue,  mais  bien  cultivée 
et  bornée  par  des  coteaux  fort  escarpés  et  plantés  de  vignobles. 
J’ai  pu  visiter  les  antiquités  d’Autun,  Augustodunum  des  Romains: 
la  porte  de  cette  ville  est  remarquable  par  sa  belle  simplicité  ;  les 
pierres  sont  superposées  les  unes  sur  les  autres  sans  ciment  ni 
mortier.  L’église  de  l’archevêché  d’une  fort  belle  architecture  go.- 
thique,  avec  flèche  pyramidale  très  élevée;  à  l’intérieur,  le  maître- 
autel  est  moderne;  près  de  l’église,  il  y  a  une  fontaine  de  con¬ 
struction  élégante  (un  bassin  élevé  au  milieu  de  six  colonnes 
jumelles),  ouvrage  des  Romains  avec  des  inscriptions  latines  que 
je  ne  pus  déchiffrer. 

Chalon-sur-Saône  est  une  charmante  ville;  je  vis  ses  écluses 
qui  facilitent  un  commerce  très  actif  sur  la  Saône.  Je  me  prome¬ 
nai  sur  son  quai,  peuplé  de  gens  occupés  de  tous  côtés  à  rouler  des 
tonneaux  de  vin  de  Bourgogne. 

Aux  environs  du  village  de  Tournus,  à  cinq  lieues  de  Châlon, 
j’observai  le  costume  des  femmes,  qui  est  très  original.  Elles  por¬ 
tent  sur  la  tête  un  petit  chapeau  noir;  rond  et  plat,  large  à  peine 
de  cinq  à  six  pouces  et  ayant  une  très  petite  forme  ;  ce  chapeau 
est  posé  sur  la  tête,  tantôt  horizontalement, Tantôt  obliquement, 
en  arrière  ou  en  avant,  suivant  l’inclinaison  du  soleil  ou  le  goût 
de  celle  qui  le  porte.  Chez  les  paysannes  peu  aisées,  ce  chapeau 
n’a  pas  d’ornement,  mais  les  élégantes  mettent  autour  delà  bor¬ 
dure  une  dentelle  flottante  large  de  plus  de  deux  pouces  et,  autour 
de  la  forme,  un  cordon  de  velours  brodé  se  terminant  par  un 
faisceau  de  rubans  qui  flottent  sur  le  dos.  La  coiffure  sur  laquelle 
repose  le  chapeau  est  petite  et  on  remarque  sur  le  derrière  une 
pièce  ronde  et  plate  comme  une  tabatière  formant  une  saillie  pro¬ 
noncée;  cette  pièce  en  bois  est  placée  dans  l’intérieur  de  la  coiffe 
et  est  destinée  à  servir  de  point  d’attache  au  ruban  qui  fixe  com¬ 
plètement  le  chapeau  sur  la  tête;  là  coiffure  s’attache  sous  le 
menton  avec  un  ruban  noir;  les  cheveux  du  front  et  ceux  des 
côtés  sont  très  relevés  et  cachés  dé  manière  que  leurs  racines  soient 
à  découvert.  Ce  singulier  costume  de  tête  ne  peut  guère  aller, 
qu  aux  très  jolies  figures  :  voilà  sans  doute  pourquoi  toutes  les 
paysannes  que  je  vis  me  parurent  laides.  Les  manches  des  bras- 
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sières  n’atteignent  pas  le  coude  et  sont  très  bouffantes  et  plissées 
vers  l’épaule;  ces  manches  ont  toujours  une,  quelquefois  deux 
bandes  annulaires  rouges,  des  bandes  semblables  se  remarquent 
aussi  vers  les  coutures  latérales  et  moyennes  du  dos  de  la  bras¬ 
sière  ;  elles  sont  brodées  et  plus  larges  dans  les  costumes  de  belle 
parure.  Ces  paysannes  portent  des  souliers  et  des  guêtres  qui  re¬ 
couvrent  ceux-ci.  On  n’observe  ce  genre  de  vêtement  que  depuis 
Tournus  jusqu’à  Mâcon.  Dans  ce  pays  bourguignon,  les  bœuf»  et 
les  vaches,  qui  sont  fort  nombreux,  ont  une  couleur  blanchâtre  uni¬ 
forme,  le  bétail  y  est  de  petite  taille. 

Mâcon  est  une  jolie  ville  que  sa  position  sur  la  Saône  et  au 
penchant  d’une  colline  rend  très  commerçante  et  fort  agréable. 
Le  quai  est  spacieux  et  plein  d’activité.  Il  y  a  un  beau  pont  en 
pierre  de  douze  arches.  A  l’hôtel  du  Palais-Royal,  on  nous  servit 
d’excellent  vin. 

De  Mâcon  à  la  petite  ville  de  Villefranche,  la  campagne  est  des 
plus  belles  et  des  mieux  cultivées  :  à  droite,  la  vue  de  la  campa¬ 
gne  est  terminée  par  des  coteaux  riants  et  fertiles;  à  gauche  est 
une  vaste  plaine  que  fécondent  les  eaux  de  la  Saône  ;  les  maisons 
de  campagne  y  sont  très  multipliées  ;  les  constructions  en  pisé1 
sont  très  communes.  A  peu  de  distance  de  Villefranche,  on  quitte 
la  plaine  de  la  Saône  et  on  aperçoit  sur  la  gauche  une  montagne 
boisée  que  l’on  appelle  la  forêt  d’Ars  ;  la  Saône  passe  derrière 
cette  montagne  pour  traverser  Lyon.  De  la  route  tracée  sur  le 
revers,  on  jouit  du  plus  beau  point  de  vue  qü’il  soit  possible 
d’imaginer;  en  face,  vers  le  midi,  on  aperçoit  plusieurs  rangées 
de  coteaux  successivement  plus  élevés  et  tous  couverts  de  vigno¬ 
bles;  les  montagnes  du  Bourbonnais  terminent  le  tableau  dans  le 
lointain.  Lorsqu’on  a  contourné  la  base  de  la  forêt  d’Ars,  on  voit, 
à  ses  pieds,  pour  ainsi  dire,  la  grande  ville  de  Lyon  et  le  fertile 
pays  qui  l’entoure. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Léon  Guignard,  professeur  de  botanique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lyon,  est  nommé  directeur  du  Jardin 
botanique  de  cette  ville. 

—  Faculté  de  médecine  de  Fans.  —  Les  candidats  ajournés  à 
leur'examen  avant  le  15  juin  1884  sont  prévenus  :  1°  que  les 


épreuves  pratiques  seront  renouvelées  fin  juin  ou  commencement 
juillet  ;  2°  que  les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  a.  du 
15  juirt  au  1er  juillet,  par  les  candidats  ayant  échoué  avant  le 
15  mai;  b.  du  Ier  au  15  juillet,  par  ceux  qui  ont  échoué  après  le 
15  mai  et  avant  le  15  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai  consigneront  jusqu’au 
10  juin  1884,  dernier  délai;  les  candidats  ajournés  après  le  15  mai 
et  avant  le  15  juin  consigneront  jusqu’au  17  juin  1884,  dernier 
délai.  Ils  seront  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte 
de  leur  échec. 

—  M.  le  docteur  Poirier,  prosecteur,'  commencera  ses  démons¬ 
trations  de  médecine  opératoire,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Farabeuf,  chef  des  travaux  anatomiques,  et  avec  le  concours  de 
six  aides  d’anatomie,  le  mardi  3  juin  1884,  à  une  heure  de 
l’après-midi,  dans  le  pavillon  n°  7  de  l’École  pratique. 

—  M.  le  docteur  Horteloup  commencera  ses  conférences,  sur  les 
maladies  syphilitiques,  à  l’hôpital  du  Midi,  le  dimanche  8  juin, 
à  neuf  heures  du  matin  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants. 

—  Muséum.  —  M.  le  docteur  Paul  Fischer,  aide-naturaliste,  sup¬ 
pléant  M.  le  professeur  A.  Gaudry,  commencera  ses  leçons  de 
paléontologie,  le  lundi  lfi  juin  1884,  à  trois  heures  et  demie  du 
soir,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

11  s’occupera  cette  année  des  relations  qui  éxistent  entre  les 
faunes  sous-marines  Actuelles  des  grandes  profondeurs  et  les  fau¬ 
nes  des  temps  géologiques. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Étude  de  pathologie  comparée.  La  lièvre  typhoïde  chez  le 
cheval  et  chez  l’homme,  par  le  docteur  Servoles,  lauréat 
(médaille  d’argent)  de  la  Faculté  de  Paris,  vétérinaire  en  pre¬ 
mier,  secrétaire  de  la  commission  d’hygiène  hippique.  1  vol. 
in-8°  avec  planches.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Ci0. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16272. 
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JLr  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 

T  uc h  on  (Pyrénées) 

Saison  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 

t  La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (jos, articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires',  —  affections  nté- 

■  ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laJConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1",  . 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
bouchespulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
balles  d’inhalations  et  de  gargarismes . —  Buvettes 
«es  différentes  sources  (SOURCES  DU  PRÉ) . 

apsules  Dartois  A  LA  °S“TE  DE 

VJ  Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur1 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosôtd  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 

maladies  de  la  peau. 
vlr°p  et  pommade  Chesnel 

LJ  an  Goudron  opobalsainique. 

spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
v  de  l'eczéma. 

„  Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
bamt-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  pipes. 

rplixir  Ducrp.^SJ^ 

1  J  Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges,  Q 

Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
"  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrGImrenfermeO,JO(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cle,  rue  Racine,  Paris 


Per  de  Quevenne. 

L  Approuvé  par  l'Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l'étiquette 

>nde  en  petits  caractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 
-j  VRAJ  PER  QUEVENNE  des  imitations  et  cou 
façons  impures  et  in 

DÉp.:PhieEm.GENEVoix,/  ( 

14,  rue  des  Beaux-Arts  ,1 
Paris, ettdut pharmacies.^  c'  "" 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ex 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

an  chlorliydro-phosphate  de  cliai 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté’,  que  l’acide  chlojhy- 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l’économie  sous  la,  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments , ‘ —  mais  avec  celte  différence  qu  il 
ne  distrait  rien .  de  l’acide  du  suc  gastrique 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  iri  » - - - , 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide  phthisie  et  suppurations  prolongées. 
Chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation  utile  pendant  la  grossesse  et  J  allaitement, 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’dur 
m  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 


COMPAGNIE  LIEBIG  . 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  >  usa¬ 
is'  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


phosphaté, 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  ' 
scrofule ,  rachitisme ,  affections 


En  outre,  action  spèciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  ,  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  ■  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops.  .  . 

Enfin,  prix  infiniment  plus  .réduit,  eu  egard  a 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré, ^ 


il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 


anémies,  lés”  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante^  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  lé  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  del’s 
bryon  et"  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  1a, 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placé! 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

XJne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  uni 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge, 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  nïo 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  Veau 
sucrée  ou  coupée  de,  vin .  • 

Prix:  2  fr.  30  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph^». 
i  Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et‘d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nota¬ 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  K  a 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absélue  et  au  dosagè  mathé- 
-  ’  '  - — i’à  l’incorpora. 


V  " 


de  B  au  don 


lie,  lymphatisme, 


,  du,  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères ‘  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  .S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaoien-ohimiètè;  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


is-Bourgeois,  Paris. 


Dragées  M  e  y  n  e  I 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


_ _  .  diurétique  .qui  si 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,,  apaise  lesdou- 


Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  V 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches ,'  diarrhée  chronique,  pertes  séminales , 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

<  Se  défier  des  contrefaçons  et  imitatii 
dujeuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


leurs  des  reins  et  de  la  ve - ,  , 

mucus  et'les  concrétions,  etrendéai 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate,  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,'  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipàlës  pharmacies  de  France.1 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  D  ragée s  .  Ca rb  o nel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 


VS 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  (Vin  de -Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  pli., _ 

.je  Baudin,  23,  Paris,  S- 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  lie  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite 
appareils  spéciaux. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

T)eptone  phosphatée  Bayard 

L  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydropkosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


7”in  Mariani  à  la  Gocadu Pérou 


\p 

J  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph*< 


13  - 


accharure 

_  _ É  DE  CUÈÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie^Blennorrhée, 


Capsules  et  sacc 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  D 


Catarrhe  vésical;  le  SACCHARÛRÉ  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDELPECH ,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Elixir  CV3.V,«°'  Ur  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 

m  Paris,  ph1^  Grez,  34,  rue  àe  la  Bruyère' 


Etablissement  thermal  Vichy 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 


Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  - 

tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie ,  Gravelle ,  Diable,  Goutte,  Calculs 


Théâtre  et. Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

' COURSES  DE  CHEVAUX 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


îe  le  sable, le 


àe30»Se 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
aiccès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
’anémie,  de  la  chloroséiet  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


•  106  - 


Gr 


fcrro- sulfureux 


r  a  n  u  1  e 

J.  TÈOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  / 2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l'or¬ 
ganisme  l’hydrogène  suif  tiré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitia 

Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Ital 


Vin 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 

?  Quin 


J _ T_  -ALIMENT,  à  la  portée  des 

organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vu 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mat< 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm. 
et  de  L’étranger. 


Yl 


Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  *  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


xpérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux,  t  :  _  p  u  r 
s  fipspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse -  I  1  4 
t$,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc.  8  J  à  l’alh 

aris,  ph'«  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère.  I  Spécifique  de  l’irrégu 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

de  Laprade 

_  _ mlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  U' 
hôpitaux  de  Paris.  . 
Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878' 
Il  ne  contient  pas  seulement  les 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  nu 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimila  • 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le i  repas; 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  - 
nutriment  agréable  et  reconstituant.  . 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  pWSj 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiefle 
salée,  5  fr.  . 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  lntesans. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Fan 


N0  6S;  —  JEUDI  S  JUIN  1884. 


57°  ANNÉE. 


JEUDI  5  JUIN  1884.  —  N»  68. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


. . 

La  Lancéjtte  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ILe  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est'dé'12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  BIÉffllCAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le.  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qM  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  - 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ce  sont  encore  les  vibrions  qui  ont  eu  les  honneurs  de  la 
séance.  Cette  fois  il  s’agissait  de  ceux  de  la  putréfaction 
accusés  par  MM.  Chauveau  et  Arloing  de  produire  chez  les 
amputés  et  à  la  suite  de  divers  traumatismes  les  formidables 
accidents  de  la  septicémie  gangreneuse. 

Au  nom  de  la  clinique  humaine,  M.  Trélat  a  émis  des 
doutes  sur  le  bien  fondé  de  cette  conclusion  principale  que 
les  habiles  physiologistes  lyonnais  ont  déduites  de  leurs 
expériences  sur  les  animaux.  D’après  ses  effets  sur  les  ani¬ 
maux,  le  virus  qu’ils  ont  employé  paraît  beaucoup  moins’ 
redoutable  que  l’agent  qui  produit  chez  l’homme  un  mal 
si  rapidement  et  constamment  mortel.  Ces  réserves  faites 
sur  l’identité  des  deux  virus,  M.  Trélat  s’est  attaché  à  mettre 
en  lumière  les  notions  nouvelles  résultant  de  ces  expériences 
qui  peuvent  trouver  leur  application  en  chirurgie. 

M.  Yerneuil,  de  son  côté,  a  rappelé  les  cas  sporadiques, 
sans  inoculation  possible,  de  septicémie  gangreneuse,  pour 
montrer  qu’il  fallait  chercher  d’autres  causes  encore,  en 
dehors  du  microbe. 

Mais  la  doctrine  microbienne  a  trouvé  dans  M.  Bouley  un 
défenseur  qui  la  représente  dans  sa  forme  la  plus  classique, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Étant  donné  que  le  microbe  de 
la  putréfaction  est  anaérobie,  tout  se  déduit  de  ce  principe, 
comme  les  syllogismes  anciens  se  déduisaient  d’un  premier 
axiome. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Humbert. 

Deux  cas  de  fistule  vésico-vaginale. 

Deux  malades,  atteintes  toutes  deux  de  la  même  affection, 
vont  faire  le  sujet  de  cette  conférence!  L’une  est  couchée  au 
n°  4,  l’autre  au  n°  11  de  la  salle  Notre-Dame.  La  première 
est  venue  à  l’hôpital,  pour  la  seconde  fois,  au  mois  de 
décembre  dernier;  la  deuxième,  il  y  a  quelques  jours.  Toutes 
deux  sont  entrées  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  fistule  vésico-vagi¬ 
nale. 

La  malade  du  n°  4  a  vingt-trois  ans  et  demi;  elle  est 
accouchée  pour  la  première  fois  en  1881  et  l’on  a  dû  recou¬ 


rir  à  l’emploi  du  forceps.  C’est  à  la  suite  de  son  accouche¬ 
ment  qu’elle  à  eu  sa  fistule.  Chez  la  seconde  malade,  la 
fistule  est  également  consécutive  à  un  accouchement  diffi¬ 
cile,  laborieux,  mais  sans  qu’on  ait  eu  besoin  d’aucun 
instrument.  L'accouchement  a  eu  lieu  le  7  mai  1882. 

Ainsi  donc,  dans  les  deux  cas,  la  fistule  a  reconnu  pour 
cause  l’accouchement  ou  mieux  la  pression,  prolongée  pen¬ 
dant  de  longues  heures,  de  la  tête  du  fœtus  contre  la  paroi 
vésico-vaginale.  Cette  pression  a  déterminé  la  gangrène  de 
cette  paroi  en  un  certain  point,  sa  perforation,  partant  la 
formation  d’une  fistule  urinaire. 

Telle  est,  du  reste,  généralement  la  cause  de  ces  fistules. 
Cependant  quelquefois  aussi  ces  fistules  sont  le  résultat  d’un 
traumatisme,  mais  le  fait  est  rare;  beaucoup  plus  rarement 
encore  elle  est  produite  par  la  présence  d’un  calcul  vésical, 
ulcérant  à  la  longue  le  bas-fond  de  la  vessie  et  la  perforant 
à  un  moment  donné.  Enfin,  chez  quelques  malades,  l’opé¬ 
ration  de  la  taïÜea  été' suivie  d’une  fistule.  En  résumé,  je  le 
répète,  99  fois  sur  100  la  fistule  vésico-vaginale  est  la  suite 
d’un  accouchement  laborieux,  d’un  accouchement  dans 
lequel  on  n’est  pas  intervenu  à  temps  et  ceci  est  extrême¬ 
ment  important  à  bien  retenir,  car,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  on  pourrait  éviter  pareil  accident  ;  il  suffirait  de  ne 
pas  laisser  la  tête,  pendant  quinze  et  dix-huit  heures,  engagée 
et  comprimant  les  parois. 

Telle  est  la  cause  que  nous  trouvons  également  chez  nos 
deux  malades. 

Je  disais,  en  commençant,  que  la  femme  du  n°  4  était 
entrée  pour  la  seconde  fois  dans  notre  service  au  mois  de 
décembre  dernier.  En  effet,  elle  était  déjà  venue  ici,  une 
première  fois  en  1882  pour  la  même  affection.  A  cette  époque 
M.  Richelot  avait  la  direction  du  service;  l’examen  de  la 
malade  lui  montra  qu’il  s’agissait  d’une  fistule  vésico-vagi¬ 
nale  énorme.  Or  vous  savez  que  s’il  y  a  des  fistules  de  toutes 
les  dimensions,  depuis  la  plus  petite  jusqu’à  la  plus  grande, 
il  existe,  par  suite,  des  degrés  dans  la  cure  radicale  de  ces 
fistules. 

Du  reste,  voici  dans  quel  état  elle  se  présentait  :  l’ouver¬ 
ture  était  telle  que  par  le  toucher  le  doigt  entrait  d’emblée 
et  sans  aucune  hésitation  dans  la  vessie,  dont  la  muqueuse 
faisait  une  saillie  pouvant  simuler  une  sorte  de  cystocèle. 
La  perte  de  substance  était  très  étendue,  la  lèvre  postérieure 
était  concave,  la  lèvre  antérieure  avait  la  forme  d’une  bride 
adhérente  aux  branches  ischio-pubiennes.Delà,de  sérieuses 
difficultés  pour  parvenir,  dans  l’opération  qui  fut  tentée,  à 
rapprocher  les  bords  de  la  fistule,  les  mettre  au  contact  et 
obtenir  de  celle-ci  la  cure  radicale. 
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Chez  la  seconde  malade,  la  lésion  présentait- les  mêmes 
caractères;  elle  formait  un  vaste  hiatus  aux  bords  durs, 
rigides  et  fixes.  Ce  n’était  plus  comme  chez  une  troisième 
femme  que  j’ai  opérée  hier,  où  la  fistule  ne  dépassait  pas  les 
dimensions  d’une  pièce  de  deux  francs,  où  la  muqueuse 
faisait  une  saillie  considérable,  où  le  bord  postérieur  adhé¬ 
rait  à  l’utérus,  où  les  bords  encore  assez  souples  pouvaient, 
après  avoir  été  avivés,  être  rapprochés  l’un  de  l’autre  et 
maintenus  en  contact  sans  trop  de  tiraillements. 

Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  il  s’agit  d’une  large 
ouverture  comme  chez  les  deux  femmes  dont  je  vous  parle 
aujourd  hui.  Cependant  une  fistule  vésico-vaginale  est  une 
telle  infirmité  qu’il  faut  parvenir  à  la  guérir,  qu’il  faut  em¬ 
pêcher  l’urine  de  s’écouler  au  dehors  directement  par  le 
vagin.  Dans  ces  conditions,  il  ne  s’agit  plus  d’un  simple 
rapprochement  des  bords  de  la  fistule,  mais  bien  d’une  opé¬ 
ration  par  occlusion.  Mais,  pour  cette  opération  même 
de  la  fistule  urinaire,  les  procédés  diffèrent  selon  la  hauteur 
à  laquelle  la  lésion  est  située.  Ainsi,  on  fait  l’occlusion 
du  col  de  l’utérus  dans  le  cas  de  fistule  utéro-vésicale,  l’oc¬ 
clusion  du  vagin  dans  le  cas  de  fistule  vésico-vaginale,  et 
1  occlusion  de  la  vulve,  lorsque  c’est  l’urètre  qui  se  trouve 
en  partie  détruit.  Chez  nos  deux  malades,  la  paroi  vésico- 
vaginale  était  le  siège  de  la  lésion  ;  M.  Richelot  a  pratiqué, 
il  y  a  deux  ans,  l’occlusion  du  vagin,  faisant  d’abord  l’avive¬ 
ment  circulaire  au-devant  de  la  fistule,  prenant  un  lambeau 
sur  le  vagin  et  adossant  les  parois  de  telle  sorte  que  le  vagin 
se  trouve  transformé  en  une  sorte  de  cloaque  le  moins  pro¬ 
fond  possible  et  que  l’urine  reprenne  son  cours  par  le  canal 
de  l’urètre.  L’opération  est,  du  reste,  généralement  sans 
inconvénient,  si  ce  n’est  pour  les  rapports  sexuels  ;  mais 
devant  l’infirmité  dont  elle  est  affligée,  aucune  femme 
n’hésite  à  se  laisser  opérer.  Cependant  l’un  des  dangers  est 
que  le  séjour  prolongé  de  l’urine  dans  le  cloaque  vésico- 
vaginal  peut  entraîner  la  formation,  au  bout  d’un  certain 
temps,  d  un  calcul.  Cette  complication  tardive  est  heureuse¬ 
ment  assez  rare.  On  s’est  aussi  demandé  comment,  dans  le 
cas  d’occlusion  du  vagin,  s’écoulerait  le  sang  des  menstrues. 

Je  répondrai  à  cela  que  la  plupart  des  femmes  atteintes  de 
fistule  vésico-vaginale  sont  aménorrhéiques  et  que,  dans  le 
cas  où  les  règles  ont  lieu,  le  sang  s’écoule  par  l’urètre.  En 
somme,  l’on  n’a  aucun  reproche  à  faire  à  cette  opération. 

M.  Richelot  a  donc,  chez  ces  deux  malades,  fait  l’occlusion 
du  vagin  en  1882  et  l’a  très  bien  faite.  En  voici  maintenant 
les  résultats  :  chez  la  première,  le  succès  n’a  pas  été  com¬ 
plet,  c’est-à-dire  que  toute  la  partie  moyenne  de  la  suture  a 
très  bien  réussi,  et  que,  de  chaque  côté,  il  est  resté  un  pertuis , 
ce  qui  arrive,  du  reste,  fréquemment  après  une  première 
opération.  Aussi  a-t-il  fait  d’abord  une  cautérisation  avec  le 
thermo-cautère,  puis  un  second  avivement  suivi  d’un  point 
de  suture.  Cependant  la  malade  est  partie  quelque  temps 
après  sans  être  tout  à  fait  guérie.  Quant  à  la  seconde  femme, 
celle  du  n°  11,  lorsqu’elle  a  quitté  l’hôpital,  il  ne  lui  restait 
plus  qu’un  tout  petit  trajet  fistuleux,  lequel,  comme  cela 
arrive  assez  souvent,  s’est  fermé  de  lui-même  quelque 
temps  après. 

Or  ces  deux  femmes,  par  une  coïncidence  curieuse  se 
retrouvent  en  ce  moment  dans  nos  salles,  ayant  de  nouveau 
une  incontinence  d’urine,  mais  dans  des  conditions  tout  à 
fait  différentes. 

En  effet,  chez  celle  du  n°  4,  les  deux  pertuis  qui  persis¬ 
taient  au  moment  de  sa  sortie  de  l’hôpital,  n’ont  jamais  pu 
se  cicatriser.  Lorsque  je  l’ai  vue  à  mon  tour  ici,  il  y  a  près 


de  deux  mois,  j’ai  cautérisé  le  plus  petit  des  deux  pertuis  et 
j’ai  obtenu  une  certaine  amélioration;  quant  au  second,  fi 
est  res£é  tel  quel.  Chez  la  malade  du  n°  11,  rentrée  dans  nos 
salles,  il  y  a  quinze  jours  environ,  elle  perd  de  nouveau  ses 
urines,  non  pas  que  là  cicatrisation  ne  se  soit  pas  faite 
■  comme  M.  Richelot  l’avait  espéré,  mais  bien  parce  qu’il 
existe  actuellement  un  petit  orifice  de  nouvelle  formation 
résultant  du  travail  ulcératif  produit  par  le  développement 
d’un  calcul  urinaire  dans  le  cul-de-sac  vésico-vaginal.  C’est 
là,  comme  je  le  disais  en  commençant,  un  fait  rare,  dû  à  la 
stagnation  de  l’urine  dans  le  vagin. 

En  présence  de  ces  deux  cas,  qu’allons-nous  faire  ?  Chez  le 
n°4,  la  cautérisation  ou  l’avivement  ?  Je  préfère  ce  dernier 
moyen,  en  raison  même  des  dimensions  du  pertuis  ;  je  déta¬ 
cherai  un  lambeau  circulaire  que  je  laisserai  seulement 
adhérer  à  sa  base  au  pourtour  de  l’orifice  et  que  je  retour¬ 
nerai  et  refoulerai  ensuite  en  arrière  dans  le  pertuis,  en 
ayant  soin  de  maintenir  les  surfaces  en  contact  par  un  fil 
d’argent,  le  refoulement  nous  donnant  une  chance  de  plus 
d’oblitération. 

Chez  le  n°  11,  notre  première  opération  consistera  à 
extraire,  non  pas  par  le  vagin,  mais  par  le  canal  de  l’urètre, 
qui  est  long  seulement  de  trois  centimètres,  les  fragments 
du  calcul  préalablement  broyé,  et  plus  tard  nous  essaierons 
de  restaurer  la  petite  fistule  de  nouvelle  formation. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 


Méningo-encéphalite  chronique  disséminée  ou  sclérose 
cérébrale  chez  l’enfant. 

La  méningo-encéphalite  chronique  ou  sclérose  cérébrale 
chez  l’enfant  est  une  maladie  caractérisée  anatomiquement 
par  la  présence  de  noyaux  disséminés  de  préférence  sur  les 
deux  hémisphères  dans  la  région  du  sillon  de  Rolando,  mais 
pouvant  se  rencontrer  aussi  dans  toutes  les  parties  cen¬ 
trales. 

Son  début  n’est  pas  toujours  le  même  ;  ce  sont  des  trou¬ 
bles  de  l’intelligence,  ce  sont  quelquefois  des  douleurs  de 
tête  revenant  par  accès,  quelquefois  aussi  ce  sont  seule¬ 
ment  de  petites  grimaces,  une  sorte  d’irritabilité  ;  l’intelli¬ 
gence  n’est  pas  troublée  dans  toutes  ses  manifestations, 
mais  selon  le  siège  de  la  lésion,  tantôt  c’est  la  mémoire, 

1  entendement,  tantôt  ce  sont  les  facultés  affectives.  Il  est 
des  enfants  qui  deviennent  idiots,  imbéciles;  d’autres  ont 
conservé,  en  apparence,  une  intelligence  ouverte,  mais  en 
réalité  elle  ne  l’est  que  pour  certaines  choses  ;  tantôt  l’en¬ 
fant  est  d’une  ténacité  extrême,  d’une  volonté  de  fer,  tantôt 
au  contraire  d’une  inertie  absolue.  Il  est  sujet  aux  vertiges, 
sa  parole  est  lente,  embarrassée  ;  la  langue  est  comme 
épaisse,  embarrassée.  La  mémoire  est  diminuée,  abolie 
pour  certaines  choses,  conservée  pour  d’autres.  La  cépha¬ 
lalgie  est  fréquente,  mais  non  constante.  Les  troubles 
intellectuels  se  manifestent  comme  par  des  poussées  irré¬ 
gulières.  Quant  aux  sens,  ils  sont  atteints  dans  une  propor¬ 
tion  relativement  minime,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  lésion 
anatomique  réside  du  côté  de  la  convexité  du  cerveau.  Les 
phénomènes  paralytiques  sont  disséminés  quoique  localisés, 
c’est-à-dire  qu’ils  envahissent  un  certain  nombre  de  mus¬ 
cles,  lesquels  ne  sont  pas  tous  groupés  pour  une  seule  et 
même  fonction  ;  ces  phénomènes  s’accompagnent  fréquem¬ 
ment  de  contracture  :  ainsi  la  plupart  de  ces  petits  scléreux 
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ont  de  la  paraplégie  avec  équinisme  en  dedans.  Il  y  a,  du 
reste,  deux  sortes  de  contractures  :  l’une  qui  tient  à  une 
cérébrite,  à  des  poussées  inflammatoires  congestives  et  pas- 
sagères  ;  l’autre  qui  survient  à  la  fin  de  la  maladie,  alors 
que  l’un  des  noyaux  de  sclérose  est  ratatiné,  flétri,  atro-  r 
phié  au  point  que  les  tubes  nerveux  sont  à  peu  près  détruits 
en  ce  point,  elle  reconnaît  pour  cause  une  dégénérescence 
granulo-graisseuse  de  la  moelle. 

Pour  certains  auteurs,  la  sclérose  est  une  maladie  carac¬ 
térisée  par  des  mouvements  saccadés,  choréiques.  Peut-être 
est-ce  vrai  pour  l’adulte?  Quant  aux  enfants,  je  ne  les  ai 
jamais  vus.  Et  si  Ton  observe  chez  eux  parfois  des  mouve¬ 
ments  incoordonnés,  parfois  même  un  peu  de  chorée,  cela 
n’est  que  passagèrement,  transitoirement.  En  tous  cas,  il 
ne  se  fait  pas  chez  eux  de  paralysie  rapide  ;  les  muscles  ne 
maigrissent  pas  rapidement  et  l’atrophie  qui  se  produit  est 
lente:  elle  ne  se  localise  pas  comme  dans  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  paralysie  infantile,  où  elle  apparaît  très  ra¬ 
pidement,  souvent  même  au  bout  de  huit  jours. 

La  sensibilité  n’est  pas  diminuée  dans  la  sclérose  céré¬ 
brale,  loin  de  là,  même  dans  certains  cas,  du  moins  à  la 
première  période  où  l’on  observe  de  l’hyperesthésie/  où  les 
actes  réflexes  sont  exagérés,  où  le  moindre  bruit  effraye 
l’enfant,  où  une  lumière  un  peu  éclatante  le  surexcite,  où 
la  moindre  impression  le  fait  pleurer.  Un  peu  plus  tard, 
cette  hyperesthésie  fait  place  à  une  sensibilité  normale. 

Passons  maintenant  à  un  autre  ordre  de  phénomènes,  aux 
attaques  épileptiformes.  Ces  attaques  sont  très  variables 
d’intensité,  mais  grandes  ou  petites,  générales  ou  partielles, 
elles  sont  toujours  identiques  à  celles  de  l’épilepsie  vraie. 
La  petite  attaque  est  celle  du  petit  mal,  quelquefois  ce  n’est 
qu’une  simple  fixité  du  regard,  quelquefois  une  sorte  de 
chute  de  la  tête  en  avant,  une  torsion  du  cou,  des  vomisse¬ 
ments  répétés,  etc.  Elles  surviennent  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  se  succédant  plus  ou  moins  nombreuses;  elles  ne  sont 
pas  rythmées. 

En  dehors  de  cela,  l’état  général  reste  quelquefois  assez 
bon,  l’appétit  est  conservé,  et  l’enfant  peut  rester  gros  et 
gras,  tant  que  le  fonctionnement  de  l’économie  n’est  pas 
enrayé. 

Ceci  dit  en  quelques  mots  sur  la  symptomatologie,  voyons 
quelle  est  la  marche  de  la  sclérose  cérébrale.  Comme  nous 
l’avons  dit,  le  début  en  est  très  irrégulier,  souvent  mar¬ 
qué  par  des  poussées  congestives;  la  tête  est  chaude  ;  l’en¬ 
fant  est  agacé  ;  il  a  des  vertiges,  puis  des  nausées  et  des 
vomissements  ;  il  y  a  là  comme  une  sorte  de  congestion 
cérébrale.  Quelquefois  le  mal  débute  par  une  véritable  mé- 
ningo-encéphalite  ;  d’autres  fois,  simplement  par  des  troubles 
intellectuels  bien  plus  que  par  des  poussées  congestives 
et  ce  n’est  que  plus  tard  que  surviennent  les  vomissements 
et  les  convulsions.  En  somme,  que  la  sclérose  débute  d’une 
façon  sournoise  ou  manifeste,  elle  marche  lentement,  son 
caractère  essentiel  étant  d’être  chronique,  et  elle  dure  des 
mois  et  des  années.  Oh  a  prétendu  que  sa  terminaison  était 
toujours  fatale,  que  l’enfant  succombait  ou  qu’il  devenait 
idiot,  imbécile,  paralytique.  Gela  n’est  pas  absolument 
exact,  car,  avec  le  temps  et  une  médication  convenablement 
appropriée,  on  peut  quelquefois  enrayer  les  progrès  du  mal. 
Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  si  dans  la  moitié  des  cas  la 
sclérose  cérébrale  se  termine  par  la  mort,  dans  l’autre  moi¬ 
tié  elle  permet  de  vivre  ;  mais  les  enfants  ont  grande  chance 
de  ne  plus  être  aptes  à  des  travaux  intellectuels  et  les  acci¬ 
dents  peuvent  reparaître  à  un  moment  donné.  Du  reste,  le 


pronostic  est  en  raison  même  de  l’étendue  de  la  lésion  sclé¬ 
reuse  et  des  phénomènes  méningitiques  qui  l’accompagnent. 
Il  est  des  enfants  qui  continuent  à  perdre  au  point  de  vue 
intellectuel,  tandis  qu’ils  recouvrent  au  point  de  vue  mus- 
.culaire.  En  résumé,  tous  les  petits  scléreux  ne  meurent  pas  ; 
je  pourrais  vous  en  citer  qui  sont  même  parvenus  à  un  cer¬ 
tain  âge  :  l’un  d’eux,  atteint  de  sclérose  cérébrale  à  l’âge 
de  quelques  mois,  a  aujourd’hui  cinq  ans  ;  un  autre  a  vingt 
un  ans,  etc.,  etc. 

Yoilà  pour  le  pronostic.  Quant  au  diagnostic,  que  voyons- 
nous?  Dès  la  première  période,  période  d’excitabilité,  les 
phénomènes  d’i  rritabilité,  d’agitation,  de  mouvements  sans 
pondération,  distinguent  l’enfant  scléreux  de  l’enfant  ner¬ 
veux  proprement  dit,  en  ce  que,  chez  ce  dernier,  l’excitabi¬ 
lité  ne  survient  pas  sans  cause,  et  que,  de  plus,  elle  est  pas¬ 
sagère.  En  réalité,  ce  dernier  est  un  terrain  sur  lequel  la 
maladie  peut  se  développer,  tandis  que  chez  le  premier  la 
maladie  est  déjà  venue. 

Dans  la  seconde  période,  ce  sont  la  parésie  et  les  attaques 
convulsives,  répétées,  nombreuses,  épileptiformes,  grandes 
ou  petites,  et  constantes.  Dans  l’éclampsie  pure,  les  convul¬ 
sions  ont  toujours  une  cause  appréciable,  passagère,  acci¬ 
dentelle;  elles  peuvent  bien  durer  deux  ou  trois  jours  de 
suite,  mais,  une  fois  passées,  l’enfant  n’en  conserve  aucun 
état  pathologique,  pas  de  paralysie.  Ainsi  la  marche  n’est 
nullement  la  même  :  progressive  dans  la  sclérose,  non  pro¬ 
gressive  dans  l’éclampsie. 

Quant  à  l’épilepsie,  tout  d’abord  je  dirai  que  le  petit  épi¬ 
leptique  est  souvent  un  scléreux;  j’ajouterai  que  l’épilepsie 
se  distingue  de  la  sclérose  par  l’absence  de  paralysie  perma¬ 
nente  ;  de  plus,  l’épilepsie  ne  se  reconnaît  guère  qu’à  partir 
de  l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans,  ou  mieux  encore  vers  l’âge 
de  neuf  ans  ;  tandis  que  la  sclérose  peut  apparaître  depuis 
les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de 
deux  à  trois  ans. 

Peut-on  confondre  la  sclérose  avec  quelques  tumeurs  du 
cerveau,  avec  le  tubercule  ou  la  syphilis  cérébrale  ;  mais 
chacune  de  ces  affections  a  des  caractères  généralement 
très  tranchés,  la  dernière  notamment  où  l’on  retrouvera  en 
quelques  points  du  corps  d’autres  manifestations  syphili¬ 
tiques.  Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  du  traumatisme 
des  os  du  crâne,  où  la  lésion,  accidentelle,  sera  le  meilleur 
élément  de  diagnostic. 

J’arrive  maintenant  au  traitement.  Dans  la  première  pé¬ 
riode,  le  traitement  est  à  la  fois  préventif  et  médical.  Pré¬ 
ventif?  il  faut  isoler  l’enfant,  éloigner  de  lui  toute  cause 
d’excitation,  bruit,  musique,  etc.,  éviter  tous  troubles  diges¬ 
tifs,  toute  cause  de  dyspepsie,  toute  constipation  ou  diarrhée, 
toute  cause  d’excitation  du  côté  de  la  peau,  bains  salés,  sul¬ 
fureux  ou  bains  de  mer.  Médical?  pas  de  vésicatoires  à 
cause  de  leur  action  réflexe  pouvant  amener  des  convul¬ 
sions;  pas  d’électricité  ni  de  frictions  irritantes  sur  la  peau. 
Il  faut  recourir  aux  bromures  d’une  façon  méthodique,  à  la 
dose  de  30  centigrammes  par  jour  au-dessous  d’un  an,  à  la 
dose  de  1  gramme  à  partir  de  deux  ans,  et  aller  jusqu’à  sa¬ 
turation,  laquelle  se  manifestera  notamment  par  un  certain 
état  de  somnolence  :  alors  on  diminue  progressivement  et 
l’on  en  suspend  complètement  l’administration  pour  la 
reprendre  au  bout  de  quelques  jours.  Dans  l’intervalle,  on 
administrera  une  ou  deux  gouttes  d’éther  par  jour  ou  des 
lavements  de  valériane. 

Voici  pour  la  première  période.  Mais  le  mal  s’établit.  Il 
faut  alors  continuer  avec  grand  soin  le  même  isolement,  éviter 
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tous  excitants  cutanés  ou  autres;  on  prescrira  un  exercice 
gymnastique  modéré,  les  préparations  bromurées,  admi¬ 
nistrées  par  cuillerées  à  café  pendant  un  laps  de  temps 
considérable.  S’il  survient  une  certaine  accalmie,  vous 
aurez  recours  pendant  quelque  temps  à  l’iodure  de 'potas¬ 
sium  en  très  petite  quantité,  puis  vous  reviendrez  aux 
bromures.  Dans  le  cas  où  la  syphilis  domine  la  situation, 
comme  cela  s’observe  quelquefois,  je  joins  à  ces  médica¬ 
ments  l’emploi  des  mercuriaux. 

Dans  tous  les  cas,  ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  ne  point  se 
décourager  dans  la  médication,  surtout  au  début,  mais 
poursuivre  avec  persistance,  afin  d’arriver  si  possible  à 
enrayer  les  progrès  de  la  sclérose. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  adressée  à  l’Académie  par  M™  Bouisson  annonçant 
la  mort  de  M.  le  professeur  Bouisson,  doyen  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  membre  associé  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  ; 

2°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  les  docteurs  Budin  et 
Pinard  pour  la  section  d’accouchement; 

3°  Une  lettre  annonçant  l’ouverture  prochaine  du  Congrès  in¬ 
ternational  d’hygiène  et  de  démographie  à-  La  Haye  et  invitant 
l’Académie  à  s’y  faire  représenter.  Le  bureau  a  désigné,  à  cet 
effet,  M.  Proust,  secrétaire  annuel,  qui  a  bien  voulu  accepter. 

M.  rouley  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Puech,  profes¬ 
seur  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  un  travail  manuscrit  inti- 
titulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l'action  des  agents  désinfec¬ 
tants  sur  le  claveau  et  sur  les  effets  de  l’excision  ou  de  la  cautérisa¬ 
tion  sur  la  pustule  claveleuse  naissante.  (Renvoi  à  la  commission 
déjà  nommée.) 

LECTURE 

m.  marius  ODIN  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  solubilité  natu¬ 
relle  de  l’arséniate  de  fer  dans  les  eaux  minérales  par  l'hydrogène 
sulfuré  qu'elles  contiennent. 

DISCUSSION  SUR  LA  GANGRÈNE  SEPTICÉMIQUE. 

M.  trélat.  La  note  lue  dans  la  séance  du  6  mai  dernier  par 
M.  Bouley,  au  nom  de  MM.  Chauveau  et  Arloing,  sur  la  gangrène 
septicémique,  :  tout  intéressante  qu’elle  soit,  n’est  pas  pleinement 
satisfaisante. 

Déjà  depuis  longtemps  on  savait  que  cette  maladie,  dont  Pissue 
est  si  rapidement  fatale,  devait  tenir  à  la  présence  d’un  microbe 
particulier.  Dès  1870,  Bottini  en  Italie,  Nepveu.en  France,  celui- 
ci  dans  une  thèse,  qui  était  la  reproduction  d’un  travail  présenté 
pour  la  médaille  d’or  de  l’internat,  l’avaient  nettement  affirmé. 

Dernièrement,  M.  Trélat,  se  trouvant  en  présence  d’un  cas  de 
gangrène  septicémique,  amputa  la  cuisse  du  malade,  qu’il  eut  le 
bonheur  de  sauver  ainsi.  M.  Grancher  fut  prié  par  M.  Trélat  de 
rechercher  sur  le  membre  amputé  l’agent  spécial  cause  de  cette 
affection.  Mais  il  répondit  que  parmi  les  très  nombreux  microbes 
que  l’on  trouvait  au  siège  du  mal  il  était  bien  difficile  de  savoir 
lequel  incriminer.  * 

Voilà  donc  quel  était  le  problème  :  Déterminer  l’espèce  de  cet 
agent  microscopique. 

Bottim,  et  à  peu  près,  tous  ceux  qui  ont  écrit  après  lui,  pen¬ 
saient  que  ce  devait  être  un  agent  distinct  du  vibrion  de  la  septi¬ 
cémie.  MM.  Cliauveau  et  Arloing  affirment  le  contraire  ;  mais  ils 
se  bornent  à  une  affirmation  sans  donner  de  preuves.  En  effet,  ils 
ne  disent  rien  de  cultures  qu’ils  auraient  faites,  et  cependant  le 


meilleur  moyen  de  spécifier  les  êtres  microscopiques,  c’est  de  les 
cultiver  un  grand  nombre  de  fois  dans  des  liquides  appropriés. 

Us  ont,  il  est  vrai,  inoculé  des  animaux  ;  mais  ici  encore  leurs 
expériences  laissent  largement  place  au  doute.  Les  animaux  inocu 
les  meurent-ils?  on  le  soupçonne  ;  ils  ne  le  disent  pas.  Ils  parlent 
d’une  zone  centrale  plus  ou  moins  étendue  qui  perd  sa  sensibilité 
et  se  mortifie  autour  du  point  d’inoculation. 

Quel  singulier  tableau  clinique!  combien  il  diffère  de  celui 
qu’avait,  par  exemple,  tracé  Salleron  à  propos  de  l’épidémie  de 
gangrène  septicémique  observée  par  lui  à  Constantinople! 

Pour  Salleron,  la  mort  est  constante;  elle  est  rapide  ;  elle  est 
inévitable  du  moment  où  la  douleur  .Vive,  indiquant  l’invasion  du 
mal,  s’est  produite  au  siège  du  traumatisme.  Et  tous  les  cliniciens 
sont  à  peu  près  d’accord  avec  Salleron.  Tous  reconnaissent  que  la 
mort  est  fatale  si  l’on  n’intervient  pas  par  une  amputation  hâtive  •  la 
guérison  est  d’ailleurs  toujours  une  exception  rare.  Celui  qui  est 
sous  le  coup  d’une  gangrène  septicémique  est  agité;  bientôt  il  se 
plaint  d’une  douleur  violente,  le  membre  gonfle,  devient  énorme 
violacé,  bronzé,  la  respiration  est  suspirieuse;  et  du  troisième  au 
quatrième  jour  la  mort  survient.  Voilà  le  mal,  tel  qu’il  se  présente 
chez  l’homme.. 

que  dans  leurs  expériences  sur  les  animaux,  on  voit 
MM.  Chauveau  et  Arloing  injecter  sur  un  âne,  par  exemple,  un 
des  animaux  qu'ils  représentent  comme  les  plus  sensibles,  de  10  à 
35  centimètres  cubes  de  matières  toxiques  dans  la  jugulaire,  sans 
que  cet  animal  meure  ;  on  voit  étaler,  sur  une  plaie  faite  à  ce 
même  âne,  2  à  5  centimètres  cubes  (je  ces  mêmes  matières  viru¬ 
lentes,  à  plusieurs  reprises,  et  impunément  !  Et  il  est  dit  que  le 
cobaye,  cet  animal  qu’on  tue  expérimentalement  avec  tant  de  faci- 
ité,  ne  peut  pas  être  inoculé  efficacement  à  la  lancette  !  C’est  à 
avoir  des  doutes  sur  l’agent. 

Puis,  si  cet  agent  est  bien  le  vibrion  de  la  putréfaction  vraie 
comment  comprendre  que  les  humeurs  perdent  leur  virulence  en 
raison  des  progrès  de  la  putréfaction,  comme  MM.  Arloing  et 
Chauveau  l’affirment  ?  Il  y  a  là  une  contradiction  apparente 
qui  demande  à  être  expliquée. 

Du  reste,  il  est  incontestable  que  ce  travail  met  au  jour  des  faits 
intéressants  et  dont  les  chirurgiens  pourront  faire  leur  profit.  Tout 
ce  qui  concerne  notamment  la  résistance  du  sang,  de  l’intestin  ‘ 

1  accessibilité  du  tissu  cellulaire  profond,  est  à  méditer.  Il  en  est 
de  même  de  la  résistance  de  l’agent  Virulent  aux  antiseptiques. 

Les  expérimentateurs  ont  employé  sans  résultat  la  plupart  des 
antiseptiques  réputés  les  plus-  puissants.  Cependant  ils  ont  vu 
qu’a  une  température  dç  36  à  37  degrés  une  solution  d’acide  phé- 
mque  a  3  p.  100  ou  même  à  2  p.  .100*  à  1  p.  100,  devenait  active. 

C  est  parfait,  car  cela  nous  explique  comment  la  maladie  a  disparu 
de  Pans  en  tant  qu’épidémique  et  contagieuse. 

Alors  que  M.  Trélat  était . chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Louis, . 
pendant  un  an,  il  a  perdu  tous  ses- amputés  de  gangrène  septicé¬ 
mique.  Il  avait  pris  cet  hôpital  en  grippe,  et  il  l’a  quitté  dès  l’année 
suivante.  Ce  n’était  pas  encore  l’époque  où  l’on  employait  les' 
antiseptiques,  l’acide  phénique  en  lavage,  etc.  Depuis  huit  ans,  ' 
M.  Trélat  n’a  plus  observé  de  cas  semblable.  C’est  que  chez  l’homme 
vivant  l’acide  phénique  rencontre:précisément  cette  température 
de  o6  à37  degrés  indispensable  pour  qu’il  agisse.  La  contagion 
n  existe  donc  plus.  Il  y  a  encore  des  cas  sporadiques,  qui  souvent  • 
s  expliquent  très  bien  par  certaines  inoculations  réalisées  avant 
que  le  blessé  entre  à  l’hôpital.  Ainsi  la  roue  qui  a  produit  un  : 
écrasement  avec  plaie  peut  introduire  dans  les  tissus  des  matières 
septiques  prises  dans  des  fumiers.  Mais  la  maladie  ne  se  transmet 
pas  d  un  sujet  à  un  autre;  par  l’emploi.' des  antiseptiques,  le  dan¬ 
ger  d’un  transport  de  l’agent  virulent  sur  les  plaies  se  trouve 
écarté. 

Les  faits  rapportés  par  MM.  Chauveau  et  Arloing  prouvent  éga¬ 
lement  la  valeur  de  l’amputation.  C’était  une  question  très 
débattue.  11  y  a  quelques  années,  la  plupart  des  chirurgiens  étaient 
opposés  à  toute  opération  chez  le  malade  atteint  de  gangrène 
septicémique.  C’était  l’avis  de  Salleron,  Térillon,  Bottini  et  de 
M.  Trélat  lui-même  autrefois.  Aujourd’hui,  au  contraire,  Use 
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range  parmi  ceux  qui,  avec  Le  Dentu,  Mollière,  Chauvel,  etc., 
conseillent  d’amputer  le  plus  tôt  possible  le  membre  affecté.  Par 
cette  méthode,  M.  Trélat  a  pu  obtenir  la  guérison  dans  trois  cas, 
où  il  a  pratiqué  une  amputation  de  cuisse;  mais  il  a  échoué  dans 
un  cas  de  désarticulation  de  l’épaule. 

Or  l’utilité  de  l’opération  s’explique  très  bien  quand  on  voit  que 
la  question.  ;de  vie  ou  de  mort  n’est  qu’une  question  de  quantité 
de  virus  dans  les  expériences  dont  il  s’agit.  S  gouttes  tueront  un 
lapin  ou  un  cobaye;  2  gouttes,  1  goutte  (ou  S  gouttes  d'une  solu¬ 
tion  an  sixième)  ne  le  tueront  pas. 

M.  Trélat  termine  par  une  dernière  critique.  Il  ne  comprend  pas 
qu’aujourd’hui  on  insiste  encore  sur  le  danger  de  se  servir,  pour 
les  amputations,  d’instruments  malpropres  ou  ayant  été  employés 
dans  des  autopsies.  Ces  conseils  sont  surannés.  11  y  a  longtemps 
qu’à  Paris  du  moins  on  prend  les  plus  grandes  précautions  pour 
assurer  la  propreté  parfaite  des  instruments  dont  on  se  sert  dans 
les  services  de  chirurgie. 

M.  BOULEY  dit  sur  ce  dernier  point  que  les  auteurs  ont  fait 
allusion,  non  à  des  services  de  chirurgie  d’une  villé  quelconque, 
mais  à  ce  qui  se  passait  autrefois  à  Alfort.  Ce  -  qu’il  ne  faut  pas 
oublier,  c’est  que  ces  épidémies  de  septicémie  gangreneuse  ont 
disparu  dans  les  services  de  chirurgie  de  Lyon  depuis  que  Ton 
purifie  les  instruments  qu’on  y  emploie  en  les  trempant  dans  de 
l’huile  chauffée  à  120  degrés. 

M.  verneuil.  Si  MM.  Chauveau  et  Arloing  avaient  intitulé  leur  ' 
travail  :  Septicémie  expérimentale  chez  les  animaux,  iln’y  aurait 
rien  à  dire.  Mais  ils  ont  l’air  de  considérer  la  maladie  comme 
étant  la  même  chez  les  animaux  et  chez  l’homme.  Or,  en  réalité, 
il  n’en  est  pas  ainsi.  Chez  l’homme  il  existe  au  moins  deux  for¬ 
mes  :  Tune  sporadique,  l’autre  épidémique.  M.  Verneuil  n’a 
jamais  rencontré  que  la  première,  celle  qu’il  a  décrite  sous  le 
nom  d’érysipèle  bronzé.  Or  il  a  vu  que  cette  maladie  se  rattachait 
à  des  causes  générales,  à  un  état  antérieur  du  sujet;  elle  se  ren¬ 
contrait  notamment  chez  les  alcooliques  ou  chez  les  diabétiques, 
chez  dès  sujets  ayant  les  reins  malades,  le  foie  malade.  Elles  ne 
sauraient  être  expliquées  par  une  simple  inoculation  ;  car  sou¬ 
vent  toute  inoculation  était  impossible,  l’enveloppe  cutanée  res¬ 
tant  intacte.  Il  en  était  ainsi,  par  exemple,  dans  certains  cas  de; 
contusions  sans  plaie  ou  de  fracture  sans  plaie,  etc.  Peut-on 
reproduire  rien  de  comparable  chez  les  animaux?  a-t-on  fait  chez 
eux  l’examen  des  urines  ?  a-t-on  constaté  leur  état  de  santé  anté¬ 
rieur  ?  Avant  de  conclure  par  analogie,  il  faudrait  se  mettre  d’a¬ 
bord  dans  des  conditions  identiques  à  celles  qu’on  observe  chez 
l’homme.  Or  on  ne  le  peut  pas. 

Il  y  a:  donc  certains  côtés  de  ce  problème  dont  il  faut  forcément 
abandonner  l’étude  aux  cliniciens  seuls.  Quant  à  la  forme  épidé-- 
mique  de  la  septicémie  gangreneuse,  M.  Verneuil  ne  Ta  jamais 
vue,  même  à  une  époque  où  il  n’employait  aucun  agent  antisepti¬ 
que,  se  bornant  à  tenir  ses  instruments  très  propres.  Mais  il  ne  nie  • 
pas  qu’elle  existe,  bien  loin  de  là.  G’est  une  autre  forme  de  la 
maladie,  qu’il  convient  d’aborder  à  part. 

M.  bouley.  Un  point  important  du  travail  de  MM.  Chauveau-et 
Arloing,  c’est  le  rapprochement  qu’ils  ont  établi  entre  la  gàngrèriéi1 
septicémique  et  le  charbon  symptomatique.  De  part  et  d’autre,  on 
se  trouve  en  présence  dé  microbes  anaérobies.  De  part  et  d’autre,  on 
voit  l’introduction  de  ces  microbes  dans  le  sang  rester  à  peu  près 
sans  effet,  tandis  qu’ils  se  développent  et  produisent  la  mort  si  on 
les  dépose  dans  la  trame  même  des  tissus.  Cela  tient  à  ce  que 
dans  le  sang  ils  rencontrent  l’air  qui  les  tue,  tandis  qu’ils  pros¬ 
pèrent  et  se  multiplient  dans  les  espacés  où  l’air  manque.  Cette 
distinction  éclaire  un  des  points  qui  avaient  causé  l’étonnement  de 
M.  Trélat.  On  peut  impunément  injecter  dans  la  veine  d’un  âne 
ou  déposer  sur  une  plaie  découverte  des  quantités  considérables 
de  matières  virulentes,  tandis  qu’on  produit  des  accidents  graves 
en  inoculant  des  quantités  infiniment  moindres  soit  dans  le  tissu 
cellulaire,  soit  dans  le  tissu  musculaire. 

M.  trélat.  Ceci  n’explique  pas  comment  le  même  principe 
virulent  serait  si  redoutable  chez  l’homme,  Tétant  si  peu  chez  les 
animaux  ;  à  tel  point  qu’il  est  impossible  de  l’inoculer  fructueuse¬ 
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ment  avec  une  lancette  chez  les  plus  sensibles  de  tous.  Quant  aux 
objections  de  M.  Verneuil  contre  la  théorie  de  l’inoculation,  elles 
tombent  devant  les  expériences  de  MM.  Chauveau  et  Arloing.  En 
effet;  ceux-ci,  ayant  introduit  des  matières  septiques  dans  le  sang 
d’animaux  qui  n’en  éprouveraient  aucun  mal  s’ils  ne  subissaient  pas 
de  traumatisme,  ont  vu  des  accidents  formidables  se  manifester 
chez' ces  animaux  lorsque  Ton  pratiquait  chez  eux  le  bistournage, 
ou  quelque  attrition  des  tissus.  Or  le  tube  digestif  de  Thomme 
renferme  toujours  des  matières  septiques,  qui  peuvent,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  se  trouver  introduites  dans  le  sang,  en  l’absence  dé 
toute  plaie  et  de  toute  inoculation  extérieure. 

RAPPORTS 

m.  gauthier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  exploitation:  de 
sources  thermales  pour  l’usage  médical. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  des  fièvres  palustres  avec  la  description  des  mi¬ 
crobes  du  paludisme  (1),'  par  A.  Laveran,  médecin-major  de 
première  classe,  professeur  agrégé  à  l'École  de  médecine  mili¬ 
taire  du  Val-de-Grâce. 


M.  Laveran  nous  fait  entrer,  drapeau  déployé,  dans  le  domaine 
des  doctrines  microbiennes.  Dès  ses  premiers  mots,  il  nous  le  dit 
très  franchement,  nous  préparant  ainsi  à  le  suivre  dans  l’examen 
des  conséquences  pratiques  de  la  découverte  du  microbe  du  palu¬ 
disme  :  découverte  qu’il  a  révélée  au  monde  savant  par  des  com¬ 
munications  à  l’Académie  des  sciences  et  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1880,  1881  et  1882.  Il  nous  y  conduit  par  une  analyse 
serrée,  précise,  qui  fait  passer  sous  nos  yeux  les  opinions  qui  ont 
régné  tour  à  tour  sur  la  cause  efficiente  du  paludisme,  sur  sa  cau¬ 
salité,  pour  me  servir  d’une  expression  de  la  vieille  scolastique. 
Ainsi,  il  nous  montre  Vitruvè,  Marron  etColumelle  supposer,  mais 
non  démontrer,  que  les  fièvres  palustres  sont  produites  par  l’in¬ 
troduction  d’animalcules  dans  le  corps  de  Thomme  ;  Lancisi, 
admettre  qu’elles  sont  dues  à  dés  animalcules  microscopiques  qui, 
engendrés  par  la  putréfaction  des.  végétaux  dans  les  marais,  se 
trouvent  en  suspension  dans  l’air  des  localités-  marécageuses  et 
qui  sont  susceptibles  de  pénétrer  dans  le  sang.  Ne  dirait-on  pas 
l’idée  . mère  des  théories  actuelles  ?  Mais  on  ne  resta  pas  dans  cette 
i  voie  ;  et  c’est  ainsi  que,  même  de  -nos  jours,  Boudin  accuse  la 
flore  des  marais  ;  M.  le  professeur  :  BouChardat,  leur  faune  ; 
Mitchell  (1849);  Hammond  (1863),  des  spores  de  champignons  mi¬ 
croscopiques  dont  ils  h’ont  pu  découvrir  la  nature  ni  déterminer 
l’espèce;  Salisbury  (1862),  des  petites  cellules  végétales  se  rappor¬ 
tant  au  genre  algue  et  à  l’espèce  palmelle;  Lemaire  (1864),  les 
microphytes  ou  ;  les  microzoàires  qui  sé  trouvent  en  si  grand 
nombre  dans  l’air  des  localités  palustres;  Balestra  (1869),  -une 
algue  qu’il  a  rencontrée  aussi  dans  l’air  des  pays  marécageux.  Je 
ne  pense  pas  qu’il  soit  bien  intéressant  d’aller  plus  loin  dans  l’énu¬ 
mération-  de  ces  opinions  dont  aucune  n’a  pris  rang  dans  la 
science. 

La  cause  de  ces  insuccès,  dit  M.  Laveran,  tient  à  ce  que  la  plu¬ 
part  des  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir  le  parasite  du 
paludisme  ont  porté  sur  l’air,  l’eau  ou  le  sol  des  localités  palus¬ 
tres,  et  que  l’examen  histologique  du  sang  des  malades  atteints 
de  fièvre  palustre  a  été  très  négligé.  Comme  l’air,  l’eau  et  le  sol 
des  marais,  ajoute-t-il,  renferment  un  très  grand  nombre  d’êtres 
microscopiques  appartenant  soit  au  règne  végétal,  soit  au  règne 
animal,  on  comprend  qu’il  soit  difficile  de  dire  quel  est,  parmi  ces 
microbes,  celui  qui .  occasionne  les  accidents  du  paludisme,  et' 


(1)  il  vèl;ïn-8o.  Paris,  O.  Doin.  —  Prix  :  10: francs'.1 
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qu’on  ait  ;  été  ..conduit  à  décrire,  comme  un  parasite,  du  palu¬ 
disme,  tantôt  une  palmelle,  tantôt  un  bacillus,  suivant  les  espèces 
qui  dominaient  dans  les  TôcalîtésocJù  se  faisaient  les  observations. 

Partant  de  ces  données,  très  versé  dans  l’art  des  recherches  mi¬ 
croscopiques,  très  habile  dans  les  études  histologiques,  adepte 
convaincu  des  théories  nouvelles,  M.  Laveràn  aborde  résolument 
la  question  qu’il  a  pris  à  tâéhe:  d’élucider,  et  il  déclare  que  c’est 
par  l’étude  des  lésions  anatomiques  du  paludisme  qu’il  a  été 
amené  à  découvrir  dans  lé  sang  des  paludiques  des  microbes  qui 
lui  paraissent  être  les  véritables  parasites  de  cet  état  patholo¬ 
gique. 

L’étude  des  lésions  anatomiques  du  paludisme,  écrit  M.  Lave- 
ran,  nous  montre  en  somme  que  l’altération  la  plus  caractéris¬ 
tique,  la  seule  constante  du  paludisme/ consiste  dans  la  présence 
d’aliments  pigmentés  dans  le  sang  et  principalement  dans  le  sang 
de  la  rate;  les  corps  •pigmentés' qui  existent  dans  le  sang  des  palu¬ 
diques  ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  maladie...  L’étude  du 
sang  frais,  recueilli  sur  les  malades  atteints  de  fièvre  palustre, 
permet  seule  de  reconnaître  la  véritable  nature  de  ces  éléments. 

C’est,  au  point  de  vue  des  altérations,  la  mélanémie  de  Freerichs 
qui  rentre  évidemment  dans  le  même  ordre  de  recherches  et  dont 
M.  le  professeur  Kelsch  s’est  occupé  avec  tant  d’autorité  en  disant 
aussi  qu’elle  constitue  une  lésion  particulière  au  paludisme,  ayant 
une  très  grande  importance  pour  le  diagnostic  des  fièvres  pa¬ 
lustres.  Mais  M.  Laveran  fait  ressortir  que  Frèerichs,  tout  en  décri¬ 
vant  parfaitement  les  éléments  pigmentés  dont  il  s’agit,  a  mé¬ 
connu  leur  nature  ;  qu’il  n’a  pas  vu  qu’il  avait  sous  les  yeux  les 
formes  cadavériques  de  parasites  du  sang  dont  il  n’a  pas  même 
soupçonné  l’existence.  Freerichs  admet  comme  vérité  démontrée 
que  le  pigment  résulte  d’une  décomposition  du  sang.  M.  Kelsch 
pense,  lui,  que  le  pigment  provient  de  la  destruction  des  héma¬ 
ties,  et  qu’il  se  forme  dans  le  sang  et  non  presque  exclusivement 
dans  la  rate,  comme  le  croyait  l’auteur  précédent  ;  enfin,  que  ce 
n’est  que  secondairement  qu’il  s’accumule  dans  certains  organes. 

Pour  M.  Laveran,  la  question  est  bien  autre  :  cette  pigmenta¬ 
tion  est  pour  lui  la  forme  cadavérique  du  microbe  du  paludisme. 
Écoutons-le  :  «  Les  lésions  cadavériques  ne  donnant  que  des  ren¬ 
seignements  peu  satisfaisants  sur  la  nature  et  le  mode  de  forma¬ 
tion  des  éléments  pigmentés,  il  était  indiqué  de  rechercher  dans 
le  sang  frais  recueilli  sur  des  malades  atteints  de  fièvre  palustre 
des  données  plus  exactes...  Je  ne  tardai  pas  alors  à  découvrir, 
outre  les  leucocytes  mélanifères  déjà  connus,  des  éléments  sphé¬ 
riques,  cylindriques  ou  en  croissant,  de  forme  très  régulière,  pig¬ 
mentés,  très  distincts  des  leucocytes  chargés  de  pigment...  Je 
soupçonnais  depuis  quelque  temps  la  nature  parasitaire  de  ces 
corps,  lorsque,  le  6  novembre  1880,  en  examinant  un  des  éléments 
sphériques  pigmentés  dans  une  préparation  de  sang  frais,  je 
constatai  avec  joie  qu’il  existait  à  la  périphérie  de  cet  élément  des 
filaments  mobiles  dont  la  nature  animée  n’était  pas  contestable. 
Dès  ce  moment,  j’eus  la  conviction  que  j’avais  trouvé  le  parasite 
du  paludisme  ;  les  faits  en  très  grand  nombre  que  j’ai  observés 
depuis  lors  ont  pleinement  confirmé  cette  première  impression.  » 
Des  recherches  multipliées,  empreintes  de  l’exactitude  la  plus 
rigoureuse,  lui  ont  permis  de  donner  la  description  de  ce  nouveau 
microbe,  de  suivre  les  phases  rapides  de  sa  courte  existence, 
depuis  son  apparition  jusqu’à  sa  mort,  jusqu’à  sa  destruction,  et 
d’affirmer  qu’il  est  la  cause  unique,  spéciale,  directe,  du  palu¬ 
disme  en  général  et  des  fièvres  palustres  en  particulier. 

Maintenant,  comment  M.  Laveran  va-t-il  expliquer  les  accès  et 
les  paroxysmes  de  ces  fièvres  ?  11  constate  d’abord  que  c’est  un 
peu  avant  le  début  des  accès  que  l’on  trouve  dans  le  sang  des  pa¬ 
ludiques  les  éléments  parasitaires  en  plus  grand  nombre  et  sous 
les  formes  les  plus  caractéristiques  ;  puis,  que  l’accès  terminé,  ils 
sont  devenus  infiniment  plus  rares  et  qu’ils  sont  en  partie  détruits, 
leurs  débris  formant  les  éléments  pigmentés  qui  donnent  aux  di¬ 
vers  tissus,  notamment  au  cerveau,  la  tëinte  foncée,  noirâtre  que 
l’on  ne  trouve  que  dans  les  cadavres  des  paludiques.  Se  plaçant 
au  nombre  des  médecins  qui  attribuent  au  centre  cérébro-spinal 
un  rôle  considérable,  le  plus  important  sans  contredit,  dans  l’évo¬ 


lution  des  fièvres  intermittentes,  il  dit  :  «  La  présence  de  ces 
corps  dont  le  volume  est  parfois  supérieur  aux  hématies,  doit 
évidemment  provoquer,  notamment  dans  la  moelle  épinière,  une 
irritation  très  vive,  et  on  conçoit  sans  peine,  étant  données  les 
propriétés  physiologiques  de  la  moelle,  que  cette  irritation  se 
traduise  par  un  accès  de  fièvre.  »  Quant  à  l’intermittence  ou 
retour  des  accès,  il  pense  qu’il  est  probable  que  l’irritabilité  de 
la  moelle  épinière  est  épuisée  après  chaque  accès  et  que  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  l’un  de  l’autre  représente  le  temps  nécessaire 
pour  que  cet  épuisement  se  dissipe  ;  ceci  rentre  tout  à  fait  dans 
les  théories  italiennes.  Je  m’estime  très  heureux,  au  surplus,  de 
constater  que  M.  Laveran  soit  venu  confirmer  que  j’avais  eu  raison 
de  faire  ressortir  combien  il  faut  tenir  compte  des  phénomènes 
importants  qui  se  passent  dans  le  cerveau  et  dans  la  moelle,  dans 
les  fièvres  paludéennes,  puisque,  lorsqu’elles  donnent  là  mort, 
c’est  presque  constamment  par  Je  coma,  par  le  délire  ou  par 
l’état  algide  :  trilogie  pathologique  qui  relève  uniquement  et  évi¬ 
demment  de  ces  grands  appareils. 

Je  m’arrête  ici  dans  l’exposition  de  la  doctrine  de  M.  Laveran, 
qui  a  rencontré  des  opposants  et  des  esprits  sceptiques.  Il  ne 
l’ignore  pas  et  cherche  avec  empressement  et  avec  non  moins  de 
confiance  l’occasion  de  faire  une  démonstration  publique  de  sa 
découverte  devant  l’Académie  des  sciences  et  devant  l’Académie 
de  médecine,  ces  juges  suprêmes  des  questions  de  principe  que 
soulèvent  les  novateurs;  et  cette  occasion  lui  sera  donnée  le  jour 
où,  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris,  il  aura  rencontré  des 
fébricitants  venus  d’Algérie.  Espérons  avec  lui  qu’il  sera  aussi  heu¬ 
reux  dans  cette  circonstance  qu’il  l’a  été  dans  le  voyage  qu’il  a 
fait-  à  Rome,  dans  le  but  exclusivement  scientifique  de  découvrir  le 
microbe  paludique  chez  les  malades  de  la  Campagne  romaine,  si 
renommée  pour  sa  malaria. 

Je  poursuis  l’étude  de  son  livre  et  j’arrive  à  sa  classification  des 
fièvres  palustres  ;  il  n’admet  que  des  intermittentes  et  des  conti¬ 
nues,  et  pense  que  l’expression  de  fièvre  rémittente,  très  usitée  en 
Algérie,  ne  lui  paraît  pas  devoir  être  conservée.  C’est  revenir  à  la 
distinction  d’Hippocrate.  Je  ne  partage  pas  cette  manière  de  voir; 
je  ne  rejette  pas  le  type  rémittent,  parce  que  je  crois  qu’il  existe, 
parce  qu’il  conduit  les  esprits  timorés,  hésitants,  à  faire  un  pas  de 
plus  et  à  accepter  le  traitement  quinique,  pour  le  type  continu  dès 
le  début  de  la  maladie,  type  dont  les  deux  fils  de  Broussais,  après 
un  séjour  prolongé  en  Afrique,  disaient  n’avoir  pas  vu  un  seul 
exemple  :  assertion  bien  erronée,  bien  malheureuse,  car  elle  a 
aidé  à  retarder  l’application  générale  du  traitement  qui  convient 
à  ces  fièvres  continues  d’un  caractère  tout  spécial  ;  d’autant  plus 
funeste,  qu’elle  était  défendue  par  M.  Lévy  dont  le  style  brillant 
cachait,  sous  des  fleurs,  le  danger  de  ces  attaques  inconsidérées 
auxquelles  répond  d’une  façon  éclatante  la  classification  de 
M.  Laveran.  En  revanche,  je  suis  tout  à  fait  de  son  avis  lorsqu’il 
dit  que  la  dénomination  de  fièvre  pernicieuse  ne  peut  avoir 
d’autre  signification  que  celle  d’indiquer  qu’il  y  a  des  fièvres  pa¬ 
lustres  intermittentes  et  continues  (j’ajoute  rémittentes)  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’accidents  graves,  et  que  c’est  à  ces  fièvres  compli¬ 
quées  que  les  mots  d 'accidents  ou  accès  pernicieux  doivent  être . 
appliqués. 

«  L  état  typhoïde  se  montre  plus  souvent  comme  complication  : 
des  fièvres  continues  palustres,  dit  M.  Laveran,  que  des  fièvres 
intermittentes;  tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  différentiel  des  fièvres  continues  palustres  à  forme 
typhoïde  et  des  fièvres  typhoïdes  proprement  dites.  »  Cette  ques¬ 
tion  vient  d’acquérir  une  importance  des  plus  considérables  par  la 
transformation  de  la  pathologie  algérienne  qui  a  pris,  ainsi  qu’en 
Tunisie,  une  extension  tout  à  fait  imprévue  et  qui  parait  vouloir 
s  implanter  dans  ces  deux  provinces  en  même  temps  que  notre  ci¬ 
vilisation.  M.  l’inspecteur  Vedrènes,  directeur  du  service  de  santé 
du  19°  corps,  m’écrivait  d’Alger,  le  18  mars  dernier  :  «  La  patho¬ 
logie  actuelle  est  un  peu  différente  de  ce  qu’elle  était,  à  votre 
époque,  dans  la  zone  africaine.  Il  y  a  moins  de  fébricitants  par 
cause  palustre  ou  tellurique,  grâce  aux  assainissements  effectués. 

Il  en  reste  encore  beaucoup  trop.  Mais  ce  qui  domine  la  patho- 
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logie  actuelle  et  mérite  une  attention  spéciale  par  la  gravité  et 
la  multiplicité  des  cas,  e’èst  là  fièvre  typhoïde.  »  : 

Dr  J. -F.  Maillot, 

Ancien  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  mai,  M.  Czernicki, 
médecin-major  de  première  classe,  secrétaire  adjoint  du  comité 
consultatif  de  santé,  a  été  désigné  pour  remplir  provisoirement 
les  fonctions  de  secrétaire  dudit  comité,  lors  de  la  mise  à  la 
retraite  du  titulaire  actuel;  —  M.  Loillier,  médecin-major  de 
deuxième  classe,  passe  du  35e  d’infanterie  au  7e  dragons;  — 
M.  Bénit,  médecin-major  de  deuxième  classe,  passe  du  84e  d’infan¬ 
terie  au  9e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  M.  de  Marsseman, 
médecin  aide-major  de  première  classe,  passe  du  18e  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  au  23°  dragons. 

—  Par  décision,  en  date  du  30  mai,  M.  Courtois,  médecin  aide- 
major  de  première  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’occupation 
de  Tunisie,  a  été  désigné  pour  le  10e  dragons. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  doyen  de  la  Faculté 
recevra  désormais  les  élèves  le  mercredi,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  au  lieu  du  samedi. 

—  M.  le  professeur  Chatin,  de  l’Institut,  fera  une  herborisation 
publique  le  dimanche  8  juin,  aux  environs  de  Mantes. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare,  à  huit  heures  dix 
minutes,  pour  la  station  de  Mantes. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  sa  prochaine  excursion  géologique  publique  à 
Liancourt,  au  Vivray  et  à  Chaumont-en-Vexin.  Il  suffit,  pour 
prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendez-vous,  gare 


Saint-Lazare,  où  l’on  prendra  le  train  de  six  heures  cinq  minutes 
du  matin  pour  Liancourt-Saint-Pierre.  On  sera  de  retour  à  Paris 
à  cinq  heures  trente-cinq  minutes  du  soir. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  S0  pour  100  accordée  par  la 
Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest,  il  est  indispensable  de 
se  faire  inscrire  et  de  verser  le  montant  de  la  demi-place  au  labo¬ 
ratoire  de  géologie  du  Muséum  (galeries  de  géologie)  avant  sa¬ 
medi  prochain,  quatre  heures  du  soir. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 

publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la 
collaboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine . 
La  première  partie  du  tome  XX  de  la  2°  série,  la  première  par. 
tie  du  tome  X  de  la  4e  série,  la  deuxième  partie  du  tome  XIII 
de  la  3e  série,  viennent  de  paraître  aux  librairies  Asselin  et  Cle 
et  G.  Masson.  Elles  contiennent  les  principaux  articles  suivants  : 
Goutte,  par  M.  Rendu.  —  Palpation,  par  M.  H.  Barth.  —  Pana¬ 
ris,  par  M.  Polaillon.  —  Pancréas,  par  M.  Arnozan.  —  Panse¬ 
ment,  par  MM.  Ghauvel  et  Bousquet.  —  Suppuration,  par 
M.  Hénoque.  —  Surdi-mutité  (surdité),  par  M.  Ladreit  de  la 
Charrière. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16287. 


Poste  médica 

La  Compagnie  française  pour  lé  déssèche- 
ment  et  V exploitation  du  Lac  Copaïs  (Grèce) 
demande  un  docteur  en  médecine  français.  — 
Appointements  fixes,  8,000  francs.  — S’adresser 
aux  bureaux  de  la  Compagnie,  62,  rue  de  Provence, 
tous  les  jours,  de  2  à  4  heures,  sauf  le  mercredi. 


Grave  lie,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  duquinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinehonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0s20,  contient  ... 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  delà  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Reptone  Catillon 

X  Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pT  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph'°s. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


Pnn.cmp«  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  gazeus 

U  Ug  UC»  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  — -  Gravelles. 

.  Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G“,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

Jl  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ebe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
î  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
elle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros.:  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
étaii  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamiquc. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phiES. 


Goudron  Freyssinge  “To^aTS 

pour  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  CoDEk  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  o 


A uinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
H’rès  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents.  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


■p|ig,italined’HomolleetQuevenne 

JL*  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  de  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  RO  MOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  demèdecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
ose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

>TA.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
-  -  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  Phie.  Collas,  8, r.  Dauphine,  Pans  etphIcs. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Croisic  r;“jîr  Et  abliss™ent  bains  MaEeE 

devapeurs  térébenthinëes,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  -os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  ët  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères . 


J _ <i  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 

rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 

contient  exactement  40  centigrammes  d'Iidure 
de  pbtassium  par  ciiiileréé  à  bouche. 

Le  IM» B  IdECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscfasiqu- 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopath 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  Ï6©E  UECHAÏJX,  les  sucs 
Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Écori 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodui 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  c[ue  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré, en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


13  il  u  1  es  suisses 

A  (Pilules  de  coloquinte  composées).  . 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DËPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  •rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


O  aint-Raphaël,  Vin  tannique  , 

k_Xprescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
,  boire.' 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
.'Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
rente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISSÎËRANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieü;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,  mènorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  dés  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Ph10  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


ï^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  ^bsoluq;  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit '(Gard). 


Dgo, 


11 


a  t  h  è  s  e 


que 

_  _  Goutte,,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie, 'coliques  néphrétiques,  coliq08  hépatiques. 

Carbonate  de  Uthine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  ILitiiine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromfaydrate  de  Cithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu- 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  larvésèié,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin 
'■ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Murs 
pharmacien-chimiste,  à.Pont-Saint-Esprit  (Gard) 
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Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pàris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux.claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

- - ; -  146  - 

Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph‘ 


blés,  là  Lithine 
Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rjie 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


t  sûrement  assimilée. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  1  1  e  l 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incoloreetd’uneconservation  parfaite. 

Donc,  cconoamie 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
'CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  PariB. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’Acad.  de  m 

"O  oyat,  eau  minérale  naturelle 

Il  S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  38  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 


_  _ digestion  et:  _ 

médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyc 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


T  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


Iode  libre,  capssjiles  bosjé. 

X  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d'iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa- 
a  supportée  par  les  voies  digestives. 

8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon, 
ris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


|3apier  Rigollot 

JL  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


•  58  ■ 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

_  Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

IL®  sirop  du  docteur  Kelnvilllcr ,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  ilrendlelait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


T  e  phosphate  monocalcique 

JLfi  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  Igr.p.  3" 
Vin  id,  id.  à  1  —  6i 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm10 


Sou 


ITeau  minérale  de  la 

rce  du  Pavillon 


seule  à  t'ontrexéwïlie  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Rhumatisme  aigu  grave  ;  asystolie  précoce. 

On  sait  combien  tardivement  d’ordinaire  on  voit  se  pro¬ 
duire  l’ asystolie  dans  les  maladies  du  cœur  causées  par  le 
rhumatisme. 

Le  tableau  clinique  de  l’endocardite  rhumatismale  clas¬ 
sique  avec  ses  conséquences  immédiates  ou  éloignées  a  été 
plus  d’une  fois  tracé  de  main  de  maître,  et  il  est  présent  à 
la  mémoire  de  tous  les  praticiens. 

Après  que  le  travail  phlegmasique  a  produit  une  lésion, 
désormais  permanente,  sur  les  valvules  qui  ferment  tel  ou 
tel  orifice,  de  telle  sorte  qu’un  rétrécissement  vient  entraver 
le  passage  du  flot  sanguin,  ou  qu’une  insuffisance  en  rend 
possible  le  reflux,  le  cœur  lutte  contre  l’obstacle^  et  établit 
une  compensation  par  l’énergie  de  ses  efforts. 

Il  se  produit  alors  ce  qu’on  nommait  jadis  une  hypertro¬ 
phie  providentielle  du  ventricule  qui  doit  agir  plus  puissam¬ 
ment  pour  arriver  au  même  résultat. 

Un  équilibre  s’établit,  par  suite  de  cette  action  exagérée 
du  cœur,  de  cette  hypertrophie  qui  en  résulte  d’abord,  et  cet 
équilibre  persiste  jusqu’à  ce  que  le  cœur  s’affaiblisse,  soit 
en  conséquence  du  seul  surmenage  trop  prolongé,  soit  par 
suite  de  causes  qui  brisent  les  forces  générales,  ou  accrois¬ 
sent  l’afflux  du  sang,  l’encombrement  dans  les  ventricules. 
Alors  seulement  commence  ce  que  l’on  a  nommé  Y  asystolie, 
c’est-à-dire  l’insuffisance,  le  manque  de  puissance  dans  la 
contraction  du  ventricule,  dans  la  systole. 

Souvent,  à  partir  du  moment  de  l’atteinte  rhumatismale, 
il  se  sera  passé  bien  des  années  avant  qu’on  en  arrive  là. 
Les  forces  des  musclés  cardiaques  ne  s’épuisent  que  peu  à 
peu  dans  les  conditions  ordinaires. 

Mais  il  peut  se  présenter  des  cas  où  les  choses  se  passent 
autrement.  C’est  un  de  ces  faits  que  nous  allons  résumer 
d’après  les  renseignements  verbaux  et  les  notes  que 
M.  Grancber,  dans  le  service  duquel  se  trouve  le  malade,  et 
son  interne  si  distingué  et  si  obligeant,  M.  Artau,  ont  bien 
voulu  nous  communiquer. 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  journalier,  entra  le 
28  avril  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Louis  n°  9,  à  un 


moment  où  il  existait  dans  ce  service  plusieurs  cas  de  fièvre 
typhoïde,  présentant  lui-même  un  aspect  typhoïde  bien 
caractérisé.  Il  se  plaignait  de  mal  de  tête,  d’accablement  et 
de  diarrhée.  On  l’ausculta  et  on  trouva  au  cœur,  d’une  part, 
à  la  base,  un  bruit  de  souffle  double,  et  d’une  autre  part,  à 
la  pointe,  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 

Cet  homme  racontait  que  depuis  son  enfance,  environ 
depuis  l’âge  de  huit  ans,  il  avait  éprouvé  souvent  des 
atteintes  de  rhumatisme  articulaire  qui,  enfant,  l’empê¬ 
chèrent  plus  d’une  fois  d’aller  à  l’école,  et  plus  tard,  pen¬ 
dant  ses  cinq  années  de  service  militaire,  lui  firent  passer, 
à  plusieurs  reprises,  dix  ou  quinze  jours  à  l’hôpital. 

D’après  ces  commémoratifs  et  les  symptômes,  on  songea 
d’abord  à  une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  venaient  s’ajouter 
les  signes  d’une  endocardite  ancienne. 

Deux  jours  plus  tard,  la  diarrhée  avait  cessé,  le  mal  de 
têt-fcrvait  diminué.  Cependant,  devant  l’intensité  et  la  qua¬ 
lité  des  phénomènes  typhoïdes,  M.  Grancber  crut  devoir 
pratiquer,  suivant  la  méthode  de  M.  Pasteur,  des  cultures 
du  sang  dans  des  ballons  maintenus  à  l’étuve,  afin  de  s’as¬ 
surer  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  de  ces  endocardites 
ulcéreuses  dont  la  cause  infectieuse  est  la  présence  de  micro¬ 
organismes  d’une  espèce  particulière.  Ces  cultures  restèrent 
stériles. 

Alors  des  douleurs  se  manifestèrent  vers  les  articulations 
des  genoux  et  des  poignets,  douleurs  qui  s’accompagnaient 
de  rougeur  et  de  gonflement. 

Le  diagnostic  fut  donc  modifié  dans  ce  sens.  Il  paraissait 
qu’il  devait  s’agir  d’une  endocardite  récente  de  nature  rhu¬ 
matismale,  et  consécutivement,  d’arthrites  également  rhu¬ 
matismales.  On  prescrivit  de  l’acidè  salicylique.  Les  arthrites 
persistèrent  peu,  elles  étaient  très  mobiles,  passant  rapide¬ 
ment  d’une  articulation  à  une  autre,  sans  présenter  nulle 
part  une  grande  intensité. 

Le  5  mai,  la  scène  changea.  A  la  visite  du  matin,  cet 
homme,  pâle,  abattu,  avait  le  pouls  très  irrégulier,  très 
petit,  d’une  rapidité  extrême.  A  l’auscultation,  où "constata 
l’arythmie  des  battements  du  cœur  et  une  faiblesse  telle 
qu’on  pouvait  à  peine  percevoir  le  choc  de  la  pointe  contre 
les  parois  du  thorax.  On  entendait  des  bruits  de  souffle 
sans  localisation  bien  nette.  On  appliqua  des  vésicatoires, 
on  administra  de  la  digitale,  et,  le  désordre  étant  un  peu 
calmé,  on  put  entendre  nettement  des  souffles-frottements 
de  péricardite  qui  occupaient  toute  la  région  précordiale. 

Ainsi,  après  l’endocardite,  on  avait  vu  naître  la  myocar¬ 
dite  caractérisée  par  l’arythmie  extrême  et  la  petitesse  des 
battements  du  cœur,  puis  on  constatait  l’existence  d’une 
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péricardite.  Tous  les  éléments-1' ébnstitutifs  -de  l’organe 
avaient  donc  été  affectés  successivement. 

Jusqu’alors  il  n’y  avait  rien  eu  du  côté  des  poumons. 
Mais  le  11  mai  on  trouva  des  signes  de  congestion  pulmonaire 
avec  épanchement  léger  dans  la  plèvre  du  côté  gauche.  Deux 
jours  après,  ce  fut  le  tour  du  poumon  droit.  Là  congestion  y 
atteignit  presque  les  proportions  d’une  pneumonie  fran¬ 
che.  A  la  partie  moyenne  on  perçut  des  râles  crépitants, 
du  souffle  tubaire;  les  crachats  étaient  rouillés  et  visqueux. 
Ces  nouvelles  manifestations  thoraciques  de  ,1a  diathèse- 
rhumatismale  durèrent  peu,  et  elles  disparurent  sans  laisser 
de  trace. 

Le  17  mai,  on  remarqua  sur  la  face  dorsalé  des  mains  un 
peu  d’œdème.  On  examina  les  membres  inférieurs  et  on 
constata  qu’un  œdème  semblable  existait  sur  la  face  dorsale 
des  pieds  et  se  prolongeait  le  long  du  tibia. 

Cet  œdème  s’accrut  très  vite.  Il  occupa  bientôt  les  mem¬ 
bres  inférieurs  jusqu’à  leur  racine.  Il  s’y  joignit  de  l’ascite, 
de  rhydrpthorax,  de  l’œdème  pulmonaire,  tous  les  effets 
du  décubitus.  L’oppression  et  l’angoisse  devinrent  excessives. 
Le  pouls  redevint  petit,  irrégulier,  rapide.  La  température, 
élevée  durant  les  diverses  manifestations  du  rhumatisme, 
a  baissé  depuis  l’apparition  de  l’asystolie.  L’urine  contient 
de  l’albumine,  mais  cela  depuis  le  début.  L’état  est  très 
grave. 

Comment  expliquer,  dans. le  cas  actuel,  cette  apparition 
si  précoce  de  l’asystolie,  moins  de  trois  semaines  après  le 
début  des  accidents  cardiaques? 

La  cause  en  doit  être  assurément  la  myocardite  rhuma¬ 
tismale,  qui  s’est  montrée  un  certain  moment  entre  une 
première  endocardite  et  une  endo-péricardite. 

Les  fibres  musculaires  atteintes  directement  dans  leur 
constitution  intime  et  dans  leur  fonctionnalité  par  ce.-gepre 
de  phlegmasie  n’ont  pu  lutter,  comme  elles  l’auraient  fait 
à  l’état  normal,  contre  les  obstacles  apportés  au  cours  du 
sang.  Le  muscle  cardiaque  s’est  laissé  distendre  passivement, 
au  lieu  de  réagir  avec  une  vigueur  proportionnelle. 

Ce  qui  demande  habituellement  plusieurs  années  de  fati¬ 
gue,  l’épuisement  des  forces  vives,  se  trouvait  ainsi  définiti¬ 
vement  réalisé  en  quelques  jours. 

Oreillons;  orchite,  endocardite  ourliennes. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  ait  publié  jusqu’ici  aucune 
observation  d’endocardite  ou  de  péricardite  ourlienne. 

Dans  l’article  Oreillons,  encore  assez  récent,  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  scien.çes  médicales,  M.  Lavedan,  énu¬ 
mérant  les  complications  possibles  de  cette  maladie,  ses 
manifestations  locales  sur  divers  organes,  ne.  dit  rien  du 
cœur. 

Le  fait  suivant,  que, nous  prenons  encore  dans  ,1e ^service 
de  M.  Grancber,  si  ricbe  en  ce  moment  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  est  donc  d’autant  plus  intéressant  qu’on  n’en  a  pas 
signalé  d’autres  du  même  genre. 

Au  n°  16  de  la  salle  Saint-Louis  se  trouve  actuellement 
un  jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  le  3  mai  dernier,  atteint 
d’oreillons  doubles,  qui  avaient  commencé  deux  jours  plus 
Tôt. 

D’une  excellente  santé  habituelle,  n’ayant  jamais  fait  au¬ 
cune  maladie,  ce:  jeune  homme,  qui  exerçait  le  métier  de 
ipanœuvre,  avait  remarqué,  le  soir  du  6  mai,  un  gonflement 
qui  occupait  le  côté  droit  de  sa  mâchoire.  Le  lendemain,  le 
,pôté  gauche  était  également  pris  et  l’enflure  s’était  étendue 


à  toute  la  région  sous-maxillaire.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  ni 
fièvre,  ni  mal  de  tête,  ni  perte  d’appétit. 

Les  oreillons  suivirent  la  marche  la  plus  classique;  ils 
durèrent  une  huitaine  de  jours  ;  puis,  quand  ils  eurent  dis¬ 
paru,  le  testicule  gauché.gonfla  à,  son  tour,  le  16  mai,  sans 
qu’il  se  produisît  encore  :plus  de  phénomènes  généraux  que 
quand  il  s’agissait  des  parotides. 

Mais,  deux  jours  après,  le  18  mai,  pour  la  première  fois 
la  fièvre  s’allume,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  de  tête 
très  pénibles,  d’une  oppression  vive.  Le  20,  on  l’ausculte  et 
l’on  trouve  à  la  fois  à  la  pointe  un  souffle  au  premier  temps 
signe  d’endocardite,  et  à  la  base  un  souffle  râpeux,  se  ratta¬ 
chant  à  une  légère  péricardite.  La  température  prise  ce  jour-là 
atteint  40°, 1.  Les  jours  suivants,  elle  reste  élevée,  oscillaht 
entre  39  et  38  degrés;  le  mal  de  tête,  l’oppression,  l’abattement, 
les  bruits  de  souffle  se  maintiennent.  Enfin,  le  23  mai,  tous 
iCes  phénomènes,  se  dissipent  en  même  temps,  la  fièvre  tombe 
et  le  testicule  reprend  son  volume  normal.  On  n’entend  plus 
de  souffle  au  cœur.  Seulement  le  pouls  reste  très  rapide. 

Il  est  à  remarquer  que  l’endo-péricardite  s’est  produite, 
non  dès  le  début,  mais  dans  le  cours  de  l’orchite  our¬ 
lienne. 

Cette  orchite  a  été  monotesticulaire,  comme  c’est  la 
règle  ;  elle  n’a  pas  beaucoup  dépassé  la  durée  habituelle, 
d’un  septénaire.  Son  déclin  a  coïncidé  avec  celui  des  acci¬ 
dents  cardiaques. 

Parmi  ; les  manifestations,  de  l’affection  ourlienne,  celles 
qui  onl  touché  le  cœur  sont  les.  seules  qui  se  soient  accom¬ 
pagnées  de  fièvre  et  de  malaises  généraux.  Elles  ont  été 
bien  légères,  bien  fugaces,  car  il  n’est  pas  resté  la  moindre 
trace  des  bruits  de  souffle  qui  les  trahissaient. 

Sans  la  fièvre,: l'oppression,  etc.,  c’est  à  peine  si  l’on  ose¬ 
rait  employer  le  gros  mot  d’endo-péricardite  pour  une  fluxion 
transitoire  si  peu  violente.  Elle  rappelle  un  peu  ces  légères 
fluxions  articulaires  qui  .  se  traduisent  par  de  la  douleur, 
sans  gonflement  apparent  ni  rougeur,  et  que  Trousseau  et 
d’autres  ont  notées  dans'  certains  cas  d’oreillons. 

Il  convient  aussi  d’en  rapprocher  d’une  autre  part  les  ac¬ 
cidents  ménipgitiques,  parfois  très  graves,  qu’on  a  signalés 
comme  complication  de  cette  même  maladie  et  dont  les 
exemples  ne  sont  pas  très  rares.  : 

L’affection  ourlienne  peut  donc  se  porter  sur  les  séreuses 
pour  les  affecter,  habituellement  d’une  façon  transitoire  et 
légère,  comme  elle  affecte  les  autres  tissus  qui  peuvent  en 
devenir  le  siège  ;  mais  quelquefois  exceptionnellement  d’une 
façon  beaucoup  plus  grave. 

L’attention  une  fois  éveillée  sur  ce  point,  peut-être  recon¬ 
naîtra-t-on  que  l’appareil  fébrile  et  les  phénomènes  géné¬ 
raux  très  inquiétants  qui  viennent  compliquer  parfois  l’or¬ 
chite  ourlienne,  ne  tiennent  pas  toujours  directement  à  cette 
orchite,  mais,  dans  certains  cas,  à  des  fluxions  concomi¬ 
tantes  vers  les  séreuses  du  cœur  ou  de  l’encéphale. 

De  la  scrofule. 

Après  avoir,  dans  une  série  de  quatre  conférences  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  décrit  les  caractères ,  pathognomoniques 
des  lésions  cutanées  de  la  syphilis,  M.  Guibout,  dans  sa  cin¬ 
quième  conférence,  a  tracé  le  tableau  comparatif  et  différen¬ 
tiel  des  lésions  que  la  scrofule  produit  sur  la  peau. 

La  scrofule  n’est,  ni  Contagieuse  ni  inoculable,  comme  la 
syphilis  ;  elle  se  développe  sous  l’influence  d’une  mauvaise 
hygiène,  d’une  prédisposition  individuelle  ;  elle  est  surtout 
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héréditaire.  Il  n’y  a  pas  de  scrofule  congénitale  ;  l’enfant  ne 
naît  pas  en  puissance  de  la  àcyofule,  elle  ne  se  développe 
chez  lui  qu’à  l’âge  de  deux  à  quatre  ans. 

Dans  une  première  phase  de  son  évolution,  les  manifesta¬ 
tions  de  la  scrofule  se  produisent  sur  les  muqueuses,  nasale, 
oculaire  et  auriculaire. 

Dans  une  deuxième  phase  de  la  scrofule,  c’est  l’adénite 
cervicale  sous-maxillaire  qui  entre  en  scène. 

Dans  une  troisième  phase,  vers  l’âge  de  six  à  quinze  ans, 
ce  s'ont  les  lésions  cutanées,  appelées  scrofulides,  qui  témoi¬ 
gnent  de  Inexistence  de  la  scrofule. 

Les  principaux  caractères  des  scrofulides  sont  :  1°  la  cou¬ 
leur  rouge  vineuse  ;  2°  Y hypertrophie  des  tissus  dans  la 
période  d’accroissement  et  d’état,  et  Y  atrophie,  dans  la 
période  de  déclin,  atrophie  déformante,  irrémédiable  et  défi¬ 
nitive;  3°  l’immunité  de  toute  douleur  (quelle  que  soit  la 
gravité  des  lésions  scrofuleuses,  elles  ne  sont  pas  doulou¬ 
reuses,  et,  de  plus,  elles  ne  troublent  pas  la  santé  générale. 
A  la  longue,  cependant,  elles  peuvent  amener  la  cachexie, 
le  marasme,  l’épuisement;  il  y  a  une  cachexie  scrofuleuse, 
comme  il  y  a  une  cachexie  tuberculeuse,  syphilitique  et  can¬ 
céreuse);  i°  la  fixité  dans  le  siège,  dans  la  durée  et  dans  la 
forme  ou  t espèce  de  la  lésion.  La  lésion  scrofuleuse  sè  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  à  la  face  et  sur  les  parties  les  plus 
saillantes  :  le  nez,  les  pommettes,  le;  front  ;  elle  y  reste  inva¬ 
riablement,  sans  se  généraliser  jamais  ;  elle  y  reste  tout  le 
temps  de  son  évolution  :  dix,  quinze,  vingt  ans  ;  et  la  lésion 
primitive  est  toujours  dé  la  même  espèce  ;  elle  se  développe, 
s’agrandit  avec  le  temps,  mais  c’est  toujours  la  même  lésion. 
Tandis  que  la  syphilis  est  nomade,  protéique,  intermittente 
dans  sa  durée  et  ne  nous  offre  que  des  variétés  de  toute 
espèce,  la  scrofule,  au  contraire,  se  distingue  par  sa  fixité 
de  siège  et  de  forme  et  par  sa  continuité  dans  une  durée 
indéfinie,  caractères  qui  n’appartiennent  qu’à  elle,  et  qui 
par  conséquent  devront  toujours  la  faire  reconnaître. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  31  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 
Les  microbes  de  la  pneumonie.  —  M.  cornil  communique 
à  la  Société  les  résultats  d’iine’ intéressante  étudè  expérimentale 
faite  par  M.  le  docteur  Afanassiew  (de  Saint-Pétersbourg)  sur  les 
microcoques  de  la  pneumonié,  dans  le  'laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté. 

L’existence  de- tes  microbes  est,  d'èpuis  plusieurs  années  déjà, 
hors  de  toute  contestation.  Fraenkel,  Kleps,  Koch,  Friedlander, 
en  Allemagne,  Salviani,  en  Italie,  ont  montré  que  si  l’on  racle 
la  surface  d’üné  coupe  de  foyer  pneumonique  à  n’importe  quel 
stade  de  son  évolution, :  on  trouve  toujours  dans  le  produit  de  ce 
(raclage,  mêlés  aux  liquides  et  aux  exsudats,  un  grand  nombre  de 
ifiicirocoques.  Dans  le  mémoire  que  publia  Friedlander  sur  ce  sujet, 
-il  décrivit  des  grains  ovoïdes  réunis  par  colonies  de  trois  ou  qua¬ 
tre -corpuscules,  formant  ainsi  des  groupes  entourés  d’une  sorte  de 
'capsule  ou  d’enveloppe. 

Dans  un1  travail  récent,  M.  Talamon  a  également  décrit  un 
microbe  en  grain  de  blé,  Ovoïde,  et  qui  par  sa  forme  ne  diffère 
pas  sensiblement  dè'célui  étudié  par  Friedlander. 

Enfin  les  auteurs  italiens,  Salviani  entre  autres,  ont  signalé  dans 
les  exsudats  pneumoniques  une  autre  variété  de  microbes  de 
forme"  nettement  arrondie oii1  globuleuse. 

Ges  auteurs  ont  cherché  à  produire  artificiellement  des  pneu¬ 


monies  eii  inôculànt  cès  micro-organismes  à  diverses  espèces  ani¬ 
males.  Us  sont  arrivés  à  des  résultats  différents.  Friedlander  a 
toujours  échoué;  Salviani  n’a  pu  in'oculèr  la  pneumonie  qu’at 
chien.  Ces  données  incomplètes'  appelaient  donc  de  nouvelles 
recherches. 

M.  AfanassievV, -après  avoir  recuëi.lli  ces  micrococci ,  avec  les. 
exsudats  pneumoniques,  les  a  d’abord  cultivés  dans  de  la  gélatine 
solide  portée  à  la  température' de  20  degrés  cehtigrades.  Ainsi,  il 
a  pu  reconnaître  qu’il  y  avait  dans  le  produit' de. cètte  culture 
d’ensemble  trois  variétés;  distinctes  de  micrdcoques. 

Ces  trois  variétés  éb'fit  les  suivantes  : 

1°  Des  grains  arrondis; 

2°  Des  granulations  rondes,  mais  beaucoup  plus  petites  que  les 
précédentes  ; 

3°  Des  corpuscules  ovoïdes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  décrits 
par  Friedlander  et  par  M.  Talamon. 

Ces  trois,  espèces  distinctes,  M.  Afanassiew  a  pu  les  cultiver 
séparément.  Lorsqu’on  examine  là  gélatine  de.  cultpre  ensemen¬ 
cée  avec  les  exsudats  pneumoniques,  on  y  aperçoit  des  plaques 
différentes  d’aspect  et.de  couleur.  Chacune  de  cqs  plaques  répond 
à  des  amas  de  telle  ou  telle  variété  dé  microcoqués  ;  de  sorte  que 
si  l’on  prend  des  pâr'celles  de/cés  sortes  de  plaqpes  et  qu’-opr,ïe& 
jette  dans  des  bouillons  de  culture,  on  obtient  ainsi  chaque  variété 
de  microcoques  à  l’état  isolé. 

Ces  cultures  affectent  la  form  e  de  clous  dont  la  pointe  s’enfonce 
dans  le  tube  et  dont  la  tête  repose  sur  là  couche  de  gélatine  qui 
recouvre  le  liquide. 

M.  Afanassiew  a  remarqué  que  la  tête  du  clou  était  nettement 
aplatie  et  non  pas  convexe  et  bombée  '  comme  l’avait  signalé 
Friedlander. 

M.  Afanassiew  a  pu  egalement  se  convaincre  que  les  microcqcci 
de  la  troisième  variété  ne  sont  pas  entourés,  d’une  véritable  enve¬ 
loppé,  suivant  la  description  de  Friedlander,  mais  que  cette  appa¬ 
rence  de  capsule  est  due  au  liquide  de  culture  qui  se  dessèche  et 
se  rétracte  autour  des  groupes  de  microcoques.  .  ... 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  divers  détails,  toujours  ces  microcoqués 
et  leurs  cultures  se  sont  montrés  les  mêmes,  soit  que  la  semence 
eût  été  empruntée  à.  Un  foyer  de  pneumonie  chez  l’homme,  soit 
qu’elle  provînt  d’un'foÿèr  de  pneumonie  artificiellement  produite 
chez  le  cobaye1  ou  toute  autre  espèce  animale. 

Les  inoculations  ont  été  faites  chez  le  cobaye,'  le  rat  et  le  chien. 
Voici  comment  on  préparait  le  liquide  d’inoculation  :  Prenant 
une  dizaine  de  têtes  de  clous  de  culture,  on  les  faisait  dissoudre 
dans  de  l’eau  distillée  et  stériliséé  jusqu’à  ce  que  le  mélange  prît 
l’aspect  laiteux. 

Les  liquides  d’inoculation  préparés  avec  les  microcoqués  de  la 
première  et  de  la  troisième  variété  et  avec  ceux  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième  se  sont  toujours  montrés  efficaces.  Les  micro¬ 
cocci 'dé  la  première  variété,  au  contraire,  ne  donnent  jamais  rien. 

L’inoculation  était  pratiquée  avec  une  seringue  de  Pravaz.  On 
introduisait  l’aiguillé  à  travers  un  espace  intercostal  et  on  pous¬ 
sait  l’injection  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Avec  une  dose  de 
liquide  septique  variant  de  1/10  de  centimètre  cube  à  3/10  de  cen¬ 
timètre  cube,  on  produit  toujours  chez  le  cobaye  une  pneumonie 
lobaire  dans  le  lobe  même  où  l’injection  a  été  faite;  en  même 
temps  il  se  forme  presque  toujours  autour  du  foyer  principal 
quelques  nodules  pneumoniques  et  de  la  pleurésie. 

Pour  décider  si  la  pneumonie  ainsi  provoquée  était  due  au  trau¬ 
matisme  ou  à  l’élément  infectieux,  M.  Afanassiew  a  répété  l’expé¬ 
rience  en  piquant  seulement  la  plèvre,  autrement  dit  en  évitant 
d’intéresser  le  parenchyme  pulmonaire.  Or  ce  procédé  d’inocula¬ 
tion  a  donné  lieu  à  de  la  pleurésie  et  à  de  la  pneumonie  ,et  non 
seulement  du  côté  lésé,  mais  encore  du, côté  opposé,  . 

Si  on  injecte  le  liquide  .d’inoculation  dans  la  veine  jugulaire,  on 
provoque  soit  une  pleurésie,  soit  une  péritonite,  mais  jamais  de 
pneumonie.  Il  va  sans  dire  que  dans  ces  cas  le  liquide  péritonéal 
ou  pleural  contient  dés  microcoqués  en  nombre  infini. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  chez  le  rat  et  ont  fourni  sensi¬ 
blement  lés  mêmes  résultats. 
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Le  chien  résiste  davantage  à  ces  microcoques  de  la  pneumonie 
et  s’en  débarrasse  plus  vite. 

Ainsi,  si  on  injecte  dans  le  poumon  d’un  chien  1  centimètre 
cube  de  liquide  d’inoculation,  l’animal  a  un  peu  de  fièvre  et  c’est 
tout.  Si  on  élève  la  dose  à  1  centimètre  cube  et  demi  ou  2  centimè¬ 
tres  cubes,  le  chien  est  pris  d’un  accès  de  fièvre  intense  ;  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  on  perçoit,  à  l’auscultation,  des  râles,  du  souf¬ 
fle  tubaire  ;  la  région  donne  de  la  submatité  à  la  percussion,  mais 
tout  rentre  peu  à  peu  dans  Tordre  et  l’animal  finit  toujours  par 
guérir.  Mais  si  l’on  sacrifie  l’animal  vingt-quatre  heures  après  que 
l’inoculation  a  été  pratiquée,  on  peut  s’assurer  que  le  souffle 
tubaire  et  les  râles  entendus  à  l’auscultation  répondent  bien  à 
une  pneumonie  lobaire  manifeste. 

Le  mémoire  de  M.  Afanassiew  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Dans  la  production  de  la  pneumonie  croupeuse,  les  micro- 
crocci  jouent  toujours  un  rôle  actif. 

2°  La  pneumonie  résulte  probablement  de  l’action  de  plusieurs 
microbes,  mais  qui  sont  très  voisins  par  leurs  formes  et  par  leurs 
dimensions. 

3°  Les  propriétés  pathogéniques  des  microcoques  de  la  pneu¬ 
monie  croupeuse  ne  sont  pas  très  grandes,  puisque  certains  ani¬ 
maux  inoculés  peuvent  résister  à  leur  action  nocive  et  souvent 
même  guérir. 

4°  Les  micrococci  atteignent  leur  maximum  d’action  quand  on 
lès  introduit  directement  dans  le  poumon. 

5°  Tous  ces  faits  rendent  très  admissible  l’hypothèse  d’après 
laquelle  les  différentes  causes  qui  affaiblissent  l’organisme,  telles 
que  le  refroidissement,  les  fièvres  éruptives,  etc.,  sont  des  cir¬ 
constances  adjuvantes  au  développement  des  microcoques  de  la 
pneumonie  et  par  conséquent  de  la  pneumonie  croupeuse  elle- 
même. 

M.  Gornil  ajoute,  en  terminant,  qu’il  a  retrouvé  ces  microcoques 
dans  des  foyers  de  pneumonies  survenues  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  la  rougeole,  de  la  phtisie  pulmonaire.  En  pré¬ 
sence  de  ces  faits,  faut-il  dire  que  la  pneumonie  est  infectieuse, 
ou  bien  s’en  tenir  aux  vieilles  théories  pathogéniques?  Pour  son 
compte,  M.  Cornil  estime  qu’en  faisant  intervenir  comme  néces¬ 
saires  au  développement  de  la  pneumonie  :  1»  un  état  d’affaiblis¬ 
sement;  2°  les  microcoques,  M.  Afanassiew  reste  en  parfait  accord 
avec  les  faits,  et  que  partant  ses  conclusions  doivent  être  tenues 
pour  bonnes. 

m.  brown-séquard  se  demande  pourquoi  on  admettrait  un 
microbe  essentiel,  dans  ces  cas,  et  pourquoi  il  n’en  serait  pas  de 
même  dans  toutes  les  autres  inflammations  que  la  pneumonie.  11  a 
déterminé  des  pneumonies  en  pratiquant  certaines  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  il  n’admet  donc  pas  l’existence  d’un  état  spécial 
du  poumon  pendant  la  pneumonie. 

m.  CORNIL  répond  que  la  pneumonie  peut  être  inoculée,  que  le 
microbe  dont  il  vient  de  parler,  pris  à  l’état  d’isolément,  peut 
produire  la  pneumonie.  Il  y  a  deux  éléments  en  présence  :  d’une 
part  un  microbe  et,  d’autre  part,  un  état  particulier  de  l’orga¬ 
nisme,  au  moment  où  se  développe  la  pneumonie,  état  particulier 
déterminé  par  le  froid  o'u  une  cause  débilitante  quelconque.  Avec 
la  lésion  nerveuse  dont  a  parlé  M.  Brown-Séquard,  on  ne  produit 
pas  toujours  la  pneumonie  ;  avec  le  microbe  à  l’état  de  pureté  on 
la  produit  toujours. 


La  suggestion  magnétique.  —  m.  burq.  Il  y  a  quelqui 
trente  années  passées,  en  1851,  au  lendemain  d’une  premièr. 
meurtrissure  qui  nous  avait  été  infligée  par  Velpeau  pour  avoû 
osé  parler  du  magnétisme  animal,  dans  notre  thèse  inaugurale 
notre  président,  le  professeur  Rostan,  appliquait  ce  topique  sm 
notre  blessure  de  la  veille  :  «  Sachez,  mon  jeune  ami,  que,  mémi 
sur  le  terrain  de  la  science,  toutes  les  vérités  ne  sont  pas  bonnes  à 
dire.  » 


Ces  paroles  de  Rostan  n’étaient  que  trop  vraies  :  personnelle¬ 
ment,  hélas  !  nous  devions  en  faire  cent  fois  la  cruelle  expérience. 
Mais, les  vérités  qui  ne  sont  pas  bonnes  à  dire  à  tel  moment  le 


deviennent  dans  un  autre  ;  le  tout  est  de  savoir  attendre.  Ce  qui 
s’est  passé  pour  la  métallothérapie,  et  l’attention  que  portent  eu 
ce  moment  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  la 
Société  de  biologie,  etc.,  sur  les  phénomènes  si  troublants  de  la 
suggestion,  le  prouvent  du  reste.  Donc,  puisque  les  temps  sont 
devenus  propices,  nous  oserons  venir  dire  aussi  notre  mot  sur  la 
suggestion,  en  attendant  que  certaines  expériences  que  nous 
refaisons  en  ce  moment  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  nous  permettent  également  de  nous  expli¬ 
quer  sur  un  autre  sujet  qui  y  touche  de  près. 

L  étude  que  nous  avons  faite  des  phénomènes  qui  ressortissent 
à  la  suggestion,  date  déjà  de  Tannée  1847,  et  c’est  le  résultat 
d’une  dizaine  d’observations  à  Paris  et  à  Londres  sur  toute  sorte 
de  sujets  que  nous  allons  condenser  dans  ,  les  propositions  qui 
vont  suivre.  Seulement,  faisons-le  remarquer,  nous  ne  visons  ici 
que  la  suggestion  magnétique,  et  nous  en  séparons  celle  qui  peut 
s’obtenir  dans  l’état  de  veille  par  les  procédés  'de  Braid  qui,  pour 
nous,  nous  l’avons  dit,  diffèrent  en  ce  qu’ils ;  aboutissent  à  l'auto¬ 
magnétisme. 

A.  Dans  quelles  conditions  peut-on  obtenir  la  suggestion  ma¬ 
gnétique  ?  J 

Deux  sont  essentielles  :  1°  une  grande  impressionnabilité  et  un 
nervosisme  soit  en  puissance,  mais  que  les  moyens  employés  pour 
mettre  le  sujet  en  état  de  condition  seconde  ne  larderont  point  à 
faire  ressortir,  soit  patent,  et  caractérisé  alors  par  des  troubles  de 
la  sensibilité  générale  ou  spéciale  (anesthésie,  analgésie,  achroma- 
topsie,  etc.)  et  de  la  motilité,  (amyosthénie,  parésie,  etc.)  ;  2°  une 
réceptivité  ou  idiosyncrasie  spéciale  dont  la  sensibilité  au  cuivre 
et  quelquefois  aussi  à  l’or  donne  toujours  la  mesure,  à  moins  que 
l’aptitude  métallique  ne  soit  momentanément  effacée  ou  larvée, 
tandis  que  la  sensibilité  fer  en  est  la  négation. 

L  entraînement  vers  la  suggestion  a  encore  pour  conséquence 
fatale,  qu’on  le  sache  bien,  d’aggraver  de  plus  en  plus  l’état  patho¬ 
logique  comme  aussi  d’exagérer  la  sensibilité  métallique;  mais, 
en  revanche,  plus  les  troubles  nerveux  sont  devenus  prédomi¬ 
nants,  plus  l’anesthésie  et  l’amyosthénie  se  sont  généralisées  et 
ont  gagné  en  profondeur,  mieux  et  à  moins  de  frais  s’obtient  la 
suggestion. 

B.  La  suggestion,  lorsque  le  sujet' est  bien  entraîné,  n’a  besoin 
ni  de  la  parole,  ni  du  geste,  ni  d’aucun  attouchement  pour  se  pro¬ 
duire.  Alors  la  volonté  seule  suffit  et  peut  même  s’exercer  à  dis¬ 
tance.  Nous  pourrions  citer,  par  exemple,  une  expérience  fameuse 
faite  en  1847  à  l’hôpital  Beaujon,  sur  une  malade,  de  Robert,  dont 
l’éminent  chirurgien  avait  seul  réglé  toutes  les  conditions,  qui 
réussit  parfaitement  en  tous  ses  détails  à  la  seconde,  montre  en 
main,  nous  étant  placé  et  fait  garder  à  vue  dans  la  salle  de  garde, 
tandis  que  la  malade  était  couchée  au  deuxième  étage  de  l’un 
des  pavillons  situés  en  arrière.  Donc  les  raisons  invoquées  par 
MM.  Janet,  Ch.  Richet,  etc.,  pour  expliquer  de  récentes  expé¬ 
riences,  ne  sauraient  avoir  aucune  valeur  dans  l’espèce. 

C.  La  suggestion  peut  s’exercer  sans  une  grande  fixité  de  la 
pensée,  si  le  sujet  est  très  clairvoyant  et  a  été  déjà  entraîné.  Mais, 
condition  sine  qua  non,  il  ne  ,faut  chez  l’expérimentateur  aucune 
résistance  consciente  ou  inconsciente  à  se  laisser  deviner,  et,  s’il 
n’y  met  point  une  certaine  volonté,  doit-il;  du  moins  rester  entiè¬ 
rement  passif  ou  neutre  ;  au  cas.  contraire,  un  échec  est  à  peu  près 
certain.  C’est  ce  qui  expliquerait  pourquoi  M.  Cumberland  a  pro¬ 
bablement  toujours  le  soin,  pour  toutes  ses  expériences  publiques, 
de  se  précautionner  de  tiers  déjà  éprouvés,  qui,  après  avoir  reçu 
en  dépôt  la  pensée  d’un  sceptique  récalcitrant,  le  laissent  lire  en 
eux  comme  à  livre  ouvert,  sans  pourtant  qu’on  puisse  les  accuser 
d’aucune  entente  de  supercherie.  Cette .  condition  d’absence  de 
toute  résistance,  volontaire  ou  non,  rend,  on  le  comprendra, 
toutes  les  démonstrations  suggestives  des  plus  chanceuses,  si  bien 
que,  pour  notre  compte,  il  y  a  beau  jour  que  nous  avons  renoncé 
à  en  faire  aucune,  sachant  d’ailleurs  très  pertinemment  que,  quelle 
que  puisse  être  la  confiance  que  Ton  accorde  à  l’initiateur,  rien  ne 
vaut  ici  autant  que  le  plus  petit  fait  qu’on  a  pu  produire  soi-même 
tout  seul. 
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D.  La  puissance  de  la  suggestion  n’a  pas  plus  de  limites  dans 
l’ordre  moral,  —  il  faut  que  les  médecins  légistes  en  restent  bien 
convaincus,  —  que  dans  le  domaine  des  sensations  physiques.  Pour 
rester  sur  ce  dernier,  nous  dirons,  par  exemple,  qu’à  une  malade 
mourante  qui,  dans  son  état  ordinaire,  avait  un  dégoût  extrême 
pour  tous  les  aliments  en  général,  mais  en  revanche  les  appétits 
les  plus  bizarres,  nous  pûmes  toujours  la  faire  manger  convena¬ 
blement  lorsqu’elle  se  trouvait  en  état  de  condition  seconde,  et 
satisfaire  alors  à  toutes  ses  fantaisies  par  la  suggestion.  Ainsi,  un 
jour  la  malade  ayant  demandé  à  cor  et  à  cris  du  fromage  blanc 
avec  de  l’ail,  nous  lui  servîmes  ce  régal  sous  la  forme  de  confi¬ 
tures  d’abricots,  qu’elle  mangea  avidement  en  flairant  avec  délices 
les  amandes  qu’elle  prenait  pour  de  l’ail,  et  à  l’état  ordinaire  elle 
ne  pouvait  les  souffrir. 

E.  La  suggestion  peut  continuer  ses  effets  hors  de  l’état  de  condi¬ 
tion  seconde  sans  nouvelle  intervention.  Sorti  de  l’état  somnambu¬ 
lique,  le  sujet  exécute  alors  Tordre  qui  lui  avait  été  donné,  conserve 
l’attitude  et  les  sentiments  qui  lui  avaient  été  suggérés,  et  peut 
encore,  malgré  lui,  commettre  les  actes  les  plus  condamnables. 

F.  Si  des  conditions  toutes  spéciales  sont  nécessaires  pour  qu’un 
sujet  puisse  subir  l’influence  de  la  suggestion,  le  premier  venu, 
avec  quelque  expérience  des  procédés  voulus,  peut,  lui,  obtenir  les 
mêmes  effets  que  les  opérateurs  les  plus  habiles. 

G.  La  suggestion,  ou,  ce  qui  est  tout  comme,  la  transmission  de 
pensée,  donne  la  clef  de  la  crédulité  de  tant  de  gens  sensés  dans 
la  puissance  du  somnambulisme  pour  guérir,  faire  découvrir  de 
prétendus  trésors,  retrouver  des  objets  perdus,  etc. 

Elle  peut  servir  avec  non  moins  de  succès  à  expliquer  les  pré¬ 
tendus  succès  des  doses  infinitésimales  en  homœopathie.  11  y  a 
bien  longtemps  qu’après  avoir  obtenu  des  cures  merveilleuses 
pendant  trois  mois,  toujours  avec  le  même  flacon  de  globules, 
nous  écrivîmes  :  «  Le  globule  des  homœopathes  n’est  autre  chose 
que  la  pointe  des  ciseaux  des  hypnotiseurs  :  l’un  et  l’autre  se 
valent.  » 

m.  CHARLES  Richet,  relativement  au  fait  de  Cumberland, 
affirme  de  nouveau  qu’il  s’agit,  non  de  suggestion  mentale,  mais 
de  mouvements  fibrillaires  de  la  main. 

11  ne  croit  pas  qu’on  soit  en  droit  de  nier  la  suggestion  men¬ 
tale,  mais  jusqu’ici  on  n’a  que  des  faits  négatifs  qui  ne  prouvent 
rien  ;  souvent  on  a  cru  la  voir  là  où  elle  n’existait  pas.  Il  faudrait, 
pour  l’admettre  sans  conteste,  des  faits  positifs  pouvant  être  répé¬ 
tés  à  volonté. 

m.  BURQ  se  tient  à  la  disposition  de  M.  Charles  Richet  pour  lui 
donner  des  preuves  indéniables  de  l’existence  de  la  suggestion 
mentale. 

A  cinq  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  4  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc-SÉE. 

COMMUNICATIONS 

Le  congrès  des  chirurgiens  français.  — Après  un  échange 
d’observations  entre  MM.  Trélat,  Yerneuil  et  Horteloup,  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Pozzi  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884, 
p.  500)  sont  mises  aux  voix  et'  adoptées. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  JULES  bceckel,  membre 
correspondant,  donne  lecture  d’une  observation  ayant  pour  titre  : 
«  Extirpation  totale  d’un  utérus  cancéreux  par  le  vagin,  pincement 
d’un  uretère, .escarre  et  fistule  consécutives,  néphrectomie,  gué¬ 
rison,  récidive  du  cancer  sept  mois  après,  mort.  » 

Il  s’agit  d’une  femme  d’environ  quarante  ans  qui  était  atteinte 
.d’un  cancer  utérin  n’ayant  pas  encore  envahi  les  culs-de-sac  vagi¬ 
naux.  M.  Bceckel  pratiqua  l’hystérectomie  vaginale  le  26  octobre 
1882,  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  anti¬ 
septique. 
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Ayant  introduit  un  spéculum  de  Sims,  il  abaissa  l’utérus  à  l’aide 
d’une  pince  de  Museux,  fit  une  incision  transversale  dans  le  cul- 
de-sac  postérieur,  disséqua  le  cul-de-sac  antérieur  entre  l’utérus 
et  la  vessie,  de  telle  sorte  que  la  matrice  n’était  plus  maintenue 
que  par  les  ligaments  larges.  Il  fit  successivement  sur  chacun  de 
ces  ligaments  une  double  ligature  et  incisa  entre  les  deux  liga¬ 
tures.  Il  n’y  .eut  pas  d’hémorragie.  Le  corps  de  la  matrice  était 
mou,  en  pleine  dégénérescence  carcinomateuse.  Des  anses  intes¬ 
tinales  ayant  fait  hernie  par  l’ouverture  vaginale  furent  facile¬ 
ment  réduites  ;  il  ne  fut  pas  nécessaire  de  pratiquer  de  suture  du 
vagin.  Ayant  reconnu  sur  l’un  des  côtés  l’existence  d’un  ganglion, 
M.  Bceckel  en  pratiqua  l’excision,  ce  qui  amena  une  faible  hémor¬ 
ragie  et  l’obligea  à  placer,  un  peu  au  hasard,  deux  longues  pinces 
hémostatiques  laissées  à  demeure.  Désinfection  du  vagin  avec  une 
solution  phéniquée,  pas  de  suture  ni  de  drainage  péritonéal.  La 
malade  fut  reportée  dans  la  salle  de  l’hôpital,  où  elle  fut  placée 
entre  deux  opérées.  Tamponnement  du  vagin  avec  du  coton  iodo- 
formé. 

Le  lendemain  27,  température  37°8  ;  on  enlève  les  deux  pinces 
hémostatiques,  pas  d’hémorragie. 

Le  28,  Furine  s’écoule  goutte  à  goutte  par  le  vagin;  sonde  de 
Sims  laissée  à  demeure  dans  la  vessie.  • 

Les  jours  suivants,  état  général  excellent,  pas  de  fièvre  ;  bains 
de  siège  quotidiens;  le  fond  du  vagin  est  oblitéré.  L’urine  s’écoule 
toujours  ;  on  reconnaît  l’existence  d’une  fistule  uréthrale,  l’uretère 
ayant  été  pris  entre  les  mors  de  l’une  des  deux  pinces  hémosta¬ 
tiques.  Le  seul  moyen  de  remédier  à  cet  état  étant  l’ablation  du 
rein  gauche,  sur  les  sollicitations  de  la  malade,  M.  Bceckel  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  la  néphrectomie. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  27  novembre  1882;  précautions 
antiseptiques,  incision  de  12  centimètres,  écartement  du  colon 
descendant,  ligature  isolée  de  la  veine  rénale  ainsique  de  l’artère, 
section  et  extirpation  faciles  du  rein  absolument  sain,  drainage. 
Le  lendemain  seulement  la  température  monte  à  38  degrés  ;  les 
jours  suivants,  état  très  satisfaisant;  pansement  iodoformé.  La 
malade  quitte  l’hôpital,  guérie,  le  11  décembre.  Elle  se  porte  très 
bien  pendant  lés  deux  ou  trois  mois  consécutifs  et  succombe  sept 
mois  plus  tard,  après  d’atroces  souffrances,  à  une  récidive  dans 
les  ganglions  abdominaux. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  néphrite  parenchymateuse  du  rein 
droit,  une  dégénérescence  carcinomateuse  des  ganglions  lom¬ 
baires,  un  foie  amyloïde,  le  cœur  petit,  etc. 

Cette  observation  montre  qu’on  peut  aujourd’hui,  grâce  à  la 
méthode  antiseptique,  pratiquer  des  opérations  graves  même  au 
sein  d’un  vieil  hôpital,  puisque  cette  malade  a  très  bien  guéri 
de  ses  deux  opérations,  Thystérectomie  totale  vaginale  et  la 
néphrectomie.  Elle  montre  en  outre  que  l’extirpation  totale  de 
l’utérus  atteint  de  cancer  ne  doit  être  pratiquée  qu’exceptionnel- 
lement,  cette  opération  ne  mettant  pas  à  l’abri  de  l’infiltration  des 
ganglions  profonds  et  par  conséquent  de  la  récidive. 

M.  verneuil  remercie  M.  Bœckel  de  son^intéressante  commu¬ 
nication,  et  le  félicite  de  sa  bonne  foi  et  de  sa  loyauté  scientifique. 
Il  s’est  montré,  dit-il,  non  seulement  habile  et  hardi  opérateur, 
mais  encore  clinicien  et  praticien  consommé.  Il  aurait  pu,  avec 
quelque  raison,  s’enorgueillir  de  ces  deux  remarquables  succès 
opératoires  obtenus  en  moins  de  deux  mois  sur  la  même  femme  à 
laquelle  il  avait  enlevé  l’utérus  et  le  rein,  et  les  publier  aussitôt, 
mais  il  a  sagement  attendu  et  nous  apporte  aujourd’hui  une  ob¬ 
servation  complète,  intéressante  et  instructive  à  plus  d’un  titre. 

L’ablation  totale  de  l’utérus  a  été  l’objet  de  plusieurs  discus¬ 
sions  à  la  Société  de  chirurgie.  MM.  Guéniot,  Polaillon  et  moi 
n’avons  pas  rejeté  cette  opération;  nous  l’avons  seulement  consi¬ 
dérée  comme  exceptionnelle. 

Il  y  a  dans  l’observation  de  M.  Bœckel  un  point  de  physiologie 
pathologique  qui  offre  un  grand  intérêt  :  c’est  ce  qui  s’est  passé 
du  côté  des  reins.  Il  enlève  un  rein  sain;  il  est  à  supposer  que 
l’autre  l’est  aussi.  Ce  dernier,  resté  seul  chargé  de  toute  la  be¬ 
sogne,  arrive  à  sécréter  1 ,800  grammes  d’urine;  il  y  a  donc  là  un 
véritable  surmenage  du  rein  laissé  en  place,  qui  a  certainement 
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joué  un  certain  rôlë  dans  la  production' des  altérations  profondes 
de'ce  rein,  constatées  à  l’autopsie.  :(ll‘ 

Quant  au  résultat  final  de  l’ablation  totale  de  l’utérus,  il  avait 
été  facile  à  pr'évéif  :  On  "peut  dire'qùe  lorsque  l’extirpation  de 
l’utérus  est  possible,  avec  dès  pansements  appropriés,  un  traite¬ 
ment  palliatif,  on  obtient  une  survie  à  peu  près  égale  à  celle  que 
donne  l’opëràtion.  L’observation  de  M.  Bcèckel  confirme  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

11  serait  à  désirer,  ajoute  en  terminant  M.  Verneuil,  que 
M.  Démons  et  lés  autres  chirurgiens  de  Bordeaux,  qui  ont  publié  des 
cas  d’ablation- d’utérus  cancéreux,  nous  fissent  savoir  des  nou¬ 
velles  de  leurs  opérés. 

m.  terrier  a  récemment  pratiqué  cette  opération,  et  appelle 
l’attention  sur  certaines  difficultés  du  manuel  opératoire.  Au  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération,  l’abaissement  du  col1  est  généralement 
facile  ;  on  peut  encore  facilement  ouvrir  les  culs-de-sac  antérieur 
et  postérieur  ;  mais  là  où  commence  la  difficulté,  c’est  de  pou¬ 
voir  amener  devant  soi  les  ligaments  larges  dont  la  ligature  en 
masse  est  impossible  autrement.  Il  y  a  de  très  grandes  difficultés 
pour  appliquer  des  ligatures  sur  les  côtés  de  l’utérus.  Quant  à 
l’escarre  de  l’uretère  produite  par  M.  Bœckel  dans  son  cas,  il  est 
à  supposer  qu’on  peut  habituellement  l’éviter.  ' 

Les  anses  intestinales  sortent  facilement  par  l’ouverture  du 
vagin,  mais  se  réduisent  de  même.  Il  reste  à  savoir  si  la  survie 
fournie  par  l'opération  est  suffisamment  longue;  M.  Terrier  croit 
que  si  l’on  parvient  à  enlever  l’utérus  au  début  de  l’affection  can¬ 
céreuse,  il  y  a  toutes  chances  d’obtenir,  par  l’opération,  une  survie 
d’une  certaine  durée. 

M.  polaillon  dit  qu’il  importe  de  savoir  s’il  y  a  eu  dès  cas 
sans  récidive.  Dans  tous  les  cas,  jusqu’ici  la  récidive  paraît  avoir 
été  rapide.  Il  importe  également  de  savoir  combien  de  temps  vit 
ùne  femme  atteinte  de  cancer  de  l’utérus  à  laquelle  on  ne  fait 
rien.  Les  statistiques  donnent  deux  ans  et  deini  en  moyenne  pour 
les  cancers  du  col,  trois  ans  pour  ceux  du  corps  de  l’utérus.  Avec 
l’opération,  vous  risquez  une  mort  immédiate  et  souvent  vous 
activez  la  marche  de  la  maladie  elle-même.  Par  des  pansements, 
des  cautérisations,  on  peut  faire  vivre  assez  longtemps  et  soulager 
les  malades.  On  dit  que  l’hystérectomie  est  indiquée  tout  à  fait  au 
début;  mais  elle  est  inutile  à  cette  période,  l’ablation  partielle 
seule  suffit.  M.  Polaillon  cite  l’exemple  d’une  femme  de  soixante- 
douze  ans,  qui  portait  sur  le  col  un  vaste  champignon  cancéreux, 
assez  pédiculé.  Après  l’ ablation  avec  l’anse  galvanique  et  l’applica¬ 
tion  de  quelques  flèches  de  chlorure  de  zinc,  elle  a  été  radicale¬ 
ment  guérie  depuis  l’année  dernière.  La  pièce  a  été  examinée  par 
M.  Cornil  ;  M.  Polaillon  n’est  donc  pas  tenté  de  pratiquer  l’extir¬ 
pation  totale  de  T  Utérus  dans  les  cas  de  cancer.  Toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  d’un  cancer,  s’il  est  au  début,  il  faiit  l’opérer  ;  s’il  est 
avancé,  il  n’y  a  plus  à  intervenir  chirurgicalement. 

M.  lucas-championnière  a  vu,  il  y  a‘  cinq  ans,  Billroth  opérer 
une  malade  qui  portait  un  vaste  cancer  de  l’utérus  ayant  déjà 
complètement  envahi  un  ligament  large.  Il  coupa  en  plein  tissu 
morbide.  L’opération  fut  longue  ;  il  ne  fit  pas  de  suture  du  vagin, 
mais  appliqua  un  tube  à  drainage.il  abaissa  modérément  l’utérus. 
Il  considérait  lui-même  l’opération  comme  bien  inutile;  cepen¬ 
dant  la  malade  en  a  bénéficié  et  a  survécu  assez  longtemps.  Ce 
fait  prouve  la  possibilité  de  recourir  à  l’opération  dans  des  condi¬ 
tions  même  très  défavorables.  On  peut  donc  avoir  une  tendance  à 
espérer  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  dans  cette  voie.  C’est  une 
opération  praticable.  Il  faut  toutefois  tenir  compte,  dans  certains 
cas,  des  grandes  difficultés  dii  diagnostic. 

m.  terrier,  contrairement  à  M.  Polaillon,  qui  sé  montre  par¬ 
tisan  des  opérations  1  pàrtiellés,  déclare  préférer  les  opérations 
complètes.  On  guérira  les  malades  d’autant  plus  sûrement  qu’on 
pratiquera  des  opérations  plus  largement  faites.  L’ablation  la  plus 
étendue  est  la  règlè^dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer. 

M.  verneuil  dit1  que,  quand  on- opère  en  plein  tissu  morbide, 
on  enlève  des  fongosités  qui  donnent  du  sang  et  de  la  sérosité,  on 
fait  cesse!’ les- pertes  et  dn  a  ainsi  l’illusion  d’une  guérison.  : 1 

M.  trélat,  par  des  opérations  partielles,  par  la  poursuite  des 


fongosités,  par  l’entretien  bien  entendu  de  la  surface  néoplasique, -a 
prolongé  et  soulagé  les  malades,  mais  n’a  jamais  obtenu  de  guérison. ; 
Il  y  a  sept  ans  que  l’ablation  totale  de  l’utérus  aété  remise  en 
question.  Oui  ounon,  est-il  toujours  facile  de  faire  au  début  le  dia¬ 
gnostic  du  cancer  de  l’utérus?  La  triste  réalité,  le  malheur  de  la’- 
clinique,  c’est  que  les  malades  nous  arrivent  toujours  trop  tard. 
Nous  ne  nous  trouvons  jamais  qu’en  présence  de  cas  où  l’interven-1 
tionpeut,  comme  dans  l’observation  de  M.  Bœckel,  donner  lieu  à  un 
magnifique’ succès  opératoire,  mais  aussi  à  une  complète  ineffica¬ 
cité  chirurgicale.  Il  s’agit  toujours  de  succès  opératoires,  mais  nori:. 
de  succès  thérapeutiques  définitifs.  Les  pansements  donnent  des 
résultats  moyens  convenables; C’est  le  cas  dédire  que  quand  nous 
lie  guérissons  pas,  nous  soulageons.  Voyez  le  fait  de  M.  Bœckel  ; 
quel  cas  plus  séduisant,  quelle  hardiesse  opératoire  couronnée 
d’un  plus  beau1  succès,  quëllè  chute  plus’  c'ômplète  !  Malgré  son 
côté  brillant,  ce  fait  n’encourage  pas  à  pratiquer  l’ablation  totale 
de  l’utérus. 

M.  bouilly  veut  dire  un  mot  sur  le  manùel  opératoire  ;  Il  a 
fait  des  expériences  sur  le  cadavre.  Il  y  a  dés  cas  où  il  est  impos¬ 
sible  d’abaisser  l’utérus.  Une  fois  sur  dix,  en  ouvrant  le  cul-de-sac 
antérieur,  il  a  ouvert  la  vessie.  Ce  sont  là  des  considérations  dont 
il  faut  tenir  compte. 

M.  bœckel  déclare  que  l’opération  est  impossible  quand  l’uté¬ 
rus  ne  se  laisse  pas  abaisser. 

Genu  valgum;  ostéotomie.  —  M.  bœckel  présente  une 
jeune  fille  de  vingt  ans  qu’il  a  opérée,  il  y  a  trois  ans,  d’un  genu 
valgum  par  l’ostéotomie. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUCTIONS  CONTRE  LA  DIPHTÉRIE. 

Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  vient  de 
rédiger  les  instructions  suivantes  sur  les  mesures  à  prendre 
contre  la  diphtérie  : 

.  A.  INDICATIONS  GÉNÉRALES. 

La  diphtérie  est  une  affection  éminemment  contagieuse. 

Toute  relation  des  enfants  avec  les  diphtériques  doit  être 
évitée. 

On  ne  connaît  jusqu’à  ce  jour  aucun  médicament  qui  préserve 
sûrement  de  la  diphtérie. 

Il  est  très  important  de  surveiller  attentivement  le  début  de  tout 
mal  de  gorge. 

Il  importe,  surtout  en  temps  d’épidémie,  de  nourrir  les  enfants 
aussi  bien  que  possible  et  de  ne  pas  les  soumettre  à  l’action  pro¬ 
longée  du  froid  humide. 

B.  CONDUITE  A  TENIR  QUAND  UN  CAS  DE  DIPHTÉRIE  SE  DÉCLARE 
DANS  UNE  FAMILLE. 

1°  Il  est  indispensable  d’éloigner  immédiatement  toute  per¬ 
sonne  qui  ne  concourt  pas  au  traitement  du  malade,  et  surtout  les 
enfants;  q 

2°  Les  personnes  qui  soignent  le  malade  éviteront  de  l’em¬ 
brasser,  de  respirer  son  haleine,  et  de  se  tenir  exactement  en  face 
de  sa  bouche  pendant  les  quintes  de  toux. 

Si  ces  personnes  ont  des  crevasses  ou  de  petites  plaies,  soit 
aux  mains,  soit  au  visage,  elles  auront  soin  de  les  recouvrir  de 
collodion. 

Elles  se  nourriront  bien  et  devront  sortir  plusieurs  fois  dans  la 
journée  au  grand  air.  Elles  prendront  la  précaution  de  se  laver 
préalablement  le  visage  et  les  mains  avec  de  l’eau  renfermant, 
par  litre,  10  grammes  d’acide  borique  ou  1  gramme  d’acide  thy¬ 
mique. 

•Enfin  elles  éviteront  de  séjourner  nuit  et  jour  dans  la  chambre 
du  malade. 
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3°  A  Paris,  les  familles  qui  désirent  faire  soigner  leurs  enfants 
à  l’hôpital  s’adresseront  le  plus  tôt  possible  au  poste  central  de 
police  de:  leur  arrondissement  ou  au  commissariat  de  police  de 
leur  quartier,  et  il  sera  mis  gratuitement  à.  leur  disposition,  sur 
le  vu  d’un  certificat  de  médecin,  une  Toiture  pour  le  transport. 

C.  MESURES  DE  DÉSINFECTION. 

1»  Les  matières  rendues  à  la  suite  de  quintes  de  tous  ou  de'vo- 
missements,'  seront  désinfectées  à  Laide  d’une  solution  contenant, 
par  litre  d’eau,  50  grammes  de  chlorure  de  zinc  ou  de  sulfate  de 
cuirre. 

Les  linges,  vêlements,  etc.,  souillés  par  le,  malade,  seront  immé¬ 
diatement  lavés  avec  une  de  ces  solutions,  puis  plongés  dans  l’eau 
maintenue  bouillante  pendant  une  heure  au  moins. 

Les  cuillers,  tasses,  Verres,  etc.,  ayant  servi  au  malade  devront, 
aussitôt  après,  être  plongés  dans  l’eau  bouillante  ; 

2°  Quelle  que  soit  l’issue  de  la  maladie,  la  désinfection  de  la 
chambre  est  indispensable.  On  fera  des  fumigations  de  la  manière' 
suivante  : 

Après  avoir  fermé  toutes  les  ouvertures,  on  placera  sur  un  lit 
de  sable  une  terrine  contenant  des  charbons  ardents,  sur  lesquels 
on  mettra  une  quantité  de  soufre  concassé,  proportionnelle  à  la 
capacité  de  la  pièce  (20  grammes  par  mètre  cube). 

La  chambre  restera  close  pendant  vingt-quatre  heures,  puis 
sera  largement  aérée. 

Les  vêtements,  linges,  draps  et  couvertures  ayant  servi  au  ma¬ 
lade  seront  désinfectés,  avant  d’être  envoyés  à  la  lessive,  avec 
une  des  solutions  indiquées  précédemment. 

Les  matelas  seront  ouverts  et  laissés  dans  la  chambre  pendant 
la  fumigation. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1er  juin,  M.  Laveran, 
médecin-major  de  première  classe  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  a 


été  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaires 
à  l’École  du  Yal-de-jGrâce,  pourentrer  en  fonctions  le  10  novem¬ 
bre  prochain. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  1er  juin,  la  décoration  du 
Mérite  agricole  a  été- conférée  à  M.  le  docteur  Alexis  Millardet, 
professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Bordeaiix. 

—  Dimanche  dernier  à  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre1  de 
la  Sorbonne,  la  séance  .générale  annuelle  de  la  Société  dés,  sauve¬ 
teurs  de  la  Seine.  Parmi  les-  lauréats  proclamés  dans  cette  séance, 
nous  trouvônsdes  noms  de  MM-  les  docteurs  Reinwiller,  Godefroy 
'fils,  Claude,'  ‘Louhri^u  et  Le  Pautonnier. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  de  Lyon  met  au  concours 
la  question  suivante  : 

De  l’influence  de  la  profession  de  la  mère  :  1°  sur  la  marche  de  la 
grossesse  ( avortement ,  morti-natalité  ;  2°  sur  là  morbidité  et  la  mor¬ 
talité- des  nouveau-nés.  . 

Une  médaillé  d’pr  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance 
publique  de  1883,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce 
sujet.  ,  1 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  franco,  avant  le  31  janvier 
1885,  à  M.  le  docteur  V.  Chappet,  secrétaire  général,  cours 
Morand,  20.  Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  répétée 
sous  un  pli  cacheté  et  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 
Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés 
ne  seront  pas  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l’assen¬ 
timent  de  Fauteur,  d’imprimer  elle-même,  à  ses  frais,  le  mémoire 
couronné. 

—  M.  Godfrin  soutiendra,  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  le 
9  juin,  à  neuf  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ôs  sciences  naturelles,  une  thèse  sur  le  sujet  suivant  :  RecKerch.es 
sur  l’anatomie  comparée  des  cotylédons  et  de  l’albumen. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  U630D.  ■ 


Villa  médicale  de  Civray 

près  Chenonceaux  (Indre-et-Loire). 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 


céder  pour  cause  de  décès 

_ Bon  cabinet  spécial,  au  centre  de  Paris. 

Bénéfices  nets  annuels,  20,000  francs. 

Prix  demandé,  40,000  francs. 

S’adr.  au  régisseur  des  ann.,  15,  rue  Visconti. 


A 


u  c  h  o  n  ;i  ;:(r  Pyrénées  ) 

^  Saison  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 


La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  lés  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
.'ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 


Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  ,  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes . —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  BU  PRÉ). 


alicol  Dusaule  8 

antiseptique , 
eréa.hle.  n’est. 


C 

U  Désinfectant ,  antiseptique ,  cicatrisant  ; 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations ■ 
ou  additionné  d’eàu  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rué  d'e  Rennes,  Paris,  et  les  Plfies. 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
a  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Giin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

^Traitement  des  Névralgies. 

i  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu -> 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

XJn  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer,  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l’eulremise  des  Pharmaciens. 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Q  i  r  o  p  s  ôlfüeeux  Crosnier 

O  goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, \e  Catarrhe,  V Asthme,  XaLaryngüe 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

VJ  PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l'alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

T>  humatismes.  Guérison  parla 

Phi»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rue  du  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 

X  IFlanelleetla Ouate  végétaleduPinsylvestre. 

A7"éritables  Grains  de  Santé 

Y  BU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

(  Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette:,  imprimée 
eri  é  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phie  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutesphi»8. 

noldo-Verne/JXSÆ'Sii; 

iJ  du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
dsles  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou4  cuillerées- 
à  café  Elixir  de  Boldo-Verne.— Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  — Principales  pharmacies. 
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'yin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGN'' 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueui 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiqx- 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ani 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  ei 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 


Lebeault,  5 


e  Réaumur. 


Topique 

Seul  brevet 


Bertrand  aîné 

_  il  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 

Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :Of50à3r.Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenl 
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Pansement  antiseptique 

méthode  LISTEB. 

MM.  DESNOIX  et  Ci0,  pharmaciens,.  1 
Vieille-du-Tàmple,  à  Paris,  préparent, 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  1  désirent  employer  -» 
mode  de  pansement. 


^hatel-Guyon  gubier 

Jx  KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante,  , , 

Hydrothérapie,  été.  —  Casino,  Cercle,  Concerts  £ 

Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER- 
désignée  pour  l’ exportation  parmi  les  2U  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
- ’oyée  ‘  par  le  monde  médical  contre 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


e  à  pansement  purifiée 

Iblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
re  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con- 
moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement,, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
■’^us  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  _ .. 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 
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Y  in  Mari  ani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phi! 


E1 


r  Hampton 

Élixir  cordial  au  Peptonnte  de  fer, 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De' toutes  les  préparations  ferrugineuses, 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus-  constants,  tu 
Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  comment 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

•  Dépôt  :  phi0  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  ph1' 


Capsules  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME1 

TTydro-gemmine  Lagasse 

A  EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierli 
cuillerée  à  calé  matin  et  soii 
Une  instruction  accompagne  chaqi 


Tamar  indien  Grillon 

J[  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent. 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc,,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,*podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris.  B‘0, 2  f.  50. 


L  é  c  h  e  1  1  e 


L’eau 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  géiiéral  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Pullna  ^elphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
-J.  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

rop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
lmS  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à 


Oir 

O  Lie 


Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 

6,  avenue 
Victoria. 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  ;  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V' 


alérianate  Pie r lot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
, 'ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
•  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies 


doit  être  pris  par 


Ooudre  de  viande  de  bœuf 

L  DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 

s  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 

13  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm100. 


L  DIASTASEE  ET  PHOSPHATÉE 
|Be  TroueUe-Perret 

(garantie  bceuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphaté 
3  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi0S. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Ci  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 

- té  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 

*  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
*  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  e,t  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J  ^  es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORTJRE  D! 


Cap 


;  u  1  i  n  e  s  S  o  1  i  r  è  n  e 

A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
capsulines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  la  vue  de 
'litiile  de  ricin,  et  d’avoir  l’aspect  d’un  sédui- 
lant  fruit  confit. 

Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d’une  gorgée 
d'eau  simple  ou  de  bouillon  gras  : 

"  1  "  capsulines ,  pour  effet  purgatif  complet ; 
comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
habituelle. 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflot,  Paris, 
et  dans-  la  plupart  des  pharmacies. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter, 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  • 
Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 

oudre  de  viande  de  bœuf  eh,dans  les  i>rinoiPales  Armâmes  de 


chaque  ville. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  VInstitut. 

iteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 

_  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 

10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l'ergot. 
Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Hérard. 


Cirrhose  hypertrophique  graisseuse  à  marche  subaiguë. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jondeau,  externe  du  service.) 

La  nommée  E...  (Louise),  âgée  de  trente-quatre  ans,  journalière, 
eut  toujours,  durant  son  enfance  et  sa  jeunesse,  une  bonne  santé. 
A  l’âge  de  sept  ans,  elle  contracta  une  rougeole  légère  qui  guérit 
sans  complications  et  ne  la  força  même  pas  à  garder  le  lit. 

Depuis  l’âge  de  onze  ans,  époque  de  sa  menstruation,  les  règles 
Tinrent  toujours  très  régulièrement,  avec  abondance,  et  sans  pro¬ 
voquer  de  douleurs.  Elles  duraient  environ  de  six  à  huit  jours. 

A  vingt  ans,  elle  devint  enceinte  et  arriva,  sans  éprouver  aucun 
trouble,  jusqu’au  terme  de  sa  grossesse.  Elle  accoucha  d’un  garçon 
qui,  depuis  lors,  s’est  toujours  très  bien  porté. 

Ce  fut  son  seul  enfant  et  elle  n’eut  jamais  de  fausses  couches. 

Les  règles  reparurent  après  la  grossesse  avec  la  même  abon¬ 
dance  et  la  même  régularité  qu’ auparavant.  Interrogée  avec  soin, 
au  point  de  vue  de  ses  antécédents  personnels,  on  ne  retrouve, 
chez  cette  malade,  aucune  trace  de  tuberculose.  Elle  ne  toussait 
pas  et  ne  s’enrhumait  jamais. 

L’alcoolisme  semble  également  peu  manifeste.  A  peine  buvait- 
elle  avec  son  fils  un  litre  de  vin  par  jour  et  quelquefois  un  peu 
de  bière,  mais  jamais  ni  eau-de-vie  ni  liqueurs. 

Chez  ses  parents  on  ne  peut  découvrir  aucune  manifestation 
tuberculeuse,  mais  l’alcoolisme  est  évident.  Son  père,  qui  mourut 
dans  une  chute,  se  grisait  très  fréquemment.  Sa  mère,  morte  de  vieil¬ 
lesse,  eut  une  fausse  couche  et  cinq  enfants,  dont  la  malade  est  la 
plus  jeune.  Deux  garçons  vivent  encore.  Us  ont  trente-sept  et  cin¬ 
quante  ans  et  ,se  sont  toujours  très  bien  portés,  mais  les  deux 
autres  enfants  sont  morts  en  bas  âge  de  convulsions. 

En  somme,  rien  de  particulier  dans  les  antécédents  personnels 
et  héréditaires  de  la  malade,  si  ce  n’est  un  peu  d’alcoolisme.  On 
peut  dire  que  sa  santé  fut  toujours  excellente  jusqu’au  3  août 
1883,  c’est-à-dire  il  y  a  six  mois,  époque  à  laquelle  le  feu  prit  chez 
elle. 

A  ce  moment,  ses  règles  qui  avaient  apparu  trois  jours  aupara¬ 
vant  s’arrêtèrent  brusquement  sous  l’influence  de  l’émotion  que  la 
malade  ressentit  à  la  vue  du  feu. 

A  partir  de  ce  jour,  des  'douleurs  très  aiguës  se  firent  sentir 
dans  tout  l’abdomen,  surtout  autour  de  la  ceinture;  elles  augmen¬ 
tèrent  progressivement  et  atteignirent  leur  maximum  d’acuité  à  la 
fin  du  mois  de  septembre.  A  ce  moment  les  phénomènes  doulou¬ 


reux  s’amendèrent  un  peu,  ils  se  localisèrent  surtout  dans  la 
région  des  reins  et  conservèrent  toujours  la  même  intensité  jus¬ 
qu’à  aujourd’hui.  Des  périodes  d’exacerbation  correspondaient  à 
l’époque  habituelle  des  menstrues  qui  n’ont  plus  apparu  depuis  le 
3  août. 

Dès  l’apparition  des  douleurs,  le  ventre  subit  un  développement 
très  rapide  qu’il  conserva  jusqu’à  ce  jour. 

A  ces  troubles  locaux  se  joignirent  immédiatement  des  troubles 
généraux.  L’appétit  disparut  complètement  et,  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  la  malade  se  nourrissait  avec  deux  potages  par  jour. 
Jamais  elle  n’eut  ni  nausées  ni  vomissements  et  ses  selles  étaient 
normales,  mais  néanmoins  l’amaigrissement  fît  vite  des  progrès. 

Les  maux  de  tête  étaient  fréquents  et  la  malade  éprouvait  une 
sensation  continuelle  de  froid.  Elle  dormait  mal  et  se  trouvait 
parfois  si  fatiguée  qu’à  plusieurs  reprises  elle  fut  dans  l’obliga¬ 
tion  de  garder  le  lit  pendant  huit  à  dix  jours. 

Dans  l’intervalle  elle  reprenait  son  travail,  mais  chaque  fois  avec 
plus  de  difficulté. 

Ses  jambes,  dit-elle,  ne  furent  jamais  enflées  ;  seuls,  ses  pieds 
étaient  un  peu  gonflés  le  soir. 

Elle  ne  toussait  pas  et  n’eut  jamais  aucune  hémorragie. 

Elle  ne  peut  dire  si  elle  eut  la  jaunisse,  mais  ce  n’est  que 
depuis  quelques  jours  que  ses  voisins  lui  firent  remarquer  qu’elle 
était  un  peu  jaune. 

Cet  état  persiste  sans  aucun  changement  et  sans  que  la  malade 
se  soigne,  jusqu’au  2  février  1884,  c’est-à-dire  il  y  a  douze  jours. 
Elle  eut  alors  une  hémorragie  intestinale  très  abondante  qui 
s’effectua  en  trois  ou  quatre  fois  chaque  jour  et  qui  se, reproduisit 
trois  jours  de  suite.  Elle  évalue  à  un  demi-verre  la  quantité  de 
sang  rendu  chaque  fois. 

Sans  avoir  recours  aux  soins  d’un  médecin,  elle  se  mit  au  lit  et 
y  resta  sans  prendre  de  nourriture  jusqu’au  13  février,  époque  de 
son  entrée  à  l’hôpital. 

Le  14  février,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  est  très  abattue  et 
répond  avec  beaucoup  de  peine  aux  questions  qu’on  lui  pose. 

La  face  est  bouffie,  ce  qui  rend  difficile  l’appréciation  du  degré 
d’amaigrissement. 

Une  légère  teinte  subictérique,  qui  n’existe  pas  sur  le  reste  du 
corps,  se  remarque  sur  le  visage.  Elle  est  surtout  appréciable  sur 
les  sclérotiques. 

Des  plaques  rouges  siègent  sur  les  joues  et  les  pommettes.  Elles 
sont  dues  à  une  gêne  de  la  circulation,  caractérisée  par  une  dila¬ 
tation  des  réseaux  capillaires  qui  se  dessinent  en  fines  arborisa¬ 
tions. 

Les  membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  léger  oedème,  qui 
remonte  à.  quelques  centimètres  au-dessus  des  malléoles.  Sur  la 
face  interne  du  tibia  gauche  se  voit  une  tache  brune  assez  large, 
due  à  la  cicatrice  d’une  plaie  que  se  fit  la  malade  au  moment 
de  l’incendie  et  qui  mit  plus  de,  trois  mois  à  guérir, 

La  gêne  de  la  circulation  est  remarquable  sur  tout  le  membre 
inférieur.  De  petites  veines  superficielles  très  dilatées  forment  en 
plusieurs  points  des  taches  violacées  d’aspect  ecchymotique. 
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Une  seule  de  ces  taches  existe  sur  le  membre  supérieur,  où  la 
circulation  semble  plus  facile. 

La  sensibilité  cutanée  est  exagérée  et  cette  hyperesthésie  rend 
toute  exploration  douloureuse.  La  peau  est  sèche,  chaude,  et,  le; 
14,  la  température  du  matin  èst;de'39°,4. 

Aucun  trouble  du  côté  des  organes  des  sens.  Pas  de  céphalal¬ 
gie.  Jamais  d’épistaxis. 

Les  poumons  sont  sains,  la  malade  ne  tousse  pas  et  la  respira¬ 
tion  est  normale. 

Le  cœur  bat  avec  rapidité,  mais  les  bruits  sont  réguliers  et  il  n’y 
a  aucun  souffle  pathologique.  Le  pouls  est  plein,  fort,  accéléré  et 
donne  105  pulsations  par  minute.  Un  léger  souffle  intermittent 
s’entend  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Les  lèvres  sont  fuligineuses,  la  langue  est  sèche,  rouge  à  la 
pointe  et  sur  les  bords,  couverte  '  d’ün  enduit  jaunâtre  au  mi¬ 
lieu. 

L’appétit  est  nul,  la  soif  très  vive.  U  n’y  a  jamais  eu  de  vomisse¬ 
ments,  mais  une  tendance  continuelle  à  la  diarrhée. 

Le  ventre  est  gros,  dilaté,  mais  la  circulation'  collatérale  est  peu 
accentuée.  Il  est  le  siège  d’un  tympanisme  énorme  et  ce  n’est  que 
dans  les  parties  les  plus  déclives  que  l’on  retrouve  les  signes  d’un 
léger  épanchement  :  matité,  son  hÿdfoâérique. 

Par  suite  de  cette  distension  énorme  de  la  masse  intestinale, 
l’exploration  du  foie  est  rendue  très  difficile.  Une  palpation 
méthodique  ne  permet  pas  de  sentir  le  bord  inférieur  de  cet 
organe  au-dessous  des  fausses  côtes;  mais,  par  la  percussion, il  est 
facile  de  percevoir  une  augmentation  énorme  du  foie.  La  zone  de 
matité  s’étend  en  effet  plus  haut  que  d’habitude  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  mais  elle  se  développe  principalement  dans  le  sens  transver¬ 
sal.  Elle  envahit  l’épigastre,  la  partie  supérieure  de  la  région 
ombilicale  et  tout  rhÿpocohdre  gauche,  Ce  qui  fait  penser  en 
même  temps  à  une  hypertrophie  de  la  rate. 

Les  urines  sont  claires,  un  peu  foncées,  sans  coloration  spéciale 
et  sans  aucun  dépôt.  Ni  l’acide  nitrique,  ni  la  chaleur  ne  décèlent 
la  présence  d’aucun  élément  étranger. 

En  présence  de  ces  divers  troubles  gastriqués  :  langue  sèche, 
fuligineuse,  inappétence,  diarrhée,  tympanisme,  d’une  part  ;  du 
mouvement  fébrile  et  de  la  prostration  extrême  dû  sujet,  d’autre 
part;  le  diagnostic  de  dothiénentérie  s’imposerait.  Mais  un  examen 
minutieux  fait  rejeter  immédiatement  l’idée  de  toute  affection 
aiguë,  car  la  maladie,  comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre,  a 
débuté  il  y  a  six  mois  et  depuis  a  présenté  une  marche  lente  et 
sans  cesse  progressive. 

La  teinte  subictérique  de  la  face,  l’ascite,  la  gêne  notable  de  la 
circulation  veineuse,  chez  un  sujet  présentant  cœur  et  reins  parfai¬ 
tement  normaux,  attirent  l’attention  du  côté  du  foie  et  l’examen 
de  cet  organe  montre  que  l’on  a  affaire  à  une  cirrhose  hypertro¬ 
phique. 

D’autre  part,  la  présence  de  l’ascite,  l’état  de  la  malade  et 
l’évolution  rapide  et  spéciale  de  cette  affection  montrent  que  Ton 
n’a  pas  affaire  à  une  cirrhose  hypertrophique  ordinaire,  mais  que 
Ton  se  trouve  en  présence  d’une  cirrhose  hypertrophique  particu¬ 
lière  à  marche  rapide. 

C’est  en  se  basant  surTes  phénomènes  initiaux  (début  brusque 
avec  douleurs  en  ceinture  irradiées  dans  tout  l’abdomen  et  qui 
ne  cessent  plus),  sur  la  marche  rapide  de  la  maladie  qui  évolue 
en  six  mois  et  qui,  dès  son  apparition,  amène  une  déchéance 
organique  complète,  c’est  en  se  basant  enfin  sur  l’élévation  de  la 
température,  la  prostration  et  l’état  typhoïde  de  la  malade  que 
M.  Hérard  porte  le  diagnostic  de  cirrhose  hypertrophique  grais¬ 
seuse  à  marche  subaiguë. 

Diagnostic  vérifié  du  reste  à  l’autopsie. 

Le  traitement  institué  a  pour  but  de  calmer  les  douleurs  de  la 
malade  et  de  relever  ses  forces  par  l’extrait  de  quinquina. 

15  février.  —  Le  soir,  hémorragie  intestinale  assez  abon¬ 
dante. 

Temp.  :  matin,  38°, 6;  soir,  39°, 3.  Pouls,  105. 

16  février.  —  Persistance  du  même  état. 

Temp.,  matin,  37°, 8;  soir,  38°, 6.  Pouls,  105. 


17  février.  —  La  malade  se  sent  plus  faible.  Dans  la  nuit,  nou¬ 
velle  hémorragie  intestinale. 

Temp.  :  matin,  38°, 6;  soir,  38°, 4.  Pouls,  105. 

Nourriture  :  bouillon  et  lait. 

18  février.  —  L’affaiblissement  fait  des  progrès.  Sommeil  agité, 
diarrhée  continuelle,  selles  teintées  dé  sang,  ténesme  anal,  urines 
peu  abondantes,  foncées  et  avec  un  léger  reflet  verdâtre,  mais 
aucune  réaction  par  l’acide  nitrique. 

Quatre  ou  cinq  petites  taches  rosées,  semblables  à  celles  qui 
se  trouvent  sur  les  jambes,  viennent  d’apparaître  sur  Tabdo- 

Temp.  :  matin,  38°, 4;  soir,  37°, 9.  Pouls,  114. 

19  février.  — •  Malade  très  abattue,  ne  mange  plus. 

Temp.  :  matin,. 38°, 2;  soir,  38°, 4.  Pouls,  110. 

20  février.  —  La  malade  est  très  déprimée.  Elle  tousse  beaucoup, 
mais  a  à  peine  la  force  de  cracher.  On  constate  tous  les  signes 
sthétoscopiques  d’une  congestion  pulmonaire  à  la  base  des  deux 
poumons.  Son  sommeil  est  troublé  par  des  rêves  et  des  cauche¬ 
mars,  pendant  lesquels  elle  parle  à  haute  voix. 

Elle  a  une  céphalalgie  violente. 

Les  lèvres  sont  fuligineuses,1  et  la  langue  de  plus  en  plus  sèche 
et  noire,  dure  et  fendillée. 

Le  soir  elle  a  une  hémorragie  intestinale  assez  abondante. 
Temp.  :  matin,  38°, 2  ;  soir,  37°, 6.  Pouls,  112. 

21  février.  État  adynamique  persiste.  La  toux  est  fréquente  et  la 
congestion  pulmonaire  augmente  malgré  les  ventouses  qui  lui 
ont  été  appliquées  sur  le  thorax.  Crachats  sanguinolents. 

Temp.  :  mat.,  38°, 4;  soir,  37°, 9.  Pouls,  115. 

22  février.  La  malade  ne  mange  plus.  Elle  a  une  diarrhée  abon¬ 
dante  et  des  hémorragies  assez  fréquentes.  Elle  est  dans  un  état 
de  prostration  complet  et,  ail  dire  des  maladës,  élle  a  jour  et  nuit 
du  délire  pendant  lequel  elle  ne  cesse  d’appeler  son  fils. 

Temp.  :  matin,  38°, 8;  soir,  38°, 2.  Pouls,  120. 

23  février.  La  malade  expire  clans  l’après-midi. 

Temp.  du  matin,  30°,6.  Pouls,  120. 

—  L’autopsie  est  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  laisse  écouler  environ  3  ou 
4  litres  de  liquide  ascitique. 

Le  foie  ne  fait  qu’une  légère  saillie  au-dessous  des  côtes.  Il  s’est 
développé  transversalement  et  se  recourbe  dans  l’hypocondre 
gauche,  oùil  recouvre  toute  la  moitié  supérieure  de  la  face  externe 
de  la  rate.  Il  pèse  2,800  grammes. 

Il  est  jaune  pâle  et  de  •  consistance  assez  ferme.  Une  mince 
tranche  plongée  dans  l’eau  ne  surnage  pas. 

La  rate  pèse, 375  grammes  et  est  assez  molle, 

Plusieurs  ulcérations  siègent  dans  l’intestin.  L’une  d’elles,  petite, 
ovale,  occupe  l’angle  du  côlon  ascendant  et  du  côlon  transverse.  Elle 
a  les  dimensions  d’un  haricot.  Une  autre,  plus  petite,  se  trouve 
dans  le  cæcum.  Mais,  dans  l’intestin  grêle,  on  trouve  deux  ulcé¬ 
rations  circulaires  de  la  largeur  d’un  doigt  et  qui  entourent  com¬ 
plètement  le  tube  intestinal.  . 

Des  plaques  d’entérite  sont  disséminées  dans  l’intestin. 

L’utérus  et  les  ovaires  sont  normaux. 

La  plèvre,  le  cœur  et  le  cerveau  sont  sains. 

Les  poumons  sont  très  congestionnés  ;  mais  on  ne  peut  trouver 
à  l’examen  superficiel  aucune  trace  de  tuberculose. 

L’examen  histologique  du  foie,  fait  par  M.  Chantemesse  dans  le 
laboratoire  de  M.  Cornil,  donne  les  renseignements  suivants  : 

La  capsule  de  Glisson,  lisse  et  transparente,  laisse  reconnaître 
des  granulations  lisses  dé  volume  sensiblement  égal.  Le  paren¬ 
chyme,  de  coloration  gris  blanchâtre,  est  sillonné  par  une  multi¬ 
tude  de  petites  travées  transparentes  formées  par  du  tissu  conjonc¬ 
tif. 

A  l’examen  microscopique  on  constate  une  dégénérescence  des 
trabécules  hépatiques  et  une  nêoformation  conjonctive  assez 
récente  disposée  dans  Tordre  suivant  : 

1°  Le  tissu  conjonctif  est  en  quantité  considérable  et  répandu 
d’une  façon  diffuse  :  il  divise  le  parenchyme  en  une  multitude  de 
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eti'ts  îlots  de  volume  variable.  Il  est  constitué  par  des  plaques  ou 
de  fines  travées  flbroïdes  dans  lesquelles  on  trouve  des  fibrilles 
conjonctives  et  un'assez  grand  nombre  de  cellules  jeunes,  ce  qui 
laisse  supposer  qu’en  beaucoup  de  points  cette  néoformation 
n’existe  pas  depuis  un  temps  biëii  long.  Ce  tissu  a  son  maximum 
de  développement  autour  dés  espaces  portes.  Dans  ces  espaces,  la 
veine  porte  a  son  calibre  conservé.  Ses  parois  sont  épaissies, 
ainsi  que  celles  de  l’artèrë  hépatique  et  des  canaux  biliaires.  Ces 
derniers  présentent  même,  en  certains  points,  du  catarrhe  de  leur 
revêtement  cylindrique.  Après  les  espaces  portes,  les  régions  où 
le  tissu  fibroïde  domine  sont  les  régions  des  veines  sus-hépati- 

qUCelles-ci,  en  effet,  sont  difficilement  reconnaissables  sur  lés  cou¬ 
pes  •  leur  lumière  a  presque  complètement  disparu,  mais  on  les 
retrouve  cependant  dans  les  travées  flbroïdes  qui  sillonnent  la 
coupe.  Ces  travées  les  réunissent  les  unes  aux  autres  et  aux  espa¬ 
ces  portes  et  c’est  cette  distribution  systématique  du  tissu  conjonc¬ 
tif  de  nouvelle  formation  qui  constitue  les  cercles  ou  anneaux 
complets  où  incomplets  que  l’on  voit  sur  la  coupe.  Cés  cercles' 
n’ont  pas  la  constitution  ordinaire  de  ceux  qu’on  trouve  dans  la 
cirrhose  vulgaire  ;  le  tissu  conjonctif  y  est  moins  fibreux  et  les 
limites  moins  tranchées.  Les  hords  se  fusionnent  peu  à  peu  avec 
les  trabécules  hépatiques  voisines  :  ils  envoient  de  petits  prolonge¬ 
ments  le  long  des  capillaires  qui  les  séparent  et  les  cellules  du  foie 
perdent  insensiblement  leurs  caractères  pour  se  transformer  en 
cellules  embryonnaires  des  travées  flbroïdes. 

Donc,  si  le  tissu  conjonctif  a  une  distribution  systématique 
autour  des  espaces  portes  et  des  veines  sus-hépatiques,  il  a  un 
mode  d’extension  diffus  et  assez  irrégulier 1  dans  l’intérieur  du 

P  2°  Dans  les  îlots  circonscrits  par  le  tissu  conjonctif  les  cellules 
hépatiques  ont  subi  à  peu  près  partout  une  notable  dégénéres¬ 
cence.  C’est  l’altération  graisseuse  qui  domine.  Par  places,  elle  est 
développée  au  point  que  le  parenchyme  n’est  plus  représenté  que 
par  une  accumulation  de  cellules  adipeuses.  Ailleurs  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  n’est  pas  aussi  confluente  et  a  côté  des 
cellules  gonflées  par  la  graisse,  on  trouve  d’autres  cellules  hépa¬ 
tiques  petites,  déformées  et  réfringentes.  Quelques-unes  un  peu 
moins  malades  ont  encore  conservé  leurs  dimensions  et  leur 
noyau. 

En  plusieurs  points  se  trouvent  de  petits  tubercules.^ 

L’examen  histologique  confirme  donc  le  diagnostic  cli¬ 
nique  :  Cirrhose  hypertrophique  graisseuse  à  marche  sub- 


,  Ces  cas  sont  encore  peu  nombreux  dans  la  science  et  cette 
observation  doit  être  rapprochée  de  celles  que  M.  Hutinel  a 
publiées  dans  le  Bulletin  de  la  Société  clinique,  1881. 

La  symptomatologie  et  l’évolution  de  cette  maladie,  les 
lésions  anatomiques,  sont  semblables  dans  nos  observations, 
mais  l’étiologie  semble  entièrement  différente. 

Les  malades  de  M.  Hutinel  sont,  en  effet,  tous  des  alcooli¬ 
ques  devenus  tuberculeux  et  il  rapporte  des  observations  de 
plusieurs  auteurs,  où  l’on  voit  l’alcoolisme  tenir  le  premier 
rang. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  ne  peut  invoquer  1  une  ou 
l’autre  de  ces  causes;  car,  malgré  un  examen  attentif,  on  ne 
retrouve  chez  cette  malade  aucune  trace  d’alcoolisme  ni  de 
tuberculose  et  c’est  brusquement,  au  milieu  d  une  santé 
parfaite,  qïïfTdéïïute  l’affection. 

Mais  nous  devons  faire  remarquer  (et  c’est  là  un  point 
capital  dans  notre  observation)  la  spontanéité  et  la  violence 
des  accidents  locaux,  la  précocité  des  troubles  généraux  qui 
se  manifestent  sous  l’influence  d’une  émotion  morale  vive 
déterminant  un  arrêt  brusque  du  flux  menstruel. 


HOTEL-DIEU  DE  CAEN.  —  M.  Maheut. 


Hémorragie  dans  les  méninges  cérébrales  chez 
une  jeune  fille  de  treize  ans. 

Le  dimanche  21  avril,  Blanche  V...,  âgée"  de  treize  ans,  fut 
témoin  d’une  scène  d’extrême  violence  entre  son  père  et  sa  mère; 
elle  s’échappa  effrayée  déjà  maison  paternelle,'  en  poussant  des 
cris  ;  elfe  se  réfugia  dans  un  orphelinat,  où.  elle  travaillait  depuis 
deux  ans  en  qualité  d’ouvrière  perleuse. 

Dans  la  nuit,  elle  ne' dormit  pas,  fut  agitée  et  elle  vomit;  le 
lendemain  matin,  à  dix  heures,  ell.e  perdit  connaissance,  fut  pri¬ 
se  de  convulsions  éclamptiques  ;  je  la  vis  quelques  heures  après 
et  la  trouvai  dans  l’état  suivant  : 

Jeune  fille  maigre,  pâle,  sans  connaissance,  dont  le  corps  était 
agité  par  des  convulsiohs  cloniques,  plus  prononcées  à  droite, 
surtout  au  visage.  Elle  fut  immédiatement  portée  à  l’Hôtel-Dieu  : 
on  lui  appliqua  huit  sangsues  derrière  les  oreilles  et  de  légers 
sinaspismes  aux  jambes.  Elle  ne  put  avaler  aucun  liquide. 

Le  lendemain,  à  ma  visite  du  matin,  voici  quel  était  son  état  : 
Couchée  en  supination.  Complètement  immobile,  les  membres 
dans  la  résolution,  sauf  le  bras  droit  qui  étaitle  siège  d’une  légère 
contracture  qu’on  pouvait  facilement  vaincre.  Visage  très  alterré, 
légèrement  rosé,  ne  subissant  aucun  changement  par  le  passage 
de  l’ongle  sur  la  peau  ;  les  muscles  de  cette  région  dans  un  état 
de  relâchement,  bouche  non  déviée,  déglutition  impossible,  ven¬ 
tre  plat,  constipation,  incontinence  des  urines. 

Insensibilité  générale  :  pupilles  très  dilatées,  ne  subissant  aucun 

'  changement  par  la  lumière. 

Pouls  à  120,  température  au-dessous  de  la  moyenne,  sauf  au 
cuir  chevelu. 

Respiration  régulière  et  lente. 

Les  cheveux  sont  coupés,  delà  glace  est  appliquée  et  entretenue 
pendant  deux  jours  sur  le  péricrâne. 

Le  24,  50  centigrammes  de  calomel,  par  fraction  de  10  centi¬ 
grammes,  est  administré  et  provoque  des  selles  nombreuses  invo¬ 
lontaires  ;  on  peut  faire  prendre  du  lait  et  du.  bouillon. 

Le  25,  aucune  amélioration  n’ayant  eu  lieu,  on  frictionne  la 
tête  avec  de  l’onguent  mercuriel  double,  on  applique  des  vésica¬ 
toires  aux  jambes. . 

La  malade  s’affaiblit  chaque  jour,  aucune  convulsion  ne  reparaît, 
et  Blanche  V...  s’éteint  sans  crise  dans  la  nuit  du  27  au  28  avril. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  crâne,  on  voit  la  dure-mère  légè¬ 
rement  tendue  sur  la  partie  convexe  de  l’hémisphère  gauche,  avec 
une  teinte  d’un  rouge  sombre.  Au-dessous  de  cette  membrane  se 
trouve  une  couche  sanguine  coagulée,  assez  épaisse  pour  dissimu¬ 
ler  les  cire  onvolutions  cérébrales;  ce  dépôt  sanguin  s’est  fait  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  depuis  la  corne  antérieure  de  l’hé¬ 
misphère  jusqu’au  dernier  tiers  postérieur;  le  sang  adhère  aux 
membranes  qu’il  est  difficile  d’isoler,  surtout  la  pie-mère  unie 
intimement  aux  couches  superficielles  du  cerveau  qui  présente 
dans  les  coupes  un  état  piqueté  des  plus  prononcés. 

L’hémisphère  droit  est  faiblement  injecté,  ainsi  que  ses  mem¬ 
branes;  il  en  est  de  même  de  la  moelle  allongée. 

Les  ventricules  contiennent  beaucoup  de  sérosité  citrine  sans 
mélange  de  sang. 

Les  autres  organes  sont  à  l’état  normal. 


PLEURÉSIE  ET  THERMOCAUTÈRE. 


Par  M.  le  docteur  Dupcy  de  Frenelle. 

Dans  une  leçon  sur  le  traitement  des  pleurésies  avec 
épanchement,  par  les  évacuations  successives  du  liquide, 
M.  le  professeur  Picot,  de  Bordeaux,  cite  l’application  effi¬ 
cace  de  l’ignipuncture,  à  l’aide  du  thermocautère,  dans  un 
cas  de  pleurésie  aiguë,  chez  un  manœuvre,  âgé  de  quarante- 
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cinq  ans.  Pour  tout  traitement,  le  liquide,  occupant  les 
trois  quarts  de  la  cavité  thoracique  du  côté  droit,  fut  éva¬ 
cué  par  une  seule  ponction  aspiratrice  de  1,750  grammes, 
suivie  aussitôt  de  nombreuses  pointes  de  feu  sur  toute  la 
région  postérieure  droite  du  thorax,  à  titre  de  révulsif  plus 
puissant  que  les  ventouses  ou  les  vésicatoires.  Dès  ce  mo¬ 
ment  même,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  ont  disparu 
et  le  malade  se  considère  comme  guéri.  En  effet,  il  ne  reste 
à  l’hôpital  que  pour  être  soumis  à  l’observation  pure  et  sim¬ 
ple  et  reçoit  son  exéat  quinze  jours  après  son  entrée. 

Depuis  quelques  années,  j’ai  employé  très  fréquemment 
et  avec  une  grande  hardiesse  le  thermocautère  dans  les  cas 
pathologiques  les  plus  divers,  avec  des  résultats  souvent 
inespérés. 

Ayant  obtenu  assez  vite  par  la  seule  ignipuncture  la  ré¬ 
sorption  de  collections  purulentes,  d’épanchements  séreux 
ou  synoviaux,  je  n’ai  pas  cru  devoir  hésiter  d’y  avoir  recours 
d’emblée  dans  les  cas  de  pleurésie  aiguë  ou  même  de 
pleuropneumonie  avec  épanchements,  qu’ils  soient  considé¬ 
rables  ou  non. 

Disons-le  tout  de  suite,  le  succès  a  été  prompt  et  constant 
sans  qu’il  y  ait  même  eu  une  ponction  préalable. 

Je  ne  rappellerai  ici  que  trois  observations  typiques  : 

Observation  I.  —  En  août  1882,  je  fus  appelé  à  donner  mes 
soins  à  une  dame  âgée  de  trente-huit  ans,  marchande  en  gros 
aux  Halles  centrales. 

Cette  dame,  d’une  très  bonne  santé  habituelle,  avait  eu,  environ 
dix  jours  auparavant,  un  refroidissement  suivi  de  frissons  et  de 
points  de  côté  à  gauche  et  à  droite  de  la  poitrine.  Elle  s’était  soi¬ 
gnée  tant  bien  que  mal.,  d’après  des  conseils  de  pharmacien. 

A  mon  arrivée,  je  lui  trouvai  la  peau  chaude  ;  le  pouls  à  95  ;  la 
physionomie  anxieuse  ;  de  la  dyspnée  avec  toux  quinteuse  carac¬ 
téristique,  sans  expectoration.  Il  y  avait  perte  de  l’appétit,  insom¬ 
nie,  etc. 

L’auscultation  et  la  percussion  révélèrent  un  énorme  épanche¬ 
ment  pleurétique  double. 

L’ensemble  symptomatologique,  habituel  dans  ces  cas,  excluait 
toute  possibilité  d’erreur  :  matité  absolue  de  la  base  au  tiers  su¬ 
périeur  et  postérieur  de  la  poitrine.;  absence  de  vibrations  delà 
voix  et  du  murmure  vésiculaire  ;  égophonie,  pectoriloquie  ;  souffle 
tubaire  aux  sommets,  etc.  Il  y  avait  là  une  indication  bien  nette 
et  pressante  de  pratiquer  la  ponction  des  deux  cavités  thora¬ 
ciques. 

Profitant  d’une  si  belle  occasion,  cherchée  déjà  depuis  long¬ 
temps,  je  résolus  et  proposai  de  tenter,  préalablement  à  la  thora- 
centèse  l’ignipuncture  énergique,  bien  que  je  ne  connusse  pas 
de  semblable  précédent  dans  la  science;  mais  ma  confiance  intui¬ 
tive  était  telle  que  je  n’hésitai  pas.  Du  reste,  l’évacuation  de 
l’épanchement  pouvait,  s’il  y  avait  urgence,  être  immédiatement 
exécutée;  donc  mon  entreprise  ne  constituait  ni  retard  ni  danger 
pour  la  malade. 

Dans  ma  première  séance,  je  fis,  tant  d’un  côté  que  de  l’autre, 
environ  quatre  cents  pointes  de  feu,  à  la  pointe  fine,  ponctuées 
directement  et  assez  profondes. 

Le  lendemain,  il  y  avait  une  appréciable  amélioration;  la  ma¬ 
lade  respirait  un  peu  plus  facilement,  avait  une  toux  moins  fati¬ 
gante  et  elle  avait  mieux  dormi.  Je  prescrivis  une  purgation  : 
séné  et  sulfate  de  soude  ;  du  lait  avec  une  eau  minérale  alcaline. 

Après  quatre  séances,  pratiquées  en  neuf  jours,  la  résorption 
du  liquide  était  complète  et  la  malade  entièrement  guérie.  Néan¬ 
moins  je  pratiquai  encore  deux  fois  l'ignipuncture. 

Obs.  IL  —  En  mai  1883,  notre  petite  fille,  âgée  de  neuf  ans  et 
demi,  fut  atteinte  d’un  insidieux  malaise,  accompagné  de  petits 
mouvements  fébriles,  puis  d’une  oppression  légèrement  doulou¬ 
reuse,  en  barre  transversale,  dont  l’axe  passait  au-dessus  du  creux 


épigastrique.  L’appétit  se  maintenait  modérément  et  il  existait 
une  toux  par  quintes  rares  et  peu  intenses. 

L’auscultation  ne  révéla  d’abord  rien  ;  mais  quelques  jours  plus 
tard,  l’enfant  s’alita  et  je  constatai,  avec  un  effroi  bien  naturel,  de 
la  matité,  du  souffle  tubaire  et  quelques  râles  sous-crépitants  dans 
une  étendue  d’environ  6  centimètres  du  tiers  inférieur  et  posté¬ 
rieur  du  poumon  gauche  :  région  où  la  petite  fille,  à  l’âge  de  deux 
ans,  avait  déjà  eu  de  la  bronchopneumonie. 

11  s’agissait  bien  ici  d’une  pleuropneumonie  évidente.  Estimant 
que  1  ignipuncture  avec  le  thermocautère  est  le  plus  puissant  de 
tous  les  révulsifs,  en  ce  qu’il  agit  surtout  en  mode  résolutif,  je 
n’hésitai  pas  à  y  avoir  recours  au  double  point  de  .vue  de  la  pleu¬ 
résie  et  de  la  pneumonie. 

Après  deux  séances,  à  deux  jours  d’intervalle,  tous  les  accidents 
disparurent.  Quatre  jours  plus  tard,  l’enfant  avait  repri^  ses  habi¬ 
tudes  et  ses  jeux. 

Obs.  III.  —  Le  13  décembre  1883,  un  de  mes  honorables  con¬ 
frères  me  pria  d’appliquer  mon  traitement  chez  une  de  ses  clien¬ 
tes,  atteinte  d’une  pleurésie  aiguë,  avec  épanchement  de  toute  la 
cavité  thoracique  du  côté  droit.  La  matité  était  absolue  jusqu’au- 
dessous  de  l’épine  de  l’omoplate,  ainsi  que  l’absence  de  la  réso¬ 
nance  de  la  voix,  etc. 

La  malade  respirait  avec  une  grande  difficulté  et  éprouvait  une 
oppression  des  plus  pénibles.  Toux  sans  expectoration  ;  état  fé¬ 
brile  notable  ;  pouls  à  peu  près  de  100;  perte  totale  de  l’appétit; 
insomnie,  etc. 

Ici,  il  y  avait  urgence,  je  proposai  de  faire  la  ponction  ;  mais, 
la  malade  ayant  refusé,  j’appliquai  immédiatement  environ  trois 
cents  pointes  de  feu,  ponctuées  et  profondes. 

Je  prescrivis  un  traitement  général  identique  à  celui  de  notre 
première  malade,  auquel  j’ajoutai  du  sulfate  de  quinine  pour 
combattre  des  accès  de  fièvre  vespérine. 

Le  lendemain,  ü  y  avait  un  soulagement  notable;  la  nuit  avait 
été  moins  mauvaise  et  la  respiration  était  un  peu  plus  facile. 

Dans  un  cas  aussi  grave,  cette  petite  amélioration  était  de  bon 
augure.  J’y  trouvai  un  précieux  encouragement  à  persévérer  ;  car 
1  incertitude  trop  fondée  du  succès  ne  laissait  pas  que  de  me 
rendre  assez  perplexe. 

Après  dix  séances  pratiquées  en  vingt  jours,  l’épanchement  était 
disparu.  Il  ne  restait  qu’une  matité  de  4  à  5  centimètres  tout  à 
fait  à  la  base  du  côté  atteint.  La  malade  était  guérie  ;  elle  reprit 
progressivement  et  très  vite  forces  et  santé. 

En  maintes  circonstances,  j’ai  remarqué  que  les  pointes 
de  feu  nombreuses  ont,  indépendamment  de  leur  action 
révulsive  et  résolutive,  une  influence  incitatrice  des  plus 
salutaires  sur  l’innervation.  A  l’inverse  des  révulsions  vési- 
cantes  sur  de  larges  surfaces,  elles  agissent  en  mode  toni¬ 
que,  réveillent  l’appétit,  rendent  plus  franches  les  conva¬ 
lescences  et,  par  conséquent,  en  abrègent  la  durée. 

Les  résultats  si  évidents  que  nous  venons  d’exposer,  sont 
de  nature  à  encourager  les  tentatives  des  praticiens  dans 
l’emploi  de  ce  mode  de  traitement. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  7  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul.BEM. 
COMMUNICATIONS 
De  la  rétractilité  pulmonaire.  —  m.  LABORDE  a  fait  sur 
les  poumons  du  dernier  supplicié  une  série  d’expériences  qui 
démontrent  que  la  rétractilité  pulmonaire  tient  à  une  autre  pro¬ 
priété  que  la  propriété  musculaire.  En  effet,  celle-ci  est  depuis 
longtemps  abolie  que  la  rétractilité  ou  l’élasticité  persistent 
encore.  Ce  sont  donc  deux  propriétés  indépendantes  l’une  de  l’au- 
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tre  ainsi  que  cela  semblait  ressortir  des  expériences  de  M.  Bert. 

M.  PAUL  bert  a  montré,  il  y  a  seize  ans,  qu’ après  la  section 
du  pneumogastrique  le  poumon  se  rétracte  et  l’élasticité  pulmo¬ 
naire  seule  persiste.  Il  a  également  montré  que  l’élasticité  pulmo¬ 
naire  est  une  propriété  physique  qui  persiste  après  la  rigidité  et 
même  après  la  putréfaction. 

jj.  laborde,  dans  ses  expériences,  l’a  vu  persister  quatre  mois 
après  la  mort. 

M.  DASTRES  indique  une  expérience  permettant  de  voir  très 
bien  l’influence  du  pneumogastrique  ou  de  l’excitation  de  ce  nerf 
sur  le  poumon.  Cette  expérience  consiste  à  faire,  sur  une  tortue, 
une  couronne  de  trépan  sur  sa  carapace  et  une  autre  en  face.  On 
voit  ainsi  très  bien  l’influence  de  l’excitation  du  pneumosgatrique 
sur  le  poumon. 

Suggestion  mentale.  —  M.  DE  VARIGNY  communique  les 
résultats  d’une  soixantaine  d’expériences  faites  sur  neuf  individus 
qui  établissent  que  les  faits  dits  de  suggestion  ne  sont  autre  chose, 
comme  l’a  dit  M.  Charles  Richet,  que  la  conséquence  de  mouve¬ 
ments  flbrillaires. 

Les  péridiniens.— M.  POUCHET  a  entrepris  unesérie  d’études 
sur  les  péridiniens.  Il  a  pu  voir  que  certains  péridiniens  se  déve¬ 
loppaient  sur  la  queue  des  tuniciers. 

La  substance  grise  embryonnaire.  —  M.  vignal  a  étudié 
la  formation  de  la  substance  grise  embryonnaire  dans  la  moelle 
épinière  des  mammifères  ;  il  n’a  jamais  observé,  dans  cette  sub¬ 
stance  ou  à  son  voisinage,  des  figures  karyokinétiques  qui  sont 
données  comme  la  marque  unique  d’une  division  cellulaire  par 
presque  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  reproduction 
cellulaire,  d’où  il  conclut,  quoiqu’on  observe  ces  figures  en  grande 
abondance  dans  la  rangée  de  cellules  bordant  le  canal  de  l’épen- 
dyme,  que  la  substance  grise  embryonnaire  doit  se  former  par  un 
autre  mode  de  reproduction  que  celui  connu  sous  le  nom  de  divi¬ 
sion  directe  ou  karyokinèse. 

Dans  une  seconde  communication,  après  avoir  rappelé  que,  pour 
Kôlliker  et  Heusen,  la  substance  grise  embryonnaire  est  formée 
par  de  fines  fibrilles  se  croisant  à  angle  droit  et  des  noyaux,  que 
pour  Renaut  ces  cellules  possèdent  déjà  une  partie  différenciée, 
M.  Vignal  dit  que  toutes  les  cellules  qui  forment  cette  substance 
ont  un  protoplasma  très  mou  émettant  de  longs  prolongements 
formant  la  substance  blanche,  que  ces  prolongements  ont  la  même 
structure  que  le  protoplasma.  Il  ne  croit  pas,  comme  Bail  l’a  dit, 
que  ces  cellules  soient  de  deux  sortes,  l’une  devant  former  les  cel¬ 
lules  nerveuses,  l’autre  les  cellules  de  la  névroglie,  mais  que  dans 
les  premiers  stades  du  développement  elles  sont  toutes  semblables 
entre  elles  :  la  différenciation  qui  se  produira  entre  ces  cellules  ne 
s’effectue  que  plus  tard.  Quant  à  l’exoplasma  décrit  par  Renaut, 
il  n’existe  pas,  il  n’en  apparaîtra  un  qu’à  la  fin  de  l’évolution 
lorsque  les  cellules  de  la  névroglie  et  les  cellules  nerveuses  seront 
déjà  presque  à  la  fin  de  leur  évolution. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  des  fièvres  palustres  avec  la  description  des  mi¬ 
crobes  du  paludisme  (1),  par  A.  Laveran,  médecin-major  de 
première  classe,  professeur  agrégé  à  l’École  de  médecine  mili¬ 
taire  du  Val-de-Grâce. 

II 

On  a  presque  accusé  les  médecins  du  début  de  l’occupation  de 
l’Algérie  d’avoir  complètement  méconnu  la  fièvre  typhoïde.  C’est 
une  erreur.  La  vérité  est  qu’ils  désignaient  sous  le  nom  de  gastro- 
céphalite  la  fièvre  typhoïde,  dont  la  dénomination  faisait  à  peine, 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  5  juin  1884. 


à  cette  époque,  son  apparition  dans  le  langage  scientifique.  Pour 
eux,  la  gastro-céphalite  représentait,  d’après  l’école  de  Broussais, 
les  fièvres  essentielles  des  anciens  nosologistes  dont  Pinel  était  le 
dernier  représentant.  Ce  que  j’avance  est  tellement  incontestable 
que,  moi  qui,  lé  premier,  ai  affirmé  que  la  plus  grande  partie  des 
fièvres  continues  que  nous  avions  en  Afrique  devaient  être  ratta¬ 
chées  à  la  série  des  fièvres  paludéennes,  j’ai  inscrit  sur  mes  cahiers, 
sous  ce  titre  de  gastro-céphalite,  294  cas,  mais  en  faisant  la  ré¬ 
serve  que  le  plus  généralement  ils  devaient  rentrer  dans  la  classe 
des  fièvres  pour  lesquelles  je  proposais  l’appellation  de  pseudo¬ 
continues.  J’étais  arrivé  à  cette  conception  précisément  parce  que, 
dans  les  faits  dont  je  parle,  la  lésion  caractéristique  de  la  fièvre 
typhoïde  nous  faisait  presque  (toujours  défaut.  Néanmoins  je: me 
tenais  constamment  en  garde  contre  la  fièvre  typhoïde,  et,  en 
1836,  je  conseillais  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
dans  tous  les  cas  douteux,  me  fondant  sur  ce  raisonnement  :  «  Si 
mon  diagnostic  est  erroné,  si  j’ai  affaire  à  une  affection  réelle¬ 
ment  continue,  cette  dose  empirera  nécessairement  l’état  du  ma¬ 
lade,  et  alors  je  saurai  à  quoi  m’en  tenir  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Si,  au  contraire,  j’ai  bien  diagnostiqué,  si  c’est  bien  une 
affection  rémittente  ou  pseudo-continue  que  j’ai  à  traiter,  ce  mé¬ 
dicament  apportera  une  amélioration  telle  que  je  devrai  en  conti¬ 
nuer  l’emploi  ;  souvent  même  une  seule  dose  arrêtera  court  tous 
les  aocidents.  »  Ces  incertitudes  dans  le  diagnostic  et  dans  les 
indications  thérapeutiques  se  retrouvent  encore  aujourd’hui  au 
début  des  fièvres  continues  dans  les  pays  chauds  et  marécageux. 
Je  les  vois  reproduites  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine 
militaire,  par  M.  Netter  en  1855  ;  par  M.  Frison  en  1866,  qui  dit 
explicitement  qu’  «  en  présence  de  ces  cas  difficiles  il  faut  recou¬ 
rir  à  la  pierre  de  touche,  au  sulfate  de  quinine.  Si  la  maladie  est 
une  fièvre  rémittente,  elle  s’arrêtera  immédiatement...  sinon  ce 
sera  une  fièvre  typhoïde.  »  Déjà,  en  1850,  M.  Dutroulau  dont  le 
nom  fait  autorité  dans  les  maladies  des  Antilles,  avait,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  appelé  l’attention  des  médecins  de  la 
marine  sur  cette  question  si  délicate,  et  avait  formulé  les  mêmes 
principes. 

M.  Laveran  écrit,  à  son  tour,  en  1884, qu’  «  en  dehors  de  l'examen  du 
sang,  le  seul  moyen  de  résoudre  cette  question  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  consiste  à  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  forte  dose,  à 
l*p,50,  à  2  grammes  par  jour.  S’il  s’agit  d’une  continue  palustre, 
la  fièvre  tombe  d’ordinaire  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  si  la 
fièvre  persiste  le  quatrième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  alors  que 
le  malade  a  déjà  pris  5  à  6  grammes  de  sulfate  de  quinine,  on 
peut  en  conclure,  presque  à  coup  sûr,  qu’on  a  affaire  à  une  fièvre 
typhoïde  ou  à  quelque  maladie  étrangère  au  paludisme.  » 

On  conçoit  très  bien  que  je  pourrais  me  féliciter  d’avoir,  dès  les 
premiers  jours  où  s’est  présentée  la  difficulté,  indiqué  les  règles 
qui  devaient  guider  le  praticien.  Il  n’en  est  rien  cependant,  et  je  i 
regrette  très  sincèrement  de  renoncer  à  l’espérance  que,  dans  les 
fièvres  continues  palustres,  le  tracé  thermique  pourrait  grande¬ 
ment  aider  au  diagnostic  ;  mais,  d’après  les  recherches  de  M.  La¬ 
veran,  il  n’y  faut  plus  compter,  car  il  diffère  peu  de  celui  d’un 
grand  nombre  de  pyrexies  ou  de  phlegmasies  qui  s’accompagnent 
d’une  fièvre  continue,  et,  de  plus,  les  tracés  des  fièvres  continues 
palustres  se  font  souvent  remarquer  par  leur  irrégularité  et  par 
la  rapidité  avec  laquelle  la  température  monte  et  s’abaisse.  » 

La  fièvre  typhoïde  en  Algérie  n’est-elle  pas  influencée  dans  sa 
marche  par  l’intervention  du  paludisme  ?  M.  Laveran  ne  le  croit 
pas  :  il  se  fonde  sur  son  expérience  personnelle  qui  a  fait  passer 
sous  ses  yeux,  à  Constantine,  293  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  sur  ce 
qu’il  n’a  jamais  trouvé,  malgré  de  nombreuses  analyses,  du  sang 
chez  des  malades  atteints  de  cette  affection,  ni  les  éléments  para¬ 
sitaires  du  paludisme,  ni  des  leucocytes  mélanifères  ;  sur  ce  fait 
encore  que,  dans  plus  de  80  autopsies  de  fièvre  typhoïde  et  plus 
de  20  autopsies  de  fièvre  palustre,  il  n’a  constaté  que  deux  fois  la 
coexistence  des  lésions  ,de  la  fièvre  typhoïde  et  les  lésions  du  pa¬ 
ludisme,  et  même  dans  un  de  ces  deux  cas  la  fièvre  typhoïde 
s’était  déclarée  à  l’intérieur  de  l’hôpital  chez  un  malade  entré 
pour  cachexie  palustre.  Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Laveran, 
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les  Médecins  algériens  admettent  que,  dans  son  évolution,  la  fièvre 
typhoïde,  dans  leurs  salles;  'n’a  pas  les  allures  en  quelque  sorte 
classiques  qu’ils  étaient  accoutumés  à  voir  en  France.  Seuls 
MM.  Kelsch  et  Arnoud  (1868)  hésitent  à  le  reconnaître  en  disant 
qu’elle  emprunte  peut-être  quelques  particularités  de  sa  physio¬ 
nomie  à  l’adjonction  de  l’élément  palustre.  Mais  M.  le  médecin 
principal  Masse,  dont  les  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde  en  Afrique 
ont  été  couronnés  par  l’Académie  de  médecine,  le  reconnaît  for¬ 
mellement;  mais  M.  Netter  (1855)  admet  «  la  complication  d’une 
intoxication  paludéenne  ;  que  le  sulfate  de  quinine  fait  disparaître 
les  accidents  dus  à  celle-ci;  puis, que'  la  fièvre  typhoïde dothiénen- 
térique  suit  sa  marche  ordinaire.  »  Dans  les  cas  où  il  y  a  con¬ 
nexion  de  la  typhoïde  et  de  la  paludiqùe,  dit  M.  Frison  (1866),  il 
faut  insister  sur  le  sulfate  dé1  quinine  ou  bien  on  s’expose  à  des 
accidents  foudroyants  et  promptement  mortels. 

Dans  mon'inspéction  médicalé  en  1859,  j’ai  pu  constater  que 
cette  dernière  croyance  régnait  sans  conteste.  Il  m’a  été  donné 
alors  d’assister  à  une  grande  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
s’était  manifestée  à  la  fois  dans  la  plupart  des  garnisons  de  l’Al¬ 
gérie;  à  Aumale,  notamment,  elle  était  très  grave.  Cette  explosion 
si  insolite  èt  si  inquiétante  était  due  à  une  cause  bien  évidente.  La 
plupart  des  régiments  d’Afrique  avaient  envoyé  leurs  bataillons 
de  guerre  à  l’armée  d’Italie,  et  ces  bataillons  avaient  été  rempla¬ 
cés  parles  dépôts,  composés,  comme  on'  sait,  de  tous  jeunes 
soldàts  qui  ne  pouvaient  résister  au  climat,  au  changement’  de 
vie,  aux  exigences  d’un  service  tout  à  fait  nouveau  et  pénible 
pour  eux.  La  situation  sanitaire  était  telle  que  je  dus  en  rendre 
compte  au  ministre  en  lui  exposant  la  nécèssité  de  faire  rentrer 
en  France  ces  dépôts,  aussitôt  que,  la  paix  bien  assurée,  les  ba¬ 
taillons  de  guerre  pourraient  venir  reprendre  leurs  garnisons  : 
opération  qui  ne  tarda  pas  à  recevoir  son  exécution.  Quand  on 
voit  la  constitution  actuelle  de  nos  régimerits  qui  ne  comptent 
plus  guère  que  des  jeunes  soldats,  ne  pourrait-on  pas  rapprocher 
de  l’épisode  que  je  viens  de  citer  l’apparition  en  si  grand  nombre 
des  fièvres  typhoïdes  en  Algérie  et  surtout  en  Tunisie  ? 

J’ai  cherché  à  me  rendre  compte  de  la  dissidence  qui  existe 
entre  M.  Laveran  et  les  auteurs  que  je  viens  de  citer;  je  me  suis 
demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  l’attribuer  à  des  conditions  cli¬ 
matologiques  et  géographiques  qui  modifieraient  profondément 
la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  à  Constantine,  cette  ville  étant 
bien  située  sur  un  plateau  élevé,  voisine  de  neiges,  sinon  éter¬ 
nelles,  du  moins  persistantes,  subissant  des  hivers  assez  rudes,  et 
n’ayant  jamais  été  mise  au  rang  des  localités  éminemment  pa¬ 
lustres,  comme  Bône,  comme  la  Mitidja,  comme  Bouffarik  et 
Lalla-Maghrnia,  dont  les  noms  rappellent  bien  des  jours  de  deuil 
et  de  découragement. 

M.  Laveran  a  traité  en  maître  la  question  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  propre  au  paludisme.  Le  microscope  lui  a  été  d’un  grand 
secours  ;  il  lui  a  permis  d’analyser  avec  les  détails  les  plus  minu¬ 
tieux  les  altérations  du  foie,  de  la  rate,  du  centre  cérébro-spinal, 
que  ses  prédécesseurs  avaient  plus  ou  moins  bien  constatées  à 
l’œil  nu,  mais  qu’ils  n’avaient  pu  savamment  interpréter  comme  il 
l’a  fait.  C’est  un  progrès  qui  facilitera  beaucoup  les  travaux  de  ses 
successeurs. 

Nous  voici  arrivés  au  dernier  terme  de  son  œuvre  qui,  au  sur¬ 
plus,  est  aussi  celui  de  tous  les  travaux  de  médecine,  le  traite¬ 
ment;  et  cette  question,  en  raison  du  point  de  vue  nouveau  où  il 
s’est  placé,  a  pour  nous  tout  l’intérêt  de  l’inconnu.  Disons  tout  de 
suite  que  c’est  un  guide  auquel  il  faut  se  confier  en  toute  assu¬ 
rance,  puisque  sur  1,310  malades  atteints  de  paludisme  il  n'a  eu 
que  6  décès,  soit  une  mortalité  de  0,45  p.  400. 

Le  sulfate  de  quinine  pour  lui,  comme  pour  tous  les  praticiens, 
est  le  remède  par  excellence  contre  le  paludisme.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  interprétations  que,  sans  aucun  succès  du  reste,  on  a 
voulu  donner  de  son  mode  d’action,  il  expose  la  sienne  et  elle  est 
en  rapport,  en  concordance  exacte,  avec  sa  doctrine  microbienne  ; 
le  sulfate  de  quinine  guérit  les  fièvres  palustres  en  tuant  les  para¬ 
sités  du  paludisme.  D’une  façon  générale  on  peut  dire,  selon  lui, 
qu’on  ne  trouve  plus  aucun  élément  parasitaire  dans  le  sang  des 


malades  qui  prennent  depuis  huit  jours  du  sulfaté  de  quinine  à  la 
dose  de  0sr,80  à  0sr, 60  par  jour...  L’examen  histologique  du  sang 
permet  aussi  de  constater  qùë  si  on  se  contente  de  donner  3  ou 
4  dosés  de  sulfate  de  quinine  et  qu’on  ne  revienne  pas  à  la  mé¬ 
dication  quinique  au  bout  de  quelques  jours,  les  microbes  ne 
tardent  pas  à  reparaître  dans  le  sang  et  à  provoquer  une  rechute, 

'  d’où  l’indication  de  prendre  des  doses  décroissantes  du  sulfate 
tous  les  cinq  ou  six  jours  pendant  un  mois. 

La  dose  ordinaire  du  médicament  doit  être  de  1  à  2  grammes 
dans  la  journée  ;  il  est  rare  qu’il  faille  en  donner  plus  de  3  gram- ' 
mes,  même  dans  le  traitement  des  accidents  pernicieux,  bien 
qu’il  relate  des  exemples  qui  prouvent  qu’on  peut  saris  danger 
dépasser  cette  quantité.  Aujourd’hui,  grâce  à  la  méthode  des  in¬ 
jections  hypodermiques,  on  peut  ne  plus  recourir  à  ces  doses  si 
élevées  que,  il  y  a  quelques  années  encore,  on  était  obligé  d’admi¬ 
nistrer  par  la  bouche.  On  sait  que  les  sels  de  quinine  qui  ont  été 
plus  spécialement  utilisés  pour  les  injections  sont  le  chlorhydrate, 
le  sulfovinate,  le  bromhydrate  et  le  sulfate,  sans  que  l’un  puisse 
être  préféré  aux  autres.  Dans  les  accès  graves,  dans  les  continues’ 
palustres,  on  donne  aujourd’hui  le  sulfate  de  quinine  sans  se 
préoccuper,  comme  autrefois,  d’attendre  un  intervalle  d’apyrexie 
ou  de  rémission,  et  on  se  trouve  très  bien  de  cette  pratique.  :  .H 
M.  Laveran  se  pose  cette  question  :  Dans  le  traitement  faut-il 
prescrire  les  évacuants  avant  le  sulfate  de  quinine  ?  La  plupart 
des  auteurs  l’ont  résolue  autrefois  par  l’affirmative.  Une  réaction 
s’est  produite  dans  ces  dernières  années,  et  je  crois,  dit-il,  què! 
les  médecins  ayant  la  pratique  des  pays  chauds  sont  aujourd’hui 
d’accord  pour  admettre  :  1°  que  les  évacuants  sont  inutiles  au 
début  du  traitement  des  fièvres  palustres  alors  même  qu’il  existe’ 
un  embarras  gastrique  très  prononcé,  et  qu’ils  sont  même  nui¬ 
sibles  s’ils  retardent  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ;  on  prescrira’ 
donc  immédiatement  celui-ci,  quitte  à  revenir  aux  évacuants  si. 
l’embarras  gastrique  persiste  après  la  disparition  de  la  fièvre.  »  ' 
Dès  1836,  j’avais  fait  les  mêmes  réflexions  à  l’occasion  de  la  mé¬ 
thode  de  Torti. 

Lorsque  les  paludiques  sont  arrivés  à  la  période  de  cachexie, 
le  médecin  a  une  double  indication  à  remplir  :  1»  il  doit  s’oppo¬ 
ser,  autant  que  possible,  à  l’aide  de  la  médication  spécifique,  à  la 
repullulation  des  microbes  dans  le  sang;  2°  il  doit  s’efforcer  de’ 
combattre  l’anémie  et  la  faiblesse  générale.  Le  vin  de  quinquina, 
le  fer  et  l’arsenic  sont  très  utiles  dans  la  cachexie  palustre.  L’hy¬ 
drothérapie  rend  ici  de  très  grands  services.  Besoin  n’est  de  dire 
qu’il  faut,  avânt  tout,  un  régime  tonique,  largement  réparateur, 
et  l’usage  journalier  d’un  vin  généreux. 

M.  Laveran  termine  son  livre  en  exposant  les  préceptes  qui  doi- 1 
vent  présider  à  l’assainissement  des  contrées  palustres,  drainage, 
dessèchement  des  marais,  plantations,  eaux  salubres,  pures  de 
tout  rapport  avec  des  terrains  suspects.  • 

Je  désire  avoir  fait  comprendre  que  son  œuvre  ne  laisse  dans 
l’ombre  aucune  des  questions  fondamentales  qui  se  rattachent  au 
paludisme.  Cette  œuvre,  par  sa  doctrine  microbienne,  signe  dé¬ 
sormais  une  époque,  une  date,  elle  marque  une  nouvelle  étape 
dans  l’histoire  des  fièvres  intermittentes  ;  elle  est  à  la  hauteur  des 
remarquables  travaux  que  la  science  doit,  déjà  'à  M.  Laveran  et 
qui  le  placent,  tout  jeune  encore,  parmi  les  médecins  militaires 
les  plus  distingués  et  auxquels  est  réservé  le  plus  grand  avenir. 

Dr  J. -F.  Maillot, 

Ancien  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées] 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  épouvantable  malheur  vient  de  frapper  notre  éminent 
maître  M.  le  professeur  Richet,  membre  de  l’Institut.  Mme  Richet 
passait  auprès  d’un  barrage  en  réparation,  dans  sa  propriété  de 
Carqueyranues  (Var),  lorsque  celui-ci  se  rompant  subitement,  une 
pierre  à  été  projetée  par  les  eaux  et  est  venue  la  frapper  à  la  tête 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


535 


et  l’a  tuée  sur  le  coup.  Tous  nos  lecteurs  se  Joindront  à  nous  pour 
assurer  à  notre  traînent  maître  et  à  son  digne  fils,  M.  Charles 
Richet,  agrégé-  de  la  Faculté,  l’expression  de  'leur  sympathique 
condoléance. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Désiré 
Simonet,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  qui  a  succombé  vendredi 
6  juin  à  la  suite  d’une  longue  maladie.  : 

Né  le  10  juillet  1823  à  Neuvy-Santoux  (Yonne),  M.  Simonet  avait 
été  nommé  médecin  du  Bureau  central  le  20  avril  1860  et,  après 
deux  années  passées  à  l’hôpital  de  Lourcine,  il  était  entré  à  l’hô¬ 
pital  du  Midi,  qu’il  n’a  plus  quitté  depuis  cette  époque. 

—  Vacuité  des  sciences  de  taris.  —  Le  jeudi  12  juin  1884,  à  trois 
heures  dé  l’après-midi,  M.  Mocquard  soutiendra,  dans  la  salle  des 
examens  de  la  Sorbonne,  pour  obtenir  le  gra.de  de  docteur  ès 


sciences  naturelles,;  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  «  Recherches 
anatomiques  sur  l'estomac  des  crustacés  podophtalmaires.  •»  •' . 

—  Errata.  —  Page  524,  2e  colonne,  13°  ligne,  au  lieu  de  :  Une 
dizaine  d’observations,  il  faut  lire  :  Une  dizaine  d’années  d’obser¬ 
vation. 

46e  ligne,  au  lieu  de  :  Nous  étant  placé  et  fait  garder  à  vue,  il 
faut  lire  :  Étant  placé  et  gardé  à  vue. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-eu-Brie  (Séine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souiid. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  16310. 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  ei 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d'Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13» . .  1.032.30 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  7.000 

Caséine .  22.700 

Sucre  de  lait .  59.400 

Sels . .  6,700 

Total  des  matières  fixes  .  .  136.800  136.800 

Eau  par  litre.  ...........  895.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

Magnésie . 

Potasse . 

Silice,  chlore,  acide  carboniqi 

perte, . 

Total.  .  .  . 


S1' 


Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


A  Pio1 

.ML  L’Api. 


des  Drs  Joret  et  Homolle 


_  jLL’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  p« 
inertes.  L’Apiol  despr5Joretet Hc 
toutes  les  garanti* 


1,  à  peu  près 

_ , _ jlle  offre  seul 

.  ...  0 _  _  bonne  préparation; 

le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
lérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris, 
lép.gai  :  phi°BRiANT,  150,  r. de  Rivoli,  et ph10®. 


irop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

ülaladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  dn  ceenr, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  .succès  dans 
maladies  de  la  vessie. 

ls  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les 
moyens  habituellement  employés  avaient  éch 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alterna 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  .eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
mt  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  méaica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaudej  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

'T'hé  du  docteur  Dufau 

1  AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant  u 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  o 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titi 

n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100.  _ 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ri 
des  Missions,  à  Paris. 


D 
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thèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  nénhrédques,  coliqos  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromliydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 


taira 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,,  place  des  Vosges. 


Pilul  es  de  Quassine  Frémintj 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure. 
tonique,  amer  sialaoogue,  apéritif,  diurétique. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  . 6 
par  jour  avant  les 
.  Le  flae.,  3  fr. 

,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


yin  d 

V  TONI 


e  B  a  u  d  o  n  “CpCe 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baiidon,  H, r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albnininate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
't  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
o  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  suécès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
:n  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  /(Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D’Clin  reiifermeO,l-0(Caniplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


J^ragéesel  ElixirduDr  Rabuteau 

8  9  Lauréat  de  l'Institut  de  France: 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro- 
uisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
-s  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  Lt  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande-  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


P  er  de  Quevenne. 

L  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  si| 


:  T.  A.  QUEVENNE  e 


Dép.  :Phie  Em.GENEVoix, 
14,  rue  des  Beaux-Arts, 
Paris,  ett‘»s  pharmacies. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Bicarbonate  de  soude. . . 

—  dépotasse. 

—  de  chaux... 

—  demagnésie 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soudeet  chaux 

lodure  alcal.arsenic.lith. 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  d  eB 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spèciaux .*  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


Etablissement  thermal  Vichy 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


Silicate  acide 
Phosphate  »  j  de  fer 


0.44 


Sulfate 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium.... . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


r  a  g  é  e  s  Meynet 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamiquc. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph103. 


l 


ACADEMIE  DE  MEDECINE^  D 

O  lot  plus  riche  en  fei 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE , 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


T  uchon  (Pyrénées 

Saison  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  si",! 
laires  des  (  Pyrénées  (A  recommander  ds 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  - —  affections 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOEKCES  DE  PRÉ). 


APPROUVÉES  PAR  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


[ode  libre,  capseees  boeé. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


VIANDE  ET  QUINA. 


Vin  Aroud  au  quina 

,  et  aux  principes  solubles  de  ta  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
:es  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Pougues  “TZ™NT  S‘-Léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  45  mars  au  15  octobre. 

affections  traitées  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé- 
5  >s  cliniques,  13,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


CACHEXIE, 


CONSOMPTION. 


Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


TT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  D: 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
te  Vin,  le  Limment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
msement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  «Juhèbe. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  be  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antiyastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
nanque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN,  y? 

pharmacien ,  rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Vi 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phie*. 


N°  68.  —  JEUDI  12  JUIN  1884. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  .ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


AL  CORPS  MÉDICAL,.  _  Un  acte  du 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséré 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnemi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  4  mois:  16  fri  —  1  an  : 
3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Cancer  de  l’S 
iliaque.  —  Cas  de  croup  guéri  par  les  vapeurs  produites  par,  la  com¬ 
bustion  d’un  mélange  de  térébenthine  et  de  goudron.  —  Rhumatisme 
polyarticulaire  chronique  compliqué  d’endocardite  valvulaire  mitrale; 
bronchite  catarrhale  double  généralisée  ;  cirrhose  atrophique;  pel¬ 
lagre.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Chaque  semaine  la  liste  des  microbes  signalés  par  M.  Pas¬ 
teur  ou  par  ses  élèves  dans  telle  ou  telle  maladie  déterminée 
s’enrichit  de  quelque  nouvelle  espèce.  Cette  fois  il  s’agissait 
d’un  coccus.  découvert,  sur  un  malade  de  M.  Fournier,  dans 
cette  affection  des  pays  chauds  qu’on  nomme  le  clou  de 
Biskra. 

Avec  ce  coccus,  cultivé  dans  du  bouillon  de  veau,  on  a 
produit  sur  le  lapin,  suivant  la  méthode  employée,  soit  des 
phénomènes  locaux  plus  ou  moins  graves  pouvant  aller 
jusqu’à  des  gangrènes  étendues,  soit  même  la  mort  assez 
rapide  avec  des  altérations  viscérales  multiples. 

Ce  n’est  pas  tout  :  par  un  procédé  qu’il  n’a  pas  fait  con¬ 
naître  encore,  l’aüteur  de  cette  découverte  a  provoqué, 
toujours  chez  les  lapins,  une  éruption  de  boutons  gan¬ 
greneux  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  le.  bouton  de 
Biskra. 

Mais  une  discussion  assez  vive  s’est  engagée,  sur  le  point 
desavoir  s’il  s’agissait  bien  en  effet  du  bouton  de  Biskra, 
transmis  aux  lapins.  Des  doutes  ont  été  exprimés  sur  ce 
point  par  MM.  Blot,  Legouest  et  Larrey,  Colin  (d’Alfort). 
M.  Bouley,  comme  toujours,  s’est  aussitôt  élancé  sur  la 
brèche  pour  défendre  la  cause  menacée  d’un  microbe. 

Après  cela,  l’Académie  a  entendu  deux  lectures,  dont 
l’une  de  M.  Léon  Labbé  sur  le  traitement  des  hydartbroses 
chroniques  par  les  lavages  phéniqués.  M:  Léon  Labbé  ayant 
Parlé  de  divers  traitements  mis  en  usage  antérieurement, 
M.  Jules  Guérin  s’est  étonné  de  ne  pas  voir  mentionner 
celui  qu’il  préconise  depuis  si  longtemps  et  qui  lui  a 
donné  de  si  beaux  succès,  traitement  qui  consiste,  dans  la 
dernière  période,  en  cautérisations  ponctuées. 

Maintenant  tout  le  monde  emploie  journellement  les 
Pointes  de  feu,  dont  l’application  a  été  rendue  très  facile  par 
1  invention  du  thermocautère  Paquelin,  et  journellement 
elles  amènent  des  résultats  vraiment  merveilleux,  ainsi  que 
nous  le  voyions  tout  récemment  encore  dans  le  service  de 
Laboulbène,  chez  une  femme  atteinte  d’une  affection 
chronique  de  l’articulation  du  poignet.  Mais  on  oublie  que 


c’est  à  M.  Jules  Guérin  qu’on  doit  l’introduction,  la  vulga¬ 
risation  de  cette  méthode,  employée  par  lui  depuis  une 
quarantaine  d’années. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


Cancer  de  l’S  iliaque. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  aujourd’hui  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  clientèle  hospitalière,"  c’est  un  malade  de  la 
ville  ;  mais,  comme  il  s’agit  d’un  cas  de  pratique  courante, 
usuelle  et  difficile,  je  crois  néanmoins  devoir  vous  en  entre¬ 
tenir.  • 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  ans,  d’une  organisation 
vigoureuse,  qui  éprouva,  depuis  le  22  du  mois  dernier,  des 
phénomènes  d’obstruction  intestinale  traités  d’abord  par  des 
laxatifs  et  des  purgatifs,  etc.  Voici,  du  reste,  en  quelques 
mots,  son  observation  ;  constipation  depuis  le  22  ;  le  25  ■ 
vomissements  verdâtres,  glaireux,  bilieux,  qui  ne  cessent  que 
le  28.  Ce  jour-là  la  malade  évacue  quelques  traces  de  matières 
fécales,  très  collantes,  environ  de  15  à  20  grammes  seule¬ 
ment.  Le  lendemain  il  n’y  a  pas  de  vomissements  ;  mais 
ceux-ci  reparaissent  le  30  et  le  31  pour  cesser  de  nouveau 
jusqu’au  3  de  ce  mois,  jour  auquel  je  suis  appelé  à  la  cam¬ 
pagne  auprès  d’elle  par  le  médecin  qui  la  soigne.  Ge  matin- 
là  même  elle  a  rendu  quelques  gaz. 

Je  trouve  une  femme  qui  n’est  pas  trop  malade,  qui  a  con¬ 
servé  toute  sa  présence  d’esprit  ;  la  langue  est  légèrement 
blanche,  le  pouls  est  normal,  le  ventre  ballonné,  peu  dou¬ 
loureux.  Elle  a  eu  trois  enfants.  A  la  suite  de  son  premier 
accouchement,  elle  a  été  très  longtemps  à  se  rétablir  et  la 
deuxième  grossesse  n’a  eu  lieu  que  sept  ou  huit  ans  plus 
tard.  Cette  fois  l’accouchement  a  été  normal.  Au  troisième 
enfant  elle  a  dû  rester  longtemps  alitée  pour  des  douleurs 
utérines  et  périutérines.  Néanmoins  elle  se  rétablit  parfaite¬ 
ment  avec  le  temps.  Enfin  elle  allait  très  bien  depùis  lon¬ 
gues  années,  lorsqu’elle  perdit  un  petit  enfant  au  mois  de 
mai  de  l’année  dernière  et  depuis  lors,  dit-elle,  son  appétit 
diminua  et  bientôt  survinrent  des  accès  de  constipation  s’ef¬ 
façant  d’eux-mêmes  par  des  débâcles  de  diarrhée.  Voilà  pour 
le  passé. 

J’examine  d’abord  le  système  utérin,  d’autant  plus  que, 
malgré  ses  soixante  ans,  cette  malade  avait  conservé  de 
temps  à  autre  un  petit  écoulement  sanguin  et  que,  par  suite, 
elle  pouvait  être  atteinte  de  quelque  affection  organique  de 
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l’otérus'retentissant  du  côté  du  rectum.  Mais  j’avoue  que  je 
ne  connais  pas  encore  de  tumeur  cancéreuse  de  l’utérus 
ayant  amené  une  obstruction  intestinale  aussi  complète.  Du 
reste,  citiez  elle  je  n’ai  trouvé  qu’une  métrite  parenchyma¬ 
teuse  (d’où  l’écoulement  sanguin)  avec  rétroversion  de  l’uté¬ 
rus  formant  une  sorte  de  boule  derrière  laquelle,  par  le  tou¬ 
cher  rectal,  le  doigt  passait  facilement.  Donc  l’utérus  n’était 
pour  rien  dans  les  accidents  intestinaux. 

Parle  toucher  rectal,  j’ai  constaté  d’abord  l’intégrité  de 
l’anus  et  de  la  grande  ampoule  rectale  et,  ai  loin  que  le 
doigt  puisse  remonter,  je  n’ai  pas  senti  de  tumeur,  de  telle 
sorte  que  je  pouvais  considérer  le  rectum  comme  sain  éga¬ 
lement. 

Le  ventre  est  ballonné,  peu  douloureux,  la  palpation  ne 
fait  pas  reconnaître  la  présence  d’une  tumeur,  les  anses 
intestinales  sont  modérément  et  également  distendues.  A  la 
percussion  on  perçoit  une  sonorité  à  peu  près  égale  dans 
tous  les  points,  si  ce  n’est  vers  la  fin  de  l’S  iliaque  ;  le  cæcum 
est  assez  distendu  par  des  gaz  ;  le  côlon  ascendant,  le  côlon 
transverse  et  le  côlon  descendant  sont  également  remplis  de 
gaz,  ainsi  que  le  démontre  la  sonorité  à  la  percussion.  Donc 
tout  le  gros  intestin  est  bien,  dilaté  et  l’S  iliaque  seule,  dans 
sa  partie  terminale,  n’est  pas  sonore  et  le  palper  à  ce  niveau 
indique  un  certain  foyer  de  résistance  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Ce  point-là  semble  donc,  par  voie  d’élimination,  le 
centre  du  mal.  Du  reste  raisonnons  :  Voici  une  femme  de 
soixante  ans  toujours  bien  portante  jusqu’au  mois  de  mai 
dernier  et  qui,  depuis,  six  mois,  est  sujette  à  des  accès  de 
constipation.  Le  dernier,  plus  intense  que  les  autres,  dure 
déjà  depuis  quatorzejours  et  cependantil  n’est  pas  tel  encore 
qu’il  ait  pu  donner  lieu  à  des  accidents  de  péritonite.  Nous 
devons  aussi  éliminer  toute  pensée  d’invagination  en  raison 
de  son  âge,  toute  pensée  d’un  étranglement  de  l’intestin  par 
des  brides,  vu  la  lenteur  avec  laquelle  les  phénomènes  se 
sont  développés.  Aucun  obstacle  au  cours  des  matières  féca¬ 
les  ne  paraît  exister  dans  le  cæcum  ni  dans  les  trois  portions 
du  côlon,  le  rectum  est  parfaitement  libre  ;  l’S  iliaque  seule 
semble  être  en  jeu.  Nous  devons  aussi  repousser  toute  idée 
d’iléus  ou  de  volvulus,  les  accidents  n’ayant  rien  présenté 
de  subit  dans  leur  apparition.  En  résumé,  nous  sommes 
amenés  à  chercher  une  cause  déjà  assez  ancienne,  ayant  peu 
à  peu  augmenté  de  puissance  et  nous  ne  trouvons  rien  d’au¬ 
tre  pour  expliquer  cette  obstruction  intestinale  qu  une 
tumeur  cancéreuse  capable  de  déterminer  ainsi  un  obstacle 
au  cours  des  matières  alvines  et,  vu  la  perméabilité  de  la 
presque  totalité  de  l’intestin,  cette  tumeur  doit  siéger  dans 
une  partie  assez  basse  de  l’S  iliaque.  Or  nous  savons  que  les 
sièges  de  prédilection  des  tumeurs  cancéreuses  du  tube 
digestif  sont  en  première  ligne  l’estomac,  en  seconde 
ligne  l’S  iliaque.  C’est  ainsi  que  j’ai  cru  pouvoir  diagnosti¬ 
quer  avant-hier  un  cancer  de  cette  portion  de  l’intestin, 
diagnostic,  du  reste,  présumé  déjà  par  le  médecin  ordinaire 
de  la  malade  qui  avait  raisonné  ainsi  que  je  viens  de  le 
faire.  .  . 

En  pareil  cas,  que  convenait-il  de  faire?  De  quelle  manière 
devions-nous  intervenir  ?  Tous  les  moyens  médicaux  avaient 
été  épuisés.  Cette  femme  eût  été  à  l’hôpital  que  j’aurais  con¬ 
tinué  à  la  suivre  un  jour  ou  deux,  rien  n’indiquant  l’urgence 
d’une  opération  immédiate.  D’autre  part  les  selles  étaient 
supprimées  depuis  une  quinzaine  de  jours  par  suite  de  la 
présence  d’un  obstacle  au  cours  des  matières.  Dans  ces  con- 
.  ditions,  voici  le  langage  que  je  tins  à  la  famille  :  |I1  paraît 
tout  à  fait  probable  que  nous  sommes  en  présence  d’un 


obstacle  invincible  par  les  moyens  simples,  que,  très  proba¬ 
blement  aussi,  il  deviendra  très  ■prochainement  nécessaire 
d’intervenir  par  un  acte  opératoire  sérieux.  L’indication 
n’est  pas  absolument  urgente  aujourd’hui  même,  mais 
demain  ou  après-demain  cette  urgence  peut  être  absolue. 

C’est  alors  que,  d’accord  avec  mon  confrère,  j’ai  pratiqué 
deux  ponctions  de  l’intestin,  l’une  dans  le  cæcum  où  nous 
avons  trouvé  des  matières  fécales  liquides  auxquelles  nous 
avons  ainsi  donné  issue,  l’autre  dans  le  côlon  transverse,  au 
niveau  delà  ligne  blanche  d’où  s’est  échappée  une  quantité 
de  gaz  que  l’on  peut  évaluer  approximativement  à  3/4  de 
litre  environ.  Le  ventre  s’est  aussitôt  affaissé,  le  ballonne¬ 
ment  a  cessé  et  la  malade  s’est  trouvée  notablement  soula¬ 
gée.  Enfin,  avant  de  me  retirer,  j’ai  dit  que  si  les  accidents 
persistaient,  il  faudrait,  de  toute  nécessité,  d’ici  à  deux 
jours,  pratiquer  une  opération  ayant  pour  but  de  créer  une 
voie  de  dérivation  au  cours  des  matières  fécales,  c’est-à-dire 
créer  un  anus  artificiel.  _ 

Ce  matin  j’ai  reçu  une  lettre  de  la  famille  de  cette 
malade  me  déclarant  qu’on  se  refusait  à  toute  opération.  Si 
donc  d’ici  à  très  peu  de  jours  l’obstruction  intestinale  ne 
cède  pas,  et  rien  ne  nous  permet  de  l’espérer,  cette  malade 
succombera. 

En  résumé,  l’urgence  n’était  pas  absolue  encore  avant-hier  : 
c’est  pourquoi  j’ai  tenté  de  soulager  la  malade  par  deux 
ponctions  successives  capables  de  vider  une  portion  du  gros 
intestin.  Pourquoi  ai-je  fourni  cet  à-temps  ?  Pourquoi  ai-je 
temporisé?  L’observation  suivante  vous  le  dira  en  quelques 
mots.  J’ai  perdu,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  un  ami 
d’un  cancer  de  l’S  iliaque  et  de  la  fin  du  côlon.  De  temps  à 
autre  il  avait  des  crises  douloureuses,  vives,  d’obstruction 
intestinale;  elles  duraient  quelquefois  une  dizaine  de 
jours,  mais  chaque  fois  elles  étaient  suivies  du  rétablisse¬ 
ment  du  cours  des  matières,  et,  lorsqu’il  est  mort,  il  n'a 
pas  succombé  directement  à  l’obstruction,  mais  bien  à  l’épui¬ 
sement  général,  ayant  pu  survivre  ainsi  pendant  un  assez 
long  temps. 

Je  reviens  à  ma  malade.  Dans  le  cas  où  j’aurais  été  auto- 
risé  à  intervenir  chirurgicalement,  fallait-il  pratiquer  la 
laparotomie?  Je  me  rappelle  certain  malade  de  l’hôpital 
absolument  comparable  à  celle-ci,  et  chez  lequel  je  m’étais 
prononcé  pour  la  colotomie  lombaire  parce  que  l’obstacle 
était  situé  au  bas  du  côlon  descendant.  Néanmoins  on  vou¬ 
lut  faire  la  laparotomie.  On  la  pratiqua  si  bien  sans  succès 
qu’après  avoir  recousu  l’abdomen  on  dut  faire  la  colotomie. 

Dans  le  cas  actuel,  il  n’y  a  pas  davantage  à  songer  à  la 
laparotomie,  qui,  en  réalité,  est  l’opération  des  étrangle¬ 
ments  subits  bien  plus  que  des  tumeurs  cancéreuses,  dontle 
siège  est  le  même  que  celui  que  nous  avons  constaté  chez 
notre  malade. 

Malheureusement  les  membres  de  la  famille  s’y  sont 
refusés,  non  pas  par  manque  d’affection  pour  leur  parente. 
Ces  refus  d’opération  semblable  sont  des  plus  fréquents, 
parce  que  la  création  d’un  anus  artificiel  est  considérée 
comme  une  infirmité  épouvantable  et  de  très  longue  durée.  E 
cependant,  en  cas  de  refus,  comme  dans  la  présente  obser¬ 
vation,  la  mort  peut  survenir  dans  les  trois,  quatre  ou  cinq 
jours  qui  suivent.  Enfin,  la  raison  en  est  aussi  dans  ce  fai 
que  nous  ne  pouvons  dire  d’avance  à  une  famille  si  la  survie 
que  cet  anus  artificiel  procurera  sera  de  courte  ou  e 
longue  durée. 
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CAS  DE  CROUP 

GUÉRI  PAR  LES  VAPEURS  PRODUITES  PAR  LA  COMBUSTION  D’UN  MÉLANGE 
DE  TÉRÉBENTHINE  ET  DE  GOUDRON* 

Par  M.  le  docteur  H.  Vigoüroux. 

Depuis  quelque  temps,  on  parle  beaucoup  du  traitement 
de  la  diphtérie  par  la  combustion  d’un  mélange  d’essence 
de  térébenthine  et  de  goudron,  dans  la  proportion  de 
200  grammes  de  goudron  pour  80  grammes  d’essence,  trai¬ 
tement  préconisé  par  M.  le  docteur  Delthil. 

Essayer  un  traitement  nouveau,  quand  il  s’agit  d’une 
maladie  aussi  terrible  que  le  croup  et  devant  laquelle  tout 
médecin  se  trouve  pour  ainsi  dire  impuissant,  est  pour  lui 
un  devoir. 

Je  me  suis  donc  empressé  d’appliquer  la  méthode  du  doc¬ 
teur  Delthil  pour  le  dernier  cas  de  croup  que  j’ai  eu  à  soi¬ 
gner,  et,  je  dois  le  dire  immédiatement,  le  succès  a  été  si 
beau  que  j’en  suis  tout  surpris. 

Comme  je  pense  qu’il  est  utile  de  publier  les  résultats  dus 
à  ce  traitement,  je  m’empresse  de  faire  connaître  mon  obser¬ 
vation  à  mes  confrères  qui,  je  l’espère,  voudront  bien  faire 
comme  moi,  et  bientôt  on  saura,  ainsi  d’une  manière  défini¬ 
tive,  à  quoi  s’en  tenir  sur  sa  valeur. 

J’ai  été  appelé,  le  28  avril  dernier,  chez  M.  F...  En  entrant  dans 
la  chambre,  je-vois  un  petit  enfant  âgé  d’un  peu  plus  de  trois  ans, 
couché  sur  son  lit,  respirant  avec  une  peine  extrême  et  faisant 
entendre  le  sifflement  laryngo-trachéal  caractéristique  de  la 
diphtérie  avancée.  Mon  diagnostic  était  déjà  porté,  et  un  examen 
plus  attentif  ne  pouvait  que  le  confirmer.  J’examine  la  gorge  et  je 
vois  que  les  amygdales,  la  luette  et  le  fond  de  la  gorge  sont  com¬ 
plètement  recouverts  de  fausses  membranes.  En  outre,  la  toux  est 
rauque  et  la  voix  complètement  cassée. 

J’ordonne  aussitôt  un  vomitif,  des  granules  de  sulfure  de  cal¬ 
cium,  un  toutes  les  demi-heures,  une  potion  avec  2  grammes  de 
chlorate  dé  potasse,  et  un  badigeonnage  énergique,  fait  toutes  les 
deux  heures,  avec  le  mélange,  suivant,  mélange  qui  m’a  donné 
toujours  d’excellents  résultats  dans  le  cas  d’angine  couenneuse  : 


Essence  de  térébenthine . lo  grammes 

Glycérine.  . 25  — 


De  tous  ces  médicaments,  ceux  sur  lesquels  je  comptais  le,plus, 
c’étaient  le  vomitif  et  le  badigeonnage.  Quant  au  sulfure  de  cal¬ 
cium,  je  le  donné  parce  que  le  docteur  Fontaine  affirme  avoir 
guéri  des  cas  de  croup  grâce  à  lui;  je  crois  qu’il  est  réellement 
utile,  mais  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse  guérir,  vu  que  je  n’ai  jamais 
eu  aucun  succès,  tant  que  je  n’ai  employé  que  ce  sulfure. 

Le  lendemain  matin  29,  je  trouve  le  petit  malade  respirant  tou¬ 
jours  avec  la  plus  grande  difficulté.  Le  vomitif  de  la  ville  n’avait 
fait  détacher  aucune  fausse  membrane.  L’auscultation  m’apprenant 
que  toute  la  trachée-artère  et  quelques  bronches  étaient  tapissées 
de  fausses  membranes,  je  ne  pouvais  pas  songer  à  l’opération  de 
la  trachéotomie  que  je  jugeais  inutile.  Je  fais  continuer  le  même 
traitement,  mais  j’ordonne  en  même  temps  les  fumigations  de 
goudron  et  de  térébenthine,  quoique  je  n’aie  aucun  espoir;  j’avertis, 
en  effet,  le  père  que  son  enfant  est  complètement  perdu  et  qu’il 
mourra  le  soir  ou  Ip  lendemain. 

Mais,  le  30,  l’enfant  n’est  pas  mort  et  les  parents  viennent  me 
chercher.  Quand  j’arrive,  je  trouve  le  petit  malade  un  peu  mieux, 
quoiqu’il  soit  toujours  aphone,  que  la  toux  soit  rauque  et  que  le 
cornage  persiste  aussi  fort.  Je  demande  des' renseignements  sur  la 
manière  dont  l’enfant  a  supporté  les  inhalations  faites  la  veille  de 
trois  heures  en  trois  heures.  On  me  répond  qu’il  respirait  les  noires 
et  âcres  vapeurs  avec  plaisir  et  qu’il  ne  tardait  pas  à  s’endormir 
tranquillement.  Je  fais  continuer  le  même  traitement  et  je  recom¬ 
mande  de  donner  un  vomitif,  si  la  respiration  devient  trop  diffi- 


Le  Ier  mai,  le  mieux  s’accentue  ;  je  commence  à  prendre  un  peu 
d’espoir.  Un  vomitif  a  dû  être  administré  dans  la  nuit,  et  beaucoup 
de  peaux  se  trouvaient  dans  les  matières.  On  en  remarque  aussi 
dans  les  selles.  Ceci  s’explique  facilement  :  le  malade,  tôussant  et 
ne  crachant  pas,  ravale  les  fausses  membranes  qui  devront  sortir 
par  une  autre  voie. 

Les  2,  3,  4,  o  et  6  je  fais  continuer  le  même  traitement.  L’enfant 
se  trouve  de  mieux  en  mieux;  il  est  gai,  il  mange,  mais  la  voix  est 
toujours  très  rauque  et  complètement  cassée.  Un  ne  fait  plus  que 
trois  fumigations  par  joui?}  et,  à  partir  du  7,  je  supprime  la  potion 
au  chlorate  et  les  badigeonnages. 

.  Le  1 0,  il  a  failli  étouffer  pendant  la  nuit.  Un  vomitif,  administré 
aussitôt,  lui  a  fait  rendre  un  phquet  de  fausses  membranes  gros 
comme  un  petit  œuf.  L’enfant  a  dormi  ensuite  comme  ^il  n’était 
pas  malade. 

Le  14,  il  a  encore  rendu  des  peaux  ;  mais  il  court  dans  sa 
chambre,  s’amuse  et  va  bien. 

Le  18,  je  le  considère  comme  à  peu  près  guéri. 

Enfin,  le  27,  la  mère  me  le  conduit  à  la  consultation.  Je  le  trouve 
complètement  rétabli  ■  il  tousse  bien  un  peu,  mais  il  continue  à  être 
très  gai  et  mange  à  merveille.  La  voix  est  revenue,  mais  elle  est 
encore  un  peu  rauque. 

Il  n’est  certes  pas  douteux  que  je  me  fcôis  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  de  croup  très  sérieux,  de  la  plus  grande  gra¬ 
vité,  et  cependant  la  guérison  a  été  obtenue.  Cette  guérison, 
je  ne  peux  l’attribuer  qu’aux  vapeurs  du  goudron  et  d’essence 
de  térébenthine.  Ces  vapeurs  doivent  assurément  s’opposer 
à  la  production  des  fausses  membranes,  et  détacher,  décoller 
celles  qui  se  sont  produites. 

Quand  les  fausses  membranes  se  détachent  sur  une  sur¬ 
face  trop  grande,  elles  s’enroulent,  forment  un  vrai  bouchon 
qui  peut  obstruer  à  peu  près  complètemènt  lès  grosses 
bronches  ou  la  trachée-artère,  et  l’enfant  semble  être  sur  le 
point  d’étouffer;  cela  s’est  produit  deux  fois  dans  le  cas  de 
diphtérie  que  jè  viens  de  rapporter.  Mais  un  vomitif,  admi¬ 
nistré  aussitôt,  le  débarrasse  vivement  et  le  petit  malade  est 
sauvé. 

Cette  nouvelle  méthode  de  traitement  est  désagréable,  sons 
ce  rapport  qu’elle  est  très  sale,  et  je  n’ai  été  nullement  sur¬ 
pris  d’apprendre,  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  que  le  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  Trousseau  faisait,  pour  cette  seule  raison, 
l’opposition  la  plus  grande  à  l’emploi  des  fumigations  de 
goudron  et  de  térébenthine.  En  effet,  les  vapeurs  noirâtres 
se  déposent  partout  et  les  personnes  qui  soignent  le  malade 
sont  transformées  en  vrais  charbonniers. 

Mais  ces  vapeurs  ne  sont  nullement  toxiques,  et  l’enfant 
les  supporte  non  seulement  très  bien,  mais  la  plupart  du 
temps  il  les  réclame,  sachant  qu’elles  le  soulagent  instanta¬ 
nément. 

Elles  sont  beaucoup  moins  bien  supportées  par  les  per¬ 
sonnes  de  l’entourage;  mais  il  leur  est  très  facile  de  sortir 
de  la  chambre  dès  qu’elles  sè'  sentent  incommodées;  une 
autre  les  remplace,  et  quelques  minutes  après  elles  peuvent 
revenir. 

Quant  au  désagrément  de  tout  noircir,  il  me  semble  qu’on 
ne  doit  pas  s’y  arrêter.  Il  est  facile  de  retirer  de  la  chambre 
tout  ce  qui  est  inutile.  Et  puis,  entre  ce  désagrément  et  la 
vie  d’un  enfant,  aucune  hésitation  n’est  possible.  , 

Il  est  évident  que  la  méthode  du  docteür  Delthil  ne  doit 
pas  guérir  tous  les  cas  de  diphtérie;  il  est  des  croups  telle¬ 
ment  infectieux  qu’ils  sont  fatalement  et  rapidement  mor¬ 
tels,  mais  cela  n’empêche  pas  d’employer  les  fumigations  et 
de  faire  connaître  ensuite  les  succès  comme  les  insuccès. 
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RHUMATISME  POLYARTICULAIRE  CHRONIQUE 

COMPLIQUÉ  D’ENDOCARDITE  .VALVULAIRE  MITRALE  ;  BRONCHITE  CATARRHALE 
DOUBLE  GÉNÉRALISÉE;  CIRRHOSE  ATROPHIQUE  ;  PELLAGRE. 

Par  le  docteur  Léon  'Sorbets1,  d’Aire  (Landes).  " 

En  lisant  l’énoncé  de  ces  divers  états  pathologiques,  on  croirait 
vraiment  qu’il  se  rapporte  à  plusieurs  malades  :  il  n’en  est  rien. 
C’est  une  femme  âgée  de  soixante-douze  ans  qui,  arrivée  à  la 
période  ultime  de  sa  déchéance  physique,  a  présenté  successive¬ 
ment,  et  à  des  époques  diverses  de  sa  vie,  ces  phénomènes  repré¬ 
sentant  des  états  pathologiques  bien  déterminés  et  distincts,  mal¬ 
gré  certains  rapports  qui  peuvent  les  rapprocher. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher  sur  des  .malades  présentant 
plusieurs  affections,  qu’on  me  passe  l’expression,  la  loi,  si  elle 
existe,  qui  tient  ainsi  sous  sa  dépendance  ces  divers  états  organo- 
pathiques.  N’est-il  pas  admis  qu’à  la  suite  d’un  rhumatisme  polyar¬ 
ticulaire  aigu  on  constate  d’ordinaire  une  endocardite  mitrale  ? 
n’est-ce  pas  là  une  loi  de  coexistence  ou  de  succession  établie  par 
Bouiilaucl,  peu  importe  l’explication  qu’on  en  donne  ? 

Beau  n’admettait  jamais  une  pneumonie  d’une  certaine  gravité 
et  réciproquement,  sans  l’existence  d’une  pleurésie.  Ne  peut-on 
pas  faire  la  même  réflexion  pour  les  méningo-encéphalites  ? 

Le  professeur  Damaschino  n’a-t-il  pas  publié,  avec  épreuves 
micro-photographiques,  des  faits  très  intéressants  d’affections  de 
la  moelle  et  du  cerveau  (sclérose  spinale  postéro-latérale),  ajou¬ 
tant  qu’on  n’a  pas  accordé  à  ces  faits  toute  l’importance  qu’ils 
méritent.  Il  ajoute  encore  que  cette  coïncidence  donne  lieu  à  un 
tableau  symptomatique  d’une  complexité  parfois  extrême,  et  qui 
rend  le  diagnostic  fort  obscur. 

Une  clinique  du  professeur  Potain,  rapportée,  en  1883,  dans  le 
n°  3  de  la  Gazette  des  hôpitaux ,  a  trait  à  une  vieille  femme,  éga¬ 
lement  atteinte  d’hypertrophie  des  cavités  gauches  du  cœur,  de 
néphrite  interstitielle  et  de  crise  catarrhale.  La  maladie  s’est 
développée  progressivement,  s’accompagnant  de  temps  à  autre 
d’un  état  catarrhal  des  reins,  avec  anasarque  et  phénomènes  de 
suffocation  intimement  liés  à  l’affection  rénale  et  à  son  influence 
sur  le  système  nerveux. 

Le  traitement  sera  complexé  comme  les  nombreux  accidents 
constituant  cette  affection  multiple  : 

Ventouses  sèches  sur  la  région  lombaire,  cataplasmes  sinapisés, 
purgatif  à  l’eau-de-vie  allemande,  par  exemple,  pour  combattre  la 
congestion  passagère  du  rein,  et  enfin  régime  lacté. 

Les  rapports  les  plus  intimes  n’existent-ils  pas  entre  les  affec¬ 
tions  du  cœur,  des  reins  et  des  poumons  ?  Une  affection  d’une  cer¬ 
taine  gravité  du  cœur  ne  retentit-elle  pas  sur  le  poumon,  à  cause 
des  liens  circulatoires  qui,  tant  au  point  de  vue  anatomique  que 
physiologique,  rattachent  et  nourrissent  les  deux  organes  ? 

N’observe-t-on  pas  dans  la  triade  suivante  :  goutte,  diabète  et 
tuberculose,  sans  comptér  la  gravelle,  partie  intégrante  et  toujours 
liée  à  la  podagre,  la  succession  obligée  de  phénomènes  amenant 
ces  états  morbides  qu’on  a  l’habitude  de  séparer  dans  les  descrip¬ 
tions  nosologiques  ?  et  ne  pourrait-on  pas,  dans  l’espèce,  formu¬ 
ler  une  loi  de  succession  pathologique  dont  je  parlais  plus  haut? 

Je  connais:  trois  cas  de  cette  nature.  La  goutte  a  ouvert  la 
scène  :  elle;  a  fait  place  au  diabète,  les  accès  goutteux  n’ayant  pas 
reparu,  et  la  glucosurie  a  amené,  par  déchéance  organique,  la 
tuberculose.  Il  est  admis  généralement  que  les  diabétiques  finis¬ 
sent  par  la  phtisie,  après  avoir  présenté  les  graves  symptômes 
d’épuisement  déterminés  par  des  anthrax  et  de  grandes  déperdi¬ 
tions  organiques.  En  résumé,  il  n’existé  pas  de  maladie  simple 
d’une  manière  générale. 

Dans  une  de  ses  cliniques,  le  professeur  Jaccoud^  à  propos  d’une 
affection  ducœur  et  d’une  néphrite  desquamative,  n’a-t-il  pas  dit 
avec  raison  : 

«  Nous  voilà  maintenant  avec  un  embarras  de  richesses,  si  nous 
pouvons  ainsi  parler  :  une  maladie  du  cœur  et  une  maladie  des 
reins.  L’interprétation  des, cas  de  ce. genre,  au  point  de  vue  de  la 
relation  réciproque  des  deux  états  morbides  et  de  la  détermina¬ 


tion  précise  de  la  lésion  rénale,  est  toujours  difficile  ;  car  ce  com- 
plexus  est  d’une  grande  fréquence.  » 

Et  plus  loin,  il  ajoute  : 

«  Dans  ce  cas,  la  maladie  du  cœur  est  le  fait  primitif,  et  l’alté¬ 
ration  du  rein  le  fait  secondaire  ;  rien  de  plus  commun  en  clini¬ 
que.  » 

Est-ce  que  les  progrès  de  la  médecine  n’ont  pas  établi  la  décou¬ 
verte  du  fait  suivant  :  on  rattache  ordinairement  tout  état  mor¬ 
bide,  toute  maladie  à  une  diathèse.  La  diathèse  tiendra  sous  sa 
dépendance  tous  les  phénomènes  locaux  se  rapportant  à  cet  état 
général,  héréditaire  ou  constitutionnel. 

Ainsi  voilà  une  femme  qui  présente  un  état  complexe.  Le  rhu¬ 
matisme  polyarticulaire  a  donné  naissance  à  l’endocardite 
mitrale  (insuffisance,  bruit  de  souffle  à  la  pointe  et  au  1er  temps). 
Cette  dernière  pourra,  par  voisinage  ou  à  cause  dè  sa  gravité, 
faire  naître  d’autres  lésions  cardiaques. 

Plus  tard,  elle  a  été  atteinte  de  bronchite  catarrhale  qui  pourra 
à  son  tour  exercer  sur  le  poumon  une  action  pathologique. 

Est-ce  que  les  troubles  de  ces  deux  lésions  affectant  le  cœur  et 
le  poumon  n’ont  pas  pu  produire,  au  même  titre  que  l’alcool,  des 
changements  dans  le  foie,  qui  à  son  tour  présente  une  cirrhose 
atrophique  caractérisée  par  un  lacis  veineux  dilaté  abdominal, 
accusant  une  gêne  de  la  veine  porte,  par  l’absence  d’ictère,  et  par 
la  présence  d’un  épanchement  ascitique  dans  l’abdomen  avec 
amaigrissement  des  membres  Supérieurs  ? 

Enfin  la  pellagre  avec  tous  ses  caractères  herpétiques  et  déli¬ 
rants;  car,  au  commencement  de  chaque  printemps  et  depuis 
plusieurs  années,  cette  femme  présente  un  érythème  pellagreux 
aux  mains  et  aux  pieds,  avec  troubles  de  la  vue  et  délire  tran¬ 
quille.  Elle  se  nourrit  de  maïs  dont  le  verdet  produit  la  pellagre. 

Cependant  le  docteur  Bouchard  a  signalé  des  maladies  par 
ralentissement  de  la  nutrition;  car  un  trouble  de  la  nutrition 
entrave  ou  ralentit  les  oxydations  et  les  autres  métamorphoses 
détruisant  la  matière  organique. 

Les  matières  albuminoïdes,  les  sucres  et  les  graisses  peuvent  se 
soustraire  aux  oxydations.  De  là  des  maladies  telles  que  l’obésité, 
la  lithiase  biliaire,  urique,  la  goutte,  le  diabète,  etc.  Ainsi  l’insuf¬ 
fisance  de  l’élaboration  portant  sur  la  graisse  produit  l’obésité,  sur 
le  sucre  le  diabète,  sur  la  matière  azotée  la  goutte,  la  gravelle. 
Ces  affections  relèvent  de  la  nutrition  retardante.  Il  existe  pour, 
ainsi  dire  une  loi  déduite  de  l’observation  clinique  qu’à  chaque 
maladie  caractérisée  par  l’insuffisante  élaboration  d’un  principe 
immédiat  s’associent  des  affections  caractérisées  par  l’accumula¬ 
tion  des  autres  principes  immédiats  :  de  là  une  .  succession  de 
maladies  qui  constituent  une  véritable  série  pathologique. 

En  résumé,  rien  de  plus  commun  que  d’observer,  par  un  exa¬ 
men  attentif,  chez  un  seul  malade,  plusieurs  états  morbides  rele¬ 
vant  les  uns  des  autres. 
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Séance  du  10  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ribemont-Dessaignes,  qui  se 
porte  candidat  àla  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duboué,  accompagnant  l’envoi 
d’un  pli  cacheté.  (Accepté.)  ,  ,| 

m.  le  président  annonce  la  nouvelle  douloureuse  de  la  mort 
de  Mme  Richet  et  demande  l’autorisation  d’exprimer  à  M.  Richet 
les  regrets  de  l’Académie.  (Adhésion  unanime.) 

COMMUNICATIONS 

Microbe  rencontré  sur  un  malade  atteint  du  clou  de 
Biskra.  —  M.  FOURNIER,  au  nom  de  M.  Duclaux,  professeur  à 
l’Institut  agronomique,  maître  de  conférences  à  la  Sorbonne,  fait 
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connaître  le  résultat  que  ce  savant  a  obtenu  en  inoculant  sur  le 
lapin  un  nouveau  coccus  découvert  dans  le  sang  d’un  malade 
du  service  de  M.  Fournier,  atteint  du  clou  de  Biskra.  Ce  coccus  a 
été  trouvé  dans  le  sang  soit  d’une  piqûre  faite  dans  le  voisinage 
du  clou,  soit  dans  le  sang  de  la  circulation  générale. 

Introduit,  dans  des  conditions  que  l’auteur  fera  plus  tard  con¬ 
naître,  dans  la  circulation  d’un  lapin,  il  provoque  chez  cet  animal 
une  maladie  chronique  caractérisée  par  des  poussées  successives, 
dans  le  derme,  de  clous  gangreneux  à  leur  sommet,  quelquefois 
irrégulièrement  disséminés  sur  toute  la  surface  du  corps,  d’autres 
fois  agminés  et  même  confluents.  Leurs  caractères  objectifs  rap¬ 
pellent  ceux  du  clou  .de  Biskra.  Pendant  toute  cette  période  érup¬ 
tive,  l’animal  maigrit,  son  poil  se  hérisse;  il  présente  en  outre 
parfois  des  abcès  sous-cutanés  remplis  d’un  pus  crémeux.  Mais  il 
continue  à  manger.  Peu  à  peu  les  clous  cessent,  et  l’animal  se 
rétablit.  Chez  un  des  lapins,  la  poussée  a  commencé  dix  jours 
après  et  a  duré  un  mois, 

Si,  d’une  autre  part,  ce  micrococcus  est  cultivé  dans  du  bouillon 
de  veau  concentré,  les  effets  de  l’injection  de  ce  bouillon  ense¬ 
mencé  varieront  selon  le  temps  écoulé  depuis  l’ensemencement  et 
selon  le  mode  d’inoculation. 

Injecté  sous  la  peau  du  lapin  à  la  dose  de  20  gouttes  dans  les 
premiers  jours  de  la  culture,  il  produira  des  gangrènes  étendues; 
puis,  un  peu  plus  tard,  il  n’amènera  que  des  gangrènes  beaucoup 
plus  limitées;  plus  tard  encore,  des  phlegmons  seulement  ;  enfin, 
deux  mois  et  plus  après  l’ensemencement,  il  ne  produira  rien. 

Injecté  directement  dans  le  sang  d’une  veine,  à  sa  première  pé¬ 
riode  de  grande  activité,  il  amènera  la  mort  en  moins  de  seize 
heures,  et  à  l’autopsie  on  trouvera  de  la  péricardite,  des  épanche¬ 
ments  pleuraux,  des  infarctus  sanguins  dans  les  poumons,  devenus 
emphysémateux.  Au  bout  de  dix  jours  de  culture,  devenu  moins 
virulent,  il  n’amènera  la  mort  qu’après  quatre,  cinq  ou  six  jours, 
par  des  abcès  métastatiques  dans  le' foie  et  les  reins,  sans  péricar¬ 
dite  ni  pleurésie.  Au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  jours,  il  res¬ 
tera  d’abord  sans  effet  apparent;  puis,  après  deux  à  trois  se¬ 
maines,  la  conséquence  en  sera  une  paralysie,  bientôt  suivie  de 
mort,  avec  altérations  anatomiques  siégeant  uniquement  dans  les 
vertèbres  et  le  canal  rachidien. 

Au  bout.  de  deux  mois,  il  ne  produit  rien  quand  on  l’injecte 
dans  les  veines,  pas  plus  que  quand  on  l’introduit  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire. 

Mais  si  alors  on.se  sert  d’une  goutte  de  ce  bouillon  de  culture 
devenu  sans  effet,  pour  ensemencer  un  nouveau  bouillon  neutra¬ 
lisé  et  stérilisé,  on  voit  reparaître  la  virulence  dans  ses  diverses 
phases  décroissantes,  telle  qu’elle  s’était  produite  dans  le  premier 
liquide  de  , culture. 

M.  legouest  fait  observer  que  la  maladie  du  lapin  produite 
dans  le  cours  de  ces  inoculations  ne  ressemble  en  rien  au  clou  de 
Biskra,  tel  qu’on  l’observe  chez  l’homme.  En  effet,  on  a  parlé 
d’une  période  d’un  mois  comme  durée  de  l’affection  éruptive  pro¬ 
duite  chez  le  lapin  dans  certaines  conditions.  Or, chez  l’homme,  le 
clou  de  Biskra,  nommé  aussi  bouton  d’Alep,  etc.,  dure  beaucoup 
plus  longtemps.  D’une  autre  part  cette  affection  ne  tue  jamais 
l’homme  comme  il  parait  qu’elle  tue  le  lapin.  En  résumé,  il  est 
douteux  que  ce  qu’on  a  inoculé  soit  bien  en  effet  le  . clou  de 
Biskra. 

m.  blot.  Combien  de  fois  a-t-on  répété  la  série  d’expériences 
que  M.  Fournier  a  décrite  d’après  M.  Duclaux.? 

M.  FOURNIER.  M.  Duclaux  ne  le  dit  pas  ;  mais  c’est  sans  doute 
à  plusieurs  reprises.  Il  est  d.’ ailleurs  indubitable  que  la  malade  en 
question  a  bien  le  clou  de  Biskra.  Mais,  chez  le  lapin,  la  même 
cause  peut  avoir  des  effets  tout  autres  que  chez  l’homme. 

M.  colin.  Les  expériences  n’ont  été  faites  que  sur  le  lapin,  ce 
qui  les  rend  beaucoup  moins  probantes.  Sur  le  lapin,  en  injectant 
à  la  dose  de  20  gouttes  un  bouillon  quelconque,  préparé  depuis 
peu,  on  peut  amener  des  gangrènes  étendues  et  la  mort  par 
septicémie.  Plus  tard,  quand  les  matières  animales  du  bouil¬ 
lon  se  sont  détruites  par  la  putréfaction  même,:  il. .devient  bien 
moins  dangereux  ;  et  si  alors  on  a  recours  à  un  nouveau  bouillon: 


ensemencé  ou  non,  on  voit  la  première  période  de  virulence  se 
reproduire.  Pour  pouvoir  conclure,  il  faudrait  donc  opérer  sur  des 
animaux  beaucoup  plus  grands,  tels  que  des  chevaux  ou  des  ânes. 

M.  larrey.  Les  remarques  de  M.  Legouest  sont  très  justes. 
Tous  les  médecins  militaires  ont  pu  observer  le  clou  de  Biskra  qui 
se  rencontre  dans  les  pays  chauds,  où  il  prend  des  noms  qui 
varient  suivant  les  contrées,  tels  que  bouton  d’Alep,  etc.  C’est  une 
affection  qui  ne  ressemble  en  rien  à  ce  qu’on  vient  de  nous  décrire 
comme  produit  chez  le  lapin.  Il  faudrait  donc  renouveler  lés 1 
expériences  en  se  servant  de  plus  d’un  malade  pour  les  baser. 

M.  bouley.  M.  Duclaux  est  un  expérimentateur  bien  trop 
habile  pour  avoir  pu  confondre  les  effets  de  la  septicémie  avec 
ceux  du  micrococcus  du  clou  de  Biskra,  micrococcus  qui  agit  sur  le 
lapin  d’une  façon  particulière  parce  que  chaque  animal  réagit  à 
sa  manière  en  présence  d’un  microbe.  Le  travail  de  M.  Duclaux 
est  très  intéressant  en  montrant  comment  le  microbe,  après  avoir 
épuisé  tous  les  éléments  nutritifs  d’un  liquide  de  culture,  est  sus¬ 
ceptible  de  prendre  une  nouvelle  vigueur  dans  un  liquide  renou¬ 
velé.  Il  n’est  pas  douteux  que  bientôt  on  aura  pu  produire  l’im¬ 
munité  en  se  servant  du  liquide  affaibli. 

LECTURES 

Commotion  de  la  moelle  épinière,  sclérose  des  cordons 
latéraux  et  dégénération  des  cellules  de  la  substance 
grise.  —  M.  du  mesnil,  candidat  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant,  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1°  La  commotion  de  la  moelle  épinière  doit  être  maintenue 
dans  l’état  actuel  de  la  science  ; 

2°  Elle  peut  être  l’origine  des  lésions  inflammatoires .  consécu¬ 
tives  ; 

3°  Les  lésions  inflammatoires  peuvent  revêtir  la  forme  de  myé¬ 
lites  systématiques. 

Note  sur  l’emploi  des  lavages  phéniqués  intra-articu- 
laires  dans  l’hydarthrose  chronique.  —  M.  LÉON  LABBÉ 

rappelle  les  diverses  tentatives  faites  pour  guérir  les  hydarthroses 
chroniques  au  moyen  d’injections  intra-articulaires,  d’abord  d’eau 
de  Goulard,  additionnée  de  tafia  camphré  (Gay),  puis  d’eau  d’orge 
alcoolisée  (Jobert  de  Lamballe),  puis  de  teinture  d’iode  (Bonnet 
et  Velpeau).  L’injection  iodée  ne  réussit  pas  toujours,  bien  loin  de 
là,  et  souvent  elle  expose  à  une  réaction,  redoutable,  pouvant 
même  amener  la  suppuration  de  l’article,  comme  M.  Gosselin  en 
cite  deux  exemples. 

Depuis  dix  ans,  M.  Labbé  a  souvent  pratiqué  cette  injection 
iodée,  sans  accident,  mais  sans  amélioration  bien  notable. 

C’est  ce  qui  l’a  engagé  à  expérimenter  une  nouvelle  méthode 
très  employée  depuis  quelques  années  en  Allemagne  et  qui,  du 
nom  de  son  inventeur,  porte  le  nom  d’opération  de  Schède. 

Cette  méthode  consiste  à  ponctionner  l’articulation  avec  un 
trocart  de  fort  calibre,  puis  à  faire  sortir  tout  le  liquide  par  des 
pressions  modérées  et  enfin  à  injecter  une  solution  phéniquée  de 
3  ou  5  1*100,  en  faisant  passer  sur  la  séreuse  une  grande  quan¬ 
tité  de  liquide  et  lavant  l’articlë  jusqu’au  moment  où  la  solution 
phéniquée  ressort  absolument  limpide.  On  bouche  ensuite  la  plaie 
faite  par  le  trocart  avec  de  la  baudruche  collodionnée,  et,  après 
avoir  entouré  l’articulation  d’une  épaisse  couche  de  ouate,  on  im¬ 
mobilise  lé  membre  dans  une  gouttière. 

Bien  entendu,  pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  il  faut 
prendre  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  et  éviter 
l’entrée  de  l’air  dans  l’articulation. 

M.  Labbé,  qui  avait  vu  Schède  lui-même  faire  cette  opération, 
l’a  pratiquée  deux  fois,  et  ses  deux  malades  ont  guéri  sans  acci¬ 
dent.  Ces  observations  ont  paru  dans  la  thèse  d’un  de  ses  élèves, 
qui  a  été  soutenue  au  mois  d’avril. 

m.  JULES  GUÉRIN.  11  est  regrettable  que  M.  Labbé,  en  fàisant 
l’histoire  des  méthodes  mises  en  usage  pour  la  guérison  de  l’hydar¬ 
throse  rebelle,  n’ait  pas  fait  mention  de  celle  qui  a  donné  les 
succès  les  plus  avérés  et  les  plus  nombreux.  Cette  méthode  que 
M.  Guérin  préconise  depuis  plus  de  trente-cinq  ans,  comprend  trois 
périodes,  comme  la  maladie  elle-même. 
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Eu  effet,  danè  les  commencements,  ce  qui  réussit  le  mieux,  ce 
sont  les  vésicatoires  ;  plus  tard,  quand  l’affection  a  perdu  en  partie 
son  caractère  aigu,  l’eau  froide  est  . indiquée  ;  et  enfin,  si  elle  est 
passée  à  l’état  chronique,  on  là  combat  avantageusement  au 
moyen  de  cautérisations  ponctuées.  Ces  cautérisations  sont  entrées 
aujourd’hui  dans  la  pratique  journalière;  mais  iii  n’en  était  pas 
ainsi  il  y  a  une  trentaine  d’années. 

m.  colin.  C’est  la  médecine  vétérinaire  qui  a  employé  la  pre¬ 
mière  les  cautérisations  dans  toutes.les  affections  des  synoviales  et 
des  surfaces  articulaires  chez  les  animaux.  Les  médecins  n’ont  fait 
qu’imiter  les  vétérinaires  dans  l’etaiploi  du  feu. 

M.  GÜÉRIN.  La  cautérisation  ponctuée  ne  ressemble  en  rien  à 
l’emploi  du  feu  tel  que  le  faisaient  les  vétérinaires.  C’est  une  brû- 
lure  très  superficielle,  qui  ne  provoque  jamais  aucune  suppuration. 
Ainsi,  par  sa  forme  comme  par  ses  effets,  la  cautérisation  ponctuée 
constituait  une  méthode  nouvelle. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  la  séance  d’avant-hier  lundi,  l’Académie  des  sciences  a. 
procédé  à  l’élection  d’un  secrétaire  perpétuel,  en  remplacement 
de  l’illustre  chimiste  M.  Dumas,  décédé.  La  liste  de  présentation 
portait,  classés  par  ordre  alphabétique,  les.  norias  de  M.  Jamin, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences,  et  de  M.  Vulpian,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Jamin  a  été  élu  au  premier  tour  de  scrutin  par  39  suffrages 
contre  12  obtenus  par  M.  Vulpian  et  2  voix  perdues,  sur  53  votants. 

—  Par  décret  en  date  du  7  juin,  M.  le  docteur  Bécoulet,  direc¬ 
teur-médecin  de  l’asile  public  d’aliénées  de  Dôle,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Deux  élections  législatives  ont  eu  lieu  dimanche  dernier  dans 
le  département  de  Saône-et-Loire.  Deux  médecins  ont  été  élus  : 
M.  le  docteur  Guillemaut,  pour  l’arrondissement  de  Louhans,  et 
M.  le  docteur  F.  Martin  pour  la  circonscription  d’Autun. 

—  Les  candidats  inscrits  pour  le  concours  qui  doit  s’ouvrir  le 
jeudi  19  juin  1884  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral  sont  au  nombre  de  dix-sept. 

Ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Bazy,  Brun,  Campenon,  Castex,  Gar¬ 
nier,  Jalaguier,  Jarjavay,  Jullien,  Labbé,  Marchand,  Nepveu,  Petit- 
Vendol,  Picqué,  Ramonède,  Redard,  Rémy  et  Routier. 

Le  jury,  tiré  au  sort,  se  composera,  sauf  modifications,  de 
MM.  A.  Guérin,  Polaillon,  Gosselin,  Nicaise,  Delens,  Després,  Pé- 
rier,  Lecorché  et  Bail. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  les  emplis 
vacants  de  chef  de  clinique  médicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  le 
lundi  7  juillet  1884,  à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera  poif^u  à  la 
nomination  de  trois  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs 
,  de  clinique  adjoints.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  iu 
secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  3  juillet  1884. 

Un  autre  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  clinique 
chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  le  mercredi  9  juillet  1884,  à 
neuf  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  de  trois 
chefs  de  clinique  titulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints. 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
avant  le  5  juillet  1884. 

Les  candidats  de  l’un  et  l’autre  concours  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont 
pas  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 
Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  Hôpi¬ 
taux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  ouvert  tous  les  jours  de  midi  à 
trois  heures. 


Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté. 

—  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  à  quatre  places 
d’aides  d’anatomie  vient  de  se  terminer.  Ont  été  nommés  : 
MM.  Hallé,  Clado,  Hartmann  et  Vallin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Abel  (François),  est  nommé 
préparateur  d’anatomie  pathologique  en  remplacement  de  M.Pour- 
celot,  démissionnaire. 

M.  Dôyon  (Frédéric-Adolphe-Adrien)  est  nommé,  jiusqu’à  la  fin 
de  Tannée  scolaire  1883-1884,  préparateur  du  laboratoire  d’his¬ 
toire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Sicard,  appelé  à  d’autres 
.  fonctions. 

M.  le  docteur  Rebatel  est  chargé  provisoirement  des  fonctions 
de  chef  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chambard,  démissionnaire. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne 
en  médecine  à  .  1  hôpital  de  Berck-sur-Mêr  se  composera  de 
MM.  les  docteurs  Cadet  de  Gassicouft,  Moizard'  et  Richelot. 

Les  candidats,  du  nombre  de  huit,  sont  :  MM.  Ireovescou,  Gau¬ 
tier,  Matton,  Garnier,  Revertégat,  Régnault,  Palach  et  Le  Clerc. 

—  Le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  a 
désigné  MM.  Brouardel,  Hardy,  et  Bezançon  pour  le  représenter  au 
congrès  international  .d’hygiène  et  de  démographie  qui  s’ouvrira 
à  La  Haye  le  17  août  prochain. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  décidé  la  con¬ 
struction  prochaine,  à  l’hôpital  Trousseau,  d’un  amphithéâtre  pour 
lés  cours  et  les  opérations. 

—  Il  vient  de  se  fonder  à  Paris  une  nouvelle  École  dentaire  libre 
sous  le  titre  de  :  Institut  odonto-technique  de  France. 

Le  programme  des  études  sera  envoyé  à  toute  personne  qui  en 
fera  la  demande  au  directeur  de  l’École,  3,  rue  de  l’Abbaye. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A.  Le  registre  d’inscriptions 
pour  le  quatrième  trimestre  de  Tannée  scolaire  1883-1884  sera 
ouvert  le  mardi  1CT  juillet  1884.  Il  sera  clos  le  samedi  19  juillet, 
à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci- 
après,  de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  :  1°  inscriptions  de 
première  année,  les  mardi  1er,  mercredi  2,  jeudi  3  et  vendredi 
4  juillet  1884;  2°  inscriptions  de  deuxième  année,  les  mardi  8, 
mercredi  9,  jeudi  10  et  vendredi  fl  juillet  1884  ;  3»  inscriptions  de 
troisième  et  quatrième  années,  les  mercredi  16,  jeudi  17,  ven¬ 
dredi  18  et  samedi  19  juillet  1884. 

MM.  les. étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  Veuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  :  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour 
prendre  leur  inscription.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions 
de  troisième  et  de  quatrième  année  de  doctorat,  deuxième  et 
troisième  années  d’bfficiat  (soumises  au  stage),  ne  seront  distri¬ 
bués  qu’à  partir  du  15  juillet  1884. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils1  ont  rempli  leurs  fôtrct’ions  d’interne  ou 
d’externe.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établis¬ 
sement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités 
sont  de  rigueur  :  les' inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et 
externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Le  stage  hospitalier  obligatoire  commence  en  novembre,  à  par¬ 
tir  de  la  neuvième  inscription  de  doctorat  et  de  la  cinquième  d’of- 
fïciat;  il  se  continue  sans  interruption  jusqu’à  là  fin  du  trimestre 
qui  suit  la  seizième  inscription.  Le  nombre  de  jours  de  stage  par 
trimestre  est  ainsi  déterminé:  premier  trimestre,  novembre  et 
décembre,  cinquante-six  jours;  deuxième  trimestre,  janvier,  fé¬ 
vrier  et  mars,  quatre-vingt-six 1  jours;  troisième  trimestre,  avril, 
mai  et  juin,  quatre-vingt-six  jours  ;  quatrième  trimestre,  juillet  à 
octobre,  cinquante-six  jours.  Les  inscriptions  pour  le  stage  sont 
reçues  après  l’inscription  de  juillet  (huitième  de  doctorat  et  qua- 
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trième  d’officiat),  à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  sur 
la  présentation  de  la  feuille  ^inscriptions. 

B.  Les  consignations  pour  examens  auront  lieu  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  1°  les  élèves  ajournés  à  la  session  de  novembre  1883,  au 
premier  examen  de  doctorat  (nouveau  mode)  et  aux  premier, 
deuxième  et  troisième  examens  de  fin  d’année  (ancien  mode),  de¬ 
vront  consigner  les  1.6  et  17  juin,  aux  heures  ordinaires.  Us  seront 
appelés  à  subir  leur  examen  du  30  juin  au  b  juillet;  2"  les  élèves 
de  première  année  (nouveau  mode),  qui  désirent  subir  le  premier 
examen  de  doctorat  avant  les  vacances  devront  consigner  les  mer¬ 
credi  23  et  jeudi  26  juin.  (Us  prendront  la  quatrième  inscription 

dans  la  première  semaine  de  juillet.) 

Ceux  qui  ne,  consigneront  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  se¬ 
ront  renvoyés  a  la  session  d’octobre. 

Les  élèves  de  première,  deuxième  et  troisième  années  (ancien 
'  mode)  et  les  aspirants  à  l’officiât  devront  consigner  pour  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  en  prenant,  selon  le  cas,  la  quatrième,  la  hui¬ 
tième  ou  la  douzième  inscription.  En  cas  d’ajournement,  ces 
élèves  (ancien  et  nouveau  mode)  pourront  sel  présenter  de  nouveau 
à  la  session  qui  aura  lieu  du  20  au  31  ;  octobre  prochain.  Us  de¬ 


vront  se  faire  inscrire  le  lundi  13  ou  le  mardi  14  octobre  1 884 5 
dernier  délai.  (Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves  de  pre¬ 
mière  année  qui  no  se  'présenteraient  pas  à  la  session  de  juillet.) 

C.  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  de  lundi 
20  octobre  1884.  MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  avec  succès  le 
premier  examen  de  doctorat  devront  se  faire  inscrire  avant  les 
vacances,  à  l’École  pratique,  2,  rue  Vauquelin.  A  cet  effet,  le  bu¬ 
reau  du  chef  du  matériel  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à 
quatre  heures,  pendant  la  période  des  examens. 

Une  session  d’examens  pour  le  baccalauréat  ès  lettres  et 
pourrie  baccalauréat  ès  sciences  complet  et  restreint  s’ouvrira  le 
samedi  b  juillet  1884.  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  du 
10  au  26  juin  pour  le  baccalauréat  ès  léttres  et  du  16  au  28  juin 
inclusivement  pour  le  baccalauréat  ès  sciences,  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  à  la  Sorbonne,  tous  les  jours  de  dix  heures  à  midi;  le 
dernier  joiif  il  sera  clos  à  quatre  heures. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 


A 


__  Bon  cabinet  spécial,  au  centre  de  Paris. 

Bénéfices  nets  annuels,  20,000  francs. 

Prix  demandé,  40,000  francs. 

S’adr.  au  régisseur  des  ann.,  1S,  rue  Visconti. 
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céder  pourcause  de  décès  (^apsides  Mathey-Gaylus 

,  .  . Va’  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Covahu,  au  Cubèbe  et  à  L’Essence  dp  Santal, 
Au  Covahu ,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
s  Les  CAPSULES  MAT1IEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  dé  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables 

«  L’ESS  ENC  E  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen- 
— ; - s -  io  — - — -  norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 

institut  vaccinal  de  Mon!  pelOer 

I  Subventionné  par  le  Conseil  généralae  l Herauu.  hayLUS  MM  les  Médecins  seront  certains  de 

VACCINDEGENISSEexpediéaprè^autopsiej  procurer>à  ,eurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  •.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


v 


lia  médicale  de  Civray 

V  près  Chenonceaux  (Indre:et-LoireY. 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

\  Subventionné  par  le  conseil  généras 

VACCINDEGE MISSE  expédié  après  1  autopsie 
de  l’animal.  —  Activité  garantie.  -  Vaccin  con- 
centré  pour  4  personnes,  3f ,50  ;  pour  8  pers.,  5l,25 
pour  25  pers.,  12f,50;  pour  50  pers.,  22f,50. 
Vaccin  liquide,  tube.  lf,25. 

Envoyer  mandat  postal  au  directeur  Pourquier 


Maltine  Gerbay, 

Vèrit.  spécifique  des  Dijspepsies  amylacée. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contromde  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,,  Société  mé- 

dlGUERiso|asUREIb|s  DYSPEPSIES,  gas- 

trites,  aigreurs,  eaux,  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations, (et  tous  les  autres  acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Q 


u  i  n  a  mahaume  R  O  c  11  e  r 

-  .  . -  le  DIABETE 


2  Préparation  spéciale 

fl  base  de  oi.yckr.ink 
fedistitlée  et  chimiquement  pu,*. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donne 
’  de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu  il  envoie 
qratis  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Pèrrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  S  fr.  50. 


rveinpïdine-Duçiez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très»  efficace  contre  le*  récidive»  des 
fièvres  Intermittent0®.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


Oirop  de  Papaïne  «if' 

O  Maladies  d’estomac, i  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants 
etc.  Uhe  cuillerée  à  bouché  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S ‘-Antoine.  Dépôt  toutes  phI0S. 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 

u  de  deutoiodure  ioduré  de  Boutigny-Duhamel. 
Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuilleree 
à  bouche  de  Sirop  et  renferment  35  centigr.  d  io- 
dure  de  potassium  pur  et  5  milligr.de  deutoiodure. 

Elles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
et  agréable-,  administrées  au  milieu  ou  à  la  fin 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées,  ni 
dégoût,  et  en  raison  de  leur  solubilité  extreme  leur 
absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  du  flacon  (représenta  un  flacon  de  Sirop),  5  . 

•es  d’iodure  de  potassium 

de  DESLAURIERS 
Renfermant  25  centigr.  d'iodure  de  potassium  pur. 

Cette  dose  facilite  l'emploi  du  sel  chez  les 
femmes  et  les  enfants.  De  plus,  lVxperience  a 
démontré  que,  sous  la  forme  de  dragées  ou  de 
pilules,  l’iodure  de  potassium  est  plus  facilement 
toléré  à  doses  fractionnées  qu’à  doses  massives. 

Paris,  Ph>°  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  3 1 ,  rue  de  Cléry ,  et  t  ue  Poissonnière,  2. 

AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Su  1  lu  r  e  u  x  P  o  u  i  1 1  e  t 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
Sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

iMMaÆn  pour  un°l.ainaU'  1  fr. 

C  ^ - — ‘ — t--*  Donc,  économie  el 

préparation  toujours  Identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
ICLERMONT,  412,  rue  du  Bac,  Pans. 

/-'i  apsules  Dartois  “1™™ DB 

VA  Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d'une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d  huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  405,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph‘ 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  , 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  a  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exacteme  t^meg  gajj Cyiate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  bue  Racine,  Paris 

tTé 


a  r  i  n  e  lactée  N 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 


C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

I  Boîte  de  500  gr.,6f50;  1/2  boîte,  3f5l);  kilo,  12L 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 

Boîte  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boîte,  3';  kUo,  10L 
Paris,  23,  r.  S‘-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph'00- 


Elixir  'Vêp^fqué0*  G  r  e  z 

(Amers  el  ferments  digestifs .) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ents,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc, 
Paris,  phi0  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Dig-italined’HomolleetQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
mèd.  d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

«  .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
Digitaline  de  MM.  HOMOLfF.  et  QUEVENNE.  » 
(Bull.,  de  l'Acad.  de  médecine  de  lielg.,  t.  vm.) 
Dose’:  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
aissable  aux  signatures  (  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  Phi0.  Colla  s,  8»  r.  Dauphine,  Pans  et  phi»». 
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Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 


contient  exactement  40  centigrammes  d’h  dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  c'* 
de  nombreuses  affections  d'origine  dyscrasii 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopat 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc.  . 

Dans  le  ROIi  LECHAUX,  les  sucs  „„ 
Cresson,  de  Salsepareille  range  et  d’Écorce 
«l’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’f  odure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies ,,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 


—  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
/ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes, 


Le  phosphate  monocalcique 
CRISTALLISÉ  DE  B ARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  4878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  6n 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmt< 


pemme  saponinée  Laga 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs.  , 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Tj^au  anti-hémorrhagique  de 

X_J  Tisse;  rant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies ,  ménorragies ,  etc.)  ,  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  eto. 

Ph*°  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Pari 


Pilules  s  u  î  s  s 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 
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Y  in  JY1  ariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable:  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phle‘ 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soin 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  dés  Ecoles,  49^  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Oancréatine  Defresn 

i  Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Paris. 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis- 
tnt  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  T  Academie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-)  Dédoublent  41  grammes 

fresne. . . . J  de  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si -I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . (  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie,  Dijspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE, 
à  5  pilules,  3  fraücs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
toutes  les  Pharmacies. 


Bains  d’eaux  - mère 

De  S 


—  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  :  ' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécrose - . 
. 4  -- îHj U  jj “  incipales  ph»« 


Paris,  Pharmacie  centrale 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  T  Acad,  de  mèd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S>-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VICT0R  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favoarbte  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  .comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  §  ' 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation»  „„ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


s° 


L’eau  minérale  de  la 

urce  du  Pavillon 


est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  tes  maladies 
Jss  voies  urinaires. 

Saison  du  30  mai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 

-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 

3S  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


Tp pile psie.  Hystérie.  Névroses. 

Lf ,  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  aechlorure et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  '(Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  ceux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lëbrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


y  ^  es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentaut  quatre  gouttesde  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
lecès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  (diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres.  > 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
1  mts  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 

C1E,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
:  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisi.es ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
frs  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE, .99,  r.  d’Aboukir, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALADIES.DE  LA  PEAU. 

irop  et  pommade  Chesnel 

_  au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phIes. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

irop  et  dragées  AD^°™R,0DEmE  Grille 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Cè  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fn 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé '3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Clinique  des  maladies 
mentales.  —  L’aliénation  mentale  constituée  par  une  idée  fixe  : 
l’aliéné  qui  veut  être  pape.  —  Urticaire  alternant  avec  de  la  conges¬ 
tion  pulmonaire  et  de  l’emphysème.  —  Hernie  traumatique.  — 
Rupture  du  périnée  ;  suture  avec  drainage  ;  guérison.  —  Société  de 
-  Chiruroie.  —  Thèses.  — Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


•Clinique  des  maladies  mentales. 

La  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  est  établie,  à  l’asile  Sainte-Anne,  dans  les  conditions 
les  plus  défectueuses.  Sauf  trois  cellules  d’isolement,  dont 
les  préaux,  donnant  sur  la  rue,  exposent  ceux  qu’on  y  place 
à  bien  des  avanies,  des  injures,  des  coups  de  pierre,  des  ex¬ 
citations  de  toutes  sortes  de  la  part  dépassants  et  de  voisins 
stupides,  rien  n’y  a  été  prévu  pour  rendre  possible  la  sépa¬ 
ration  prescrite  par  la  loi  entre  les  agités  et  les  aliénés 
calmes. 

Toutes  les  réclamations  de  M.  le  professeur  Bail,  tous  ses 
efforts  pour  modifier  cet  état  de  choses  n’ont  jusqu’à  présent 
abouti  qu’à  des  fins  de  non-recevoir. 

On  maintient  opiniâtrement  dans  un  établissement 
qui  doit  être  un  modèle,  puisqu’il  est  destiné  à  l’enseigne¬ 
ment  public,  une  insuffisance  d’installation  que  la  loi  de 
1838,  toujours  en  vigueur,  n’autoriserait  pas  dans  le  plus 
modeste  des  établissements  privés. 

Les  aliénés  des  diverses  catégories,  ceux  qui,  sauf  une 
seule  idée  fixe,  conservent  toutes  les  apparences  de  la  rai¬ 
son,  ceux  qui,  au  contraire,  se  trouvent  constamment  sous 
l’empire  d’hallucinations  et  de  conceptions  délirantes  qui  les 
conduisent  à  des  actes  violents,  ainsi  que  les  idiots  de  nais- 
■  sance,  les  hébétés  qui  le  sont  devenus  par  ramollissement 
cérébral,  les  lypémaniaques  taciturnes,  ceux  qui  recher¬ 
chent  la  solitude,  tous  indistinctement  sont  réunis  pêle- 
mêle  durant  le  jour  dans  une  cour  unique.  On  se  figure  ai¬ 
sément  à  combien  d’accidents  expose  cette  promiscuité. 

Les  agités  frappent  les  autres  malades;  ceux-ci  le  leur 
rendent  quand  ils  peuvent  et  ces  batailles  sans  cesse  renais¬ 
santes  ne  doivent  pas  avancer  la  cure  de  ceux  qui  sont  en¬ 
core  capables  de  guérir. 

Pendant  que  nous  visitions  le  sérvice  avec  M.  Bail  samedi 
dernier,  un  agité,  lançant  son  chapeau  par  dessus  les  murs, 
hurlant  des  menaces,  s’approchait  des  groupes  d’autres  in¬ 
ternés  qui  saluaient  respectueusement  le  professeur,  s’incli¬ 
naient  devant  lui  ou  venaient  lui  serrer  la  main. 
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Un  de  ces  derniers  portait  sur  la  face  les  traces  récentes 
d’une  contusion  violente,  et  il  raconta  que  c’étaient  les  sui¬ 
tes  d’un  énergique  coup  de  pied  qu’un  agité  lui  avait  lancé. 

«  Mais  il  n’a  pas  eu  le  dernier  mot,  ajoutait-il,  je  suis 
plus  fort  que  lui  et  je  lui  ai  rendu,  avec  usure,  le  mal  qu’il 
venait  de  me  faire.  » 

On  peut  comprendre,  d’après  cet  exemple,  comment  un 
ancien  sergent  de  ville,  qui  se  trouve  depuis  quelque  temps 
dans  le  service,  où  il  occupe  actuellement  un  lit  parmi  les 
gâteux,  quand  il  avait  encore  une  lueur  de  raison,  se  plai¬ 
gnait  du  désordre  extrême  auquel  il  assistait,  et  témoignait 
l’envie  de  conduire  au  poste  les  délinquants. 

Il  est  impossible  que  cela  dure  ;  c’est  véritablement  un 
scandale,  et  puisque  les  plaintes  de  M.  Bail  restent  sans 
effet,  il  faut  que  la  presse  scientifique  élève  la  voix  à  son 
tour,  pour  rappeler  au  respect  des  règles  tutélaires  au  nom 
de  l’humanité  et  au  nom  de  la  loi,  qui  sur  ce  point  est  des 
plus  précises. 

L’aliénation  mentale  constituée  par  une  idée  fixe  : 
l’aliéné  qui  veut  être  pape. 

Parmi  les  aliénés  que  M.  Bail  a  mis  sous  nos  yeux,  il  en 
est  deux  qui  nous  ont  particulièrement  intéressé  :  un  éroto- 
mane,  dont  M.  Bail  a  fait  le  sujet  d’une  leçon  remarquable 
publiée  par  lui  dans  le  troisième  volume  du  journal  l3 Encé¬ 
phale,  et  un  homme  de  trente-sept  ans  dont  la  folie  consiste 
à  vouloir  être  pape. 

Ils  présentent  ceci  de  commun  que  l’un  et  l’autre  sont 
sous  l’empire  d’une  idée  fixe  qui  les  obsède  :  l’ërotomane 
aspire  à  être  le  mari  d’une  belle  inconnue,  comme  l’autre  à 
revêtir  la  tiare  pontificale.  Mais  si  l’ompoursuit  la  compa¬ 
raison,  passé  ce  point,  tout  devient  contraste  entre  ces  deux 
hommes  qui  sont  à  peu  près  du  même  âge.  Tandis  qu’ac- 
tuellement  l’érotomane  est  profondément  déprimé  dans 
tout  l’ensemble  de  ses  facultés  intellectuelles,  tandis  que 
son  aspect  est  celui  d’un  idiot,  à  la  paupière  tombante, 
à  l’œil  atone,  à  la  bouche  entr’ouverte  par  un  perpétuel 
demi-rire  béat,  celui  qui  veut  être  pape,  au  contraire,  a  le 
regard  plein  de  finesse,  le  front  haut,  la  physionomie  intel¬ 
ligente,  la  parole  aisée,  la  riposte  vive. 

Ce  dernier  seul  représente  à  merveille  le  type  qu’Esquirol 
avait  en  vue,  lorsqu’il  comprenait  dans  ses  descriptions  ce 
qu’if  appelait  la  monomanie,  expression  démodée  qui  ne 
cadre  plus  avec  les  récentes  classifications. 

Résumons  en  peu  de  mots  le  récit  de  cet  homme  que 
M.  Bail  a  bien  voulu  complaisamment  interroger  devant 
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nous  (il  qui  répondait  à  toutes  les  questions  ay.éc  la  netteté 
la  plus  grande. 

Le  début  de  son  idée  fixe  fut  subit  et  remonte  haut.  Il 
avait  huit  ans  et  demi  lorsqu’un  évêque,  venu  pour  la  con¬ 
firmation,  demanda  à  quelques  enfants,  dont  il  était  le  plus 
petit,  quelles  étaient  les  aspirations  de  chacun  d’eux  et  ïa 
carrière  qu’il  désirait  suivre.  «  Moi,  je  veux  être  pape  », 
ï  slécri a-t-il.  Jamais  jusqu’alors  pensée  semblable  ne  lui  avait 
traversé  l’esprit,  et  dans  la  soudaineté  de  cette  déclaration 
spontanée  et  inattendue,  il  crut  voir  un  signe  de  quelque 
inspiration  d’en  haut.  Autour  de,  lui,  on  rit  beaucoup,  et  le 
surnom  de  Pape  lui  resta  parmi  ses  camarades. 

Cependant  il  ne  paraît  pas  que  jusqu’à  l’âge  de  dix-sept 
ans  cette  pensée  d’une  prédestination  singulière  qui  conti¬ 
nuait  à  le  hanter  ait  influé  sur  son  genre  de  vie.  Il  n’avait 
fait  que  des  études  fort  incomplètes,  '  lorsqu’une  de  ses 
tantes  lui  proposa  d’entrer,  à  cët  âge,  en  troisième,  au  petit 
séminaire.  Il  accepta,  et  l’idée  fixe  qui  l’obsédait  de  plus  en 
plus  soutint  son  ardeur  au  travail.  Déjà  il  méditait  un 
vaste  plan  de  réformes  qu’il  appliquerait  quand  il  serait 
pape,  mais  il  avait  encore  la  prudence  de  ne  s’en  ouvrir  à 
personne. 

Avant  d’entrer  au  grand  séminaire,  il  tâta  un  instant  de 
la  vie  religieuse,  dont  il  se  dégoûta  bientôt.  Peu  importait 
d’ailleurs,  pensait-il,  la  voie  qu’il  suivrait,  puisqu’il  était  sûr 
d’être  appelé  providentiellement  au  pontificat.  Tout  contri¬ 
buait  à  le  fortifier  dans  cette  conviction  profonde,  tout  se 
transformait  à  ses -yeux  en  signe  de  prédestination  :  une 
place  de  premier  obtenue  dans  la  classe  de  philosophie, 
après  qu’il  avait  fait  secrètement  un  vœu,  etc. 

Enfin,  un  jour,,  comme  le  directeur  du  grand  séminaire 
allait  partir  pour  Rome,  il  lui  parla  à  cœur  ouvert  en  le 
priant  d’informer  le  pape  de  sa  vocation  et  de  ses  projets. 
Ce  fut  à  la  suite  de  cette  confidence  qu’on  lui  refusa  l’ordi¬ 
nation.  Mais,  bien  que  restant  simple  laïque,  il  n’en  pensa 
pas  moins  qu’on  le  nommerait  pape.  Ce  fut  même  alors 
qu’il  écrivit  à  plusieurs  reprises  au  pape  Pie  IX  pour  le 
sommer  de  lui  laisser  la  place  libre. 

Plus  tard,  l’élection  de  Léon  XIII  le  surprit.  Il  en  con¬ 
teste  la  légitimité,  non  qu’il  se  croie  actuellement  pape, 
«  car,  dit-il,  on  ne  devient  pape  qu’ après  l’élection  faite  par 
le  conclave  »,  mais  par  une  suite  de  raisonnements  subtils, 
et  pour  se  sentir  plus  près  du  but. 

En  attendant,  il  s’était  d’abord  occupé  d’enseignement 
dans  une  ins  titution  libre  ;  puis  il  s’était  lancé  dans  les 
affaires.  Il  y  fut  compromis.  Arrêté  un  instant,  puis  relâché 
bientôt  sur  une  ordonnance  de  non-lieu>  il  fut  envoyé  à 
Sainte-Anne  pour  qu’on  y  étudiât  son  état  mental. 

Incontestablement  cet  homme  est  fou  :  et  sa  folie  est  de 
forme  ambitieuse,  mais  elle  ne  ressemble  nullement  à  ce 
délire  des  grandeurs  qui  se  manifeste  dans  le  cours  de  la 
paralysie  générale. 

Cet  homme  est  fou —parce  qu’il  nourrit  depuis  vingt-neuf 
ans  une  idée  fixe,  dont  les  circonstances  ont  rendu  la  réali¬ 
sation  de  plus  en  plus  impossible  sans  que  sa  conviction  en 
soit  ébranlée.  Il  est  fou  —  parce  qu’il  croit  pouvoir  par¬ 
venir  au  but  sans  avoir  rien  fait  pour  s’en  rapprocher. 

Certes,  il  s’est  trouvé  plus  d’un  homme  qui,  sans  être  fous, 
se  sont  dit  :  «  J’arriverai  là  »,  et  qui,  croyant  à  leur  étoile, 
ont  fini  par  atteindre  enfin  la  haute  situation  qu’ils  convoi¬ 
taient  contre  toutes  probabilités. 

Nous  avons  connu  rious-même  de  ces  hommes  dont  l’am¬ 
bition,  bien  que  différente,  équivalait  presque  à  la  sienne 


et  qui  aval  eut  prédit  d’avance,  avec  une  foi  profonde,  ce 
qu’ils  seraient  un  jour. 

Ils  ontétéce  qu’ils  voulaient  être,  — parce  qu’ils  ont  dirigé 
leur  vie  à  cet  effet.  Ils  ont  proportionné  l’effort  au  résultat 
cherché,  sans  le  perdre  de  vue.  Ils  ont  fini  par  rendre 
possible  ce  qui  paraissait  d’abord  ne  pas  l’être,  —  à  force 
d’appliquer  toutes  leurs  facultés  à  l’étude  des  voies  et 
moyens,  sachant  se  plier  aux  circonstances,  saisissant  au 
passage  l’occasion  fugitive  et  la  préparant  au  besoin. 

Ceux-là  pouvaient  se  croire  prédestinés  sans  qu’on  les 
taxât  de  folie.  Mais  ici  le  cas  est  tout  autre. 

Ce  qui  distingue  l’aliéné,  c’est  qu’il  ne  tient  pas  compte 
de  ce  qui  n’est  pas  lui.  Suivant  la  définition  de  Lasègue,  il 
est  devenu  étranger,  aliénas,  au  fond  commun  d  idées  du 
monde  qui  l’entoure.  Dans  la  poursuite  de  ses  idées  propres, 
de  ses  sentiments  personnels,  il  reste  fermé  à  tout  ce  qui 
pourrait  lui  venir  du  dehors. 

Peu  lui  importe  ce  que  les  autres  pensent.  Alors  même 
qu’il  compte  être  élu  par  eux,  ce  n’est  pas  d’eux,  mais  de 
sa  destinée  qu’il  attendra  son  élection. 

Peu  importe  son  genre  de,  vie,  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  se  place,  —  le  destin  s’impose,  —  et,  au  jour  donné, 
il  n’en  viendra  pas  moins  à  ses  fins. 

Une  idée  fixe  de  cette  nature  comporte  une  multitude  de 
raisonnements  viciés  et  un  ensemble  de  troubles  mentaux 
ou  intellectuels  assez  complexe. 

C’est  pourquoi  le  terme  monomanie  qui  semble  impliquer 
un  trouble  unique  ne  satisfait  pas  M.  Bail. 

Mais  quand  on  cause  avec  cet  aliéné,  on  est  surpris  de 
voir  combien  il  est  habile  à  rassembler  les  arguments  et  à 
leur  donner  une  forme  spécieuse  pour  justifier  son  idée  fixe. 
Il  invoque  des  autorités,  cite  des  textes,  manie  le  syllor 
gisine,  agit  en  un  mot  à  la  manière  d’un  ergoteur  qui  sou¬ 
tiendrait  ùn  paradoxe. 

Urticaire  alternant  avec  de  la  congestion  pulmonaire 
et  de  l’emphysème. 

Yoici  encore  un  cas  assez  rare  et  qu’il  faut  saisir  au  pas¬ 
sage,  la  malade  va  bientôt  sortir  de  l’hôpital. 

Dans  le  service  de  M.  Grancher,  salle  sainte  Thérèse,  n"  30, 
se  trouve  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  qui  avait  déjà  fait 
un  premier  séjour  dans  cette  salle  au  commencement  de 
mai,  et  qui,  sortie  le  24  mai,  y  est  rentrée  le  28  pour  une 
même  cause. 

Cette  jeune  fille  était  bien  portante  jusqu’à  l’âge  de  onze 
ans.  A  ce  moment,  elle  fut  prise  d’une  bronchite  qui  dura 
neuf  mois  à  l’état  aigu  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  ne  cessa 
plus  de  tousser. 

La  menstruation  s’établit  péniblement.  Les  règles,  qui 
avaient  paru  pour  la  première  fois  à  quatorze  ans  juste, 
ne  revinrent  que  deux  fois  dans  le  cours  d’un  an,  et 
elles  ne  se  régularisèrent  définitivement  que  l’année  der¬ 
nière. 

Le  5  avril  commença  une  perte  qui  se  prolongea  durant 
trente-cinq  jours.  Elle  durait  encore  lorsque  la  malade  se 
fit  recevoir  à  l’hôpital.  Mais  ce  n’était  point  pour  cela  qu’elle 
entrait. 

Le  2  mai  avaient  débuté  des  étouffements  extrêmement 
pénibles,  avec  râles  sifflants  très  aigus,  point  très  doulou¬ 
reux  dans  le  côté  gauche  delapoitrine  :  et  l’on  constatai  exis¬ 
tence  d’une  congestion,  pulmonaire,  avec  emphysème,  des 
deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche.  La  malade,  complète- 
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ment  assise  sur  son  lit,  ne  pouvait  parler  ;  elle  faisait  dëà‘ 
efforts  extrêmes  pour  respirer. 

Trois  jours  après,  un  urticaire  se  manifesta,  occupant  les 
avant-bras,  la  poitrine  et  les  cuisses  :  et  presque  aussitôt 
tous-  les  phénomènes  pulmonaires  s’apaisèrent.  La  malade 
revient  à  son  état  habituel,  toussant  un  peu,  mais  sans 
oppression,  sans  râles  sibilants,  sans  souffle  bronchique, 
sans  retentissement  exagéré  de  la  voix,  sans  submatité 
locale,  sans  aucun  signe  de  tubercules  ou  d’affection  soit 
chronique/ soit  aiguë  ou  subaiguë,  de  la  trame  pulmonaire. 

L’urticaire  dura  une  huitaine  de  jours;  puis  là  malade,  se 
sentant  mieux,  demanda  à  rentrer  dans  la  place  qu’elle 
occupe  en  qualité  de  domestique. 

Elle  y  resta  quatre  jours,  mais  se  sentant  fatiguée,  per¬ 
dant  fréquemment  connaissance. 

Dans  la  nuit  du  28  mai,  à  trois  heures  du  matin,  elle  fut 
reprise  d’étouffements  aussi  violents  que  la  première  fois  ; 
la  température  dépassait  39  degrés;  on  trouva  de  nouveau  de 
l’emphysème  avec  congestion  pulmonaire  plus  intense  en¬ 
core  que  la  première.fois.  Le  lendemain.la  fièvre  était  tombée 
et  l’on  découvrit  sur  les  avant-bras  et  sur  le  haut  de  la  poitrine 
une  éruption  qui,  différant  un  peu  de  l’urticaire  classique 
par  la  saillie  et  le  volume  des  boutons  roses  qui  la  consti¬ 
tuaient,  s’en  rapprochait  par  la  vivacité  des  démangeaisons 
qu’elle  causait.  Le  3  juin  la  température  remonta  jusqu’à 
40  degrés  à  l’occasion  d’une  angine  herpétique,  et  le  4  juin 
à  40°, 2,  alors  que  des  boutons  d’herpès  parurent  également 
à  la  lèvre.  Les  jours  suivants  elle  tomba  à  39°,  puis  à  38°, 3, 
puis  à  37°  ;  mais  à  ce  moment  l’oppression  avait  complète¬ 
ment  disparu.  La  respiration  est  redevenue  tout  à  fait  nor¬ 
male.  Cette  fois  encore  l’emphysème  et  la  congestion  pul¬ 
monaire  avaient  fait  place  à  une  éruption  cutanée,  déman¬ 
geante,  fugace,  paraissant  et  disparaissant  tantôt  sur  un 
point,  tantôt  sur  un  autre,  comme  l’urticaire. 

Maintenant  on  peut  se  demander  si  c’est  là  une  métastase 
d’une  seule  et  même  affection  ;  si  la  cause  qui  se  traduit, 
par  une  poussée  éruptive  sur  la  peau  n’a  pas  commencé  par 
se  traduire  par  une  poussée  analogue  sur  la  muqueuse  des 
voies  respiratoires. 

L’emphysème  et  la  congestion  s’expliqueraient  très  bien 
dans  l’hypothèse  d’un  urticaire  bronchique,  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi. 

Remarquons  que  cette  jeune  fille  est  très  nerveuse,  chlo- 
ranémique,  sujette,  depuis  qu’elle  est  menstruée,  à  des 
flueurs  blanches  abondantes  et  continuelles. 

Il  faut  donc  tenir  compte  de  l’élément  nerveux  avant  de 
conclure. 


HERNIE  TRAUMATIQUE. 

Par  M.  le  docteur  GuermoNprez. 

I 

Les  corps  contondants  produisent  quelquefois  une  rup¬ 
ture  des  plans  profonds  de  la  paroi  abdominale  en  laissant 
intacts  les  téguments  et  les  couches  sous-jacentes  (Nélaton). 
M.  P.  Denucé  ne  se  borne  pas  à  le  constater.  Pour  lui,  la 
disposition  des  plans  musculaires  et  aponévrotiques  qui 
composent  la  paroi  de  l’abdomen  lui  permettent,  dans  une 
certaine  limite,  de  lutter  contre  l’influence  de  la  cause  trau¬ 
matique  à  enfoncer  la  paroi  antérieure  jusqu’à  la  rencontre 
de  la  postérieure. 

Le  savant  professeur  de  Bordeaux  y  insiste  justement,  en 


faisant  ressortir  l’action  d’ensemble  des  muscles  droits, 
obliques  et 'transverses  de  l’abdomen.  «Que  cet  appareil' 
musculaire  vienne  à  se  contracter  pendant  que  les  musclés 
spinaux  s’opposent  à  la  flexion  du  tronc  et  il  en  résulte 
une  membrane  fixe,  très  résistante,  tendue'  ét  capable1 2 3 4 5 6' 
d’arrêter  un  coup  d’une  force  même  considérable.  Cette 
résistance  peut  être  telle 'que  le  muscle' se  rompe  plutôt  que 
de  céder.  Telle  est  certainement  l’explication  que  l’on  peut 
donner  de  ces  cas  rapportés  par  Desault,  par  Larrey,  par 
Thomas  et  par  Legouest,  dans  lesquels  une'  contusion  vio¬ 
lente  du  ventre  a  pu  déterminer  là  rupture  de  l’un  des  mus¬ 
cles  droits  ou  obliques  sans  division  des  téguments  »  (I). 

C’est  ce  que  confirmé  implicitement  notre  regretté  cou¬ 
sin  le  docteur  Léon  Dumez,  dans  sa  thèse  sur  les  ruptures  de 
l’intestin  grêle  par  traumatisme  sans'  lésion  des  parois  abdomi¬ 
nales (2)  : 

«  Lorsque  la  paroi  abdominale  est  relâchée,  si  un  choc.’ 
vient  à  l’atteindre,  l’effort  portera  principalement  sur  l’in¬ 
testin;  ou  bien  encore  l’intestin,  plus  facilement  appliqué 
contre  le  plan  résistant  de"  la  colonne  vertébrale,  est 
rompu.  » 

Nous  ne  saurions  admettre,  avec  M.  Chauveau,  que,  si  la 
paroi  abdominale  est  tendlie,  la  rupture  de  l’intestin  doit 
plus  facilement  se  produire  (3)1 

Évidemment,  «  lorsque  les  muscles  sont  dans  le  relâche¬ 
ment,  ils  se  laissent  déprimer  par  le  corps  vulnérant,  qui  ne 
les  contusionne  pas,  mais  porte  toute  son  action  sur  l’intes¬ 
tin.  »  (Dr  L.  Dumez.) 

Pour  rompre  les  muscles  abdominaux  pendant  leur  con¬ 
traction,  il  faut  un  traumatisme  considérable  (S.  Duplay)  et 
il  est  exceptionnel  que  la  rupture  musculaire  se  produise 
sans  s’accompagner  de  lésions  mortelles  (4). 

Dans  ces  cas  de  rupture,  la  hernie  est  une  complication  à 
peu  près  forcée  de  toutes  les  blessures  qui  atteignent  dans 
toute  son  épaisseur  le  plan  musculo-aponévrotique  et  le 
péritoine,  à  condition  seulement  que  l’ouverture  ne  soit  pas 
trop  étroite  (Le  Dentu)  (5).  1 

Rupture  musculaire  et  hernie  sont  donc  ici  connexes,  ou 
plutôt  celle-ci  est  la  conséquence  de  celle-là. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  paraît  être  celui  que  l’on 
trouve  dans  le  Journal  de  chirurgie  de  Desault  (6).  • 

Un  homme  fit  une  chute  d’un  quatrième  étage  sur  le 
pavé;  la  mort  fut  très  rapide.  Il  existait  à  la  partie  externe 
de  la  régiôb  ombilicale  une  tumeur  de  forme  ovalaire  que 
l’on  réduisait  facilement  par  la  pression.  Cette  tumeur  était 
formée  par  les  intestins  qui  sortaient  à  travers  une  large 
déchirure  du  péritoine  et  des  muscles. 

On  comprend,  dit  Nélaton,  qu’une  semblable  lësioù  ex¬ 
poserait  à  la  formation  d’une  hernie,  et  qu’il  serait  indiqué, 
dans  un  cas  semblable  à  celui-ci,  de  faire  porter  pendant 
longtemps  un  bandage  appliqué  sur  la  région  qui  présente¬ 
rait  une  semblable  tumeur  (7). 


(1)  P.  Denucé,  Noue.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  prati- 
ques;  art.  Abdomen,  contusions.  Paris,  1864,  t.  I,  p.  104. 

(2)  Dr  Léon  Dumez,  Thèse  de  Paris,  1882,  p.  9. 

(3)  Chauveau,  Lésions  traumatiques  du  tube  digestif  sans  solution  de 
continuité  des  parois  abdominales.  Thèse,  1869. 

(4)  Follin  et  Duplay,  Pathologie  externe.  Paris,  1878,  t.  V,  p.  673. 

(5)  Le  Dentu,  Art.  Hernies  du  Noue.  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques .  Paris,  1873,  t.  XIII,  p.  517. 

(6)  Paris,  1801-1802,  t.  I,  p.  377. 

.z(7)  A.  Nélaton,  Éléments  de  pathologie  chirurgicale.  Paris,  1857, 
t.  IV,  p.  108-109. 
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L’indication  serait  plus  pressante  encore,  si  l’on  devait 
craindre  d’y  trouver  le  type  décrit  par  J.  Cruveilhier  (1)  sous 
le  nom  de  hernie  intercostale  abdominale. 

L’autopsie  révéla  l’existence  d’un  véritable  collet,  qui 
donnait  très  facilement  passage  à  l’index  (2). 

Mais  le  résultat  du  coup  d’épée,  relaté  par  J.  Cruveilhier, 
est  relativement  tardif.  Il  en  est  autrement  des  contusions 
violentes.  La  hernie  ventrale  suit  immédiatement  la  rupture 
des  muscles  de  l’abdomen. 

M.  Duplay  constate  ce  fait  et  ajoute  que  ces  hernies  pré¬ 
sentent  peu  de  chances  d’étranglement;  et  qu’en  revanche, 
leur  contention  est  généralement  difficile,  en  raison  de  leur 
siège  et  de  la  difficulté  de  l’application  exacte  d’un  ban¬ 
dage  (3). 

Il  est  bon  de  ne  pas  laisser  inconnus  les  faits  de  ce  genre, 
dont  W.  Laurence  eut  été  curieux.  «  Ces  cas  ne  sont  pas 
assez  communs  dans  la  pratique  ordinaire,  dit-il,  pour  que 
je  puisse  prononcer.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  cet 
effet  produit  dans  aucun  cas  (4).  » 

C’est  pour  ce  motif  qu’avant  d’exposer  le  fait  que  nous 
avons  observé,  nous  reproduirons  le  récit  de  Larrey,  non 
pour  le  faire  entrer  en  ligne  de  compte,  mais  seulement 
pour  le  comparer  à  un  cas  trop  isolé. 

Un  deuxième  soldat  du  corps  des  grenadiers  fut  porté  à 
l’hôpital  de  Renereck,  le  septième  jour  après  la  bataille 
d’Eslingen  (campagne  d’Autriche),  pour  une  tumeur  au  bas- 
ventre,  située  à  trois  travers  de  doigt  de  l’ombilic,  du  côté 
droit  et  de  la  grosseur  du  poing. 

Elle  était  couverte  d’une  forte  ecchymose  et  présentait  au 
centre  un  point  de  fluctuation,  ce  qui  avait  fait  penser  à 
l’un  de  mes  confrères  qu’elle  était  formée  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin. 

Le  malade  ayant  désiré  me  voir  avant  de  subir  l’opération 
qu’on  lui  avait  proposée,  on  l’avait  fait  transporter  à  l’hôpi¬ 
tal.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  chez  lui  ni  vomissements,  ni  aucun 
des  symptômes  d’une  hernie  étranglée. 

Cette  tumeur  disparaissait  lorsqu’il  était  couché  sur  le 
dos,  et  elle  reparaissait  lorsqu’il  était  debout.  On  ne  pouvait 
plus  se  méprendre  sur  la  nature  de  ce  gonflement  et  nous 
reconnûmes  qu’il  était  formé  par  une  portion  de  l’intestin 
et  de  l’épiploon. 

Ce  grenadier  avait  été  touché  par  un  boulet  à  la  fin  de  sa 
course. 

Les  vêtements  et  la  peau  du  bas-ventre,  pressés  circulai- 
rement  par  ce  projectile,  avaient  cédé,  à  cause  de  leur  élas¬ 
ticité,  à  son  impulsion  ;  mais  le  muscle  sterno-pubien  et  les 
aponévroses  des  muscles  abdominaux,  moins  élastiques, 
g’étaient  rompus  et  la  hernie  ventrale  avait  eu  lieu  au  même 
instant. 

Les  fonctions  digestives  furent  d’abord  troublées;  cepen¬ 
dant,  comme  la  déchirure  de  ces  aponévroses  était  étendue, 
il  n’y  eut  pas  d’étranglement.  Le  repos,  les  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  la  tumeur,  le  vin  camphré,  une  légère  compres¬ 
sion,  les  lavements  émollients,  les  boissons  délayantes  aci¬ 
dulées,  et  la  diète,  prévinrent  l’inflammation  des  intestins  et 


(1)  Cruveilhier,  Traité  d'anatomie  pathologique  générale.  Paris,  1849, 

t.  I. 

(2)  Ch.  Le  ûentu,  loco  citato,  p.  518. 

(3)  Loco  citato,  t.  V,  p,  674. 

(4)  W.  Laurence,  Traité  des  hernies.  Traduit  sur  la  troisième  édition 
anglaise  par  P.  Béclard  et  J.  Cloquet.  Paris,  1818,  p.  24,  et  chap.  xix, 
p.  514. 


dissipèrent  les  légers  accidents  qui  s’étaient  déclarés  dans 
les  premiers  moments. 

La  hernie  s’étant  conservée,  ce  militaire  a  reçu  une  pen¬ 
sion  de  l’État,  et  s’est  retiré  du  service. 

Il  est  probable  qu’un  corps  métallique,  tel  qu’un  bouton 
ou  une  pièce  de  monnaie,  avait  concentré  les  effets  du  bou¬ 
let  dans  le  point  de  rupture  aux  parois  du  bas-ventre  où 
s’est  formée  la  hernie  ventrale  (1). 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  dernier  point,  à  propos  d’é¬ 
tiologie.  La  rareté  du  fait  donne  cependant  une  grande 
vraisemblance  à  cette  interprétation  du  baron  Larrey, 
qui  admet,  avec  le  boulet,  un  autre  élément  traumatique 
pour  rendre  compte  de  la  rupture  musculaire  et  de  la  her¬ 
nie  consécutive. 


RUPTURE  DU  PÉRINÉE. 

SUTURE  AVEC  DRAINAGE  ;  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  C.  Beltz. 

Au  mois  de  mars  dernier,  je  fus  appelé  près  de  Mme  X...,  à 
Passy,  le  troisième  jour  de  son  accouchement,  pour  une  rupture 
du  périnée  comprenant  le  plancher  périnéal  et  le  sphincter  de 
l’anus,  mais  sans  déchirure  du  septum  recto-vaginal. 

L’aspect  de  la  plaie  me  fit  espérer  que  la  réunion  pourrait  en¬ 
core  être  tentée  et  j’y  procédai  le  jour  même  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Après  avoir  lavé  les  surfaces  déchirées  avec  une  solution  de  su¬ 
blimé  au  1/2000,  je  commençai  par  réunir  la  déchirure  de  l’anus 
au  moyen  d’une  suture  profonde  passée  avec  une  aiguille  de  Roux 
et  d’une  suture  superficielle.  Puis,  je  passai  des  points  de  suture 
entrecoupée  très  rapprochés  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  péri¬ 
néale  avec  l’aiguille  de  Réverdin  et^sans  faire  sortir  les  fils  d’ar¬ 
gent  à  plus  de  1  centimètre  et  demi  environ  au-dessus  de  la  peau. 
Seulement,  avant  de  fermer  la  suture,  j’introduisis  un  petit  tube 
à  drainage  au-devant  de  l’anus  et  un  autre  vers  le  milieu  de  la 
plaie,  en  les  faisant  pénétrer  jusqu’au  niveau  du  vagin,  et  je  les 
coupai  presque  au  ras  de  la  peau. 

Les  fils  furent  ensuite  fixés  et  la  plaie  recouverte  d’un  morceau 
de  protective  et  de  gaze  phéniquée. 

Les  tubes  de  caoutchouc  furent  retirés,  lavés  et  raccourcis  cha¬ 
que  jour,  comme  dans  les  pansements  par  la  méthode  de  Lister, 
et  supprimés  le  sixième  jour. 

Le  dixième  jour,  je  retirai  les  fils  de  la  plaie  périnéale,-  la  su¬ 
ture  profonde  de  l’anus  fut  enlevée  trois  jours  après.  La  réunion 
s’était  faite  sur  tous  les  points  de  la  plaie. 

Faut-il  attribuer  ce  succès  à  la  petite  modification  opéra¬ 
toire  que  j’ai  employée?  Il  n’est  pas  possible  de  l’affirmer 
puisqu’on  obtient  et  que  j’ai  obtenu  moi-même  des  réunions 
par  la  suture  sans  drainage,  soit  cutanée  seulement,  soit 
vaginale  et  cutanée. 

Cependant  le  procédé  auquel  j’ai  eu  recours  dans  ce  cas 
me  paraît  supérieur  aux  autres  parce  qu’il  permet  le  facile 
écoulement  des  liquides  du  vagin  et  de  la  plàie  et  qu’il  dis¬ 
pense  non  seulement  de  la  suture  vaginale,  mais  même  de 
la  suture  profonde  avec  les  grosses  aiguilles  courbes,  qui  est 
difficile  et  douloureuse.  Ce  sont  ces  raisons  qui  m’ont  dé¬ 
terminé  à  y  recourir. 


(1)  Dr  J.  Larrey,  Mémoires  de  chirurgie  militaire  et  campagnes.  Paris, 
1812,  t.  III,  p.  332. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


549 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  H  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  du  cancer  de  l’utérus.  —  M.  VERNEUIL  fait 
une  communication  sur  l’ablation  partielle  de  l’utérus  dans  les  cas 
de  cancer  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  525).  Cette  opération, 
dit-il,  donne  des  résultats  avantageux  quand  elle  est  possible. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  20  fois  l’amputation  du  col  utérin  :  trois 
fois  pour  des  cas  autres  que  des  cancers;  dans  un  de  ces  cas,  il 
s’agissait  d’un  allongement  hypertrophique  de  la  lèvre  antérieure, 
dans  un  second  cas  d’une  métrite  scléreuse  ayant  donné  lieu  à  une 
erreur  de  diagnostic.  Restent  17  cas  de  cancer,  sur  lesquels  il  a 
eu  une  mort  rapide  par  ouverture  du  péritoine.  Les  16  autres  cas 
ont  donné,  comme  minimum  de  survie,  six  mois;  comme  maxi¬ 
mum,  sept  ans.  Deux  malades  ont  été  perdues  de  vue  après  trois 
ans.  La  moyenne  de  survie  est  donc  de  17  à  19  mois.  La  statisti¬ 
que  de  l’extirpation  totale  n’approche  pas,  même  de  très  loin,  de 
cette  statistique  de  l’amputation  partielle.  M.  Verneuil  l’a  prati¬ 
quée  avec  l’espoir  fondé  de  tout  enlever,  avec  l’espoir,  sans  y 
réussir,  de  dépasser  le  mal;  enfin  il  a  pratiqué,  de  propos  déli¬ 
béré,  l’amputation  en  plein  tissu  carcinomateux.  Il  a  encore 
obtenu  des  résultats  palliatifs. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  quatre  fois  le  curage  pour  de  gros  fongus 
mollasses,  indolents,  saignant  très  facilement  et  remplissant  le 
vagin  d’un  ichor  fétide  abondant  :  une  malade  a  vécu  un  an,  une 
autre  a  été  soulagée,  une  troisième  a  eu  une  poussée  de  périto¬ 
nite  et  la  quatrième  des  accidents  rénaux. 

En  résumé,  M.  Verneuil  ne  rejette  pas  l’extirpation  totale  de 
parti  pris;  mais  il  faut  un  autre  critérium.  Quand  les  culs-de-sac 
vaginaux  sont  envahis,  il  n’y  a  rien  à  faire.  Toutefois  il  y  a  lieu 
d’espérer  que  l’histologie  clinique  donnera  des  résultats  précieux 
au  point  de  vue  des  indications  opératoires.  Par  exemple, 
M.  Robin  a  décrit  une  variété  d’adénome  (épithélioma  glandulaire), 
remontant  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus,  variété  de  cancer 
pas  très  rare,  s’observant  généralement  chez  des  jeunes  femmes, 
facile  à  reconnaître.  Dans  ces  cas,  l’ablation  totale  est  tout  à  fait 
indiquée  ;  on  peut  obtenir  une  survie  considérable.  La  technique 
opératoire  fait  assez  de  progrès  pour  rendre  ces  opérations  aussi 
peu  dangereuses  que  possible. 

M.  després  a  pratiqué  trois  fois  l’amputation  du  col  de  l’uté¬ 
rus  pour  des  allongements  hypertrophiques,  quatre  fois  pour  des 
cancers  végétants.  L’une  de  ces  malades  est  morte  de  septicémie 
aiguë  ;  une  autre  a  succombé  trois  mois  après  à  la  généralisation  ; 
deux  autres  sont  sorties  de  l’hôpital  avec  toutes  les  apparences  de 
la  guérison.  L’une  d’elles  avait  été  opérée  par  le  galvano-cautère 
monté  en  écraseur,  selon  l’ingénieux  procédé  de  M.  Trélat.  En 
somme,  la  survie  obtenue  après  ces  opérations  ne  dépasse  pas 
celle  qu’on  observe  en  n’intervenant  pas.  M.  Després  est  donc 
opposé  à  ces  opérations  palliatives.  II  rappelle  que  Jobert  de  Lam- 
balle  pratiquait  des  cautérisations  hebdomadaires  avec  le  fer 
rouge.  Les  résultats  qu’il  obtenait  n’en  étaient  pas  meilleurs. 

m.  trélat  est,  comme  M.  Verneuil,  partisan  despetites  opéra¬ 
tions  ou  pansements  dans  le  traitement  du  cancer  de  l’utérus.  11  a 
dit  que  le  diagnostic  du  cancer  naissant  de  l’utérus  était  difficile 
èt  chose  rare.  Aussi  s’étonne-t-il  que  M.  Verneuil  ait  eu  si  souvent 
l’occasion  de  pratiquer  des  ablations  du  col  utérin  ;  il  a  bien  sou¬ 
vent  cautérisé,  curé,  nettoyé,  remis  en  état  des  cancers  utérins 
dans  le  but  de  parer  à  ces  deux  grands  inconvénients,  l’infection 
et  l’hémorragie  ;  mais  il  n’a  eu  que  deux  fois  l’occasion  d’amputer 
le  col  pour  des  cancers  limités,  dépassables. 

M.  verneuil  rappelle  à  M.  Trélat  qu’il  a  cinq  ans  de  plus  que 
lui,  qu’il  a  été  le  premier  à  se  servir,  après  Chassaignac,  de  l’écra- 
seur  linéaire,  ce  qui  explique  qu’il  a  enlevé  beaucoup  plus  de  lan¬ 
gues  et  beaucoup  plus  de  cols  utérins  que  la  plupart  de  ses  collè¬ 
gues.  En  outre,  il  a  fait  des  ablations  incomplètes,  sachant  qu’elles 
le  seraient. 


Anévrysmes  inguinaux,  ligature  de  l’iliaque  externe. — 
M.  DERGER  fait  un  rapport  relatif  à  deux  mémoires  de  M.  Kir- 
misson,  l’un  sur  les  anévrysmes  inguinaux,  l’autre  sur  la  ligature 
de  l’iliaque  externe.  Chacun  de  ces  deux  mémoires  a  pour  point 
de  départ  l’observation  suivante  : 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  douze  jours  avant  d’entrer  dans 
le  service  de  M.  Kirmisson,  s’aperçoit  de  l’apparition  d’une  tumeur 
vers  la  partie  inférieure  de  la  région  inguinale.  Cette  tumeur  offre 
tous  les  caractères  des  anévrysmes.  Quelques  mois  auparavant  cet 
homme  avait  eu  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  géné¬ 
ralisé  et  avait  présenté  tous  les  signes  d’une  insuffisance  aortique. 
M.  Kirmisson  fait  une  première  tentative  de  compression  à  l’aide 
de  la  baude  d’Esmarch  qui  détermine  des  douleurs  intolérables  et 
doit  être  bientôt  remplacée  par  la  compression  digitale.  Quatre 
tentatives  successives  de  compression  mécanique  ou  digitale 
restent  également  sans  succès.  C’est  pourquoi  M.  Kirmisson  se 
décide  à  pratiquer  la  ligature  de  l’iliaque  externe  par  le  procédé 
d’Astley  Cooper,  en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  de  la 
méthode  antiseptique.  La  tumeur  est  réduite  au  volume  d’une 
noisette  et  le  malade  est  parfaitement  guéri. 

Cette  observation,  ajoute  M.  Berger,  est  intéressante  à  plusieurs 
titres  :  d’abord,  le  succès  complet  obtenu  par  la  ligature  là  où 
avait  échoué  la  compression;  ensuite,  l’apparition  d’un  ané¬ 
vrysme  chez  un  rhumatisant,  qui  avait  eu  une  atteinte  du  système 
vasculaire. 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  celle  qui  a  trait  aux 
anévrysmes  inguinaux,  M.  Kirmisson  présente  une  étude  étiolo¬ 
gique  intéressante.  Il  réunit  cinquante-trois  cas.  Il  relève,  au  point 
de  vue  de  l’étiologie,  l’existence  de  la  syphilis,  du  rhumatisme,  la 
multiplicité  des  anévrysmes  chez  le  même  individu,  les  suppura¬ 
tions  antérieures  'dans  la  région  de  l’aine  ;  celles-ci  présentent  deux 
variétés  :  dans  l’une,  il  s’agit  d’abcès  avoisinant  l’artère  et  l’ayant 
ulcérée;  d'ans  l’autre,  d’abcès  guéris  depuis  longtemps  et  ayant 
laissé  une  inflammation  agissant  par  voisinage  sur  les  tuniques  de 
l’artère. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Kirmisson  fait  ressortir  la 
grande  efficacité  de  la  ligature  comparée  à  l’inefficacité  des  autres 
méthodes.  Presque  toutes  les  méthodes  de  douceur  n’ont  donné 
que  des  insuccès,  tandis  que  là  ligature,  surtout  depuis  la  méthode 
antiseptique,  a  donné  de  très  bons  résultats.  Tandis  qu’une  pre¬ 
mière  statistique  donnait  27,90  p.  100  de  mortalité,  qu’une  seconde 
statistique,  en  1864,  donnait  30  p.  100  de  mortalité,  une  troisième 
statistique,  portant  sur  quatre-vingt-dix  cas  observés  de  1864  à 
1884,  ne  donne  que  18  p.  100  de  mortalité.  Celle-ci  s’est  donc 
abaissée,  depuis  l’emploi  de  la  méthode  antiseptique,  de  30  à  18 
p.  100.  L’infection  purulente,  -  dans  cette  dernière  statistique,  a 
complètement  disparu,  saufdans  un  cas  où  la  méthode  antiseptique 
n’a  pas  été  employée;  les  hémorragies  secondaires  sont  aussi  bien 
moins  nombreuses,  ce  qui  s’explique  en  partie  par  ce  fait  que  la 
méthode  antiseptique  permet  presque  toujours  d’obtenir  des  réu¬ 
nions  primitives  profondes  par  première  intention.  La  diminution 
des  suppurations  entraîne  forcément  aussi  la  diminution  des 
hémorragies  secondaires.  En  résumé,  les  conclusions  du  mémoire 
de  M.  Kirmisson  tendent  à  faire  adopter  la  ligature  de  l’iliaque 
externe  de  préférence  à  toute  autre  méthode  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  inguinaux. 

Relativement  au  manuel  opératoire,!.  Berger  rappelle  qu’il  y  a 
quatre  procédés  en  présence,  ceux  de  Bogros,  d’Abernethy,  d’Ast¬ 
ley  Cooper  et  de  Marcellin  Duval.  Il  donne,  avec  M.  Kirmisson,  la 
préférence  au  procédé  d’Astley  Cooper,  qui  consiste  à  faire  une 
incision  légèrement  courbe,  à  convexité  inférieure,  dans  le  sens 
des  fibres  du  grand  oblique  et  qui,  commençant  un  peu  au-dessus 
de  l’épine  iliaque,  se  termine  un  peu  au-dessus  du  bord  interne 
de  l’anneau  inguinal.  On  incise  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  l’aponévrose  du  grand  oblique.  A  partir  de  ce  moment, 
et  M.  Berger  insiste  sur  ce  point,  il  ne  faut  plus  se  servir  du  bis¬ 
touri;  il  faut  relever  le  petit  obliqué  et  le  transverse  avec  le  doigt 
et  décoller  le  fascia  tranversalis  ;  de  cette  façon  on  peut  ména¬ 
ger  le  péritoine. 
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Quand  l’anévrysme  remonte  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallopej'ïe 
procédé  d’Astley  Cooper  doit  être  modifié  dans  le  sens  dè  celui 
de  Marcellin  Duval,  c’est-à-dire  qu’à  l’incision  d’Astley  Cooper  esL 
ajoutée  une  autre  incision  curviligne  remontant  vers  l’ombilic.  Ce 
procédé  a  l’inconvénient  de  laisser  une  cicatrice  peu  favorable  à  la 
réunion  par  première  intention.  Aussi  ne  doit-on  y  recourir  que 
dans  les  cas  Où  celui  d’Astley  Cooper  serait  insuffisant;  ■  > 

M.  verneuil  croit  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  les  hémorragies 
secondaires  au  contact  seul  du  pus.  On  sait  aujourd’hui  que  les 
hémorragies  secondaires  sont  la  conséquence  de  là  septicémie.  Là 
où  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  il  n’y  aura  pas  d’hémorragies  secondaires 
par  perforation  des  artères  dans  des  foyers  purulents. 

M.  farabeuf  émet  quelques  considérations  sur  les  ligatures 
d’artères  en  général  et  la  ligature  de  l’iliaque  externe  en  particu¬ 
lier.  Il  est  un  précepte  dont  il  ne  faut  pas  s’écarter  quand  il  s’agit 
de  lier  une  artère,  quelle  qu’elle  soit,  c’est,  autant  que  possible,  de 
prendre  le  cheminle  plus  sôr  et  le  plus  direct.  C’est  pourquoi,  re¬ 
lativement  à  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  le  procédé  d’Astley 
Cooper  est  préférable  à  tous  les  autres.  Ce  procédé  a  été  longtemps 
méconnu  parce  que  Malgaigne,  en  le  décrivant,  a  . confondu  l’an¬ 
neau  inguinal  externe  avec  Panneau  inguinal  interne.  Quant  au 
procédé  de  M.  Marcellin  Duval,  qui  est  préférable  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  n’est  que  la  combinaison  de  deux  autres  procé¬ 
dés,  celui  d’Astley  Cooper  et  celui  d’Abernethy. 

m.  després  est  de  l’avis  de  M.  Verneuil  relativement  à  la  cause 
de  certaines  hémorragies  secondaires  ;  mais  il  fait  observer  que 
celles-ci  peuvent  aussi  se  produire  sous  l’influence  d’autres  causes, 
telles,  par  exemple,  que  des  mouvements  prématurés  amenant  la 
chute  d’un  fil  de  ligature  et  conséquemment  une  hémorragie  se¬ 
condaire,  comme  cela  eut  lieu  dernièrement  çhei  un  de  ses  mala¬ 
des,  amputé  de  la  langue,  qui  parla  un  jour  trop  longtemps,  fit 
ainsi  tomber  un  fil  et  eut  une  hémorragie  secondaire. 

M.  BERGER  partage  l’avis  de  M.  Verneuil  sur  les  causes  des 
hémorragies  secondaires.  Il  a  voulu  seulement  soutenir  ce  fait  que 
la  méthode  antiseptique,  en  favorisant  les  réunions  primitives 
profondes,  diminuait  les  chances  de  suppuration  et  d’hémorragies 
secondaires. 

M.  MARCHAND  fait  observer  qu’il  y  a  des  cas  d’anévrysmes 
dans  lesquels  aucun  des  procédés  classiques  n’est  applicable  à  la 
ligature  de  l’iliaque  externe.  Il  appartient,  dans  ces  cas,  au  chirur¬ 
gien  de  s’inspirer  des  circonstances. 

Splénotomie.  —  M.  terrier  communique  en  quelques  mots 
une  observation  de  splénotomie  et  présente  la  rate  qui  a  été  ex¬ 
tirpée,  ainsi  qu’une  portion  de  la  veine  rénale  injectée  et  extraor¬ 
dinairement  développée,  sur  laquelle  on  voit  que  la  ligature  appli¬ 
quée  pendant  le  cours  de  l’opération  a  parfaitement  tenu.  Cepen¬ 
dant  cette  femme  a  succombé  à  une  hémorragie  lente. 

Comme  elle  était  atteinte,  en  même  temps  que  d’une  hypertro¬ 
phie  considérable  de  la  rate,  de  leucocythose,  qu’elle  présentait 
un  globule  blanc  pour  263  globules  rouges,  M.  Terrier  refusa 
d’abord  de  l’opérer  et  la  soumit  à  un  régime  reconstituant.  Après 
de  nouveaux  examens  de  son  sang,  environ  un  an  après,  comme 
la  proportion  des  globules  blancs  diminuait  notablement,  il  se 
décida,  sur  les  instances  de  la  malade,  encore  jeune,  à  l’opé¬ 
rer.  L’opération,  quoiqu’un  peu  laborieuse,  s’effectua  sans  acci¬ 
dents,  sans  hémorragie  importante.  Cependant  la  malade  succom¬ 
bait,  vingt-quatre  heures  après,  à  une  hémorragie  lente,  interne. 
L’autopsie  a  démontré  qu’aucune  des  ligatures  n’avait  manqué. 
On  a  jusqu’ici  considéré,  avec  raison,  un  certain  degré  de  leuco¬ 
cythose  comme  une  contre-indication  formelle  à  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

Cependant  un  chirurgien  italien,  Franzollini,  a  opéré  et  guéri 
une  malade  atteinte  d’hypertrophie  de  la  rate  et  chez  laquelle  on 
comptait  I  globule  blanc  pour  30  rouges. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  .188,4. 

162.  M.  Sagrandi.  Contribution  à  l’étude  de  l’asthme  permanent. 

—  163.  M110  Coutzaride.  De  l’hydrorrhéfe  fet  de  sa  valeur  séméiolo¬ 
gique  dans  le  cancer  de  l’utérus.  —  164.  M.  Bourrel.  Contribution 
à  l’étude  de  la  syphilis  hépatique.  —  165.  M.  Faure.  De  l’épithé- 
lioma  du  plancher  de  la  bouche.  —  166.  M.  Bellangé.  Étude  sur 
la  cirrhose  graisseuse.  —  167.  M.  Têtard.  De  l’hématome  du 
pavillon  de  l’oreille.  —  168.  M.  Mercier.  De  l’étiologie  du  scorbut 
dans  les  prisons.  —  169.  M.  Boissard.  De  la  forme  de  l’excavationi 
pelvienne  considérée  au  point  de  vue  obstétrical.  —  170.  M.  Sou- 
rice.  Étude  sur  quelques  cas  de  malformations  utérines  considé¬ 
rées  surtout  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement. 

—  171.  M.  Lambert.  Étude  sur  un  nouveau  procédé  de  chlorofor¬ 
misation  par  les  solutions  titrées.  —  172.  M.  Hümbert.  De  l’alimen¬ 
tation  artificielle.  —  173.  M.  Houel.  Contribution  à  l’étude  de  la 
congestion  pulmonaire  compliquant  les  traumatismes  cérébraux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  dimanche  6  juillet  1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie  du  Ve  arrondissement,  à  l’élection  d’un  mé¬ 
decin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi:  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours  pour  les 
emplois  vacants  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  des  maladies  mentales  s’ouvrira,  le  mardi  15  juillet 
1884,  à  neuf  heures  du  matin. 

Sont  admis  à  concourir  tous  lés  docteurs  en  médecine  qui  n’ont 
pas  plus  de  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours.  1 

Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  deux  chefs  de  clinique 
obstétricale  (un  titulaire  et  un  adjoint)  s’ouvrira  également  le 
mardi  15  juillet  1884,  à  neuf  heures  du  matin. 

Sont  admis  à  concourir  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont 
pas  plus  de  trente-huit  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

Les  candidats  à  l’un  et  l’autre  concours  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  10  juillet  1884.  Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures.  Hs 
auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur.  Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin  ou  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques, 
s’oüvrira  le  15  décembre  1884  à  l’École  préparatoire  de  médecine^ 
et  de  pharmacie  d’Amiens. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de 
ce  concours. 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique  a  créé  récemment 
un  nouvel  hôpital  temporaire,  l’Hôpital  des  Mariniers.  Situé  dans 
le  quartier  de  Montrouge,  sentier  des  Mariniers,  d’où  son  nom,  cet 
hôpital  contient  deux  cents  lits.  Le  service  médical  en,  a  été  confié 
à  M.  le  docteur  Tapret. 

L’Hôtel-Dieu  annexe  a  été  également  ouvert  de  nouveau  tempo¬ 
rairement,  il  y  a  quelque  temps  ;  les  trois  services  de  médecine 
ont  été  placés  sous  la  direction  de  MM.  les  docteurs  Chauffard  et 
Danlos,  médecins  du  Bureau  central. 

—  M.  le  docteur  Émile  Pasteau  est  nommé  médecin  d.u  Buréau 
de  bienfaisance  du  XIe  arrondissement. 

—  Aux  noms  des  lauréats  de  la  Société  des  sauveteurs  de  là 
Seine, publiés  dans. notre  numéro  du  7  juin,  nous  devons  ajouter 
celui'  de  de  notre  estimable  confrère  M.  le  docteur  Foucher  (dç 
Saint-Mandé). 
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Sol 


—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Létié-, 
vant,  professeur  adjoint  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  et  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette 
ville. 

•  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Hanriot,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  chimie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Wurtz, 
décédé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Wolff,  chargé  des  fonc¬ 
tions  de  préparateur  de  chimie,  est  nommé  préparateur  de  chimie, 
en  remplacement  de  M.  Bannerant,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Couranjou  ouvrira,  le  16  juin,  une  clinique  des 
maladies  des  femmes,  rue  de  Bondy,  13.  Les  consultations,  et 
exercices  pratiques  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
dé  midi  à  une  heure. 

—  M.  le  professeur  Châtin.(de  l’Institut)  fera  une  herborisation 
publique  le  dimanche  15  juin  1884,  dans  la  forêt  de  Montmorency. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  du  Nord,  à  7  h.  55  m.,  pour  la 
station  de  Montmorency. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum,  fera,, 
dimanche  prochain  15  juin  1884,  une  excursion  géologique  publique 
à  Lagny,  Thorigny,  Carnetin  et  Annet. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  de  l’Est,  à  10  h.  20  m.  du  matin, 
où  Ton  prendra  le  train  pour  la  station  de  Lagny-Thorigny. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100,  il  est  indispensable 
de  verser  le  montant  dé  la  démi-place  au  laboratoire  de  géologie^ 
du  Muséum  avant  samedi  soir,  14  juin,  quatre  heures. 

—  Le  mercredi  18  juin  1884,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  la 


salle  des  examens  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  M.  Guntz 
,(M. -A.)  ^soutiendra,  pour. obtenir  le, diplôme  de  docteur  ès  sciences 
physiques,  une  thèse  ayant  pour  titre  :  «  Recherches  thermiques 
sur  les  combinaisons  du  fluor.  » 

—  M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  d’anthropologie  préhisto¬ 
rique  à  l’École  d’anthropologie  de  Paris,  fera  une  excursion  en 
Bretagne  de  huit  à  neuf  jours,  conformément  au  programme  sui¬ 
vant  : 

Le  départ  aura  lieu  de  Paris  le  mercredi  25  juin  1884,  à  sept 
heures  et  demie  du  matin,  de  la  gare  du  chemin  de  fer  de  l’Ouest 
(gare  Montparnasse).  Le  rendez-vous  est  à  la  gare,  à  sept  heures. 

Rennes  :  musée,  collections  de  la  Faculté  et  collection  Fornier. 

Vannes  :  musée  et  collection  de  Limur. 

Gavr’Innis  et  Ër-Lanic,  dans  la  mer  du  Morbihan. 

Plouharnel,  Erdeven,  Quiberon,  CoJ-nac  et  Locmariaker  :  menhirs, 
alignements,  dolmens  et  tumulus. 

Pont-l’Abbé  :  collections  du  Châtelier,  à  Hernuz  ;  tumulus. 

Les  personnes  qui  voudraient  prendre  part  à  cette  excursion  et 
jouir  des  avantages, sont  priées  d’en  aviser  immédiatement  M.  Ga¬ 
briel  de  Mortillet,  au  château  de  Saint-Germain-en-Laye  (Seine-et- 
Oise),  le  nombre  des  excursionnistes  étant  limité. 


De  l’alcool,  sa  combustion,  son  action  physiologique,  son 
antidote,  par  le  docteur  Jules  Jaillet,  ancien  chef  du  labora¬ 
toire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
1  vol.  in-8°  de  180  pages.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  Georges  Chamero.t,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  16326. 


Un  nouvel  hémostatique 

LeDr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  tteS  hémmorragies. 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU  au  su 
d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guéri 
toutes  hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique 
contre  les  métrorrhagies. 

Dose  :  1  cuillerée  toutes  les  heures  jusqu’à 
modération  du  flux  sanguin  ;  comme  préventif 
2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Paris,  Phic  Lebrun,  faub.  Montmartre,  50 , 
Fiévet,  r.  Réaumur,  53.  Fabrication  et  gros, 
Ph'o  Peneau,  Bourges  (Cher). 


oudron  F reyssinge  liTon\“âîfn"‘r'î 

xJT  pour  préparer  instantanément  I’Eau  di 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  di 


Caps  u  Unes  Solirène 

A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  capsulines  sont  molles,  élastiques, 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  ont  ï’f 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  la  vu_  ... 
l’huile  de  ricin,  et  d’avoir  l’aspect  d’un  sédui¬ 
sant  fruit  confit. 

mode  d’emploi  : 

Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d’une  gorgée 
d'eau  simple  ou  de  bouillon  gras  : 
i  à  S  capsulines,  pour  effet  purgatif  complet, 
%  à  &  comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
habituelle. 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflot,  Paris, 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilule- 
dans  les  24  heures. 

Ou  peut  se 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr- 
vers  la  signature  c 
contre,  eu  rouge. 


Doldo-Verne.  les  congestions 
l—C  les  troubles  fonctionnels 

«-F  du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique ,  on  prescrit 
dsles  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerées 
a  café  Elixir  de  Boldo-Verne.— Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  Principales  pharmacies. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.Grammont, Paris.  Bte,  2  f.  50. 


Aon  (TITOC  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
JUUgllCS  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  — Dyspepsies.  —  Grave  lies. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouohardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  va  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Q  i  r  °  p  s  “lpdreSx  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  et  rnonosûlfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  XaLaryngite 
et  dans  la  luberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


traitement  nES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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T)oudre  de  viande  de  bœuf 

JT  DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 


»c^<=  «u  gros:  -  -  — 

163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  phar 


Paris,  Trouette  -  Perret, 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|Be  'trouette -Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus . 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
-  163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmios. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
inùrie,  coliquesuéphrétiques,  coliqes  hépatiques. 

Carbonate  de  Éithine. 

Citrate  de  Cithine. 
ïîenzoate  de  Lithine. 

Salicylatc  de  I.ithlne, 

Eiromhydrate  de  Iiithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  >0/- 
gnature  :  / ^ 

Paris,  11,  rue  ‘ — J  '  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques , 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exigenla  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le, .plus,  efficace  des 
-  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 


Véritables  Grains  de  Santé 

ai;  DOCTEUR  FRANCK  [Codex n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
:  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  l  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Ph‘°LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph1' 


Lu 


ch  on  (  Pyrénées ) 

Saison  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphsiss,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté¬ 
rines. 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes.—  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOUfi&CES  DU  PRÉ). 


Y 


in  du  docteur  Forestier 


R  EXCELLENCE 


TONIQUE  RECONSTITUANT 

Àu  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orange: 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,-  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Etoupe  à  pansement  purifiée 

blanchie  ët  :  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ce  qui  eu  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  on 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine 
..  9  ) 


Tp  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

1*  i  Le  sirop  de  Uenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
me  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
‘  m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
, nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure) 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à 


[’eau  de  Léchelle 

1_J  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Gler m ont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
lmS  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 


6,  avenue 
Victoria. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
isme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

S, o  tdrop  du  docteur  EteinviUSer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
“-'netlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
.~j,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRABE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cl.,  f0urn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules contenantü, 02,  0,05et0,10decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


B 


as  varices  Dalpiaz  r.  |’a”t-Ho7noré. 


es  Dragées  Carbone! 


U  PERCHLORURE  B 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros' chez  tous  les  droguistes. 


Oain  de  Pennés,  hygiénique, 

13  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 

Remplace  SSaâus  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  hnSms  de  mer, 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


"Pansement  antiseptique 

Méthode  UISVER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Chatel-Guyon  «ubuer 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
. ’oyée  par  le  monde  médical  contre  les  affeç- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


rs  pugative  d: 


X  MINERALES. 


Pl.linn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
UllD  a  /jelphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Gong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Pelletiérine  de  Tanret 

Uauréat  de  l’Bnslitut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  a 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  paryoses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempari, 


N0  70.  -  MARDI  17  JUIN  1884. 


57°  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  fr 
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ïJ®  Pr5x  de  l’abonnement  mVTT  Q  T7T  MÎT  1 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  UI V  liiO  Xi  JL  ilU-LJ 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


JLe  pris  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MÉDICAL. 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  ue  o.uuu  nauu» 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


I  octobre  1853  a  institué  en  favi 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.— 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  La  syphilis  du  cerveau  : 
Accidents  nerveux,  multiples  ;  troubles  intellectuels.  —  Anesthésie  à 
l’aide  d’un  mélange'de  chloroforme. et  d’air  exactement  titré;  méthode 
de  M.  Paul  Bert.  —  Hernie  traumatique.  —  Société  médicale  des 
Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dd  Saulle. 

La  syphilis  du  cerveau. 

ACCIDENTS  NERVEUX  MULTIPLES.  —  TROUBLES  INTELLECTUELS. 

I 

Parmi  les  maladies  générales  dont  les  fâcheux  effets 
retentissent  sur  le  système  nerveux,  la  syphilis  occupe  une 
place  d’honneur.  Plus  souvent  peut-être  qu’aucune  autre, 
cette  affection  détermine  des  lésions  du  cerveau,  qui  se  tra¬ 
duisent,  vous  allez  le  voir,  par  une  symptomatologie  fort 
complexe. 

Les  premières  notions  relatives  aux  déterminations  céré¬ 
brales  de  la  vérole  sont  de  date  fort  ancienne.  Fracastor, 
Nicolas  Massa,  déjà,  disent  formellement  que  le  mal  fran¬ 
çais  s’accompagne  parfois  de  folie  et  de  mal  caduc.  Para¬ 
celse  reconnaît  à  la  syphilis  le  pouvoir  de  déterminer  des 
paralysies,  ét  lorsqu’on  parcourt  la  littérature  médicale  des 
xviie  et  xvme  siècles,  on  constate  que  l’action  nuisible  de  la 
vérole  sur  l’encéphale  est  reconnue,  proclamée,  souvent 
«même  exagérée.  Quelques  auteurs  protestent  pourtant  et  ne 
croient  pas  à  l’influence  de  la  syphilis  sur  le  cerveau: 
Hunter,  par  exemple,  classe  le  système  nerveux  «  au  nombre 
dé:ces  parties  vitales  qui,  peut-être,  ne  sont  pas  du  tout 
'  susceptibles- de  l’action  de  la  maladie  ».  Ces  tendances 
opposées  vont  se  perpétuer  et  s’affirmer  encore  à  une  époque 
rapprochée  de  la  nôtre.  Tandis,  en  effet,  qu  Erlenmayer 
avance  que  les  deux  tiers  des  cas  d’aliénation  mentale  sont 
d’origine  syphilitique,  le  regretté  professeur  Lasègue,  dans 
une  revue  critique  qui  paraissait  en  1861,  —  en  1861  !  re¬ 
marquez  la  date  1— considérait  les  manifestations  nerveuses 
de  la  vérole  comme  «  rares,  indécises,  destinées  au  moins 
jusqu’à  nouvel  ordre  à  ne  figurer  dans  la  description  de  la 
syphilis  qu’à  titre  d’ appendice  ». 

Mais  des  travaux  nombreux  poursuivis  dans  ces  derniers 
temps,  soit  à  l’étranger,  soit  en  France,  ont  jeté  sur  la 
question  un  jour  nouveau,  et  l’on  est  actuellement  en  droit 
d’affirmer  que  les  déterminations  cérébrales  de  la  vérole, 
loin  d’être  simplement  conjecturales,  possibles  ou  présu¬ 
mables,  sont  certaines,  bien  établies,  fréquentes  même. 


M.  A.  Fournier  s’est  attaché  entre  tous  à  le  démontrer  dans 
ses  savantes  leçons,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  en  1879. 

Vous  indiquer  les  procédés  instrumentaux  au  moyen  des¬ 
quels  la  syphilis  porte  son  action  sur  le  cerveau,  les  lésions 
qu’elle  y  détermine,  les  symptômes  variés  par  lesquels  ces 
lésions  se  traduisent,  les  groupements  divers  qu’affectent 
ces  symptômes  et  l’évolution  à  laquelle  ils  obéissent,  telle 
est  la  tâche  que  je  me  propose  de  remplir. 

I.  Anatomie  pathologique  et  pathogénie  des  déterminations 
cérébrales  de  la  syphilis.  —  a.  La  syphilis,  vous  le  savez,  est 
une  maladie  virulente,  inoculable  et  contagieuse  comme 
toutes  les  maladies  virulentes.  La  nature  de  l’agent  viru¬ 
lent  ne  nous  est  pas  encore  connue,  mais  quelle  qu  elle 
soit,  qu’il  s’agisse  d’une  modification  chimique  des  hu¬ 
meurs  (Robin),  ou  bien  de  la  pénétration  et  de  la  pullulation, 
au  sein  de  ces  humeurs,  de  vibrions,  de  microbes,  jouissant, 
comme  beaucoup  d’autres  protoorganismes  analogues,  de  la 
propriété  redoutable  de  se  reproduire  à  l’infini  dans  les 
liquides  et  les  tissus  de  l’organisme,  ce  qu’on  peut  affirmer 
c’est  que  le  virus  est  transporté  jusqu’aux  éléments  anato¬ 
miques  soit  par  les  voies  lymphatiques,  soit  par  les  voies 
sanguines,  c’est-à-dire  parles  artères. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  cérébrales  de  la  vérole,  on 
peut  dans  quelques  cas  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  le 
virus  à  travers  la  série  des  altérations  qu’il  détermine.  Che¬ 
minant  dans  l’intérieur  des  artères,  il  provoque  souvent  une 
inflammation  chronique  de  ces  vaisseaux,  une  artérite.  Cette 
artérite,  qui,  au  dire  de  quelques  auteurs  (Heubner),  aurait 
des  caractères  spécifiques,  serait  au  contraire,  quant  à  ses 
lésions,  une  artérite  vulgaire,  d’après  M.  Cornil. 

D’autres  fois,  le  processus  aboutit  à  la  production  de 
petites  gommes  dans  les  parois  vasculaires.  Dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  le  résultat  fréquent  des  altérations 
périartérielles  est  un  rétrécissement  du  calibre  des  vais¬ 
seaux  et  l’irrégularité  de  leur  paroi,  par  suite  la  thrombose 
et  l’oblitération  partielle  ou  totale,  passagère  ou  définitive, 
du  calibre  de  l’artère.  Or  cette  oblitération  aura  les  mêmes 
conséquences  qu’a  toute  oblitération  vasculaire,  quelle  qu’en 
soit  la  cause,  à  savoir  :  l’anémie  d’abord,  puis  le  ramollisse¬ 
ment  du  territoire  cérébral  desservi  par  l’artère  oblitérée. 

Telle  est  la  filiation  des  lésions  dans  quelques  cas.  Je  la 
résume  :  irritation  par  l’agent  virulent  de  la  paroi  arté¬ 
rielle,  lésion  spécifique  consécutive  (artérite  syphilitique  ou 
gomme),  obstruction  du  vaisseau  par  thrombose,  ischémie 
et  apparition  des  lésions  banales  delà  nécrobiose. 

Les  notions  qui  précèdent  vous  permettent  déjà  d’entre- 
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voirie  mécanisme  de  quelques-uns  des  troubles  par  lesquels 
se  traduit  la  syphilis  cérébrale.  Parmi  ces  troubles,  les  uns 
passagers,  transitoires,  légers  en  général  (vertiges,  éblouis¬ 
sements,  apbasiè  passagère)  correspondent  à  la  simple 
gêne  circulatoire  qui  résulte  du  développement  de  l’artérite 
ou  des  gommes  périartérielles  ;  les  autres,  définitifs  et  irré¬ 
médiables,  tiennent  à  la  destruction  d’un  territoire  cérébral 
par  le  ramollissement,  conséquence  secondaire'  et  médiate 
de  la  syphilis. 

Mais  les  lésions  dont  je  viens  de  vous  parler  ne  sont  pas 
les  seules  que  l’on  rencontre  dans  îecprveau.  A  côté  d’elles 
il  en  est  d’autres,  plùs  fréquentes 'peut-être,  dont  la  patho- 
génie  est  moins  nettement  déterminée,  mais  qui  se  déve¬ 
loppent  vraisemblablement  par  un  procédé  analogue  à  celles 
dont  je  viens  de  parler,  et  résultent  comme  cés  dernières 
de  l’irritation  des  tissus  péri-vasculaires  et  de  la-trame  con¬ 
jonctive  des  centres  nerveux,  par  le  virus  cheminant  soit  dans 
les  artères,,  soit  dans  les  lymphatiques. 

De  ce(  nombre  sont  les  hyperplasies  localisées  ou  diffuses 
du  tissu  conjonctif  péri  et  intra-cérébral.  Les  hyperplasies 
localisées  correspondent  aux  gommes,  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses  développées  dans  l’épaisseur  même  de 
la  substance  de  l’encéphale,  profondément  ou  à  sa  surface. 
Les  hyperplasies  diffuses  sont  constituées  par  de  la  sclérose 
interstitielle  qui  envahit  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
des  centres  nerveux  et  rappelle,  dans  une  certaine  mesure, 
les  lésions  de  la  paralysie  générale. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
les  diverses  enveloppes  du  cerveau  (os  du  crâne,  dure-mère, 
pie-mère)  sont  très  souvent,  elles  aussi,  le  siège  d’altérations 
déterminées  par  l’agent  virulent.  Les  exostoses,  les  gommes 
de  la  dure-mère,  les  inflammations  diffuses  ou  en  plaques 
des  méninges,  vont  se  comporter  à  l’égard  du  cerveau  et 
des  nerfs  qui  en  émanent,  comme  se  comportent  les  tu¬ 
meurs  périphériques  ou  les  méningites  chroniques,  quelles 
qu’en  soient  la  cause  et  la  nature. 

Ainsi,  vous  le  voyez,  grâce  à  la  richesse  du  réseau  lympha- 
tico-vasculaire  de  l’encéphale,  l’agent  spécifique  impres¬ 
sionne  les  parties  les  plus  diverses,  déterminant  ici  les 
lésions  qui  sont  elles-mêmes  spécifiques,  c’est-à-dire  direc¬ 
tement  produites  par  l’agent  virulent,  ailleurs  des  lésions 
banales  (ramollissement),  conséquences  secondaires  des  alté¬ 
rations  spécifiques. 

J'insiste,  dès  le  début  de  cette  étude,  sur  cette  division 
fondamentale  des  lésions  en  spécifiques  et  banales.  Elle 
nous  donne  en  effet,  dans  une  certaine  mesure,  la  clef  des 
varialions  que  vous  relèverez  dans  les  effets  du  traitement 
antisyphililique.  Tel  malade  qui  aura  présenté  une  sympto¬ 
matologie  grave  en  apparence,  guérira  vite  et'fort  bien,  s’il 
est  soumis  à  une  médication  énergique;  tel  autre  restera, 
en  dépit  de  vos  efforts,  irrémédiablement  frappé,  bien  qu’il 
ait  au  début  paru  moins  sérieusement  atteint  que  le  pre¬ 
mier.  C'est  que  les  troubles,  chez  l’un,  étaient  déterminés 
par  une  gomme,  chez  l’autre  par  un  ramollissement  consé¬ 
cutif  à  une  oblitération  artérielle  (gommeuse  ou  autre).  Or, 
si  la  médication  spécifique  est,  très  souvent  souveraine 
contre  la  gomme,  elle  ne  peut  rien,  rien,  entendez-le  bien, 
contre  une  lésion  banale  qui  ne  relève  que  secondairement 
de  la  syphilis.  Retenez  ce  fait.  Et  n’oubliez  pas  que  s’il  est 
des  cas  où- vous  pourrez  tout,  d’autres  où  vous  pourrez 
beaucoup,  il  en  est  en  présence  desquels  vous  serez  presque 
absolument  impuissants. 

b.  Vous  savez  que  la  symptomatologie  d’une  lésion  céré¬ 


brale  dépend  non  de  sa  nature,  mais  de  son  siège.  Il  importe 
peu,  en  effet,  que  ce  soit  une  gomme  syphilitique,  un 
noyau  cancéreux,  un  kyste  hydatique,  qui  comprime  ou  dé¬ 
truise  une  circonvolution  cérébrale.  Celle-ci  traduit  la  lésion 
qui  l’atteint  par  une  phénoménologie  univoque,  qui  révèle 
encore  une  fois  la  localisation  et  non  la  nature  de  l’altéra¬ 
tion.  De  là,  une  double  conséquence  : 

1°  La  syphilis  cérébrale  n’a  pas  de  symptômes  propres. 
Les  troubles  qui  la  révèlent  sont  ceux  qui  trahissent  les 
autres  lésions  cérébrales  ; 

2°  Ce  qui  caractérise  la  syphilis  du  cerveau  ;  ce  qui  éta¬ 
blit  la  nature  spécifique  d’un  désordre  mental  ou  autre, 
c’est  moins  la  physionomie  propre  de  ce  désordre  mental,' 
que  les  conditions  dans  lesquelles  il  apparaît,  que  la  marché 
qu’il  revêt,  que  les  relations  qu’il  affecte  avec  les  manifesta¬ 
tions  qui  le  précèdent,  l’accompagnent  ou  le  suivent,  et  que 
la  rétrocession  enfin  dont  il  est  susceptible  dans  bien  des 
cas,  sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

En  effet,  si  la  syphilis  du  cerveau  en  est  réduite  à  s’ap¬ 
proprier  la  symptomatologie  des  autres  affections  cérébrales, 
elle  a  en  revanche  sa  marche  à  elle,  son  évolution  propre, 
ses  conditions  de  développement  spéciales  qui  permettent 
souvent  de  la  reconnaître  au  premier  coup  d’œil.  L’aphasie 
spécifique,  par  exemple,  est  une  aphasie  comme  toutes  les 
autres,  ne  différant  aucunement  des  autres  quant  à  sa  phy¬ 
sionomie  clinique,  et  il  vous  serait  fort  difficile  d’en  déter¬ 
miner  la  nature,  si  vous  vous  contentiez  d’observer  le  symp¬ 
tôme  en  lui-même.  Mais  cherchez  quand,  comment  et  chez 
qui  ce  symptôme  est  apparu  et  vous  arriverez  d’ordinaire 
assez  vite  à  un  diagnostic  précis.  Voici  l’aphasie  qui  se 
montre  subitement  chez  un  homme  de  trente  ans,  point 
alcoolique,  point  cardiaque  :  il  y  a  déjà  grande  présomption 
qu’il  s’agit  d’une  aphasie  spécifique.  Que  cette  aphasie  coïn¬ 
cide  avec  une  chute  de  la  paupière,  une  paralysie  localisée, 
des  muscles  de  l’œil,  vous  touchez  à  la  certitude.  Que  le 
malade  présente,  dans  ses  antécédents,  des  manifestations 
de  syphilis  cutanée  ou  muqueuse,  que,  soumis  au  Lraitement 
mercuriel  et  iodique,  il  guérisse,  vous  êtes  en  droit  d’affir¬ 
mer,  d’affirmer  hautement  la  spécificité  des  accidents.  Vous 
le  voyez  donc,  c’est  ailleurs  que  dans  la  notion  même  du 
symptôme  qu’il  vous,  faut  chercher  la  clef  du  diagnostic 
éliologique,  c’est  dans  son  évolution,  ses  coïncidences, 
beaucoup  plus  que  dans  ses  allures  propres. 

Tout  cela  revient  à  dire  que  j’aurai  beaucoup  moins,  dans 
le  cours  de  cette  étude,  à  vous  décrire  des  manifestations 
morbides  nouvelles,  qu’à  vous  indiquer  celles  que  s’appro¬ 
prie  la  syphilis,  par  suite  des  sièges  divers  qu’occupent  ses 
lésions.  Ces  manifestations  sont  d’ailleurs  nombreuses  et 
variées,  caries  localisations  des  lésions  sont  elles-mêmes  fort 
variables.  Il  est  nécessaire  que  nous  jetions  un  coup  d’œil 
sur  ces  localisations. 

Vous  avez  vu  que  les  altérations  sont  plus  souvent  péri¬ 
phériques  que  centrales,  qu’elles  occupent  avant  tout  et 
surtout  les  méninges  et  l’écorce  du  cerveau. 

Or,  circonscrites  ou  diffuses,  elles  affectent  de  préférence 
la  base  de  l’encéphale,  au  niveau  des  régions  moyennes  ou 
sphénoïdales,  au  voisinage  de  l’émergence  des  nerfs  bul¬ 
baires,  particulièrement  des  nerfs  qui  se  rendent  à  l’orbite. 

De  là,  une  première  conséquence  que  vous  entrevoyez,  c’est 
la  fréquence  des  paralysies  de  ces  nerfs,  qui  sont  souvent 
comprimés  ou  lésés  parla  néoformation  spécifique. 

En  outre,  lorsque  les  lésions  intéressent  les  circonvolu¬ 
tions  cérébrales,  elles  siègent  le  plus  souvent  dans  les 
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riions  antérieures.  Les  circonvolutions  frontales  et  aussi  la 
pariétale  ascendante  sont  celles  que  paraît  affectionner  entre 
toutes  la  syphilis.  Or,  si  vous  vous  rappelez  les  symptômes  ; 
nui  révèlent  les  altérations  ainsi  localisées,  vous  allez  pou¬ 
voir  déduire  a  priori  la  symptomatologie  de  certaines  formes 

de  syphilis  cérébrale.  Les  régions  antérieures  du  cerveau 
sont  vous  le  savez,  préposées  à  la  fois  au  mouvement  volon- 
taire  et  à  l’intelligence  ;  de  là,  la  fréquence  des  troubles 
moteurs  et  intellectuels  dans  la  vérole. 

Les  premiers  de  ces  troubles  varient  de  nature,  suivant  que 
la  lésion  irrite  simplement  ou  détruit  les  zones.motrices.  Dans 
un  cas,  on  a  affaire  à  l’épilepsie  jacksonnienne  ;  dans  l’autre, 
à  des  paralysies  plus  ou  moins  étendues  (monoplégies  ou 
hémiplégies),  suivant  que  le  territoire  cérébral  intéressé  est 
lui-même  plus  ou  moins  vaste.  Qupnt  aux  troubles  intellec¬ 
tuels,  ils  affectent  aussi  une  physionomie  différente,  suivant 
le  mode  d’action  delà  lésion  spécifique.  Ils  consistent  tantôt 
en  symptômes  de  dépression,  tantôt  en  symptômes  d’exci- 

Ajoutons  enfin  que  les  altérations  sont  habituellement 
multiples  et  disséminées,  et  vous  comprendrez  que  les 
troubles  relatés  chez  les  malades  soient  eux-mêmes  varia¬ 
bles  et  multiples. 

Ainsi,  bien  que  les  procédés  instrumentaux  mis  en  œuvre 
par  la  syphilis  soient  simples  ;  bien  qu’il  s’agisse  toujours 
d’une  irritation  du  tissu  conjonctif,  déterminée  par  l’apport 
à  ce  tissu,  au  moyen  des  voies  artérielles  ou  lymphatiques, 
de  l’agent  virulent,  bien  que  cette  irritation  ait  toujours 
pour  effet  soit  des  hyperplasies  scléreuses,  soit  des  hyper¬ 
plasies  localisées  à  forme  de  gommes  par  suite  des  localisa¬ 
tions  variables  qu’affectent  ces  lésions,  de  l’influence  qu  elles 
exercent  suivant  le  degré  de  leur  développement  sur  les 
tissus,  au  sein  ou  au  voisinage  desquels  elles  évoluent,  le 
tableau  symptomatique  de  la  syphilis  cérébrale- esfessèn- 
tiellement  mouvementé  et  changeant  d’un  individu  à  1  autre, 

souvent  même  d’un  moment  à  l’autre  chez  le  même  indi¬ 
vidu  :  céphalée,  accidents  apopleetiformes  ou  épileptiformes, 
paralysies  de  sièges  divers,  troubles  intellectuels  à  modalités 
multiples,  nous  allons  retrouver  tout  cela  dans  l’étude 
symptomatique  de  la  syphilis  du  cerveau. 


ANESTHÉSIE 

d’un  mélange  de  chloroforme  et  d 
MÉTHODE  DE  M.  P.  BERT. 

Par  M.  le  docteur  A.  Aubeau. 


EXACTEMENT  TITRÉ; 


En  effet,  le  mélangé  à  7  p  100  n’est  suffisamment anesthéS1que 

que  pour  les  très  jeunes  enfants.  Les  mélanges  à  9  et  à  10  p. 
ne  procurent  pas  d’ avantagés -sérieux. 

La  dose  de  8  grammes  de  chloroforme  pour  100  litres  d  air 
représente  la  dose  minima  pour  la  moyenne  des  individus. 

L'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  n’ont  qu’une  influence  secondaire 
et  déjà  connue.  otaYP  «ml. 

68  malades  appartiennent  au  sexe  masculin;  47  annexe  terni 

nin.  Les  âges  se  répartissent  entre  six  mois  et  soixante-seize  ans, 
les  deux  extrêmes. de  la  vie.  „  , 

Des  opérations  de  siège,  de  nature  et  de  duree  variables  ,ont  été 
pratiquées  chez, ces  malades,  à  savoir  : 

Amputations; 

Résections  osseuses  et  évidements  ; 

Désarticulation  de  la  hanche  ; 

Réduction  de  luxation  de  la  hanche; 

Diverses  autres  opérations  sur  les  jointures  ;  e 

L’ablation  d’une  encéphalocèle  et  l’arrachement  du  nerf  dentaire 
inférieur. 

Autopiasties  de  la  face  ;  ,,,■ 

Débridements  d’abcès  froids  fistuleux,  énormes,  avec  ablation 

^Atdatfons  de  tumeurs  de  .toutes  régions  et  de  toute  nature; 

Opération  de  bec-de-lièvre;  .  .. 

Opératious  sur  le  rectum  et  l’anus,  sur  les  organes  g 
urinaires  de  l’homme;  sur  ceux  delà  femme,  dont  une  ovario¬ 
tomie  et  une  opération  de  fistule  vésico-utérine  _  . 

Plusieurs  malades  présentaient  des  états  pathologiques  capabl 
dlinfluer  sur  la  marche  de  V anesthésie  :  laryngite,  bronchite,  ph 
sie,  nervosisme,  alcoolisme,  anémie. 

L’hyperesthésie  des  muqueuses  laryngienne  et  bronchique  a 
naturellement  plus  grande  chez  les  sujets  atteints  d  inflammation 
des  muqueuses  des  voies  respiratoires. 

L’anémie  a  été  favorable  à  la  rapidité  et  à  1  intensité  de  1  action 
anesthésique,  sans  toutefois  entraîner  de  dépression  nerveuse  în- 

quiétante  tiQ^  ^  être\0mfhite  à  bonne  fin,  même  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  cancer  étendu , du  gros  intestin  qui  subit,  dans  la 
même  séance,  l’opération  de  l’anus  artificiel  d’abord  par  la  méthode 
de'tullisbn,  puis  par  celle  de  Littre^ien  que  tout  concourût  chez 
ce  patient  à  engendrer  un# adynamie  mortelle.  . 

L’anesthésie  marcha  très  régulièrement  chez  un  autre  sujet  très 
débilité,  qui  avait  eu  récemment  plusieurs  accès  d’embolie  pulmo¬ 
naire,  bien  qu’on  eût  employé  un  mélange  à  9  p.  100. 

L’alcoolisme  a  retardé  la  période  d’anesthésie  confirmée  et  a 
hâté  le  réveil. 

Phénomènes,  de  l’anesthésie.  -  Nous  n’avons  jamais  observé  chez 
nos  malades  la  répugnance  qu’inspire  le  chloroforme  administre 
par  la  méthode  de  la  compresse. 

Sauf  chez  un  jeune  homme  atteint  de  laryngite  et  chez  un  alcoo¬ 
lique  atteint  de  phtisie  siliceuse,  il  n’y  a  eu  au  début  ni  toux,  m 
spasme  de  la  glotte,  ni  hypersécrétion  glandulaire^ 


P.  Bert  dernièrement  «SU*  Md- 

anesthésies  obtenues  chez  l’homme  a  1  aide  de  sy  metho  9  ^  complèteinent  défaut  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

sage  de  chloroforme  et  d’air.  _  _  w  nnAra.  Pli  le  1  été  insignifiante  dans  la  plupart  des  autres,  ne  durant  pas 

plus  de  deux  secondes  à  deux  minutes. 

Encore  cette  excitation  légère. était-elle  provoquée  le  plus  sou¬ 
vent  par  l’exploration  de  la  région  malade,  le  lavage  des  plaies  etc. 

En  réalité,  13  malades  seulement  sur  11S  ont  eu  de  1  excitation  , 
12  étaient  alcooliques,  et  chez  le  dernier  le  masque  ne  s’appliquait 

pas  hermétiquement  au  visage. 

L’anesthésie  confirmée  a  été  obtenue,  en  moyenne,  sept  minutes 
après  le  début  des  inhalations;  elle  a  été,  en  règle  très  generale, 
parfaite,  c’est-à-dire  régulière,  calme,  continue,  protonde,  et  n  a 
pas  présenté  les  alternatives  de  demi-réveil  et  de  demi-co|lapsus 
qu’on  observe  si  fréquemment  avec  les  procédés  ordinaires. 

Dans  les  cas  d’opérations  pratiquées  sur  les  mâchoires  a  mé¬ 
thode  des  mélanges  a  offert  des  avantages  réels  en  permettant  de 
maintenir  pendant  toute  la  durée  des  manœuvres  chirurgicales 


sage  de  cnloroiorme  ei  a  au. 

M,  Péari  a  continué  l’emploi  de  cette  méthode  pour  les  opéra¬ 
tions  de  son  service. 

Dans  tous  ces  cas  l’anesthésie  a  été  conduite  pur  M.  le  docteur 
Dubois,  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorbonne. 

Nous  avons  recueilli  les  observations  dont  nous  désirons  com¬ 
muniquer  aujourd’hui  la  statistique. 

Elle  porte  sur  115  cas;  Si  ce  nombre  est  trop  restreint  pour 
fournir  les  bases  d’un  jugement  définitif,  il  est  du  moins  suffisant 
pour  permettre  d’établir  une  comparaison  entre  les  procédés  ordi¬ 
naires  et  la  méthode  dès  mélanges  titrés. 

Titres  des  mélanges.  —  La  quantité  de  chloroforme  contenue 
dans  les  mélanges  a  varié  entre  7  et  10  p.  100  (7  ou  10grammeSi 
de  chloroforme  pour  100  litres  d’air). 

Le  mélange  à  8  p.  100  a  été  employé  chez  plus  de  100  malades 
sur  115.  G’est  lui  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 
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l’anesthésie  aussi  profonde,  en  conduisant  les  vapeurs  à  l’entrée 
du  larynx  à  l’aide  d’un  tuyau  en  cuivre  recourbé,  construit  par 
M.  Mathieu  sur  les  indications  de  M.  P.  Bert. 


Irrégularités  de  l'anesthésie.  —  Il  y  a  eu,  pendant  la  période 
d’anesthésie  confirmée,  quelques  incidents  :  de  la  toux  chez  quatre 
malades  atteints  de  laryngite  ou  de  bronchite,  des  nausées  et  un 
vomissement,  pendant  une  suspension  des  inhalations. 

Un  ralentissement  inquiétant  de  la  respiration  chez  un  rhumati¬ 
sant  goutteux,  vingt  minutes  après  le  début  des  inhalations.  Les 
soupapes  de  l’inhalateur  fonctionnaient  mal,  mais  néanmoins  l’ex¬ 
plication  de  ce  phénomène  n’est  pas  des  plus  simples.  Peut-être  y 
a-t-il  lieu  d’accuser  quelque  réflexe  encore  peu  connu,  car  au  mo¬ 
ment  où  la  respiration  s’est  modifiée  on  opérait  dans  la  profondeur 
du  creux  axillaire.  Les  recherches  que  nous  faisons  en  ce  moment 
avec  M.  le  docteur  Dubois,  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Sorbonne,  sur  les  réflexes  provoqués  par  les  manœuvres  opéra¬ 
toires  pendant  l’anesthésie  donnent  une  certaine  valeur  à  cette 
interprétation. 

Il  y  eut  enfin  un  certain  degré  d’adynamie  chez  le  sujet  atteint 
de  rétrécissement  cancéreux  du  gros  intestin.  L’étendue  de  l’affec¬ 
tion  organique,  la  déchéance  nutritive  subie  par  le  sujet,  la  gravité 
et  la  longue  durée  (quatre-vingt-deux  minutes)  des  opérations 
ont  certainement  joué  dans  ce  cas  un  rôle  plus  important  que  le 
chloroforme. 

Enfin,  comme  nous  l’avons  dit,  l’opération  put  être  conduite  à 
bonne  fin  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander  si  l’on  aurait 
égal  succès  avec  le  procédé  aventureux  de  la  compresse. 

A  propos  de  ce  malade,  il  est  intéressant  de  remarquer  que  la 
méthode  de  l’anesthésie  par  la  voie  rectale  n’est  pas  applicable  à 
toutes  les  opérations. 

L’examen  attentif  des  différents  cas,  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  montre  que  les  incidents  de  l’anesthésie  confirmée  ne  sont 
nullement  imputables  à  la  méthode. 

La  durée  totale  des  anesthésies  a  varié  entre  huit  et  quatre- 
vingt-deux  minutes. 

Les  quantités  de  mélange  dépensées  ont  oscillé  entre 
1,200  litres,  suivant  la  durée  de  l’anesthésie. 

Le  réveil  s'est  effectué  en  moyenne  sept  minutes  après  la  ces¬ 
sation  des  inhalations  ;  mais,  après  le  réveil,  l’insensibilité  a  persisté 
pendant  un  temps  variable. 

Quelques  malades  ont  eu  des  vomissements  au  réveil  et  chez 
quelques-uns  l’état  nauséeux  a  persisté  de  trente-six  à  quarante- 
huit  heures. 

Tous  ces  patients  présentaient  quelque  cause  prédisposante  : 
pharyngite  glanduleuse  avec  hypersécrétion,  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  ingestion  récente  d’aliments,  etc 


Appréciation  de  la  valeur  de  la  méthode  des  mélanges  titrés.  - 
Des  circonstances  particulières  nous  ont  entraîné  à  pratique 
l’anesthésie  chloroformique,  presque  quotidiennement  depuis 
dix  années,  et  à  étudier  de  près  les  phénomènes  cliniques  de  l’anes¬ 
thésie. 


Nous  avons  pu  expérimenter  et  apprécier  les  divers  procédés. 
Disons  tout  de  suite  que  notre  impression  générale  est  toute  en 
faveur  de  la  inéthode  de  M.  P.  Bert  qui  donne  à  la  conduite  de 
l’anesthésie  une  précision,  une  régularité,  une  sûreté  inconnues 
jusqu’alors. 

Mais  pour  appuyer  notre  opinion  sur  des  données  précises,  envi¬ 
sageons  les  inconvénients  et  les  dangers  de  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique. 

Les  inconvénients  sont  :  la  répugnance  des  malades  et  l’irrita¬ 
tion  des  muqueuses  buccale,  nasale,  pharyngienne  et  laryngienne 
au  début  des  inhalations  ;  d’où  toux,  spasme  de  la  glotte,  suffoca¬ 
tion  et  hypersécrétion  glandulaire. 

Le  danger,  c’est  la  syncope  respiratoire.  Nous  ne  prétendons  pas 
nier  la  possibilité  d’une  syncope  cardiaque  au  cours  de  l’anesthésie, 
mais  nous  ne  l’avons  pas  observée. 

Au  contraire,  tous  les  accidents  qui  ont  évolué  sous  nos  yeux 
étaient  attribuables  à  une  syncope  respiratoire. 


La  syncope  respiratoire  revêt  deux  formes  :  forme  convulsive 
forme  parésique  ou  adynamique.  ’ 

La  forme  convulsive  apparaît  soit  tout  à  fait  au  début  des  inha 
lations,  soit  pendant  la  période  d’agitation. 

Au  début,  elle  paraît  due  à  la  pénétration  d’une  dose  massive  de 
vapeurs  chloroformiques  dans  les  voies  respiratoires,  à  un  area 
de  suffocation.  Plus  tard  elle  fait  suite  à  une  respiration  saccadé 
pénible,  convulsive;  elle  est  souvent  précédée  de  troubles  vase, 
Imres  cutanés,  sur  lesquels  nous  ayons  autrefois  attiré  l’attèntion 
[Odontologie,  tome  III,  n°  3). 

La  forme  adynamique  est  le  terme  d’une  dépression  nerveuse 
excessive  produite  par  le  chloroforme. 

tesC?S  données  élant  établies,  nous  poserons  les  conclusions  suivan- 

1°  La  dose  de  chloroforme,  8  p.  100,  étant  une  dose  minima 
pour  la  grande  majorité  des  individus,  les  phénomènes  d’irrita 
tion  locale  des  muqueuses  nasale,  buccale,  pharyngienne  et  larvn- 
gienne  (toux,  spasme,  suffocation),  faisant  défaut  avec  l’emploi  des 
mélanges  titrés,  la  syncope  convulsive  du  début  ne  semble  plus  à 
craindre.  ^  d 

2°  La  période  d’excitation  étant  supprimée  ou  considérablement 
atténuée,  sauf  chez  les  alcooliques, le  danger  de  la  syncope  convul¬ 
sive  de  la  période  d  excitation  paraît  écarté. 

3°  L’emploi  d’une  dose  minima  de  chloroforme  et  l’absence  de 
dépression  nerveuse  inquiétante  doivent  rassurer  sur  la  probabilité 
d  une  syncope  adynamique. 

Toutefois,  comme  il  est  impossible  de  prévoir  à  l’avance  jus¬ 
qu  où  ira  la  dépression  nerveuse  chloroformique  chez  certains 
sujets  déjà  débilités,  comme  cette  dépression  est  variable  suivant 
les  individus  comme  a  celte  dépression  peut  s’ajouter  celle  d’un 
choc  chirurgical  excessif,  il  importe  de  faire  des  réserves  et  de  ne 
jamais  s  écarter  des  obligations  de  prudence  et  de  surveillance. 
Nous  n  insistons  pas  sur  les  avantages  d’ordre  secondaire  (entre¬ 
tien  de  I  anesthésie  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
la  bouche  et  les  fosses  nasales,  économie  de  chloroforme) 

mélZJZl  SeUlem6nt  P0Ur  teminer  qUe  si  Ia  méthode  des 
mélangés  ne  donne  pas  une  sécurité  absolue,  elle  offre  du  moins 
sur  les  autres  procédés  d’immenses  avantages. 

Les  observations  faites  sur  l’homme  confirment  de  tous  points 
les  expériences  faites  sur  les  animaux.  P  ts 

MM.  Paul  Bert  et  le  docteur  Dubois  ont  fait  construire  un  appa¬ 
reil  transportable  et  d’un  maniement  facile.  M.  Péan  se  propose 
de  poursuivre  l’emploi  des  mélanges  titrés.  Pour  notre  part  nous 
continuerons  à  recueillir  avec  soin  les  observations  des  m’ZZ 
anesthésiés  par  cette  méthode,  parce  qu’à  notre  sens  on  n’obtiendra 
de  données  seneuses  et  pratiques  sur  l’anesthésie  qu’en  se  pl  - 
çant  toujours  dans  des  conditions  identiques,  c’est-à-dire  en  em¬ 
ployant  des  mélanges  exactement  titrés. 


HERNIE  TRAUMATIQUE  (I). 
Par  M.  le  Dr  Guermonprez. 


Le  2  août  1883,  le  charpentier  S. . .  (Charles),  de  Fives  âgé  de 

chemiIedeUfer0rZe  ""  * ^  traVallIait  à  “  Pont  sur  ^ 4e  du 

chemin  de  fer,  au  moment  où  arrivait  un  train.  Les  signaux  pro¬ 
tecteurs  ayant  été  négligés,  le  charpentier  aurait  été  tué  sUe 
mécanicien  n  avait  immédiatement  employé  tous  les  moyens  d’ar- 

Wnt^mT  étai\déjà  ^  :  °n  dut  dé^er  le  *essé  de 
1  avant  de  la  machine.  Atteint  par  une  barre  de  fer  verticale,  le 
«  chasse-pierre  il  avait  été  traîné  dans  une  étendue  d'un  mètre 
ou  deux,  immédiatement  en  avant  de  la  première  roue. 

L  état  général  fut  rapidement  restauré  :  il  y  avait  eu  du  refroi- 

tion3  ’  dutrem“ement'unePâleUr  très  grande,  une  déféca¬ 
tion  involontaire.  Un  infusé  de  café  et  un  cordial  avaient  suffi 
pour  améliorer  cette  situation. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  14  juin  1884. 
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Il  fut  alors  possible  de  reconnaître  :  1°  une  contusion  avec  ex¬ 
coriations  superficielles  de  la  face  externe  de  la  cuisse  droite; 
2°  une  contusion  avec  excoriation,  ou  plutôt  usure  de  la  largeur 
d’un  rail,  suivant  une  direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite 
à  gauche,  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  moyenne  du  dos; 
3°  une  hernie  de  l’une  des  parties  du  canal  digestif  à  travers  les 
muscles  abdominaux  rompus  près  du  bord  des  fausses  côtes  du 
côté  gauche.  Cette  hernie,  du  volume  d’une  grosse  orange,  se  ré¬ 
duit  facilement,  mais  se  reproduit  de  même. 

Transporté  sur  un  brancard,  le  blessé  est  examiné  de  nou¬ 
veau. 

On  lui  reconnaît  alors  deux  éléments  chirurgicaux  importants  : 
d’abord  il  porte  deux  entérocèles  inguinales,  qui  dénotent  une 
certaine  prédisposition  aux  hernies  ;  puis  il  est  atteint  d’un  néo¬ 
plasme  malin  du  maxillaire  supérieur  gauche.  En  ce  point,  on  ob¬ 
serve  une  surface  ulcérée  couverte  de  bourgeons  petits,  nombreux 
et  peu  saillants,  dans  une  étendue  d’une  pièce  de  deux  francs 
environ. 

La  hernie  ventrale  disparait  entièrement  dans  le  décubitus  dor¬ 
sal  ;  mais  on  en  reconnaît  le  siège  à  cause  d’un  état  plus  tuméfié  et 
moins  ridé  de  la  peau.  Celle-ci  ne  présente  ni  ecchymose,  ni  même 
aucune  excoriation  appréciable.  Le  pincement  est  plus  douloureux 
de  ce  côté  que  dans  la  partie  symétrique,  comme  il  arrive  pour 
toute  contusion.  La  pression  est  plus  pénible  quand  les  doigts  du 
chirurgien  explorent  l’anneau,  qui  permet  aisément  d’y  engager 
les  extrémités  des  quatre  doigts  et  du  pouce  jusqu’au-dessus  de  la 
matrice  des  ongles.  Cet  orifice  est  à  peu  près  circulaire.  Son  bord 
supéro-externe  est  distant  de  S  à  6  millimètres  du  rebord  cartila¬ 
gineux.  Un  seul  doigt,  introduit  dans  l’anneau  pour  en  explorer 
tous  les  contours,  constate  une  minceur  de  paroi  notablement  plus 
grande  qu’on  nela  trouve  d’ordinaire  au  niveau  du  canal  inguinal  ; 
mais  le  doigt  ne  rencontre  absolument  rien  d’irrégulier  ou  de  no¬ 
table,  soit  par  son  volume,  soit  par  sa  consistance.  Pendant  toutes 
ces  manœuvres,  l’orifice  se  montre  bien  un  peu  sensible,  mais 
sans  aucune  intolérance. 

Le  blessé  se  laisse  d’autant  mieux  explorer  qu’il  souffre  davan¬ 
tage  de  la  cuisse  et  du  dos. 

On  applique  des  cataplasmes  et  on  tient  en  réserve  quelques 
sangsues,  qui  seraient  appliquées  dans  le  cas  où  surviendraient 
des  accidents  inflammatoires. 

Après  quelques  semaines  de  décubitus  dorsal  motivé  par  les  lé¬ 
sions  de  la  cuisse  et  du  dos,  on  constate  la  persistance  de  la  her¬ 
nie,  qui  fait  saillie  dans  la  station  assise  et  surtout  debout.  On 
distingue  ainsi  son  volume,  notablement  augmenté  depuis  le  jour 
de  l’accident,  sa  forme  ovoïde,  allongée,  à  grand  axe  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  sa  configuration  uniformément  convexe  et 
très  saillante  dans, ses  deux  tiers  supéro-externes,  plus  mamelon¬ 
née,  étroite  et  moins  saillante  dans  sa  partie  inférieure.  La  con¬ 
sistance  est  celle  de  l’entérocèle  pure  et  simple,  sans  épiplocèle 
appréciable.  La  percussion  semble  y  indiquer  parfois  l’estomac, 
le  plus  souvent  l’intestin,  sans  qu’on  y  trouve  jamais  rien  de  dur. 
Il  n’y  reste  plus  aucune  sensibilité  anomale. 

Un  bandage  spécial  est  appliqué  sous  forme  de  ceinture  en  tissu 
muni  de  fibres  de  caoutchouc.  Une  plaque  de  tôle  répond  à  la  ré¬ 
gion  de  la  hernie  ventrale  et  porte  une  pelote  d’une  dimension 
proportionnée  au  volume  de  la  hernie,  mais  d’une  forme  peu  sail¬ 
lante.  Cet  appareil  prothétique,  serré  par  trois  courroies  à  trois 
boucles  correspondantes,  est  bien  supporté  :  il  soutient  tellement 
le  patient  qu’il  en  éprouve  le  besoin  pour  la  station  debout. 

Après  quelques  mois,  le  volume  de  la  hernie  est  absolument  le 
même;  mais  l’anneau  paraît  être  moins  grand;  sa  dimension  est 
celle  d’une  pièce  d’un  franc.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  douleur  ni  d’in¬ 
flammation. 

Les  fonctions  digestives  ont  toujours  été  régulières.  On  n’a  ja¬ 
mais  observé  de  mélæna,  ni  d’autre  incident  notable. 

Malheureusement,  le  néoplasme  malin  a  fait  de  rapides  pro¬ 
grès.  Toute  la  voûte  palatine  est  envahie.  Un  vaste  ulcère  s’est  dé¬ 
veloppé  au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’os  malaire,  un  autre  sur 
l’unguis  et  le  sommet  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supé¬ 


rieur  et  probablement  aussi  un  quatrième  dans  la  cavité  nasale  du 
côté  gauche. 

En  mai  1884,  la  cachexie  suit  une  marche  de  plus  en  plus  ra¬ 
pide  et  indique  une  fin  prochaine. 

Il  nous  paraît  difficile  d’affirmer  si  la  hernie  ventrale  est 
sous-cutanée  dans  sa  partie  la  plus  volumineuse  et  si  elle 
chemine  obliquement  entre  deux  couches  musculaires  dans 
sa  partie  inféro-interne. 

Remarquons  sa  coexistence  avec  d’autres  hernies,  comme 
le  signale  M.  Duplay  (1). 

Notons  l’absence  d’ecchymose  et  d’excoriation,  la  date 
hâtive  de  la  hernie,  sa  bénignité,  son  état  stationnaire  et 
enfin  l’utilité  d’un  brayer  approprié. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Bücquoy. 

CORRESPONDANCE 

Traitement  de  la  diphtérie  par  la  combustion  d’un 
mélange  de  térébenthine  et  de  goudron  de  gaz.  — 
M.  VIGOUROUX  adresse  à  la  Société  un  nouveau  cas  de  guérison 
du  croup  par  le  procédé  de  M.  Delthil  (voy.  Gazette  des  hôpitaux , 
1884,  p.  539). 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Simonnet. 

COMMUNICATIONS 

Du  rôle  pathogénique  de  la  dilatation  de  l’estomac.  — 
M.  BOUCHARD  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  a  réuni 
220  cas  de  dilatation  stomacale.  Cette  affection  est  beaucoup  plus 
fréquente  qu’on  pourrait  le  croire  ;  sur  tous  les  malades  elle  se 
rencontre  dans  un  tiers  des  cas.  Elle  est  le  plus  souvent  silen¬ 
cieuse  ;  dans  un  tiers  des  cas  seulement  çlle  s’accompagne  de  trou¬ 
bles  divers  tels  que  lenteur  de  la  digestion,  sensation  de  pesan¬ 
teur,  éructations,  vertiges,  ballonnement  du  ventre,  constipation, 
bien  plus  rarement  diarrhée,  etc. 

M.  Bouchard  insiste  particulièrement  sur  un  signe  de  la  dilata¬ 
tion  stomacale  auquel  il  attache  une  grande  importance  ;  ce  signe, 
qui  est  perçu  à  la  palpation,  est  le  clapotage.  Il  doit  être  perçu  à 
jeun,  toujours  dans  les  mêmes  limites,  même  lorsque  l’estomac 
est  presque  vide.  Il  s’observe  très  rarement  chez  l’homme  sain.  Il 
est  toujours  en  relations  avec  un  état  de  dilatation  plus  ou  moins 
marqué  de  l’estomac. 

Cet  état  s’observe  souvent  chez  des  malades  dont  le  système 
nerveux  est  faible  et  excitable,  chez  des  hystériques,  des  hypo¬ 
condriaques,  des  malades  atteints  de  vertiges,  etc.,  si  bien  qu’ou 
a  pu  supposer  qu’il  était  la  conséquence  même  de  ces  états  ;  il 
n’en  est  pas  ainsi.  En  outre,  les  fermentations  qui  se  développent 
constamment  deux  ou  trois  heures  après  les  repas  ne  se  limitent  pas 
toujours  à  l’estomac;  il  y  a  souvent  aussi  de  l’entérite  glaireuse, 
du  flux  liémorroïdaire,  de  la  tuméfaction  congestive  du  foie.  On 
constate  alors  un  abaissement  et  une  mobilité  anomale  du  rein 
droit.  Il  y  a  parfois  aussi  une  salivation  exagérée,  de  l’irritation  de 
la  bouche,  des  cauchemars  pendant  le  décubitus  latéral  droit,  puis 
des  troubles  nerveux,  de  la  céphalée,  des  [migraines  répétées,  de 
la  diminution  de  la  mémoire,  de  la  tristesse,  une  certaine  débilité 
génitale,  de  la  faiblesse  des  membres,  du  tremblement,  des  trou¬ 
bles  du  côté^  des  yeux,  des  scotomes,  des  hallucinations  de  la  vuq, 
des  vertiges,  dans  quelques  cas  une  aphasie  transitoire,  des 
syncopes,  de  la  dyspnée,  des  palpitations  cardiaques,  des 
accès  d’angine  de  poitrine,  une  sensation  de  pesanteur  et  de 
chaleur  pendant  les  digestions,  des  sueurs,  une  sensation  de 
brûlure  dans  la  paume  de  la  main,  etc.  La  dilatation  stoma- 


(1)  Loco  citato.  Paris,  1883,  t.  VI,  p.  266. 
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cale  coïncide’  'aussi  avéc'  des  trouves'  de’’  l'a  niitrition  -générale, 
de  l’obésité,  de  la  glycosurie  passagère,  de  l’albuminurie'transi- 
toire,:  la  coloration  rbiige'tfés'  urines  par  l’addilion  de  Quelques 
gouttes  de  perchlorure  de  fer,-  ïë  "développement  dû' pityriasis 
v.ersicolyr.  devieqnept ;lfi;équemrqent  nialades.et  Ton 

constaté’  assez  souvent  :de  l’allpuminuri.e  vraie.  On  voit  aussi  appa¬ 
raître,  dans, un  certain  nombre1  de, cas,  de  l’eczéma,  de  l’urticaire, 
diè'  l’acné.  'Là  bronchite  sibilante,  'ibihphÿsèmé- onr'étê  égale¬ 
ment  constatés  concurremment  avec  la  dilatation  (ètdnuàca!e.  Dans 
quelques  eas;  M.  Bouchard1  a  reconnu  l’existéhce  de  lésioh-s Orga¬ 
niques  du  cœur.  Cinq  fois  il  a  vu  se  développer  une  phlébite  spon¬ 
tanée  du  membre  inférieur.  Il  cite  encore  le  purpura,  le  rhuma¬ 
tisme, 'etc.  M.  Bouchard  passe  , en  reviie  tous  les  états  morbides 
divers  qui  peuvent  accompagner  la  dilatation  stomacale. 

Il  en  admet  diverses  foriges  :  d’abord  une  forme  latente,  sans 
symptôme  dominant,  puis  une  seconde  forme  qu’il  appelle  forme 
dyspepsique  ou  dyspepsie  stomacale.  Dans  cette  seconde  forme,  il 
passe  successivement  en  revue  le  type  hépatique  avec  ectopie 
rénale  droite,  le  type  névrosique,  le  type  cardiaque,  le  type  rénal, 
le  type  rhumatismal,  etc. 

Enfin  il  étudie  les  rapports  de  la  dilatation  stomacale  avec  les 
grandes  diathèses,  le  diabète,  la  goutte,  etc. 

M.  dujakdin-beaumetz  fait,  observer  que  lorsqu’on  étudie 
un  seul  symptôme,  on  a  généralement  une  tendance  à  rattacher 
tous  les  aufres  phénomènes  à.ce  symptôme.  C’est  ainsi  que  M,  Bou¬ 
chard  tend  à  substituér  le  mot  de  dilatation  stomacale  à  celui  de 
dyspepsie.  Le  clapotement,  cé  signe  auquel  M.  Bouchard  attache 
tant  d’importance,  peut  exister  en  dehors  d’une  distension  exagé- 
rée'de  l’estomac.  Plusieurs  causes  peuvent  déterminer  ce  clapote¬ 
ment.  Il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  plus  ou  moins  grande  résis¬ 
tance  des  parois  abdominales  ;  en  outre,  une  simple  contraction 
du  droit  antérieur  fait  disparaître  ce  signe.  Chez  d’autres,  au 'con¬ 
traire,  on  peut  produire  le  clapotement  sans  qu’il  y  ait  de  dilata¬ 
tion  exagérée.  . 

M.  Bouchard  a  dit  aussi  que  ce  clapotement  se  retrouvait  toujours 
dans  le  même  point  de  l’abdomen;  mais  il  peut  avoir  un  siège  très 
variable  suivant  diverses  conditions;  chez  les  emphysémateux,  par 
exemple,  dont  le  diaphragme  et  conséquemment  l'estomac  sont 
abaissés,  le  siège  du  clapotement  n’est  plus  le  même.  Il  faut  aussi 
distinguer  ce  clapotement  stomacal  de  celui  qui  peut  se  produire 
du  côté  du  gros  intestin. 

M.  Bouchard  n’a  pas  assez  insisté  sur  les  cas  où  l’on  trouve  une 
énorme  dilatation,  avec  épaississement  des  parois,  cas  dans  les¬ 
quels  il  est  impossible  de  distinguer  la  dilatation  due  à  la  gastrite 
de  celle  qui  résulte  de  lésions  cancéreuses  ou  autres  du  côté  du 
pylore. 

En  général,  ce  clapotement  s’observe  dans  ce  que  nous  appelions 
autrefois  la  dyspepsie  atonique,  avec  tympanisme,  dyspepsie  ré¬ 
sultant  de  la  paresse  de  là  couche  musculeuse.  Ce  symptôme  se 
retrouve  dans  un  grand  nombre  d’états  pathologiques  divers. 

M.  bouchard  répond  à  M.Beaumetz  que  l’abaissement  del’es- 
tomac  n’implique  pas  une  augmentation  de  la  zone  du  clapotage. 
L’estomac  peut  être  distendu  par  des  aliments,  des  boissons,  mais 
M.  Bouchard  a  eu  soin  de  dire  que  ce  signe  de  clapotage  devait 
être  recherché,  le  malade  étant  à  jeun.  Chaque  fois  qu’en  dehors 
de  ces  deux  circonstances  dont  il  n’a  pas  voulu  s’occuper,  augmen¬ 
tation,  du  volumé  du  foie  ou  autre  tumeur,  l’estomac  présente  ce 
signé  dans  le  point  indiqué,  cela  signifie  qu’il  y 'a  un  certain  état 
de  flaccidité  de  cet  estomac.  Toutes  les.fois.  que  l’estoriiac  est  pres¬ 
que  ■ vide  pu  très  modérément  rempli,  la  zone  dans  laquelle  on 
constate  le  clapotage  est  toujours  la  même.  En  effet,  un  estomac 
dilaté  ne  revient  jamais  que  très  lentement  sur  lui-même.  Le  cla¬ 
potage  est  donc  un  indicé  constant  de  celte  flaccidité.  Il  peut  exister 
dans  l’hitestin,  mais  M.  Bouchard  n’a  pas  voulu  s’en  bccüpër,  il  ne 
veut  parier  que  du  clapotage  remontant  jusqu’au  rebord  costal  :  or 
on  sait  bien  qu,e  cè  n’est  pas  l’intestin  qui,  dans  ces  cas,  donne 
lieu  a  ce  "clapotage.  Il  y  a  bien  des  erreurs  possibles',  niais  il  y  a 
aussi  dés  "signés  qui  permettent  de  les  éviter. 

Ai-je  eu,  dit  M.  Bouchard,  la  prétention  de  décrire  une  maladie 


nouvelle?  Certes,  non.  Il  s’agit,  si  l’on  veut,  dé’.lâ'dyspèpsie,  mais 
d’une  dyspepsie  qui  deux  fois  sur  trois  éxiste  sans  dyspepsie.1  En 
effet,  la  dilatation  précédé1  gèhéralèmeh't' les  trôùhles  qui  caracté¬ 
risent  ik  dyspepsie.  Le  Caractère  principal  de" cétté 'dilatation'  est 
qu’alors  même  que  le  malade  serait  longtemps  soumis  à  un  jeûné 
absolu,  l’estomac  ne  reviendra  jamais  sur  lui-même.  Dr  cés  esto¬ 
macs  quirèstént  si  long-temps  sans  se  rétracter  sont  dëk''eStbmacs 
malades. 

m.  beaumetz  reproche  àM.  Bouchard  de  né's’être  pas  expliqué 
sur  le  mot 'dyspepsie.  Par  dyspepsie  stomacale  M.  Beaurïiëtz  en¬ 
tend  tout  ce  qui  vient  troubler  la  digestion  stomacale,  qu’il  s’a¬ 
gisse  d’un  trouble  de  la  membrane  muqueuse 'ou  :dè"  la  tunique 
musculeuse-  M.  Germain  Sée,  en  n’admettant  que  la  dyspepsie  chi¬ 
mique,  va  trop  loin  :  il  est  évident  qu’il  faut  faire  entrer  dans  l’his¬ 
toire  de  la  dyspepsie  la  dilatation  décrite  par  M.  Bouchard,  mais, 
selon  M.  Beaumetz,  cette  dilatation  n’est  qu’unéjsortë  de  dyspepsie, 
et  il  maintient  que  dans  toiis  les  cas  M.  Bouchard  a  eu  affaire  à 
des  dyspeptiques, 

m.  bouchArd  dit  avoir  eh  affaire  à  des  dyspepsies  dans  le 
tiers  des  cas,  parce  que  dans  le  tiers  des  cas  seulement  il  a  cons¬ 
taté  des  troubles  tels  qu’une  digestion  lente,  paresseuse,  laborieuse, 
douloureuse.  1 

m.  beaumetz  maintient  qu’il  s’agit  de  dyspepsies  dans  les  cas 
observés  par  M.  Bouchard. 

m.  bouchard  dit  qu’il  y  a  des  sujets  qui  font  une  bonne  diges¬ 
tion  avec  un  mauvais  estomac  ou  un  estomac  dilaté.  On  ne  peut 
dire  que  c'es'sujets  soient  dyspeptiques. 

m.  dumontpallier  s’attendait  à  ce  que  M.  Bouchard  donnât 
une  cause  diathésiqueou  autre  de  cette  dilatation' stomacale.  Il  a 
dit  fort  heureusement  qu’il  s’agissait  d’un  estomac  forcé,  compa¬ 
rant,  dans  ces  cas,  l’estomac  à  la  vessie  forcée  ou  au  cœur  forcé  ; 
mais  on  connaît  les  causes  de  la  vessie  forcée  ainsi  que  celles  du 
cœur  forcé  :  quelle  est  donc  la  cause  qui  fait  que  l’estomac  peut  à 
son  tour  être  forcé  ? 

m.  bouchard  n’a  pas  eu  l’intention  d’étudier  les  causes  ni  le 
traitement  delà  dilatation  stomacale.  L’estomac  se  dilate  généra¬ 
lement  quand  il  a  été  distendu  anomalement  par  des  écarts  hy¬ 
giéniques.  Depuis  l’enfant  qui  prend  trop  souvent  le  sein  jusqu’à 
l’adulte  ou  au  vieillard  qui  mange  trop,  trop  souvent  et  trop  abon¬ 
damment,  tous  les  âges  peuvent  présenter  cette  dilatation.  Non 
seulement  les  excès,  mais  le  mauvais  choix  des  aliments,  l’irrégu¬ 
larité  des  heures  de  repas  sont  aussi  des  facteurs  importants  pour 
la  production  de  cette  dilatation. 

m.  dumontpallier  fait  observer  qu’il  y  a  des  gens  qui  rem¬ 
plissent  la  plupart  de  ces  conditions  d’irrégularité,  d’excès,  etc., 
et  qui  ne  deviennent  jamais  dyspeptiques.  Il  espérait  donc  que 
M.  Bouchard  ferait  intervenir  le  système  nerveux,  ou  certaines  mo¬ 
difications  chimiques  de  nos  humeurs,  ou  une  diathèse  quelconque 
pour  expliquer  la  production  de  cette  dilatation  stomacale. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Eu¬ 
gène  Fournier,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès, sciences  natu¬ 
relles,  décédé  à  Auteuil,  le  10  juin  1884,  à  l’âge  de  cinquante  ans. 

Cet  éminent  confrère,  qui  occupait  une  place  considérable  dans 
le  monde  botanique,  laissera  les  plus  vifs  regrets  dans  lé  souvenir 
de  tous  ceux  qui  l’ont  approché  et  qui  ont  pu  apprécier  toutes  ses 
qualités  de  cœur  et  d’esprit. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juin  1884, M.le  docteur  Le  Fort,  pro¬ 
fesseur  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à 
ladite  Faculté  par  suite  de  la  démission  de  M.  Gosselin. 

—  Par  décret  en  date  du  13  juin,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 
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Au  grade  d’officier  :  M.  Gentit,  médecin-major  de  première 
classe,  chef  de  T  ambulance  de  la  première  brigade  dp  corps  expé¬ 
ditionnaire  dp  Tonkin. 

Au  gradé  de  chevalier  :  M.  Bapdot,  médecin-major  de  deuxième 
Classé;  M.  Théophile  Worms,  pharmacien-major  de  deuxième 
classe. 

,  — -  FdMté  de  médecine  de  Paris. —Un  concours  pour  les  emplois 
vacants  de  chefs  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  lé  lundi  7  juillet  1884, 
à  neuf  heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef 
de  clinique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 


Pour  tous  autres  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 

—  Un  autre  concours  pour  la  nomination!  à'une  opiacé  .de  fehef 
de  clinique  titulaire  et  à  une  place  de  chef  de  clinique  adjoint  des 
maladies  désuenfants  ^ouvrira  également  le  lundi  7  juillet  1884  a 

:  neuf  heures  du  matin.  Les  conditions  sont  lès, mèmès  que  pour  le 
i  concours. ci-dessus  et  la  limite  d’âgé,  est  également  fixée  'à  trent,ë- 
qùatre  ans  au  jour  d’ouverture  dudit  concours. 

—  M.  le  docteur  Latteux  est  :  maintenu  dans  les.  fonctions  de 
chef  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  d'our  une  période  de 
trois  ans,  à  dater  du  1er  avril  18,84. 


Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté' avant  îë  3  juillet  1884.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous,  les,  jours  de  midi  à  trois  heures»  Sont  admis  à  concourir,  tous 
les  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-quatre  ans 
au'jour  d’ouvprfure  du  concours. 


—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Aubry,,  est,, nommé,  pour 
trois  ans,  chef  de  clinique  ophtalmologique  en  remplacement  de 
M.  Stœber,  démissionnaire. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  -  Typ.  Georges  Chame 


A  céder  pour  cause  de  décès 

Bon  cabinet  spécial,  au  centre  de  Paris. 

Bénéfices  nets  annuels,  20,000  francs. 

'  Prix  ‘demandé,  40,01)0  francs.  , 

S’adr.  au  régisseur  des  ann.,  15,  rue  Viseonti. 


ANALYSE  UE  JUIN  DU 

ait  pur  et  non  écrémé 

J  DE  LA  FERME  D’ A RCY-EN-BRIE (Seine- 


16), 


CRISTAL _ 

plombés  à  la  terme  d’Arcy  mêu 
L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  moi 
a  été  faite  par  M.  Joui.ie,  pharmacien  < 
chimiste  de  la  Maison  de  sauté  Dubois 
Densité  à  13» . .  1.032.30 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  7.000 

Caséine .  22  700 

Sucre  de  lait . .  .  59  400 

Sels . .  .  6.700 


Total  des  matières  fixes  .  .  136.800  136.800, 

Eau  par  litre.  .  .  . .  895.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lai 

Acide  phosphorique . 2^077 

Acide  sulfurique .  " 

Chaux. . . . 

Posasse'6.  1  495 

Soude . 0.667 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.574 

Total . 6.700 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

-  45  c.  le  1/2  liti 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  lit. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Niooi.j 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Par 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Oilules  de  Podophylle  Coirre 

I  Contre  la  Constipation  habituelle. 


e  hépuliague, 

itiou  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  héureuse- 
«  ment  la  constipation,  lesipur- 
«  ùatifsi  l'augmentent  et  la  ren- 


■OUSSEAU. 
s  depuis 
Inefficacité  de 
in  habit! 
hémorrho'ides  internes 


Les  èxpé  rien  ces  nombreuses 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  dértio 
la  Podophylle  dai 
ainsi  que  dans  le, 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  dige 

lie.  Elles  peuvent  être  employées 


Salicol  Dusaule  s 

,  Désinfectant,  - c  - 

possède  une  odeur  agréable,  i 
ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en 
ou  additionné  d’eau  en  compresses 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  I 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris 


T^l  r  o  g  u  e  r  ie  i 

JL?  Médaille  d’or  de  PE 


médicinale 

P  Ecole  de  Phie  de  Paris 
RENAULT,  AINE  ET  PELLIOT  , 

ÏOpRNISSEURS  UES,  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospice 

AltnOlIiËIPHARllAClE: 

et 

/  PHARMACIEN  PORTATIVES 

g  :  Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

.  ,  GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


!mjih _ 

_  ,  mémechez  les  femmes  enceinl 

es  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
files  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 

Une  pilule  le  si 
récessaire  de  fier, 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


phosphure  de  Zinc  (TR™s c«hetS) 

l_  4  mi/ligr.  (1/2  mi/ligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphore  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
isuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
é  administré  avec  le  plus  grand  succès  er 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  er 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usagi 
[ans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagie: 
itérinës,  etc1.,  ou  if  agirait  beaucoup  mieux  qui 
le  fer,  quoiqùëVâù  même  titre  d’excitant  généra 
’  ’  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les. 

névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
•ofule;  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  . 

Un; puis  deux  granules  aux  deux  principaux 

Prtx  :  3  fr.  le  flacon dàiis  toutes  les  pharmacies. 


T\ragéesel  Elixir  du  DrRabuteau 

1/  Lauréat  de  l'Institut  de  France." 

Lés  études  faites  dans,  Iqs  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteaa 
régénèrent  les  ^globules  rouges  du  sang,  avec 
— e  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux, 
les  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dés 
divers  Compte-Globules. 

Lés  Préparations  du  D'  Rabuteaü  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sôrit  tolérées  par 
’  s  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1", 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Capsules  et  s 

A  L’EXTRAIT  ÉTH 1 


c  h  a  r  u  re 
’HÉRÉ  DE  CIJBÈBE. 
CAPSULES, s’emploient  avec  succès  contre  : 
les  couenneuifis,  lilénniirrhagie,  Blennurrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACtlHARUItE  c.  le  Croup. 

La  pharmacieDEl.PECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des' formes  agréables,  préférées  pr  la.  bouche  : 
CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
aris,  23,  r.  Saint-  Vinceut-de-fiind,  et  toutes  phi**. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


TT’pilepsie,  traitement  efficace 

Hl  par  l’EUXIR  et  le«  GRANULES 
à  hase  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Phi»  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique,  Paris. 


nromure  du  Camphre  du  Dr  Clin 

®  r  Lauréat  de  la  Faculté  de  1  Ud-cinede  Paris 
V  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  son»  emoloyôes 

t  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  etsurtout  surle  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles;  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gags  des  Hôpitaux.)  ■ 
«Les  Capsules  et  lés  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  .expérimentations. faites 
dans  les  Hôpitaux  de,  Paris.  »  [Un.  Mail.) 
haque  Capsule  du  D'Clinrenfenrir  0,2tlt  Bronurede 
haque  Drageedu  Dr  Clin  renferme  0,  1 0t Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bohnes  Pharmacies. 
oms  :  chez  Clin  &  C1*,  rue  TW.îné.  Paris 


■  13  - 


E1 


lixir  al‘Sre'  Ducro. 

Phtisie 

Paris, 


F' 


(„)  ù  e  V  e  n  n  è. 

Approuvé  par  l'Académie  de  mêdecbie. 
vesi  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
artiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  siic  gastrique.  ' 

2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  et  l’étiquette 


D  ép.  :  Phw  Em .  Genevoix, 
le  des  Beaux-Arts, 
Paris,  eût1»»  pharmacies. 
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Établissement  thermal  Vichy 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie ,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabte,  Goutte,  Calculs 

^Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
fe  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ' 
28,  rue  des  Francs-Bourgeoi”  “♦  *fi7  T,”°  s»'nt 
Honoré. 


Granules  ferro  -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
~~nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 
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cVftfEtabl 


Bnt  bains  MER 

:.;hydrothérapi€ 
;t  héroïque  des  af- 


Croisic 

de  vapeurs  térébenthinées 
marine.  —  Traitement  spécia 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  delà  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères . 


COMPAGNIE  LIEDIG  , 

CAPITAL  :  n  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  opobalsamitjue. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'° 
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_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


\T  i  u  de  B  au  do  n 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 

"  in,  11, r. des  Francs-Bourgeois, Paris, 


Ph.BAUDON,  1 


-sr  J  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
erganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et.  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  Ç étranger. 


D 
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T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

B  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
*:on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  .les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  dé"  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer,  en  glycos 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  u_ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  B  ON  JE  AN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sc 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
que  ville. 


pastilles  de  Dethan 

_  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  _  . 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien ,  rue  de  Baudin,  ( 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
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in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phi!!* 


es  Dragées  Carbone1! 


U  PERCHLORURE  d 


Ces  dr.agées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la' chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[  uchon  (Pyrénées) 

Saison  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  ies  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
_  î  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  nté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes.—  Buvettes 
différentes'sources  (sources  mi  pré). 


\Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

~  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPACNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  déhiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C^V 29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Jeptone  phosphatée  Bayard 


N«  71.  —  JEUDI  19  JUIN  1884. 
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JEUDI  19  JUIN  1884.  —  N»  71. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


D 

CIVILS 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De 
la  paralysie  infantile.  —  Maladies  des  ,  voies  urinaires.  Rétrécisse¬ 
ment  traumatique  et  rétrécissement  valvulaire  de  l’urètre;  galvano- 
caustique  chimique  ;  guérison.  —  Grossesse  gémellaire;  accouchement 
prématuré  naturel;  insertion  vicieuse  d’un  placenta  unique  anomal; 
phlegmatia  alba  dolens;  guérison.  —  Hydrologie.  Les  indications  de 
la  médication  alcaline.  —  Académie  dé  Médecine.  —  Société  de 
Biologie.  —  Nouvelles. *  ’ 


SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Parmi  les  communications  et  lectures,  signalons  en 
première  ligne  celle  de  M.  Gauthier,  qui  est  parvenu  à  réa¬ 
liser  artificiellement  la  synthèse  d’un  dérivé  des  substances 
albuminoïdes,  la  xanthine,  produit  organique  très  voisin 
de  l’acide  urique.  Cette  découverte,  qui  rappelle  les  plus 
beaux  titres  de  gloire  de  notre  illustre  Berthelot,  fait  le  plus 
grand  honneur  à  la  science  française. 

M.  Marc  Sée  a  préconisé  un  traitement  de  l’hydarthrose 
qui,  suivant  lui,  réussirait  dans  tous  les  cas,  quelles  que 
fussent  la  cause  et  la  nature  de  l’épanchement  articulaire  ; 
il  s’agit  de  la  compression  produite  par  une  bande  de  caout¬ 
chouc; 

M.  Voisin  est  venu  apporter  de  nouvelles  preuves  à  l’appui 
des  idées  de  M.  Charcot,  relatives  à  la  localisation  des 
centres  moteurs  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  dans 
le  voisinage  de  la  scissure  de  Rolando. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  un  discours  de 
M.  Colin  sur  la  septicémie,  ses  causes  et  ses  formes. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Rendu. 

De  la  paralysie  infantile. 

En  1844,  MM.  Rillet  et  Barthez,  dans  leur  Traité  des  ma¬ 
ladies  des,  enfants,  considéraient  la  paralysie  infantile  comme 
une  maladie  essentielle,  et  ce  n’est  qu’en  1850  que  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  indiqua  pour  la  première  fois  des 
lésions  musculaires  derrière  lesquelles  il  existait  certaine¬ 
ment  une  lésion  centrale.  Cette  découverte  est  donc  de  date 
relativement  récente. 

En  effet,  lorsque  l’on  fait  l’autopsie  d’un  enfant  ayant 
succombé  dans  le  cours  de  cette  affection,  on  constate 
d’abord,  àl’œünu,  un  état  particulier  des  muscles  caractérisé 
par  leur  atrophie,  leur  amaigrissement,  leur,  coloration  pâle, 
jaunâtre  ;  le  muscle  est  pour  ainsi  dire  transformé  en  matière 


adipeuse,  il  est  infiltré  de  graisse  jusque  dans  ses  fibres  elles- 
mêmes,  d’où  leur  coloration  feuille-morte.  C’est  cet  état 
graisseux  qui  pendant  longtemps  a  été  considéré  comme 
la  seule  lésion  de  cette  maladie.  Duchenne  (de  Boulogne) 
lui-même,  dans  la  première  édition  de  son  livre,  le  croyait, 
et  c’est  ainsi  qu’il  avait  appelé  la  maladie  qui  nous  occupe  : 
la  paralysie  graisseuse  de  l’enfance. 

Un  peu  plus  tard  on  a  constaté  que  cet  état  graisseux 
n’était  pas  constant,  qu’il  manquait  quelquefois,  même  dans 
le, cas  d’atrophie  considérable  :  c’est  alors  que  Duchenne  a 
considéré  cette  adiposité  comme  un  fait  secondaire.  Au¬ 
jourd’hui  personne  ne  regarde  plus  l’état  des  muscles 
comme  caractéristique  de  la  maladie  ;  néanmoins  il  mérite 
d’être  étudié  avec  soin. 

En  effet,  quand  on  examine  les  muscles  de  ces  petits  para¬ 
lytiques,  on  trouve  la  fibre  seulement  diminuée  de  volume, 
du  quart,  du  tiers,  des  deux  tiers,  et  quelquefois;  même 
presque  réduite  à  rien,  mais  sa  striation  n’en  est  pas  moins 
conservée  ;  son  enveloppe,  le  myolème,  présente  un  état 
irritatif  caractérisé  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
cellules  embryonnaires,  lesquelles  témoignent  d’une  inflam¬ 
mation  chronique.  En  un  mot,  on  trouve  de  la  myosite, 
laquelle  passera,  à  un  moment  donné,  si  la  maladie  conti¬ 
nue  à  évoluer,  à  une  véritable  sclérose  avec  rétraction  du 
tissu  musculaire  et  contracture.  A  cette  altération  vient 
s’ajouter,  dans  certains  cas,  une  stéatose  du  muscle,  c’est- 
à-dire  une  infiltration  graisseuse  de  ses  fibres,  laquelle 
prédomine  quelquefois  sur  l’atrophie. 

A  quoi  donc  est  dû  cet  état  du  système  musculaire? 
à  un  état  spinal  ?  à  une  névrite  ? 

Les  premiers  travaux  sur  cette  question  sont  dus  à 
MM.  Laborde  et  Corail  qui  ont  trouvé,  dans  deux  autopsies, 
une  altération  des  racines  antérieures  de  la  moelle,  une  vé¬ 
ritable  atrophie.  Très  peu  de  temps  après  leur  publication, 
M.  Corail  rencontrait  un  troisième  cas  dans  lequel  il  consta¬ 
tait,  pour  la  première  fois,  que  les  cornes  antérieures  se 
trouvaient  réduites  à  un  magma  scléreux.  Cependant  il  ne 
vit  pas  encore  que  la  lésion  portait  surtout  sur  les  cellules 
nerveuses.  Ce  sont  MM.  Prévost  et  Yulpian,  en  1866,  qui 
ont  signalé,  dans  la  paralysie  infantile  avec  sclérose  et  atro¬ 
phie  des  membres  inférieurs,  une  atrophie  véritable  des 
cellules  nerveuses.  Depuis  lors  les  recherches  de  MM.  Char¬ 
cot,  Joffroy,  etc.,  ont  complètement  confirmé  le  fait. 

Une  coupe  de  la  moelle  montre  donc  chez  ces  malades 
une  atrophie  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  lésion 
disséminée,  non  symétrique,  dans  laquelle  on  voit  que  c  est 
le  groupe  externe  des  cellules  antérieures  ou  motrices  qui 
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subit  les  premières  altérations,  puis  le  groupe  antérieur, 
enfin  le  groupe  interne.  La  cellule  nerveuse  se  détruit  peu  à 
peu  et  sp  trouve  peu  à  peu  aüssi  remplacée  par  une  sorte  de 
pigment  en  même  temps  que  la  névroglie  prolifère  et  devient 
fibreuse,  remplaçant  ainsi  la  cellule  détruite.  Ce  sont  là  des  lé¬ 
sions  de  la  même  nature  que  celles  que  l’on  rencontre  dans 
la  maladie  connue  sous  le  nom  d’atrophie  progressive.  Mais, 
dans  la  paralysie  infantile,  la  paralysie,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  est  le  phénomène  initial,  tandis  que,  dans  l’atrophie 
progressive,  c’est  l’atrophie  qui  constitue  le  premier  phéno¬ 
mène.  Du  reste,  la  marche  des  lésions  est  différente  :  dans 
la  paralysie  infantile,  la  moelle  est  prise  d’emblée  et  la  des¬ 
truction  des  cellules  est  des  plus  rapides  ;  dans  l’atrophie, 
la  lésion  évolue  peu  à  peu,  tandis  que  l’atrophie  se  fait 
d’emblée  sans  phénomènes  inflammatoires. 

Quant  au  mécanisme  des  lésions  de  la  paralysie  infantile, 
deux  théories  sont  en  présence  :  dans  la  première,  sou¬ 
tenue  avec  talent  par  M.  Damaschino,  dès  1871-1872,  on 
pense  que  le  tissu  conjonctif  est  celui  qui  s’enflamme  le 
premier,  et  la  cellule  nerveuse  n’est  atteinte  que  secondai¬ 
rement;  dans  la  seconde,  défendue  par  M.  Charcot,  la 
cellule,  au  contraire  s’enflammerait  la  première,  et  le  tissu 
conjonctif  seulement  en  second  lieu.  Ceci  paraîtra  peut-être 
au  premier  abord  une  querelle  de  mots;  en  réalité,  la 
question  est  beaucoup  plus  importante.  Les  deux  théo¬ 
ries  ont  été  soutenues  avec  des  faits  nécropsiques  à  l’appui. 
Pour  moi,  je  me  rattache  à  la  théorie  de  M.  Charcot,  et  je 
vois  tout  d’abord  comme  phénomène  initial  la  lésion  de  la 
cellule  nerveuse,  comme  conséquence  une  névrite,  puis  la 
stéatose  de  la  libre  nerveuse  ;  de  même  pour  les  muscles 
atrophie,  myosite  et  stéatose,  le  tout  aboutissant  au  pro¬ 
cessus  scléreux;  enfin  vis-à-vis  du  système  osseux  nous 
constatons  des  troubles  trophiques  curieux,  l’os  est  diminué 
de  volume  ;  il  y  a  une  véritable  atrophie  du  squelette,  le 
membre  se  raccourcit,  d’où  la  clàudication.  Et  ce  n’est  pas 
l’immobilité  du  membre  qui  amène  cette  atrophie,  car  il  est 
bien  des 'affections  dans  lesquelles  les  membres  immobilisés 
ne  diminuent  pas  pour  cela  de  volume.  Il  y  a  donc  comme 
symptomatologie  des  troubles  trophiques  du  côté  de  la  peau, 
du  tissu  sous-cutané,  des  muscles  et  des  os.  La  circulation 
elle-même  est  modifiée,  le  calibre  des  vaisseaux  parfois  est 
diminué  et  l’on  constate  du  refroidissement  des  extré¬ 
mités. 

La  paralysie  infantile  intéresse-t-elle  directement  l’exis¬ 
tence?  Non,  car  la  mort  est  très  rare,  alors  même  que  la 
maladie  est  très  aiguë,  mais  elle  est  grave  par  sa  longue 
durée  et  les  désordres  qu’elle  entraîne  avec  elle.  Le  degré 
d’intensité  de  la  fièvre  initiale  n’influe  en  rien  sur  le  pro¬ 
nostic  de  la  paralysie  infantile,  sur  sa  gravité,  et  le  crité¬ 
rium,  qui  permet  de  diagnostiquer  l’intensité  de  la  lésion 
spinale,  est  l’atrophie  musculaire.  Lorsque  la  contractilité 
électrique  est  conservée,  le  muscle  peut  être  certainement 
malade,  mais  il  n’est  pas  encore  tué,  par  suite  il  peut  encore 
revenir  et  guérir. 

Cependant,  si  les  muscles  ne  se  contractent  plus 
sous  l’influence  de  la  faradisation,  il  ne  s’ensuit  pas  fata¬ 
lement  que  la  suppression  de  la  contractilité  fibrillaire 
soit  définitive.  Les  faits  observés  dans  le  saturnisme  en 
sont,  du  reste,  une  preuve.  Le  siège,  relativement  aux 
muscles  atteints,  n’est  pas  d’une  importance  pronostique 
bien  grande,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  muscle  comme 
le  diaphragme,  dont  l’atrophie  ou  la  paralysie  aurait  des 
conséquences  graves  pour  les  fonctions  respiratoires.  Du 


reste,  le  diaphragme  de  même  que  les  muscles  intercostaux 
sont  rarement  touchés. 

Il  y  a  cependant  des  cas  où  la  lésion  spinale,  remontant 
jusqu’au  voisinage  du  bulbe,  peut  avoir  une  influence  grave 
en  raison  des  muscles  du  cou  et  de  la  déglutition  qui  sont 
alors  atteints.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  déformation,  la 
paralysie  de  certains  groupes  musculaires  présente  des 
inconvénients  plus  sérieux  que  s’il  s’agissait  d’autres 
groupes. 

L’atrophie  musculaire  que  l’on  observe  dans  la  paralysie 
infantile  ne  progresse  pas  fatalement  comme  dans  l’atrophie 
progressive,  parce  que  la  lésion  d’emblée  est  la  paralysie  ht 
que  l’atrophie  n’est  que  secondaire  et  se  produit  alors  que 
la  lésion  spinale  est  en  voie  de  réparation. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  pour  terminer  qu’à 
parler  du  traitement.  Si  l’on  est  appelé  dès  le  début  des 
accidents,  il  faut  immédiatement,  sans  perdre  un  instant, 
pratiquer  une  révulsion  très  énergique  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  (ventouses  scarifiées,  vésicatoires).  Mais  dès  que 
la  maladie  tend  à  prendre  la  forme  chronique,  ce  moyen-là 
ne  vaut  plus  rien.  Quand  la  maladie,  au  bout  de  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  est  dans  la  période  d’état,  il  faut 
recourir  à  l’électrisation,  mais  en  tâtonnant,  par  une  fara¬ 
disation  très  faible,  avec  des  intermittences  éloignées,  sur¬ 
tout  chez  les  très  jeunes  enfants.  Gomme  traitement  interne 
dans  cette  même  période  d’état,  ce  sont  les  révulsifs  à  l’in¬ 
térieur  et  surtout  le  calomel.  L’ergot  de  seigle  est  égale¬ 
ment  bon  contre  la  congestion  spinale. 

Dans  la  période  chronique,  il  faut  prescrire  une  faradisa¬ 
tion  énergique,  persistante,  prolongée  avec  ténacité,  quel 
que  soit  l’état  des  muscles  et  sans  désespérer  un  seul  jour, 
car  on  a  vu  des  guérisons  ne  survenir  qu’au  bout  de  quatre 
ans. 

Les  stimulants  sont  sans  inconvénient  dans  cette  période, 
de  même  que  les  toniques  ;  deux  médicaments  conviennent 
surtout  :  le  phosphore  sous  la  forme  de  phosphure  de  zinc, 
en  granules  d’un  milligramme  chacun  (on  peut  aller  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  10,  12  et  même  16  granules  par  jour); 
la  noix  vomique  qui  est  aussi  très  bonne  à  assez  haute  dose 
(15  à  20  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures  pourun  enfant 
de  treize  à  quatorze  ans).  Enfin,  comme  stimulants  cutanés, 
les  frictions,  le  massage  et  les  bains  sulfureux. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES.  —  M.  M  allez. 


Rétrécissement  traumatique  et  rétrécissement  valvulaire 
de  l’urètre  ;  galvano-caustique  chimique,  guérison. 

(Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Jardin.) 

I 

Les  rétrécissements  traumatiques  de  l’urètre  passent  à 
bon  droit  pour  incurables,  et  de  fait  il  faut  avouer  que  les 
moyens  qu’on  leur  a  opposés,  surtout  l’urétrotomie  interne 
d’avant  en  arrière,  n’ont  donné  que  des  résultats  insuffi¬ 
sants  et  bien  peu  durables. 

Les  rétrécissements  valvulaires  sont  le  plus  souvent  aussi, 
depuis  quelque  temps,  traités  par  l’urétrotomie  d’avant  en 
en  arrière.  Dans  le  premier  cas,  on  fait  une  opération  qui 
ne  donne  qu’un  résultat  plus  que  médiocre,  et  dans  le  se¬ 
cond  on  fait  une  opération  d’une  certaine  gravité  pour  une 
lésion  très  légère. 
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C’est  en  raison  de  ces  considérations  que  nous  croyons 
utile  de  relater  l’observation  de  rétrécissement  traumatique 
qui  va  suivre  et  celle  d’un  rétrécissement  valvulaire  déjà 
traité  deux  fois  par  l'excision  telle  que  la  pratiquait  Heur- 
teloup  et  qui,  récidivant  très  promptement,  a  cédé  complè¬ 
tement  à  la  galvanocaustique  chimique. 

Observation  I.  —  Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1881, 

J.  D...,  enfant  de  dix  ans,  fit  une  chute  à  califourchon  sur  la  barre 
de  fer  formant  le  dossier  d’un  lit.  Sa  mère  le  relève  aussitôt,  et 
constate  que  son  linge,  est  taché  de  sang  qui  coule  de  l’urètre, 
tes  renseignements  recueillis  sur  ce  qui  s’est  passé,  depuis  le  mo¬ 
ment  de  Faceident  jusqu’au  jour,  où  nous  avons;  vu  le  malade, 
sont  les  suivants  : 

Dans  la  première  journée,  hémorragie  urétrale,  tentative  in¬ 
fructueuse  de  cathétérisme,  compresses  froides  au  périnée,  potion 
hémostatique.  L’hémorragie  se  serait  arrêtée  au  bout  d’une  ving¬ 
taine  d’heures. 

Pendant  les  huit  jours  suivants,  pas  de  sang  dans  les  urines, 
miction  assez  facile  quoique  douloureuse,  pas  d’accès  de  fièvre, 
forte  ecchymose  au  périnée  sans  infiltration  d’urine. 

Le  neuvième  jour,  sans  cause  appréciable,  hémorragie  urétrale 
qui,  au  bout  de  trois  heures,  cède  à  des  applications  de  glace  au 
périnée. 

Le  lendemain,  les  parents  portent  le  petit  malade  à  1  hôpital 
des  Enfants,  où  un  cathétérisme  est  pratiqué  avec  une  sonde  mé¬ 
tallique,  et  l’enfant  renvoyé  chez  lui.  Des  douches  furent  ordonnées; 
elles  ont  été"  pratiquées  pendant  environ  trois  mois.  Pendant  cet 
espace  de  temps,  la  miction  devenait  de  plus  en  plus  difficile  ;  le 
jet  d’urine,  de  plus  en  plus  fin,  finit  par  être  remplacé  par  un  écou¬ 
lement  goutte  à  goutte,  et  J.  D...  fut  bientôt  atteint  de  rétention, 
n’urinant  plus  que  par  regorgement,  ce  qui  lui  amena  fatale¬ 
ment  une  incontinence  diurne  et  nocturne. 

C’est  dans  cet  état  qu’il  se  présenta  à  la  clinique  de  la  rue 
Christine,  le  7  juillet  1883,  environ  dix-huit  mois  après  l’acci¬ 
dent.  Santé  généralement  très  altérée,  amaigrissement  considé¬ 
rable. 

Ce  petit  malheureux  est  constamment  baigné  dans  l’urine,  et 
l’on  constate  dans  l’urètre,  au  niveau  de  la  région  bulbo-membra- 
neuse,  un  rétrécissement  dur,  résistant  et  tout  d’abord  infran¬ 
chissable. 

Cet  enfant  est  aussi  porteur  d’une  élongation  préputiale  avec 
une  étroitesse  très  accentuée  de  l’orifice  du  prépuce.  Le  cathété¬ 
risme  avec  les  bougies  les  plus  fines  est  tenté  pendant  plusieurs 
jours,  sans  que  nous  réussissions  à  franchir  le  rétrécissement. 
Plusieurs  ponctions  vésicales  durent  être  pratiquées  pour  remé¬ 
dier  à  la  surdistension.  La  palpation  du  périnée  donne  la  notion 
assez  précise  d’un  rétrécissement  dur  et  un  peu  long  situé  sous  la 
symphyse. 

Nous  nous  décidons  tout  d’abord,  et  sans  cesser  de  continuer  les 
manœuvres  de  cathétérisme  avec  les  bougies  de  baleine  les  plus 
fines,  à  faire  la  circoncision,  qui  fut  pratiquée  le  il  juillet  1883. 
A  peine  guéri  de  cette  petite  opération,  le  malade  disparut  pen¬ 
dant  trois  mois. 

De  retour  au  commencement  de  novembre,  le  cathétérisme  fut 
de  nouveau  tenté  et  toujours  sans  résultat.  C’est  alors  que,  vers 
le  milieu  du  mois  de  décembre,  nous  proposâmes  de  faire,  sur  la 
partie  antérieure  du  rétrécissement  qui  ne  laissait  aucune  bougie 
passer,  une  application  de  gatvanoeaustique  chimique  au  moyen 
du  galvanocautère  sans  conducteur,  dont  M.  le  docteur  Mallez 
s'était  servi  lors  des  premières  applications  qu’il  fit  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Tripier  et  qui  lui  avait  souvent  donné  de  très  beaux  résul¬ 
tats. 

Cette  galyanocaustique  chimique  fut  faite  le  14  décembre 
1883. 

Le  petit  malade  fut  chloroformé. 

Nous  introduisîmes  le  galvanocautère  dans  l’urètre,  et  son 
extrémité  buttant  sur  le  rétrécissement,  le  pôle  négatif  y  fut  appli¬ 
qué,  tandis  que  le  pôle  positif  correspondait  à  la  plaque  posée  sur 


la  cuisse.  Un  courant  de  18  éléments  de  la  pile  au  chlorure  de 
zinc  de  Gaiffe  fut  mis  en  action  pendant  quinze  minutes.  Le 
milli-ampère  nous  accusait  45  degrés. 

Pendant  ces  quinze  minutes  d’action  de  la  pile,  le  galvano¬ 
cautère  ne  pénétra  que  très  peu  dans  le  tissu  du  rétrécissement 
qui  offrait  une  résistance  considérable.  Nous  avions  eu  soin,  du’ 
reste,  de  ne  pas  exercer  une  forte  pression,  ne  voulant  avant  tout 
que  modifier  la  partie  antérieure  du  rétrécissement  et  la  rendre 
perméable  aux  bougies.  Aucune  tentative  de  cathétérisme  ne  fut 
faite  après  cette  séance.  1  . 

Six  jours  après,  le  malade  revint  et  nous  passâmes  une  bougie 
filiforme  qu’on  sentait  fortement  prise  dans  le  rétrécissement. 

Le  cathétérisme  fut  suivi  régulièrement  deux  ou  trois  fois  par 
semaine,  et  vers  la  fin  du  mois  de  janvier  1884  nous  passions  un 
n°  9  de  la  filière  Charrière.  L’incontinence  diurne  s’était  déjà  mo¬ 
difiée,  le  malade  passait  quelques  heures  sans  que  l’urine  eoulât 
involontairement  ;  mais  l’incontinence  nocturne  persistait. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  la  dilatation  ne  donna  plus 
de  résultat. 

En  présence  de  l’impossibilité  de  continuer  la  dilatation,  et  en¬ 
couragés  par  les  bénéfices  que  nouslavions  obtenus  par  une  pre¬ 
mière  séance  de  galvanocaustique,  nous  décidons  d’en  faire  une 
seconde.  Elle  eut  lieu  le  15  février  1884.  Nous  la  fîmes  avec  notre 
galvanocautère  à  lame  courante,  et  la  lame  choisie  fut  la  plus 
petite,  celle  qui,  jointë  au  mandrin,  mesurait  le  n°  13  de  la  filière 
Charrière. 

.  Ce  choix  d’une  petite  lame  fut  basé  sur  la  notion  que  nous 
avions  de  la  dureté  du  rétrécissement,  sur  son  étroitesse  et  sur 
une  grande  longueur  possible. 

Nous  pensions  pouvoir,  avec  une  petite  lame,  parcourir  toute  la 
longueur  du  rétrécissement  aussi  lentement  qü’il  le  faudrait  pour 
établir  une  escarre  sur  tous  les  points  parcourus. 

La  séance  dura  vingt-trois  minutes;  20  éléments  de  la  pile 
au  bisulfate  de  mercure  de  M.  Chardin  étaient  employés.  La  lame 
franchit,  assez  facilement  et  sans  trop  de  pression,  le  rétrécisse¬ 
ment  qui  n’avait  qu’un  centimètre  et  demi  de  longueur.  Après 
avoir  franchi  le  rétrécissement,  et  cela  se  fit  au  bout  de  quatre 
minutes,  nous  ramenions  la  lame  au  point  le  plus  rétréci  et  nous 
la  laissions  en  place  dix-neuf  minutes,  les  vingt  éléments  donnant 
leur  action. 

Ici,  nous  ouvrons  une  parenthèse  pour  répondre  à  M.  le  docteur 
Fort  qui,  dans  le  n°  54  de  la  Gazette  des  hôpitaux  du  8  mai  1884, 
publie  un  cas  de  rétrécissement,  où  il  aurait  échoué  une  première 
fois,  mettant  l’insuccès  au  compte  de  l’instrument  (l’électrply- 
seur)  qui,  selon  lui,  a  la  lame  de  platine  trop  peu  élevée.  «  Éle¬ 
vons  la  lame  de  platine,  —  nous  dit  le  docteur  Fort,  —  et  nous 
éviterons  les  insuccès.  » 

Nous  n'avons  qu’une  chose  à  répondre,  c’est  que,  sur  la  branche 
femelle  de  notre  instrument,  nous  pouvons  placer  à  volonté  une 
de  nos  sept  lames  mousses  de  platine,  dont  la  plus  petite  mesure 
le  n°  13,  tandis  que  la  plus  grande  offre  le  n°  25  de  la  filière 
Charrière  ;  les  autres  lames  nous  donnent  les  numéros  intermé¬ 
diaires. 

Avant  de  parler  du  choix  de  la  lame,  nous  dirons  que  dès  le 
début  de  nos  applications  de  galvanocaustique  chimique,  nous 
avons  renoncé  aux  lames  que  nous  avions  fait  faire  tranchantes, 
voulant  pénétrer' le  tissu  du  rétrécissement  et  y  faire  séjourner  la 
lame  pour  produire  plus  sûrement  une  escarre.  C’était  de  l’uré¬ 
trotomie  interne,  compliquée  de  galvanocaustique  et  faite  dans 
de  mauvaises  conditions.  Nous  avons  également  renoncé  aux 
lames  fixées  aux  mandrins,  condition  qui  peut  paraître  avanta¬ 
geuse,  mais  qui,  au  fond,  présente  deux  inconvénients  très. grands  : 
d’abord  d’obliger  à  enlever  de  l’urètre  l’appareil  en  entier,  quand 
il  n’est  pas  nécessaire  de  changer  la  lame  ;  (puis, (  ce,  qui  est  plus 
désavantageux,  de  ne  pas  permettre,  dans  bien  des  cas,  de 
savoir  si  l’arrêt  de  l’instrument  dans  le  canal  est  dû  au  rétrécis¬ 
sement  ou  à  une  autre  cause. 
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GROSSESSE  GÉMELLAIRE. 

ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  NATUREL;  INSERTION  VICIEUSE  d’üN  PLACENTA 
'  UNIQUE  ANOMAL  ;  PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS  ;  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  E.  Daprey. 

Mmo  R. . . ,  de  Crécy,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  est  mariée  depuis  vingt-sept  mois.  Elle  a  eu  d’abord 
une  fausse  couche  de  six  semaines,  après  quatre  mois  de  mariage, 
puis  une  grossesse  normale  et  un  enfant  à  terme  le  20  mai  1883. 
Cet  enfant  est  mort  au  mois  d’août  suivant. 

Les  règles  sont  revenues  le  20  juin,  un  mois  après  l’accouche¬ 
ment  et  le  27  juillet,  mais  cette  fois  très  peu.  Au  mois  de  novem¬ 
bre,  perte  de  sang  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Au  mois  de  jan¬ 
vier,  nouvelle  perte  de  quelques  jours.  Le  14  février,  perte  abon¬ 
dante,  coliques  et  menaces  d’avortement;  le  toucher  me  fait 
reconnaître  une  insertion  vicieuse  du  placenta.  J’institue  le  traite¬ 
ment  suivant  qui  est  couronné  de  succès  :  laudanum  en  potion, 
compresses  froides,  lavement  opiacé,  repos  absolu  au  lit. 

Le  1er  mars,  Mmo  R. . .  se  lève,  une  nouvelle  perte  assez  abon¬ 
dante  se  produit  ;  même  traitement,  même  succès. 

Le  19  mars,  sans  cause  connue,  une  nouvelle  perte  très  abon¬ 
dante  avec  violentes  coliques  nous  oblige  encore  à  recourir  au 
laudanum;  j’administre  de  plus  une  potion  avec  30  gouttes  de 
perchlorure  de  fer.  Le  travail  s’arrête  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  mais  les  coliques  reviennent  peu  après.  Le  ventre  est  très 
volumineux  ;  il  a  toujours  été  très  sensible  et  la  palpation  et  l’aus¬ 
cultation  ne  m’ont  rien  appris.  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  ne 
sont  perçus  que  d’un  seul  côté. 

Le  20  mars,  trois  pertes  assez  abondantes  pour  me  faire  craindre 
d’être  obligé  de  brusquer  l’accouchement. 

Enfin,  le  21,  après  trente-six  heures  de  souffrances  continuelles, 
la  malade  accouche  naturellement  d’un  enfant  du  sexe  masculin, 
très  chétif,  du  poids  de  2  kilogrammes.  Présentation  du  sommet.  Je 
fais,  par  habitude,  la  section  du  cordon  entre  deux  ligatures  et 
voyant  que  le  ventre  n’est  pas  suffisamment  diminué  de  volume, 
je  constate  par  la  palpation  et  le  toucher  la  présence  d’un 
deuxième  enfant.  Mais  ce  que  je  trouve  aussi,  c’est  le  placenta  dont 
un  des  bords  fait  hernie  par  le  col.  D’ailleurs  pas  de  nouvelle 
hémorragie.  Je  cherche  à  savoir  si  ce  placenta,  que  je  crois  être 
du  premier  enfant,  est  libre  :  je  m’égare  à  l’extrémité  du  cordon 
et  j’arrête  mes  investigations  de  peur  de  provoquer  de  nouvellès 
pertes. 

Le  travail  ne  reprend  que  deux  heures  après  ;  le  deuxième  en¬ 
fant  se  présente  également  par  le  sommet,  poussant  devant  lui  la 
partie  décollée  du  placenta  qui  coiffe  complètement  la  tête  à  l’ori¬ 
fice  du  col.  Je  contourne  le  bord  libre  du  placenta  et  je  vais,  der¬ 
rière  lui,  percer  la  poche  des  eaux  ;  l’accouchement  marche  alors 
très  vite,  et  le  22,  à  deux  heures  et  demie  du  matin,  nous  avons 
un  second  enfant  du  sexe  masculin,  du  poids  de  2k,500.  Le 
cordon  est  gros  et  beaucoup  plus  volumineux  que  le  premier, 
l’enfant  d’ailleurs  est  bien  constitué  ;  mais  il  présente  sur  tout  le 
corps  une  teinte  rouge  brique  et  ses  pieds  et  ses  mains  sont  durs 
et  œdématiés.  Il  respire  bien  tout  de  suite  et  crie,  tandis  que  j’ai 
eu  bien  du  mal  pendant  une  heure  à  faire  respirer  l’autre.  —  Entre 
les  deux  accouchements,  il  y  eut  un  intervalle  de  cinq  heures. 

Vingt  minutes  après  l’accouchement,  l’utérus  étant  bien  rétracté, 
j’amène,  en  tirant  doucement,  le  délivre  qui  paraissait  com¬ 
plètement  détaché.  A  ce  moment,  il  se  produit  une  hémorragie. 
La  malade  est  très  excitée  et  ne  veut  plus  admettre  l’introduction 
de  la  main  dans  les  organes;  je  comprime  la  matrice  à  pleines 
riiairis  par  la  paroi  abdominale,  les  caillots  sortent  et  l’hémorra¬ 
gie  s’arrête. 

Je  lui  administre  quatre  dragées  d’ergotine  et  je  pratique  une 
injection  hypodermique  d’un  centimètre  cube  d’une  solution 
d’ergotininé. 

La  malade  est  très  pâle;  elle  a  perdu  beaucoup  de  sang  avant, 
pendant  et  après  l’accouchement  ;  elle  est  glacée  ;  je  lui  fais  pren¬ 
dre,  malgré  sa  répugnance,  un  demi-verre  de  cognac  étendu  d’eau  ; 
la  chaleur  revient  un  peu. 


Dès  le  premier  jour,  bouillon,  potages,  vin  généreux;  à  part 
une  extrême  faiblesse,  la  malade  ne  souffre  nullement.  Le  qua¬ 
trième  jour,  légère  fluxion  des  seins  qui  disparaît  d’elle-même  les 
jours  suivants.  Je  prescris  alors  du  quinquina  et  du  fer. 

Le  premier  enfant,  très  faible,  a  succombé  après  trente-six  heu¬ 
res  n’ayant  pu  prendre  que  quelques  gouttes  d’eau  sucrée.  Le 
deuxième,  bien  plus  fort,  a  pris  le  sein  le  second  jour,  et,  chose 
assez  rare,  il  était  allaité  par  sa  grand’mère  paternelle.  Une  épi¬ 
démie  de  rougeole  l’emporta  à  la  fin  du  premier  mois. 

J’ai  dit  que  le  placenta  était  énorme  ;  il  pesait,  huit  heures  après 
l’accouchement,  c’ést-à-dire  vide  de  sang,  un  peu  plus  de  900 
grammes.  Il  représente  assez  bien  une  épaisse  bande  de  35  centi¬ 
mètres  de  long  sur  12  de  large.  Les  membranes  s’insèrent  sur  lui 
et  le  divisent  très  inégalement  en  deux.  Un  des  cordons,  celui  de 
l’enfant  le  plus  fort,  s’insère  au  centre  de  la  plus  grande  moitié 
d’une  façon  normale  ;  cette  partie  correspondait  au  segment  infé¬ 
rieur  de  la  matrice  ;  l’autre  cordon  pénètre  dans  les  membranes  ;  l’ar¬ 
tère  et  les  veines  cheminent  séparément  dans  leur  épaisseur  et  vont 
se  perdre  au  pourtour  de  la  partie  correspondante  du  placenta. 

C’est  une  disposition  que  je  ne  trouve  décrite  nulle  part;  j’ai 
d’ailleurs  conservé  le  délivre  et  on  peut  s’en  rendre  compte. 

Cette  inégalité  dans  le  partage  du  délivre  explique,  selon  moi,  la 
différence  de  poids  et  de  vigueur  des  deux  enfants. 

Sur  la  face  utérine  de  la  plus  grande  partie  on  voit  un  caillot  en 
nappe  de  4  à  5  centimètres  carrés  qui  s’est  produit  avant  ou  pen¬ 
dant  l’accouchement  et  qui  est  la  cause  de  la  teinte  rouge  et  de 
l’œdème  que  j’ai  signalé  plus  haut  chez  le  deuxième  enfant. 

C’est  ce  caillot  et  le  bord  voisin  évidemment  décollé  qui  nous 
donnent  la  clef  du  travail  et  l’explication  des  divers  phénomènes 
de  l’aceouchement. 

Les  pertes  causées  par  l’insertion  vicieuse  du  placenta  ont  déter¬ 
miné  des  contractions  ;  l’enfant  placé  le  plus  haut  a  été  expulsé  le 
premier;  de  là  la  longueur  du  travail  et  la  difficulté  que  j’avais  eu 
à  m’orienter  sur  le  premier  cordon.  De  plus,  la  présence  sur  le 
col  d’un  segment  du  placenta  diminuant  son  diamètre,  les  deux 
têtes,  quoique  petites,  ont  été  longtemps  à  franchir  l’orifice. .  .  ! 

Le  6  avril,  alors  que  tout  allait  bien  et  que,  cédant  auxinstances 
de  la  malade,  je  l’avais  fait  déposer  sur  un  fauteuil,  elle  se  plaignit 
de  douleurs  vives  dans  la  cuisse  et  la  jambe  droite. 

Le  lendemain  tout  le  membre  inférieur  était  devenu  énorme  ; 
nous  avions  affaire  à  une  phlegmatia  alba  dolens  avec  mouvement 
fébrile  très  accentué  et  douleurs  très  vives. 

J’appliquai  le  traitement  classique  des  frictions  mercurielles  bel- 
ladonées;  je  fis  envelopper  le  membre  de  ouate  et  je  luttai  contre 
la  fièvre  avec  le  sulfate  de  quinine,  qui,  à  la  dose  d’un  gramme 
par  jour  en  deux  cachets,  réussit  parfaitement. 

Aujourd’hui,  10  mai,  la  malade  est  levée,  en  pleine  convales¬ 
cence,  la  force  et  les  couleurs  reviennent,  et  elle  fait  seule  le  tour 
de  sa  chambre.  Dans  quelques  jours  la  guérison  sera  parfaite. 

Cette  observation  me  semble  remarquable  à  plusieurs 
titres  : 

D’abord  :  la  grossesse  double  a  été  méconnue  par  suite  de 
l’état  de  faiblesse  d’un  des  enfants,  qui  ne  remuait  pas  plus 
avant  qu’après  sa  naissance  ; 

L’insertion  vicieuse  du  placenta  dans  une  grossesse  gé¬ 
mellaire;  sa  division  inégale  entre  chaque  enfant,  et  la 
composition  absolument  différente  des  cordons,  tant  dans 
leur  constitution  anatomique  que  dans  leur  terminaison  pla¬ 
centaire  ; 

La  présentation  par  le  sommet  des  deux  enfants  et  la 
naissance  du  plus  petit  en  premier  ; 

L’hémorragie  de  la  face  interne  du  placenta  qui  n’a  pas 
causé  la  mort  du  fœtus  correspondant  ; 

Les  deux  enfants,  quoiqu’ils  ne  puissent  pas  être  âgés  de 
plus  de  huit  mois,  ont  vécu  tous  les  deux. 
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HYDROLOGIE 


Les  indications  de  la  médication  alcaline. 

Par  M.  le  docteur  C.  Rousset. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  à  une  époque  de  l’année  où  le  mé¬ 
decin  est  si  souvent  consulté  sur  l’opportunité  de  telle  ou  telle 
médication  thermale,  de  rappeler  les  principales  indications  qui 
peuvent  l’aider  à  se  faire  une  opinion  au  milieu  des  avis  contra¬ 
dictoires  journellement  émis  à  ce  sujet. 

C’est  surtout  de  la  médication  alcaline,  de  beaucoup  la  plus 
employée  par  les  médecins  et  la  mieux;  appréciée  par  les  malades, 
que  nous  voulons  entretenir  nos  lecteurs. 

Les  hydrologistes  s’accordent  avec  Durand-Fardel  à  diviser  les 
eaux  alcalines  en  deux  grandes  classes  :  les  bicarbonatées  sodiques 
et  les  bicarbonatées  calcaires.  Dans  la  première  classe  :  Vichy, 
Vais,  etc  ;  dans  la  deuxième  :  Alet,  Condillac,  Pougues,  etc. 

On  serait  tenté  de  supposer  a  •priori  qu’une  eau,  n’ayant  pas  les 
mêmes  inconvénients  que  Vichy,  ne  doit  pas  avoir,  au  même 
degré,  les  mêmes  vertus  ;  or  l’expérience  clinique  démontre  que 
non  seulement  on  guérit  à  Pougues  comme  à  Vichy  des  mêmes 
affections  diatbésiques,  mais  que  Pougues  triomphe  plus  aisé¬ 
ment  d’un  groupe  spécial  d’affections,  telles  que  les  dyspepsies  et 
les  gastralgies  (Durand-Fardel)  et  rend  surtout  de  grands  services 
dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  ainsi  que  l’a 
très  bien  démontré  l’éminent  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  le  doc¬ 
teur  Gallard. 

Ce  sont  là  des  applications  assez  précises  pour  qu’il  ne  soit  pas 
nécessaire  d’exagérer  les  propriétés  de  cette  eau  comme  l’avait 
fait  Mialhe,  qui  allait  jusqu’à  préconiser  son  emploi  contre  la 
scrofule,  parce  qu’elle  contient  des  traces  d’iode. 

La  sphère  des  indications  thérapeutiques  de  Pougues  est,  du 
reste,  assez  étendue  pour  qu’il  soit  inutile  d’aller  au  delà.  Ainsi 
la  gravelle,  que  nombre  de  praticiens  considèrent  comme  spécia¬ 
lement  tributaire  de  Contrexéville,  résiste  beaucoup  moins  à  l’ac¬ 
tion  des  eaux  de  Pougues,  qui  produisent  en  effet,  dans  ce  cas,  une 
modification  de  longue  durée.  Sans  être  aussi  affirmatif  que  Ro- 
tureau,  qui  prétend  que  cette  modification  est  permanente, 
Gubler,  Durand-Fardel  reconnaissent  avec  lui  que  l’action  est 
énergique. 

C’est  surtout  dans  l’immortel  ouvrage  de  Trousseau  que  les  in¬ 
dications  de  Pougues  ont  été  nettement  formulées  ( Clinique  mé¬ 
dicale  de  l’Hôtel-Dieu).  Partout  les  eaux  de  Vichy  et  de  Pougues 
y  sont  placées  au  même  rang  dans  le  traitement  soit  du  diabète 
(t.  II,  p.  697),  soit  des  vertiges  stomacaux  (t.  III,  p.  17),  soit  de  la 
cachexie  palustre  (t.  III,  p.  57),  soit  des  coliques  hépatiques  (t.  III, 
p.  237).  La  même  opinion  a  été  récemment  exprimée  par  le  pro¬ 
fesseur  Hardy. 

Dans  le  traitement  de  la  gravelle,  de  la  dyspepsie,  Pougues  y 
est  recommandé  tout  spécialement  (t.  III,  p.  48  et  58).  Enfin, 
copime  eau  ferrugineuse,  iljy.est  dit,  à  la  page  504,  que  l’eau,de 
Pougues,  avec  ses  quelques  centigrammes  de  sels  .ferrugineux, 
guérit  quelquefois  plus  vite  une  chlorose  que  la  limaille  de  fer, 
l’éthiops  martial,  etc. 

Et  pour  revenir  à  notre  sujet,  il  nous  semble  que,  pour  atténuer 
les  effets  qu’amène  fréquemment  l’abus  des  eaux  minérales  alca¬ 
lines,  il  y  a  lieu  de  préférer  Pougues  à  Vichy  dans  toutes  les 
maladies  où  ces  deux  eaux  sont  simultanément  indiquées. . 

Pougues  parait,  en  effet,  combattre  plus  de  symptômes,  s’adres¬ 
ser  à  plus  d’affections  morbides,  et  offrir  beaucoup  moins  .de 
contre-indications. 

Ainsi,  dans  les  maladies  des  femmes,  M.  Desnos,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité, a  signalé  dans  ces  termes  leurs  effets  thérapeu¬ 
tiques  : 

«  Lès  troubles  de  la  digestion  sont  un  accompagnement  fréquent 
dés  maladies  de  matrice  dans  lesquelles  leur  prédominance  symp¬ 
tomatique  commande  l’usage  des  eaux  qui  sont  en  possession  du 
traitement  de  la  dyspepsie,  d’autant  mieux  que  ces  eaux,  lors¬ 


qu’elles  sont  convenablement  choisies,  sont  par  elles-mêmes 
propres  à  effectuer  la  résolution  de  l’inflammation  utérine.  — 
C’est  ainsi  que,  dans  la  classe  des  bicarbonatées  alcalines,  on  con¬ 
seillera  les  eaux  de  Pougues.  » 

Les  indications  générales  de  la  médication  alcaline  peuvent,  du 
reste,  être  nettement  formulées  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  toutes  les  femmes  prédisposées  à  l’anémie  ou  frappées 
par  elle,  comme  chez  tous  les  individus  cachectiques,  si  la  médi¬ 
cation  est  reconnue  nécessaire,  l’eau  de  Pougues  sera  préférée; 

2°  Chez  tous  les  malades,  quels  qu’ils  soient,  quand  la  médi¬ 
cation  par  les  alcalins  doit  être  poursuivie  longtemps,  c’est  à  l’eau 
de  Pougues  qu’on  s’adressera  avec  le  plus  de  sécurité. 
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Séance  du  17  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Eugène  Ory,  inspecteur  de  l’Assistance 
publique,  accompagnant  l’envoi  d’un  travail  intitulé  :  Protection  de 
l'enfant  et  de  l’adulte; 

2°  Un  pli  cacheté  ayant  pour  titre  :  Étude  sur  la  busserole  et 
l’arbutaire,  déposé  par  M.  Dalmon,  pharmacien  à  Paris  (Accepté). 

M.  legouest,  à  propos  du  procès-verbal,  revenant  sur  là  com¬ 
munication  des  expériences  de  M.  Duclqux,  faite  par  M.  Fournier 
à  la  dernière  séance,  rappelle  que  deux  médecins  militaires, 
MM.  Duperet  etBoinet,  avaient  précédé  M.  Duclaux  dans  cette  voie, 
Leur  étude  a  porté  sur  le  clou, de  Gafsa,  qui  n’est  autre  chose  que 
le  clou  de  Biskra  mitigé.  Or  le  malade  de  M.  Fournier  est  atteint 
lui-même  d’un  clou  de  Gafsa.  Sur  des  soldats  de  Tunisie,  MM.  Du¬ 
peret  et  Boinet  ont  observé  soixante-huit  cas  de  cette  affection 
au  camp  de  Sathonay.  Us  ont  recherché  la  cause  du  mal,  qu’ils 
attribuent  aussi  à  un  micrococcus.  Sous  Jes  yeux  de  M.  Chauveau 
et  Arloing,  ils  ont  cultivé  ce  microbe,  l’ont  inoculé  à  des  animaux 
grands  et  petits,  y  compris  des  chiens,  des  chevaux,  des  ânes,  et 
dans  un  mémoire  intitulé  :  le  Clou  de  Gafsa  au  camp  de  Sathonay, 
mémoire  publié  dans  le  Lyon  médical,  fis  ont  fait  connaître  en 
détail  le  résultat  de  ces  recherches.  A  eux  donc  revient  la  prio¬ 
rité. 

COMMUNICATION 

Synthèse  totale  de  la  xanthine.  —  M.  gauthier,  en. 

chauffant  dans  un  tube  scellé  de  l’acide  cyanhydriquelnélangé  dîeau 
et  d’acide  acétique,  à  une  température  de  140  à  150  degrés,  est 
parvenu  à  obtenir  Une  Certaine  quàiitité  de  xanthine. 

La  xanthine  est  un  des  coTps  qui  résultent  normalement,  chez 
les  êtres  vivants,  des  dédoublements  et  de  l’oxydation  ménagée 
des  inatièfes  albuminoïdes:  Ce  corps  diffère  de  l’acide  urique,  en 
ce  qu’il  cdntient  un  atome  de  moins  d’oxygène,  et  de  la  sarcine, 
en  ce  qu’il  en  contient  un  atome  de  plus. 

La  production  de  la  xanthine  en  dehors  des  forces  de  l’orga¬ 
nisme  vivant  est  le  premier  pas  décisif  dans  la  synthèse  des 
matières  albuminoïdes. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  HYDARTHROSES 

M.  5IARC  sée,  à  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Labbé 
à  la  dernière  séance,  déclare  posséder  un  mode  de  traitement  bien 
supérieur  aux  lavages  phéniqués  en  cas  d’hydarthrose  chroniques 
Depuis  plus  de  quatre  ans,  il  emploie  la;  compression  élastique  de 
l’articulation  malade  au  moyen  d’une  bande  de  caoutchouc.  Ce 
moyen  est  incomparablement  plus  simple, uplus  inoffensif,  mais 
non  moins  sûr  que  les  injections  d’eau  _phéniquée.  Il  a  réussi 
constamment,  sans  aucune  exception,  et  cela  dans  un  temps  extrê¬ 
mement  court,  quelquefois  en  vingt,  trente  ou  quarante-huit 
heures.  ' 

A  part  les  collections  purulentes,  tous  les  épanchements  articu- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


laires,  à  quelque  cause  qu’ils  se  rattachent,  fatigue,  rhumatisme, 
blennorragie,  traumatisme,  et  quels  que  soient  leur  abondance  et 
leur  ancienneté,!  sont  j  usticiables  de  la  bande  de  caoutchouc  et 
celle-ci  a  de  plus  l’avantage  de  combattre  les  épaississements  de  la 
synoviale  et  des  tissus  articulaires  qui  accompagnent  générale¬ 
ment  les  hydarthroses! chroniques  et  déterminent  des  récidives  si 
difficiles  à-  dissiper. 

A  l’appui. de  ces  propositions,  M.  Marc,  Sée  cite  deux  observa¬ 
tions  d’hydarthrose  guérie. 

DISCUSSION  SUR  LA  SEPTICÉMIE 

M.  colin  range  également  sous  le  nom  de  septicémie  les 
résultats  des  expériences  diverses  d’inoculation  de  divers  microbes 
et  micrococcus,  y  compris  le  coccus  étudié  par  M.  Duclaux  dans 
le  clou  de  Biskra.  Il  résume  ainsi  son  discours  : 

La  septicémie  ou  plutôt  les  septicémies  sont  des  états  que 
nous  ne  connaissons  pas  bien  et  dans  lesquels  les  altérations  des 
liquides  peuvent  être  dues  à  des  causes  ou  à  des  agents  multiples  : 
organismes  microscopiques,  principes  septiques,  ptomaïnes,  etc. 

Ces  états  se  produisent  très  facilement  sur  certains  animaux 
comme  le  lapin,  le  cochon  d’Inde  et  les  oiseaux,  et  y  acquièrent 
une  extrême  virulence,  mais  avec  une  très  grande  difficulté'  chez 
d’autres,  le  bœuf,  le  mouton,  le  chien  et  les  solipèdes. 

Chez  les  uns,  ils  restent  locaux  et  sont  bénins  ;  chez  d’autres, 
ils  se  généralisent  vite  et  tuent  dans  des  délais  très  courts. 

Ce  qu’on  voudrait  appeler  la  septicémie  gangreneuse  n’est  pas 
sûrement  spécifique.  Elle  ne  paraît  pas  bien  distincte,  au  moins 
chez  les.  animaux,  des  autres  formes  de  septicémie.  Il  n’est  pas 
prouvé  que  cette  septicémie  soit  virulente  autrement  que  par  les 
liquides  puisés  dans  les  parties  malades.  Il  n’est  pas  prouvé 
qu’elle  soit  transmissible  par  inoculation  à  tous  les  animaux  ou 
seulement  à  ceux  de  l’espèce  sur  laquelle  elle  s’est  développée-. 

Ce  qu’on  dit  de  l’influence  de  la  dessiccation,  de  l’altération  pu¬ 
tride  sur  l’activité  de  ces  produits  est  connu  et  s’applique  à  toutes 
les  septicémies  et  à  la  plupart  des  autres  produits  virulents. 

Ce  qu’on  dit  de  la  contagion  de  la  septicémie  par  les  instru¬ 
ments  suppose  une  virulence  extrême,  qui  est  douteuse,  et  la  con¬ 
servation  de  cette  virulence  malgré  les  lavages,  conservation  non 
démontrée  dans  les  conditions  expérimentales. 

La  neutralisation  des  produits  septicémiques  peut,  quoiqu’on  en 
dise,  être  obtenue  par  la  température  de  l’ébullition.  Elle  peut 
l’être,  sans  trop  de  difficultés,  en  dehors  de  l’organisme,  même  à 
la  surface  des  plaies,  avant  l’absorption,  par  une  foule  d’agents 
antiseptiques.  Le  difficile,  souvent  l’impossible,  est  la  neutralisa¬ 
tion  une  fois  que  les  matières  virulentes  sont  absorbées  et  dissé¬ 
minées  dans  l’organisme. 

m.  fournier  ne  peut  admettre  que  Ton  donne  le  nom  de  sep¬ 
ticémie  aux  accidents  produits  par  l’inoculation  du  coccus  du  clou 
de  Biskra.  En  effet,  ce  coccus  a  été  recueilli  dans  le  sang  extrait 
du  bout  du  doigt  du  malade  et  avec  des  précautions  telles  qu’elles 
doivent  exclure  toute  supposition  de  l’introduction  d’une  matière 
septique. 

Ce  n’est  pas  non  plus  seulement  une  question  de  quantité,  car 
les  accidents  sont  d’autant  plus  graves  que  le  coccus  est  dans  un 
bouillon  de  culture  plus  récent. 

Ce  serait  l’inverse  s’il  s’agissait  d’une  putridité  véritable;  car 
plus  le  bouillon  serait  ancien,  plus  il  contiendrait  de  matière 
putride. 

m.  colin.  C’est  un  fait  général  que  les  infusions  de  substances, 
soit  animales  soit  végétales,  qui,  inoculées  alors  qu’elles  sont 
encore  récentes,  produisent  des  accidents  graves  sur  les  animaux, 
deviennent  innocentes  relativement  quand,  plus  anciennes,  elles 
sont  tout  à  fait  corrompues.  Il  se  produit  en  elles  des  change¬ 
ments  de  nature  inexpliquée,  mais  qui  démontrent  bien  la  succes¬ 
sion  graduée  des  espèces  de  microbes  dans  ce  milieu  changeant. 
Le  bouillon  de  culture  récent  agit  en  tant  que  contenant  des 
Substances  non  pourries  mais  putrescibles,  qui  se  décomposent 
dans  les  tissus. 


LECTURES 

Rapports  existant  entre  le  développement  des  circonvo¬ 
lutions  de  Rolando  et  les  mouvements  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  supérieurs.  —  m.  voisin.  Les  observations  et  les 
autopsies  qui  font  le  sujet  de  cette  lecture  permettent  de  dire 
que  le  retard  dans  la  marche,  dans  la  précision  et  dans  l’ha¬ 
bileté  des  mouvements  des  membres  observé,  chez  les  enfants, 
est  causé  par  l’arrêt  de  développement  intra-utérin  et  par  Tatro-' 
phie  des  circonvolutions  frontales  ascendantes  et  dès  premières 
pariétales,  principalement  dstns  leur  partie  supéro-interne. 

Les  malades  ont  présenté  quelques  autres  phénomènes  qu’il  est 
bon  de  retenir  pour  des  observations  ultérieures.  Le  retard  dans 
la  parole,  la  gêne  et  la  gaucherie  des  membres  supérieurs,  la 
maladresse  des  mains,  l’impossibilité  ou  la  difficulté  d’apprendre 
à  écrire,  les  vices  de  conformation  et  l’asymétrie  des  oreilles,  'le 
développement  incomplet  des  pieds  et  l’incontinence  d’urine  jus¬ 
qu’à  une  période  avancée  de  Tadblèscehcê. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  14  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Feanck. 
communications 

Transfusion  du  sang.  —  m.  hochefontaine  présente  une 
note  de  M.  Afanassiew  (de  Saint-Pétersbourg)  sur  la  transfusion  du 
sang  peptonisé.  i 

m.  dastres  fait  observer  que  transfuser  un  sang  qui  n’est  pas 
coagulable  ne  semble  pas  répondre  à  l’indication  principale  de  la 
transfusion;  or  le  sang  peptonisé  n’est  pas  coagulable. 

En  outre,  il  est  extrêmement  difficile  d’avoir  des  peptones  pures 
et  il  peut  y  avoir  de  grands  inconvénients  à  injecter  dans  les  veines 
des  substances  qui  se  trouvent  habituellement  mélangées  à  la 
peptone. 

Enfin  l’action  des  peptones  sur  le  sang  est  encore  très  mal  conr 
nue.  Telles  sont  les  trois  raisons  qui  rendent  bien  douteux  les 
succès  que  l’on  peut  obtenir  par  la  transfusion  du  sang  peptonisé.i 

M.  bochefontaine  répond  que  M.  Afanassiew  a  prévu  une 
partie  des  objections  de  M.  Dastres;  qu’il  indique  la  provenance 
des  peptones,  qu’il  a  fait  nombre  d’expériences  sur  les  animaux, 
qu’il  est  arrivé  à  arrêter  des  hémorragies  et  n’a  jamais  constaté 
d’apcidents  à  la  suite  de  l’injection  de  peptone  dans  les  veines. 

Influence  des  hautes  pressions  sur  les  poissons  de  mer. 
—  M.  regnard  a  répété  sur  les  poissons  de  mer,  au  laboratoire 
du  Havre,  les  expériences  qu’il  a  faites  sur  les  poissons  d’eau  douce 
relativement  à  l’influence  des  hautes  pressions  sur  ces  animaux 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  444).  Les  choses  se  passent  de 
même  que  sur  les  poissons  d’eau  douce  :  quand  on  dépasse 
400  atmosphères,  l’eau  pénètre  dans  les  tissus,  et  l’animal  s’en¬ 
dort;  il  succombe  si  l’expérience  dure  assez  longtemps. 

Sur  la  crevette,  par  exemple,  dont  la  carapace  est  transparente 
comme  du  cristal,  on  voit  peu  à  peu  les  tissus  devenir  opalescents 
sous  l’influence  de  cette  pénétration  de  l’eau.  Chez  le  crabe,  la  ca¬ 
rapace  qui  le  protège  finit  par  se  laisser  traverser  et  devient  blan¬ 
châtre.  Un  de  ces  crustacés  qui  s’était  débarrassé  de  sa  carapace  fat 
remis  aussitôt  dans  l’appareil  et  mourut  en  quelques  minutes, 
n’étant  plus  protégé  par  sa  carapace.  Les  actinies  peuvent  rester 
plusieurs  heures  sous  la  pression  de  1,000  atmosphères  sans  en 
mourir,  à  cause  de  la  propriété  qu’ils  ont  ces  poissons  de  se  décu¬ 
pler  en  absorbant  de  l’eau.  C’est  pourquoi  ils  résistent  beaucoup 
plus  longtemps  que  les  autres  à  la  loi  commune. 

Le  temps  perdu  de  la  fermentation.  —  M.  regnard  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  On  sait  que  dans  le  phénomène 
de  la  fermentation  if  existe  un  premier  temps  pendant  lequel  il  ne 
le  produit  rien  et  que,  pour  cette  raison,  on  appelle  le  temps  perdu, 
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jj  Regnard  a  recherché  quelle  pouvait  être  la  cause  de  ce  temps 
perdu  de  la  fermentation.  Après  avoir  montré  qu’il  fallait  succes¬ 
sivement  éliminer,  comme  cause  de  ce  temps  perdu,  l’imbibition 
de  la  cellule  de  levûre,  la  dissolution  de  l’acide  carbonique,  il  a 
reconnu  que  plus  la  solution  dans  laquelle  on  opère  est  étendue, 
plus  le  temps  perdu  est  long. 

Anesthésie  par  les  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloro¬ 
forme.  —  m.  aubeau  fait  une  communication  sur  ce  sujet  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  555).  , 

M.  DUBOIS  présente  un  nouvel  appareil  portatif,  à  l’aide 
duquel  on  peut  pratiquer  l’anesthésie  par  cette  méthode.  Cet 
appareil  a  fonctionné  le  matin  même  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans 
le  service  de  M.  Péan,  et  il  a  donné  de  très  bons  résultats. 

Un  nouvel  acide  phénique.  —  M.  laborde  présente,  de  la 
part  de  M.  Vigier,  un  acide  phénique,  l’acide  orthoxyphénylsulfu- 
reux  ou  sulfo-carbol  qui  présente  sur  l’acide  phénique  ordinaire 
les  avantages  de  n’être  pas  toxique,  de  n’avoir  presque  pas  d’odeur 
ni  d’action  caustique. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  du  Bureau  central  qui  doit  s’ouvrir  demain  jeudi 
19  juin  1884,  est  définitivement  formé.  Il  se  composera  de  MM.  les 
docteurs  Després,  Horteloup,  Terrillon,  Guyon,  Théophile  Anger, 
Gillette  et  Bail. 

_  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  en 

médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  s’est  ouvert  aujourd’hui 
mercredi  18  juin  1884,  à  une  heure  de  l’après-midi.  Le  sujet  delà 


question  écrite  (première  épreuve)  a  été  :  1°  Description  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  -,  2°  symptômes. et  diagnostic  du  mal  de.  Pott  cer¬ 
vical. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  juin,  M.  Morat,  professeur  de  phy¬ 
siologie  à.la  Facultéimixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille, 
est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie.de  Lyon. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  juin,  M.  Teissier,  agrégé  des  Facul¬ 
tés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et. de  pharmacie  de  Lyon. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  14  juin,  M.  le  professeur 
Brouardel  a  été  nommé  président  du  comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  en  remplacement  de  M.  Wurtz,  décédé. 

—  En  exécution  de  l’arrêté  du  25  avril  1882,  l’administration  du 
Muséum  ayant  à  présenter  à  la  nomination  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  les  candidats  aux  vingt  bourses  d’études  insti¬ 
tuées  près  le  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  les  candidats 
sont  invités  à  se  faire  inscrire,  avant  le  lundi  30  juin  1884,  au 
secrétariat  du  Muséum  ou  au  secrétariat  des  Académies  dans  les 
départements. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort,  à  Nemours  (Seine-et- 
Marne),  de  M.  le  docteur  Goupil  des  Pallières,  doyen  des  corres¬ 
pondants  nationaux  de  l’Académie  de  médecine,  à  laquelle  il  appar¬ 
tenait  depuis  1834.  M.  le  docteur  Goupil  était  âgé  de  quatre-vingt 
sept  ans. 

—  M.  le  professeur  Chatin  fera  une  herborisation  publique  le 
dimanche  22  juin,  dans  les  bois  de  Chaville-Versailles. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse  à  onze  heures, 
pour  la  station  de  Chàville. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  16355. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
jimiperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine) . 
Chaque  pilule,  du  poids  de  O'iÿO,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0SS0  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,'  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ip. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 
- 104 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure. 

TONIQUE,  AMER  SIALAQOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites ;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Qirop  et  pommade  Ghesnel 

O  an  Goudron  opobalsamiqne. 


Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph>°”. 


A  uin  oïdine-D uriez .  f 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  cIHcuce  contre  le»  récidives  des 
fièvres  intermittente”.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ,  ,  _ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  chsz  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, . 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  -  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C'%  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail  ■.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’Acad.  de  méd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

s  de_30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
le  Drouot,  Paris. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  OOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Qulfureux  P  o  u  i  1 1  e  l 

x3dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore etd’une conservation  parfaite. 

Fl.  pr  10  lit10”  d’eau.  2f,50 
Fl.  pour  un  bain. .  1  fr. 

_  _  Donc,  économie  e 

préparation  toujours  Identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


►  i  Iules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


D 


i  gâtaline  d’Homolle  et  Quevenne 


...  Les  Médecins 
«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
j«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 

Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
laissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  Phi”.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etphR”. 
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Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARC  Y -EN-BRIE  (Seir  - 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
'  -‘.é  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  1 


Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  7.000 

Caséine  . .  22.700 

Sucre  de  lait .  59 .400 

Sels . .  .  6.700 


Total  des  matières  fixes  .  .  136.800  136.800 

Eau  par  litre .  895.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.077 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux  .  .  . .  '  CQJ 

Potasse' . 1.495 

Soude . 0.667 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.574 

Total . .  6. 70C 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c,  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


F>  e  p  t  o  n  e  Defresne 

JL  Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  Ja  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08 hépatiques. 

Carbonate  de  I.itliine. 

Citrate  de  Uithine. 

Hcnzoate  de  Uithine. 

Salicylate  de  Uithine, 

Bromhydrate  de  Uithine. 

Ces  sels  granulés,  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 
gnatUre  :  f 

Paris.  11.  rue  *— * 


Gemme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  Celle  balsamique 
du,  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ôu  solution  titrés  à  1  gr.  p .  .30. 
Vin  id,  id.  à  1  — 60. 

Paris,  163,  r.  de  Belle'ville,  et  bonnes  pharmif? 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  I _ 

T\ragées  de  Gélis  et  Conté 

IJ1  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentès  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


O  aint-Raphaël,  Vin  tanniqne, 

A_7p?'e8crit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  . 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vp  pile  psie.  Hystérie.  Névroses 
icYVh  ssthm?  de  Herïl  M?,re  au  bromure  de 

Convales-  ^ 

scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  °  ! 

le!nTrZlZm?Seidt cette préparation  bromu- 
i  eQ  France, ,en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
ala  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  nia  hé 

Sel  e“ployé’  ainsi  1u’à  incorpora, 
ni,  »  °murmdans  UViroP  aux  écorcesdV 

-nges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIRQP  de  HENRY  MURI? 
contient  2  grammes  de  bromure  de  pofassium  ® 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JL-Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
^  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
S  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 

vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pnarmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France.  r 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’, 


TT1  au  anti-hémorrhagique  de 

IL  TISSERANT 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Rioord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des  hémorragies  [ hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes ,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses,  etc. 

Phi0  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 
-  35  — - 


Jf^es  Dragées  Garbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
3PJ®sentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  * 
Pi;ix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

— - -  78  - - - 


Pougues  ™rmaTnt  S*-Léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

affections  traitées  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
mcorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé- 
- - s  cliniques,  1  b,  Chaussée  d’ An  tin,  Paris. 


U’eau  minérale  de  la 

^  o  u  r  ce  du  Pavillon 

est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  Ja 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
J?s  voies  urinaires. 

Saison  du  80  mai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


Sirop  DU  DOCTEUR  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
débilité  organique,  maladies  des  os. 
i  sirop  dndoctenir  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


lD>  rue  ae  Ricie- 
Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS.  ~ 

T  e  R  o  b  Lécha  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  cuillerée  a  bouche. 

Le  ROB  UECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  de 
Cresson,  de  Salsepareille  reuge  et  d’Écorce 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies ,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Flixir  clpepstq?ie°"  G  r  e  Z 

-L i  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments ,  anémie ,  troubles  digestifs  de  l’enfance, etc. 
Paris,  phle  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
—ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phicl. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

Lrop  et  dragées AD b^erTe™15  Grille 

J  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


SAMEDI 


JUIN 


o7°  ANNÉE. 


SAMEDI  21  JUIN  1884.  —  N«  72. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

—  ...n.i  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
1"  de  chaque  mois. 


Paris.  —  L'abonnement  part  di 


CIVILS  E 


AC  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa¬ 
de  la  Gazette  des  hôpital  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE 
UNION  POSTALE.  .  3 


Le  prix  d 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jourm 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Pleurésie  purulente, 
résection  de  sept  côtes,  réunion  par  première  intention.  —  Hypno¬ 
tisme,  somnambulisme,  catalepsie,  léthargie,  simulation.'  La  compres¬ 
sion  en  chirurgie.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  Un  savant 
d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Pleurésie  purulente,  résection  de  sept  côtes,  réunion  par 
première  intention. 

M.  Nicaise  a  pratiqué  dernièrement  avec  succès  une  des 
opérations  les  plus  hardies  de  la  chirurgie  moderne,  une  de 
celles  que  la  découverte  des  procédés  anesthésiques  a  seule 
permis  d’imaginer. 

Il  s’agit  de  l’opération  dite  d’Eslander,  qui  consiste  en  la 
résection  de  plusieurs  côtes  pour  mobiliser  la  poitrine  et  en 
permettre  le  retrait  en  cas  de  pleurésie  chronique. 

Chez  le  malade  de  M.  Nicaise,  sept  côtes  ont  été  enlevées, 
sur  une  longueur  de  8  à  H  centimètres,  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  Le  périoste  a  été  conservé  avec  soin,  la  cavité 
pleurale  n’a  pas  été  ouverte.  Les  deux  volets  de  peau  ré¬ 
sultant  d’une  incision  en  T  renversé  ont  été  ramenés  sur  la 
plaie*  à  la  partie  inférieure  de  laquelle  on  a  placé  un  drain, 
et  deux  jours  après,  quand  on  a  enlevé  les  points  de  suture, 
la  réunion  était  complète.  Pendant  ces  deux  jours  il  y  avait 
eu  un  peu  de  diarrhée  et  un  peu  de  fièvre,  ce  que  M.  Nicaise 
attribue  à  la  résorption  de  l’exsudation,  purulente,  mais  non 
putride,  qui  avait  pu  être  retenue  au  fond  des  culs-de-sac 
de  cette  plaie  anfractueuse  avant  la  complète  cicatrisation. 
Aussi  se  promet-il,  en  cas  pareil,  de  faire  des  incisions  mul¬ 
tiples  parallèles  à  l’axe  des  côtes  et  recevant  des  drains  à 
leurs  extrémités  afin  de  mieux  empêcher  la  stagnation  du 
pus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  reste  plus  ni  diarrhée  ni  fièvre. 
Cet  homme  va  aussi  bien  que  possible  dans  les  conditions 
déplorables  où  il  se  trouve. 

Chez  lui,  en  effet,  la  pleurésie  remonte  déjà  haut.  Elle 
datait  d’environ  deux  mois  quand,  lè  7  décembre  1882,  il 
est  entré  pour  la  première  fois  à  l’hôpital,  dans  le  service 
de  M.  Legroux.  Trois  ponctions,  pratiquées  à  quinze  jours 
de  distance,  ont  fait  sortir,  en  quantités  énormes,  d’abord  de 
la  sérosité,  puis  du  pus.  L’empyème,  jugé  nécessaire,  fut 
pratiqué  par  M.  Nicaise  en  mars  1883.  Dans  le  mois  de  juin 
suivant,  le  malade,  pris  de  variole,  fut  transporté  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Puis,  le  10  juillet,  il  rentra  dans  le  service  de 


M.  Nicaise,  où  il  s’épuisait  de  plus  en  plus  par  la  sécrétion 
purulente  si  abondante  que  fournissait  sa  plaie. 

Chez  lui,  depuis  longtemps  le  retrait  de  la  paroi  costale 
s’était  effectué  dans  la  limite  du  possible  ;  il  n’y  avait  plus 
rien  à  attendre  de  ce  côté-là. 

D’une  autre  part,  le  poumon,  refoulé  dans  la  gouttière  ver¬ 
tébrale,  bridé  par  des  fausses  membranes  anciennes,  par 
une  couche  de  tissu  modulaire,  n’était  susceptible  d’au¬ 
cune  expansion.  En  dehors  de  l’ablation  des  côtes,  il  ny 
avait  donc  aucun  moyen  de  voir  se  rétrécir  la  poche  suppu¬ 
rante. 

Chose  à  noter,  chez  ce  malade  qui  ne  respirait  plus  que 
par  le  poumon  gauche,  l’anesthésie  fut  obtenue  de  la  façon 
la  plus  normale  et  sans  aucun  inconvénient.  On  l’opéra 
couché  sur  le  dos. 

Lë  résultat  cherché  fut  atteint,  en  ce  sens  qu’on  vit  le 
feuillet  pariétal  de  la  plèvre  s’affaisser  et  se  rapprocher  de 
l’autre  feuillet.  Mais  la  maladie  est  bien  ancienne  et  dans 
l’état  où  est  cet  homme,  malgré  le  succès  opératoire,  la 
guérison  reste  douteuse. 

A  cette  occasion,  M.  Nicaise  a  indiqué  les  modifications 
qu’en  Allemagne  on  a  fait  subir  à  l’opération  d’Eslander. 

Schcede  ne  se  contente  pas  de  l’ablation  des  côtes,  mais 
il  résèque  aussi  la  plèvre. 

Dernièrement  un  médecin  de  Dresde  a  proposé  d’ouvrir 
la  plèvre  et  de  la  tamponner,  comme  une  cavité  suppurante 
ordinaire.  Il  croit  sans  doute  innover  en  cela,  mais  il  ne 
fait  qu’imiter  Létiévant  qui,  dès  1875,  avait  procédé  de  la 
sorte. 

Hypnotisme,  somnambulisme,  catalepsie,  léthargie, 
simulation. 

Dans  ce  même  service,  au  n°  4  de  la  salle  Malgaigne,  se 
trouve  un  malade  qui  a  su  admirablement  soutenir  un  rôle 
assez  difficile.  Étudié  par  des  médecins  qui  sont  bien  au  fait 
des  découvertes  si  merveilleuses  de  M.  Charcot  et  de  ses 
élèves,  il  a  fait  paraître  sous  leurs  yeux  tout  ce  que  l’on 
attendait  de  lui  en  fait  de  phénomènes  extérieurs  et  psy¬ 
chiques  se  rattachant  à  l’hystérie. 

Il  a  bien  le  physique  de  l’emploi.  Pâle,  émacié,  la  figure 
longue,  encadrée  par  une  forêt  touffue  de  cheveux  noirs, 
avec  une  seule  mèche  grisonnante  sur  le  front,  l’orbite  excavé, 
le  regard  flottant,  il  a  tout  l’aspect  d’un  névrosique.  Fort 
intelligent  d’ailleurs,  il  affecte  des  goûts  artistiques  et  litté¬ 
raires,  bien  que  vannier  de  profession. 

Il  se  fit  recevoir  le  21  avril,  racontant  que  quinze  jours 
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plus  tôt  il  avait  été  frappé  violemment  dans  la  région  de 
l’estomac  par  le  timon  d’une  voiture,  qui  l’avait  projeté 
le  dos  contre  un  mur. 

Il  avait  été  pris  alors  de  douleurs  vives  siégeant  dans  le 
ventre  et  dans  le  bas  du  dos,  et  de  vomissements,  d’abord 
sanglants,  puis  seulement  bilieux  et  alimentaires,  qui  n’au¬ 
raient  pas  cessé  depuis.  En  même  temps  ses  jambes  se 
seraient  affaiblies,  d’abord  la  gauche,  puis  la  droite. 

Le  fait  est  qu’une  fois  entré  à  l’hôpital,  pendant  huit  jours 
il  continua  de  vomir  tout  ce  qu’il  prenait.  La  sensibilité 
parut  très  affaiblie  du  côté  droit,  tout  à  fait  abolie  du  côté 
gauche.  La  marche  semblait  impossible,  la  jambe  gauche 
étant  complètement  paralysée.;  la  jambe  droite  ne  remuait 
qu’avec  peine.  Le  bras  gauche  se  prit  à  son  tour.  Les  yeux 
ne  pouvaient  se  porter  à  gauche,  ni  en  bas.  Le  malade  se 
disait  sourd  du  côté  gauche.  Le  sens  de  l’odorat  s’était  éteint 
à  gauche.  Le  sens  du  goût  s’éteignait  à  son  tour.  La  moitié 
gauche  de  la  face  même,  sans  être  entièrement  paralysée, 
semblait  moins  mobile  que  l’autre.  Il  y  avait  un  peu  de  bal¬ 
lonnement  du  ventre.  La  vue  baissait  rapidement;  la  cécité 
devint  complète,  avec  sensation  de  lumière  blanche  du  côté 
droit  et  de  ténèbres  du  côté  gauche. 

L’analyse  physiologique  de  ces  symptômes  n’ayant  con¬ 
duit  à  aucune  localisation  satisfaisante  d’une  lésion  portant 
sur  les  centres  nerveux,  on  dut  songer  à  l’hystérie. 

L’hystérie  se  développe  souvent  à  l’occasion  d’un  trauma¬ 
tisme.  En  ce  moment,  il  y  a  trois  exemples  de  ce  genre 
dans  le  service  de  M.  Charcot. 

La  cécité  rendait  difficile  le  mode  ordinaire  d’hypno¬ 
tisation.  On  y  suppléa  par  une  pression,  d’abord  modérée, 
sur  le  vertex.  Cet  homme  s’endormit  alors  et  répondit 
comme  un  somnambule.  Non  seulement  il  répondit,  mais 
il  recouvra  pendant  le  sommeil  toutes  les  facultés  qu’il 
avait  perdues.  Il  cessa  d’être  aveugle,  sourd,  paralytique.  Il 
exécuta  d’une  façon  passive  tous  les  mouvements  qu’on  lui 
commandait.  Il  accusa  toutes  les  sensations  qu’on  lui  or¬ 
donnait  d’éprouver.  Il  se  figura  boire  des  liqueurs  fortes 
en  buvant  du  lait,  manifestant  les  signes  d’une  ivresse 
croissante  quand  on  lui  disait  qu’il  était  ivre.  Bien  plus,  il 
devint  si  impressionnable  à  la  suggestion,  que,  une  fois 
réveillé,  il  exécutait  automatiquement  tout  ce  qu’on  lui 
avait  recommandé  pendant  le  sommeil  somnambulique. 

Un  jour,  à  l’occasion  d’une  pression  plus  forte  et  plus 
prolongée  sur  le  vertex,  une  nouvelle  scène  se  déroula  :  cet 
homme  devint  cataleptique  les  yeux  ouverts,  et  léthar¬ 
gique  les  yeux  fermés.  Par  l’occlusion  d’un  seul  œil,  il  était 
hémicataleptique  et  hémiléthargique.  Les  membres  qu’on 
soulevait  du  côté  de  l’œil  ouvert  restaient  immobiles  dans  la 
position  où  on  les  mettait,  [quelque  difficile  qu’elle  fût  à 
maintenir  (peu  importait  d’ailleurs  que  ce  fût  le  côté  para¬ 
lysé  ou  non  à  l’état  de  veille).  Au  contraire,  ceux  du  côté 
de  l’œil  fermé  retombaient  flasques.  Durant  la  léthargie,  un 
simple  frôlement  à  la  surface  de  la  peau  suffisait  pour  faire 
‘Contracter  les  muscles  sous-jacents.  Si  l’on  touchait  un 
nerf,  on  provoquait  des  contractures  dans  les  muscles  qu’il 
animait. 

Dans  l’état  de  veille  enfin ,  le  phénomène  du  transfert  se 
produisit  avec  la  plus  grande  facilité.  L’électricité,  le  diapa¬ 
son,  la  pression  de  la  main,  la  pression  d’un  livre,  suffisaient 
pour  rendre  mobile  le  bras  paralysé  et  en  même  temps  pour 
paralyser  le  bras  mobile.  La  sensibilité,  devenue  telle¬ 
ment  exquise  que  le  malade  reconnaissait,  sans  se  tromper 
jamais,  les  personnes  rien  qu’en  leur  pressant  la  main  dans 


la  sienne,  passait  alors  du  côté  gauche  en  s’éteignant  du 
côté  droit;  mais  le  malade  commettait,  en  ce  cas,  une  erreur 
de  lieu  :  il  se  figurait  toucher  toujours  de  la  main  droite. 

L’action  des  métaux  fut  essayée  :  celle  de  l’argent  était 
immédiate  et  puissante,  des  pièces  de  5  francs  appliquées 

sur  les  tempes  rétablissaient  aussitôt  la  vue  (comme  le  fai¬ 
saient,  du  reste,  les  courants,  continus)  ;■  celle  de  l’or  était 
plus  faible  et  plus  tardive  ;  celle  du  cuivre,  tout  à  fait  nulle. 
On  voit  que  cet  homme  était  vraiment  fort. 

Il  avait  su  aussi  arranger  ses  antécédents.  Il  racontait  que 
dans  son  enfance  il  avait  été  frappé  de  la  foudre,  ce  qui  lui 
avait  blanchi  une  mèche  de  cheveux. 

Il  y  avait  bien  dans  son  tableau  certaines  ombres  trop 
accusées,  certains  traits  trop  individuels. 

Ainsi  il  disait  se  rappeler  ce  qu’il  avait  vu  dans  son 
sommeil  somnambulique  comme  on  se  rappellerait  un 
rêve.  — Mais  cela  s’est  déjà  rencontré,  très  exceptionnelle¬ 
ment  il  est  vrai. 

Les  contractures,  que  l’on  provoquait  durant  l’état  de 
léthargie  par  le  frôlement  d’un  muscle  ou  d’un  nerf,  étaient 
souvent  mal  limitées  ;  — mais  cela  pouvait  s’expliquer  par  des 
actions  réflexes,  dues  peut-être  à  un  ébranlement  trauma¬ 
tique  de  certaines  régions  de  la  moelle. 

Le  transfert  opéré  par  une  simple  pression  rentrait  assez 
mal  dans  la  règle,  etc.,  etc.  ;  —  mais  on  sait  que  dans  l’hys¬ 
térie  les  variétés  ne  sont  pas  rares. 

On  notait  donc  tout  avec  soin,  quand,  hier  matin,  reve¬ 
nant  voir  ce  malade,  qui  nous  avait  été  montré  déjà  par  un 
jeune  médecin  fort  instruit,  lequel  s’en  occupait  d’une  façon 
spéciale,  nous  étant  approché  sans  bruit,  nous  le  vîmes 
tenant  un  livre  et  lisant  attentivement. 

Quand  il  se  douta  de  notre  présence,  il  laissa  retomber  le 
livre  sur  son  lit  et  se  mit  à  en  tourner  les  feuilles.  Nous 
lui  demandâmes  ce  qu’il  faisait.  «Je  m’amuse  à  calculer, 
dit-il,  combien,  à  tant  de  lignes  par  page  et  à  tant  de  lettres 
par  ligne,  cela  fait  de  lettres  dans  ce  livre.  » 

Les  doutes  étaient  éveillés.  Bientôt  les  preuves  de  la 
simulation  furent  surabondantes.  D’autres  que  nous  virent 
ce  malade  lire.  Un  des  internes  de  l’hôpital,  M.  Glado,  eut 
une  idée  fort  ingénieuse  qu’il  mit  aussitôt  à  exécution.  Il 
nous  parla  devant  cet  homme  d’une  «  expérience  fondamen¬ 
tale  de  Rosenthal  »  ;  il  s’agissait  de  soulever  le  bras  para¬ 
lysé  en  appliquant  perpendiculairement,  de  haut  en  bas,  un 
fort  aimant  le  long  du  grand  supinateur.  L’expérience 
réussit  à  merveille.  Le  bras,  agité  des  mouvements  fibril- 
laires  annoncés,  raidi  d’ailleurs,  suivit  l’aimant  dans  sa 
marche  lente  ascensionnelle  ;  et  il  resta  ainsi  suspendu.  Un 
autre  interne,  M.  Wurtz,  remplaça  les  pôles  de  l’aimant  par 
deux  bouteilles  de  section  égale,  sans  que  le  malade  s’en 
aperçût,  et  le  résultat  fut  le  même.  Alors  on  se  mit  à  se 
remémorer  tout  ce  que  ce  fait  offrait  d’insolite.  On  s’étonna 
d’avoir  pu  admettre  tant  d’exceptions  aux  règles  classiques. 
Les  règles  classiques,  les  observations  si  précises,  si  scienti¬ 
fiquement  régulières,  qui  ont  renouvelé  à  ce  point  de  vue 
la  science  médicale,  doivent  être  cherchées  à  l’école  de 
M.  Charcot. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  bientôt  sur  toutes  ces 
questions  dans  une  de  nos  prochaines  revues  cliniques. 

La  compression  en  chirurgie. 

D’après  la  communication  de  M.  Marc  Sée  à  l’Académie 
de  médecine,  voilà  la  compression  élastique  devenue,  contre 
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les  arthrites  et  lés  épanchements  articulaires,  un  mode  de 
traitement  non  moins  efficace  que  le  massage  contre  les  en¬ 
torses. 

Ce  n’est  point  là,  du  reste,  une  méthode  nouvelle,  soit 
dans  son  idée  fondamentale,  soit  même  dans  son  application 
particulière.  Il  y  a  près  de  soixante  ans  que  Yerlet  annon¬ 
çait  déjà  avoir  guéri,  par  l’emploi  de  la  compression,  «  les 
phlegmasies  articulaires  connues  sous  les  noms  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  rhumatisme  fibreux,  arthrite,  etc.  ». 
Mais  il  n’employait  pas  la  bande  de  caoutchouc.  Velpeau, 
Aran,  etc.,  qui  préconisèrent  également  la  compression  con¬ 
tre  dès  arthrites  de  diverses  formes,  ne  l’employaient  pas 
davantage.  En  revanche;  cè  mode  spécial  de  compression 
élastique  avait  déjà  été  essayé  avec  succès,  surtout  contre 
les  épanchements  articulaires  chroniques,  et,  à  cet  effet, 
était  entré  dans  la  pratique  usuelle  plusieurs  années  avant 
que  M.  Séë  en  fît  l’étude. 

Voici  comment  s’exprimait  à  ce  sujet  M.  Servet  dans  l’ar¬ 
ticle  compression,  publié  par  lui  en  1877  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales  : 

«  Appliquée  sur  des  articulations  atteintes  d’hydropisie, 
la  compression  produit  souvent  les  meilleurs  effets.  Les  hy- 
darthroses  du  genou,  les  plus  fréquentes  de  toutes  les  hvdro- 
pisies  articulaires,  ont  foutni  bien  des  fois  la  démonstration 
de  ce  fait.  Il  est  bon  d’insister  sur  les  bons  résultats  qu’on 
peut  attendre,  dans  cé  cas,  d’une  thérapeutique  sage  et  pa¬ 
tiente,  aujourd’hui  surtout  où  des  appareils,  fort  ingénieux 
sans  doute,  mais  peut-être  trop  ambitieux,  sollicitent  le 
chirurgien  à  des  tentatives  au  moins  téméraires,  que  le  ra¬ 
pide  succès  espéré  ne  vient  pas  toujours  couronner.  Quoique 
la  compression  ait  été  mise  en  usage  dans  des  cas  d’hydar- 
throse  aiguë,  c’est  surtout  dans  les  hydarthroses  chroni¬ 
ques  qu’il  convient  de  l’employer.  Les  bandes  de  caoutchouc, 
dans  ces  cas  particuliers,  constituent  un  bon  appareil  compres¬ 
sif.  » 

Les  éloges, on  le  voit,  étaient  modérés.  A  M.  Marc  Sée  ap¬ 
partient  le  mérite  de  pouvoir  affirmer  aujourd’hui,  sans  ré¬ 
serves,  qu’on  réussit,  dans  tous  les  cas,  aussi  bien  aigus  que 
chroniques,  avec  une  extrême  promptitude.  Ces  résultats 
inattendus  transformeront  en  méthode  générale  un  procédé 
qui  jusqu’ici  n’avait  obtenu  qu’un  succès  d’estime  assez 
modeste. 

Quant  au  principe  sur  lequel  reposent  à  peu  près  toutes 
les  applications  thérapeutiques  de  la  compression,  élastique 
ou  non,  c’est  l’utilité  de  produire  un  certain  degré  d’anémie 
locale. 

Le  sang  doit  stagner  presque  immobile  dans  les  capillaires 
dilatés,  pour  se  prêter  commodément  aux  extravasations 
multiples  d’éléments  liquides,  de  globules  blancs,  etc.,  qui 
sont  la  base  du  processus  inflammatoire  ou  irritatif. 

Les  épanchements  synoviaux,  de  même  que  tous  les  dé¬ 
buts  de  prolifération  d’éléments  jeunes  que  peut  révéler 
le  microscope,  ont  toujours  ce  point  de  départ. 

La  pression  intravasculaire  est,  bien  entendu,  un  agent 
qui  facilite  l’extravasation. 

Or  la  compression  a  d’abord  pour  utilité  de  contre-balan- 
cer  cette  pression  intravasculaire.  Elle  vide  les  vaisseaux 
jusqu’à  un  certain  point,  elle  en  efface  en  partie  le  calibre, 
et,  quand  elle  est  bien  calculée,  elle  empêche  itoute  stagna¬ 
tion  de  liquide,  sans  arrêter  absolument  la  circulation  et 
par  conséquent  la  vie  locale. 

S’il  s’agit,  par  exemple,  d’une  articulation  pleine  de  séro¬ 
sité,  les  conditions  sont  aussi  bonnes  que  possible  pour  arri¬ 


ver  à  ce  résultat.  Le  liquide  enfermé  dans  une  cavité  close 
sert  de  coussin  et  d’appareil  de  transmission,  pour  ainsi  dire, 
et  répartit  également  sur  tous  les  points  de  sa  surface,  à  la 
manière  de  la  presse  hydraulique,  la  poussée  qu’il  subit.  La 
pression  intravasculaire  est  facilement  dépassée  dans  les 
vaisseaux,  de  nouvelle  formation  ou  anciens,  de  la  synoviale 
et  des  tissus  périsynoviaux,  de  telle  sorte  que  le  courant  de 
dehors  en  dedans,  endosmotique,  tende  à  y  remplacer  le  cou¬ 
rant  de  dedans  en  dehors,  exosmotique. 

Avec  la  bande  de  caoutchouc,  sorte  de  ressort  tendu,  l’ac¬ 
tion  se  continue,  égale  ou  à  peu  près,  durant  longtemps; 
tandis  qu’avec  la  compression  non  élastique*  elle  s’affaiblit 
et  s’annihile,  plus  ou  moins  vite,  proportionnellement  à  la 
déplétion  qu’elle  amène.  Dès  qu’il  s’est  produit  un  certain 
vide  dans  la  cavité  articulaire,  par  un  commencement  de 
résorption  du  liquide  épanché,  la  pression  intravasculaire 
reprenant  le  dessus,  le  courant  osmotique  tend  à  changer 
de  direction  et  l’effet  cherché  se  limite. 

Quand  on  veut  effectuer  un  changement  de  volume  par  la 
disparition  d’une  collection  liquide,  c’est  donc  la  bande  de 
caoutchouc  qu’il  faut  choisir. 

Dans  d’autres  cas,  alors  qu’il  s’agit  simplement  de  préve¬ 
nir  un  changement  de  volume  qui  n’est  point  encore  réalisé, 
en  empêchant,  autant  que  possible,  l’extravasation  d’élé¬ 
ments  sanguins  encore  contenus  dans  les  vaisseaux  et  en 
réalisant  une  anémie  locale  simplement  relative,  il  n’est  pas 
nécessaire  d’avoir  recours  à  un  ressort  aussi  puissamment 
continu. 

La  très  médiocre  élasticité  des  couches  de  ouate,  que  l’on 
comprime  sous  une  bande  ordinaire,  suffit  alors  pour  répar¬ 
tir  convenablement  la  faible  pression  exercée. 

C’est  là,  par  exemple,  le  genre  de  pansement  que,  dans  les 
services  actuels  de  maternité,  on  oppose  généralement  à  la 
fluxion  exagérée  des  seins  chez  les  femmes  qui  ne  doivent 
pas  nourrir. 

On  modère,  par  ce  moyen,  l’afflux  du  sang,  le  gonflement 
de  la  glande,  et  on  arrive  la  plupart  du  temps  à  empêcher 
la  production  d’abcès  mammaires  chez  les  nouvelles  accou¬ 
chées. 

Nous  avons  comparé  plus  haut,  dans  des  épanchements  ar¬ 
ticulaires,  la  compression  élastique  au  massage  et  nous 
verrons  prochainement  que  leur  principe  est  analogue  dans 
les  entorses. 
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Séance  du  18  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Hystérectomie  vaginale  dans  les  cas  de  cancer.  — 
m.  demons  (de  Bordeaux),  à  l’occasion  de  la  communication  de 
M.  Jules  Bœckel  et  pour  répondre  à  l’appel  de  M.  Verneuil  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  S28),  adresse  une  note  contenant  la 
relation  de  sept  extirpations  totales  de  Tutérus  qui  (ont  été  prati¬ 
quées  par  divers  chirurgiens  de  Bordeaux.  Voici  le  résumé  de 
ces  sept  observations  : 

1er  cas  :  femme  de  trente  ans,  carcinome  du  col  et  du  corps 
utérins*  hystérectomie  vaginale  pratiquée  par  M.  Demons  le 
9  décembre  1882,  péritonite  consécutive,  phlegmatia  alba  dolens, 
guérison,  récidive  du  cancer  cinq  mois  après  l’opération,  vit  en¬ 
core  aujourd’hui,  dix-huit  mois  après. 

2e  cas  :  femme  de  trente-quatre  ans,  cancer  du  col  et  du  corps, 
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opération  pratiquée  le  6  janvier  1883  par  M.  Dudon;  aujourd’hui, 
dix-huit  mois  après,  pas  encore  de  récidive. 

3e  cas  :  carcinome  très  étendu,  hémorragies  très  abondantes, 
anémie  profonde,  mort  prochaine  si  on  abandonne  la  malade  à 
elle-même;  opération  pratiquée  le  22  février  1883,  parM.  Mandil- 
lon,  neuf  mois  de  santé  parfaite,  récidive,  mort  de  généralisation 
un  an  après  l’opération. 

4e  cas  :  femme  de  trente-six  ans,  carcinome  du  col  et  du  corps, 
opération  pratiquée  par  M.  Dudon,  mort  de  péritonite  quatre  jours 
après. 

5e  cas  :  opération  pratiquée  par  M.  Démons,  éponge  laissée  par 
mégarde  dans  l’abdomen,  péritonite,  mort  quatre  jours  après. 

6e  cas  :  mort  de  péritonite  six  jours  après  l’opération. 

7e  cas  :  opération  pratiquée  par  M.  Démons  le  28  février  1884, 
guérison  un  mois  après  et  qui  s’est  maintenue  depuis. 

En  résumé,  sur  ces  7  cas,  il  y  a  eu  3  décès  par  péritonite  immé¬ 
diatement  consécutive  ;  4  survies  avec  récidives  cinq  mois,  neuf 
mois,  un  an,  dix-huit  mois  après  l'opération;  une  seule  vit 
encore  sans  traces  de  récidive  dix-huit  mois  après. 

Cette  statistique  est,  en  somme,  peu  brillante  et  l’hystérectomie 
vaginale  pour  des  cas  de  cancer  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  une 
grande  réserve.  Faut-il  laproscrire  absolument?  Tel  n’est  pas  l’avis 
de  M.  Démons.  Cependant,  chaque  fois  qu’il  sera  possible  de  prolon¬ 
ger  l’existence  des  malades  et  de  soulager  leurs  souffrances  par 
des  pansements  ou  de  petites  opérations  sans  danger,  il  faudra 
préférer  ces  moyens  palliatifs.  De  même,  si  un  examen  attentif 
permet  de  reconnaître  que  l’ablation  seule  du  col  suffît  pour  enle¬ 
ver  bien  largement  tout  le  mal,  un  chirurgien  serait  coupable 
d’aller  au  delà  et  de  tenter,  dans  ces  cas,  l’ablation  totale  par  le 
vagin  qui  est  une  opération  dangereuse. 

Donc  l'extirpation  totale  ne  devra  être  tentée  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  chez  des  malades  vouées  à  une  mort  prochaine  et 
affreuse.  En  effet,  si,  dans  certains  cas,  cette  opération  a  entraîné 
la  mort  par  péritonite  ou  a  été  suivie  très  promptement  de  réci¬ 
dive,  dans  d’autres  celle-ci  n’est  survenue  qu’un  assez  long  temps 
après  et  les  malades  ont  pu  tirer  de  l’opération  le  bénéfice  d’une 
survie  encore  assez  longue  et  sans  souffrances.  M.  Démons,  sans  se 
montrer  partisan  enthousiaste  de  l’bystérectomie  vaginale,  dans  les 
cas  de  cancer  Utérin,  croit  que  cette  opération  est  indiquée  dans 
un  certain  nombre  de  cas  et  qu’elle  peut  rendre  quelques  services. 

M.  verneuil  présente  une  note  de  M.  Dudon  (de  Bordeaux) 
sur  le  même  sujet.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Verneuil,  Terrillon  et  Terrier. 

De  la  conicité  physiologique  des  moignons.  — -  m.  VER¬ 
NEUIL  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Kirmisson  relatif  à  un 
cas  de  conicité  physiologique  d’un  moignon  d’amputation. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  a  été  amputé  delà 
jambe  à  l’âge  de  quatre  ans.  Jusqu’à  sept  ans,  il  a  marché  avec  des 
béquilles;  de  sept  à  quatorze  ans,  il  a  marché  avec  un  appareil; 
à  quatorze  ans,  l’os  commença  à  s’allonger;  à  seize  ans,  il  continue  à 
croître  en  longueur  et  des  douleurs  assez  vives  apparaissent  ;  à  dix- 
huit  ans  l’allongement  s’arrête,  mais  les  douleurs  persistent  et  même 
augmentent.  A  vingt  ans  il  se  présente  à  M.  Kirmisson,  souffrant  tou¬ 
jours.  On  voit,  sur  le  moule  qu’a  fait  prendre  M.  Kirmisson,  deux 
petites  saillies  comme  des  manchons  qu’il  est  facile  de  reconnaître 
pour  le  tibia  et  le  péroné  soudés  ensemble.  M.  Kirmisson  pratique 
la  résection  de  ces  deux  os  sur  une  étendue  de  10  centimètres;  il 
a  beaucoup  de  peine  à  trouver  le  nerf  tibial  enclavé  dans  l’épais¬ 
seur  du  moignon.  Après  cette  résection,  il  cherche  à  obtenir  la 
réunion  par  première  intention,  mais  celle-ci  fait  défaut;  il  y  a 
de  la  suppuration,  la  cicatrisation  se  fait  avec  une  grande  lenteur, 
mais  le  résultat  définitif  est  très  satisfaisant. 

M.  Verneuil  rappelle  que  l’étude  de  cette  question  se  trouve 
presque  tout  entière  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie. 
Les  premiers  vestiges  de  cette  étude  datent  de  18SS.  Denonvilliers, 
Guersant,  Bouvier,  M.  Marjolin,  y  ont  tour  à  tour  attaché  leur 
nom.  Puis  sont  venus  les  travaux  de  M.  Ollier  sur  l’allongement 
des  os,  travaux  par  lesquels  il  a  démontré  que  le  développe¬ 


ment  des  os  en  longueur  se  fait  par  les  cartilages  de  conju¬ 
gaison  qui  sont  précisément  conservés  dans  les  amputations. 
M.  Verneuil  a  appliqué  ces  données  à  l’étude  de  la  conicité  phy- 
;  siologique  des  moignons  et  a  ainsi  expliqué  sa  rareté  dans  les 
amputations  de  la  cuisse,  l’allongement  du  fémur  se  faisant  aux 
dépens  du  cartilage  épipbysaire  inférieur. 

Après  avoir  rappelé  ces  faits,  M.  Kirmisson  conclut,  dans  son 
travail,  qu’il  faut  éviter  autant  que  possible  les  amputations  dans 
le  jeune  âge,  et  qu’il  faut  faire  dans  les  amputations  des  lambeaux 
très  longs. 

M.  farabeuf  a  examiné  des  moignons  coniques  ;  il  croit  que, 
dans  ces  moignons,  c’est  la  dernière  portion  seule  du  tégument 
qui  subit  la  distension.  Il  ajoute  que  lorsqu’on  recherche  la  réu¬ 
nion  par  première  intention,  il  arrive  que  la  peau  seule  se  réunit 
et  que  les  tissus  musculaires  ét  aponévrotiques  se  rétractent  sans 
même  adhérer  à  l’os  ni  entre  eux,  ce  qui  pourrait,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  expliquer  la  formation  de  certains  moignons  coniques. 

m.  TRÉLAT  n’accepte  pas  l’explication  fournie  par  M.  Farabeuf. 
Quand  on  fait,  dit-il,  une  amputation  à  lambeaux,  qu’on  recher¬ 
che  et  qu’on  a  la  réunion  par  première  intention,  on  obtient 
toujours  l’accolement  des  parties  profondes.  Ce  n’est  que  dans  cer¬ 
tains  cas  où  la  méthode  antiseptique  n’a  pas  été  ou  a  été  mal 
employée,  qu’on  a  la  réunion  de  la  peau  seule  et  qu’on  per¬ 
çoit  au-dessous  des  clapiers.  Mais  quand  on  a  obtenu  le  résultat 
cherché,  on  a  la  réunion  primitive  des  parties  profondes.  Il  y  a 
même  des  cas  où  la  réunion  des  parties  superficielles  n’est  pas  com¬ 
plète  alors  que  celle  des  parties  profondes  l’est  déjà.  Les  moignons 
dont  vient  de  parler  M.  Verneuil  résultent  d’amputations  datant  de 
quinze,  seize  et  vingt  ans.  Aucun  de  nous,  à  cette  époque,  n’était 
en  possession  dés  moyens  antiseptiques  que  nous  possédons 
aujourd’hui  et  qui  nous  permettent  d’obtenir,  presque  à  coup  sûr, 
des  réunions  primitives  parfaites.  Il  est  permis  de  penser  que,’ 
dans  une  vingtaine  d’années,  on  trouvera  moins  de  moignons  coni¬ 
ques  datant  d’aujourd’hui  qu’on  en  trouve  aujourd’hui  datant  de 
vingt  ans. 

M.  BERGER  signale  une  cause  de  conicité  du  moignon  dans 
l’âge  adulte  qui  a  été  décrite  dans  les  Archives  de  Langenbeck; 
c’est  la  production  d’ostéophytes  à  l’extrémité  du  moignon! 
M.  Berger  a  observé  un  cas  de  gangrène  spontanée  ayant  néces¬ 
sité,  après  l’amputation  spontanée,  une  résection  du  tibia  et  du 
péroné;  M.  Berger  avait  eu  soin  de  conserver  beaucoup  de  peau; 
malgré  cela,  deux  mois  après,  l’os  a  dépassé  les  parties  molles  dé 
7  à  8  centimètres.  Cet  allongement  était  dû  à  la  production  d’os¬ 
téophytes.  Il  est  indiqué,  pour  éviter  cette  complication,  d’enlever 
le  périoste. 

m.  FARABEUF  persiste  à  croire  à  la  rétraction  possible  des 
muscles  et  rappelle  que,  pour  les  amputations  de  cuisse,  il  faut 
prendre  des  quantités  énormes  de  parties  molles. 

m.  polaillon  dit  que  ce  qui  empêche  la  conicité  des  moi¬ 
gnons,  c’est  de  faire  la  suture  des  muscles  au  devant  de  l’os. 
Toutefois  il  ajoute  qu’on  ne  connaît  pas  encore  toutes  les  causes 
de  la  conicité  des  moignons.  Il  préfère,  quant  à  lui,  la  méthode 
circulaire. 

m.  FARABEUF  insiste  sur  la  rétraction  des  muscles  qui  conti¬ 
nue  à  s’opérer  après  l’amputation.  C’est  là  ce  qui  explique  la  pro¬ 
duction  de  la  conicité. 

M.  BERGER  trouve  que  M.  Farabeuf  fait  jouer  aux  muscles  un 
rôle  trop  important.  Il  ne  faut  pas  faire  intervenir  les  muscles 
pour  expliquer  la  conicité,  puisque  lorsqu’on  dissèque  les  meilleurs 
moignons,  on  n’y  trouve  ni  muscles  ni  aponévroses.  Donc  ce  n’est 
pas  la  rétraction  musculaire  qui  est  la  cause  de  la  conicité. 

M.  verneuil  affirme  que  la  conicité  des  moignons  n’a  aucun 
rapport  avec  la  forme,  l’épaisseur,  la  constitution  des  lambeaux, 
pas  plus  qu’avec  les  réunions  immédiate  ou  secondaire.  Dissé¬ 
quez  les  plus  beaux  moignons,  vous  ne  trouverez  que  du  tissu 
fibreux  et  de  la  graisse.  II  n’y  a  qu’un  seul  élément  qui  entre  en 
jeu,  c’est  l’inflammation  ou  la  septicémie.  M.  Verneuil  ne  recher- 
I  che  jamais  la  réunion  par  première  intention  dans  ses  amputa¬ 
tions  et  il  obtient  toujours  de  très  beaux  moignons.  L’apparition 
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de  la  fièvre  sous  l’influence  d’une  phtisie  ou  d’une  cachexie  quel¬ 
conque,  telle  est  la  seule  étiologie  de  la  conicité  des  moignons. 

M.  trélat  répond  à  M.  Verneuil  qu’il  a  fait  six  fois  la  résec¬ 
tion  secondaire  de  moignons  d’amputations  circulaires  pratiquées 
par  d’autres  chirurgiens. 

M.  verneuil  maintient  qu’il  n’y  a  point  de  conicité  de  moignon 
sans  inflammation  ou  cachexie. 

Traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  —  M.  HERGOTT 

(de  Nancy)  emploie  depuis  quelques  années  la  méthode  de  Bow- 
mann  pour  le  traitement  chirurgical  des  fistules  vésico-vaginales. 
Il  insiste  tout  particulièrement  sur  les  avantages  de  la  méthode 
dite  préparatoire,  qui  consiste  à  préparer  longtemps  d’avance,  par 
diverses  manœuvres,  les  tissus  pour  l’opération.  Il  fait  également 
ressortir  la  nécessité,  dans  certains  cas,  de  la  position  genu-pecto- 
rale  des  opérées,  adoptée  d’une  façon  générale  par  le  chirurgien 
américain,  les  avantages  du  spéculum  univalve,  etc.  Il  a  eu  affaire 
à  six  petites  fistules  dont  l’une  a  présenté  de  grandes  difficultés  ; 
elle  a  été  opérée  trois  fois  et  la  malade  n’est  pas  encore  sûrement 
guérie.  Les  cinq  autres  petites  fistules  ont  été  guéries  immédiate¬ 
ment. 

M.  Hergott  passe  en  revue  ses  diverses  observations.  Dans  la 
troisième  observation,  la  fistule  a  été  très  difficile  à  trouver.  La 
guérison  a  été  obtenue  par  première  intention.  Le  quatrième  cas  a 
été  suivi  de  guérison.  Le  cinquième  est  un  insuccès  complet  ; 
M.  Hergott  exprime  le  regret  de  n’avoir  pas,  dans  ce  cas,  eu 
recours  à  la  méthode  préparatoire  de  Botvman.  Les  sixième, 
septième  et  huitième  observations  ont  été  suivies  de  guérison  après 
une  seule  opération.  La  neuvième,  qui  était  un  cas  très  difficile, 
en  apparence  inopérable,  a  été  suivie  de  guérison  avec  rétroversion 
intentionnelle  du  col.  Enfin,  dans  le  dixième  cas,  la  malade  n’a 
pu  être  opérée  que  dans  la  position  genu-pectorale. 

En  terminant,  M.  Hergott  insiste  sur  les  avantages  de  cette  mé¬ 
thode  auxiliaire  ou  préparatoire  dans  le  traitement  des  fistules 
souvent  rebelles  à  toute  action  chirurgicale. 

Blépharostat  (fîg.  9).  —  m.  terrier  présente  un  blépha- 
rostat  construit  par  M.  Collin  d’après  un  modèle  de  M.  le  docteur 
Faucher.  Le  blépharostat  ordinaire  a  le  défaut  d’appuyer  sur  le 
globe  de  l’œil  et  si  le  malade  fait  effort  pour  fermer  les  paupières, 
la  pression  s’exerce  sur  l’œil  par  l’intermédiaire  des  crochets  de 
l’instrument,  ce  qui  peut  provoquer  des  accidents  lorsque  la  cornée 
a  été  incisée. 


Avec  le  nouveau  blépharostat,  non  seulement  les  paupières  sont 
écartées  l’une  de  l’autre,  mais  encore  elles  sont  écartées  du  globe 
de  l’œil  :  deux  points  d’appui,  pris  sur  l’arcade  orbitaire  et  sur  la 
pommette,  supportent  l’appareil  qui  ne  peut  toucher  le  globe  de 
l’œil,  même  si  le  malade  fait  effort.  L’instrument  se  place  comme 
le  blépharostat  ordinaire  sans  aucune  manœuvre  accessoire,  par 
le  rapprochement  des  branches,  les  pièces  d’appui  se  soulèvent  et 
ne  gênent  pas  pour  introduire  les  crochets  sous  les  paupières  :  ces 
pièces  s’abaissent  et  viennent  prendre  un  point  d’appui  quand  les 
branches  s’écartent.  Avant  de  placer  l’appareil,  on  l’adapte  à  la 
conformation  du  sujet  en  réglant,  au  moyen  de  deux  vis  dispo¬ 
sées  à  cet  effet,  Tare  que  doivent  décrire  les  pièces  d’appui  pour 
soulever  les  paupières  au  degré  convenable  ;  ainsi  la  pièce  fron¬ 
tale  devra  s’abaisser  moins  que  la  pièce  de  la  joue  si  l’arcade 


orbitaire  fait  une  saillie  prononcée;  les  deux  pièces  devront 
s’abaisser  davantage  si  l’œil  est  peu  enfoncé  dans  l’orbite. 

Pour  régler  l’instrument,  on  invite  le  malade  à  fermer  les  pau¬ 
pières  ;  on  place  l’écarteur  ouvert  sur  les  paupières  et  l’on  serre  la 
vis  d’arrêt  ;  on  règle  alors  les  vis  des  leviers  de  manière  que 
les  crochets  touchent  à  peine  les  paupières  et  ne  s’appuient  pas 
sur  elles  quand  on  presse  sur  l’instrument.  On  peut  alors  placer 
l’appareil,  et  les  paupières  seront  soulevées  de  façon  à  laisser  voir 
les  culs-de-sac  de  la  conjonctive  :  sans  déplacer  le  blépharostat, 
on  peut  encore  achever  de  régler  le  soulèvement  des  paupières  s’il 
en  est  besoin..  L’emploi  de  cet  instrument  rend  impossibles  les  acci¬ 
dents  mis  sur  le  compte  du  blépharostat  et  rend  inutile  la  présence 
d’un  aide  chargé  de  soulever  l’instrument  en  cas  de  besoin. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (i). 

XIV 

Séjour  à  Lyon. 

Je  séjournai  trois  jours  dans  cette  cité  manufacturière  avec  un 
aimable  co-voyageur,  jeune  officier  du  génie,  qui  la  connaissait  à 
fond.  Nous  visitâmes  successivement  la  place  Bellecour,  dont  une 
seule  façade  reste  debout,  les  maisons  des  trois  autres  ont  été 
rasées  par  des  révolutionnaires  enragés;  l’Hôtel  de  Ville,  qui  est  le 
plus  bel  édifice  de  Lyon,  son  architecture  est  noble,  riche,  élé¬ 
gante;  l’église  de  la  cathédrale  Saint-Jean,  édifice  gothique  de  la 
plus  grande  beauté,  on  y  admire  son  horloge  d’un  mécanisme  fort 
compliqué,  à  plusieurs  cadrans,  sur  l’un  desquels  l’aiguille  ne  fait 
le  tour  que  tous  les  soixante-dix  ans  ;  les  quais  du  Rhône  très  spa¬ 
cieux  et  supérieurement  construits;  le  pont  de  la  Guillotière  en 
pierre,  formé  de  trente-deux  arches,  et  le  pont  Morand  en  bois, 
d’une  architecture  élégante;  les  allées  de  Perraehe  formées  de 
magnifiques  peupliers  pyramidaux;  l’Hôtel-Dieu,  l’un  des  hôpi¬ 
taux  les  plus  beaux  de  France,  sur  le  quai  du  Rhône,  salles  de 
malades  nombreuses,  parfaitement  aérées,  mais  les  lits  y  sont 
trop  multipliés,  salles  distinctes  pour  les  blessés,  les  opérés,  les 
fiévreux,  les  fous,  les  enragés,  chambres  particulières  pour  les 
étrangers,  pour  les  employés  de  l’hôpital  malades;  pharmacie  su¬ 
périeurement  tenue  par  les  sœurs  delà  Charité;  ordre  et  propreté 
régnent  partout. 

Le  lendemain,  j’employai  vainement  une  partie  de  la  matinée  à 
rechercher,  dans  un  quartier  qui  m’avait  été  indiqué,  une  famille 
Dufour,  dont  un  membre  médecin  et  notre  parent  avait  accueilli 
mon  père  en  1765, lorsqu’il  se  rendait  de  Montpellier  à  Paris  pour 
terminer  ses  études  médicales.  J’appris  que, lors  de  la  Révolution, 
ces.  parents  avaient  émigré  en  Suisse  et  s’y  étaient  fixés  ;  il  est 
possible  que  le  général  Dufour,  qui  s’est  acquis  de  la  célébrité 
dans  les  troubles  du  Sonderbund,  en  1847,  soit  issu  de  notre 
souche. 

Je  fis  une  visite  plus  fructueuse  au  professeur  Gilibert,  médecin 
botaniste  ;  il  me  fit  l’accueil  le  plus  honnête  ;  il  est  possesseur  de 
l’herbier  de  M.  de  La  Tourette,  et,  comme  ce  dernier  s’était  beau¬ 
coup  occupé  de  lichénographie  et  avait  eu  des  relations  avec  le 
célèbre  lichénologue  Hoffman,  je  m’empressai  de  parcourir  soi¬ 
gneusement  les  paquets  qui  renfermaient  les  lichens;  j’y  trouvai 
des  espèces  à  l’infini  et  des  notes  précieuses.  Le  professeur  Gilibert 
était  traducteur  et  éditeur  du  Systema  naturæ  de  Linné. 

Je  trouve  Lyon  beaucoup  au-dessous  de  sa  réputation.  Quand  on 
revient  de  Paris,  on  serait  tenté  de  l’appeler  un  immense  village  : 
ville  longue  et  étroite,  resserrée  entre  le  Rhône  et  un  coteau  dont 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  3  juin  1884. 
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la  base  est  sillonnée  par  la  Saône;  rues  en  général  fort  peu  larges 
et  plus  ou  moins  obsénres  ;  pavé  formé  de  petits  cailloux  pointus 
qui  blessent  les  pieds  -  maisons ila: plupart  hautes,  d’une  architec¬ 
ture  mesquine,  criblées:  de  croisées  jusqu’à  leur  sommet,  fort  sou¬ 
vent  récrépies  et,  peintes  d’une  Couleur  jaunâtre  ;  habitants  assez 
tristes,  ennemis  du  luxe  et  cependant  très  enrichis  du  produit  de 
leurs  nombreuses  manufactures;  peu  d’activité  extérieure,  peu  de 
voitures  dans  les  rues;  beaucoup  de  manufactures  de  soieries. On 
dîne  à  midi  et  on  soupe  comme  en  province;  peu  de  restaurateurs, 
beaucoup  de  tables  d’hôte  ;  les  cafés  y  sont  peu  nombreux  et  peu 
fréquentés;  la  vie  n’y  est  pas  très  chère;  on  y  brûle  beaucoup  de 
charbon  de  terre. 

De  Lyon  à  Montpellier  par  Avignon  et  Beaueaire. 

Le  5  avril,  je  quittai  Lyon  pour  descendre,  en  galiote  ou  dili¬ 
gence  fluviatile,le  Rhône  jusqu’à  Avignon.  En  suivant  le  cours  ma¬ 
jestueux  du  fleuve,  on  aperçoit  sur  ses  bords  tantôt  des  rochers 
arides  et  déchirés,  quelquefois'  des  coteaux  parés  de  vignobles, 
rarement  un  pays  de  plaine.  Au  milieu  des  montagnes  du  Forez 
qui  s’élèvent  à  droite,  on  distingue  le  pic  sursaillant  du  mont 
Pilât,  du  côté  de  Givors  ;  on  passe  devant  Vienne  et  l’on  aperçoit 
dans  le  lit  du  Rhône  les  restes  d’un  antique  pont  romain;  on  dîne 
à  Condrieux,  renommé  par  son  vin  généreux,  et  la  halte  du  cou¬ 
cher  se  fait  à  Tain,  la  patrie  du  fameu  *  vin  de  l’Ermitage,  mais  levin 
qu’on  nous  servit  à  l’auberge  était  détestable.  Avant  le  souper,  je 
traversai  le  Rhône  dans  la  barque  à  traille  pour  aller  à  Tournon 
visiter  le  collège  assez  célèbre  qui  a  deux  cents  élèves  ;  l’édifice  ne 
présente  rien  de  remarquable. 

De  Tain  à  Valence,  des  montagnes  stériles  du  côté  dé  la  rive 
droite,  une  plaine  bien  cultivée  du  côté  gauche.  A  Valence,  je 
cherche  vainement  une  curiosité  à  observer,  sauf  le  beau  point  de 
vue  sur  le  plateau  des  promenades  au-dessus  de  la  ville. 

Notre  diligence  flottante  nous  fait  entrevoir  l’antique  et  triste 
capitale,  du  Vivarais,  Viviers,  dont  les  maisons,  fuligineuses 
comme  les  rochers  contre  lesquels  elles  sont  adossées  et  les  murs 
tapissés  de  lierre,  donnent  à  cette  petite  ville  un  air  de  vétusté  et 
de  tristesse  qui  fait  peine  à  l’observateur.  Vers  la  chute  du  jour, 
nous  traversons  le  pont  bien  plus  redouté  que  redoutable  de  Saint- 
Esprit.  L’arche  sous  laquelle  on  passe  est  assez  large  pour  laisser 
circuler  plusieurs  bateaux  comme  le  nôtre  sans  se  heurter,  malgré 
la  rapidité  sensiblement  augmentée  du  cours  du  fleuve.  Depuis 
Pont-Saint-Esprit,  le  Rhône  ne  se  trouve  plus  guère  encaissé  au 
miliéù  de  rochers  escarpés  et  arides  ;  les  montagnes  qui  le  bor¬ 
dent  se  radoucissent  et  se  couvrent  de  vignes  et  de  bois;  lë  fleuve 
peut  s’épancher  au  loin  lors  des  inondations.  On  nous  signale  à 
gauche,  dans  le  lointain,  Orange;  à  droite  les  coteaux  de  Tavelle, 
patrie  du  vin  exquis  de  ce  nom,  Montfaucon,  Roquemaure,  Châ- 
teauneuf,  plusieurs  forts  huchés  çà  et  là  sur  des  rochers,  le  mont 
Venloux,  si  célèbre  pour  la  botanique  et  que  j’envisageai  d’un 
œil  de  convoitise. 

Le  S,  vers  onze  heures,  mon  voyage  fluviatile  se  termine  à  Avi¬ 
gnon  ;  c’est  ici  que  commence  la  zone  végétale  méridionale;  elle 
ést  inaugurée  par  la  culture  de  l’olivier;  mais,  dans TAvignonais, 
cet  arbre  est  de  petite  taille,  rabougri;  son  élévation  et  son  déve¬ 
loppement  sont  progressifs  jusqu’à  Toulon,  où  l’on  voit  les  plus 
beaux  oliviers, ,1e, s  plus  productifs  de  notre  France. 

,Uiiè  cahotante  carriole,  que  j’abandonnai  après  le  passage  de  la 
Durance,  transporta  mes  effets  à  Beaueaire;  je  parcourus  à  pied  les 
craatre  lieues  qui  séparent  Avignon  de  Beaucairé.  Un  nouveau 
costumé  de  tête  frappa  mes  regards  dans  cette  campagne,  Toutes 
lés  paysannes  et  ies  femmes  du  peuple  ont,  une  coiffure  dont  la 
partie  intérieure  est  enveloppée  d’un  fichu  jaunâtre,  tâché  de  noir, 
dont  le  limbe  flpttant  déborde';  d’un  pouce  au  moins  et  a  l’air 
rongé  plutôt  que' découpé  sur  ses  bords.  Cette  coiffure  s’observe 
particulièrement  chez  les  femmes  qui  ne  sôht  pas  de  la  première 
jeunesse..  Les  jeunes.  filles  portent  dés  coiffureé  blanches  dont  le 
fond  est  large  et  épaté  comme  chez  les  femmes  de  la  Bourgogne; 
les  paysannes  portent  aussi  de  larges  chapeaux  rabattus  comme 
les  anciens  chapeaux  à  la  chouanne. 


Je  traversai  le  Rhône  sur  le  double  pont  dé  bateaux  qui  conduit 
de  Tarascon  à  Beaueaire  et  j’allai  passer  quelques  jours  chez  mon 
excellent  ami,  condisciple  et  savant  confrère  Blaud.  J’employai 
ces  heureuses  journées  à  explorer  la  botanique  et  l’entomologie  du 
pays  avec  César  Blaud,  pharmacien,  frère  du  médecin  ;  nous  par¬ 
courûmes  lès  montagnes  connues  sous  le  nom  de  Marguillier  et 
qui  semblent  être  la  patrie  de  prédilection  des  lichens,  elles  sont  ; 
formées  d’un  calcaire  grisâtre  homogène.  Nous  visitâmes  le  Châ¬ 
teau  de  Saint-Boman,  vieil  édifice  implanté  sur  Je  roc  au  sommet 
d’une  montagnéboisée  et  qui  était  autrefois  un  monastèré;  c’est 
là  que,  pour  la  première  fois,  sous,  les  pierres  des  décombres  qui 
entourent  ce  bâtiment  ruiné,  je  trouvai  vivants  le  scorpion  (euro- 
pæus)  et  la  gigantesque  Scolopendre  ( morsitans )  :  la  vue  et  la  prise 
de  ces  deux  articulés  me  transportèrent  de  joie;  je  cueillis  aussi 
un  joli  narcisse  nouveau  pour  moi  ( Narcissus  dubius  Gouân)  et  la 
grande  pervenche  spontanée.  Là  petite  vilie  de  Beaueaire  est  des 
plus  tristes  ;  les  allées  d’ormeaux  près  du  Rhône  et  la  vaste  prai¬ 
rie,  qui  est  le  théâtre  de  la  fameuse  foire  du  mois  de  juillet,  sont 
ce  qu’il' ÿ  a  dé  plus  remarquable. 

Le  12  avril,  je  quittai  mes  bons  hôtes  de  Beaueaire  pour  me 
rendre  à  Montpellier.  Nous  convenons  que  je  reviendrai  chez  eux 
avec  mon  ami  Dufau  dans  le  mois  de  mai,  pour  exeursionner  en¬ 
semble  au  Pont  du  Gard  et  à  Vaucluse.  J’avais  pris  place  dans  un 
mauvais  fourgon,  dont  les  soubresauts  insupportables  me  décidè¬ 
rent  très  promptement  à  me  remettre  sur  mes  pieds  jusqu’à  Nîmes 
où  je  passai  la  nuit.  J’allai,  en  courant,  entrevoir  les  Arènes,  la 
Maison  Carrée, Ta  Tour  Magne,  le  Temple  de  Diane,’  en  me  réser¬ 
vant  de  les  observer  plus  tard  en  détail.  Le  trajet  de  Nîmes  à 
Montpellier  nous  tint  toute  la  journée;  on  fit  halte  à  Lunel  pour 
dîner  ;  la  bouteille  du  fameux  vin  de  muscat  s’y  vend  trois  francs  ; 
il  était  exquis.  Au  soleil  couchant,  j’arrive  au  Mons  Pessulanus, 
Mons  puellarum,  Montpellier. 

Séjour  à  Montpellier. 

Je  m’étais  rendu  à  Montpellier,  où  m’attendait  mon  ami  Dufau, ; 
pour  connaître,  comme  complément  de  nos  études  médicales, 
cette  école  jadis  si  célèbre;  nous  y  séjournâmes  trente-six  jours 
pour  suivre  les  cliniques  et  quelques  cours  publics  ;  nous  fûmes 
très  médiocrement  satisfaits  de  l’enseignement  des  successeurs  de' 
Barthez. 

Investigateur  zélé  de  la  nature/je  fis  plusieurs  excursions  dans 
les  riches  localités  des  environs  de  Montpellier,  et,  comme  j’étais' 
tout  neuf  pour  les  productions  du  midi  oriental  de  là  France,  j’y 
fis  une  abondante  moisson  de  plantes  et  d’insectes.  J’explorai  ou 
seul  ou  avec  des  naturalistes  éclairés  et  pratiques  le  bois  de  Gram- 
mont  souvent  cité  par  le  grand  Linnæus;  les  rochers  si  fertiles 
de  Castelnau,  dont  la  base  est  baignée  par  la  petite  rivière  du  Lez; 
Grabels,  dont  les  roches  volcaniques  offrent  au  minéralogiste  le 
shorl  noir,  substance  luisante,  cristallisée  ;  lé  monticule  et  le  châ¬ 
teau  de  Montferrier,  du  côté  des  aqueducs  qui  conduisent  l’eau  à 
Montpellier;  le  pic  Saint-Loup,  au  milieu  des  montagnes  rocail¬ 
leuses  et  stériles  ;  Mirval  ( Mira  vallis,  vallée  admirable),  au  sud- 
ouest  de  la  ville  et  sur  la  route  de  Cette,  où  l’on  visite  une  grotte 
dont  Strabon,  dit-on,  fait  mention  (c’est  un  -antre  profond  et 
obscur  au  fond  duquel  coule  un  ruisseau),  le  port  de  Cette,  où,  pour- 
la  première  fois,  j’eus  le  spectacle  de  la  mer  calme;  enfin  la  plage 
renommée  de  Maguelonne. 

J’extrais  de  mon  journal  de  1806  le  récit  détaillé  de  cette  der¬ 
nière  course. 


THÈSES 

>'l»i  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

174.  M.  Humbert.  De  l’alimentation  artificielle.  —  175.  M.  Houel. 
Contribution  à  l’étude  de  la  congestion  pulmonaire  compliquant 
les  traumatisme  s.  cérébraux.  —  176.  M.  Motel.  Étude  sur  un  cas 
de  mort  subite  par  embolie  pulmonaire.  —  177.  M.  Verchère.  Des 
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portes  d’entrée  de  la  tuberculose.  —  178.  M.  Hernandez.  Hémorra¬ 
gies  successives.  Hémophilie.’ —  179.  M.  Bonnet.  Du  sublimé  en 
obstétrique  et  en  particulier  dans  la  putréfaction  fœtale.  —  180. 
M.  Valette.  Application  de  la  loi  Roussel  dans  le  Calvados.  Ses 
résultats.  —  181.  M.  Testelin.  Des  œdèmes  dans  la  diathèse  arthri¬ 
tique.  —  182.  M.  Benoit.  Des  formes  cliniques  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  chez  les  enfants.  —  183.  M.  Bouchet.  De  la  folliculite 
blennorragique  chez  la*  femme  et  de  son  traitement.  —  184. 
M.  Goudray.  Conditions  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  loca¬ 
lisations  externes  de  la  tuberculose. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  9  juin,  ont  été  promus  dans  le  cadre  des 
officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Dreyfus,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Paillard,  Brulet,  Lebeuf,  Laurent,  Éloi,  Baraduc,  Varail- 
lon,  Matignon,  Chabert,  Boureau,  Chabrier,  Verrier,  Coffier, 
Raguit,  Piou,  Gaudrez,  Gendron. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  — 
M.  Barbin. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  juin,  ont  été  promus  dans  le  cadre 
des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Locquin,  médecin  de  l’hôpital  de  Dijon. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe ,  —  MM.  les 
docteurs  Chervin,  Pachot,  François,  Sirot,  Boillerault,  Jannin, 
Cassos,  Bouchard,  Guérard,  Desbrosse,  Viard,  Durand,  Weil,  Gager, 
Balle,  Régnault,  Leriche,  Biot,  Valat,  Dezautière,  Verneuil,  Jour¬ 
dan,  Cotel,  Brigault,  Marault,  Herpin,  Cibiel,  Piorry,  Sigaud,  Cos- 
nard,  Paul-Boncour. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  • — 
MM.  Mercier,  Guillot,  Papon,  Dupont,  Gastineau,  Naud. 


—  Par  décret,  en  date  du  17  juin,  M.  Fournier,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,;  a  été  nommé  à  un 
emploi  du  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  juin,  la  chaire  de  phy¬ 
siologie  de  la  Faculté  de  médecine  de,  Montpellier  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  la  pro¬ 
duction  de  leurs  titres. 

—  Le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  “vient  dé  désigner 
M.  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de  santé,  pour  repré¬ 
senter  le  département  de  la  Marine  au  Congrès  international  d’hy- 
:  giène  et  de  démographie  de  la  Haye.  -H  , 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Racapé  est  nommé  pré¬ 
parateur  de ,  minéralogie  et  géologie,  en  remplacement  de 
M.  Constantin,  retraité. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Alphonse  Gratiot,  décédé  à  Paris,  le  1  1  juin,  à  l’âgè  de  soixante- 
douze  ans. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Bureau  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  publique,  le  dimanche  22  juin  1884,  dans  les  bois  de  Beau- 
champs.  Le  départ  s’effectuera  par  la  gare  du  Nord,  à  onze  heures 
vingt-cinq  minutes  du  matin  pour  la  station  d’Herblaÿ. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  sa  prochaine  excursion  géologique  le  dimanéhé 
22  juin  1884,  à  Savigny-sur-Orge,  Longjumeau,  Palaiseau  et  Orsay. 

Le  rendez-vous  est,  à  sept  heures  quarante-minutes  du  matin,  à 
la  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra  le  train  pour  Savigny.  Le  retour 
à  Paris  aura  lieu  à  six  heures  dix  minutes  du  soir. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50.  p.  100,  il  est  indispensable 
de  verser  le  montant  de  la  demi-placë  (1  fr.  50)  au  laboratoire  de 
géologie  avant  samedi  soir  quatre  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Fer  assimilable  infaillible  contre  anémie,  etc.,  sans 
travail  pour  l'estomac.  —  VIANDE  ET  FER.  ou 

Peptonate  de  fer  Robin 

Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
c’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent,  cube)  et  cachets  (un) 
au  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
(1  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

32,  faubourg  Montmartre,  et  pharmacies, 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 


SUû  UifD 

Sulfate 


|  u  c  h  o  n  (Pyrénées 

Saison  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoii 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches. 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves. 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  OU  PRÉ) 


Capsules  Dartois  alacSbTE 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  ci-éosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph'es. 


d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  oni 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


illon 


Tamar  indien 

JL  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
e  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
rr/ioïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit. 
" ras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,Paris.B“>,2  f.  "" 


Boldo-Verne .  feTLuL7fo9^Zel 

du  foie,  dans  la  dvsvépsie  atonigue,  on  prescrit 


dsles  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou4  cuillerées 
à caféElixirde Boldo  Verne.— Verne, àGrenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  — Principales  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pïnsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ees  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Va  1  é  r  i  a  n  a  I.  e  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gabier,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammouiaquede  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
'  ssant  sédatif  deenévroses,  des  névralgies  et 
■vosisme. 

Le  Valérianate  de  Pikri.ot  doit  être  pris  par 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sclpureüx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  i 


d’espagne 


Appauvrissement  du  sang,  iM*àj**& 
blanches,  diarrhée  chronique, 
hémorrhagies  passives,  affections  sco^!>ut^ue  ’ 
nériode  de  convalescence  de  toutes ;  les  fièvres.^ 

Ce  médicament  convient  d  une  manière 
tonte  spéciale  an*  convalescente,  an* 
«niants  débiles,  aux  femmes  ‘ 
au  personnes  allaiblies  par  1  *»e  et  les 

'"se'défleTdes  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  Ci»  29  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  et 
mode  de  pansement. 


L’eau  de  Léchelie 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utennes 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorree,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  .  _  .  „  ■ 

Dépôt  général  :  378,  rue  Samt-Honore,  Paris. 


T  o  d  e  libre,  capsüm»  boué. 

IL  Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
:  de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  1  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  S  fr.  le  flacon. 


HPopique  Bertrand  aîné 

1  Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0' 50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl:  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons -gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  ferônt’la  demande  pour  l’expérimenter. 


\7inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Y  Le  plus  agréable,  et  le  ;  plus  efficace  des 

toniques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contré  ‘l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises,  digestions,  etc. 

Boulevard  Haus'smann  41,  et  principales  ph"». 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

ée  Sirop, “a  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hudropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  tmuhles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  iNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Chatel-Guyon  «iblek 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SU  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

tions  ^|,gTOMAC ,  FOIE,  INTESTINS. 


[7in  du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
.  idoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  -  EFFICACITÉ  CER1 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
■i  août  1879.) 

Ph1»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
),  rnedu  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 


1  i  xi  r  Hampton 

r* i  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Didstase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  . 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence- 
ient  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Débit  :  ph>»‘20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phlM 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

X_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
«Sarséniaté  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  I  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 


6,  avenue 
Victoria. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
“ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1  /5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (mâlt.de  lèntillés)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'»». 


■  19  - 


TT)oudre  de  viande  de  bœuf 

JL  DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

iDe  Trouette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»». 


ITUoupe  à  pansement  purifiée 

Jüiblanchie’  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con- 
'  '  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 

„„  Mui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
*ous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux: 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  H.-Th.BAESCHUN. 


es  Dragées  Garbonejl 


U  FERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  léplus  grand 
succès  dans  le  traitement  des.  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Capsulines  Solirène 

A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  capsulines  sont  moljes,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par- les  enfants.  Elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  roses,  de  masquer  J  ainsi  la  vue  de 
l’huile  de  ricin,  et  d’avoir  l’aspect  d’un  sédui- 

Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d'une  gorgée 
d'eau  simple  ou  de' bouillon  gras  : 

*  à  8  capsulines ,  pour  effet  purgatif  complet; 
à  i  comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
habituelle. 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflot,  Paris, 
;  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutesphiM. 


X  MINÉRALES. 


PUUUa  àeiphieÏ876, Paris  1878,  Sydney  1879. 

Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


SUCROCARBONATE  DE 

[per  de  Tanret 

l  Auteur  de  la  Pelletiérine  et  de  I ’Ergotinine- 
FERRUGINEUX  très-agréable;  il  se  prend  en 
nature,  aux  repas,  à  la  dose  de  1  à  2  mesures. 
ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  MÉDECINS. 

Paris,  ph1»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  73.  —  MARDI  24  JUIN  1884. 


57°  ANNÉE. 


MARDI  24  JUIN  1884.  —  N»  73. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


OPITAUX 


rue  de  l’Odéon,  4 

DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds,  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dé 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  .  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  tr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  La  syphilis  du  cerveau  : 
Accidents  nerveux  multiples;  troubles  intellectuels.  —  Maladies  des 
voies  urinaires.  Rétrécissement  traumatique  et  rétrécissement  val¬ 
vulaire  de  l’urètre  ;  galvanocaustique  chimique  ;  guérison.  —  Société 
de  Biologie.  —  Revue  bibliographique;  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  DA  SALPÉTRIÈRE. —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  syphilis  du  cerveau  (I).  i 

ACCIDENTS  NERVEUX  MULTIPLES.  —  TROUBLES  INTELLECTUELS-. 

II 

Étiologie.  —  Avant  d’aller  plus  loin,  laissez-moi  vous 
indiquer  les  conditions  qui  semblent  favoriser  en  quelque 
sorte  la  localisation  encéphalique  de  la  syphilis.  Voyons  éga¬ 
lement  au  milieu  de  quelles  circonstances  s’accomplit  le 
plus  souvent  cette  localisation. 

Il  est  difficile  de  déterminer  avec  quelque  précision  le 
degré  de  fréquence  de  la  syphilis  cérébrale.  Les  divergences 
qui  existent  entre  les  différentes  statistiques  s’expliquent 
peut-être  par  les  situations  dissemblables  dans  lesquelles  se 
sont  trouvés  les  auteurs  qui  les  ont  dressées.  Ces  statistiques 
d’ailleurs  visent  plutôt  les  divers  accidents  de  la  syphilis  du 
cerveau  que  la  maladie  envisagée  en  bloc.  Quelques  chiffres 
sont  intéressants .  à  citer,  bien  qu’ils  me  paraissent  un  peu 
exagérés. 

D’après  M.  Fournier,  sur  dix  sujets  devenant  hémiplé¬ 
giques  avant  l’âge  de  trente-cinq  ou  quarante  ans,  ii  y  a  neuf 
syphilitiques.  Neuf  fois  sur  dix,  dit  le  même  auteur,  l’épi¬ 
lepsie  qui  survient  après  vingt-cinq  ans  est  d’origine  spéci¬ 
fique.  Soixante-quinze  fois  sur  cent,  la  vérole  serait  la  condi¬ 
tion  déterminante  des  paralysies  oculaires.  Au  dire  d’Altham, 
il  y  a  5  p.  100  d’aliénés  syphilitiques  dans  l’hôpital  que 
dirige  ce  médecin. 

Ces  statistiques  qui,  voüs  le  voyez,  nous  renseignent 
tout  au  plus  sur  la  fréquence  relative  des  divers  groupes 
d’accidents  d’origine  syphilitique,  par  rapport  aux  accidents 
analogues  dus  à  une  autre  cause,  ne  nous  apprennent  pas 
grand’chose  quant  à  la  fréquence  absolue  de  la  syphilis 
cérébrale  envisagée  en  général.  Retenez  simplement  ceci, 
c’est  que  les  déterminations  encéphaliques  delà  vérole  quelle 
que  soit  la  forme  qu’elles  revêtent,  sont  loin  d’être  des  ma¬ 
nifestations  rares. 

On  s’est  demandé  à  quel  âge  de  la  maladie  se  produisent 
les  accidents  cérébraux.  D’une  façon  générale,  on  peut  dire 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  juin  1884. 


que  c’est  à  la  période  tertiaire  qu’on  les  rencontre.  Ils  se 
montrent  d’ordinaire  de  trois  à  dix  ans  après  l’accident  pri¬ 
mitif.  Mais  ils  peuvent  être  différés  et  ne  se  développer 
qu’après  vingt  ou  trente  années.  Quelquefois,  dans  les  cas 
de  syphilis  maligne  précoce,  ils  font  au  contraire  partie  des 
accidents  de  la  période  secondaire. 

Les  causes  spéciales  qui  favorisent  la  localisation  de  la 
syphilis  sur  le  cerveau  sont  souvent  impossibles  à  préciser. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  syphilis  cérébrale  s’ex¬ 
plique  au  contraire  par  la  fatigue,  le  surmenage  du  cerveau. 
On  observe  communément  les  déterminations  encépha¬ 
liques  de  la  vérole  chez  les  individus  qui  s’adonnent  par 
profession  aux  travaux  intellectuels.  M.  Fournier  rapporte 
l’observation  très  topique  d’un  médecin  distingué  qui, 
atteint  de  syphilis  constitutionnelle,  disait  :  «  Je  mourrai  de 
syphilis  cérébrale.  »  L’évènement  ne  tarda  pas  à  démontrer 
le-hien  fondé  de  ce  fâcheux  présage. 

Les  émotions  morales,  les  excès  de  tout  genre  et  plus  spé¬ 
cialement  les  excès  sexuels,  agissent  comme  les  excès  de 
travail  cérébral,  en  déprimant  le  système  nerveux.  M.  Four¬ 
nier,  par  exemple,  cite  le  cas  d’un  malade  qui,  ayant  eu  déjà 
une  première  attaque  d’hémiplégie,  se  maria  malgré  ses  con¬ 
seils  et  fut  ramené  mourant  de  son  voyage  de  noces,  après 
dix  jours  de  mariage.  J’ai  observé  un  cas  de  ce  genre,  et  j’ai 
vu  succomber,  après  deux  mois  de  mariage  seulement,  à  la 
suite  d’accidents  délirants,  un  homme  de  trente-quatre  ans, 
ancien  syphilitique,  qui  venait  de  commettre  avec  sa  jeune 
femme  de  grands  excès  sexuels. 

L’alcoolisme  tient  aussi  une  grande  place  parmi  les  causes 
prédisposantes  de  la  syphilis  du  cerveau.  Les  lésions  artérielles 
qu’il  détermine  semblent  être  un  adjuvant  pour  la  vérole. 

Certaines  syphilis  paraissent  avoir  plus  de  tendance  que 
les  autres  à  se  déterminer  sur  l’encéphale.  Broabdent  range 
parmi  elles  celles  qui  ont  été  bénignes  dans  la  période  se¬ 
condaire.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  ces  syphilis  sont 
moins  souvent  traitées  que  les  syphilis  graves  d’emblée  ? 

Symptômes.  —  a.  Quels  que  soient  les  accidents  qui  vont 
révéler  la  syphilis  cérébrale,  il  est  un  symptôme  qui  précède 
fréquemment  celle-ci  et  permet,  dans  une  certaine  mesure, 
de  la  prévoir.  C’est  la  céphalalgie,  ou  mieux  la  céphalée,  sur 
laquelle  je  dois  tout  d’abord  appeler  votre  attention. 

La  céphalalgie  n’est  pas  toujours  un  symptôme  de  syphi¬ 
lis  cérébrale.  Elle  peut  notamment  apparaître  à  une  époque 
relativement  précoce  de  la  maladie,  au  cours  de  la  période 
secondaire.  Même  dans  ces  cas,  elle  révèle  évidemment  un 
trouble  quelconque,  circulatoire  ou  autre,  du  côté  de  l’en* 
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céphale,  mais  elle  n’est  pas  d'habitude  le  prélude’  des  acci¬ 
dents  que  je  vais  avoir  à  décrire. 

Tout  autre  est  la.  céphalée  de  la  période  tertiaire.  Les 
caractères  de  cette  céphalée,  dont  l’apparition  est  un  a\ 
tissement  souvent  précieux  et  permet  de  dépister  une 
syphilis  cérébrale  commençante,  sont  variables.  Tantôt  il 
s’agit  d’une  douleur  gravative,  avec  sensation  de  pesanteur, 
d’autres  fois  d’une  douleur  constrictive  ;  il  semble  au  ma¬ 
lade  que  la  tête  va  éclater.  Enfin,  dans  quelques  cas,  la 
céphalée  se  traduit  par  des  élancements,  par  une  sensation 
de  martellement  excessivement  pénible. 

D’ordinaire,  ces  douleurs  apparaissent  sous. forme  d’accès, 
surtout  pendant  la  nuit.  Elles  sont  d’habitude  unilatérales, 
ou  même  limitées  sur  un  point  du  crâne  à  la  région  fron¬ 
tale  ou  occipitale.  La  circonscription  de  la  céphalée  peut 
être  telle  qu’elle  rappelle  de  loin  le  clou  hystérique. 
M.  Fournier  a  insisté  à  juste  titre  sur  les  caractères  un  peu 
spéciaux  de  ces  douleurs.  D’après  cet  auteur,  «  un  mal  de 
tête  intense,  violent,  à  exacerbation  nocturne,  à  durée 
longue,  chronique  et  à  retours  fréquents,  est  un  symptôme 
qui  atteste  presque  infailliblement  la  vérole,  qui  doit  tou¬ 
jours,  pour  le  moins,  en  éveiller  le  soupçon  ». 

Parmi  les  autres  manifestations  qui  marquent  aussi,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  le  développement  commençant 
des  lésions  encéphaliques,  figurent  les  vertiges,  lés  éblouis¬ 
sements,  les  attaques  apoplecti formes,  qu’accompagnent  soit 
une  résolution  générale  du  système  musculaire,  soit  des 
paralysies  localisées  et  passagères.  Enfin  il  peut  arriver  que 
la  syphilis  cérébrale  se  révèle  à  ses  débuts  par  un  coma  sùbit 
et  profond  «  sidérant  et  malin  suivant  l’expression  d’un 
auteur  et  qui,  comme  les  autres  manifestations  de  la 
vérole,  est  justiciable  du  traitement  spécifique. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début  de  la  syphilis  du  cerveau, 
qu’elle  se  révèle  à  sa  première  étape  par  les  accidents  ini¬ 
tiaux  dont  je  viens  de  parler,  ou  qu’elle  se  traduise  d’emblée 
par  l’une  ou  l’autre  des  manifestations  qui  me  restent  à 
décrire,  elle  donne,  suivant  les  cas,  naissance  aux  différents 
symptômes  que  je  résume  dans  le  tableau  suivant  : 

Symptômes  convulsifs  (accès  épilepti¬ 
formes  à  forme  d’épilepsie  partielle  et  à 
forme  de  mal  comitial). 

/  a.  Paralysies  ;  par  lésions 
des  nerfs  ou  périphé¬ 
riques. 

>.  Monoplégies, 
l  e.  Hémiplégies.  * 

a.  Troubles  de  la  sensibilité  générale  coïn¬ 
cidant  d’ordinaire  avec  les  paralysies  du 
mouvement. 

b.  Troubles  de  la  sensibilité  spéciale  (ouïe, 
vue,  goût,  odorat). 

a.  A  forme  dépressive. 

b.  A  forme  maniaque. 

c.  A  forme  de  paralysie  générale  (pseudo¬ 
paralysie  générale  syphilitique). 

Entrons  maintenant  dans  le  détail. 


1°  SYMPTÔMES  I 


2°  SYMPTÔMES 
d’ordre 

-SENSITIF. 

3°  SYMPTÔMES 
d’ordre 

PSYCHIQUE. 


b.  Symptômes  ] 
paralytiques.  1 


1°  SYMPTÔMES  D’ORDRE  MOTEUR. 

A.  Symptômes  convulsifs  ( accès  épileptiformes  à  forme  d'épi¬ 
lepsie  partielle  et  à  forme  ‘de  mal  comitial). 

Les  convulsions  épileptiformes  constituent  l’une  des 
manifestations  fréquentes  de  la  syphilis  cérébrale.  Vous  ne 


vous  en  étonnerez  pas  si  vous  vous  rappelez  que  les  lésions 
spécifiques  possèdent  deux  des  caractères  qui  prédisposent 
une  altération  du.  cerveau  à  engendrer  l’épilepsie  sympto¬ 
matique  :  1°  méningées  ou  corticales,  elles  sont  périphé¬ 
riques  ;  2°  elles  occupent  avec  une  certaine  prédilection  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  et,  par  conséquent,  intéressent 
fréquemment  la  zone  motrice. 

L’épilepsie  syphilitique  se  présente  sous  deux  formes  dif¬ 
férentes.  Tantôt  elle  revêt  la  physionomie  de  l’épilepsie 
partielle  ou  jacksonnienne,  tantôt  celle  du  mal  comitial  et, 
dans  ce  dernier  cas,  elle  peut  affecter  soit  les  allures  du 
grand  mal,  soit  celles  du  petit  mal. 

a.  Épilepsie  syphilitique  à  forme  d'épilepsie  partielle.  —  Je 
crois  inutile  de  vous  la  décrire  par  le  menu  ;  j’aurais  en 
effet  à  refaire  l’histoire  de  l’épilepsie  partielle,  dont  vous 
connaissez  certainement  les  traits  principaux.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  vous  rappeler  les  modalités  diverses  qu’affecte 
cette  forme  de  syphilis  convulsive. 

Avec  ou  sans  aura,  le  malade  est  pris  subitement  de 
secousses  toniques  ou  cloniques  qui,  toujours  localisées  et 
unilatérales,  au  moins  au  début  de  l’accès,  intéressent  tantôt 
exclusivement  la  face,  le  membre  supérieur  ou  l’inférieur 
d’un  côté  (monospasme),  d’autres  fois  simultanément  les 
membres  thoraciques  et  la  face  (monospasmes  associés)  ; 
enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  face  et  les  deux 
membres  (forme  hémiplégique). 

L’accès  quelle  que  soit  sa  durée,  et  cette  durée  peut  être 
assez  prolongéeTne  s’accompagne  pas  d’habitude  de  perte 
de  connaissance.  L’épilepsie  partielle  syphilitique  est, 
comme  on  l’a  dit,  une  épilepsie  consciente. 

.  Les  phénomènes  convulsifs,  dans  quelques  cas,  ne  se 
limitent  pas  au  membre  ou  au  côté  du  corps  affecté  primi¬ 
tivement.  Ils  s’y  localisent  sans  doute  au  début  de  1  accès, 
mais  pour  se  généraliser  bientôt  et  envahir,  dans  une  se¬ 
conde  phase  de  la  crise,  la  moitié  du  corps  qui  n’avait  pas 
tout  d’abord  pris  part  aux  convulsions.  Il  n’est  pas  excep¬ 
tionnel  de  voir,  dans  ces  cas,  la  perte  de  connaissance  ac¬ 
compagner  la  généralisation  des  secousses. 

Ces  accès  d’épilepsie  partielle,  à  forme  de  monospasmes 
ou  à  forme  hémiplégique,  peuvent  se  reproduire  en  assez 
grand  nombre,  les  uns  à  la  suite  des  autres.  On  voit  alors 
cinq,  dix,  quinze  accès,  souvent  davantage,  se  succéder.  Il 
est  assez  fréquent  de  constater  à  leur  suite  des  parésies  ou 
même  de  vraies  paralysies  des  membres  primitivement 
affectés  par  les  spasmes.  Ces  paralysies,  sur  lesquelles  je 
reviendrai  dans  un  instant,  sont  d’ordinaire  passagères, 
quelquefois  définitives. 

L’épilepsie  partielle  emprunte-t-elle  à  son  origine  syphi¬ 
litique  des  caractères  particuliers  qui  permettent  d’en  pré¬ 
ciser  la  nature?  Non.  C’est  de  l’épilepsie  partielle  vulgaire, 
de  l’épilepsie  partielle  identique  (je  ne  dis  pas  analogue)  à 
celle  que  peut  déterminer  une  lésion  cérébrale  quelle 
qu’elle  soit,  un  kyste  hydatique  ou  un  foyer  d’encéphalite, 
par  exemple.  C’est  donc  ailleurs  que  dans  les  caractères  des 
phénomènes  convulsifs  eux-mêmes  qq’il  vous  faudra  cher¬ 
cher  les  éléments  de  votre  diagnostic  ;  c’est  dans  l’étude 
des  antécédents  des  malades,  dans  la  constatation  des  symp¬ 
tômes  paralytiques  (oculaires  ou  autres)  ;  enfin  dans  le 
critérium  thérapeutique.  Mais  ces  éléments  divers,  en  même 
temps  qu’ils  nous  permettent  de  déterminer  la  nature  de 
l’épilepsie  partielle  spécifique,  nous  autorisent  à  en  affirmer 
la  réalité.  Un  grand  nombre,  le  plus  grand  nombre  peut- 
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être,  des  cas  d’épilepsie  jacksonnienne  chez  l’adulte,  dépend 
de  la  vérole.  Voilà  une  proposition  qu’il  ne  me  paraît  pas 
possible  de  contredire. 

b.  Épilepsie  syphilitique  à  forme  de  mal  comitial  [grand  et 
petit  mal).  —  Mais  si  la  syphilis  cérébrale  engendre  souvent 
l’épilepsie  partielle,  peut-elle  aussi  donner  naissance  aux 
convulsions  généralisées  telles  qu’on  les  observe  dans  le 
grand  mal,  aux  vertiges  et  aux  absences  rappelant  les  phé¬ 
nomènes  analogues  du  petit  mal  ? 

Entendons-nous  bien  !  que  la  syphilis  puisse:  jouer  le 
rôle  de  cause  déterminante  et  légitime  du  mal  comitial 
(grand  ou  petit  mal),  la  chose  n’est  pas  soutenable  et  n’a  pas 
été  soutenue,  que  je  sache.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de  recher¬ 
cher  s’il  y  a  des  cas  d’épilepsie  vraie  qu’on  soit  en  droit  de 
rattacher  à  la  vérole,  mais  il  importe  de  savoir  si  la  syphilis 
ne  peut  pas  emprunter  le  masque  du  mal  comitial,  ce  qui 
est  bien  différent. 

Le  fait  n’est  pas  douteux  :  oui,  il  est  des  malades  chez 
lesquels  la  syphilis  cérébrale  se  révèle,  à  un  moment  donné, 
par  l’appareil  symptomatique  soit  du  grand  mal,  soit  du 
petit  mal.  Ges  malades  ne  sont  pas  pour  cela  des  épilepti¬ 
ques,  mais  simplement  des  syphilitiques.  Les  convulsions  à 
forme  de  grand  mal  constituent  même  assez  souvent  la 
manifestation  précoce  de  la  syphilis  cérébrale.  Or  ces  con¬ 
vulsions  diffèrent  si  peu  de  celles  du  morbus  sacer,  qu’il 
serait  véritablement  impossible  de  les  en  différencier,  si  l’on 
ne  tenait  compte  des  éléments  d’appréciation  dont  j’ai  parlé  à 
propos  del’épilepsie  partielle.  L’absence  habituelle  du  cri  ini¬ 
tial  n’est  pas  un  fait  assez  important  pour  qu’on  puisse  faire 
grand  fond  sur  lui.  Mais  l’épilepsie  spécifique,  si  l’on  n’in¬ 
tervient  pas  par  un  traitement  approprié,  marche  plus  vite  que 
l’épilepsie  vraie  vers  la  déchéance  cérébrale  et  aboutit 
rapidement  à  des  paralysies  souvent  incurables.  Il  est  vrai 
qu’en  pratique  cet  élément  de  diagnostic  est  comme  nul  et 
non  avenu, ^-ear  c’est  avant  l’apparition  des  graves  consé¬ 
quences  qu’il  importe  de  reconnaître  l’épilepsie  syphilitique 
et  de  la  traiter. — '^r' — / 

La  vérole  s’approprie  donc  la  symptomatologie  du  morbus 
sacer,  comme  elle  s’approprie  celle  de  l’épilepsie  jackson¬ 
nienne  :  voilà  le  fait. 

Mais  quelle  importance  convient-il  d’assigner  à  ce  faux 
mal  comitial  dans  la  statistique  des  crises  épileptiques  de 
l’adulte?  Je  crains  bien  qu’on  n’ait,  à  cet  égard,  commis 
des  exagérations  au  profit  de  la  syphilis.  M.  Fournier,  par 
exemple,  n’hésite  pas  à  avancer  que  l’épilepsie  vraie  «  ne 
fait  jamais  son  premier  début  à  l’âge  adulte  et  à  l’âge  mûr  ». 
Ge  qui  revient  à  dire  que  tout  accès  épileptiforme  apparais¬ 
sant,  sans  précédent,  chez  un  individu  arrivé  à  l’âge  moyen 
de  la  vie,  relève  de  la  fausse  épilepsie,  et  le  plus  souvent  de 
l’épilepsie  syphilitique. 

Eh  bien,  il  n’est  malheureusement  pas  permis  d’accepter 
cette  proposition,  qui  serait  singulièrement  rassurante  si 
elle  exprimait  la  vérité,  puisque  nous  pouvons  beaucoup 
contre  l’épilepsie  syphilitique  et  que  nous  pouvons  moins 
contre  le  mal  comitial.  Le  mal  comitial,  sachez-le,  peut 
faire  sa  première  apparition  à  des  époques  plus  ou  moins 
tardives  de  l’existence,  chez  l’adulte  et  même  chez  le  vieil¬ 
lard.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  observations  nom¬ 
breuses  et  concluantes  qu’a  recueillies,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  Delanef  (1).  Voici,. au  surplus,  un  exemple  des  cas 


(1)  D»lan«f,  De  l’épilepsie  tardive.  —  Th.  de  Paris,  1883. 


de  cet  ordre.  Je  voyais,  il  y  a  quelques  mois  à  l’Infirmerie 
spéciale  près  le  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  un  indi¬ 
vidu,  ancien  capitaine  au  long  cours,  qui  la  veille  avait  été 
pris,  rue  Saint-EIonoré,  d’une  crise  convulsive.  Le  malade 
avait  été  relevé. et  transporté  chez  un  pharmacien.  Une  fois 
revenu  à  lui,  en  apparence,  il  avait  fait  mine  de  sortir,  s’était 
emparé  d’un  bâton,  avait  brisé  les  bocaux  de  la  pharmacie 
et  roué  de  coups  le  pharmacien.  Cet  homme,  qui  n’avait 
gardé,  lorsque  je  le  vis,  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était 
passé  la  veille,  était  un  épileptique  avec  crises  délirantes 
consécutives  aux  attaques.  Nous  en  avions  la  preuve  dans  un 
certificat  délivré  par  un  médecin  d’Anvers  et  qu’on  retrouvait 
dans  la  poche  du  malade.  Or  cet  individu,  que  nous  avons 
pu  observer  et  suivre,  avait  eu  son  premier  accès  d’épilepsie 
vers  l’âge  de  trente-cinq  ans  ;  son  second  accès,  un  an  plus 
tard  à  Amsterdam.  Il  était  indemne  de  toute  syphilis.  Les 
accidents  chez  lui  étaient  bien  épileptiques,  non  épilepti¬ 
formes. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  malheureusement  pas  excep¬ 
tionnels.  Que  de  cas  analogues  n’ai-je  point  observés! 
Sachez  donc  que  si,  en  présence  d’une  première  attaque 
convulsive  chez  un  adulte,  il  y  a  des  chances  pour  que  vous 
ayez  affaire  à  la  vérole,  il  est  également  très  possible  que 
vous  vous  trouviez  en  face  du  mal  comitial  le  plus  franc, 
quel  que  soit  l’âge  du  sujet.  J’affirme  notamment  avoir  traité 
plus  de  dix  ou  douze  femmes,  n’ayant  jamais  été  syphilitiques 
et  qui  sont  devenues  épileptiques,  à  l’âge  de  la  ménopause. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES.  —  M.  Mallez. 


Rétrécissement  traumatique  et  rétrécissement  valvulaire 
de  l’urètre;  gaivanocaustique  chimique,  guérison  (1). 

(Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Jardin.) 

II 

Mais  revenons  au  choix  de  la  lame  :  malgré  le  grand  nombre 
de  lames  que  nous  avons,  nous  ne  nous  servons  guère  que  des 
petites,  et  nous  évitons  autant  que  possible,  d’employer  les 
grandes  lames,  les  lames  élevées  auxquelles  le  docteur  Fort 
semble  donner  la  préférence. 

Cela  tient  à  plusieurs  faits  que  nous  avons  observés  dans  les 
applications  de  gaivanocaustique  chimiques  que  nous  avons  pra¬ 
tiquées  sur  l’urètre,  et  dans  les  expériences  que  nous  avons  faites 
sur  des  animaux  et  sur  de  la  viande.  Nous  ne  citerons  que  les 
deux  faits  principaux  qui,  à  eux  seuls,  nous  donnent  raison. 

Nous  savons  que,  dans  notre  organisme,  le  sang  est  un  des 
meilleurs  conducteurs  de  l’électricité  ;  si  donc,  dans  une  gaivano¬ 
caustique  chimique,  la  lame  de  platine,  mise  au  contact  du  tissu 
du  rétrécissement,  se  trouve  baignée  dans  quelques  gouttes  de 
sang,  le  courant  sera  dévié  et  les  phénomènes  d’électrolyse  qui 
doivent  produire  ceux  de  galvano-caustique  chimique  se  feront  à 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  rétrécissement  :  d’où  insuccès, 
malgré  la  lame  de  platine  élevée,  ou  plutôt  à  cause  de  la  lame 
élevée  ;  car,  quand  un  instrument  vient  à  entrer  à  frottement  sur 
une  muqueuse  irritée,  congestionnée,  il  y  a  toutes  chances  pour 
avoir  un  peu  de  sang. 

D’un  autre  côté,  on  pourrait  croire  qu’avec  une  haute  lame,  la 
pression  étant  plus  forte  sur  le  tissu  du  rétrécissement,  l’escarre 
produite  sera  plus  profonde  qu’avec  une  lame  moins  élevéé.  Cette 
idée  est  erronée  ;  car,  si  vous  placez  sur  un  morceau  de  chair  de 
bœuf  la  lame  de  platine,  et  que  vous  fermiez  le  courant  par  un 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin  1884. 
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large  tampon  sur  ce  même  morceau  de  viande,  vous  verrez  que 
l’étendue  et  la  profondeur  de  l’escarre  n’est  pas  proportionnelle  à 
la  pression  exercée,  mais  bien  au  temps  et  au  nombre  de  couples 
mis  en  action. 

De  ces  considérations  nous  croyons  pouvoir  tirer  la  conclusion 
que  les  insuccès  que  nous  avons  eus  au  début  et  l’insuccès  dont 
le  docteur  Fort  nous  fait  part,  ont  tenu  à  l’une  des  causes  que 
nous  venons  d’énumérer  et  non  à  un  défaut  de  l’instrument.  En 
lisant  l’observation  que  le  docteur  Fort  a  publié  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  nous  voyons  qu’il  précise  qu’à  Ja  seconde  séance  où 
il  était  muni  d’une  lame  élevée  il  a  franchi  le  rétrécissement  en 
vingt-cinq  secondes  et  qu’il  a  eu  un  succès. 

Dans  ce  cas,  nous  ne  nions  pas  le  succès,  il  existe,  puisque  le 
docteur  Fort  nous  le  dit  ;  mais  il  est  dû  à  une  divulsion  bien  faite, 
car  il  n’y  a  pas  de  galvanocaustique  possible  en  vingt-cinq 
secondes.  La  divulsion  directe  a  donné  de  beaux  résultats  dans  les 
mains  des  chirurgiens  habiles. 

Revenons  à  notre  observation. 

Nous  avions  fait,  le  15  février  1884,  une  séance  de  vingt-trois 
minutes,  employant  20  éléments  au  bisulfate  de  mercure.  Il  n’y 
eut  pas  une  goutte  de  sang,  et,  pendant  dix  jours,  le  malade  ne 
futjpas  touché.  Il  urina  plus  largement  et  l’incontinence  diurne 
disparut.  Il  y  eut  même  quelques  nuits  sans  mictions  involon¬ 
taires.  Il  est  vrai  de  dire  que  la  mère  de  l’enfant  avait  soin  de 
l’éveiller  au  moins  une  fois  par  nuit. 

Le  27  février  1884,  nous  reprenons  la  dilatation  trois  fois  par 
semaine.  Le  tissu  du  rétrécissement  semble  avoir  perdu  de  sa 
dureté,  etnous  arrivons,  au  bout  de  très  peu  de  temps,  très  facile¬ 
ment  au  n°  13  de  la  filière  Charrière. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars,  l’incontinence  diurne'  et  noc¬ 
turne  avait  complètement  disparu. 

La  santé  de  cet  enfant  s’améliora  promptement  et  la  dilatation 
nous  mena  jusqu’au  mois  de  mai,  époque  à  laquelle  nous  nous 
décidâmes  à  pratiquer  une  nouvelle  séance  de  galvanocaustique 
chimique  pour  (d’après  l’expression  du  docteur  Tripier)  jeter 
plus  d’éléments  négatifs  dans  le  tissu  du  rétrécissement,  et  par 
suite  diminuer  sa  tendance  à  la  rétraction. 

Lé  9  mai  1884,  nouvelle  séance  de  galvanocaustique  de  vingt 
minutes  :  20  éléments  au  bisulfate  de  mercure.  La  lame  em¬ 
ployée  mesurait  avec  le  mandrin  le  n°  17  ;  elle  franchit  le  rétré¬ 
cissement,  au  bout  de  trois  minutes  ;  puis,  ramenée  dans  le 
rétrécissement,  y  resta  dix-sept  minutes.  Nous  n’avons  également 
pas,  cette  fois,  trace  de  sang,  condition  éminemment  favorable  et 
même  indispensable  pour  l’action  directe  sur  le  rétrécissement. 

Le  19  mai,  nous  passons  facilement  au  n°  15. 

Une  chose  à  noter,  c’est  qu’après  chacune  des  séances  de  gal¬ 
vanocaustique,  cet  enfant  n’a  pas  eu  un  seul  accès  de  fièvre. 

En  résumé,  voilà  un  rétrécissement  traumatique,  c’est-à- 
dire  formé  de  tissus  fibreux,  durs,  inextensibles,  et  faisant 
qualifier  d’incurable  ce  genre  de  rétrécissement,  qui,  à 
la  suite  de  trois  séances  de  galvanocaustique,  arrive  à 
admettre  un  n°  15  et  qui,  modifié  dans  sa  texture,  a  perdu 
l’extrême  facilité  qu’il  avait  de  se  rétracter  très  prompte¬ 
ment. 

Passons  maintenant  à  l’observation  d’un  rétrécissement 
pénien  et  valvulaire,  qui  céda  à  la  galvanocaustique  chimi¬ 
que,  alors  qu’il  avait  résisté  à  d’autres  moyens. 

Obs.  IL  —  Le  colonel  F...  se  présente  au  docteur  Mallez,  au 
mois  de  mars  1881. 

II  éprouve  une  difficulté  extrême  à  uriner,-  sans  cependant  que 
le  jet  soit  très  diminué  de  volume. 

Le  malade  affirme  que  c’est  la  troisième  fois  que  de  pareils 
accidents  lui  arrivent.  Une  première  fois,  en  1879,  éprouvant  une 
peine  extrême  à  émettre  son  urine  et  sentant  comme  une  sorte  de 
point  d’arrêt  dans  le  canal,  il  s’adressa  au  docteur  Heurteloup, 
qui  diagnostiqua  un  rétrécissement  pénien  et  appliqua  sa  méthode 
d’excision. 


Pendant  quelques  mois,  une  amélioration  sensible  s’était  main¬ 
tenue,  mais  il  y  avait  à  peine  une  année  d’écoulée  que  les  premiers 
symptômes  reparurent.  Le  docteur  Heurteloup  fit  une  seconde 
excision  en  1880,  et  la  difficulté  pour  uriner  disparut,  mais  la 
miction  restait  toujours  un  peu  douloureuse.  Au  bout  de  quelques 
mois,  la  difficulté  dans  l’émission  de  l’urine  reparut,  s’accentuant 
progressivement. 

Dans  les  premiers  mois  de  1881,1e  malade  dut  souvent  se  servir 
d’une  petite  sonde  pour  faciliter  la  sortie  de  l’urine.  C’est  alors 
que  le  colonel  consulta  le  docteur  Mallez,  qui  diagnostiqua  un 
rétrécissement  pénien  valvulaire  et  décida  d’y  appliquer  la  gal¬ 
vanocaustique  chimique.  L’application  eut  lieu  en  avril  1881. 
Elle. dura  quinze  minutes;  la  pile  employée  était  composée 
d’éléments  au  chlorure  de  zinc.  Le  docteur  Mallez  se  servit  d’un 
galvanocautère  formé  d’une  olive  métallique  portée  par  une  tige 
également  métallique  recouverte  d’un  corps  isolant.  Une  longue 
bougie  fine  servait  de  conducteur.  L’olive,  maintenue  contre  le 
rétrécissement,  dépassa  la  valvule  au  bout  de  peu  de  temps,  mais 
fut  remise  en  contact  pendant  un  temps  suffisant  pour  produire 
l’escarre  voulue.  Il  n’y  eut  pas  d’accès  de  fièvre  et  le  colonel,  le' 
lendemain,  pouvait  reprendre  sa  vie  habituelle. 

Dès  le  premier  jour  la  miction  se  fit  très  bien,  et  pendant  trois 
ans  il  ne  se  présenta  rien  d’anomal  du  côté  de  l’urètre. 

Ce  ne  fut  que  dans  le  mois  d’avril  1884  que  la  diminution  du 
volume  du  jet  attira  l’attention  du  malade. 

Devant  les  trois  années  de  miction  facile  que  le  malade  avait 
obtenu,  le  docteur  Mallez,  de  nouveau  consulté,  conseilla  la  même 
méthode  et  fit,  dans  le  courant  d’avril,  une  séance  de  galvano¬ 
caustique  chimique  de  quatorze  minutes.  Seize  éléments  d’une 
pile  au  bisulfate  de  mercure  furent  mis  en  action. 

L’olive  du  galvanocautère  passe  le  rétrécissement  au  bout  d’une 
demi-minute.  Elle  y  est  ramenée  et  maintenue  pendant  quatorze 
minutes. 

Dès  ce  jour,  le  jet  reprit  sa  force  et  son  volume  normal  et,  dix 
jours  après,  le  docteur  Mallez  constatait  que  le  canal  pouvait 
admettre  sans  difficulté  un  n°  18  de  la  filière  Charrière. 

Ces  deux  observations,  par  leur  importance,  méritent  tout 
à  fait  l’attention  des  médecins  ;  la  première  surtout,  sur 
laquelle  nous  venons  de  nous  étendre  le  plus  longuement, 
et  qui  est  relative  à  un  cas  de  rétrécissement  traumatique 
de  l’urètre.  Elle  offre,  en  effet,  un  exemple  très  intéressant 
de  guérison,  obtenue  à  la  suite  de  trois  séances  de  galvano¬ 
caustique  chimique,  d’une  affection  qui  jusqu’ici  avait  résisté 
à  tous  les  moyens  employés  contre  elle  et  qui  était  consi¬ 
dérée  jusqu’à  présent  comme  parfaitement  incurable,  nous 
pouvons  presque  dire,  quoi  qu’on  fasse. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  2f  juin  1884.  —  Présidence  dé  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Le  système  dentaire  des  Fuégiens.  —  m.  galippe,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Hyades,  fait  sur  ce  sujet  une  communication 
dont  voici  le  résumé  : 

«  Les  auteurs,  dit-il,  ont  été  frappés  par  le  développement  consi¬ 
dérable  des  maxillaires  supérieurs  et  inférieurs,  dont  ils  ont  donné, 
les  mensurations  et  présenté  des  spécimens.  La  forme  du  maxil¬ 
laire  supérieur  et  du  maxillaire  inférieur  est  très  régulière  et  très 
harmonieuse  et  décrit  une  courbe  en  plein  cintre.  Le  progna¬ 
thisme  est  peu  prononcé,  chez  les  Fuégiens,  comme  on  peut  le 
constater  sur  des  photographies  et  des  moulages.  Rarement 
alvéolo-dentaire,  il  est  plutôt  dû  au  développement  considérable 
des  arcs  maxillaires  qu’à  l’implantation  oblique  des  dents  qui,  le 
plus  souvent,  sont  au  contraire  implantées  perpendiculairement  à 
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la  direction  de  Taxe  des  maxillaires.  La  voûte  palatine  est  hori¬ 
zontale.  Les  auteurs  ont  insisté  sur  l’expression  de  la  bouche  chez 
les  Fuégiens  qui  ne  connaissent  ni  le  sourire  ni  le  baiser. 

Les  dents  des  Fuégiens  sont  longues  et  fortes,  quoique  peu 
épaisses  au  niveau  du  collet.  Les  canines  ont  un  développement 
en  rapport  avec  celui  des  autres  dents.  La  surface  triturante  des 
grosses  molaires  est  large,  elle  présente  assez  rarement  des  tuber¬ 
cules  supplémentaires,  sa  largeur  va  en  décroissant  de  la  première  à 
la  troisième  grosse  molaire  quelquefois  atteinte  de  nanisme.  Cette 
constatation  est  en  opposition  avec  les  idées  de  Darwin  qui  d’une 
part  considère  que  chez  les  races  élevées  la  dent  de  sagesse  est  en 
voie  de  disparition,  tandis  que  d’autre  part  il  regarde  les  Fué¬ 
giens  comme  les  êtres  les  plus  inférieurs  de  la  race  humaine,  ce 
qui  est  inexact. 

Les  propriétés  physiques  des  dents  ont  été  également  étudiées 
et  leur  densité  s’est  montrée  généralement  supérieure  à  celle  des 
dents  de  notre  race.  Les  Fuégiens  sont  droitiers  et  leurs  dents  sont 
plus  denses  à  droite  qu’à  gauche. 

Les  docteurs  Hyades  et  Galippe  ont  noté  la  fréquence  de 
la  persistance  de  la  canine  supérieure  caduque  et  l’évolution  de  la 
canine  permanente  en  dehors  de  l’arcade  dentaire. 

L’usure  des  dents  est  très  fréquente  chez  les  Fuégiens  ;  elle  ne 
peut  servir  à  la  détermination  de  l’âge  parce  qu’on  la  rencontre 
chez  des  enfants  et  des  adultes.  Elle  tient  à  l’usage  que  les  Fué¬ 
giens  font  de  leurs  dents,  en  guise  d’étau,  et  aussi  à  la  dureté  de 
quelques-uns  de  leurs  aliments.  Les  dents  de  certains  individus 
résistent  tandis  que  les  autres  s’usent. 

L’évolution  dentaire  se  fait  plus  tôt  chez  leé  Fuégiens  que  dans 
notre  race.  C’est  ainsi  que  la  dent  de  sagesse  apparaît  vers  1  âge 
de  douze  à  treize  ans. 

La  carie  est  rare  chez  les  Fuégiens. 

Leur  hygiène  dentaire  est  à  peu  près  nulle.  » 

De  l’indépendance  fonctionnelle  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  —  M.  dumontpallier,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Bérillon,  communique  une  note  ayant  pour  titre  :  Indépendance 
fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux;  Hallucinations  bilatérales 
simultanées  de  la  vue  dans  l’hypnotisme  ;  Persistance  à  l’état  de  veille. 

Dans  plusieurs  communications,  M.  Dumontpallier  avait  déjà 
attiré  l’attention  delà  Société  sur  les  illusions,' 'les  hallucinations 
unilatérales  ou  bilatérales  provoquées  chez  les  hystéro-épilep¬ 
tiques,  dans  l’état  d’hypnotisme  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1882, 
'p.  515,  653, 

Les  hallucinations  bilatérales  du  goût,  de  l’odorat,  de  la  vue, 
avaient  été,  dans  les  expériences  précédentes,  produites  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’appareil  auditif. 

Nous  voulons  aujourd’hui  établir  la  possibilité  de  déterminer 
chez  une  hystéro-épileptique,  en  état  de  sommation  provoquée, 
des  hallucinations  doubles  de  la  vue  en  agissant  directement  sur 
la  rétine. 

Un  dispositif  fort  simple  nous  a  conduits  à  ce  résultat. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  une  des  expériences  :  une  malade 
hystérique,  voyant  également  bien  des  deux  yeux,  est  mise  d’em¬ 
blée  en  somnambulisme  par-pression  légère  sur  le  vertex. 

On  fixe  dans  le  plan  vertical  médian  de  la  figure  du  sujet  en 
expérience  un  écran  disposé  de  telle  façon  que  chacun  de  ses  yeux 
ne  puisse  voir  que  les  objets  situés  du  côté  correspondant  de 
l’écran.  ‘  , 

Un  des  assistants  place  son  visage  dans  le  champ  visuel  de  l’œil 
droit  du  sujet  ;  un  autre  en  fait  autant  dans  le  champ  visuel  de 
l'œil"  gauche.' 

L’expérimentateur,  par  un  geste,  simule  alors  une  difformité 
ridicule  sur  lé  visage  placé  du  côté  droit  et  une  difformité  repous¬ 
sante  sur  le  visage  placé  du  côté  gauche. 

La  face  de  la  malade  prend  à  droite  l’expression  de  la  gaieté  la 
plus  franche,  tandis  qu’à  gauche  elle  revêt  l’expression  d’une 
horreur  profonde. 

On  retire  alors  l’écran  et  on  réveille  la  malade  par  légère  pres¬ 
sion  sur  le  vertex. 


Après  le  réveil,  la  double  expression  faciale  persiste.  De  plus,  il 
se  produit  un  mélange  bizarre  d’éclats  de  rire  et  dé  cris  d’horreur 
qui  se  confondent  de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  permis  de  douter 
qu’il  existe  dans  le  cerveau  du  sujet  réveillé  deux  hallucinations 
de  la  vue  de  nature  différente,  dont  le  point  de  dépàrt  a  été  une 
excitation  rétinienne,  dans  l’état  d’hypnotisme,  et  dont  le  siège 
appartient  à  un  hémisphère  cérébral  différent. 

On  presse  alors  de  nouveau  sur  le  vertex  de  la  malade.  Elle 
retombe  en  somnambulisme  ;  et  le  début  du  sommeil  provoqué  est 
précisément  marqué  par  la  disparition  de  toute  manifestation 
bruyante.  L’expfession  faciale  n’en  persiste  pas  moins. 

Le  dispositif  étant  rétabli  comme  au  début  de  l’expérience,  il 
suffit  de  faire  le  gesté1  d’effacer  sur  le  visage  des  assistants  la  dif¬ 
formité  qu’on  y  avait  simulée  pouf  voir  aussitôt  la  face  du  sujet 
devenir  indifférente. 

L’hallucination  disparaît  avec  l’image  qui  l’avait  fait  naître,  et 
la  malade  réveillée  ne  garde  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé. 

Cette  expérience  démontre  qu’en  agissant  simultanément  sur  les 
deux  hémisphères,  chez  certaines  hystériques  hypnotisables,  par 
l’intermédiaire  de  la  rétine  on  peut  déterminer  des  manifestations 
fonctionnelles  simultanées-,  en  un  mot  mettre  en  évidence  l’indé¬ 
pendance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères. 

De  l’action  anti-coagulante  des  peptones  sur  le  sang.  — 
M.  E.  gley,  à  propos  de  la  communication  présentée  dans  la 
demi  èreséancedela  S  ociété  par  M .  Afanassiew  r  elativ  e  à  Tac  tion  anti- 
coagulante  des  peptones  sur  le  sang,  rapporte  des  expériences 
analogues  qu’il  a  faites  cet  hiver.  M.  Gley  recherchait  chez  le  chien 
les  effets  des  excitations  sensorielles  et  des  émotions  sur  la  pres¬ 
sion  sanguine;  et  prenait  cette  pression  à  la  fois  dans  le  bout  cen¬ 
tral  et  dans  le  bout  périphérique  d’une  carotide;  pour  éviter  la 
formation  si  fréquente  des  caillots,  il  eut  l’idée  de  faire  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  avec  un  liquide  obtenu  par  le  moyen  qui  a 
servi  à  M.  Ch.  Richet  pour  l’étude  du  suc  gastrique.  On  prend  un 
estomac  frais  de  porc,  on  le  lave,  on  sépare  la  tunique  muqueuse 
qu’on  divise  ensuite  en  petits  morceaux,  on  met  ceux-ci  en  con¬ 
tact  avec  une  solution  contenant  par  litre  3«,S  ou  4  grammes  de 
HCl;  on  laisse  pendant  vingt-quatre  heures  à  la  température  de 
25  degrés  environ,  puis  on  décante, :  on  filtre  et  on  ajoute  au 
liquide  filtré  du  carbonate  de  soude  de  manière  à  le  rendre  très 
légèrement  alcalin.  C’est  ce  liquide. complexe  qui  contient  la 
pepsine  de  l’estomac,  des  peptones,  etc.,  que  M.  Gley  a  injecté, 
dans  la  saphène  de  trois  ou  quatre  chiens  (280  ou  300  grammes  en 
une  demi-heure)  ;  et,  grâce  à  ce  moyen,  il  a  pu  enregistrer  pen¬ 
dant  une  heure  et  demie  et  deux  heures  la  pression  sanguine  dans 
les  deux  bouts  d’une  artère,  sans  qu’il  se  formât  de  caillots. 

Il  y  aurait,  remarque  l’auteur,  différentes  questions  à  examiner 
à  ce  propos  :  Quelles  sont,  dans  le  liquide  employé,  les  substances 
plus  particulièrement  anti-coagulantes?  Quelle  est  la  quantité  mi¬ 
nime  nécessaire  pour  obtenir  l’effet  utile?  Mais  M.  Gley  a  cru  inté¬ 
ressant  de  signaler  dès  maintenant  le  fait  physiologique,  d’autant 
plus  que  dans  une  première  expérience  il  avait  injecté  sans  résul¬ 
tat  des  peptones  de  provenance  allemande.  *  ■ 

De  l’idéoplastie.  —  M.  OKOROWicz  rappelle  cette  loi  géné¬ 
rale  :  Partout  où  il  y  a  transformation  d’une  force  a  en  force  b, 
il  peut  y  avoir  transformation  de  la  force  b  en  force  a.  En  d’autres 
termes  :  Partout  où  il  y  a  transformation  directe  de  deux  forces,  il 
peut  y  avoir  la  transformation  inverse.  Les  phénomènes  de  sug¬ 
gestion  ou  l’idéoplastie  n’échappent  pas  à  cette  loi  générale.  A  côté 
de  l’idéoplastie  des  sensations  passives,  hallucinations,  existe  une 
autre  catégorie  de  sensations  négatives.  Par  exemple,  l’expéri¬ 
mentateur  peut  se  rendre  seul  invisible  pour  Te  sujet  soumis  à  la 
suggestion;  s’il  fume  une  cigarette,  celle-ci  sera  également  invi¬ 
sible;  mais  s’il  allume  une  seconde  cigarette,  cette  dernière  de¬ 
viendra  seule  visible  pour  le  sujet  en  expérience,  sans  que  lui, 
l’expérimentateur,  cesse  de  rester  invisible. 

Dans  une  deuxième  catégorie,  le  présentateur  étudie  l’idéopiastie 
des  mouvements;  il  cite  plusieurs  exemples  d’individus  soumis  à 
I  la  suggestion,  s’appliquant,  sous  l’influence,  d’une  volonté  étran- 
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gère,  à  rédiger  leur  propre  acte  d’accusation,  faisant  un  testament 
en  faveur  de  l’expérimentateur  qu’ils  n’avaient  jamais  vu,  accom¬ 
plissant  un  meurtre  ou  un  suicide  sous  l’influence  de  cette  vo¬ 
lonté,  .etc.  Si,  par  exemple,  l’expérimentateur  trace  ..une  ligne 
imaginaire  sur  le  sol,  jamais  le  sujet  ne  pourra  franchir  cette 
ligne.  Ce  n’est  pas  là  de  la  paralysie  musculaire,  mais  plutôt  de 
l’amnésie  des  mouvements. 

Dans  une  troisième  catégorie  ,se  trouve  l’idéoplastie  matérielle, 
c’est-à-dire  un  changement  réel,  objectif,  palpable,  s’accomplis¬ 
sant  sous  l’influences  de  la  suggestion.  Si,  par  exemple,  vous  dites, 
à  un  individu  qu’il  fait  froid,  il  aura  froid  ;  si  vous  persistez,  vous 
obtiendrez  sur  quelques  sujets  une  action  réelle  localisée  ;  par 
exemple,  vous  augmenterez  la  température  périphérique,  vous 
déterminerez  une  sueur  assez  abondante  ou  la  chair  de  poule,  à 
volonté  ;  vous  ferez  disparaître  non  seulement  la  douleur  qui 
accompagné  une  fluxion  dentaire,  mais  la  fluxion  elle-même,  etc. 

Il  y  a  aussi  l’idéoplastie  matérielle  négative,  consistant  par 
exemple  à  rendre  le  système  nerveux  réfractaire  à  des  agents 
réels. 

M.  dumontpallier  fait  observer  que  la  plupart  de  ces  faits 
se  trouvent  consignés  dans  le  livre  de  M.  Durand. 

M.  PAUL  sert  dit  que  ces  faits  sont  très  anciennement 
connus;  il  a  fait  lui-même,  il  y  a  trente  ans,  des  expériences  de 
magnétisme  dans  lesquelles  se  retrouvent  beaucoup  de  ces  don- 


Anesthésie  par  les  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloro¬ 
forme.  —  m.  PAUL  bert,  après  avoir  rappelé  la  communication 
de  M.  Aubeau  relative  aux  120  opérations  qui  ont.  été  pratiquées 
dans  le  service  ,de  M.  Péan  avec  cette  méthode  d’anesthésie 
(voyez  Gazette  des  hôpitaux,  p.  885),  déclare  qu’à  l’avenir  le  gazo¬ 
mètre  sera  remplacé  par  l’appareil  de  M.  Dubois.  Malgré  les  bons 
résultats  fournis  jusqu’ici  par  cet  appareil  sur  les  animaux, 
M.  Bert  a  encore  perfectionné  le  procédé  en  y  apportant  la  modi¬ 
fication  suivante  : 

Jnsqu’à  présent  il  a  été  toujours  employé,  dans  les  anesthésies 
chez  l’homme,  la  même  dose  de  8  grammes  de  chloroforme  pour 
100  litres  d’air.  En  continuant  cette  dose  plus  de  deux  heures  et 
demie,  on  arrive  à  donner  la  mort.  Il  était  donc  important,  pour 
des  opérations  longues,  comme  l’ovariotomie,  de  chercher  à 
éviter  ce  danger.  Dans  ce  but,  après  avoir  anesthésié  le  malade 
avec  cette  dose  de  8  p.  100,  M.  Bert  a  démontré  qu’on  peut  main¬ 
tenir  cette  anesthésié  parfaitement  complète  en  n’employant 
qu’une  dose  de  7  ou  même  de  6  p.  100.  Dans  ces  conditions,  la 
mort  ne  peut  survenir  que  six  ou  sept  heures  après. 

M.  Paul  Bert  a  de  nouveau  cherché  à  éclaircir  cette  question  de 
l’absorption  du  chloroforme.  Toutes  les  méthodes  employées  jus¬ 
qu’ici,  le  refroidissement,  le  barbotage,  la  chaleur,  etc.,  ont  été 
défectueuses.  C’est  à  la  chaux  sodée  à  chaud  que  M.  Bert  donne 
/«qcore  la  préférence.  Il  est  arrivé  ainsi  à  démontrer  que  le 
chlàroforme  agit  par  la  tension  de  ses  vapeurs  et  non  par  la  quan¬ 
tité  absorbée. 

M.  BROWN-SÉQUARD,  à  l’occasion  de  la  première  partie  de  la 
communication  de  M.  Bert,  rappelle  qu’il  a  fait  tenir  un  épilep¬ 
tique  sous  l’influence  du  chloroforme  pendant  huit  jours  de  suite. 

ÉLECTION 

M.  vignal  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  botanique  (1),  par  Van  Tieghem. 

Le  neuvième  fascicule  est  consacré  à  l’étude  des  phanérogames, 
qui  forment  le  quatrième  embranchement  de  M.  Van  Tieghem. 


Le  savant  professeur  admet  deux  sous-embranchements,  celui 
des  Gymnospermes  et  celui  des  Angiospermes. 

Les  Gymnospermes  comprennent  trois  familles  (cycadinées,  coni¬ 
fères  et  gnétacées). 

Les  Angiospermes  sont  ou  monocotylédones  :ou  dicotylé-. 
dones. 

Les  Monocotylédones  se  divisent  en  quatre  ordres  (graminidées, 
joncinées,  liliinées  et  iridinées).  dette  partie  se  termine  par  un 
tableau  résumant  la  division;  de  la  classe  des  Monocotylédones  en, 
j  ordres  et  familles. 

Les  Dicotylédones  sont  divisées  en  apétales,  dialypétales  et. 
gamopétales.  Elles  comprennent  six  ordres  :  1°  les  Apétales  supé-, 
rovariées  ;  2°  les  Apétales  inférovariées  ;  3°  les  Dialypétales  supéro-^ 
variées;  4°  les  Dialypétales  inférovariées;  8°  les  Gamopétales^ 
supérovariées,  et  6°  les  Gamopétales  inférovariées. 

Après  avoir  distribué  toutes  les  familles  sous  ces  divers  ordres, 
l’auteur  résume  l’étude  des  Dicotylédones  et  dresse  le  relevé  géné¬ 
ral  qui  se  résume  ainsi  : 

«  Somme  toute,  l’embranchement  des  Thallophytes  a  offert 
45  familles,  celui  des  Muscinées  8,  celui  des  Cryptogames  vascu¬ 
laires  16,  celui  des  Phanérogames  176,  ce  qui  porte  à  243  lé 
nombre  des  familles  que  l’on  a  distinguées  dans  le  règne  végétal 
et  étudiées  dans  la  partie  spéciale  de  ce  traité.  » 

M.  Van  Tieghem  aurait  pu  arrêter  là  son  œuvre.  Il  n’a  pu  résis¬ 
ter  à  l’envie  de  jeter  un  dernier  coup  d’œil  sur  l’histoire  des  végé¬ 
taux,  et  ce  chapitre,  d’un  très  vif  intérêt,  a  pris  le  titre  de  : 
Distribution  des  plantes  à  la  surface  de  la  terre. 

■  Étudiant  l’influence  du  milieu  snr  cette  distribution,  l’auteur 
nous  fait  connaître  l’aire  des  espèces;  il  nous  indique  les  grands 
traits  des  flores  naturelles  et  termine  son  Traité  par  l’étude  des 
faunes  végétales  pendant  les  périodes  géologiques. 

L’œuvre  est  terminée  et  tous  les  amis  de  la  science  ne  peuvent 
qu’exprimer  toute  leur  reconnaissance  au  maître  qui  nous  a  donné 
un  livre  si  honorable  pour  la  science  française. 

Cours  de  minéralogie  (1),  par  M.  A.  de  Lapparent. 

Non  content  de  nous  avoir  donné  dans  son  Traité  de  géologie  une 
œuvre  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  science  française,  M.  le 
professeur  de  Lapparent  n’a  pris  aucun  repos  avant  d’avoir,  dans; 
un  Cours  de  minéralogie,  complété  son  œuvre  d’érudition  et  d’en¬ 
seignement. 

Ayant  accepté,  —  au  prix  des  plus  grands  sacrifices  personnel?, 
—  l’honneur  d’une  chaire  à  l’Institut  catholique  de  Paris,  l’ancien 
ingénieur  au  corps  des  mines  n’a  plus  eu  qu’une  pensée,  mettre  en 
œuvre  sa  science  profonde  et  la  placer  au  niveau  des  intelligences 
qui  lui  étaient  confiées.  C’est  le  cours  professé  depuis  1876  par 
M.  de  Lapparent  qui  paraît  aujourd’hui. 

Dans  sa  modestie  de  vrai  savant,  l’auteur  n’a  pas  eu  la  préten¬ 
tion  de  faire  un  traité  complet  de  minéralogie.  Il  a  seulement 
voulu  mettre  à  la  disposition  des  étudiants  français  un  livre  répon¬ 
dant  largement  aux  exigences  du  programme  de  la  licence  ès 
sciences  comme  aux  besoins  des  études  lithologiques  de  détail.  En 
même  temps,  il  a  cherché  à  faciliter,  pour  les  esprits  curieux  de 
belles  doctrines,  l’accès  de  ces  théories  cristallographiques  qui 
sont,  on  peut  le  dire,  l’honneur  de  la  science  française. 

M.  de  Lapparent  s’est  encore  proposé  un  autre  but. 

Chaque  jour  met  davantage  en  lumière  la  nécessité  des  connais¬ 
sances  minéralogiques  pour  tous  les  géologues  qui  ne  se  bornent 
pas  systématiquement  à  l’étude  des  terrains  stratifiés.  Il  est  impos¬ 
sible  de  s’occuper  des  roches  cristallines  sans  s’être  familiarisé 
avec  les  principales  données  de  l’optique  des  cristaux  et  une 
sérieuse  préparation  s’impose  de  plus  en  plus  à  ceux  qui  veulent 
aborder  les  études  lithologiques. 

Dans  ce  but,  M.  de  Lapparent  insiste  particulièrement  sur  les 
espèces  constitutives  des  roches  et,  de  plus,  il  s’est  efforcé  de  sub¬ 
stituer  aux  classifications  purement  cliniques  un  mode  de  groupe- 


(t)  In-8».  —  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 


(1)  In-80.  —  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 
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ment  des  espèces  qui  tienne  le  plus  grand  compte  de  leurs  affinités 
de  gisements. 

Cette  courte  analyse  montre  l’esprit  de  cet  ouvrage,  que  l’auteur 
divise  en  trois  livres  :  1°  cristallographie  géométrique;  2°  cristal¬ 
lographie  physique  ;  3°  description  des  espèces  minérales. 

Le  premier  livre  est  divisé  en  deux  sections,  dont  Tune  est  con¬ 
sacrée  aux  notions  générales  sur  la  symétrie  cristalline,  et  la  seconde 
à  l’étude  des  systèmes  cristallins. 

Le  second  livre  nous  fait  connaître  les  propriétés  optiques  des 
cristaux,  les  propriétés  physiques  diverses,  les  groupements  cris¬ 
tallins  et  la  cristallogénie. 

Le  troisième  livre,  divisé  en  cinq  sections,  après  les  généralités 
sur  les  espèces  minérales,  nous  -présente  la  description  des  élé¬ 
ments  des  roches  fondamentales  et  des  gîtes  minéraux,  la  descrip¬ 
tion  des  minerais  métalliques  et  enfin  celle  des  combustibles  miné¬ 
raux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  première  épreuve  éliminatoire  (épreuve  clinique)  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau 
central  s’est  terminée  vendredi  soir.  Ont  seuls  été  admis  à  subir  la 
seconde  épreuve  (épreuve  orale),  les  candidats  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

MM.  les  docteurs  Barié,  Barthélemy,  Béclère,  Béringier,  Brault, 
Brissaud,  Rrocq,  Bruchet,  Chantemesse,  Comby,  Dreyfous,  Fai¬ 
sans,  Faucher,  Gauchas,  Havage,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippolyte), 
Jean,  Juhel-Rénoy,  Ledoux-Lebard,  Leduc,  Leroux,  Lorey,  Lucas- 
Championnière  (P.-E.),  Martin,  Mathieu,  Mertlen,  Petit,  Renault, 
Robert,  Robin,  Stackler,  Talamon  èt  Variot. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rua  des  Saints-Pères,  19.  —  16376. 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANEMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  j  ouit  depuis  longtemps, 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tou*  égards,  préféré-  pour  la  dissolution  du 
Phosphaté  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,.  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les- effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  i  oies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spèciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré- les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité k  d’ administration,  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  là  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
au  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

mEnfin  ,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à| 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  dé  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  del’e 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cmllerees  à,  café  de  six  à  douze  ans,  au  mf 
ment  des  deux  principaux  repas ,  '  dans  l’ea 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph1® 


Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


T|ragéesel  ElixirduD'Rabuteau 

JL/  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
-ne  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
1  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la;;Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1", 

Paris,  ou  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  uu  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phi 


produits  de  l’Eucalyptus 

A  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Euealyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph<e  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  h  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèb 


'  oudron  Freyssinge  liqZ'5neW 

Jl  pour  préparer  instantanément  I’Eau  di 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 
iratoires,  de  la  vessie  ou  dt 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


'  pixir  Ducro.  To“àngÀ10amè« 

1  Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ï/romure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

-*-/  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
•-<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
,«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmôdique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

■  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  lés  Hôpitaux' de  Paris.  »  ÇIM.  Mèd.) 

G:-,  a  que  Capsule  du  rrClinrenfernn.';0,“0(  Broimlrcde 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  feiifermeO.iOI'CMpiire  pur 
Détail  :  D'tHlé  'tes  Bonnes  Pharpiacies. 
duos  :  chez  Clin  &  Cie,  hue  Racine.  Paris 


D 


iathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
uuurie,  coliques  néphrétiques,  coliq®®  hépatiques. 

Carbonate  de  dthime. 

Citrate  de  Xîtisine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Sallcylatc  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  ï/ithiiie. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  (dans 
les  pharmacies. 


T^pilep: 

lli  par  1 


>sie,  traitement  efficace  . 

ELIXIR  et  les  GRANULES 
hase  de  PICROTOXINE  du  docteur 

PENILLEAU. 

Ph1®  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique,  Paris. 


A  Pio1 

Ai  L’Api. 


des  Drs  Joret  et  Homolle 


inertes.  L’Apiol  d( 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
-’-st  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
lérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
)ép.g®i  :  phi® Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  etph1®®. 
-  52  - 1 - - - 

rer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 
l’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signa 

VRXUFER  lQTJEVmNE?desreii 
jjgr-  ’mpures  et  in- 

DÉp.:Phi®Em.  Gene  voix,/ 

14,  rue  des  Beaux-Arts,( 

Paris,  et  t1®®  pharmacies.  ^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


aux  minérales  de  Vais. 

■  À  Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry, 


E 


M 


Therraalité  13” 


Chlorure  de  sodium. . . . 
Sulfate  de  soudeet  chaux 
Silicate  e  tsilice,  alumine 

lodure  alcal.arsenic.lith. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 


pures  ou  couuees  .....  —  — ,  ,  r — : 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ane- 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1 

Silicate  acide  1 

PlT  splude  »  I  s0SClu*'oxyde  l®r 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium..... . 

Matières  organiques . i 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


vW=>,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DK  PARIS. 

O,  „  „  EAU  MINÉRALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


0.44 


FIÈVRES  ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Y  in  de  B ellini  (Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 

.rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  #**" 


Y  in  de  Bau  don  *îîo“£ 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph  Baudon,  il, r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


y 


VIANDE  ET  QUINA. 

in  Aroud  au  q  u i n  i 

Y  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande— Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  ÛS',20 
•  de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


altine  G  e  r  b  a  y  , 

Dyspepsies 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 


x  claires,  vomissements,  re 


T?  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

I  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  vu  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  ) 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lapier  Rigollot 


e  Thé  diurétique  de  France 

—lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phi°s. 
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TTUablissement  thermal  Vichy 

^  (Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON!  OES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

COURSES  DE  CHEVAUX 
Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Pdris ,  22 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  desFrancs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


'apsules  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

-gemmine  Lagasse 

L  EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


TTydro- 

J-  EAU  DE 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I.e  sirop  du  docteur  Iteinvlllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES. D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ragées  Meynet 

d'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Ph  n  II  dll  P  Q  Eiu  minérale  alcaline  gazeuse 

U  U  g  U  U  b  reconstituante 

L  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


N.  -74.  -  JEUDI  26  JUIN  1884. 


S7°  ANNÉE. 


JEUDI  26  JUIN  1884.  —  N»  74. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DE|i  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Deux  cas 
de  phtisie  galopante.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  I.  Ablation  d’une  por¬ 
tion  de  la  mâchoire,  érysipèle,  mort.  —  II.  Tumeur  cancéreuse  de  l’os 
hyoïde.  —  IllJCôùp'dè  feù'dans  la  poitrine.  —  Acabémie  de  Méde- 
CINE.  —  Variétés.  Documents  relatifs  à  la  fondation  de  l’Université 
de  Paris  et  de  la  Sorbonne  au  xiii®  siècle.  —  Nouvèlles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Le  choléra  de  Toulon  préoccupe  tellement  les  esprits 
qu’on  a  pour  ainsi  dire  contraint  M.  Fauvel  à  en  dire  au 
moins  quelques  mots. 

Il  est  convaincu,  a-t-il  déplaré,  qu’il  ne  s’agit  pas  du  vrai 
choléra,  épidémique,  capable  de  se  propager  au  loin,  mais 
d’un  certain  nombre  de  cas  simultanés  d’une  maladie  spo¬ 
radique,  engendrée  par  des  causes  locales  et  devant  bientôt 
s’éteindre  sur  place.  Il  a  adjuré  l’Académie  de  ne  pas  ouvrir 
de  discussion  sur  ce  sujet  avant  huit  jours,  car  il  n’en  faut 
pas  davantage  pour  qu’on  sache  avec  certitude  à  quoi  s’en 
tenir. 

M.  Bucquoy  a  raconté  l’histoire  d’un  cocher  qui  est  mort, 
en  quelques  jours  d’un  farcin  aigu  contracté  par  contagion 
d’un  cheval  morveux.  La  porte  d’entrée  de  la  maladie  chez 
cet  homme  paraît  avoir  été  une  excoriation  du  mollet.  On 
ne  parvint  pas  à  retrouver  chez  lui  le  microbe  récemment 
décrit  comme  caractéristique  de  cette  maladie,  mais  on 
reproduisit  la  morve  en  inoculant  à  des  animaux  ces  mêmes 
produits  pathologiques  dont  la  culture  restait  stérile. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Deux  cas  de  phtisie  galopante. 

Nous  avons  à  vous  montrer  aujourd’hui  le  résultat  de 
deux  autopsies  qui  semblent  devoir  nous  présenter  des  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  en  tous  points  semblables. 
Du  reste,  par  une  bizarrerie  singulière,  les  deux  malades, 
qui  viennent  de  succomber  sont  entrés  presque  en  même 
temps  dans  nos  salles,  —  à  deux  jours  d’intervalle,  — ils 
ont  présenté  une  symptomatologie  identique;  la  maladie  a 
eu  une  même  marche  chez  tous  les  deux,  il  n’y  a  en  réalité 
de  différence  que  dans  le  sexe,  l’un  étant  une  jeune  femme, 
l’autre  un  jeune  garçon.  Tous  deux  étaient  des  tuberculeux, 
des  phtisiques. 

Le  premier  de  ces  malades  est  une  femme,  âgée  de  vingt 


ans.  Elle  était  fille  de  brasserie,  ce  qui  est  assez  dire  les 
excès  alcooliques  et  autres  auxquels  elle  se  livrait  quoti¬ 
diennement.  Elle  est  tombée  malade  au  mois  d’août  de  l’an¬ 
née  dernière.  G’est  à  cette,  époque  qu’elle  a  commencé  à 
tousser,  toux  s’accompagnant  bientôt  d’expectoration.  Puis, 
elle  a  maigri  assez  rapidement;  elle  s’est  promptement  af¬ 
faiblie;  enfin,  elle  avait  une  fièvre  à  peu  près  continue. 

Cependant  elle  n’est  entrée  dans  notre  service  qu’il  y  a 
un  mois  et  deux  jours.  A  son  entrée,  il  était  facile  de  recon¬ 
naître  que  nous  avions  affaire  à  une  malade  atteinte  de 
phtisie  affectant  une  marche  aiguë.  Elle  présentait  des  phé¬ 
nomènes  généraux  graves;  les  sueurs  étaient  profuses  la 
nuit.  L’amaigrissement  delà  poitrine  était  des  plus  pronon¬ 
cés,  celle-ci  était  très  étroite,  son  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  était  notablement  diminué,  les  clavicules  étaient  sail¬ 
lantes.  La  toux  était  quinteuse,  l’expectoration  liquide  et 
solide  tout  à  la  fois,  les  crachats  un  peu  arrondis,  presque 
nummulaires.  Les  forces  s’en  étaient  allées  de  jour  en  jour. 

A  l’auscultat^n  et  à  la  percussion  nous  trouvions  :  —  à 
droite,  en  haut,'en*arrière  et  en  avant,  une  matité  absolue; 
—  à  gauche,  rien,  ou  très  peu  de  chose;  —  à  droite,  des  vi¬ 
brations  thoraciques  plus  accentuées;  —  à  gauche,  une  so¬ 
norité  et  des  vibrations  normales;  —  à  droite,  sous  la  clavi¬ 
cule  et  dans  l’aisselle,  en  haut,  en  avant  et  en  arrière,  des 
râles  de  gargouillements,  râles  gros  ou  fins,  selon  les  points, 
à  l’expiration  et  à  l’inspiration;  à  gauche,  des  râles  plus 
fins,  plus  disséminés,  avec  une  respiration  normale  par  pla¬ 
ces  ;  —  à  droite,  un  retentissement  très  prononcé  de  la  voix, 
de  la  bronchophonie  d’abord,  de  la  pectoriloquie  plus  tard  ; 
à  gauche,  rien. 

En  somme,  d’après  tous  les  caractères  physiques  et  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  généraux,  le  diagnostic  a  été  :  à 
droite,  cavernes  du  sommet,  phtisie  au  deuxième  et  au  troi¬ 
sième  degré;  à  gauche,  cavernes  rudimentaires  et  bronchite 
capillaire,  phtisie  au  premier  et  au  second  degré. 

Bientôt  les  signes  physiques  ont  été  en  s’accentuant,  les 
râles  ont  été  en  augmentant,  les  cavités  du  poumon  se  sont 
agrandies,  tout  le  poumon  droit  s’est  pris,  semblant  se  con¬ 
vertir  en  une  vaste  éponge  et  la  malade  a  succombé  hier. 

La  marche  de  la  maladie  a  nettement  accusé  une  phtisie 
galopante,  phtisie  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  phtisie  aiguë;  celle-ci,  ca¬ 
ractérisée  principalement  par  des  granulations  tuberculeuses 
disséminées,  a  reçu  surtoutle  nom  de  granulie,  et  ne  présente 
à  l’autopsie  que  peu  ou  point  de  cavernes.  La  phtisie  galo¬ 
pante  n’en  a  pas  moins  une  marche  aiguë,  évoluant  jusqu’à 
la  mort  dans  un  court  espace  de  temps,  deux,  quatre,  cinq 
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ou  six  mois.  Elle  diffère  de  la  phtisie  ordinaire,  chronique, 
dont  la  durée  peut  être  de  plusieurs  années,  parfois  parais¬ 
sant  s’arrêter  pour  reprendre  quelque  temps  après. 

Chez  notre  malade  nous  avons  pu  constater  l’existence 
de  ce  nouvel  élément  de  diagnostic,  c’est-à-dire  la  présence 
de  bacilles  dans  les  crachats. 

—  Notre  seconde  autopsie  est  celle  du  malade  qui  était 
couché  au  n°  3  de  la  salle  des  hommes,  — la  femme  était  éga¬ 
lement  au  n°  3  de  sa  salle,  —  d’un  garçon  de  dix-huit  ans, 
ouvrier  cannier,  entré  à  l’hôpital  dans  la  même  semaine  que 
la  jeune  femme  dont  nous  venons  de  parler.  Chez  lui,  la 
maladie  a  présenté  la  même  marche  que  chez  celle-ci.  Il 
avait  déjà  perdu  un  frère  et  une  sœur,  morts  également  de 
phtisie  pulmonaire. 

Lorsqu’il  est  arrivé  à  la  Charité,  il  était  malade  depuis 
quatre  mois  environ.  C’est  à  la  fin  de  l’automne  qu’il  a  com¬ 
mencé  à  tousser,  d’une  toux  quinteuse,  coqueluchoïde, 
comme  la  jeune  femme  du  n°  3,  et  suivie,  comme  chez  elle 
également,  —  ce  que  nous  avions  omis  de  mentionner,  — 
de  vomissements  surtout  après  les  repas.  Cette  toux,  suivie 
de  vomissements,  est  un  phénomène  qui  doit  toujours  atti¬ 
rer  l’attention  des  médecins,  car  souvent  déjà,  alors  que  le 
diagnostic  ne  s’impose  pas,  elle  permet  de  soupçonner  une 
phtisie  commençante. 

Notre  malade  a  donc  continué  à  tousser  et  à  vomir,  puis 
la  fièvre  est  venue,  puis  l’amaigrissement,  la  perte  des  for¬ 
ces,  etc.,  enfin  il  s’est  décidé,  il  y  a  un  mois,  à  entrer  dans 
nos  salles. 

La  marche  de  l’affection  a  été  absolument  la  même  que 
chez  la  précédente  malade  ;  elle  a  présenté  les  mêmes  carac¬ 
tères  généraux  et  locaux  :  mêmes  phénomènes  à  l’ausculta¬ 
tion  et  à  la  percussion,  même  aplatissement  de  la  poitrine  ; 
mêmes  râles,  mêmes  gargouillements,  bronchophonie,  pec- 
toriloquie,  matité  à  droite  et  dans  les  mêmes  régions;  exca¬ 
vation  pulmonaire  considérable  au  sommet  droit.  Mêmes 
phénomènes  du  côté  gauche  que  chez  la  jeune  femme, 
vibrations  et  sonorité  normales,  peu  de  matité,  râles  plus 
fins,  plus  disséminés  que  du  côté  droit,  avec  respiration  à 
peu  près  normale  par  places  ;  pas  de  bronchophonie  ni  de 
pectoriloquie. 

En  résumé,  le  diagnostic  porté  chez  ce  malade  a  été  le 
même,  identiquement,  que  chez  la  jeune  femme  :  phtisie 
galopante  parvenue  au  troisième  degré  du  côté  droit,  avec 
vaste  caverne  au  sommet,  et  parvenue  au  deuxième  degré  un 
peu  plus  bas  ;  phtisie  galopante  au  premier  et  au  deuxième 
degré  du  côté  gauche,  caractérisée  par  la  présence  de  gra¬ 
nulations  disséminées,  probablement  sans  cavernes  du  pou¬ 
mon,  ou  tout  au  moins  de  cavernes  très  petites,  rudimentai¬ 
res. 

Cet  homme  est  mort  à  deux  jours  de  distance  de  l’autre 
malade. 

Chez  lui,  le  tracé  fébrile  nous  a  montré,  comme  dans  la 
fièvre  rémittente,  une  défervescence  relative  le  matin  (39°), 
une  exacerbation  le  soir  (41°).  ;  : 

En  résumé,  ces  deux  malades  ont  donc  présenté  une  iden¬ 
tité  absolue  dans  la  symptomatologie,  dans  la  marche  et 
dans  la  terminaison  du  mal  dont  ils  étaient  atteints. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l’autopsie  que  nous  ve¬ 
nons  de  faire  ce  matin  même  : 

1°  Femme  :  Caverne  considérable  au  sommet  du  poumon 
droit;  infiltration  tuberculeuse  et  très  petites  excavations 
dans  le  poumon  gauche. 

2°  Homme  :  Caverne  considérable  au  sommet  du  poumon 


droit  ;  infiltration  tuberculeuse  dans  toute  l’étendue  du  pou¬ 
mon  gauche. 

Chez  tous  les  deux,  le  foie  est  augmenté  de  volume. 

Les  bacilles  ont  été  recherchés  après  la  mort  comme  ils 
l’avaient  été  pendant  la  vie  dans  les  crachats,  et  leur  pré¬ 
sence  a  été  également  démontrée  chez  les  deux  individus. 
Dans  le  liquide  examiné  nous  avons  trouvé  quelques  granu¬ 
lations  amorphes,  quelques  leucocytes,  quelques  globules 
sanguins  et  des  bâtonnets,  en  quantité  considérable,  carac¬ 
téristiques  des  bacilles  de  Koch. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Veeneuil. 

I.  Ablation  d’une  portion  de  la  mâchoire  inférieure,  érysi¬ 
pèle,  mort.  —  II.  Tumeur  cancéreuse  de  l’os  hyoïde.  — 

III.  Coup  de  feu  dans  la  poitrine. 

Depuis  quelque  temps,  nous  avions  été  assez  heureux 
pour  vous  donner  chaque  semaine  de  bonnes  nouvelles  de 
nos  opérés  ;  mais  la  roche  Tarpéienne  est  près  du  Capitole. 
C’est  ainsi  que  deux  de  nos  plus  récentes  opérations  vien¬ 
nent  de  se  terminer  fatalement. 

La  première  avait  consisté  dans  l’extirpation  d’une  large 
portion  de  la  mâchoire  inférieure  et  l’ablation  de  ganglions 
volumineux.  L’opération  avait  très  bien  réussi  ;  mais  le 
malade  avait  été  reconduit  à  son  lit,  voisin  d’un  individu 
convalescent  d’érysipèle,  le  seül  que  nous  ayons  en  ce 
moment  dans  nos  salles.  Dès  le  troisième  jour  il  était  atteint 
à  son  tour  de  cette  affection,  et  avant-hier,  pendant  la  visite 
du  soir,  il  était  pris  brutalement  d’un  accès  de  suffocation 
tellement  violent  que  l’on  dût  pratiquer  d’urgence  la  tra¬ 
chéotomie.  Le  soulagement  fat  instantané.  Néanmoins  cette 
suffocation  indiquait  l’existence  de  quelque  œdème  de  la 
glotte  en  rapport  avec  les  accidents  érysipélateux.  Le  len¬ 
demain  l’amélioration  était  notable,  néanmoins  la  persis¬ 
tance  d’une  température  élevée  nous  avait  porté  à  émettre 
ùn  pronostic  très  mauvais.  Et  de  fait  notre  malade  succom¬ 
bait  quelques  heures  plus  tard. 

II.  Il  y  a  deux  jours,  nous  avons  pratiqué  une  autre  opé¬ 
ration  pour  un  cas  assez  insolite,  pour  une  tumeur  de  la 
région  sous-hyoïdienne  s’étendant  pour  ainsi  dire  d’une 
oreille  à  l’autre,  recouvrant  la  face  externe  de  la  mâchoire 
inférieure;  mais  laissant  parfaitement  intactes  la  dégluti¬ 
tion,  la  respiration  et  la  prononciation  ;  en  somme,  n’ayant 
donné  lieu  à  aucun  phénomène  de  voisinage.  Cette  tumeur 
était  un  ostéosarcome  du  corps  de  l’os  hyoïde,  pesant  près 
de  500  grammes. 

Je  ne  discuterai  pas  la  question  du  diagnostic  de  cette 
tumeur  osseuse,  mais  je  vous  entretiendrai  de  préférence 
de  certain  incident. 

La  chloroformisation  avait  été  très  laborieuse,  quoique  très 
bien  faite  par  un  de  mes  internes.  Tout  à  coup  le  pouls  avait 
disparu  complètement  et  nous  avions  eu  de  très  grandes 
difficultés  à  attirer  la  langue  de  la  malade  hors  de  la 
bouche  ;  enfin,  après  un  certain  moment  d’anxiété,  la  respi¬ 
ration  était  très  bien  revenue,  régulière,  et  l’air  pénétrait 
convenablement  dans  les  poumons.  L’opération  fut  alors 
continuée  ;  elle  fut  longue,  laborieuse,  la  malade  perdit  peu 
de  sang  lorsque  nous  coupâmes  la  veine  faciale  au  voisinage 
de  la  veine  jugulaire  interne;  mais,  à  trois  ou-  quatre  repri¬ 
ses,  nous  fûmes  forcés,  sous  peine  d’accident,  d’interrompre 
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l’emploi  du  chloroforme.  Cependant,  dès  que  nous  le  ces¬ 
sions  complètement,  la  femme  se  débattait  violemment  et  à 
chaque  effort  elle  perdait  une  rosée  sanguine.  Enfin  l’opéra¬ 
tion  put  être  terminée  sans  autre  incident. 

J'avais  cru  nécessaire,  l’os  hyoïde  étant  fracturé  en  trois 
morceaux  par  le  cancer,  de  l’extirper  sans  ouvrir  le  pha- 
•  rvnx  Mais,  comme  nous  venions  de  perdre,  quelques  jours 
auparavant,  d’un  œdème  de  la  glotte,  le  malade  dont  je  vous 
ai  dit  quelques  mots  tout  à  l’heure,  je  cédai  à  la  tentation 
d’ouvrir  la  trachée  et  d’y  placer  une  canule  comme  un  sûr 
garant  contre  tout  accès  de  suffocation. 

Mais,  si  la  sensibilité  paraissait  bien  rétablie,  cependant 
la  malade  ne  se  réveilla  pas  très  franchement,  nous  fîmes  le 
pansement  :  réunion,  drainage  et  canule  dans  la  trachée, 
puis  elle  fut  reportée  à  son  lit.  Trois  heures  et  demie  plus 
tard  elle  succombait  sans  qu’il  y  ait  eu  ni  hémorragie  ni 
accès  de  suffocation  quelconque.  Pourquoi  cette  femme 
mourait-elle  ?  11  ne  m’était  pas  possible  de  le  dire.  La  quan¬ 
tité  de  sang  perdu  n’était  pas  considérable  pour  une  opéra¬ 
tion  de  cette  importance  :  trois  palettes  de  sang  environ. 
Était- ce  là  un  exemple  de  mort  par  choc  opératoire  (expres¬ 
sion  qui  ne  signifié  rien,  soit  dit  entre  parenthèses) ?En  tous 
cas  l’autopsie  était  réellement  capitale.  Elle  a  pu  être  faite 
et  voici  les  résultats  qu’elle  a  donnés  :  foie  très  sain  ;  rate 
également  normale,  aucune  trace  de  septicémie,  bien 
entendu,  puisque  la  malade  est  morte  trois  heures  et  demie 
après  avoir  été  opérée  ;  cerveau  sain.  Les  poumons,  par 
contre,  renferment  des  noyaux  secondaires  énormes. 

Or  je  crois  bon  de  rappeler  que  notre  service  est  certai¬ 
nement  l’un  de  ceux  où  l’on  examine  le  plus  consciencieu¬ 
sement  l’état  d’un  malade,  avant  de  procéder  à  une  opéra¬ 
tion  Eh  bien,  l’examen  de  cette  malheureuse  femme,  fait 
avec  le  plus  grand  soin,  avait  été  absolument  négatif.  Veuve 
d’un  pharmacien  de  province,  son  médecin,  qui  me  1  avait 
amenée,  la  connaissait  de  longue  date  et  m’avait  dit  et 
répété  qu’en  dehors  de  la  tumeur  pour  laquelle  elle  venait 
réclamer  notre  intervention,  elle  était  absolument  bien  por¬ 
tante.  Sauf  une  petite  attaque  de  rhumatisme,  il  y  a  cinq  ou 
six  ans,  elle  n’avait  jamais  été  malade. 

La  tumeur  avait  commencé  à  paraître  il  y  a  cinq  ans  et 
n’avait  progressé  rapidement  que  depuis  quelques  mois. 
Jusque-là  son  évolution  avait  été  des  plus  lentes.  Nous 
avions  examiné  les  urines,  elles  étaient  parfaitement  norma¬ 
les.  La  respiration  était  excellente.  En  somme,  nous  n’avions 
découvert  aucun  état  pathologique. 

J’ai  eu  ici,  un  jour,  la  douleur  de  perdre  un  malade  du 
chloroforme,  malade  que  j’allais  opérer  de  fistules  multiples 
à  l’anus.  Il  était  phtisique.  J’allais  intervenir,  on  l’endort  et 
il  meurt  séance  tenante.  Chez  lui,  le  chloroforme  n’a  eu 
cette  néfaste  influence  que  par  l’addition  d’une  tuberculose 
pulmonaire  cent  fois  plus  formidable  que  l’auscultation  ne 
nous  l’avait  révélé.  La  thèse  que  M.  Cerné,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  de  médecine  de  Rouen,  a  faite  sur  mes  con¬ 
seils  rapporte  aussi  le  cas  d’une  femme  opérée  d’unt 
tumeur  du  sein  et  morte  au  huitième  jour  avec  plus  de  trois 
livres  de  cancer  dans  la  poitrine,  cancer  qu’aucun  signe  ne 
nous  avait  révélé.  Il  en  a  été  de  même  chez  la  malade  que 
nous  avons  perdue  avant-hier. 

La  morale  à  tirer  de  ce  nouveau  fait,  c’est  que  cette  femme 
n’est  pas  morte  de  ce  qu’on  appelle  le  choc,  mais  bien  de 
spasmes,  par  le  cœur  et  par  les  poumons,  spasmes  dont  les 
noyaux  cancéreux  de  la  poitrine  ont  été  le  point  de  départ. 
Elle  n’est  pas  morte  du  chloroforme,  bien  que  celui-ci  ait 


certainement  joué  un  rôle  dans  la  terminaison  fatale  En 
résumé,  la  mort  ici  doit  reconnaître  trois  facteurs  :  1  opéra¬ 
tion,  le  chloroforme  et  surtout  les  noyaux  cancéreux.  Nous 
devons  donc  nous  rappeler  que,  lorsque  l’on  opère  un  malade 
porteur  de  noyaux  secondaires,  une  mort  prompte  peut  tou¬ 
jours  survenir.  Mais,  malheureusement,  rien  n’est  plus  diffi¬ 
cile  que  de  pouvoir  constater  la  présence  de  ces  noyaux. 
Un  seul  fait  nous  eût  permis  peut-être  de  les  soupçonner  : 
l’accroissement  brusque  et  rapide  d’une  tumeur  restée  sta¬ 
tionnaire  pendant  des  années. 

III.  Un  cas  étonnant,  paradoxal  au  suprême  degré,  est 
celui  d’un  jeune  homme  atteint  d’un  coup  de  feu  dans  la 
poitrine.  Ce  garçon  s’est  tiré  un  coup  de  pistolet  à  bout  por¬ 
tant  ;  la  balle,  de  gros  calibre/est  restée  logée  quelque  part 
dans  la  cavité  thoracique.  La  poitrine  est  pleine  de  sang, 
d’air  et  de  sérosité  ;  nous  constatons  un  hémato-pneumo¬ 
thorax.  La  température  se  maintenait  aux  environs  de  40°. 
J’étais  tenté  d’intervenir,  car  on  m’accuse  quelquefois,  peut- 
être  avec  raison,  de  trop  de  timidité;  mais,  avant  tout,  j’aime 

à  savoir  ce  que  je  fais. 

Or  donc,  mon  malade  ne  respirait  que  très  mal  ;  il  était 
devenu  blême,  pâle,  la  température  était  à  40°  et,  ne 
sachant  à  quoi  était  due  la  fièvre  (pneumonie  traumatique, 
poitrine  pleine  de  septicémie?)  faute  de  pouvoir  faire  un 
diagnostic  raisonnable,  je  ne  me  résolvais  à  rien.  Il  ne  pou¬ 
vait  s’agir  d’une  pneumonie  franche  ;  le  sang  d’une  saignée 
que  nous  avions  pratiquée  ne  présentait  pas  la  moindre 
couenne;  le  pouls  n’était  ni  plein  ni  large.  La  septicémie 
paraissait  plus  probable  et  je  songeais  à  l’empyème  et  aux 
injections  antiseptiques.  Bref,  j’avais  remis  à  hier  l’opéra¬ 
tion,  lorsque,  l’escarre  de  la  plaie  étant  tombée,  un  flot  de 
liquide  séro-sanguinolent,  abondant  et  n’ayant  pas  la 
moindre  odeur,  s’est  écoulé,  rejetant  bien  loin  toute  hypo¬ 
thèse  d’un  liquide  putride  et  septicémique.  Le  malade  fut 
immédiatement  soulagé,  la  température  est  tombée  presque 
aussitôt  à  37°, 4  et  tous  les  phénomènes,  si  graves  encore 
le  matin,  ont  disparu,  sans  que  nous  puissions  encore  nous 
expliquer  la  cause  d’une  fièvre  aussi  intense  en  l’absence 
d’une  pneumonie  traumatique,  d’une  pleurésie,  enfin  de 
la  moindre  septicémie. 


académie  de  médecine 

Séance  du  24  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Henri  Bergeron  demande 
d'r  pli  racheté  déposé  par  loi  1.  H  février  mj>  « 
relatif  au  traitement  de  la  diphtérie  par  les  fumigations  d  acide 
fluorhydrique  (renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Saint-Paul); 

2°  Un  mémoire  intitulé  Considérations  sur  une  épidémie  de  diph¬ 
térie  observée  à  Marseillac  (Hérault),  par  le  docteur  Ernest  Durand 
(renvoyé  à  la  Commission  des  épidémies). 

COMMUNICATION 

c  ohniira  de  Toulon.  —  M.  FAUVEL  aurait  préféré  at¬ 

tendre  encore  avant  d’entretenir  l’Académie  du  choléra  de  Toulon. 
_  ,  .  mme  ie  Conseil  de  la  savante  Société  a  insisté  pour 

^e’'frirUtla  narole  fi  va  exposer  l’opinioii  qu’il  a  déjà  exprimée  lundi 
devant  le  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  de  salubrité.  Le  choiera  de 
Toulon  n’est  pas  le  véritable  choléra  épidémique,  capable  de  se 
pCêrâde  praché  en  ptnche.  C’est  une  m.i.di.  fut  «tatloral. 
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qui  s’est  développée  par  suite  des  conditions  vraiment  déplorables 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  troupes  casernées  à  Toulon.  Il  y  a 
là  plus  de  25  000  hommes  entassés  soit  sur  les  vaisseaux,  soit  dans 
des  bâtiments  malsains  et  trop  étroits.  Dans  des  circonstances 
analogues,  on  voit  souvent  en  Angleterre  se  développer  un  choléra 
semblable,  qui  est  et  reste  sporadique.  Il  ne  s’étend  jamais  en 
dehors  de  son  foyer,  et  c’est  rapidement  qu’il  s’éteint  sur  place 
aussitôt  qu’on  prend  les  mesures  d’hygiène  appropriées.  M.  Fauvel 
ne  doute  donc  pas  qu’il  en  soit  ainsi  à  Toulon,  et  il  demande  seu¬ 
lement  un  crédit  de  huit  jours  avant  d’avoir  à  appuyer  son  affir¬ 
mation  par  des  preuves.  Il  rappelle  que  jusqu’ici  toutes  ses  prédic¬ 
tions  relatives  au  choléra  se  sont  réalisées,  parce  qu’elles  sont 
basées  sur  une  longue  expérience.  Aujourd’hui  toute  discussion 
serait  prématurée.  Dans  huit  jours  on  pourra  savoir  à  quoi  ,  s’en 
tenir.  En  elfet,  MM.  Brouardel,  Proust  et  Rochard  sont  partis  pour 
Toulon.  Ils  y  vont  ouvrir  une  sérieuse  enquête,  et  ceux  qui  vou¬ 
dront,  la  semaine  prochaine,  prendre  part  à  la  discussion  auront 
entre  les  mains  des  pièces  officielles. 

m.  JULES  GUÉRIN.  M.  Fauvel  ne  devrait-il  pas  indiquer  des 
chiffres?  mettre  l’Académie  au  courant  de  la  situation?  dire  quand 
le  mal  a  éclaté?  combien  on  a  compté  de  morts  jusqu’à  pré¬ 
sent?  Ce  sont  là  des  faits  indépendants  de  toute  opinion  indi¬ 
viduelle. 

M.  fauvel.  La  maladie  est  en  décroissance;  elle  avait  atteint 
son  maximum  (12  décès)  avant-hier  dimanche.  Hier  il  n’y  a  plus 
eu  que  5  décès.  Ce  n’est  pas  la  marche  habituelle  du  vrai  choléra 
épidémique,  qui,  lorsqu’il  se  développe  au  sein  d’une  population 
agglomérée,  s’y  dissémine  dès  les  premiers  jours  et  frappe  dès  le 
début  tous  ceux  qui  sont  prédisposés.  Ainsi,  sur  un  navire  que  le 
choléra  envahit,  tous  ceux  qui  doivent  mourir  meurent  dans  les 
trois  jours.  Le  reste  a  acquis  après  ce  temps  une  immunité  qui  met 
obstacle  à  toute  invasion  nouvelle. 

m.  BOULEY.  Je  tiens  à  dire  à  l’Académie  qu’en  dehors  de 
MM.  Brouardel  et  Proust,  MM.  Straus  et  Roux  doivent  partir  ce 
soir  même  pour  Toulon  afin  d’y  étudier  le  choléra. 

M.  béclard.  Ces  Messieurs  partent  par  suite  d’une  mission 
toute  volontaire  et  spontanée.  Ils  n’ont  reçu  aucune  commission 
officielle. 

LECTURE 

Relation  d’un  cas  de  farcin  aigu  chez  l’homme.  _ 

M.  BUCQUOYa  reçu  dans  son  service  à  l’hôpital  Cochin,  le  19  no¬ 
vembre  de  l’année  dernière,  un  malade  chez  lequel  on  crut  d’abord- 
à  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde,  à  cause  de  l’élévation  de ,  la 
température,  atteignant  39  degrés  :  le  pouls  était  fréquent,  la  peau 
chaude,  la  langue  blanche  et  humide,  l’appétit  complètement 
perdu. 

Cet  homme,  cocher  et  en  même  temps  souteneur  de  filles 
ivrogne,  adonné  à  tous  les  excès,  avait  eu  un  chancre  induré 
environ  deux  mois  plus. tôt.  Il  présentait. sur  toute  la  surface  de 
la  peau  une  éruption  de  nature  parasitaire.  Il  était  malade  depuis 
quinze  jours.  Dès  le  début  il  avait  perdu  l'appétit,  souffrait  de  la 
tête,  éprouvait  une  grande  lassitude  et  des  douleurs  aiguës  dans 
les  membres.  Depuis  douze  jours  il  tenait  le  lit.  Et  cependant 
au  troisième  septénaire  de  cette  maladie  il  n’avait  pas  eu  d’épi¬ 
staxis,  pas  de  céphalalgie,  pas  de  diarrhée,  il  ne  présentait  pas  de 
taches  roséés  lenticulaires,  pas  de  sensibilité  ou  do  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque. 

Le  diagnostic,  quoique  probable,  restait  donc  douteux.  Un  examen 
méticuleux  fit  reconnaître  à  la  partie  interne  de  la  jambe  droite 
une  petite  ulcération  arrondie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt 
centimes,  à  bords  décollés  et  amincis,  offrant  une  teinte  violacée. 

Un  peu  plus  haut,  sur  la  cuisse  du  même  côté,  on  découvrit  un 
petit  foyer  circonscrit,  gros  comme  une  noisette,  fluctuant,  recou¬ 
vert  d’une  peau  amincie  et  violacée.  La  température  monta  le 
lendemain  10  à  39°, 9,  le  surlendemain  11  à  41°,  et  elle  dépassa  ce 
chiffre  de  deux  dixièmes  ie  12.  A  ce  moment  on  fît  appliquer  des  I 
lotions  froides  vinaigrées,  à  la  suite  desquelles  la  température 


retomba,  le  13,  le  matin  à  40°,  1  et  le  soir  à  39°, 5.  Mais  ce 
meme  jour  il  y  eut  un  frisson  prolongé  et  le  14  on  vit  appa¬ 
raître  sur  l’articulation  tibio-tarsienne  droite  un  gonflement  œdé- 
mateux  manifestement  phlegmon  eux. 

L’état  du  malade  s’aggrava  ;  il  y  eut  du  délire,  d’abord  momen 
tane,  puis  continu  à  partir  du  18.  La  température  avait  remonté 

peu  à  peu  et  le  18  au  soir  elle  était  de  41°, 5. 

Le  malade  ne  recouvra  plus  la  connaissance  depuis  ce  moment 

jusqu’au  22,  jour  de  sa  mort.  Plusieurs  articulations  se  prirent 
successivement. 

Le  20,  il  s’était  fait  sur  toute  la  surface  du  corps  une  éruption 
de  bulles  de  volume  variable  (entre  celui  d’une  petite  lentille  et 
celui  d’une  pièce  de  deux  francs),  remplies  d’un  liquide  d’abord 
séreux,  mais  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  purulent. 

Ce  fut  alors  que  l’on  soupçonna  la  nature  de  la  maladie  et 
qu’on  commença  à  la  rattacher  à  la  profession  de  cet  homme. 
L’autopsie  ne  donna  pas  de  résultats  probants  ;  les  seules  lésions 
observées  étaient  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  cas  ordinaires 
d’infection  purulente,  un  énorme  abcès  du  foie  avec  deux  autres 
plus  petits,  des  épanchements  purulents  dans  plusieurs  articula¬ 
tions.  Les  poumons,  le  cerveau,  les  intestins;  les  fosses  nasales 
n’offraient  rien  de  particulier. 

Mais  ce  quifutpathognomonique,  cefurentles  résultats  des  inocu¬ 
lations  sur  les  animaux.  M.  Leblanc,  qui,  averti  par  M.  Bucquoy, 
avait  fait  constater  par  les  agents  de  son  service  de  police  sani¬ 
taire  vétérinaire  la  présence  d’un  cheval  morveux  chez  le  loueur 
de  voitures  qui  employait  ce  cocher,  avait  procuré  les  moyens  de 
pratiquer  sur  les  animaux  des  expériences,  qui  furent  complète¬ 
ment  probantes.  Le  jour  même  de  la  mort  du  malade,  avec  un 
bistouri  trempé  dans  le  pus  provenant  de  l’abcès  situé  au  niveau 
de  l’articulation  tibio-tarsienne,  deux  piqûres  furent  faites  sur  un 
âne,  l’une  sur  la  muqueuse  nasale,  l’autre  en  haut  de  la  partie 
-interne  de  la  cuisse. 

Au  bout  de  quelques  jours,  l’âne  commença  à  dépérir;  son  poil 
se  hérissa  et  prit  une  teinte  sombre.  L’animal  avait  de  la  fièvre- 
on  le  voyait  trembler  et  accuser,  en  se  couchant  fréquemment,  un 
sentiment  de  lassitude.  Les  plaies  d’inoculation  avaient  en  même 
temps  changé  d’aspect.  Elles  formaient  des  ulcérations  grisâtres, 
à  bords  festonnés  et  renversés,  saniëuses,  irrégulières,  d’où  par¬ 
taient  des  cordons  durs  aboutissant  à  des  glandes  ouà  des  bou¬ 
tons  farineux.  En  un  mot,  tous  les  signes  de  la  morve  aiguë  se 
manifestèrent;  et  1  animal  mourut  dix  jours  seulement  après  l’ino¬ 
culation.  A  l’autopsie  ou  constata  toutes  les  lésions  caractéristi¬ 
ques  du  côté  des  fosses  nasales,  des  poumons,  etc. 

Un  cobaye  inoculé  avec  le  muco-pus  nasai  de  cet  âne  mourut 
quinze  jours  après,  présentant  une  hypertrophie  considérable  de 
la  rate  et  des  nodules  purulents  disséminés  dans  le  foie  et  les  pou¬ 
mons.  Un  autre  cobaye,  inoculé  avec  le  pus  du  genou  de  l’homme, 
mourut  de  même  et  présenta  des  lésions  semblables. 

Ce  fut  d’ailleurs  en  vain  que  l’on  chercha  dans  le  pus,  le  sang, 
la  salive,  le  mucus  nasal,  etc.,  de  cet  homme,  les  microbes  de  la 
morve  décrits  par  M.  Bouchard. 

A  ce  propos,  M.  Bucquoy  lit  une  lettre  de  M.  Leblanc,  actuelle¬ 
ment  à  Londres,  qui  s’appuie  sur  refait  et  sur  d’autres  semblables 
pour  demander  le  rétablissement  d’un  service  d’inspection 
récemment  supprimé  par  une  commission  du  Conseil  général  de 
la  Seine.  C’est  depuis  cette  suppression  que  les  cas  de  morve  peu¬ 
vent  être  dissimulés  par  les  propriétaires  des  chevaux  et  amener, 
par  contagion,  des  accidents  mortels,  même  chez  des  hommes, 
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m.  devilliers  lit  un  rapport  sur -deux  mémoires  de  Mmo  Pa- 
quereau,  sage-femme  de  première  classe  à  Alger,  qui  propose 
l’établissement  de  sages-femmes  de  colonisation  en  Algérie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  doivent  être  discutées  dans  la 
séance  prochaine. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VARIÉTÉS 

Documents  relatifs  à,  la  fondation  de  TUniversité 
de  Paris  et  de  la  Sorbonne  au  XIII*  siècle. 

Parcourant  depuis  quelques  années  les  bibliothèques  et 
les  archives  des  différents  États  de  l’Europe  pour  réunir  les 
matériaux  d’une  histoire  de  l’Université  de  Paris  et  des  ordres 
mendiants  dans  la  première  moitié  du  xme  siècle,  un  savant 
religieux,  le  P.  Henri  Denifle,  a  découvert  un  certain  nom¬ 
bre  de  documents  entièrement  inédits  ou  publiés,  dit-il, 
d’une  façon  très  défectueuse. 

Nous  empruntons  à  une  première  notice  de  l’auteur,  parue 
ces  jours  derniers  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  l’his¬ 
toire  de  Paris,  les  trois  pièces  suivantes  qui  nous  ont  semblé 
plus  particulièrement  intéressantes  pour  nos  lecteurs  (1).  i 

I 

PRIVILÈGE  DE  PHILIPPE-AUGUSTE  '  EN  FAVEUR  DK  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS 
(Juillet  [?]  1200) 

Parmi  les  privilèges  que  l’Université  de  Paris  reçut  des 
rois  de  France,  celui  de  Philippe-Auguste,  daté  de  l’an  1200, 
est  le  plus  ancien  (Delisle,  Catalogue  des  actes  de  Philippe- 
Auguste,  n°  629),  Guillaume'  le  Breton  dit,  il  est  vrai,  que 
Louis  YII  avait  déjà  octroyé  des  privilèges  à  l’Université 
[Recueil  des  historiens  des  Gaules,  XVII,  82),  mais  aucun  acte 
de  ce  genre  n’est  venu  jusqu’à  nous,  et  Philippe-Auguste, 
dans  l’acte  qu’il  donna  en  faveur  de  l’Université  de  Paris, 
ne  fait  allusion  à  aucun  privilège  antérieur.  Depuis  long¬ 
temps  on  a  considéré  comme  perdu  l’original  de  cet  acte  de 
Philippe-Auguste.  Fontanon  ( Édits  et  ordonnances  des  rois 
de  France,  Appendice,  IV,  942),  Du  Boulay  [Hist.univ.  Paris, 
III,  2),  l’auteur  de  YOrigo  vera  Universitatis  Parisiensis  (Bi- 
blioth.  de  l’Université,  ms.  U.  i.i),  de  Laurière  [Ordonnances 
des  rois  de  France,  I,  23),  autant  que  j’en  puis  juger  par  le 
texte  qu’ils  en  ont  donné,  n’ont  pas  connu  l’original  ;  ils 
n’ont  eu  que  des  copies  à  leur  disposition  :  aussi,  dit  le 
P.  Denifle,  cet  acte  n’a-t-il  jamais  été  publié  avec  l’exacti¬ 
tude  qu’il  mérite. 

Gela  s’explique  d’autant  mieux  que,  dès  1229,  dans  le 
vidimus  de  Louis  IX  qui  en  fut  fait,  ori  trouve  en  plusieurs 
endroits  des  modifications  au  texte  original,  faites  à  dessein 
ou  simplement  par  inadvertance  du  copiste;  de  là  deux 
textes  d’un  même  acte  de  Philippe-Auguste  :  l’un,  dans  son 
premier  état  avec  de  nombreuses  fautes  ;  l’autre,  dans  le 
vidimus  .de  Louis  IX,  reproduit  dans  les  vidimus  de  Phi¬ 
lippe  III,  de  Philippe  IV  et  du  prévôt  de  Paris  en  1297  (Jour¬ 
dain,  n°  334),  avec  quelques  corrections  arbitraires  de  Du 
Boulay,  qui  ont  passé  après  lui  dans  le  Recueil  des  historiens 
des  Gaules,  XVII,  606. 

La  pièce  ci-dessous  reproduit  donc  le  texte  exact  de  l’acte 
original  de  Philippe-Auguste,  avec  la  résolution  des  quel¬ 
ques  abréviations  qui  s’y  trouvent.  Les  variantes  fournies 
par  l’original  du  vidimus  de  Louis  IX  sont  désignées  en  note 
par  la  lettre  L. 

In  nomine  sancte  et  indiuidue  Trinitatis.  Amen  (2).  Philippus, 


(1)  Nous  avons  tenu  à  respecter  scrupuleusement  l’orthographe  de  ces 
documents  originaux  :  ainsi  Vu  remplace  presque  constamment  le  v  et 
l’He  j.  — r,(fî)  Litteræ  confirmatoriæ  Ludovici  IX  incipiunt  :  In  nomine 
sancte  et  indiuidue  Trinitatis.  Amen.  Ludovicus,  Dei  gratia,  Franco- 
rum  rex.  Nouerint  uniuersi  présentes  pariter  et  futuri  nos  cartam  inclite 
recordationis  Philippi  aui  nostri,  quondam  Francorum  regis  illustris, 
inspexisse  in  hec  verba. 


Dei  gratia,  Francorum  rex.  Noverint  uniuersi  présentes  pariter  et 
futuri,  quod  propter  enorme  illud  (1)  flagitium,  quo  Parisius  cle- 
rici  simul  (2)  et  laici  quinque  numéro  a  quibusdam  maleflcis  in- 
terfecti  sunt,  talem  iusticiam  fàciemus,  quod  Thomam  (3)  ilium 
tune  prepositum,  de  quo  super  omîtes  (4)  alios  scolares  (5)  con- 
questi  sunt  (6),  quia  factum  negat,  in  perpetuis  uinculis  delinebi- 
mus(7),in  arta  (8)  custodia  et  paupere  uictu  quandiu  uixerit,  nisi 
forte  elegerit  Parisius  publiée  aque  (9)  subire  iudicium  (10),  in  quo 
si  ceciderit  dampnatus  erit,  si  liberatus  fuerit,  numquam  Parisius 
deinceps  uel  alibi  usquam  (H  )  in  terra  nostra  propria  prepositus  n es¬ 
ter  vel  balliuus  erit  (12), nec  alibi  (13),  dum  id  euitare  (14)  possimus 
per  ralionem,  nec  Parisius  intrabit  de  cetero.  Et  si  per  bonam  et 
legitimam  inquisitionem  quam  commisimus  duobus  fidelibus  nos- 
tris  Galtero  (lS)CameracensietPhilippo  de  Liuiis(16),  sineomniper- 
sonarum  acceptione  faeienda,  sub  adiuratione  fîdei  qua  Christiani 
suntquamquenobis  domino  suo  ligio  debent(17),  etperiuramentum 
quod  nobis  fecerunt  de  honore  et  consilio  nostro,  intelligere  potue- 
rimus  (18),  quod  amplius  inde  facere  possimus  aut  debeamus,  sine 
ullo  arrestamento  fàciemus,  salvo  honore  Dei  et  nostro. 

De  aliis  autem  qui  in  captione  sunt  pro  eodem  forifacto  (19)ho,c 
fàciemus,  quod  in  perpetuis  uinculis  in  captione  nostra  eos  detine- 
bimus  (20)  nisi  iudicium  aque  (21)  subire  maluerint  et  innocentiatn 
suam  Deo  teste  purgare  (22),  in  quo  si  qui  ceciderint,  habebimus 
eos  (23)  pro  dampnatis,  nisi  forte  aliqui  ex  eis  per  bonam  inquisi¬ 
tionem  innocentes  inuenti  uel  in  culpa  leuiore  per  intercessio- 
nem  (24)  scolarium  a  captione  per  nos  fuerint  liberati.  Eos  autem 
qui  fugerunt,  eo  ipso  pro  dampnatis  habebimus  (23),  et  omnes  pre- 
positos  terre  nostre  jurare  fàciemus,  quod  diligenter  inquirent 
eos,  et  si  quem  ex  eis  capere  poterunt  (26),  capient  et  nobis  mitteat 
Parisius. 

De  securitate  autem  scolarium  in  posterum  Parisius  (27)  consilio 
hominum  nostrorum  hoc  ordinauimus,  quod  omnes  ciues  Parisien- 
ses  jurare  fàciemus,  quod  si  alicui  scolari  ab  aliquo  laico  iniuriam 
fîeri  aliquis  uiderit  (28),  quod  (29)  super  eo  testimonium  perhibebit 
ueritati,  nec  se  substrahet  (30)  aliquis  ne  uideat.  Et  si  contigeiit 
quojL&liquis  (31)  scolarem  perçussent,  nisi  super  se  defendendo, 
si  scolaris  maxime  armis  percutiatur,  aut  fuste,  uel  (32)  lapide,  om¬ 
nes  laïci  qui  uiderint  bona  fide  comprehendent  ilium  malefacto- 
rem  (33)  uel  malefactores  et  tradent  iusticie  nostre,  nec  se  subs- 
traent  (34)  ne  uideant  vel  comprehendant  uel  testimonium  ueritati 
perhibeant^SS).  Siue  autem  malefactorcaptus  sit  super  ipsum  fori- 
factum  (36),  siue  non,  nos  legitimam  inquisitionem  fàciemus  et  fi- 
delem(37),isiue  per  clericos  siue  per  laicos  seu  (38)  per  quascumqu<e 
légitimas  (39)  personas  ;  et  prepositus  noster  et  iusticie  nostre  idem 
facient.  Et  si  intelligere  potuerimus  (40)  perbonam  (41)  inquisitio- 
nem,  uel  iusticie  nostre  intelligere  potuerint,  quod  ille  cui  impo- 
niturfecerit  illud  forifactum,statim  inde  fàciemus  iusticiam  siue  (42) 
iusticie  nostre  hoc  (43)facient  secundum  qualitatemet  (4i)modum 


(1)  L  ülùd  enorme.  —  (2 )■  L  deest  simul.  —  (3)  Z.  Th.  —  (4)  L  deest 
omnes.  —  (5)  scolares]  clerici  Z.  —  (6)  Z  sunt  conquesti.  —  (7)  Z  dà- 
tinebimus  viimulis.  —  (8)  L  arcta.  —  :(9)  Primitus  scripttcm  erat  Dec, 
quod  abrasum  et  correctum  fuit  in  aque.—  (10)  L  nisi  forte  ipse  ele¬ 
gerit  subire  iudicium  aque  Parisius  publice.  —  (11)  L  deest  usquam.  — 
(12)  Z  erit  prepositus  noster  vel  balliuus  noster.  —  (13)  L  etiam  alibi. 
— -  (14)  L  vetare.  —  (15)  LG.  —  (16)  L  Ph.  de  Leuiis.  —  (17)  L  quam- 
que  nobis  debent...  : —  (18)  'L  potérimus.  —  (19)  L  forisfacto,  et  sic 
semper  deinceps.  —  (20)’  'L  quod  in  captione  perpétua  eos  detinebimus. 

—  (21)  Primitus  scriptum  erat  Dei,  quod  abrasum  et  correctum  fuit  in 
aque.  —  (22)  L  Nisi  iudicio  aque  innocentiam  suam  purgauerint,  Deo 

teste.  —  (23)  L  eos  habebimus.  —  (24)  L  deest  phrasis  innocentes . 

intercessionem.  —  (25)  L  habemus.  —  (26)  L  potuerint.  —  (27)  L  scola¬ 
rium  clericorum  Parisiensium  in  posterum.  —  (28) ‘h1  quod1  si  aliquis 
alicui  scolari  ab  aliquo  laico  iniuriam  fieri  uiderit.  —  (29)  L  deest  quod. 

—  (30)  L  subtrabat.  —  (31)  L  sic  continuât  :  alicui  scolari  ab  aliquo  laico 
iniuriam  fiéri  uiderit)  si  scolaris,  etc. — '(32)  uel  ]  aut  Z.  —  (33)  Z  mà- 
lefactorem  ilium.  —  (34)  Z  subtrahent.  —  (35)  Z  perhibeant  veritati.  — 
(36)  forifactum]  malefactùm  Z.  —  (37)  Z  deest  et  fidelem.  —  (38)  sen] 
siue  Z.  —  (39)  Z  deest  légitimas.  —  (40)' Z  potérimus.  —  (41)  bonam  ] 
legitimam  Z.  —  (42)  siue]'veliZ.  —  (43)  Z  deest  hoc,  —  (44)  L  deest 
qualitatem  et.  ; 
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forifacti,  non  obstante'  eo',  quod  malefactor  ille  (1)  factum  negabit, 
uel  quod  dicet  se  paratum  esse  (2)  defendere  se  (3)  per  monoma- 
chiam,  uel  purgare  per  iudicium  aque  (4). 

Preterea  prepositus  noster  uel  iusticie  nostre  pro  nullo  forifacto 
in  seolarem  manum  mittent,  nec  in  captionem  nostram  mittent, 
nisi  forifactum  scolaris  taie  uisum  fuerit,  ut  debeat  arrestari  ;  et 
tune  arrestabit  eum  iusticia  nostra  (5)  in  eodem  loco  sine  omni 
percussione,  nisi  se  defenderit,  et  reddet  eum  iusticie  ecclesias- 
tice  (6)  que  eum  custodire  debet  pro  satisfaciendo  nobis  et  iniuriam 
passo.  Et  si  forifactum  grande  uisum  fuerit,  ibit  uel  mittet  iusticia 
nostra  ut  uideat  quid  de  scolari  fiet.  Si  uero  se  scolaris  non  defen¬ 
derit  in  arrestatione  ilia  (7)  et  iniuriam  passus  fuerit,  nos  secun- 
dum  predictam  (8)  inquisitionem  et  per  iuramentum  predictum 
exinde , (9)  ultionem  capiemus  (10). 

Ad  hec  in  capitale  Parisiensium  scolarium  (11)  pro  nullo  forifacto 
iusticia  nostra  manum  mittet  ;  sed  si  uisum  fuerit  illud  (12)  esse 
arrestandum,  per  iusticiam  ecclésiasticam  arrestabitur  et  arresta- 
tum  custodietur,  ut  de  illo  capitali  fiat  quod  per  ecclesiam  fuerit 
légitimé  iudicatum  (13).  Quod  si  tali  hora  fuerint  scolares  arres- 
tati (14) a: prépOsito  nostro, quod  non  possit  ecclesiastica  iusticia  (lb  ) 
inueniri  vel  statim  haberi  (16),  faciet  prepositus  noster  in  aliqua 
scolaris  domo  eosdem  sine  omni  iniuria  sicut  supra  dictum  est 
custodiri  (17),  donec  iusticie  ecclesiastice  (18)  tradantur  (19).  : 

De  seruientibus  laicis  scolarium  (20)  qui  non  debent  burgensiam 
nobis  uel  residentiam  nec  uiuunt  de  mercaturis  et  unde  scolares 
non  faciant  iniuriam  alii:  (21),  sic  erit  quod  in  eis  (22)  manum  non 
mittemus  nec  iusticia  nostra,  nisi  forifactum  apparens  fecerint  (23), 
propter  quod  (24)  in  eos  debeamus  manum  inittere  (25)  ueî  (26) 
iusticia  nostra. 

Pro  tenore  siquidem  priuilegii  quod’scolaribus  Parisiensibus(27  ) 
contulimus,  nolumus  ut  canonici  Parisienses  et  eorum  seruientes 
in  hoc  priuilegio  contineantur,  sed  uolumus  ut  seruientes  eanoni- 
corum  Parisiensium  et  eiusdem  uille  canonici  eamdem  libertatem 
habeant  quam  eis  predecessores  nostri  obseruare  debuerunt,  et  nos 
eisdem  obseruare  debemus  (28).  ; 

Occasione  autem  predictarum  conuentionum  uel  occasione  huius 
carte  in  causam  trahi  non  poterimus  nisi  in  curiam  nostram, 

Vt  autem  hec  cautius  custodiantur  et  stabili  imperpetuum  iure 
firmentur  statuimus,  ut  prepositus  nu  ne  (29)  noster  et  populus  Pari¬ 
siensis  (30)  omnia  qre  predictasunt  in  conspectu  scolarium  (31)  se 
bona  flde  seruaturos  iuramento  confirment.  Et  de  cetero  semper 
quicumque  offîcium  prepositure  Parisiensis  administrandum  a 
nobis  acceperit,  inter  ipsa  prepositure  sue  initia,  dominica  scili- 
cet  (32)  prima  uel  seconda,  in  una  ecclesiarum  Parisiensium, 
postquam  exinde  summonitus  fuerit  (33),  coram  scolaribus  predicta 
omnia  se  bona  flde  seruaturum  publiée  juramento  (34)  confirmabit. 
Que  (3b)  ut  perpétuant  obtineant  stabilitatem  presentem  paginam 


(1)  L  deest  ille.  —  (2)  L  esse  paratum.  —  (3)  L  deest  se.  —  (4)  aque 
sine  correctura.  —  (5)  L  justicia  nostra  arrestabit  eum.  —  (6)  L  eccle¬ 
siastice  iusticie.  —  (7)  L  in  arrestatione  ilia  non  deffenderit.  —  (8)  L 
supra  dictam.  —  (9)  exinde]  inde  L.  —  (10)  capiemus]  faciemus  L.  — 

(11)  Sine  abhrematura  legitur  Parisiensium.  h  in  capitale  scolarium 
Parisien.  ;  et  sic  deinceps  omnes  litterae,  quitus  rêges  posteriores  praedic- 
tum  actum  confirmant.  Du  Boulay  proprio  marte,  Ut  uidetur,  mutamt: 
in  capitale  Parisiensis  studii  scolarium  ( Histor .  unie.  Paris.,  III,  3).  — 

(12)  L  ilium.  —  (13)  L  1  iudicatum  ‘  légitimé.  —  (14)  L  fuerint  arrestati 

scolares.  —  (15)  L  iusticia  ecclesiastica.  —  (16)  haberi]  inueniri  L.  — 
(17)  ‘  Sicut  supra  dictum  est  1  sine  omni  iniuria  custodiri.  —  (18)  L  ec¬ 
clesiastice  iusticie.  —  (19)  tradantur]  reddantur  L.  —  (20)  scolarium] 
clericorum  scolarium  L.  —  (21)  alii]  aliis  L.  — ■■  (22)  L  eos.  —  (23)  fece¬ 
rint]  fuerit  L.  —  (24)  propter  quod]  pro  ,quo  L.  —  (25)  L  debeamus  in 
eis  manum  mittere.  —  (26)  vel]  aut  L.  —  (27)  L  Parisiensibus  scola¬ 
ribus.  —  (28)  L  deest  phrasis  et  nos - dèbemus.  —  (29)  h  deest  nunc. 

—  (30)  L  Parisiensis  populus.  —  (31)  L  addit  tantum.—  (32)  scilicet]  vi- 

delicet  L.  —  (33)  L  deest  phrasis  postquam . fuerit.  —  (34)  L  iuramento 

publiée.—  (35)  Quæsequuntur  désuni  in  L,  ubi pergitur  :  Nos  autem  predicta 
omnia  approbamus  et  volumus,  et  sigilli  nostri  auctoritate  regii  nominis 
karactere  inferius  annotato  precepimus  confirmari.  Actum  apud  Pontem 
Bliaudi,  anno  dominice  incarnationis  M°  CC°  vicesimo  nono,  mense 
Àugusti,  regni  vero  nostri  anno  tercio.  Astantibus  in  palatio  nostro 


sigilli  nostri  auctoritate  et  regii  nominis  karactere  inferius  anno¬ 
tato  precepimus  confirma. 

Actum  apud  Bestisiacum,  anno  incarnati  uerbi  millesimo  ducen- 
tesimo,  regni  nostri  aririo  uicesimo  primo,  astantibus  in  palatio 
nostro  quorum  nomiria  supposita  surit  et  signa.  Dapifero  nullo. 
Signum  Guiddnis  butieularii.  Signum  Mathei  camerarii.  Signum 
Droçonis  constabularii. 

Philippds  (1).  Data  vacante  cancellaria  (2).  .  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  21  juin,  M.  Duplay,  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  transféré, 
sur  sa  démande,  dans  la  chaire  d’opérations  et  appareils  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Le  Fort,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Par  décret  en  date  du 21  juin,  M.  Labry,  médecin  de  2e  classe 
de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  à  un  emploi  du  même 
grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décisioris  ministérielles;  en  date  des  12  et  13  juin,  les 
mutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
de  l’armée  de  terre  : 

Médecins-majors  de  deuxième  classe  :  M.  Julié  passe  du  2"  hus¬ 
sards  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  M.  Bedel  passe 
du  50e  d’infanterie  au  2e  hussards;  —  M.  Zimmermann  passe  du 
88e  au  21°  d’infanterie;  - —  M.  Baills  passe  du  21e  au  88e  d’infante¬ 
rie;  —  M.  Loillier  passe  du  7e  dragons  au  bataillon  du  109e  d’in¬ 
fanterie  stationné  à  Belfort  et.  sera  détaché  à  l’hôpital  thermal  de 
Bourbonne-les-BainS,  pendant  la  deuxième  saison;  M.  Bouneix, 
détaché  à  l’hôpital  de  Bourbonne-les-Bains,  passe  au  7e  dragons. 

Médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Galzin  passe  des 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger  au  b0e  d’infanterie. 

—  Par  arrêtés  ministériels  en  date  du  21 1  juin,  la  chaire  de 
pathologie  externe  et  la  chaire  de  chimie  médicale  sont  déclarées 
vacantes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Ont  été  désignés  pour  faire  partie,  en  qualité  de  membres 
français,  du  jury  de  l’Exposition  internationale  d’hygiène  de  Lon¬ 
dres  : 

MM.  le  professeur  Arnoult  (de  Lille);  le  professeur  Brouardei;  le 
docteur  Gariel,  le  docteur  Henry  Guéneau  de  Mussy,  le  professeur 
Layet  (de  Bordeaux),  le  docteur  Liouville,  député,  le  docteur 
Napias,  le  docteur  Proust,  le  docteur  Vallin. 

—  Afin  de  favoriser  l’assistance  au  Congrès  d’hygiène  indus¬ 
trielle  qui  doit  être  tenu  à  Rouen,  les  samedi  26  et  dimanche 


quorum  nomina  supposita  sunt  et  signa.  Dapifero  nullo.  S.  Roberti 
butieularii.  S.  Bartholomei  camerarii.  S.  Mathei  constabularii.  ; 

Ludovicus.  Data  vacante  cancellaria. 

,  (1)  Philippus  monogrammate  exprimitur. 

(2)  Arch.  nat.,  M.  66".  —  N°  1.  Diplôme  de  Philippe-Auguste.  Le 
sceau  a  disparu.  Il  ne  reste  que  les  lacs  de  soie  rouge. 

N°  2.  Diplôme  de  Louis  IX.  Le  sceau  en  cire  verte  pend  à  moitié 
brisé  à  des  lacs  de  soie  rouge  et  verte. 

N»  6.  Lettres  de  confirmation  de  Philippe  ÏII  «  Actum  Parisius, 
anno  Domini  millesimo  ducentesimo  septuagesimo  quinto, mense  Janua- 
rio,  »  avec  sceau  en  cire  verte  pendant  .  à  des  lacs  de  soie  rouge  et 

N°  9.  Lettres  de  confirmation  de  Philippe  IV  :  «  Actum  Parisius, 
anno  Domini  millesimo  ducentesimo  nonagesimo  septimo,  mense  Maio,  » 
avec  sceau  en  cire  verte  pendant  à  des  lacs  de  soie  rouge  et  verte. 

N»  10.  Lettres  de  confirmation  de  Philippe  IV,  avec  nouveaux  règle¬ 
ments  (voy.  Ordonnances  des  rois  de  France,  XI,  394)  :  «  Actum  Pari¬ 
sius,  anno  incarnationis  Dominice  millesimo  trecentesimo  primo,  mense 
Martii,  »  avec  sceau  en  cire  verte  très  bien  conservé,  pendant  à  des  lacs 
de  soie  rouge  et  verte. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


591 


27  juillet,  des  billets,  à  destination  de  Rouen,  seraient  délivrés  à 
prix  réduit  dans  ia  plupart  des  gares  de  son  réseau  et  seraient 
valables  jusqu’au  lundi  soir  28. 

_  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  pro¬ 
secteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  4  août  1884,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  à 
l’amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  avenue  Victoria,  1,  à  partir  du  lundi  30  juin,  tous 
les  jours  de  onze  heures  du  matin  à  trois  heures  du  soir,  jusqu’au 
jeudi  16  juillet  inclusivement. 

_  Une  souscription  publique  est  ouverte  en  France  pour  l’érec¬ 
tion  d’une  statue  à  la  mémoire  de  J.-B.  Dumas. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  laquelle  appartenait  notre 
illustre  maître  et  dans  laquelle  son  enseignement  a  brillé  d’un 
éclat  incomparable,  tenant  à  honneur  de  s’associer  à  ce  témoi¬ 
gnage  de  reconnaissance  nationale,  un  registre  de  souscription 
est  dès  maintenant  ouvert  au  secrétariat  (bureau  de  la  compta¬ 
bilité)  tous  les  jours  de  midi  à  quatre  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon  fera 
dimanche  prochain,  29  juin  1884,  une  herborisation  à  l’Isle-Adam. 


Le  départ  aura  lieu  de  la  gare  du  Nord  pour  la  station  de  Fresles 
par  le  train  de  sept  heures  cinquante  minutes  du  matin.  Retour  à 
Paris  (gare  de  l’Ouest)  à  six  heures  dix  minutes  du  soir. 

—  M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  fera 
sa  prochaine  herborisation  publique,  le  dimanche  29  juin  1884, 
aux  environs  de  Bouray-Lardy. 

Le  rendez-vous  est  à  six  heures  un  quart  du  matin  à  la  gare 
d’Orléans-Paris,  le  train  partant  à  six  heures  et  demie  pour  la 
station  de  Bouray.  Le  retour  de  Bouray  s’effectuera  à  quatre  heures 
quarante-sept  minutes  du  soir. 

—  Muséum.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  fera 
dimanche  prochain,  29  juin  1884,  une  excursion  géologique  pu¬ 
blique  à  Creil,  Fleuriries  et  Pont-Sainte-Maxence, 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  du  Nord  où  l’on  prendra,  à  six 
heures  très  précises  du  matin,  le  train  pour  Creil.  On  sera  rentré  à 
Paris  à  quatre  heures  cinquante-huit  minutes  du  soir. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  pour  100,  il  est  indispen¬ 
sable  de  verser  le  montant  de  là  demi-place  au  laboratoire  de 
géologie  avant  samedi  soir  quatre  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16385. 


Institut  vaccinal  de  Montpellier 

VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2';  pour  4  pers.,  3^,50  ;  pour  8pers., 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12', 50;  pour  50  pers.,  22', 50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  l',25. 

Ad'  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  a  Montpellier. 


Qu  i  n  a  Diabétique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillie  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  dom 
de  très-beaux  résultats. 

M  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu  il  envoie 
aratis  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée 
à  Paris.  —  Flacon  :  9  fr.  50. 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 
lu  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
lu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  \  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  MarioLECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’hdure 
de  po  assium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
— :  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
_ t — offoofinns  rî’irriffine  dvscrasiciue. 


Salicol  Dusaule  sal,™*™rd®reen) 

Désinfectant ,  antiseptique ,  cicatrisant 
""ssède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses ,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  leSiPh*09. 


Rachitisme,  etc.,  etc.  , 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  de 

Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d  Ecorce 

d’Orange  sont  savamment  combinés  à  1  Induré 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  a  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


F 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


étuinoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiiicace  contre  les  récidives  des 
Sèvres  intermittent09.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


nains  d’eaux-mères 

O  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi®9. 


Pilules  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. _ 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE.MÉDBCINE  DE  , 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

”™épôt  généralT^ÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

J  .  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  ,  ■ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


Oirop  de  Papaïne 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 


■  30  - 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6'50;  1/2  boîte,  3'50;  kilo,  12L 
POUDRES  ALIMENT AIRES 

[Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Mais.) 

Boîte  de  500  gr.,  5'50 ;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  S‘-Vmcent-ae-Pàul,  et  toutes  ph*"- 


proisic  ^X-EtabPTs^bains  mer 

V_>(devapeurstérébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux^mères. 


D 


igitalined’HomolleetQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

«  .  Les  Médecins 

k  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  >» 
[Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  grauules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


[Dépôt  :  Plu0.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Parisetph*09. 
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Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favoarble  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  u_. 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à.  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycoi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations:  u_ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opitbalsnmiquc. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph1 


Eau  anti-hémorrhagique  de 

TISStilUM 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célé¬ 
brités  médicales,  notamment  par  Récamier,  dans 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu;  par  M.  le  professeur 
Bouchardat,  MM.  Frémy,  Monod,  Ricord,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  MM.  Portalés,  Riégé,  etc., 
pour  le  traitement  des. hémorragies  ( hémoptysies ) 
métrorragies,  ménorragies ,  etc.),  des  flux 
muqueux,  tel  que  les  leucorrhées ,  les  diarrhées 
simples  ou  dysentériques,  des  catarrhes,  des  affec¬ 
tions  eczémateuses  et  prurigineuses ,  etc. 

Ph10  SAVOYE,  boulevard  Poissonnière,  4,  Paris. 


L’eau  minérale  de  la 

Q  ource  du  Pavillon 

1^3  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTA' 

est  la  seule  à  Uontrcxéviilo  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toiite  espèce  contre  la 
’outte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
lépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
les  voies  urinaires. 

Saison  du  SO  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  ; 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so; 

-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens., -où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


S  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  P  o  u  i  I  I  e  I 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite'. 
j,  A  SS-  -SS,  El- Pr  10  litres  d’eau.  2ï,50 

PI .  p0ur  un  ijajQ  4  fr 

Donc,  économie 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Décret  d'intérêt  publie,  Approb.  dé l’ Acad.  de  mêd. 

Royal,  eau  minérale  naturelle 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
gt-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30-  à  50  bouteilles;  1J0  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements;  5,  rue  ‘Drouot',  Paris. 


v: 


in  de  Bugeaud,  Loni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enlanls  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Grez 


TV  i  i  x  £  i-  «/g® 

J -J  [Amers  et  fermente  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ment  s,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phis  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Q  aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


P*  emme  saponinée  Lagasse 

antiseptique  énergique 

lè  seul  ayant  line  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 

- - SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


)eptonate  de  fer  Robin 

—  Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
'■'“St-à-dire  en  gouttes  (1  cent.  cube). et  cachets  (un) 
--  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
(1  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

32,  faubourg  Montmartre,  et  pharmacies. 


in  Mariani  à  la  Goca  du  Pérou 


Vj  .  ■ 

toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


pancréatine  Defresne 

8  Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 


Un  gramme  pancréa¬ 
tine  Defresne . 

Ou  cinq  pilules  De- 

u  une  cuillerée  si¬ 
rop  digestif. 


Peptonisent  30  grammes 
a’albumine. 


Dédoublent  11  grammes 
de  corps  gras. 
SaccharifientlO  grammes 
,  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
rie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poud 
à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE, 

5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Ppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure et  d’iodure),ex- 
Dérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
a  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
iges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Iliaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit ‘(Gard). 


Ie  Thé  diurétique  de  France 

-iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


.j - J  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entrainele  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
de  la  boîte  :  deux  francs. 

-e  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ijiales  pharmacies  de  France. 


^  es  Dragées 


Carbone! 

perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
iccès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


O  o  d  o  p  h  y  1 1  i  n  Delpech 

1  contre  la  constipation  habituelle.. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
>nt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 


1  uchon  (Pyrénées) 

Saison  du  1«-  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  Ses  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simili 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
’is  affections  des  voies  respiratoires), 
mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
i  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu- 
atismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
‘  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — . 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations, et  de  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DU  PRÉ). 


ode  libre,  capsules  roué. 

Spécifique  des  bronchites  et  des  affections 
de  poitrine. 

Ces  capsules  contiennent  chacune  I  centigr. 
d’iode  libre,  en  dissolution  oléique,  seule  prépa¬ 
ration  supportée  par  les  voies  digestives. 

4  à  8  par  jour  avant  les  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saiut-Lazare. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30 
Vin  id,  id.  à  1  -  6" 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm11 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


Sirop  et  dragées 

-  Dépôt  dans  toutes  le 


Gille 

tes  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE: 


GAZETTE  DESÜIOPITAUX 


aoit  être  envoyé  en  fanKpoTeT^aîtee  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  nioïs  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Leçons  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière  sur  l’idée 
et  sur  le  langage. 

M.  Charcot  étudie  cette  année,  le  vendredi,  à  la  Salpêtrière 
dans  une  série  de  conférences  semi-philosophiques  et  semi- 
médicales  les  relations  de  l’objet  et  du  mot  qui  le  repré¬ 
sente  avec  l’idée,  et  de  l’idée  avec  la  parole  et  ses  autres 
modes  d’expression.  C’est  le  grand  problème  des  rapports 
du  monde  extérieur  avec  l’être  pensant,  du  non  moi  avec  le 
moi,  et  réciproquement  ;  mais  envisagé  cette  fois  à  un  point 
de  vue  physiologico-pathologique  et  soumis  à  une  analyse 
qui  puisse  concorder  avec  le  principe  des  localisations  céré¬ 
brales. 

Parmi  les  organes  encéphaliques  qui  peuvent  entrer  en 
fonction  lorsqu’il  s’agit  de  concevoir  l’idée  et  de  la  traduire, 
il  faut  distinguer  en  premier  lieu  les  centres  sensoriaux  de 
réception,  particulièrement  ceux  de  la  vision  et  de  l’audi¬ 
tion.  G’est  en  eux  que  se  grave  d’abord  l’image  de  l’objet  et 
celle  du  signe  conventionnel  qui  s’y  rattache  ;  subordonnés 
au  centre  pensant,  ce  sont  eux  qui  la  lui  transmettent;  puis 
elle  se  reporte  dans  d’autres  centres  destinés  à  son  expres¬ 
sion,  soit  par  la  parole  articulée  qui  se  fait  entendre,  soit  par 
l’écriture  ou  par  d’autres  signes  qui  parlent  aux  yeux. 

G’est  ainsi  que  M.  Charcot,  écartant  pour  plus  de  simpli¬ 
cité  les  notions,  d’ailleurs  beaucoup  moins  compréhensives, 
que  peuvent  ajouter  l’odorat,  le  goût,  le  toucher,  les  sen¬ 
sations  de  diverses  sortes  à  la  notion  de  l’objet,  individua¬ 
lisé  dans  le  centre  intellectuel  à  proprement  parler,  repré¬ 
sente  par  un  schéma,  au-dessous  de  celui-ci,  d’abord  les 
centres  sensoriaux  en  rapport  direct  avec  l’ouïe  et  avec  la 
vue,  puis,  plus  bas,  deux  centres  moteurs  présidant  l’un  à 
la  parole,  l’autre  à  l’écriture.  Ces  divers  centres  superposés 
ou  juxtaposés,  communiquant  les  uns  avec  les  autres  par 
des  fibres  commissurales,  constitueraient  la  chaîne  ou,  pour 
mieux  dire,  la  trame  unissant  l’objet  au  mot  prononcé. 

Les  images,  une  fois  gravées  dans  les  divers  centres,  y 
pourraient  rester  d’une  façon  durable,  avec  une  égale  inten¬ 


sité,  se  répondant  aussitôt  de  l’un  à  l’autre  quand  la  pensée 
lés  met  en  jeu.  Ce  serait  la  mémoire  complète  et  la  faculté 
du  langage  aussi  développée  que  possible. 

Mais,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  le  plus  souvent  chez  la  plu¬ 
part  des  hommes,  entre  l’idée  conçue  et  son  expression  exté¬ 
rieure,  il  existe  un  intermédiaire  obligé,  qui  passe  souvent 
inaperçu  si  on  n’y  fait  pas  attention. 

Cet  intermédiaire,  c’est  l’image  correspondant  à  l’objet, 
évoquée,  consultée,  présente  dans  un  des  centres  subor¬ 
donnés.  Chez  nous,  avec  nos  langues  parlées  et  les  habi¬ 
tudes  d’esprit  qui  en  résultent,  c’est  habituellement  au 
centre  auditif  que  la  pensée  a  surtout  recours  :  on  se  dit  le 
mot  à  soi-même,  on  se  le  fait  entendre  intérieurement, 
on  éveille  par  la  mémoire  la  même  sensation  qu’il  donne 
alors  qu’on  l’écoute  prononcer,  avant  de  l’écrire  quand  on 
compose,  avant  de  le  graver  dans  sa  mémoire  quand  on 
prépare  une  leçon,  une  allocution,  un  plaidoyer.  Il  est 
même  des  orateurs  qui  parlent  lentement  dans  le  but  de 
se  laisser  mieux  entendre  intérieurement  les  mots  qu’ils 
répètent  à  haute  voix  et  de  calculer  les  intonations,  etc., 
d’après  les  impressions  qu’ils  se  sont  faites  d’abord  à 
eux-mêmes.  Chez  d’autres,  au  contraire,  le  tout  est  si  ra¬ 
pide,  quand  ils  improvisent,  qu’ils  n’ont  pas  conscience  de 
la  parole  interne,  tant  la  parole  articulée  la  suit  de  près  ;  mais 
ils  n’en  ont  pas  moins  éveillé,  au  fur  et  à  mesure,  dans  leur 
centre  auditif,  l’image  du  mot  dont  ils  se  servaient. 

Si  chez  un  de  ces  hommes  qui  ne  peuvent  se  passer  de  faire 
appel  à  leur  centre  auditif  quand  ils  veulent  parler,  ce 
centre  se  trouve  un  jour  atteint  d’une  affection  qui  l’affai¬ 
blisse  ou  le  paralyse,  il  en  résulte  une  aphasie  d’un  certain 
genre. 

On  donne  le  nom  d’amnésie  verbale  à  cette  aphasie 
quand  l’image  du  mot,  presque  effacée  sur  un  centre  auditif 
parésié,  y  redevient  nette  et  y  est  facilement  retrouvée  et 
perçue  par  le  centre  de  l’idéation,  si  ce  mot,  prononcé 
par  une  voix  extérieure,  vient  fortifier  l’empreinte  du  sou¬ 
venir  par  une  nouvelle  empreinte. 

On  lui  donne,  le  nom  de  surdité  verbale  quand  dans  ce 
centre  paralysé  le  souvenir  du  mot  est  complètement  éteint. 
Alors  on  a  beau  le  crier  à  l’oreille  du  malade,  qui  pourtant 
n’est  pas  soürd,  il  ne  lui  représente  plus  rien  et  ne  peut 
être  prononcé  par  lui  ;  tandis  que  dans’  le  cas  précédent  le 
mot,  entendu,  sera  répété  sans  difficulté  par  le  malade  qui 
jusqu’alors  le  cherchait  en  vain. 

Mais  il  est  encore  d’autres  aphasies  qui  se  rattachent  à 
l’altération  d’autres  centres,  ,  celui  de  l’idéation  restant 
intact  ;  et  parmi  celles-là,  certaines  se  rapportent  à  des 
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habitudes  d’esprit  différentes  dès  tiÔtêëS,  â  d’autres  langages 
que  notre  langage  parlé. 

Cette  question,  que  M.  Gharcot  doit  achever  de  traiter 
àuj&urâ’Mii  mêtoe,  sera  résumée  dans  Une  prochaine  fevüe 
clinique. 

Amnésie  verbale  par  surmenage  cérébral. 

L’amnésie  verbale,  qui  se  rattache  à  une  affection  dû 
centre  auditif,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  une  autre 
amnésie  vërbàlê,  dont  M.  Charcot  n’à  pas  SU  â  parler,  car 
elle  n’a  rien  de  pathologique, 

Elle  se  présente  ch et  des  hommes  dont  tous  les  organes 
encéphaliques  restent  intacts,  mais  qui,  par  excès  de  tra¬ 
vail,  par  excès  d’efforts  de  mémoire,  Ont  Superposé  trop 
d’images  de  mots  et  d’idées  sur  un  tableau  dont  l’étendue 
ne  pouvait  suffire  pour  fournir  toujours  des  places  vides. 

C’est  là  lè  grand  inconvénient  des  modes  d’éducation  tnô-  j 
dérne. 

La  mémoire  ne  s’accroît  pas,  comme  on  se  plaît  à  le; 
répéter,  pàr  un  exercice  exagéré,  par  le  surmenage  sco¬ 
laire  :  elle  s’émousse,  perd  son  relief,  sa  netteté,  sa  promp¬ 
titude.  11  en  est  dès  centres  nerveux  oh  l’image  doit  se 
graver  dans  ces  cerveaux  remplis  de  mots,  comme  d’une 
plaque  daguërrieüne,  déjà  plusieurs  fois  impressionnée  et 
dont  on  se  sert  de  nouveau.  Lès  lignes  dès  diverses  épreuves, 
se  superposant,  sè  Confondent  ;  et  rien  he  resSort  aussi  dis¬ 
tinct  que  sur  une  plaque  encore  Vierge. 

Moins  on  s’eSt  fatigué  le  cerveau  dans  ses  premières  an¬ 
nées,  plus  il  se  trouve  apte  à  mettre  en  réserve  et  à  conserver 
indéfiniment  lès  impressions  nouvelles  qu’il  reçoit.  On  cite 
des  types  de  mémoire  parmi  les  professeurs  de  la  l’acuité  de 
médecine  de  Paris,  et  ce  sont  également  des  'types  d’élocu¬ 
tion  élégante  et  facile.  Or  il  s’agit  justement  d’hommes  qui 
se  sont  mis1  tard  aux  études,  sans  avoir  subi  dans  l’enfance 
et  dans  la  première  jeunesse  la  nécessité  dès  devoirs  à  faire 
et  des  leçons  à  débiter.  Leur  cerveau,  non  Courbaturé,  s’est 
trouvé  d’une  vigueur  qui  fit  et  fait  encore  l’admiration  de 
leurs  émulés.  Ils 'ne  'trouvèrent'  pas  d’égaux  dans  les  con¬ 
cours  pour  la  puissance  d’assimilation,  d’èxprêsSion,  d’im- 
provisatiOn. 

En  effet,  l’amnésie  verbale  relative,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  a  toujours  pour  effet  prochain  de  diminuer  propor¬ 
tionnellement  les  facultés  oratoires. 

Sans  doute,  à  un  moment  donné,  l’intelligence,  surexcitée 
dans  un  cerveau  d’ailleurs  intact,  pourra  retrouver  et' dis- 
cernér  avec  promptitude,  occasionnellement,  les  images, 
même  peu  distinctes,  dont  il  aura  un  pressant  besoin.  Une 
éloquence  exceptionnelle,  avec  abondance  suffisante  de 
mots,  n’est  donc  pas  toujours  incompatible  avec  un  certain 
degré  d’amnésie  verbale  habituelle.  Mais  combien  il  y  a  loin 
de  là  à  l’état  de  ceux  qui  toujours  peuvent  avoir  le  mot  sous 
la  main  ! 

Notons  que  chez  les  amnésiques  de  cette  classe,  de  même 
que  chez  ceux  dont  le  centre  auditif  a  souffert,  le  mot  pro¬ 
noncé  par  un  tiers  et  entendu,  réveillant  l’impression  trop 
incomplète  que  donnait  la  mémoire,  le  mot  soufflé,  peut  être 
aussitôt  mis  à  profit  dans  un  mode  d’expression. 

Le  massage  dans  les  entorses. 

Nous  terminions  samedi  dernier  notre  Revue  clinique  sur 
la  compression  en  chirurgie  par  une  phrase  qu’une  double 
transposition,  dont  on  s’est  aperçu  dans  le  cours  du  tirage, 


a  complètement  déformée  sur  on  certain  nombre  d’exem¬ 
plaires.  «  Nous  avons  comparé  plus  haut,  disions-nous,  la 
compression  élastique  dans  les  épanchements  articulaires 
au  massage  dans  les  entoirseà  et  nous  verrons  prochaine¬ 
ment  qUe  leur  principe  est  analogue.  »> 

En  effet,  quel  est,  de  part  et  d’autre,  le  principe  du  trai¬ 
tement  ? 

La  possibilité  et  l’urgence  d’expulser.,  par  une  pression 
exercée  suivant  tel  ou  tel  mode  spécial,  ce  que  les  vaisseaux 
ont  versé  anomalement  dans  les  tissus  par  endosmose 
inflammatoire  ou  autrement. 

En  cas  d’entorse,  il  ne  s’agit  pas  seulement,  comme  en 
cas  d’arthrite,  d’une  exosmose  inflammatoire  de  liquides, 
mais  principalement  d’une  sortie  directe  du  sang  complet 
par  l’orifice  des  nombreux  petits  vaisseaux  rompus. 

En  effet,  lorsque  dans  l’entorse  une  portion  des  ligaments 
chargés  de  maintenir  une  articulation  se  déchire  par  suite 
d’une  tension  trop  forte,  une  multitude  de  capillaires  qui 
suivaient  cette  voie  comme  étant  la  plus  sûre,  se  trouvent  en 
même  temps  brisés. 

Le  sang  coule  en  bavant,  envahit  peu  àpeu  les  mailjesdu 
tissu  cellulaire,  non  seulement  au-dessus  des  ligaments, 
entre  eux  et  la  peau,  mais  au-dessous,  dans  le  voisinage 
immédiat  de  la  synoviale. 

D’abord  liquide,  il  tend  à  se  coaguler  dans  les  espaces 
qu’il  occupe,  comme  le  sang  sorti  des  vaisseaux  se  coagule, 
par  exemple,  dans  un  vase  où  on  l’a  reçu  ;  et  c’est  cette  coa¬ 
gulation,  si  on  la  laisse  se  produire  sur  place,  qui,  par  la 
suite,  sera  la  cause  de  tous  les  dangers  de  l’entorse. 

En  effet,  le  coagulum  jouera  le  rôle  de  corps  étranger,  il 
provoquera  tout  autour  de  lui  une  inflammation  considéra¬ 
ble  avec  rougeur,  chaleur,  gonflement  et  douleur.  Gela 
pourra  aller  si  loin  que  le  moindre  mouvement  communi¬ 
qué  au  pied  arrachera  des  cris  au  malade  et  qu’on  ne 
pourra  même  le  toucher  dans  le  voisinage  de  l'articulation 
affectée  .sans  lui  causer  des  douleurs  atroces. 

Le  massage,  exercé  à  temps  et  d’une  façon  méthodique, 
prévient  toutes  ces  complications.  Il  rend  les  suites  de  l’en¬ 
torse  aussi  simples  que  celles  d’une  section  sous-cutanée  du 
tendon,  telle  qu’on  en  pratique  dans  un  but  orthopédique. 

Après  une  section  du  tendon,  il  y  a  bien  aussi  sans  doute 
quelques  vaisseaux  divisés  :  le  sang  remplit  d’abord  l’espace 
laissé  vide  entre  les  bouts  du  tendon  coupé.  Mais  la  cein¬ 
ture  ligamenteuse  ,’qui  protège  l’articulation,  est  restée 
intacte,  etle  surplus  du  sang,  s’il  -eu  coule  davantage,  trou¬ 
vant  un  libre  accès  dans  les  mailles  très  lâches  du  tissu 
cellulaire  qui  facilitaient  le  glissement  de  ce  tendon,  peut 
s’y  étaler  aisément  en  nappe  mince,  de  manière  à  y  être 
facilement  résorbé  sans  y  avoir  nulle  part .  constitué  de 
coagulum  proprement  dit. 

Eh  bien  !  c’est  là  précisément  ce  qu’on  recherche  dans 
l’entorse. 

Tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  être  dirigés  dans  ce 
but  :  étaler  l’épanchement  sanguin  en  nappe  mince  le  plus 
loin  possible  de  la  rupture  ligamenteuse,  en  exprimant  soi¬ 
gneusement,  par  des  pressions  de  plus  en  plus  puissantes, 
toujours  pratiquées  de  bas  en  haut,  pour  le  faire  remonter 
vers  la  racine  du  membre,  le  sang  infiltré  dans  les  tissus, 
tant  superficiels  que  profonds,  dans  le  voisinage  de  l’ar¬ 
ticle. 

Ceux  qui  font  du  massage  une  spécialité  ont  tenu  à  lui 
donner  l’aspect  d’une  méthode  très  compliquée  en  divisant 
en  plusieurs  Temps  son  application  aux  entorses.  Ils  sont 
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loin  d’ailleurs  d’être  d’accord  sur  la  succession  et  la  nature 
des  manœuvres  à  effectuer,  et  l’étude  en  paraît  chose  même 
assez  délicate. 

En  réalité,  tout  se  réduit  au  principe  très  simple  que  nous 
venons  de  poser,  et  il  n’est  pas  besoin  d’apprentissage  pour 
quiconque  l’a  bien  compris,, 

Au  moment  même  de  l’accident,  le  massage  ne  demande 
pas  d’effort  considérable.  Le  sang  est.  complètement  liquide  ; 
aucun  mouvement  inflammatoire  n’est  encore  venu  agglu¬ 
tiner  les  lames  du  tissu  conjonctif.  On  peut  donc,  par  des 
pressions  douces,  chasser  sans'  peine  le  long  de  la  jambe  et 
au  besoin  le  long  de  la  cuisse  ce  qui  vient  s’infiltrer  autour 
des  ligaments. 

On  doit  prolonger  l’opération  durant  un  temps  plus  ou 
moins  long  selon  l’abondance  de  l’hémorragie.  Il  faut  que  le 
pied,  quand  on  la  cesse,  ait  repris :  sa  forme  normale,  les 
malléoles  leur  saillie  habituelle,  la  rainure  très  marquée  qui 
sur  le  cou-de-pied  s'enfonce  entre  le  bord  inférieur  du 
tibia  et  la  surface  correspondante  de  l’astragale  toute  sa 
profondeur. 

Ce  dernier  point  surtout  est  d’une  grande  importance.  En 
effet,' si  on  le  néglige,  le  pied  aura  beau  sembler  désenflé 
partout  ailleurs.,  lé  cbagulum  qui  se  sera  produit  au  fond  de 
cette  rainure  mettra  obstacle  à  la  flexion  du  pied,  et,  par 
l’irritation  que  causera  sa  présence,  pourra  devenir  l’origine 
d’accidents  sérieux. 

Quand,  on  se  sera  assuré  qu’il  ne  reste  plus  de  gonflement 
autour  de  l’article,  lapremière  séance  sera  finie  :  et  le  malade 
devra  pouvoir  marcher:  C’est  ainsi  que  nous-même,  un 
jour,  en  Suisse,  près  d’ïnterlaken,  sur  la  montagne  qu’on 
appelle  la  Yungfrau,  ayant  eu  le  pied  pris  dans  un  trou 
pendant  que  nous  courions  très  vite,  et  nous  étant  fait  une 
entorse  des  plus  violentes,  nous  nous  sommes  trouvé  en 
état,  après  trois  quarts  d’heure  de  massage,  de  redescendre 
cette  montagne  par  des  sentiers,  très  peu  commodes. 

Mais  il  estrare  qu’un  premier  massage  puisse  suffire,  quel¬ 
que  complet  qu’il  ait  été. 

Les  vaisseaux  sanguins  .et  lymphatiques  qui  ont  .été  brisés 
ne  cessent  pas  tout  de  suite  de  laisser  sortir  des  liquides 
fibrineux  :  'bientôt  le  gonflement,  l'empâtement  :se  renou¬ 
vellent,  et  il  faut  -recommencer. 

Gênéràlement,  c’ëstplus  douloureux  que  la  première  fois, 
car  il  suffit  qu’il  ait  pu  se'  produire  un  peu  de  coagulum 
pour  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un  commencement  de 
travail  phlegmasique  et  d,e  cloisonnement  .des  mailles  du 
tissu  cellulaire.  Il  faut  donc  des  efforts  plus  grands,  plus 
péniblement  ressentis  à  cause  de  l’inflammation  même. 

Mais  c’est  surtout  quand  le  massage  est  fait  pour  la  pre¬ 
mière  fois  après  plusieurs  heures  depuis  l’accident,  qu’il  est 
laborieux  et  pénible. 

Le  sang,  coagulé  sur  place,  forme' une  masse,  qui  se  ter¬ 
mine  plus  ou  moins  haut  par  un  bourrelet  saillant.  Il  faut 
avant tout  attaquer  ce  bourrelet  supérieur,  le  faire  disparaître 
par  des  pressions  très  énergiques,' qui  puissent  écraser,  faire 
couler  le  caillot,  déjà  à  l’état  de  gelée,  le  faire  passer  à  tra¬ 
vers  les  adhérences  rompues,  et  ouvrir  .ainsi  le  chemin  de 
bas  en  haut  au  reste  delà  masse,  qu’il  faut  jùsqu’au  boutfrac- 
tionner  et  mobiliser  de  la  sorte. 

On  peut  obtenir  un  bon  résultat  même  ftlprs.quo -.déjà  ie 
gonflement  atteint  le  haut  du  mollet,  alors  que  le  pied, 
énorme,  violacé,  brûlant,  ne  peut  être  rcmué  Le  moins  -du 
monde,  ni  même  touchéduboutckidoigt,'sans  douleurs  très 
vives.  En  pareil  cas,  bien1  entendu-,'  4T''fautïe’4ns^irër!des»ciFi- 


constances,  distraire  le  malade,  en  fixant  ailleurs  son  atten¬ 
tion  par  des  questions  ou  des  récits,  n’arriver  que  progressi¬ 
vement  à  déployer  la  force  nécessaire,  et  n’aborder  qu’en 
dernier  lieu  les  points  les  plus  sensibles  ;  en  un  mot,  s’arran¬ 
ger  pour  pouvoir  longtemps,  t,rè?  longtemps  prolonger  les 
manoeuvres,  qui  doivent  aboutir  au  dégonflement  complet-  du 
pied  et  à  la  complète  disparition  de  tonte  rongeur  inflam¬ 
matoire, 

Nous  pourrions  citer  plusieurs  exemples  de  :  gens  qui, 
avant  le  massage,  se  trouvaient  cloués  dans  leur  lit  sans  ! 
pouvoir  même  remuer  un  orteil,  et  qui  après  ont  pu  marcher 
à  peu  près  eomme  à  l’ordinaire. 

Ce  quipersiste  le  plus  longtemps,  c’est  la  conséquence  de 
la  rupture,  plus  ou  moins  étendue,  de  tel  op  tel  opdre  de 
ligaments. 

Le  pied,  quand  on  n’y  prend  pas.  garde,  quand  on  l’aban- 
i  donne  û  lui-même,  sans  faire  agir  les  muscles,  a  pendant 
plusieurs  mois  une  grande  tendance  à  se  poser  à  faux,  de 
telle  sorte  que  la  même  entorse  pourrait  se  reproduire  ;  mais 
on  est  averti  par  la  douleur,  et  rien  n’est  plus  facile  que  de 
redresser  aussitôt  le  pied  par  une  contraction  appropriée 
des  muscles. 


SUR  DEUX  CAS  DE  SUTURE 

gECON,DAIRÇ '  .DÜ.!,NÉ.RF  M^I.AN  AVEC  RÉT^USSEMENT  .  RAPIDE  ( 
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Par  M.  1»  .Dr  Tm-wpic  4  VMpHai.BWflWft)  -M-  In 

On  entend  sous  le  nom  de  suture  secondaire  d’un  nerf  celle  que 
l’on  pratique  plus  ou  moins  longtemps  après  sa  section,  alors  que 
les  deux  bouts  sè  sblit  cicatrisés  séparément,  par  opposition  à’ia 
suture  ■primitive  qui  sé  fait  immédiatement  après  l’accident. 

En  1864  Laugier  communiqua  à  l’Académie  des  Sciences  un  cas 
de  suture  primitive  du  nerf  médian  qui  fit  grand  bruit.  «  La  nuit 
suivante,  dit  l’auteur,  la  sensibilité  reparut  dans  les  parties  para¬ 
lysées.  »  Vers  ta  même  époque  des  faits  analogues  furent  publiés 
par  Nélaton  et  par 'M.  Riebet,  mais  ils  n’entraînèrent  pas  la  convic¬ 
tion  ;  le  rétablissement  de  l’innervation  fut  attribué  à  fi-nlluenee 
des  nerfs  voisins  du  médian  et  à  celle  des  anastomoses. 

Il  est  évident  que  la  même  abjection  lie  saurait  être  adressée 
aux  sutures  secondaires,  lorsqu’une  paralysie  complète  existe  de¬ 
puis  des -mois  ou  des  années. 

Les  eas  de  suture  secondaire  des  nerfs  Chez  l’homme  sont  fort 
rares,  et  prêtent  à  des  considérations  de  l’ordre  scientifique  te  plus 
élevé’;  c'est  pourquoi  je  me  suis  cru  autorisé  à  en  soumettre  deux 
exemples  à  la  haute  appréciation  de  l’Académie  des  Sciences. 

Les  expériences  sur  les  animaux  sont  sans  nul  doute  très  pré¬ 
cieuses  pour  étudier  les  phénomènes  si  complexes  du  système  ner- 
veux,  mais  il  est  un  point  sur  lequel  elles  nous  renseignent  d’une 
façon  très  incomplète  :  c'est  la  sensibilité.  Comment  apprécier  sur 
un  ‘animal  les  divers  degrés  de  ee  phénomène,  ses  caractères  mul¬ 
tiples  :  sensibilité  A  la  douleur,  au  toucher,  à  fa  température? 

'  L’homme  seul  est  capable  de  fournir  à  cet  égard  des  notions  pré¬ 
cises.  Or  les  deux  faits  que  j lai  l’honneur  de  communiquer  à 
l’Académie  présentent  sous  ce  rapport' toute  la  valeur  d'une  expé¬ 
rience  physiologique.- 

En  voici  le  résumé  : 

«  Le  2  novembre  1883, lS.;.  (Caroline),  âgée  de  23  ans,  en  net¬ 
toyant  des  vitres,  se  fit  une  -plaie  transversale  profonde  à  la  face 
antérieure  du  poignet  droit,  le  nerf  médian  -fut  sectionné  complè¬ 
tement.  On  ne  pratiqua  pas  de  suture  primitive.  La  plaie  guérit, 
mais  il  resta  une  paralysie  absolue  -de  toutësles  parties  ,de  la  main 
innervées  par  ce  nerf. 

-(lÿ ‘Cette  hôte' a  été  Mie’ à-  l’Académie  ;des  -sciences-  dams- 'la  séance 
dù‘23 jàiuf;884‘. 
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Le  4  mars  1884,  c’est-à-dire  quatre  mois  après  l’accident,  cette 
jeune  fille,  incapable  de  travailler  pour  gagner  sa  vie,  entra  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Beaujon,  demandant  qu’on  lui  rendît  l’usage 
de  sa  main  droite. 

Voici  ce  que  nous  révéla  une  exploration  minutieuse  et  bien  des 
fois  répétée  :  au  poignet  existe  une  cicatrice,  rectiligne  transver¬ 
sale,  douloureuse  à  la  pression.  On  sent  à  ce  niveau  une  saillie 
nette,  constituée  probablement  par  le  bout  central  du  nerf  sec¬ 
tionné.  La  face  palmaire  du  pouce,  de  l’index,  du  médius,  de 
l’éminence  ithénar,  ainsi  que  la  face  dorsale  des  deux  dernières 
phalanges  de  l’index  et  du  médius,  sont  totalement  insensibles 
au  contact,  à  la  douleur  et  à  la  température.  L’anesthésie  est  moins 
marquée,  bien  que  très  manifeste  sur  la  moitié  externe  de  l’annu¬ 
laire.  La  malade  peut,  sans  éprouver  la  moindre  sensation,  plonger 
dans  l’eau  bouillante  l’extrémité  des  doigts  paralysés  ou  bien  ra¬ 
masser  des  charbons  ardents.  Les  muscles  de  l’éminence  thénar 
sont  atrophiés,  et  le  mouvement  d’opposition  du  pouce  est  abolie. 
Des  troubles  trophiques  existent  sur  l’index  et  le  médius.  Cette  ex¬ 
ploration  délimite  donc  exactement  la  paralysie  au  territoire  in¬ 
nervé  parle  médian. 

Ajoutons  que  les  parties  paralysées  sont  plus  froides  que  celles 
du  côté  opposé,  et  que  la  peau  présente  une  teinte  légèrement  vio¬ 
lacée. 

L’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux  n’était  plus  de  nature  à  m’engager  à  intervenir  par  une 
opération.  Moi-même,  dans  un  travail  publié  en  1866,  me  basant 
sur  les  résultats  fournisjpar'des  expériences  sur  les  animaux  j’avais 
considéré  comme  très  douteux  le  rétablissement  du  courant  ner¬ 
veux  parle  bout  périphérique  d’un  nerf  coupé.  Un  échec  était  donc 
presque  certain.  Cependant,  vivement  sollicité  chaque  jour  par  la 
malade  ;  convaincu,  grâce  aux  progrès  si  remarquables  de  la  chi¬ 
rurgie  actuelle,  de  ne  lui  faire  courir  aucun  danger,  certain  de  ne 
pas  aggraver  son  état  en  cas  d’insuccès,  je  me  décidai  à  agir. 

L’opération  suivante  fut  pratiquée  le  19  mars.  La  malade  étant 
endormie  au  chloroforme,  les  deux  bouts  du  nerf  médian  furent 
mis  à  découvert  à  l’aide  d’une  incision  verticale.  Ils  étaient  dis¬ 
tants  l’un  de  l’autre  de  0m,01  environ.  Le  bout  central  était  renflé, 
le  bout  périphérique  effilé. 

Chacun  d’eux  fut  excisé  à  son  extrémité  avec  des  ciseaux  de 
façon  à  obtenir  une  surface  de  section  fraîche  et  de  même  dia¬ 
mètre.  Ensuite,  sans  se  servir  de  pinces  qui  eussent  pu  contu¬ 
sionner  les  tubes  nerveux,  une  aiguille  très  fine,  armée  d’un  crin 
de  Florence,  fut  passée  d’un  bout  dans  l’autre,  le  fil  fut  introduit 
de  façon  qu’il  ne  pût  s’interposer  entre  les  deux  bouts  du  nerf.  11 
fut  serré  doucement  jusqu’à  juxtaposition  parfaite  des  deux  sur¬ 
faces  de  section,  évitant  soigneusement  que  le  névrilème  se  repliât 
vers  l’axe  du  nerf,  ce  qui  eût  empêché  la  réunion.  Le  fil  fut  noué, 
coupé  à  ras  du  nœud  et  abandonné  dans  la  plaie.  On  évite  ainsi 
la  manœuvre  délicate  et  compromettante  pour  le  succès  définitif 
de  l’enlèvement  du  fil  dans  les  jours  qui  suivent  l’opération.  Mais 
l’abandon  du  fil  ne  doit  se  faire  que  s’il  est  de  nature  à  être  ré¬ 
sorbé  sur  place. 

La  plaie  extérieure  fut  ensuite  drainée,  réunie  avec  des  fils  d’ar¬ 
gent  et  recouverte  d’un  pansement  de  Lister.  Les  précautions  les 
plus  minutieuses  de  la  méthode  antiseptique  avaient  été  ob¬ 
servées. 

Que  l’Académie  veuille  bien  me  pardonner  ces  quelques  détails 
de  médecine  opératoire,  mais  ils  me  paraissent  d’une  importance 
capitale  dans  l’espèce.  Pour  qu’une  suture  nerveuse  réussisse,  il 
faut  à  tout  prix  une  réunion  immédiate,  c’est-à-dire  sans  suppu¬ 
ration.  Si  la  plaie  suppure,  la  réunion  manque.  Or  la  plaie  sup¬ 
purera  presque  certainement,  si  l’exécution  du  manuel  opératoire 
n’est  pas  irréprochable. 

La  main  de  la  malade  fut  immobilisée  dans  la  flexion  et  main¬ 
tenue  ainsi  pendant  huit  jours  sans  qu’il  fût  touché  au  pansement. 
Au  huitième  jour,  la  réunion  était  complète.  Que  s’était-il  passé  du 
côté  du  nerf  médian  ?  Dès  le  deuxième  jour,  la  malade  accuse 
des  picotements,  des  élancements  sur  la  face  palmaire  de  l’index 
et  du  médius.  Le  troisième  jour,  l’index  et  le  médius  sentent  le 


contact  d’une  épingle  qu’on  promène  doucement  à  leur  surface. 
La  sensibilité  reparaît  de  plus  en  plus  les  jours  suivants.  Bref,  le 
1er  mai,  six  semaines  après  l’opération,  la  malade  demande  sa 
sortie.  La  sensibilité  et  les  mouvements  sont  revenus  à  ce  point 
qu’elle  travaille  à  l’aiguille  et  au  crochet.  Elle  se  sent  en  état  de 
reprendre  sa  profession. 

Les  faits  exceptionnels  Se  présentent  rarement  isolés.  Il  y  avait 
à  cette  époque,  dans  le  service,  une  jeune  femme  de  28  ans 
entrée  pour  une  affection  abdominale.  Elle  nous  apprit  que  qua¬ 
torze  ans  auparavant,  en  1870,  étant  tombée  sur  un  fragment  de 
bouteille,  elle  s’était  fait  une  plaie  profonde  à  la  face  antérieure 
du  poignet  droit.  Le  nerf  médian  avait  dû  certainement  être  sec¬ 
tionné,  car  cette  malade  présentait  les  mêmes  symptômes  paraly¬ 
tiques  que  la  précédente. 

Témoin  du  bonheur  qu’éprouvait  sa  camarade  d’infortune 
d’avoir  recouvré  l’usage  de  sa  main,  elle  réclama  à  son  tour  une 
opération. 

L’hésitation  était  bien  permise.  Suturer  les  deux  bouts  d’un  nerf 
coupé  depuis  quatorze  ans  paraissait  une  entreprise  presque  témé¬ 
raire.  Cependant,  pour  les  raisons  que  je  donnais  plus  haut,  je 
finis  par  céder  aux  instances  de  la  malade. 

Une  opération  à  peu  près  identique  à  celle  que  je  viens  de  dé¬ 
crire  fut  pratiquée  le  30  avril.  En  voici  le  résultat  :  dès  le  len¬ 
demain  la  malade  s’aperçut  que  ses  doigts  n’étaient  plus  insen¬ 
sibles  ;  elle  y  ressentait  aussi  quelques  élancements  douloureux. 
On  put  constater  les  jours  suivants  que  la  sensibilité  à  la  douleur, 
au  toucher  et  à  la  température  était  complètement  rétablie.  J’ai 
revu  plusieurs  fois  ces  deux  malades  depuis  leur  sortie  de  l’hô¬ 
pital,  le  résultat  s’est  maintenu. 

Il  est  certain  que  ces  faits  sont  en  contradiction  avec  les  données 
actuelles  de  la  physiologie  et  de  l’histologie. 

Par  quelle  voie  s’est  rétablie  l’innervation? 

Il  semble  naturel  de  supposer  que  c’est  par  le  rapprochement 
immédiat  et  la  soudure  rapide  du  bout  central  du  nerf  avec  le  bout 
périphérique  et  je  ne  conçois  pas,  jusqu’à  nouvel  ordre,  qu’il  en 
puisse  être  autrement.  Mais  c’est  impossible,  dit  M.  Vulpian,  carie 
bout  périphérique  du  nerf,  fatalement  dégénéré,  avait  perdu  toute 
propriété  de  transmission,  ce  que  démontrent  invariablement  les 
expériences  sur  les  animaux.  M.  Ranvier,  qui  a  bien  voulu  exami¬ 
ner  les  portions  de  nerf  retranchées  pour  l’avivement,  dit  à  son 
tour  :  C’est  impossible,  puisque  les  tubes  nerveux,  agents  de  la 
transmission,  ont  disparu  dans  le  bout  périphérique  et  qu’on  n’y 
trouve  plus  que  du  tissu  fibreux. 

Je  m’empresse  de  m’incliner  devant  de  semblables  autorités, 
mais  j’ajoute  :  Quelle  que  soit  la  théorie,  il  est  indéniable  que  mes 
deux  malades  ont  recouvré  la  sensibilité.  C’est  indéniable,  parce 
que  ces  faits  ont  été  observés  publiquement,  dans  un  service  d’hô¬ 
pital,  par  un  grand  nombre  de  personnes  compétentes  ;  parce  qu’ils 
ont  été  observés  et  contrôlés  plutôt  avec  une  forte  prévention  aussi 
bien  de  ma  part  que  de  celle  de  mes  élèves. 

Nous  n’avons  donc  pu  nous  tromper  ni  être  trompés  sur  la  réalité 
du  fait  en  lui-même. 

On  en  trouve  d’ailleurs  un  certain  nombre  d’analogues  dans  une 
Revue  publiée  par  Wessenstein  dans  le,  CentralblaUt  fur  Chirurgie, 
1884,  n»  19,  p.  304. 

C’est  à  l’avenir  qu’il  appartient  de  les  expliquer.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2b  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Conicité  du  moignon.  —  m.  trélat,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Verneuil,  fait 
observer  que  le  processus  de  guérison  n’est  pas  le  même  selon 
qu’on  obtient  une  réunion  par  première  intention  ou  que  la  cica¬ 
trisation  se  fait  à  ciel  ouvert.  La  première  donne  des  moignons 
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épais,  souples,  mobiles;  il  faut,  dans  ces  cas,  des  lambeaux 
étendus,  de  forme  et  de  taille  irréprochables,  pour  que  la  coapta¬ 
tion  soit  parfaite. 

M.  Trélat  tient  les  moules  à  la  disposition  de  la  Société. 

Fracture  pénétrante  du  crâne.  —  M.  CHAUVEL  lit  un  rap¬ 
port  sur  une  communication  de  M.  Moti,  intitulée  :  Fracture  péné¬ 
trante  du  crâne ,  fracture  par  contre-coup. 

Il  s’agit  d’un  Arabe  tué  par  un  coup  de  feu  tiré  de  très  près.  On 
voit  une  plaie  au-dessus  de  l’oreille  gauche  ;  il  existe  une  ecchy¬ 
mose  palpébrale  et  sous-conjonctivale  double.  La  balle  a  été  retrou¬ 
vée  dans  le  lobe  pariétal  droit,  après  avoir  contusionné  l’os  en  ce 
point.  On  constate  une  Assure  à  la  plaie  d’entrée,  son  extension  à 
l’étage  supérieur,  l’isolement  absolu  d’un  fragment;  une  frac¬ 
ture  des  deux  voûtes  orbitaires  isolées. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  est  que  les  pressions  se  trans¬ 
mettent  à  toutes  les  parties  de  la  voûte  du  crâne  d’après  le  principe 
de  Pascal.  Ensuite  la  pression  peut  redescendre  brusquement;  les 
os  se  renfoncent  ou,  à  leur  défaut,  les  parties  molles. 

Cette  théorie  peut  être  applicable  aux  fractures  par  contre-coup. 

Cette  conclusion,  ajoute  M.  le  rapporteur,  qui  ne  présente  rien 
de  nouveau,  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas.  Dans  certains  cas, 
il  faut  faire  intervenir  l’action  prépondérante  des  vibrations 
osseuses  et  le  choc  de  l’encéphale. 

Un  seul  fait,  ajoute  M.  Chauvel,  ne  peut  faire  poser  des  règles. 
Encore  moins  peut-on  appliquer  celui-ci  aux  fractures  par  contre¬ 
coup  simple. 

M.  berger  dit  que  les  fractures  indépendantes  de  la  base  du 
crâne,  sans  aucune  irradiation  se  reliant  à  la  fracture  principale, 
ne  s’observent  qu’à  la  voûte  orbitaire,  point  faible  par  excellence. 
Ces  lésions  ne  sont  point  spéciales  aux  fractures  par  coup  de  feu. 

M.  trélat  a  fait  autrefois  des  expériences  ;  les  fractures  les  plus 
fréquentes,  dans  ces  cas,  sont  de  beaucoup  les  fractures  irradiées  ; 
c’est  presque  toujours  l’orbite  qui  est  le  siège  de  la  fracture,  quel¬ 
quefois  la  partie  supérieure  du  rocher,  surtout  quand  la  tête  a  été 
rembourrée  de  façon  que  le  traumatisme  soit  réparti  sur  toute  la 
surface. 

Ces  fractures  sont  indépendantes,  mais  semblent  être  dans  le 
prolongement  d’une  Assure  existante.  M.  Trélat  s’étonne  de  voir  ces 
fractures  se  produire  après  un  coup  de  feu  où  la  violence  est  très 
circonscrite. 

m.  marc  sée  rappelle  les  expériences  de  Rocher  sur  les  fac¬ 
tures  du  crâne  par  coup  de  feu.  On  voit  très  souvent  des  fractures 
isolées  de  la  base  par  augmentation  brusque  de  la  pression  (écla¬ 
tement). 

m.  després  cite  un  exemple  de  fracture  du  crâne,  au  vertex, 
tr«s  limitée  en  apparence,  suivie  de  méningite  et  de  mort  rapide. 
A  l’autopsie,  on  vit  que  la  fracture  descendait  vers  la  suture  tem- 
poro- sphénoïdale,  s’était  arrêtée  un  moment  pour  repartir  au 
niveau  des  trous  du  sphénoïde  jusqu’à  la  selle  turcique.  Ces  frac¬ 
tures  sont  rarement  constatées  parce  qu’elles  amènent  générale¬ 
ment  une  mort  subite  sur  les  champs  de  bataille. 

M.  CHAUVEL  dit  qu’il  y  a  éclatement  si  le  coup  de  feu  est  tiré 
de  près,  perforation  simple  s’il  est  tiré  de  loin.  La  même  explica¬ 
tion  n’est  pas  applicable  aux  fractures  par  coup  de  feu  et  aux  frac¬ 
tures  par  contusion. 

m.  trélat  fait  observer  que  les  coups  de  feu  des  fusils  actuels 
sont  bien  différents  de  ceux  des  fusils  de  1851  quin’étaient  pas  rayés. 

Kyste  hydatique  de  la  prostate.  —  M.  NICAISE  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  de  M.  Millet. 

M.  Nicaise  a  réuni  33  faits  de  kystes  du  bassin.  Dans  l’observa¬ 
tion  de  M.  Millet,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-neuf  ans  qui 
avait  une  rétention  d’urine  et  une  tumeur  dans  la  région  prosta¬ 
tique,  tumeur  résistante,  perceptible  par  le  toucher  rectal,  d’un 
grand  volume,  indolente.  M.  Nicaise  propose  la  ponction  qui  est 
rèfusée.  Un  an  après,  nouvelle  rétention,  ponction.  En  cherchant 
à  passer  une  sonde  métallique,  il  s’écoule,  par  cette  sonde,  en¬ 
viron  700  grammes  de  liquide,  contenant  un  peu  d’albumine  et 
des  crochets.  Par  le  toucher  rectal  on  sent  une  dépression.  Il  y 


eut  une  inflammation  de  la  poche,  de  la  diarrhée.  Des  débris  mem¬ 
braneux  avec  des  vésicules  sont  expulsés  par  le  rectum;  il  y  a  une 
surface  granuleuse  au  niveau  de  la  prostate,  Le  malade  guérit.  Il 
s’agissait  donc  d’un  kyste  de  la  région  prostatique  comprimant 
l’urètre  et  le  rectum,  kyste  hydatique,  contenant  des  crochets, 
dés  vésicules  et  quelques  traces  d’albumine  par  suite  de  l’inAam- 
mation  du  kyste. 

Dans  les  33  faits  réunis  par  M.  Nicaise,  lé  diagnostic  a  été  le 
plus  souvent  difAcile.  Sur  .ces  33  cas,  on  compte  9  guérisons, 
Il  morts  par  rétention  d’urine  ou  ses  suites,  13  morts  par  compli¬ 
cations  non  urinaires;  6  fois  il  y  eut  une  intervention  chirurgicale: 
b  guérisons  et  I  décès.  ’ 

Le  traitement  est  le  suivant  :  ponction,  elle  est  quelquefois  sufA- 
sante;  sinon,  incision  et  pansement  iodoformé  avec  injections 
faites  très  prudemment. 

Quel  est  le  siège  exact  de  ces  kystes  de  la  région  prostatique? 
Les  kystes  hydatiques  sont  fréquents  dans  les  tissus  musculaire  et 
cellulaire  ;  mais  peuvent-ils  se  développer  dans  la  prostate  ?  Jamais 
on  ne  l’a  constaté  anatomiquement  d’une  façon  indiscutable. 

M.  TILLAUX  rappelle  un  cas  qu’il  a  présenté  à  la  Société  :  en 
examinant  ce  malade,  le  siège  du  kyste  dans  la  prostate  lui  a  paru 
évident.  Il  pensa  même  avoir  affaire  à  un  abcès  de  la  prostate. 
Pourquoi  n’y  serait-il  pas?  Où  serait-il  ailleurs?  Il  n’y  a  pas  de 
place  en  arrière.  M.  Tillaux  est  donc  absolument  convaincu,  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  constatation  anatomique. 

m.  nicaise  ne  nie  pas  la  probabilité  du  siège  prostatique  de 
ces  kystes,  mais  il  n’y  a  pas  de  démonstration  anatomique.  Le 
kyste  pourrait  refouler  la  prostate  et  prendre  sa  place,  sans  s’y 
être  développé. 

Adénome  du  rectum.  —  M.  pozzi  communique  une  observa¬ 
tion  d’adénome  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  chez  un  adulte. 
Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-huit  ans  qu’il  avait  soignée  autre¬ 
fois  pour  une  affection  utérine.  Des  hémorragies  rectales  mirent 
sur  la  voie  du  diagnostic  ;  on  sent,  en  effet,  une  tumeur  au  niveau 
de  la  cloison  recto-vaginale;  il  y  a  du  ténesme,  delà  diarrhée.  Au 
toucher  rectal  on  sent,  à  un  pouce  de  l’anus,  une  tumeur  arron¬ 
die,  sénile,  framboisée.  Opération  :  dissection  et  ablation  par  l’in¬ 
strument  tranchant;  hémorragie  immédiate  assez  forte,  trois 
ligatures;  suites  bénignes;  six  semaines  après  guérison  complète. 

L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  adénome 
pur  avec  prédominance  absolue  du  tissu  glandulaire,  pas  très 
vasculaire. 

M.  Pozzi  rapproche  de  ce  fait  un  autre  cas  d’adénome  pédiculé 
du  rectum,  tumeur  du  volume  du  poing,  opérée  par  M.  Trélat 
avec  l’écraseur  linéaire  ;  structure  identique. 

Ce  sont  là  des  observations  rares  ;  M.  Pozzi  insiste  sur  les  phéno¬ 
mènes  pseudo-utérins  chez  la  femme.  Le  diagnostic  devient  facüe 
par  l’exploration  directe.  Il  est  possible  d’opérer  ces  tumeurs  avec 
l’instrument  tranchant,  quand  elles  ne  sont  pas  trop  haut  situées. 

Encéphalocéle.  —  M.  LE  FORT  communique  une  observation 
de  tumeur  congénitale  faisant  saillie  des  deux  côtés  de  l’aile  du 
nez.  Il  considère  cette  tumeur  comme  une  méningocèle  ou  une 
encéphalocéle  anomale. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Documents  relatifs  à  la  fondation  de  l’Université 
de  Paris  et  de  la  Sorbonne  au  XIII'  siècle  (I). 

II 

ACTE  DE  FONDATION  DE  LA  SORBONNE 

(Février  1257) 

Le  document  suivant  est  l’acte  original  de  Louis  IX  pour 
Robert  de  Sorbonne,  daté  du  mois  de  février  1256  (1257). 


(lj  Fin. —  Voir  le  numéro  du  26  juin  1884. 
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On  connaissait  cet  acte,  mais  depuis  un  siècle  l’original  en 
était  regardé  comme  perdu,  de  telle  sorte  qu’on  ne  pouvait 
décider1  avec  certitude  l’année  de  cet  acte  si  important,  du¬ 
quel  date  la  fondation  de  la  Sorbonne.  Duhreul  ( théâtre 
des antiquités  de  Paris,  p.  461)  donne  la  date  de  1250;  Hé- 
méré  (Sorbonæ  origines,  disciplina,  viri  illustres,  ms.  1166, 
fol.  13,  de  la  Bibl..  de  l’Arsenal),  Pasquier  {Recherches  de  la 
France ,  1,  917),  Du  Boulay  {lôc.  ait.,  p.  223  séi)  et  d’autres 
l’ont  suivi.  Lebeuf  {Histoire  de  Paris,  éd.  Cocheris,  II,  69), 
Jailtot  {Recherches  critiques  etc.  sur  Paris,  quartier  Saint- 
André,  p.  136),  comme  le  Recueil  des  historiens  des  Gaules 
(XX,  93;.  prétendent,  au  contraire,  que  l’acte  portait  la  date 
de  1256.  La  question  est  désormais  tranchée.  Ceux  qui  se. 
prononcent  pour  l’année  1256  (1.257),  entre,  autres  aujour¬ 
d’hui  M .  Jourdain  (n°  150,  rem.  2) ,  sont  dans  le:  vrai.  Héméré , , 
1  e-,  fiecueil  des  ancienms.  lois,  françaises  (I,  279),  Petit-Radel 
dans  Y  Histoire  littéraire  (XIX,  295),  affirmaient  que  Robert 
de  Sorbonne  était  devenu  dès  1253  chanoine  de  Paris,  tan- 
disque  l’acte  de  Lduîs  IX  le  d'êsigneencore  comme  chanoine 
de  Cambrai  :  Franklin  [là  Sorbonne ,  p.  7)  accepte  cette  opi-' 
lii'ôri.  Mais- déjà  M.  Jourdain  avait  prouvé,  d’après  le  manus¬ 
crit  '160169  dé  la  Bibii'dthêqüé  nationale,  que  Robert  de  Sor¬ 
bonne  a  porté  le!  titré  de 'chanoine  de  Cambrai  au  moins 
jusqu’en  décembre  1257,;  j’en  ai  trouvé,  dit  le  P.  Denifle,  la 
confirmation  aux  Archives  nationales  dans  des  actes  origi¬ 
naux,  qui  permettent  en  même  temps  de  fixer  l’année  à  la¬ 
quelle  il  devint  chanoine  de  Paris,  c’est-à-dire  entre  décemhre 
1257  et  décembre  1258. 

Eudovicus,  Bei  gratih  Fratieorum  rex,  universis' présentes  litteras 
inspècturis  sahitem.  Notnrti  facimns  quod  nos  magistro  Roberto  de 
Soborne-  eanonîcb  Cameraeensi  dedimus  et1  concessimus  ad  opus 
scolarium,  qui  inibi  moraturi  sunt,  domum  que  fuît  Johannis  de 
Auretiariis  ram  stabulis  que  fuérunt  Pétri  Poinlane  coniiguis  eidem 
domui;,  que  domus"  cum  stabulis  sita  sunt  Parisius  in  vieo  de 
Coupe  Gueule  ante  palacium  Termarum.  Preterea  përmutkvimus 
cuiti  dàéto  magistro  dêcem  sblidos  augmentàti  census,  quos  habe- 
bamus  stiper  granchiam,  que  fuit  Johannis  de  Balneolis  sîtam  in 
dicté  vrco  ad  decem  solides  angmentati  census,  quosîdèm  magis- 
ter  habebat  super  domum  que  fuit  Pbilippi  de  Fontaneto  in  eodem 
vico  sitam,  qnos  decem  solides  idem  magister1  iiobis;  omnino  qui- 
tavit  et  concessit  et  nos  similiter  eidem  quitavimus  et  concessimus 
imperpetuum  alios  decem  Solides  antedictos.  In  èuius  rei  téstimo- 
nium  presentibus  littërrS  nostrum  fécimus  apponi  sigillum.  Actum 
Parisius,  anno  Domini  millesimo  CC“  quinquagesimo  sexto,  mense 
Februarii  (1). 

III 

BUÜLE  D’iNNOCENT  IV  CONCÉDANT  UN  SCEAU  A  l’ UNIVERSITÉ  DE  PARIS 
(30  octobre  1246) 

Depuis  que  M.  Jourdain  a  publié,  sous  le  n°  94,  la  bulle 
d’innocent  IV,  du  30  mai  1252,  déjà  signalée  par  M.  Thurot 
[De  l' organisation  de  l'enseignement  dans  l’Université  de  Paris, 
p.  12),  et  dans  laquelle  le  pape  accorde  pour  dix  ans  à  l’Uni¬ 
versité  le  droit  d’avoir  un  sceau,  on  en  pouvait  conclure  que, 
pour  la  première  fois,  à  cette  date,  l’Université  était  en  pos¬ 
session  d'un  sceau,  depuis  que  celui  du  cardinal-liigajt  avait 
été  brisé  en  1225. 

Mais,  dans  la  bulle  publiée  par  M.  Jourdain,  le  pape  fait 
allusion  à  une  permission  antérieure  donnée  par  lui  à  l’Uni¬ 
versité  d’avoir  un  sceau  pour  une  durée  de  sept  années. 
Nous  trouvons  le  texte  de  cette  permission  dans  une  bulle 


())  Arch.  nat.,  S.  6213,  n°  8S.  Le  sceau  a  disparu,  il  ne  reste  que 
les  lacs  de  soie  rouge. 


du  30  octobre  1246.  Ce  n’est  donc  point  en  1252,  mais  en 
1246  que  l’Université  fut  en  possession  d’un  sceau.  La  bulle 
publiée  par  M.  Jourdain  sous  le  n°  94  se  trouve  aussi  aux 
Archives  nationales  sous  la  cote  M.  66»,  n°  3  ;  c’est  une 
copie  adressée  en  même  temps  aux  maîtres  et  écoliers,  de 
Paris. 

Innocentius  (1),  episcopus  seryus  servorum  Dei,  dilectis  filiis  uuj- 
versis  magistris  et  scolaribus  Parisiensibus  salutem  et  apostolicam 
benedictionem.  Dum  nostre:  mentis  presentamus  oculis,  quanta, 
diligentia  virtutum  cultui.desudatis,  illis  ex  vobis  qui  sunt  adepti 
honorent  magisterii  thesaurum  scientiefideliter  dispensare  studen- 
tibus  et  vigilantibus  aliisnt  ipsius  thessauri  açquisitio  eis,  prove-) 
niât  cum  famé  titulo  rutilantis,  illo  circa  vos  affecta  duçimur,  ut 
que  digne  cupitis  non  solum  auditu  percipere,  sed  in  gratiam 
exauditipnis  deducere  delectemur. ,  Sane  bone  memorie  R.  Por- 
tuensis  episeppus,  tune.  S.  Angeli  diaconus  càrdinalis,  in  partibus, 
illis  apostolica  sedis  legatus  prout  accepimus  vestrum  fecif,  con- 
fringi  sigillum,  pro.cujus  defeçtqsicutasseritls  diversa  incommoda 
sepissime  sustinetdfl,.  dura;  privata.  et  ardua  vestra  negqtia  .cum 
qneritis;  alieni  sigilli  remediqrn  veniunt.in  notitia  aliprum-  Nos 
itaque  vestre  devotionis  pr.ecibus  annuentes  ut.  sigillum:  jtroprium 
pro  negotiis  in  quibus  causa  vestre,  utilitatis  vel  honoris,  agituy,  de 
quoi  tamen  sine  vestre;  universitatis  aut  majoris  partis  regentium 
magistrorum  assensu  nulle  li.tt.ere  §igillentur, jusque  ad  sppten-, 
nium  babere  possitis  fratrum  nostrorum  communicaio  ,  ponsifi^ 
auctoritate  vobis  presentium  indulgeipus,  Nulli  ergo  pipninohorni- 
num  liceat  hanc  paginant  nostre .  cpncessjioflis.  infringere  vpl  ei 
ausu  tem erario  con traire .  Si  quis  auteur  hoc  attemptare  presump- 
serit  indignationem  omnipatentisDei  et  beatorum  Pétri  et  Pauli 
apostolorum  ejus  sp  nov.erit  incursurum.  .  , 

Datuin  Lugduni,  III  Kal.  Nqvembris,  pontificatus  nostri  anno 
quarto  (30  Oct.  1246)  (2). 


THÈSES 

SOüTENTtËS  À  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ' 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

185.  M.  Portafax.  Quelques  considérations  sur  la  dissolution  de  là 
pierre  dans  la  vessie.  —  1&6.  M.  Flous.  De  Fuloéralion  des  artè-pes 
due  au, contact  du  pus.  —  18.7.  M.  Gastrosqj'fia.  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  recherche  de  la  tuberculose  des,  os.  —  188. 
M.  Colaneri.  Des  secousses  musculaires.  Étude  critique  et  séméio¬ 
logique.  —  189.  M.  Turois.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéopérios- 
tite  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde.  —  190.  M.  Maireau.  Syphilis 
et  prostituées  et  principalement  contribution  à  l’étude  .de  la  syphi- 
lide  pigmentaire.  —  191 .  M.  Trichet.  Des  affections  de  la 
muqueuse  huccale  dans  leurs  rapports  avec l’état  des  dents. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

D’une  dépêche  reçue  par  le  ministre  du  commerce,  la  morta¬ 
lité  cholérique  à  Toulon  serait  la  suivante  :  20  juin,  2  morts  ; 
21  juin,  3  morts  ;  22  juin,  13  morts  dont  4  douteux  au  point  de 
vue  du  choléra;  23  juin,  5  morts;  24  juin,  1  mort;  25  juin, 
6  morts;  total,  30  décès  dont 4  douteux. 


(1)  Avant  cette  bulle  on  trouve  dans  le  même  vidimus  :  «  UniVersis 
présentes  litteras  inspècturis  A.,  Dei  gratia  Silvanectensis  episcopus, 
salutem  in  Domin®:  Novaritis  nos  anno  Domini  miHesimo  ducentesimo 
quinquagesimo  primo,  :  die  dominiea  post  octaharo  puritïcationis  beats 
Marie  virginis,  litteras  domini  pape  inferius  annotatas  ipspexisse  ip  bec 
verba.  »  (Suivent  les  .lettres  :  Sua  nobis  (liïççti  filii  dans  Du  Boplay,  III, 
195  ;  Jourdain,  n»  64,  et  Mùi  deççt  dans  Jourdain,  n»  76.) 

!  (2)  Suivent  des  lettres  du  même  papè  à  l’archevêque  de  Reims  et  au 

Idoÿen  dé'  Senlis  :  «  Affectum  éorum.:...  »  Voy.  Jourdain,  n»  77.  — 
Arch.  nat.,  M.  66a,  n»  3,  avec  sceau  en  cire  de  l'évêque  de  Benlis. 
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Le  25  juin  on  comptait  34  cholériques  à  l’hôpital  principal  et 
24  à  Saint-Mandrier. 

D’après  une  dépêche  adressée  de  Toulon,  26  juin,  neuf  heures 
soir,  au  Matin,  il  aurait  été  constaté  6  décès  pour  la  journée  du 
26,  savoir  :  2  en  ville,  2  dans  les  faubourgs,  1  à  l’hospice  civil,  1 
à  l’hôpital  maritime. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  24  juin  :  M.  Brochard, 
médecin-major  de  2e  classe,  passe  du  7e  bataillon  d’artillerie  de 
forteresse  au  11e  cuirassiers;  —  M.  Malinas,  médecin-major  de 
2e  classe,  passe  du  116  cairassiers  au  7°  bataillon  d’artillerie  de 
forteresse. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’École 
d’accouchement  a  eu  lieu  avant-hier  à  la  Maternité,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Quentin,  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  assisté  de  MM.  les  professeurs  Tarnier  et  Pajot  et  de 
MM.  les  docteurs  Labbadie-Lagrave  et  Marchand. 

Les  lauréats  ont  été  proclamés  dans  l’ordre  suivant  : 

Théorie  et  pratique  des  accouchements  :  Prix,  Mm0B  Truchy, 
Cerciat,  Waseige  et  Gourgues.  Accessits,  MmC6  Hostein,  Guillaume, 
Déoourty  et  Piette. 

Clinique,  vigilance  clinique  :  Prix,  Mmes  Gobin,  Truchy, 

'  bécourty,  Guillaume  et  Regnier. 

Vaccine  :  Prix,  Mme  Waseige. 

Botanique  :  Prix,  Mme  Décourty. 

—  Les  deux  nouveaux  hôpitaux  :  1°  dès  Mariniers,  récemment 
construit  et  destiné  à  recevoir,  à  un  moment  donné,  380  malades; 
2°  des  Tournelles,  vont  prochainement  échanger  leur  nom  pour 
ceux  de  Broussais  et  d’Andral. 


—  Mmo  la  baronne  Alquier  vient  de  léguer  par  testament  à 
l’administration  de  il’Assistaoce  publique,  à  Paris,  une  somme  de 
plus  de  cinq  millions.  Cette  somme  devra  être  affectée,  d’après  la 
volonté  de  la  testatrice,  à  la  fondation,  à  Paris,  d’un  établissement 
hospitalier  qui  porterait  le  nom  de  «  Hospice  Rebrousse  ». 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le  docteur  Boursier  (André) 
vient  d’être  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Bordeaux. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Moreau  de  Tours,  médecin  de  la  Salpêtrière,  décédé  le  26  juin, 
dans  sa  quatre-vingt-unième  année. 

Les  obsèques  de  notre  distingué  confrère  auront  lieu  demain 
samedi,  28  juin,  à  midi  très  précis,  en  l’église  Saint-François  de 
Sales  (rue  Bréoiontier). 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Jouffroy,  66  bis. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  nationale  d’encouragement 
au  bien  a  eu  lieu  hier  dimanche,  22  juin.  Parmi  les  lauréats  nous 
citerons  les  noms  de  MM.  Pasteur,  Henri  et  Alphonse  Milne  Ed¬ 
wards,  membres  de  l'Institut,  et  de  MM.  les  docteurs  Dujar- 
din-Beaumetz,  Brame,  Savoye,  Garadec  et  Plonquet  d’Aï. 

—  MM.  les  officiers  de  santé  de  la  réserve  et  de  d’armée  territo¬ 
riale  sont  priés  de  faire  parvenir  leur  adresse  à  M.  L.  de  Verbery, 
41,  boulevard  Barbés,  à  Paris,  qui  leur  fera  une  communication 
au  sujet  d’une  Société  philanthropique. 


Le  Bireeteur-gérant  :  D*  fi.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typ,  Georges  -Chamerot,  'rue  des  Saints-Pères,  19.  - 


A  louer,  2Ô,  rue  de  Douai, 

PARIS, 

BELLE  BOUTIQUE  pour  PHARMACIE. 


A  ntiasthmatiqu 

POUDRE  FUMIGAÏ 


Gambier 

*  __ _  .  _ _ E  FUMIGATOIRE  composée  de 

2  P.  stramonium  mondé  et 
1  P.  set  de  filtre. 


rains  aotinévraigiques  Gambier 

r  Chaque  .graia'Cônt.  l/5mB'dlazotate  aconitine 
■  cristallisé  et  2  centigr.  d’hydroferrocyanate  de 
quinine.  Gambier,  ph.  de  P»  classe,  -à  Compïègne.  ' 


G 
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n  Nouvel  Hémostatique 

LeDtCHoMEL  recommandait  le  suc  d’ortie 
le  meilleur  remède  c.  ttos  hémorrhagies. 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DEPENEAU  au 
d'ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit 
hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique  contre 
mètrorrhagies  et  leucorrhées.  Dose  :  1  cuillerée  xli;B 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  san 
comme  préventif  2  à  3  cuillerées  par  j  our.  —  ] 

Phio  Lebrun,  fs  Montmartre, .  50  ;  FiÉvET,r.Réau- 
•,  53.Fabr,1'et  gros,  phi0  PENEAU,Boni^es(Cher).. 


Pilules  de  Quassine  Frémi  ut 

cont  chac. '0,1)2  de  quassine  amorphe  pure. 

TONIQUE,  AMER  SIALAflOGUE,  ABÉR1TIF,  .DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contte  anorexie,  dÿs'pepicié,' cli¬ 
ques  hépatiques  el\ 
néphrétiques,  cyst 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  ayant  .les 
repas.  Le  (lac.,  3  îr,, 

13,  rue  cl’ Ass  as,  ' 

Paris,,  et  ,  les,  Phies. 


Ga  p  s  u  1  i  n  e  s  S  o  1  i  r  è  n  e 

A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  toapsülines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
-facilité,  même  par  les  enfants.  .Elles  ont  I’e 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  la  vu 
l'huile  de  ricin,  et  S’avoir  l’aspect  d’un  sédui¬ 
sant  fruit  confit. 


:e  gorgée 
complet  ; 


i  à  S  dupsulines,  pour  effet  purgati , 
“  1  j  .  ’—tif  et  contre  la  CO 


1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflet,  Paris, 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Rb 

Fl 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium.  Calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  etles  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  oes  Pilules  exercent  si 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aoonitine  cristallisée; 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Rapport  favorable  i 

'*  médecine  (7  août  1877). 

P  sÎliüssm  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
le  Catarrhe,  V Asthme, \aLai'yngite 

. 1  quand  l'expectoration  — ‘ 

iille-d-u-Tempie,  21,  -Pa 


s: 


chûevhroniqi . . 

et  dans  la  Tuberculose, 
très-abondante.- 


V1 


a  1  é  r i a  n  a l e  Pie r  lot 


Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
"ammoniaqnede  Pier.lot  est  un  névrosthénique  et 
puissant  sédatif  des  névroses,  des,  névralgies  eit 

__  _  Pibrlot doit  être  pris  par 

cuillerée  à,  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropme  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  îles 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitauxat  Prog..  M4d) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureuse  ment  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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Pougues  ™SrmaT,t  G-Léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  .15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITEES  I 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  mëtrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  cxpé- 
cliniques,  18,  Chaussée  d? Antin,  Paris. 


-  15  - 


Chatel-Guyon  ourler 

KISS1NGEN  FRANÇAIS  ' 
Etablissement  thermal,  Bains  à:  eau  courante, 


LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  poier  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  .FOIE,  INTESTINS. 


Boldo-Verne .  lef,  f 

les  troubles  fonctionnels 
du  foie,  dans  la  dyspepsie atonique,  omprescrit 
ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  '4  cuillerées 
à  café  Elixir  de  Boldo  Verne.—1 Verne,  àGnenoWe. 
Paris, 25,  r.  Réaumur. — Brincipalesipharmacias. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ï  u  c  h  o  n  (Pyrénées) 

Saison  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations, 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  si™' 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  ds 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanéesp  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
1  chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  ”*iL' 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DU  PUÉ). 


y] 


in  Mariani  à  la  Côcadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph'»8, 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08  hépatiques. 

Carbonate  de  Éithine. 

Citrate  de  Eithine. 

Renzoate  de  Eithine. 

Salicylatc  de  Eithine, 

Hromhydrate  de  Eithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant,  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger .  la  si-'  /o, 
gnature  :  f 

Paris,  11,  rue  * 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


T)ain  de  Pennés,  hygiénique, 

JD  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  liai  us  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


■’eau  de  Léchelle 

_J  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt,  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S;  lactine,l/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»8. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
I,  rne  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'»8. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales , 
fluxions  de  poitrine ,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 

échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui - 

en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domlies,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


[S  PUGATIVE  D: 


X  MINERALES. 


Tkllllna  (B^ême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
P  Uilll  et  àgjpirig  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
A  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

X_i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure, et  d’iodure)  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du-  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
icementla  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DEPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 
lirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
lms  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 


Paris, 

6,  avenue 
Victoria. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'»,  pharmaciens,  17, _ 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


T 


amar  indien  Grillon 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contré  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,  Paris.  B'»,  2  f.  50. 


Sirop  DU  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


T  es  Dragées  Garbonel 

AÙ  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TTUoupe  à  pansement  purifiée 

I  J  blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d’un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
■‘lus  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baesohlin. 


Véritables  (iAnns  de  Santé 

DE  DOCTEERWTDINCK  [Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
î  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'es. 


Grop  de  digitale  de  Labélonye 

*  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
ît  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
„  3c  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Ergotinine  de  Tanret 

Lauréat  de  T  Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
îillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph'»  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 


N0  76.  _  mardi  ior  JUILLET  1884. 


57°  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


OPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.—  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  La  syphilis  du  cerveau  : 
Accidents  nerveux  multiples  ;  troubles  intellectuels.  —  Morbidité  et 
mortalité  de  l’armée  en  France  et  en  Algérie.  —  Observation  de 
fracture  du  col  du  fémur  intra-capsulaire  consolidée  en  cinquante- 
quatre  jours  avec  i  centimètre  de  raccourcissement  par  l’application 
de  la  boîte-gouttière  à  suspension.  —  Société  de  Biologie.  —  Société 
médicale  des  Hôpitadx.  —  Le  choléra.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle.: 


La  syphilis  du  cerveau  (i). 

ACCIDENTS  NERVEUX  MULTIPLES.  —  TROUBLES  INTELLECTUELS. 

III 

B.  Symptômes  paralytiques.  —  Les  paralysies  sont  très 
communes  dans  la  syphilis  cérébrale.  Tous  compren¬ 
drez  aisément  qu’il  en  soit  ainsi,  si  vous  vous  reportez  à  ce 
que  nous  avons  dit  des  lésions  encéphaliques  de  la  vérole. 
Ges  paralysies  sont  en  effet  produites  par  un  double  méca¬ 
nisme  :  1°  les  unes,  peut-être  les  plus  communes,  appartien¬ 
nent  à  la  grande  classe  des  paralysies  périphériques.  Elles 
sont  la  conséquence  directe  des  lésions  osseuses  ou  ménin¬ 
gées  qui  enserrent  les  nerfs  crâniens,  après  leur  sortie  du 
cerveau,  de  la  protubérance  ou  du  bulbe;  2°  les  autres, 
paralysies  centrales,  dépendent  des  altérations  spécifiques 
ou  banales  que  la  vérole  détermine  dans  l’écorce  ou  sur  un 
point  quelconque  du  trajet  cérébro-bulbaire  du  faisceau 
moteur. 

C’est  assez  vous  dire  que  si  ces  paralysies  sont  fréquentes, 
elles  sont  très  variées  dans  leur  physionomie,  leur  siège, 
leur  nature. 

a.  De  la  première,  catégorie  relèvent  la  plupart  des  para¬ 
lysies  oculaires  qu’on  observe  communément  chez  les 
syphilitiques  :  en  effet,  le  long  trajet  que  parcourent,  au- 
dessous  des  méninges,  les  nerfs  oculo-moteur  commun, 
oculo-moteur  externe,  pathétique,  exposent  ces  nerfs  à  être 
directement  intéressés  par  lés  lésions  qui  se  développent,  à 
la  base  de  l’encéphale,  dans  les  méninges  ou  dans  les  os. 

La  paralysie  la  plus  fréquente  est  celle  du  moteur  oculaire 
commun.  Je  n’ai  pas  à  vous  en  rappeler  ici  les  symptômes. 
Je  dois  seulement  faire  ressortir  ce  fait,  c’est  que  d'ordi¬ 
naire,  dans  la  syphilis,  le  nerf  n’est  pas  intéressé  dans  toutes 
ses  branches;  la  paralysie  est  dissociée.  Ainsi  on  a  souvent 


(1)  -Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  juin  1884. 


affaire  à  un  simple  ptosis,  ou  bien  à  du  ptosis  comtiné  à  du 
strabisme  externe  (paralysie  des  rameaux  qui  se  rendent  au 
releveur  de  la  paupière  et  au  droit  interne).  Dans  des  cir¬ 
constances  plus  rares,  on  n’observe  qu’une  simple  dilatation 
de  la  pupille  (paralysie  du  constricteur  de  la  pupille  par 
lésion  des  rameaux  iriens). 

N’oubliez  pas  que  des  paralysies  dissociées  analogues  à 
celles  dont  je  viens  de  parler  se  rencontrent  souvent  dans 
le  cours  ou  au  début  de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  Il 
n’est  pas  douteux  que  beaucoup  de  parésies  oculaires,  mises 
autrefois  sur  le  compte  de  la  vérole,  relèvent  en  fait  de  la 
maladie  de  Ducbenne. 

Le  pathétique,  le  moteur  oculaire  externe,  sont  moins 
souvent  lésés  que  les  nerfs  de  la  troisième  paire. 

Le  facial,  lui  aussi,  est  quelquefois  paralysé.  Et  alors  on 
a  affaire  tantôt  à  une  paralysie  faciale  unilatérale  totale, 
tantôt  à  une  paralysie  partielle.  L’orbiCulaire  de  la  paupière 
peut  être  seul  intéressé.  Dans  un  cas,  rapporté  par  un  au¬ 
teur,  la  parésie  intéressait  seulement  les  rameaux  qui  se 
rendent  au  voile  du  palais. 

Parmi  les  paralysies  motrices  périphériques  possibles,'  je 
vous  indiquerai  encore  celle  de  l’hypoglosse,  qui  se  traduit 
par  du  balbutiement,  du  bégaiement,  souvent  intermittent 
et  ne  se  produisant  que  dans  les  cas  où  le  malade  est  ému 
ou  parle  vite. 

Enfin  on  a  attribué  à  une  compression  du  pneumogas¬ 
trique  les  vomissements,  accompagnés  d’anxiété  respira¬ 
toire,  de  ralentissement  du  pouls,  qui  sont  notés  dans  quel¬ 
ques  observations. 

b.  Les  paralysies  d’origine  centrale -tiennent,  elles  aussi, 
une  grande  place  dans  l’histoire  de  la  syphilis  du  cerveau. 

Les  monoplégies  ne  sont  pas  rares.  Elles  occupent  tantôt 
une  moitié  de  la  face,  tantôt  l’un  des  quatre  membres.  La 
localisation  du  trouble  est  très  certainement  en  rapport  avec 
le  siège  de  la  lésion  corticale.  Ces  monoplégies  sont  souvent 
fugaces  et  transitoires.  Un  jeune  homme,  étant  à  la  chasse, 
s’aperçoit  que  sa  main  gauche  ne  peut  plus  tenir  son  fusil. 
Il  rentre,  se  couche.  Le  lendemain  il  n’y  paraissait  plus. 

D’autres  fois,  elles  s’établissent  à  poste  fixe  et  restent  persis¬ 
tantes.  Voici  un  exemple  de  cet  ordre  de  faits,  que  j’em¬ 
prunte  à  M.  Fournier  :  «  Un  malade  commence  par 
éprouver  à  trois  reprises,  dans  le  courant  de  juin  1870,  un 
engourdissement  de  la  main  gauche  et  de  la.  langue.  Il  ne 
se  traite  pas  ou  se  traite  d’une  façon  insignifiante.  En  oc¬ 
tobre,  il  est  frappé,  pendant  trois  ou  quatre  heures,  d’une 
sorte  de  paralysie  légère  qui  occupe  toute  la  moitié  gauche 
du  corps.  Finalement,  en  novembre,  la  jambe  gauche  se 
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paralyse  complètement.  -Et  quand  je  le -vois  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  cette  époque,  je  constate  ceci  purement  et 
simplement  :  une  monoplégie  affectant  le  membre  inférieur 
gauche,  avec  infégrité;  absolue  du  brâs  et  de  lafface  du  côté 
correspondant.  Traitement  spécifique.  Guérison.  »  Il  esftrès 
vraisemblable,  d’après  les  données  sur  les  localisations  cor¬ 
ticales  que,  pops  possédons  aujourd’hui,  que,  dans  ce  cas, 
la  lésion  intéressait  le  tiers  supérieur  des  circonvolutions 
pariétale  et  frontale  ascendantes  ou  lè  lobule  paracentral. 

Des  monoplégies  ou  paralysies  par  lésion  corticale  loca¬ 
lisée,  il  est  naturel  de  rapprocher  l'aphasie.  L’aphasie,  qui 
dépend  d’une  lésion  du  pied  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  gauche,  se  présente  dans  la  vérole  avec  ses  carac¬ 
tères  habituels.  Elle  constitue  quelquefois  l’une  des  mani¬ 
festations  précoces' de  la_syphilis  cérébrale..  Elle  est  tantôt 
isolée,  tantôt  associée  à  dos  phénomènes'  paralytiques, 
notamment  à  de  l’hémiplégie  droite,  suivant  que  les  altéra¬ 
tions  qui  la  produisent  intéressent  seulement  la  troisième 
frontale,  ou  se  sont  étendues  à  la  zone  motrice  avoisi¬ 
nante. 

Souvent  éphémère,  elle  peuty  au. contraire,  être  durable 
et  môme  définitive.  Elle  se  dissipe,  en  général,  au  bout  de 
quelques  jours,  soit  spontanément,  soit  sous  1  influence  du 
traitement  spécifique.  Mais  elle  est  irrémédiable  si  elle  tient 
à  un  ramollissement  produit  lui-même  par  l’oblitération, 
suite  d’artérite  spécifique,  de  l’un  des  rameaux  émanés  de 
la  sylvienne. 

Les  différents  troubles  que  nous  venons  dé  passer  en  revue 
.  sont  ceux  auxquels  l’on  a  affaire  dans  les  cas  où  les  lésions 
n’intéressent  qu’un  territoire  circonscrit  de Técorce,  Mais  il 
peut  se  faire  que  ces  altérations  soientitrès. étendues,  tantôt 
du  fait  d’une  méningite  ou  d’une  méninge-encéphalite  dif¬ 
fuse,  plus  souvent  par  suite  d’une  oblitération  dutronc  même 
de  l’a  sylvienne.  L’hémiplégie,  est  la  conséquence  de  ces 
lésions  étendues.  Souvent  in  complète,,  elle  peut  être  inter¬ 
mittente  en  ce  sens  qu’elle  se  dissipe  assez  vite,  pour  repa¬ 
raître  peu  de  temps  après.  On  a  alors  affaire  à  une  véritable 
hémiplégie  à  répétition.  Ces  hémiplégies  à  répétition  se  pro¬ 
duisent  vraisemblablement  par  le  mécanisme  suivant  :  elles 
sont  le  fait  d’anémies  incomplètes  et  passagères  delà  zone 
motrice  corticale,  dépendant  d’une  oblitération  partielle  de 
la  sylyienne.  il  se  produit  là, quelque  chose  d’analogue  à  ce 
qui  se  passe  chez  le  cheval  dans  les  cas  de  claudication  inter¬ 
mittente.  La  claudication  intermittente  tient,  vous  le  savez, 
au  rétrécissement  des  artères  iliaques  par,  des  plaques  athé¬ 
romateuses. 

Lorsque,  contrairement  à  .ce  que  nous  venons  de  voir, 
l’oblitération  de  la  sylvienne  est  complète  et  définitive,  il 
s’ensuit  un  ramollissement,  et  une  hémiplégie  incurable. 

D’autre  part,  les  phénomènes  qui  annonceront  et  mar¬ 
queront  le  début  de  cette  hémiplégie  pourront  varier,  sui¬ 
vant  que  la  lésion  productrice  ;  s’établira  lentement  ou 
brusquement.  C’est  ainsi  que  la  paralysie  sera  précédée  d’un 
ictus  apoplectique,  dans  le  cas  où  la  trombose  oblitérante 
se  sera,  développée  subitement,  ictus:  qui  fera  le  plus  souvent 
défaut  ,  si  l’oblitération  s’établit,  au  contraire,  d’une  façon 
lente  ou  progressive.  :  ■miv.uo 

Ce  serait,  i°i  in  lieu  de  nous  demander  si  la  syphilis, 
..comme  le  veulent  quelques  auteurs  (Zambaco),  peut  déter¬ 
miner  l’hémiplégie,  sansttésion  cérébrale  constatable.  Pour 
ma  part,  j’;ai  peine  à  admettre  les,  cas  de  cet  ordre.  Je  crois 
que  la  notion  précédente  repose  sur  des  observations  insuf¬ 
fisantes,  et  incomplètes,  et; qu’il  y  a  lieu  delà  reviser. 


Pour  être  d’ordinaire  périphériques  et  corticales,  les  alté¬ 
rations  de  la  syphilis  occupent  cependant  dans  quelques  cas 
les  parties  profondes  des  organes  encéphaliques.  C’est  ainsi 
que  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance  des  gommes  peuvent 
se  développer.  Or  le  siège  de  la  tumeur  est  quelquefois  tel 
que  celle-ci  détermine  une  hémiplégie  alterne:  Dans  certains  eas 
de  lésions  protubérantielles  syphilitiques,  on  a  aussi  relaté 
des  paralysies  oculaires,  qui  ne  sont  plus  périphériques 
comme  celles  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut,  mais  qui  tien¬ 
nent  à  la  lésion  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  bulbaires âèâüâ* 
lysies  nucléaires).  Ces  paralysies  présentent  certains  carac¬ 
tères  particuliers.  Elles  sont,  en  général,  associées,  ti’est 
ainsi  que  la  paralysie  du  moteur  commun  d’un  côté  s’accom¬ 
pagne  de  cèlle  du  moteur  oculaire  externe,  du  côté  opposé  à 
la  lésion  (Féréol,  Graux) .  L’altération  des  cellules  originelles 
des  nerfs  bulbaires,  au  niveau  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  nous  explique  encore  la  possibilité  du  syndrome 
paralysie  glosso-labio-laryngée,  de  la  polyurie,  du  diabète, 
de  l’albuminurie,  qui  se  rencontrent  quand  les  noyaux  de 
l’hypoglosse,  du  pneumogastrique,  etc.,  sont  touchés. 

2°  SYMPTÔMES  D’ORDRE  SENSITIF. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  tiennent  dans  l’histoire  de  la 
syphilis  cérébrale  une'  place  beaucoup  plus  restreinte  que 
les  désordres  des  mouvements.  On  se  l’explique  aisément, 
si  l’on  se  souvient  que  les  lésions  corticales  déterminent 
rarement  des  troubles  sensitifs  appréciables.  Aussi  la  plu¬ 
part  de  ceux  qu’on  observe  dans  la  vérole  tiennent-ils  à  des 
altérations  portant  directement  sur  les  nerfs  crâniens  sensi¬ 
tifs,  au  delà  de  leur  origine  apparente. 

Quelquefois  l’anesthésie  accompagne  les  paralysies  du 
mouvement.  Ainsi  l'hémiplégie  peut  être  à  la  fois  motrice 
et  sensitive.  Il  en  est  de  même  de  certaines  monoplégies. 
Mais  on  peut  dire  d’une  façon  générale  que  ces  anesthésies 
ne-sont  presque  jamais  isolées.  Elles  sont  d’ailleurs  habi¬ 
tuellement  incomplètes  et  elles  ne  sont  presque  jamais  dis¬ 
sociées;  c’est-à-dire  qu’on  ne  vbit  pas  dans  la  syphilis, 
comme  dans  l’ataxie  locomotrice,  par  exemple,  l’anesthésie 
proprement  dite,  l’analgésie,  la  thermoanesthésie,  indépen¬ 
dantes' les  unes  des  autres. 

Plus  fréquents  et  plus  importants  à  relater  sont  les  troubles 
■  de  la  sensibilité  spéciale.  En  premier  lieu,  notons  ceux  de 
la  vue.  Les  nerfs  optiques  sont,  en  effet,  assez  souvent  com-; 
primés  par  des  produits  spécifiques;  il  en  résulte  de  la 
névrite  optique  qui  se  présente,  à  l’examen  ophtalmosco¬ 
pique,  avec  ses  caractères  habituels,  et  s’accompagne  d’affai¬ 
blissement  ou  de  perte  de  la  vue.  Tantôt,  en  effet,  on  a 
affaire  à  une  isimple  amblyopie,  qui  s’accuse  par  une  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  visuelle.  Les  objets  apparaissent  avec  des 
contours  indécis.  A  un  degré  plus  avancé,  la  vue  est  plus 
obtuse  :  le  malade  distingue  à  peine  les  gros  caractères 
d’imprimerie.  Enfin,  on  peut  observer  la  cécité  absolue.  Ges 
troubles  sont  quelquefois  unilatéraux,  surtout  au  début, 
mais  ils  se  généralisent  bientôt  aux  deux  yeux. 

On  a  noté  dans  quelques  cas  de  la  surdité  presque  tou¬ 
jours  d’un  seul  côté,  due  vraisemblablement  à  des  lésions 
osseuses  qui  comprimaient  le  nerf  de  la  neuvième  paire 
dans  le  conduit  auditif.  Enfin  Bertheraud  [Des  névroses  syphi¬ 
litiques,  Bruxelles,  1860)  a  rapporté  un  cas  d’anosmie  due  à 
la.  syphilis. 
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MORBIDITÉ  ET  MORTALITÉ 

DE  L’ARMÉE  EN  FRANCE  ET  EN  ALGÉRIE. 

Par  M.  le  docteur  J.-F.  Maillot,: 

Ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

II 

J’ai. publié  sous  ce  même  titre  un  article  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  du  4  mars  dernier.  J’avais  pris  pour  point  de  comparai¬ 
son  lfi  Gouvernement  de  Paris,  parce  que  son  effectif  moyen  et 
celui  de  l’armée  ^d’Afrique,  durant  cette  période  de  1877  à  1880, 
qui  avait  été  mon  sujet  d’étude,  avaient  été  à  peu  près  les  mêmes: 
54,730  bpmmes  pour  le  premier,  54,270  pour  l’Algérie  parce  que 
aussi,  dans  la  circonscription  de  ce  grand  commandement,  il  n’y 
a  pas  de  maladies  endémiques  graves,  à  moins  qu’on  n’attribue  ce 
'  caractère  à  la  fièvre  typhoïde  qui,  assez  souvent,  affecte  certaines 
casernes  de  la  grande  cité  :  ce  que,  pour  mon  compte,  je  n’admets 
pas  ;  ce  n’est  pas  là  de  l’endémicité.  . 

Toutefois  cette  objection  possible  m’a  engagé  à  étendre  les 
bases  de  mon  travail  et  à  rechercher  si  de  nouvelles  investigations 
établies  sur  des  données  fournies  par  d’autres  corps  d’armée  con¬ 
firmeraient  ou  infirmeraient  les  conclusions  auxquelles  m’avaient 
conduit  les  premières,  savoir  :  que  la  proportion  des  morts  au 
nombre  des  malades  était  plus  avantageuse  en"  Algérie  qu’en 
,  France. 

Dans  cet  esprit,  j’ai  interrogé  la  statistique  médicale  des  6°,  7e, 
14e  et  15e  corps,  dont  les  chefs-lieux  sont  Châlons-sur-Marne, 
Besançon,  Lyon,  Marseille.  Pendant  les  quatre  aimées,  précitées, 
l’effectif  moyen  de  ces  corps  a  été  de  130,612  hommes  ;; 05, 898 
sont  entrés  dans  les  hôpitaux  ;  4,151  sont  morts;  1:  décès  sur  23  et; 
quelques  minimes  fractions. 

•  C’est  un  résultat  que  l’on  peut  considérer  comme  tout  à  fait 
identique  à  celui  que  nous  avait  donné  le  Gouvernement  de  Paris  ; 
il  rentré  absolument  dans  les  proportions  que  nous  avaient  révé¬ 
lées  comparativement  et  ce  Gouvernement  et  l’armée  d’Afrique. 

L’intérêt  que  je  prenais1  à  cès  questions  croissant  à  mesure  que 
j’avançais  dans  leur,  examen,  j’ài  été  tout  naturellement  conduit  à 
contrôler,  au  même  point  de  vue,  l’ensemble  de  l’armée  tant  en 
France  qu’en  Algérie.  J’ai  noté  d’abord  la  moyenne  annuelle  des 
effectifs  pendant  le  même  laps  de  temps;  elle  a  été  de  479,214, 
dont.  54,270  pour  l’Afrique,  comme  nous  venons  déjà  de  le  voir; 
le  nombre  des  entrées  aux  hôpitaux  a  été  de  408,264;  celui  des 
décès  s’est  élevé  à  16,602;  1  mort  sur  un  peu  plus  de  24. 

Je  décompose  maintenant  ce  chiffre  absolu  dès  malades  et  des 
morts  plour  faire  la  part  qui  revient  aux  garnisons  de  l’intérieur  et 
celle  qui  est  afférente  aux  .troupes  de  l’Algérie  ;  celle-ci  nous  ést: 
connue,  elle  a  été  indiquée  dans  mon  premier  article  :  86,298 
malades,  2,747  décès,  1  mort  sur  31  ;  quant  à  celle  qui  incombe 
aux  corps  de  troupe  stationnés  en  France,  j’ai  constaté  qu’elle  est 
de  321,966  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  et  de. 13,855  morts  : 

1  mort  sur  un  peu  moins  de  24. 

Ces  documents  qui  embrassent  toute  l’armée  française,  tant  en 
Algérie  que  dans  la  mère  patrie,  concordent  donc  entièrement 
avec  les  propositions  générales  et  les  conclusions  que  j’a,i  énoncées 
dans  ma  première  étude.  Comme  j’en  ai  déjà  exprimé  la  pensée, 
ces  faits  ont  une  portée  considérable  pour  permettre  d’affirmer 
que  la  colonisation  de  l’Algérie  semble  marcher  d’un  pas  sûr  et 
ferme.  Mais  qu’on  ne  s’y  trompe  pas  et  qu’on  ne  se  laisse  pas 
séduire  par  “un  mirage  qui  pourrait  conduire  à  se  briser  sur  de 
redoutables  écueils  !  Je  répète  une,  fois  encore  ce  que  je  crois  la 
vérité  et  ce  que  j’ai  souvent  formulé  :  tant  qu’on  n’aura  pas  fait 
disparaître  totalement  les  marais,  l’Algérie  n’aura  pas  une  prospé¬ 
rité  complète  ;  elle  aura  toujours  un  grand  nombre  de  malades  que 
la  médecine  arrachera  plusieurs  fois  à  la  mort,  mais  qui,  de 
rechute  en  rechute,  finiront  par  se  heurter  à  des1  accidents  perni¬ 
cieux  ou  par  aboutir  à  la  cachexie  palustre,  bien  que  cette  der¬ 
nière  issue  fatale  soit  devenue  infiniment  moins  commune1  depuis 
fiue  1  on  combat  vite  et  énergiquement  les  premières  atteintes' du 
paludisme. 

Ma  conviction  à  ce  sujet  était  faite  il  y  a  un  demi-siècle  et  elle  I 


est  restée  invariable’;  aujourd’hui  encore  je  crois  que  j’étais  dans 
le  vrai  lorsque,  eh  1834,  au  moment  même  où  je  travaillais  de  mon 
mieux  à  éclairer  la  question  des  fièvres  de  l’Algérie,  je  disais  tout 
haut  dans  mon  entourage  :  «  Je  ne  guéris  pas  les  malades  ;  je  les 
empêche  de  mourir.  »  En  vérité,  nous  ne  pouvions  aller  au  delà. 
Comment,  en  effet,  avoir  des  prétentions  plus  élevées  alors  que 
nos  soldats  et  nos  colons,  à  peine  remis  de  leurs  accès,  étaient  de 
nouveau  plongés  dans  la  malaria  ?  Qu’auraient  même  pu  contre 
cette  terrible  et  permanente  influence  une  meilleure  alimenta¬ 
tion  et  une  habitation  plus  saine  pour  des  hommes  que,  faute  de 
places,  nou,s  ne  pouvions  garder  dans  no.s  salles  jusqu’à  un  réta¬ 
blissement  assez  complet  pour  aller  reprendre,  sans  danger  d’une 
rechute  toujours  imminente,  la  vie  des  camps  ou  les  rudes  tra¬ 
vaux  de  la  colonisation,?, lorsque,  en  1853,  je  soumettais  au  mi¬ 
nistre,  dont  au  surplus  il  n’a  tenu  aucun  compte,  mon  opinion 
sur  le  danger  dont  le  lac  Fezzara  menaçait  constamment  la  ville 
de  Bône,  l’ensemble  du  territoire  de  cette  localité  ne.  me  donnait 
que  trop  raison  ;  car,  sur  une  superficie  de  54,405  hectares,  17,220 
étaient  couverts  d’eau,,  1;8,600  constitués  par  des  terrains  insa¬ 
lubres,  14,580  seulement  propres  à  la  culture.  (Rapport  du  sous- 
pr.éfct  M.  Calendini.) 

-  De  grands  travaux,  je  le  sais,  ont  largement  amélioré  cette 
situation,  géographique,;  et,  en  première  ligne,  je  place  le  dessè¬ 
chement  à  peu  près  complet  du  lac  Fezzara  ;  mais  cela  ne  suffit 
pas.  R  faut  procéder,  dans  toute  l’Algérie,  non  seulement  à  la  dis¬ 
parition  des  marais;  mais  on  doit  aussi  maîtriser  les  rivières,  de 
telle  sorte  que  leurs  eaux  ne  croupissent  plus  pendant  les  chaleurs 
et  ne  s’épandent  pas  dans  les  plaines  et  les  prairies  dans  la  saison 
des  pluies,  C’est  à  ce  prix,  à  ce  prix  squl,  qu’on  pourra  tirer  de, 
l’Algérie  les  immenses  richesses  qu’elle  porte  dans  son  sein. 
Delenda  Carthago,  disait  le  vieux  Caton  dans  sa  haine  contre  la 
rivale  de  Rome  ;  moi,  dans  mon  ardent  désir  d’être  utile,  à  l’Algé¬ 
rie,  <  je;  dis  c,  J)elendæ,  paludes  !  Cette  immense  opération  accomplie, 
notre  grande  colonie  sera  une  des  contrées  les  plus  salubres  du 
monde  1  entier  ;  car  elle  n’a  pas,  comme  les,  Indes,  l'imminence 
toujours  présente  du  choléra;  comme  les  Antilles,  la  constante 
menace  de  la  fièvre  jaune  ;  elle  n’a  pas  même  ces  affections  spé¬ 
ciales  à  certains  pays  chauds  et  auxquelles  .beaucoup  de  rpraticiens 
dônnentrA  tout  ou  à  raison,  le  nom  de:  climatiques.  A  l’œuvre 
donc;  sursum  cordai  ■  ■  ,  (  ,  q,;,; 


OBSERVATION 

DE  FRACTURE  DU  COL.  DU  .FÉMUR  .INTRA-CAPSULAIRE,  CONSOLIDÉE  EN 

CINQUANTE-QUATRE,  JOURS  AVEC,  UN  CENTIMÈTRE  RE  RACCOURCISSEMENT 

PAR  L’APPLICATION  DE  LA  BOITE-GOUTTIÈRE  ,A  SUSPENSION, 

■  Par  lé  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

I  ,. 

La  fracture  intra-capsulaire  du  Col  du  fémur  est  généra¬ 
lement  considérée  comme  réfractaire  à  l’emploi  des  appa¬ 
reils  ordinairement  en  usage  pour  le  traitement  des  autres 
solutions  de  continuité  o^seu^es. qui  atteignent  les.  vieillards. 
La  cause  principale  de  ces  difflcultés;4pit  être  attribuée  aux 
obstacles  à  vaincre  pour  la  contention  des  fragments,  au 
repos  prolongé  que  nécessitent  ces  fractures  et  aux  acci¬ 
dents  presque  inévitables  qü’on  a  à  craindre  du  côté  du 
siège,  tels  qu’escarres,  ulcérations,  étc. 

L’insuffisance  des  méthodes  employées  pour  surmonter 
ces  inconvénients,  ,ëst  telle  qu’un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens,  même  parmi  les  plus  compétents,  abandonnent  pour 
ainsi  dire  à  elles-niêqies  ces  fractures  et  que  ceux  qui  ont 
recours  aux  appareils  ordinaires  comptent  peu  sur  leur 
efficacité  et  ne  suivent  aucune  règle  fixe  pour  le  choix  qu’ils 
en  font. 

En  présence  de  cette  incertitude  de  la  science,  n’avons* 
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nous  pas  le  devoir  de  faire  tous  nos  efforts  pour  chercher  à 

éclaircir  un  point  pratique  aussi  peu  avancé? 

C’est  dans  ce  but  que  nous  publions  l’observation  suivante, 
qui  fera  ressortir  les  avantages  de  l’application  de  la  boite- 
gouttière  à  suspension  pour  répondre  aux  désidérata  que 
nous  venons  de  signaler  : 

Mme  B. . âgée  de  soixante-seize  ans,  d’un  tempérament 
lymphatico-bilieux,  habitant  Saint-Mandé,  rentière,  fait  une  chute 
sur  le  grand  trochanter,  en  s’engageant  dans  les  plis  de  sa  robe, 
le  2  juillet  1883.  .  ,  „ 

Nous  sommes  appelé  auprès  de  la  malade,  le  même  jour,  a  neuf 
heures  du  soir,  à  la  requête  de  M.  le  docteur  Foucher,  deux  heures 
après  l’accident.  .  .  .  . . 

Cette  dame  est  couchée  dans  son  lit,  le  pied  fortement  porte  en 
dehors,  reposant  complètement  sur  le  bord  externe;  raccourcisse¬ 
ment  du  membre  d’environ  4  centimètres. 

Tout  mouvement  spontané  est  impossible. 

On  sent  au-dessus  du  grand  trochanter  une  dépression  très 
marquée  au  niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  ce  point  est 
fort  douloureux  à  la  pression;  nulle  sensibilité  au  grand  trochan¬ 
ter,  qui  ne  présente  aucune  ecchymose,  ni  aucune  crépitation. 

Les  mouvements  de  rotation  du  membre  sont  très  limités  et 
douloureux,  bien  qu’ encore  possibles;  point  de  saillie  à  l’aine,  que 
le  moindre  mouvement  imprimé  au  membre  fait  souffrir;  point 
de  crépitation.  . 

La  boite-gouttière  à  suspension ,  munie  de  son  cuissard,  est  immé¬ 
diatement  appliquée.  La  malade  s’y  trouve  très  à  l’aise,  pouvant 
s’v  mouvoir,  bien  que  modérément,  sans  éprouver  de  douleur. 

Le  3  elle  né  se  plaint  d’aucune  souffrance, si  ce  n’est  du  talon;  on 
y  remédie  en  soulevant  le  pied  à  l’aide  d’une  nouvelle  couche 
d’ouate  qu’on  place  sous  le  tendon  d’Achille,  de  manière  que  le 
calcanéum  ne  porte  pas. 

Le  b,  nuits  précédentes  un  peu  agitées;  on  prescrit  le  sirop  de 
codéine.  Quelques  tractions  sur  le  membre,  sans  causer  beaucoup 
de  douleur. 

Le  pouls  donne  80  pulsations. 

Le  1 1,  on  remarque  de  la  rougeur  à  la  fesse  droite,  avec  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  :  lotions  avec  l’acide  phénique  au  centième. 

Le  12,  l’escarre  est  formée  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq 

francs.  .  , 

Le  15,  on  a  placé  la  malade  dans  un  lit  mécanique;  pas  de 
fièvre;  elle  ne  souffre  pas  lorsqu’elle  ne  remue  pas. 

L’escarre  est  tombée  :  pansement  de  la  plaie  avec  des  lotions 
d’acide  phénique  et  des  cautérisations  au  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  tous  les  deux  jours. 

Le  18,  la  plaie  a  diminué  de  moitié;  elle  est  rose,  en  bonne 
voie  de  cicatrisation;  état  général  très  satisfaisant;  pas  de  fièvre. 

Le  27,  la  consolidation  est  assez  avancée  pour  que  la  malade 
puisse  plier  le  genou  ;  on  peut  faire  sortir  le  membre  de  la  gout¬ 
tière  sans  déplacement  des  fragments. 

Le  3  août,  la  malade  a  pu  se  mettre  d’elle-même  sur  le  côté. 

Le  4  août,  on  enlève  définitivement  le  membre  de  la  gouttière 
et  on  le  place  sur  le  fond  de  la  boîte  seule,  entouré  d’ouate  et  sou¬ 
tenu  latéralement  par  un  drap-fanon. 

Le  6,  l’escarre  est  guérie. 

Le  9,  on  retire  complètement  le  membre  de  l’appareil,  en  lui 
appliquant  le  même  pansement  ;  on  a  levé  la  malade  qui  a  pu 
s’asseoir  sur  la  garde-robe. 

On  l’a  couchée  dans  son  lit  ordinaire. 

Le  14,  l’escarre  ayant  une  tendance  à  reparaître,  on  l’a  remise 
dans  le  lit  mécanique,  qu’elle  a  encore  gardé  une  vingtaine  dè 
jours. 

Le  16,  elle  est  prise  de  diarrhée  qui  dure  au  moins  huit  jours, 
influant  d’une  manière  fâcheuse  sur  l’état  général,  qui  devient 
alarmant. 

Le  22,  la  malade  s’est  tenue  debout  et  a  fait  quelques  pas,  en 
tournant  le. pied  sur  son  axe,  sans  quitter  le  sol. 


Le  25  (55e  jour),  elle  a  pu  marcher  en  s’appuyant  sur  le  dos 
d’un  fauteuil  qu’elle  faisait  rouler  devant  elle. 

Le  20  septembre,  on  la  traînait  dans  sa  voiture  à  main,  pour  voir 
l’exposition  de  Saint-Mandé. 

Voici  l’état  actuel  de  la  malade  : 

11  n'y  a  qu’un  centimètre  de  raccourcissement;  en  s’aidant  d’un 
haut  talon,  elle  ne  boîte  nullement. 

Le  pied  est,  à  très  peu  de  chose  près,  dans  la  même  direction 
que  l’autre. 

On  sent  au  niveau  de  l’articulation  coxo-fémorale,  au-dessus  du 
grand  trochanter,  une  saillie  assez  prononcée,  formée  par  le  cal. 

La  malade  peut  marcher  avec  deux  cannes;  mais  quand  elle 
veut  aller  un  peu  loin,  elle  s’aide  d’une  béquille  et  d’un  bâton. 
L’état  général  est  parfait. 

Avant  de  tirer  des  conclusions  pratiques  de  cette  obser¬ 
vation,  nous  devons  répondre  à  une  objection  qui  se  présen¬ 
tera  naturellement  :  avait-on  vraiment  affaire  à  une  fracture 
intra-capsulaire  du  col  du  fémur,  en  présence  des  résultats 
exceptionnels  obtenus  ? 

Nous  allons  chercher  à  le  démontrer  par  l’étude  des  symp¬ 
tômes  observés. 

Il  y  avait,  en  effet,  déviation  considérable  en  dehors  du 
pied  qui  reposait  complètement  sur  le  bord  externe;  peu  de 
raccourcissement;  mouvements  de  rotation  du  membre 
bornés,  bien  qu’exécutables  dans  de  certaines  limites  ;  région 
trochantérienne  peu  saillante  et  presque  insensible  à  la  pres¬ 
sion  :  la  sensibilité  était  surtout  très  prononcée,  en  appuyant 
le  doigt  au-dessus  du  grand  trochanter,  au  niveau  du  col  : 
là  se  trouvait  une  dépression  fort  appréciable. 

Nous  appelons  particulièrement  l’attention  des  chirur¬ 
giens  sur  ces  deux  derniers  signes  qui  ne  sont  pas  men¬ 
tionnés  dans  les  ouvrages  classiques  et  qui  nous  paraissent 
devoir  éclairer  le  diagnostic  différentiel  entre  les  fractures 
intra  et  extra-capsulaires  du  col  du  fémur. 

Il  n’y  avait  pas  d’ecchymose  à  la  région  trochantérienne. 
On  ne  pouvait  confondre  cette  fracture  avec  la  luxation 
de  la  hanche,  la  déviation  du  pied  en  dehors  n’étant  possible 
dans  ce  dernier  cas  que  pour  les  luxations  en  avant  ;  et 
alors  on  sent  la  tête  du  fémur  à  la  région  inguinale,  ce  qui 
n’existait  pas.  Quand  il  y  a  luxation,  les  mouvements  de 
circumduction  du  membre  sont  impossibles  ;  or  on  pouvait 
les  provoquer,  quelque  incomplets  qu’ils  fussent. 

Quant  à  la  confusion  avec  la  contusion  de  la  hanche,  elle 
n’était  pas  admissible. 

Notre  diagnostic,  d’ailleurs,  a  été  confirmé  par  MM.  les 
docteurs  Foucher  (de  Saint-Mandé),  et  Vallon  (de  Vin- 
cennes). 

Ce  point  pratique  étant  élucidé,  autant  que  l’état  de  la 
science  nous  le  permet,  nous  allons  présenter  quelques  con¬ 
sidérations  cliniques  sur  l’observation  que  nous  venons  de 
relater. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Suture  des  nerfs.  —  M.  brown-SEQUARD  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  du  travail  présenté  par  M.  Til- 
laux  à  l’Académie  des  sciences  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du 
28  juin  1884).  M.  Brown-Sequard  pense  que  toute  irritation  de  la 
peau  aurait  produit  les  mêmes  résultats;  car  il  s’agit  ici  de  phéno¬ 
mènes  réflexes. 
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M  dUMontpallier  rappelle  une  observation  qui  a  été  recueil¬ 

li  danS  7unecoup  de  couteau  à  la  suite  duquel  se  produisit 
11  ^  sensibilité  des  parties  non  innervées  par  les  nerfs  lésés.  Sur 
11116  eTie  M  Paul  Bert,  M.  Dumontpallier  fit  mettre  un  vésica- 
16 -^ur  la  région  où  avait  porté  le  coup  de  couteau  et  la  sensibi- 
taf  .  t  et  se  maintint  dans  les  parties  où  elle  avait  disparu 
lité  rev  choléra.  —  M.  BURQfait  connaître  les  résul- 

,  mess  ™  ^  *■  »*“*■“" e; iu  do 

“  conflnne  ses  précédentes  ...ertton».  (Ser.  publie.) 

4-  \r  okorowicz  complète  la  communica- 

jdéoplastre^  •  séanCe  (voy.  Gazette  des  hôpitaux 

ti0K«O  Pui  Si  a  démontré  qu’il  existe,  d’une  part,  des  assoca^ 

P'  L  Tdéiaues  et,  d’autre  part,  des  associations  organo-orgam- 
ti0nS1fn'ensi  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  l’existence  d’associations 
EiPr,u»  CeU.  n,,nièr.  permettr.it  de  eomppe». 

ea  apparence  bien  smg»h„s. 

UmnU  régulières,  courtes,  très  épuisées  au  nire.u  du  eullet  et 

implantées  arec  une  «tréme  suhddé.^  ^ i  ,  d4 

£££*&  probablement  arec  u«  ela.i,,,  etpa,  très  long, 
temps  avant  l’exécution.  l’incisive  latérale  supé- 

rieur^droite,  et’présento  l’appui  de  sa  thèse  un  certain  nombre 
a,  considérations  et  de  £^8^,  „ons,iér,blo  ;  celle  du  .été 

LTsou  bord  Iran chant  intact,  .t  dépasse  notablement  le 
gauche  a  s  bord  tranchant  est  usé 

niveau  des  autres  dents  Du  côté oxoa, 

,t  Présente  G.lipp.  a  c.ueln 

“mt  1.  pipe,  ce  gui  «  été  vériné  ultérieure- 

ment'  mViattu  l’opinion  de  Lombroso  et  celle  du  docteur 

pumraûmj'etde  1.  sig^eation  du  sort*  considérable  des 
canines.  ^  molaires  va  en  décroissant  de  la  pre- 

,*f.  Vf  ktroiïème  Ces  grosses  molaires  ont  des  racines  très 
fortes  et  divergentes,  ■  les  dents  de  sagesse  avaient  quatre  racines 

également  ^  déve^pé  et  très  régulier; 
canine  inférieure  gauche  légèrement  ren^^  très  consi- 

La  *urfacetritU^ièreeSsgJaen  diminuant  jusqu’aux  troisièmes. 
“S»  du  m^iliair.  supérieur  ar.c  Pintértcu,  «ai. 

SS2SSS 

t'STbSi  asymétrique  ;  fa.om.be  portai. 

■“n  y  a‘“tTsî«m..t  de.  -m*  musculaires  décrites  par 
M.  Chudzinski  à  la  Société  d’anthropologie.  maxiliaire 

Les  dimensions  du  maxillaire  supérieur  et  celles  du  maxillaire 
inférieur  ont  été  déterminées. 

Il  y  avait  une  petite  quantité  de  tartre  sur  le  collet  des  dents. 

La  voûte  palatine  était  absolument  régulière. 

Les  caractères  physiques  des  dents  ont  été  déterminés  par  la 

ration),  l’autre  naturelle  (déchéance  physique  ayant  détermine  des 
lésions  pulmonaires). 


Densité  moyenne  générale  =  2,14,  plus  considérable  à  droite 
2  148  qu’à  gauche,  2,139.  Ces  déterminations  ont  ete  faites  pour 
chaque^  groupe  de  dents  en  particulier  et  ont  été  données  pa 

M'^eÏt  ainsi  que  l’auteur  a  déterminé  comparativement  pour  cha¬ 
que  dent  le  volume,  la  longueur  et  l’épaisseur  prise  au  niveau  du 
collet.  Ces  chiffres  seront  publiés  dans  les  mémoires  de  la  Société. 
Deux  dents  commençaient  à  se  carier. 

Montrant  la  multiplicité  et  la  précision  des  renseignements  que 
l’on  peut  retirer  de  l’examen  attentif  d’une  bouche,  au  point  de 
vue  de  l’identité  et  des  habitudes  d’un  individu  déterminé,  le  doc¬ 
teur  Galippe  propose  de  prendre  le  moulage  des  arcades  dentaires 
des  individus  coupables  de  délits  et  de.crimes  dont  on  peut  avoir 
intérêt  à  établir  plus  tard  l’identité.  Sans  vouloir  diminuer  1  avan 
tage  de  la  photographie,  l’auteur  montre  par  plusieurs  exemples 
qu’il  est  p.uPs  fâche  le  modifier  l’aspect  extérieur  de  sa  physiono¬ 
mie  que  la  forme  de  ses  arcades  dentaires.  ■ 

El?  résumé,  pour  le  supplicié,  M.  Galippe  conc  q  > 
sans  vouloir  amoindrir  la  valeur  des  anomalies  signalées  dans 
maxillaire  inférieur  et  dans  les  muscles,  il  ne  croit  pas  que  I  on 
puisse  voir  autre  chose  dans  la  bouche  de  cet  homme  qu  un  appa^ 
reil  dentaire  admirablement  disposé  pour  sa  fonction.  Si,  au  point 
de  vue  moral  et  intellectuel,  ce  supplicié  était  un  inférieur,  au 
point  de  vue  purement  animal  et  masticateur  il  était  supérieure¬ 
ment  doué. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  juin  1884.  -  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

COMMUNICATIONS 

M  le  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Moreau  de  Jour^  - 

Commission  des  épidémies.  - 
«nnnression  de  la  commission  des  maladies  régnantes  ait  laissé  la 

•  t  du  choléra  de  Toulon,  un  désaccord  complet  entre  les  méde 
dns  qui  ont  souvent  observé  et  connaissent  bien  le  chotéra  asia. 
tiquent  ceux  qui  ne  l’observent  pas  et  qui  les  premiers  ont  mis  en 
avant  ce  mot  de  choléra  sporadique.  C’est,  selon  M.  Besmer,  un 
ïms  de  langage  que  d’avoir  employé  ce  mot  de  sporadique  pour 

gnéfs 

^^appartiendrait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  d  étudier, 

-  T™  # 

ïSbïSfsrâ 

les  hôpitaux  de  Paris  et  non  de  ce  qui  se  passe  à  Toulon.  El\e  ne 
,  .  _:pn  f y, ; r e  relativement  à  l’épidemie  de  cette  . ville.  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tion  du  choléra  envisagée  d’une  façon  générale  et  non  U  choléra 
de  Toulon.  ;  :  '  . 

Il  ajoute  que  le  Cohseil  d’hÿgièné  ‘s’éSt  dféj:àJ  occupé  de  la  quës- 
ùon  II  a  été  lm-meme  chargé  d’aller  visiter  la  malade  de  la  rue 
Lfiaptal  qui  a  passé  pour  avoir 'eu  le  choléra;  il  s’agissait  d’une 
simple  indi gestion.  Il  peut  affirmer  d’ailleurs  qu’il  n’en  existe  pas 
un  seul  cas  à  Paris.'  '  ;  ’  I  11 

m.  besnier  maintient  sa  proposition  en  insistant  sur  la  néces¬ 
sité  absolue  d’élucider  cette  question  de  savoir  de  quel  choléra  il 
s  agit  en  ce  moment  à  Toulon,  puisque  jïes'  médecins  de  marine 
dune  part,  ;et  l'es  médecips  parisiens,  d’autre  part,  ne  sont1  pas 
d  accord  sur  ce  point  de  première  importance. 

Après  un  échange  d’explications  entré  MM.  Biicqtf^  Besnier 
Dujardm-Beaumetz,  Cadet  de  GasSicourt  et  Tâcombe,  la  proposition 

de  M.  Besnier  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  commission  des  épidémies  se  compose  de  MM.  Vallin  Zuber 
Laveran,  Bucquoy,  Desnos,  Tapret,  Labric  et  du  Castel,  rapporteur.’ 

M.  gérin-roze,  à  l’occ'àsiorf  de  cette  question  du  choléra,  fait 
observer  que  les  malades  des  hôpitaux  n;e  boiVënt  pas  d’eau  fil- 
tr®e' 11  ressortir  toute  l’importance  qu’il  y  aurait  à  remédier  à 
cet  état  de  choses. 

Kyste  hydatique  de  la  base  du  crâne.  —  M.  BUCQUOY 

présente  de  nouveau  un  malade  qu’il  a  déjà  montré  et  qui  était 
atteint  d  un  kyste  hydatique  de  la  basé  du  crâne.  Ce  malade  est 
aujourdhui  complètement  guéri. 

Traitement  local  de  la  métrite  chronique.  —  m.  TENNES- 
SON  présente  un  porte-topique  destiné  à  porter  des  substances 
modificatrices  jusque  dans  la  cavité  utérine  et  dont  il  a  retiré  de 
bons  effets  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique. 

m.  Martineau,  après  quelques  réflexions  sur  la  nature  de  la 
métrite  chronique,  son  origine  lymphatique ,  son  incurabilité  rela¬ 
tive,  etc.,  fait  observer  que  le  porte-topique  présenté  par  M.  Ten- 
nesson  a  cet  inconvénient  qu’après  avoir  passé  par  le  col  il 
arrive  dans  le  corps  de  l’utérus  débarrassé  de  la  substance  modi¬ 
ficatrice  qu’il  était  destiné  à  y  porter. 

m.  TENNESSON  répond  que,  loin  d’être  un  inconvénient,  c’est  là 
un  avantage  puisqu’il  n’y  a  pas  de  métrite  du  corps  sans  métrite 
du  col  et  qu  il  y  a  conséquemment  tout  avantage  à  modifier  Tune 
en  même  temps  que  l’autre. 

Méningite  tuberculeuse  du  lobule  paracentral.  —  m.  du 
castel  présente. Je  cerveau  d.’un  tuberculeux  mort,  ces  jours  der¬ 
niers,  dans  son  service,  après  avoir  présenté,  pendant  les  der¬ 
nières  semaines  de  sa  maladie,  une  monoplégie  motrice  de  plus  en 
plus  accusée  du  membre  inférieur  droit.  A  l’autopsie,  on  trouva 
pour  expliquer  la  production  de  la  paralysie,  une  plaque  de  mé¬ 
ningite  recouvrant  le  lobule  paracentral  gauche.  M.  du  Castel  rap¬ 
pelle  un  certain  nombre  d’observations  analogues  publiées  dans 
ces  dernières  années  et  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Les  méninges  du  lobule  paracentral  constituent  un  point  de  pré- 
ârcuîeuxP0Ur  1,implantati(m  etIe  développement  du  microbe  tu- 

La  lésion  méningée  a  une  tendance  marquée  à  l’extension  ra¬ 
pide  et  descend  facilement  le  long  du  sillon  de  Rolando. 

L’apparition  d’une  monoplégie  motrice  du  membre  inférieur 
constitue  la  caractéristique  clinique  du  développement  de  la  mé¬ 
ningite  du  lobule  paracentral  :  des  phénomènes  convulsifs  peu- 
.  vent  s’y  ajouter.  F 

L’extension  de  la  lésion  se  reconnaît  à  l’envahissement  consé¬ 
cutif  du  membre  supérieur  et  de  la  face. 

L’apparition  d’une  monoplégie  motrice  du  membre  inférieur 
doit  donc  éveiller  la  pensée  d’une  méningite  tuberculeuse  du  lobule 
paracen  ral;  elle  en  est  à  peu  près  caractéristique,  quand  îe  uie 

est  antérieurement  et  notoirement  tuberculeux.  J 

ÉLECTIONS 

La  séance  est  levée. 


LE  CHOLÉRA 

Il  y  a  huit  jours,  M.  Fauvel,  montant  à  la  tribune  de  l’Au 
cadémie  de  médecine,  annonçait  que  dans  huit  jours  l’on 
saurait  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  nature  de  l’épidémie  oui 
venait  d’éclater  à  Toulon,  qu’il  s’agît  du  choléra  sporadique 
ou  du  choléra  asiatique? 

Cependant  il  ne  semble  pas  aujourd’hui  encore  que  nous‘ 
soyons  définitivement  éclairés  à  cet  égard  ;  et  les  avis  conti¬ 
nuent  à  être  contradictoires.  Tandis  que  d’une  part  nos  con¬ 
frères  de  Toulon  opinent  pour  le  choléra  asiatique  que 
les  recherches  histologiques  de  M.  le  docteur  Straus  se'm- 
blent  confirmer  cette  opinion,  d’autre  part  jusqu’à  présent 
^fembIe  pésuIter  de  Ia  Partie  connue  des  rapports  de 
MM.  Brouardel  et  Proust  que  l’on  aurait  affaire  au  choléra 
no  stras.  .«g 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  ne  saurions  attendre  longtemps 
d  être  renseignés  à  cet  égard,  soit  demain  à  la  séance  de 

I  Académie,  de  médecine,  soit  d’ici  à  quarante-huit  heures' 
par  le  retour  à  Paris  de  MM.  Brouardel,  Proust  et  Straus., 
En  attendant,  voici  la  dépêche  adressée  par  M.  le  docteur 
Kochard  au  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies  : 

Monsieur  le  ministre, 

.  L’amiral  Krantz  vous,  a  ,  fait  connaître  mon  arrivée,  et  chaque 
jour  il  vous  met  au  courant  de  la  situation  et  des  mesures  qu’il 
prend  dans  le  but  de  l’amélioiier.:  , 

D’un  autre  côté»,  MM.  Brouardel  et  Proust  expédient  chaque,, ma¬ 
tin,  par  le  télégraphe,  un  long  rapport,  dont  les  termes  sont  con¬ 
venus  entre  nous,  à  M.  le  ministre  du  commerce,  qui  s’empresse  ' 

sans  aucun  doute,  de  vous  le  communiquer.  " 

^Je  n’ai,  par  conséquent,  rien  à  vous  apprendre,  et  je  ne  puisque 
confirmer  ce  que  vous  savez  déjà.  F  q 

T°Ul0n>  est  stationnaire;  le 

nombre  des  vict.mes  est  de  8  à  10  par  jour,  et  le  nombre  des  décès 
s  élève  maintenant  à  4S,  dont  14  pour  la  marine  et  31  pour  la 
ville.  Le  nombre  des  malades  en  traitement  dans  les  hôpitaux  ma- 
ntimes  de  Toulon  et  de  Saint-Mandrier  est  de  62,  ? 

Jel’attrib!,?à1|ahlehriUne  légèr6  aggravation  dans  l’état  sanitaire. 

Je  1  attribue  à  la.chaleur  excessive  qui  a  éclaté  tout  à  coup 

pa  U^UseullblaiPaS  6U  UD  S6Ul  CaS  intérieur  dans  hôpitaux, 
n  -  transmission,  ni  dans  l’entourage  des  malades, 

nA  m  dans  les  villages  environnants,  où  quelques-uns  de 

nos  cholériques  sont  allés  mourir.  H  est  donc  enLe' impossiWe 
de  se  prononcer  dune  manière  absolue  sur  les  chances  de  propa¬ 
ge  ^  P,  ”**  éPidémie’  et  tout  espoir  de  la  voir  dé¬ 

teindre  sur  place  n’est  pas  encore  perdu. 

II  est  absolument  certain  pour  nous  que  ni  la  Sarthe  ni  les 
autres  transports  n’ont  apporté  le  choléra  à  Toulon 

autorités  ;eTeSUreS  SOnt  prises  par  ]e  préfet  maritirae  et  par  les 
coup  dtifT  T  Unet  pr°mptitude  de  décision  et  Une  sûreté  de 
coup  d  œil  qui  ne  laissent  rien  à  désirer 

absolum p“t  ^  C°mité  d’hygiène  et  moi>  ™us  sommes 

absolument  d’accord  sur  tous  les  points  ;  nous  ne  nous  quittons 

fouUe  rnold116  Cefent  ^  36  féliCit6r  dU  °OnC0Urs  emPressé  «T» 
’exémitTw  ^  P1'ête’  aiDSi  qUe  d6  la  faCÜité  ayec  laquelle 
s  exécute  tout  ce  que  nous  croyons  devoir  proposer 
Je  suis,  etc. 

Rochabd. 

Nous  ajouterons  que  si  le  jour  où  M.  le  docteur  Rochard 
adressait  cette  dépêche,  -  elle  ne  porte  aucune  date,  -  la 
aladie  ne  s  était  pas  encore  propagée  au  delà  de  la  ville 
e  Toulon,  depuis  lors  les  dernières  nouvelles  parvenues  à 
Fans  nous  font  connaître  plusieurs  décès  cholériques  à 
Marseille,  à  la  date  des  28  et  29  juin,  quelques  décès  chol'é- 
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riaues  également  dans  les  villages  environnant  Toulon. 
mnf}n  on  signalerait  quelques  cas; à  Draguignan.  En  somme, 
la  mortalité  jusqu’à  présent  a  été  peu  considérable,  bien  que 

déjà  quinze  jours  se  soient  écoulés  depuis  le  premier  cas  de 

choléra  constaté  à  Toulon. 

Ouant  à  ce  qui  concerne  Paris,  non  seulement  aucun 
décès  par  choléra  n’a  été  signalé  au  Service  de  Statistique 
municipale,  mais  encore  pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  s’est 
nT.ésenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  La  déclaration  faite  par 
L  Quentin,  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance 
lïibiiaue  au  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  la  séance  de 
vendredi  est  formelle  à  cet  égard.  «  Il  n’y  a  même  pas  appa¬ 
rence  de’choléra  à  Paris,  a-t-il  dit,  il  n’y  a  donc  pour  le 
moment  aucune  espèce  de  danger.  D’ailleurs  toutes  les 
précautions  ont  été  prises.  Un  exemplaire  d’une  instruction 
spéciale  sur  les  mesures  à  prendre,  dans  les  services  hospi¬ 
taliers  a  été  remis  aux  directeurs  et  au  personnel  des  ho- 

^^mesures  comprennent  :  1°  la  désinfection  dans  les 
salles-  2°  la  désinfection  des  vêtements  et  objets  mobiliers  ; 
oo  la  désinfection  des  fosses  d’aisance;  4°  la  désinfection 
des  cadavres  ;  5°  la  désinfection  spéciale  pour  les  visiteurs. 

Déplus,  dans  chaque  établissement  hospitalier,  «des  locaux 
isolés  ont  été  désignés  pour  pourvoir  aux  premiers  cas  qui 
ïse  présenteraient.  Si,  ce  que  je  ne  crois  pas,  ajoute  M.  Quen¬ 
tin  l’épidémie  arrivait,  il  y  a  dans  chaque  hôpital  un  pavil¬ 
lon  déjà  désigné  qui  serait  spécialement. affecté  aux  cholé¬ 


riques  ;  ces  pavillons  contiennent  1,412  lits.  Les  lits  sont  en 
quantité,  suffisante  pour  répondre  à  toutes  les  éven  tualités.  » 
Quant  aux  convalescents,  «  nous  avons  pour  les  recevoir 
l’hôpital  des  Mariniers;  au  besoin,  nous  pourrions  nous 
servir  des  salles-  déjà  aménagées  à  Brévannes. 

«  Je  me  résume  :  Aucun  cas  ayant  même  une  apparence 
cholérique  ne  s’est  présenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
D’autre  part,  l’administration  a  pris  toutes  les  mesures 
qu’il  était  possible  de  prendre,  et  elle  est  outillée  de  ma¬ 
nière  à  faire  face  à  toutes  les  nécessités  d’une  situation 
périlleuse,  si  elle  venait  à  se  produire.  Je  suis  certain  que 
ce  seront  des  précautions  inutiles  ;  mais  enfin  ces  précau¬ 
tions  sont  prises. <i»’ 

Nous  ajouterons  que  de  son  côté  le  préfet  de  la  Seine 
s’est  préoccupé  aussi,  en  outre  de  certaines  questions  d  hy¬ 
giène  :  1°  d’abroger  les  délais  de  mise  en  bière  dans  les  cas 
de  mort  par  le  choléra  ;  2°  d’assurer  les  inhumations  immé¬ 
diates  et  de  déterminer  les  moyens  de  désinfecter  les  mai¬ 
sons  mortuaires. 


Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Tho¬ 
mas,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Nevers,  qui  vient  de  suc¬ 
comber  à  l’affection  dont  il  était  atteint  depuis  plusieurs  mois. 
M.  le  docteur  Thomas  était  âgé  de  soixante-deux  ans. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Ohamf 


A  céder  de  suit 

A  «PME  _  CLIENTÈLE^  «ÉBIGALE 
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A  PARIS-”—  S’adresser  rue  du  Temple,  168;: les 
-lundis  et1  jeudis,  de  5  à  6  heures 


du  docteur  Dufau 


’  ait  HTs1V fSa?"  Gourvat 

.„  5e 

i  n„n,,a  ria'c  o.nsrnét.inueS 


Sirop 

A  L?ÉXTRÀIT  DE  STIGMATES  ~~  - 

Maladies  aigmës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  -  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisics,  affection-  '*■■ 
alhnminuri 


C’LeP  pius  d(juxmet  le;Plus  suave  dfe  cliques 
îour  fetretien  de  la  blancheur  de>  propreté 


albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 


'pour 

et  de’  -v. 
générales. 


■  '  Utilité  et  efficacité  bien  -constatées  p^  Texpé. 
rience  pour  combattre  les  maux  de  tête,  les 
oppressFons,  les  douleurs  vives  des  articulations, 
des  membres,  des  gaujes  tendineuses,  et  les 
maladies  osseuses,  détormations  de  la  edlonne 
vertébrale,  etc.,  sous  forme  do  compresses  et  d» 

lotions  locales  ou  générales.  • 

Propriétaire  exclusif  :  Dr  Gourvat,  pharmacien 
à  Piégut- Pluviers  (Dordogne). 
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)ilules  de  Quassine  Frémint 


t ’ehac.  0'02  de  quaésine’amofphe  pure. 

TONIQUE,  ImER  S1ALAG0GUE, 

"  èsçffjlçace  ç.ontr ^  poix- 


)U1S  ülliq  ans  10  A 

!S  maladies  de  la  vessie. 

Ils- ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Us  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  provi¬ 
ent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  uer- 
ier  et  sou  sirop,  présentant  toujours  la  même 
omposition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  oaj(“‘ 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medn 


Tfèséfï) 

ques  hépauqu.^  ^  ,L 
néphrétiques ,  cfjs  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  PHies. 


.  Akémie,  scrofule,. dermatoses,  ùrthnus. 

Sulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


. Contenant  Tous  les  principes  actifs  des  bains 

sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


E 


'lixir 


•  Ducro. 


miMine,  convalescei 
0,  place  des  Vosges. 


diurétiques  sont  mal  supportés.  . 

'  Les  stigmates  de  maïs  ont  ete  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le’ plus  grand  succès  dans 


u  eiuuiujanb  «utres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


)ff m  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
le  plus  ordinairement,  On  doit  le  prendre  a 
i  de  préférence,  tasse  ou  un  verre 


dans  u™  u»»*  “ 

eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

phé  du  docteur  Dufau 


AUX  STIGMATES  DE  MAIS, 

1  fr.  50  là  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
dest  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 

les  Missions,  à  Paris. 


t?pilepsie,.  traitement  efficace 

Hj  par  T  ELIXIR  et  les  GRANULES 
àbase  de  PICROTOXINE  du  docteur 

LsmOTE!‘72,:rue  Saint-Dominique,  Paris, 


l^ragées  el  Elixir  du  Dr  R  abuteau 

J_j  Lauréat1’  rie  l'Institut  de -France. 
Les:  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
•’t  démontré'  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
Prôtochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1", 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  HéPcine  de  Paris 
e  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
u  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz .  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 

ihaque Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0i20l  Bromure  de 
haque  Dragée  du  D'Ciin  reiifermeO.lOltamplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

«ns  :  chez  Clin  &U‘\,.RUE  Racine.,  Paris 
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Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 
Antiseptique,  hygiénique. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l  Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■y^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  ma  * 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ... 
entants  débiles,  aux  iemmes  délicates 
aux  personnes  aliaibiies  par  l’àge 
infirmités. 

Sa  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebbault,  Mavet 
et  C1®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  83,  rue  Réaumur. 


Y  in  de  Baudon  "»£ 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  1 1 ,r.des  Francs-Bourgeois,  Paris 


Y  VIANDE,  PER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Arou 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  lei 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  — 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  m 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  S  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r. Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DÉ  80  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  dé  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cen 
A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
'où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

0«  ~  ™  ™  „  eau  minérale 

i  e  l  l  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 
BISMUTHO-MAGNËSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DETHAN. 
pharmacien,  rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 

et  dans  toutes  les  _ _ _ 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phoMphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


J^u  c  h  o  n  (Pyrénées 

Saison  du  1®®  Juin  au  l®r  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources). 

Le  plus  beau  climat  de  toutes  lès  stations  si 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  <1; 
affections  des  voies  respiratoires), 
ülanvais  états  généraux  (constitutionnels 
i  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  '  ’ 


îsalles  d  inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DU  PRÉ). 


Un  Nouvel  Hémostatique 

Le  Dr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  t1®*  hémorr 

LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU _ 

d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit  t1®. 
hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique  contre 
métrorrhagies  etleucorrhées.  Dose  :  1  cuillerée  t1®* 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  sanguin; 
comme  préventif  2  à  3  cuillerées  par  jour.  —  Paris, 
Ph1®  Lebrun,  fg  Montmartre,  50  ;  Fiévet,t.  Réau- 
"3.Fabr>  et  gros,  ph1®  Peneau,  Bourges(Cher), 


V! 


in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
_  is.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
'ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1®*. 


L’eau  minérale  de  la 

ource  du  Pavillon 

AUTORISÉE  PAR 

:  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
lépatiques,  lëcatàrrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 


des  voies  urinaires. 

Saison  du  80  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  ; 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so: 

-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


r  a  n  u  1  e  s  ferro-sulfureux 
’J  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
~~nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqi 
P aris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Itali 


"C1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses 

lerimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de» 
lospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un  nom 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recuefii 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  s 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
.ce  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  fa  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURF 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don. 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"'pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J^es  Dragées  Carbone! 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
^sentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prk  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

^xtrait  de  viande  Liebig 

1  Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles; usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
snd  chez  les  principaùx  épiciers  et  phar- 


^Vragées  Meynel 

-r/.  .  d’extrait  de  foie  de  morue. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

iqueur  de  Lapradf 

h  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


TRAITEMENT  D 


opique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiaues 
‘-ix  rebelles.  Prix  :  (F50  à  3L  Envoi  cont.  timbres' 

Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

Exir-erl»S=,VnEr/,^  pELIMITATI°NS.-  „  lu‘„J;  u?tBrf  préparées  a  la  Trappe  des  Dombes  (Am). 

échantillons  a  MAI  N  mza  1N?‘  —  .Env01  s  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 

an  Med?clns  qui  nous  des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  ' 

en  feront  la  demande  pour  1  expérimenter.  I  droguistes  et  les  Pharmaciens. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph1®*. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes  (Ain). 


N»  77.  —  JEUDI  3  JUILLET  1884. 


57°  ANNÉE. 


JEUDI  3  JUILLET  1884.  —  N»  77. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lance  kp  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


^JHOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


IL©  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  r 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AU  CORPS  MÉDICAL.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  (r.  —  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  I.  Fièvre  typhoïde. 
—  II.  Goutte  et  rhumatisme.  —  III.  Pneumonie  et  congestion  pulmo¬ 
naire.  —  IV.  Tuberculose  accidentelle.  —  Observation  de  fracture  du 
col  du  fémur  intra-capsulaire  consolidée  en  cinquante-quatre  jours 
avec  1  centimètre  de  raccourcissement  par  l’application  de  la  boîte- 
gouttière  à' suspension.  —  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Un 
savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Thèses. — Chronique 
et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Jamais  encore  nous  n’avions  vu  pareille  affluence  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Déjà  longtemps  avant  l’ouverture  de  la 
séance  on  ne  pouvait  plus  pénétrer  dans  la  partie  de  la  salle 
réservée  au  public;  la  foule  refluait  dans  la  bibliothèque  et 
dans  las  couloirs.  Elle  se  montra  houleuse,  agitée,  impa¬ 
tiente,  jusqu’au  moment  où  M.  Brouardel  prit  la  parole. 

On  avait  hâte  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  l’épidémie 
de  Toulon. 

La  semaine  dernière  M.  Fauvel,  déclarant  que  c’était  le 
choléra  nostras,  dû  à  des  causes  locales,  incapable  de  pro¬ 
pagation,  destiné  à  s’éteindre  bientôt  sur  place,  avait  de¬ 
mandé  un  crédit  de  huit  jours  pour  établir  le  bien  fondé  de 
cette  déclaration  et  de  ce  qu’il  nommait  lui-même  ses 
prophéties.  Les  huit  jours  s’étaient  écoulés  :  et  le  choléra 
s’était  étendu  jusqu’à  Marseille;  et  on  savait  que  M.  Brouar¬ 
del,  ainsi  que  M.  Proust,  s’étaient  vus  conduits  par  les  faits  à 
professer  en  définitive  une  opinion  diamétralement  contraire 
à  celle  de  M.  Fauvel. 

La  discussion  devait  être  chaude  :  elle  l’a  été. 

M.  Brouardel,  en  rendant  compte  de  sa  mission,  a  exposé 
avec  grande  mesure  ce  dont  il  avait  été  témoin.  Il  a  insisté 
complaisamment  sur  ses  premières  hésitations,  sur  les  argu¬ 
ments,  négatifs  pour  la  plupart,  qu’on  pouvait  invoquer  au 
début  de  l’épidémie  pour  mettre  en  doute  le  caractère  conta¬ 
gieux,  la  puissance  de  propagation ,  l’origine  asiatique  de  cette 
maladie.  Puis  il  a  raconté  comment  les  faits  avaient  ren¬ 
versé  cet  échafaudage,  comment  bientôt  la  contagion  était 
devenue  évidente  dans  les  hôpitaux,  à  Marseille,  dans  les 
villages  où  s’étaient  réfugiés  ceux  qui  s’enfuyaient  de  Tou¬ 
lon.  Il  avait  bien  fallu  se  rendre  à  l’évidence,  malgré  toute 
1  autorité  des  jugements  de  M.  Fauvel. 

M.  Fauvel  s’est  élancé  à  la  tribune.  Il  a  fait  tête  ;  et,  se 
sentant  acculé  dans  ses  derniers  retranchements,  il  a  pris 
lui-même  l’offensive  avec  véhémence,  reprochant,  d’une  voix 
amère,  à  MM.  Brouardel  et  Proust,  d’avoir  amené  par  leurs 


rapports  des  résultats  désastreux  pour  la  France.  Dans  la 
chaleur  de  cette  sortie,  ne  tenant  plus  compte  des  doctrines 
de  toute  sa  vie,  des  travaux  qui  ont  fait  sa  gloire,  il  a  dit 
hautement  que  toutes  les  mesures  de  précaution,  les  quaran¬ 
taines,  etc.,  étaient  illusoires  et  inutiles.  «  J’aime  mieux  le 
choléra  que  de  pareilles  mesures,  s’est-il  écrié;  le  choléra 
fait  moins  de  mal,  et  d’ailleurs  on  peut  l’éviter  dans  cer¬ 
taines  villes,  à  Versailles,  par  exemple  !  » 

On  écoutait  avec  stupéfaction.  C’étaient  les  théories  an¬ 
glaises,  jusqu’ici  combattues  avec  tant  de  vigueur  et  de 
talent  par  M.  Fauvel,  que  cette  fois  on  entendait  dans  la 
bouche  de  celui-ci.  Aurait-il  donc  trouvé  son  chemin  de 
Damas?  Tout  autour  de  nous  on  chuchotait  ces  réflexions  et 
d’autres  semblables. 

Ce  n’est  pourtant  pas  tout  à  fait  exact.  M.  Fauvel  doit 
arriver  sans  doute  à  concilier  dans  son  esprit  ces  opinions 
contradictoires  par  une  distinction  subtile,  un  peu  byzantine 
à  notre  avis,  entre  le  choléra  éclatant  en  Orient  et  le  choléra 
éclatant  en  France. 

En  France,  toutes  les  précautions  seraient  vaines;  elles 
ne  le  seraient  pas  dans  la  mer  Rouge  ou  en  Égypte. 

Mais  n’est-ce  pas  admettre  le  droit  de  l’Angleterre,  si 
commerçante,  de  dire  aussi  quand  il  s’agit  de  la  traversée 
du  canal  de  Suez  :  «  Nous  aimons  mieux  le  choléra  que  vos 
mesures  de  précaution.  » 

De  la  part  de  M.  Fauvel,  qui  rappelait  naguère  avec  tant 
d’orgueil  les  services  rendus  à  l’Europe  par  la  conférence 
internationale  à  laquelle  on  doit  l’organisation  des  quaran¬ 
taines  et  où  il  a  joué  le  premier  rôle,  une  proclamation 
semblable  fait  l’effet  d’une  désertion. 

Quant  au  point  de  savoir  jusqu’où  se  propagera  le  choléra 
de  Toulon,  c’est  une  question  à  part.  En  effet,  la  puissance 
de  propagation  d’une  épidémie  importée  varie  suivant  des 
conditions  qui  tiennent  à  l’état  du  germe  quand  l’importa¬ 
tion  a  eu  lieu.  Ce  sont  ces  mêmes  conditions  qui  amènent 
dans  un  pays  l’extinction  d’une  épidémie,  laquelle  autrement 
s’étendrait  toujours  de  proche  en  proche  jusqu’à  ce  qu’elle 
eût  fait  le  tour  du  monde  entier,  en  visitant  jusqu’aux  moin¬ 
dres  villages. 

Mais  même  au  déclin,  comme  au  début,  comme  à  l’apo¬ 
gée,  il  peut  se  produire  des  cas  foudroyants.  Nous  en  avons 
vu  quelques-uns  dans  cette  queue  d’épidémie  qu’on  a  ob¬ 
servée  à  l’Hôtel-Dieu  durant  l’été  de  1855. 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  toutes  ces  questions  que 
nous  ne  pouvons  qu’effleurer  aujourd’hui. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  PÔtain. 

I.  Fièvre  typhoïde.  —  II.  Goutte  et  rhumatisme.  —  III.  Pneu¬ 
monie  et  congestion  pulmonaire.  —  IV.  Tuberculose 

accidentelle. 

I.  Parmi  les  malades  sortis  cette  semaine  du  service,  je 
vous  parlerai  du  n°  9  de  la  salle  Sainte-Adélaïde,  jeune 
femme  qui  nous  était  arrivée  au  huitième  jour  d’une  fièvre 
typhoïde,  caractérisée  quelques  jours  plus  tard  par  une  ady¬ 
namie  profonde.  La  fièvre  n’a  jamais  été:  très  intense,  mais 
elle  a  persisté  longtemps  et  la  défervescence  n’est  survenue 
qu’au  vingt-sixième  jour.  La  température  n’a  jamais  dépassé 
40  degrés. 

Mais  ce  qui  a  rendu  cette  malade  particulièrement  inté¬ 
ressante,  c’esTIâ" recrudescence  de  la  lievre  qui  a  eu  lieu 
pendant  la  convalescence,  ou  mieux  une  réitération  de  la 
maladie  sans  complications  nouvelles,  véritable  réitération 
du  processus  primitif,  qui  n’a  généralement  lieu  que-  dans 
les  fièvres  typhoïdes  de  courte  durée,  tandis  qu’ici  la  ma¬ 
ladie  avait  déjà  été  primitivement  longue. 

Il  est  bien  important-dé  distinguer  ces  fièvres  de  réitéra¬ 
tion,  généralement  peu  sérieuses  et  se  terminant  toujours 
par  la  guérison,  des  fièvres  de  complication  qui  sont  tou¬ 
jours,  au  contraire,  fort  graves. 

II.  Le  malade  qui  était  couché  au  n°  2  delà  salle  Saint- 
Luc,  nous  a  présenté  un  de  cés  càs  que  l’on  rencontre  rare¬ 
ment  dans  les  établissements  hospitaliers  *  mais  qui  se 
rapprochent  au  contraire  de  ce  que  l’on  observe  dans  la 
clientèle  de  la  ville.  Je  veux  parler  de  la  goutte.  Il  est  vrai 
que  son  grand’père  est  un  douanier  retraité,  grand  buveur 
et  goutteux;  que  son  père,  forgeron,  est  un  rhumàtisant;  et 
le  petit-fils  et  fils,  —  notre  malade  du  n°  2,—  est  goutteux. 
Vous  voyez  ici  les  rapports  existant  entre  la  goutte  èt  le 
rhumatisme,,  rapports  qui  ont  été  si  discutés. 

Chez  lui  la  goutte  apparaît  sous  la  forme  d’accès  périodiques, 
survenant  subitement,  caractérisés  par  la  tuméfaction  dou- 
loureuse.et  rapide.du  gros  orteil.  La  première  année  du  début 
des  accidents,:  il  a  eu  deux  accès;  ^troisième: est  survenu 
l’année  suivante,  correspondant  comme  époque  à  la  date  de 
1.  L’accès  pour  lequel  if  est  entré  à  l’hôpital  s’ëst 
déclaré  à  la  suite  d’un  écart  de  régime,  d’un  bon  dîner.  Enfin 
ççt  homme  est  ouvrier  plombier ,  il  a  l’habitude  de  boire  beau¬ 
coup  de  vin,  —  cinq  litres  par  jour,  ' —  sans  sé  griser,  ce 
qui  est  une  bonne  condition  pour. la  goutte.  Il  ne  boit,  que 
trè.s.peq, d’alcpql,;  mais  il  fait  quatre  repas  par  jour,  quatre 
repas  de, viande,  dont  il  ,pst  grand  mangeur.  En  somme,  il 
se  nourrit  plantureusement.  Il  n’y  ;  a  dope  ,  rien  d’étonnant 
à  ce  qu’il  ait  la  (goutte,,  pt  ce  d’autant  plus  que;son  travailde 
soudeur-plombier  n’exige  pas  une  grande  dépense  de  forces* 
et  peu  d’énergie  musculaire.  Or,  comme  il  n’a  encore  que 
vingt  et  un  ans,  le  .pronostic  peut  être  sérieux  au  point  de 
vue  dé  l’avenir.  , 

III.  Dans'  ce  même  lit  a  été  couché,  le:  matin,  après  son 
départ,  un  homme  atteint,  d’une  pneumonie  de  la  partie 
moyenne,  du  poumon  droit,  remontant  yprs  le  sommet.  Il 
présente  en  plus  du  râle  crépitant  à  la  base,  c’est-à-dire  dans 
un  point  où  il  n’a  pas  sa  pneumonie,  mais  bien.seulejnentde 
la  congestion  pulmonaire.  Ce  râle,  du  reste,  ne  s’accompagne  • 
pas  de  matité  et  s’entend  non  seulement  du  côté  droit  où  celle- 
ci  est  plus  intense,  mais  encore  à  gauche,  cette  congestion 


.occupant  la  basé  des  deux  poumons.  Le  fait  est  très  impor¬ 
tant  à  distinguer  au  point  de  vue  du  pronostic,'  car  la  ma¬ 
ladie  pourra  ainsi,  avoir  une  plus  longue  durée,  sans  .  pour 
cela  menacer  directement  la  vie.  Cet  homme  est  arrivé  au¬ 
jourd’hui  au  dixième  jour  el.^l’on  entend  dans  1  aisselle 
droite  du  souffle  tubaire  avec  (les  râles  crépitants  de 
retour.  En  somme,  le  pronostic  est  favorable,  la  pneumonie 
est  en  voie  de  résolution  commençante,  tout  en  présentant 
une  certaine  lenteur  dans  son  évolution.  Cependant  nous  ne 
devons  pas  oublier  ce  que  ses  antécédents  nous  ont  appris, 
à  savoir  :  qu’il  a  eu  déjà,  il  y  a  quatre  mois,  un  épanchement 
pleurétique,  qui  a  été  ponctionné;  peu  de  temps  après,  il  a 
eu  aussi  des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire  et 
depuis  lors  il  a  toujours  toussé,  de  telle  sorte  qu’il  offre  une 
certaine  tendance  à  des  affections  graves  des  voies  respira¬ 
toires.  Il  nous  devient  ainsi  suspect  de  tuberculose  et,  quoi¬ 
qu’il  n’ait  aucun  signe  positif  de  Cette  affection,  il  se  pour¬ 
rait,  sans  qu’il  nous  soit  permis  de  nous  prononcer 
formellement  à  cet,  égard,  qu’on  trouvât  chez  lui  des  granu¬ 
lations  disséminées  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Donc, 
pronostic  réservé  pour  l’avenir,  bien  que  cet  homme  ait 
atteint  l’âge  de  quarante-hüit  ans,  âge  auquel  il  est  plus 
rare  de  voir  commencer  la  tuberculose. 

Cet  individu  peut  être  comparé  sous  certains  rapports 
au  n°  22  de  la  même  salle,  qui  nous  a  quittés  ces  jours  der¬ 
niers  et  qui  était  entré  dans  le  service  pour  une  pneumonie 
du  sommet  droit  parvenue  au  septième  jour.  Il  peut  lui  être 
comparé  en  ce  sens  que  ce  dernier  présente  aussi  des  phé¬ 
nomènes  de  congestion  pulmonaire  à  la  bàsë  à  partir  du 
tiers  inférieur  dü  poumon.  Dans  la  fosse  sous-épineuse,  on1 
entendait  du  râlé  Crépitant  de  pneumonie  àccompagné 
d’une  matité  complète  à  la  percussion.  En  même  temps 
l’expectoration  était  complexe,  formée  tout  à  la  fois  des  cra¬ 
chats  rouillés  de  la  pneumonie  et  des  crachats  blancs  vis¬ 
queux,  mêlés  de;  quelques  bulles  d’air,  de  la  congestion  pul¬ 
monaire. 

Chez  Cè  malade,  la  pneumonie  a  présenté  cette  particula¬ 
rité  qu’elle  s’est  déplacée  et  s’est  étendue  sous  la  clavicule,' 
de  sorte  que  la  fièvre,  au  lieu  de  durer  de  sept  à  huit 
jours  quand  la  maladie  s’éteint  dans  le  lieu  où  elle  a  débuté, 
a  persisté  pendant  seiziè  jours  1  Dé  plus,  la  défervescence  n'a 
pas  été  subite,:  mais  progressive.  C’est  là  un  fait  complexe 
sur  lequel  je  voulais  attirer  votre  attention  dans  cette  réviié 
des  malades  du  service. 

IY.  Enfin  j’ai  encore  à  vous  parler  du  n°  21 ,  qui  présenté' 
des  symptômes  de  tuberculose,  dont  le  début  a  eu  pour 
cause  déterminante  une  contusion  violente  de  l’épaule 
droite.  En  effet,  c’est  trois  jours  après  Cet  accident,  que  cet 
homme,  'qui  jusque-là  n’avait  jamais  toussé,  a  eu  Une  pre¬ 
mière  hémoptysie  abondante.  C’est  aussi  depuis  cette  époque 
qu’il  a  commencé  à  tousser.  Deux  mois  plus  tard,  il  est  entré 
dans  nos  salles. 

A  son  arrivée,  nous  avons  trouvé  une  induration  pulmo¬ 
naire  assez  étendue  du  sommet  droit,- avec  ramollissement 
!  en  certains  points,  prouvé  par  les  craquements  humides 
que  l’on  entendait  à  l’auscultation.  Ce  malade  ëst  assez 
amaigri,  il  a  de  la  fièvre'  et  'dés  sueurs  nocturnes  ;  mais  les 1 
fonctions  digestives  sdnt  encore ‘bonnes,1  il  a!  de  l'appétit  ;  ‘ 
pas  de  diarrhée  ni  do  constipation. 

En  interrogeant  ses  antécédents,  nous  ne  trouvons  nulle 
autre  cause  initiale  de  sa  tuberculose  que  la  violteiiéé  exté-1 
:  rieure  à  laquelle  il  a  été  soumis.  Cette  cause,  du  reste,  n  est 
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nas  absolument  rare.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas  où  l’on 
ne  saurait  douter  un  seul  instant  que  le  point  de  départ  de 
la  maladie  a  bien  été  un  traumatisme.  Mais  quelle  que  soit 
la  cause  de  la  tuberculose,  accidentelle  ou  non,  la  maladie 
n’est  pas  différente  et  son  évolution  est  celle  de  la  tubercu¬ 
lose  ordinaire. 

Cet  homme  a  quitté  l’hôpital  il  y  a  deux  jours,  non  pas 
guéri,  — du  reste,  il  ne  me  paraît  malheureusement  pas:des- 
tiné  à  pouvoir  guérir,  —  mais  assez  amélioré. 


OBSERVATION 

DE  FRACTURE  INTRArCAPSULAIRE  ,DU .  COL  DU  FÉMUR,  CONSOLIDEE  EN 
CINQUANTE-QUATRE  JOURS  AVEC  UN  CENTIMÈTRE  DE  RACCOURCISSEMENT 
'  PAR  L’APPLICATION  DE  LA  BOITE-GOÇTTIÈRE  A  SUSPENSION.  (1).  .  , 

Par  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé) . 

II 

On  a  pu  voir,  dans  notre  observation, que  la  malade  n  a 
éprouvé  aucune  souffrance  pendant  toute  la  durée  du  séjour 
du  membre  dans  la  boîte-gouttière,  si  ce  n’est  la  douleur  du 
talon  dont  il  était  facile  de  se  rendre  maître,  en  relevant  ce 
dernier  par  l’interposition  d’une  couche  d’ouate  au-dessous 
du  tendon  d’Achille., 

Les  tractions  opérées  sur  le  membre  pour  mettre  les  frag¬ 
ments  en  contact,  lorsqu’ils  se  déplaçaient,  ont  été  peu  fré¬ 
quentes  et  n’occasionnaient  qu’une  douleur  très  suppor¬ 
table.  , 

L’apparition  de  l’escarre  à.  la  fesse  a  été  très  précoce,  au 
bout  de  neuf  jours.  .  ... 

Grâce  à  l’usage  du  lit  mécanique  et  d’un  traitement  actit 
par  les  lotions  d’acide  phénique  au  centième  et  les  cautéri¬ 
sations  souvent  répétées  avec  le  crayon  à  l’azotate  d  argent, 
l’escarre  a  été  guérie  en  trente-cinq  jours. 

On  a  pu  remarquer  la  rapidité  du  travail  de  consolidation 
osseuse  :  en  effet,  dès  le  26e  jour,  il  a  été  possible  de  sortir 
un  moment  le  membrë  de  la  gouttière,  sans  déplacement 
des  fragments  :  la  malade  a  fléchi  un  peu  le  genou. 

Le  3  août,  24e  jour,  la  formation  du  cal  est  assez  avancée 
pour  qu’on  puisse  ôter  complètement  le  membre  de  la 
gouttière  et  l’entourer  simplement,  sans  appareil,  d  un  drap- 
fanon  et  d’ouate. 

Le  9,  396  jour,  on  lève  la  malade  pour  la  mettre  sur  la 
garde-robe  où  elle  se  tient  seule. 

Le  11,  41B  jour,  elle  a  pu  se  lever  et  porter  quelques  ins¬ 
tants  le  pied  sur  le  sol. 

Le  25,  55e  jour,  elle  a  marché  dans  sa  chambre,  en  s  ap¬ 
puyant  sur  le  dos  d’un  fauteuil  qu’elle  mettait  en  mouve¬ 
ment. 

Voici  l’état  actuel  de  la  malade  : 

Le  pied  ne  se  porte  plus  en  dehors,  d’une  manière  sensi¬ 
ble,  pendant  la  déambulation  :  il  y  a  raccourcissement  d’un 
centimètre  qu’elle  corrige  facilement  à  l’aide  d’un  haut 
talon. 

Elle  marche  très  bien  avec  une  béquille  et  une  canne  et 
peut  même  le  faire  avec  deux  cannes,  dernier  exercice  au¬ 
quel  elle  ne  se  livre  pas  avec  la  même  assurance,  à  cause 
d’un  peu  de  raideur  et  de  sensibilité  de  la  hanche. 

La  seule  trace  appréciable  du  siège  de  la  fracture  est  une 
saillie  assez. prononcée  de  la  région  sus-trochantérienne. 


"  (l)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  1er  juillet  1884. 


L’état  général  de  cette  femme  est  d’ailleurs  parfait. 

La  relation  de  ce  fait  et  les  circonstances  pratiques  qui  le 
caractérisent  vont  à  l’encontre  des  opinions  reçues  au  sujet, 
de  la  fracture  intra-capsulaire  du  fémur,  particulièrement 
chez  les  vieillards.  •  * 

D’après  les  idées  généralement  admises,  en  effet,  le  chi¬ 
rurgien  se  trouve  désarmé  en  face  de  cet  accident;  la  plus 
grande  incertitude  règne  dans  les  esprits. 

Ainsi  certains  praticiens  sont  d’avis  de  ne  rien  faire,  ,  si 

ce  n’est  d’appliquer  quelques  appareils  de  contention  indé¬ 
terminés  :  la  boîte  .de  Bonnet,  par  exemple,  qui  est  particu¬ 
lièrement  recommandée. 

La  science  est  si  peu  précise  sur  ce  point,  que,  dans  un 
concours  d’agrégation  qui  a  eu  lieu,  l’année  dernière  à  la 
Faculté,  les  six  concurrents,  ayant  à  répondre  à  la  question 
qui  avait  pour  objet  la  fracture  du  col  du  fémur,  ont  été 
tous  d’accord  pour  affirmer  qu’il  n’y  avait  aucun  appareil 
déterminé  à  appliquer  dans  les  cas  de  fracture  intra-capsu¬ 
laire,  vu  les  difficultés  attachées  à  sa  consolidation  osseuse. 
On  comprend  d’ailleurs  l’ostracisme  infligé  à  la  cure  com¬ 
plète  de  cet  accident,  en  présence  des  résultats  anatomiques 

si  incomplets  relatés  par  les  auteurs. 

Ainsi  dans  les  observations  fournies  par  Amesbury  (1827- 
1829)  la  consolidation  n’a  jamais  été  complètement  osseuse, 
il  parle  d’un  mélange  de  produits  ligamenteux,  cartilagi¬ 
neux,  membraneux  ;et  osseux  ;  il  cite  toutefois  plusieurs  de 
ses  malades  qui  ont  pu  recouvrer  les  fonctions  de  leurs 

membres.  , ...  , 

Swan,  Stanley,  Van  Houte,  Brulatour,  ont  publié  des  cas 

Dupuytren  en  a  cité  aussi  ;  mais  il  voulait  que  les  malades 
restassent  cent  vingt  jours  au  moins  au  lit;  c’était  une  con¬ 
damnation  pour  les  vieillards  qui  mouraient  par  consomp¬ 
tion  ou  par  les  escarres  au  sacrum. 

A.  Gooper,  auquel  on  a  reproché  à  grand  tort  d’avoir  sou¬ 
tenu  que  la  consolidation  de  la  fracture  intra-capsulaire  du 
col  était  impossible,  comme  le  prétendent  beaucoup  d  au¬ 
teurs  en  admettait,  au  contraire,  la  possibilité.  Voici  ses 
propres  expressions  :  «  To  deny  the  possibility  of  their 
union  .  -  . .  should  be  presumptuous.  »  Seulement  il  éta¬ 
blissait,  en  thèse  générale,  que  les  extrémités  osseuses  se 
réunissaient  par  un  tissu  fibreux,  de  même  que  la  rotule  et 
l’olécrâne. 

Ghassaignac  (thèse  de  doctorat,  1835,  Gaz.  medicale )  admet¬ 
tait  les  cas  de  formation  de  cal  osseux  dans  la  proportion 
de  un  sur  cinquante,  affirmant  que  «  vu  la  rareté  de  ce  ré¬ 
sultat,  au  point  de  vue  pratique,  la  consolidation  n’a  pas 
lieu  ;  les  règles  pratiques  devant  s’appliquer  à  l’immense 
majorité  des  cas  et  non  à  quelques  exceptions.  » 

Le  docteur  Gosselin  est  peu  partisan  des  appareils,  surtout 
chez  les  femmes  âgées  qui  sont  beaucoup  plus  réfractaires 
à  la  consolidation  osseuse,  en  admettant  cependant  1  appli¬ 
cation  dans  certains  cas  et  conseillant  alors  l’usage  de  la 
boîte  de  Bonnet,  du  double  plan  incliné  ou  même  simple¬ 
ment  du  fauteuil  ordinaire  (Clinique,  1879). 

Le  docteur  Déan  adopte  l’appareil  américain  combiné 
avec  le  bandage  plâtré. 

L’auteur  de  l’article  Cuisse  du  Grand  Dictionnaire  ency-, 
clopédique  professe  que  ce  genre  de  fracture  se  consolide 
très  rarement  par  la  formation  d’un  cal  osseux  et  ne  s’arrête 
pas  à  un  appareil  plutôt  qu’à  un  autre  comme  traitement. 

En  présence  de  ces  faits  incomplets  et  de  cette  variété  de 
résultats  anatomiques  observés,  il  règne  une  grande  incer- 
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titude  dans  les  esprits;  on  doute  ;  on  se  défie  ;  on  s’abstient. 

Cependant  le  problème  est-il  insoluble  ?  Possède-t-on,  au 
contraire,  un  appareil  dont  l’application  permette  d’obtenir 
une  immobilisation  suffisante  et  un  calme  assez  soutenu 
pour  arriver  à  une  coaptation  constante,  complète  et  du¬ 
rable  des  fragments  de  la  fracture? 

Or  la  suspension  rationnellement  employée  nous  paraît 
appelée  à  atteindre  le  but  désiré. 

On  a  vu,  en  effet,  dans  la  relation  de  l’observation  ci- 
dessus  décrite  que  le  travail  de  néoformation  osseuse  s’est 
opéré  très  rapidement  :  le  34°  jour,  le  membre  a  pu  être 
enlevé  définitivement  delà  boîte,  en  se  contentant  du  panse¬ 
ment  le  plus  simple,  l’application  d’un  drap-fanon;  la  malade 
se  refusant  opiniâtrément  à  toute  autre  espèce  d’appareil. 

Le  41e  jour,  elle  se  lève  et  appuie  le  pied  sur  le  sol. 

Le  55e  jour,  elle  marche  seule,  en  s’aidant  d’un  fauteuil 
roulant. 

On  ne  saurait  se  refuser  à  admettre  que,  dans  ce  cas,  la 
consolidation  osseuse  ne  se  soit  opérée  complètem  ent,  puis, 
que  le  fonctionnement  du  membre  s’est  rétabli  plus  rapide¬ 
ment  qu’on  ne  l’observe  d’ordinaire,  même  pour  les  frac¬ 
tures  de  la  diaphyse  du  fémur  et  aussi  vite,  à  peu  de  cho  se 
près,  que  pour  celles  de  la  jambe. 

Nous  pourrions  rappeler  ici,  comme  nouvelle  confirma¬ 
tion  de  cette  manière  de  voir,  deux  cas  de  fracture  extra - 
capsulaire  du  col  chez  deux  malades  :  l’un  âgé  de  soixante 
et  un  ans,  que  nous  traitâmes  à  l’hôpital  Saint-Louis  en 
1875,  dans  le  service  du  docteur  Cruveilhier,  et  qui  put  mar¬ 
cher  au  bout  de  trente-neuf  jours;  l’autre,  habitant  Calais, 
en  1877,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  qui  pouvait  se  servir  de 
béquilles  après  quarante-cinq  jours  de  traitement. 

Ces  phénomènes  plastiques  exceptionnels  s’expliquent 
naturellement  en  se  reportant  aux  détails  pratiques  fournis 
par  l’observation  citée. 

On  a  pu  s’assurer,  en  effet,  que,  grâce  à  l’usage  de  la  sus¬ 
pension,  les  fragments  de  la  fracture,  pendant  tout  le  cours 
du  traitement,  n’ont  subi  que  peu  de  déplacements  ;  que  les 
tractions  opérées  sur  le  membre  méthodiquement,  prudem¬ 
ment  et  sans  grande  souffrance,  ont  maintenu  les  extrémités 
osseuses  en  rapport  d’une  manière  presque  continue  et  fa¬ 
vorisé  leur  consolidation,  bien  loin  de  nuire  à  ce  travail  de 
la  nature,  comme  on  le  professe  généralement  dans  les 
écoles;  que  la  suspension  du  membre,  permettant  les  mou¬ 
vements  du  tronc  dans  de  certaines  limites  et  amenant  une 
consolidation  plus  rapide,  atténue  notablement  les  effets 
désastreux  de  l’immobilité  absolue  et  prolongée,  chez  les 
vieillards,  en  ayant  recours  aux  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment;  que,  malgré  la  complication  redoutable  delà  forma¬ 
tion  d’escarre  au  sacrum,  l’état  général  de  la  malade  s’est 
maintenu  satisfaisant. 

En  face  de  ces  heureux  résultats  de  l’emploi  de  notre 
boîte-gouttière  à  suspension  que  nous  avons  appliquée 
soixante-cinq  fois  jusqu’à  présent  avec  des  succès  plus  ou 
moins  complets,  nous  faisons  appel  à  nos  confrères  pour 
renouveler  ces  expérimentations,  qui,  si  elles  répondent  à 
nos  espérances,  ouvriront  une  nouvelle  voie  au  traitement 
de  maladies  pour  ainsi  dire  abandonnées  à  elles-mêmes,  eu 
égard  aux  desiderata  de  la  science  et  qui,  sévissant  particu¬ 
lièrement  sur  les  vieillards,  compromettent  bien  des  exis¬ 
tences  qu’on  pourrait  sauver  par  des  moyens  chirurgicaux 
efficaces,  très  faciles  à  manier,  très  simples  et  qu’il  est  pos¬ 
sible  d’improviser  dans  toutes  les  situations. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  1"  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M';  Mégret,  notaire,  qui  informe  l’Académie 
qu’un  legs  de  40,000  francs  lui  a  été  fait  par  M.  Louis  Tremblay 
afin  d’instituer  un  prix  quinquennal  de  10,000  francs  environ  à 
décerner  au  meilleur  mémoire  traitant  de  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  telles  que  catarrhe  de  la  vessie  et  affections  de  la  prostate. 

2»  Un  pli  cacheté  relatif  à  un  nouveau  médicament  contre  la 
rage,  par  M.  le  docteur  Raimondi  (Accepté). 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Burq  qui  adresse  à  l’Académie 
les  Documents  relatifs  à  diverses  enquêtes  dans  les  départements  de 
la  Manche,  du  Tarn,  du  Haut-Rhin  et  du  Doubs  sur  la  préservation 
des  chaudronniers  et  des  horlogers  par  rapport  au  choléra,  à  la  fièvre 
typhoïde  et  à  la  variole. 

4»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Costa  intitulé  :  Étude  sur  l’as¬ 
sainissement  de  la  plaine  orientale  de  la  Corse. 

8“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Closmadeuc  (de  Vannes)  à  M.  le 
président  sur  un  troisième  cas  d’opération  césarienne  (renvoyée  à 
une  commission  composée  de  MM.  Tarnier  et  Guéniot). 

ÉLECTION 

L  Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  étranger. 

La  commission  présenté  en  première  ligne  M.  Longmore  (de 
Nestley),  en  deuxième  ligne  M.  Mac  Leod  (de  Glascow),  et  en  troi¬ 
sième  M.  Déroubaix  (de  Bruxelles). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  53,  majorité  27, 

M.  Longmore  obtient . 31  suffrages, 

M.  Déroubaix . jg  _ 

M.  Mac  Leod  ...........  2  _ 

Bulletins  blancs .  2  _ 

En  conséquence,  M.  Longmore  est  proclamé  correspondant 
étranger. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

m.  LEROY  DE  méricourt  établit  par  des  relevés  officiels  que 
le  nombre  des  soldats  et  marins  casernés  à  Toulon,  au  lieu  de 
s’élever  à  25,000  comme  l’a  prétendu  M.  Fauvel,  était  seulement 
de  10,242  hommes  quand  a  éclaté  l’épidémie  ;  quant  aux  ouvriers 
de  l’arsenal,  dont  le  nombre  était,  au  12  juin,  de  5,920,  ils  ne  sont 
pas  casernés  et  habitent  surtout  dans  la  zone  suburbaine. 
m.  FAUVEL.  J’ai  pris  les  chiffres  de  M.  Rochard. 

M.  BROUARDEL  vient  rendre  compte  de  la  mission  qu’il  a 
accomplie  de  concert  avec  M.  Proust,  à  Toulon,  où  M.  Rochard  et 
M.  le  professeur  Dupré  (de  Montpellier)  sont  bientôt  allés  les 
rejoindre. 

Ils  avaient  d’une  part  à  étudier  l’origine,  la  marche  et  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  signalée,  et  d’une  autre  part  à  prescrire  les 
mesures  sanitaires  qu’il  y  aurait  à  prendre.  Mais,  sur  ce  dernier 
point,  ils  eurent  fort  peu  à  faire,  tant  les  mesures  urgentes 
avaient  été  prises  avec  promptitude  et  intelligence  par  les  auto¬ 
rités,  particulièrement  par  l’amiral  préfet  maritime.  En  ce  qui 
touche  l’origine  du  choléra  à  Toulon,  les  renseignements  recueillis 
ne  conduisirent  à  rien  de  positif. 

L’épidémie  avait  débuté  le  samedi  14  juin  à  «la  division  »,  c’est- 
à-dire  dans  un  port  où  sont  exclusivement  ancrés  de  vieux  navires, 
parmi  lesquels  le  Montebello,  le  Jupiter  et  Y  Alexandre  ont  été 
mis  là  au  retour  de  la  guerre  de  Crimée.  Deux  matelots  qui  habi¬ 
taient  seuls,  sur  le  Montebello,  une  très  vaste  pièce  où  étaient  gar¬ 
dés  de  vieilles  gibernes  et  autres  effets  de  fourniment  rapportés  de 
cette  guerre,  furent  pris  à  peu  près  en  même  temps.  L’un  mourut 
dès  le  lendemain,  l’autre  seulement  au  bout  de  quelques  jours. 

Or,  depuis  plusieurs  mois,  ni  l’un  ni  l’autre  n’avait  quitté  la  divi¬ 
sion  et  ne  s’était  trouvé  en  rapport  avec  des  navires  arrivés  ré¬ 
cemment  soit  du  Tonkin,  soit  de  quelque  autre  point  de  l’Orient, 
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car  les  navires  étaient  ancrés  dans  un  autre  port,  à  1,500  ou 
1,600  mètres  de  celui  qui  renfermait  le  Montebello. 

Le  dimanche  21  juin  au  matin,  un  élève  du  lycée,  situé  dans  un 
quartier  tout  autre  mourut  du  choléra,  six  heures  après  l’invasion; 
le  même  jour  on  compta  13  décès  (nombre  qui  peut  être  réduit  à 
9,  si  on  écarte  4  cas  douteux),  puis  le  chiffre  baissa  un  peu  et  ce 
fut  dans  ces  conditions  que  MM.  Brouardel  et  Proust  arrivèrent. 

S’agissait-il  du  choléra  nostras,  ou  du  choléra  asiatique?  La 
question  était  délicate,  car  les  symptômes  de  ces  deux  maladies 
sont  identiques  et  jusqu’ici  les  lésions  observées  ne  sont  pas  plus 
caractéristiques.  Les  médecins  qui  avaient  assisté  à  des  épidémies 
précédentes  de  choléra  asiatique,  M.  le  docteur  Cunéo  qui  avait  fait 
antérieurement  plusieurs  autopsies  de  cholériques  et  venait  de  faire 
celle  d’une  des  victimes  de  la  maladie  en  question,  affirmaient 
bien  qu’il  s’agissait  d’un  vrai  choléra  importé.  Us  invoquaient  bien 
à  l’appui  de  leur  opinion  et  pour  répondre  à  l’argumentation  de 
M.  Fauvel  les  documents  officiels  recueillis  pendant  les  deux  épi¬ 
démies  de  1835  et  de  1865,  documents  montrant  qu’à  ces  deux  épo¬ 
ques  le  choléra  importé  à  Toulon  ne  s’y  était  développé  que  pro¬ 
gressivement,  avec  lenteur. 

D’une  autre  part,  les  épidémies  de  choléra  nostras,  décrites  par 
Sydenham,  Rivière,  etc.,  avaient  présenté,  paraissait-il,  une  mar¬ 
che  un  peu  différente. 

Il  y  avait  donc  de  forts  motifs  pour  croire  que  l’on  avait  affaire 
à  une  épidémie  de  choléra  asiatique. 

Mais  il  y  avait  aussi  des  raisons  de  douter,  et  MM.  Brouardel, 
Proust,  Rochard,  préférèrent  ne  pas  dire  tout  ce  qu’ils  pensaient 
avant  d’y  être  contraints  par  des  preuves  incontestables. 

Les  raisons  de  douter  étaient  surtout  celles  que  M.  Fauvel  a 
exposées  mardi  dernier  à  l’Académie.  On  ne  voyait  pas  d’ailleurs 
comment  aurait  pu  se  faire  l’importation.  L’amiral  Krantz,  préfet 
maritime,  a  déclaré  que  les  papiers  de  tous  les  navires  étaient  en 
ordre,  que  toutes  les  précautions  prescrites  par  les  règlements 
avaient  été  prises.  Il  communiqua,  pour  le  prouver,  les  rapports 
médicaux  des  navires  entrés  dans  le  port  depuis  deux  mois. 

En  ce  qui  touchait  particulièrement  la  Sarthe,  le  navire  qui  a 
été  surtout  incriminé,  voici  comment  les  faits  se  présentaient. 

Le  transport  la  Sarthe  allait  quitter  Saigon  pour  porter  des 
approvisionnements  au  Tonkin,  lorsque  le  1er  avril  dernier  un  cas 
de  choléra  se  développa  à  bord.  On  suspendit  donc  le  voyage 
et  un  second  cas  s’étant  déclaré  le  5,  la  Sarthe  fut  déchargée, 
nettoyée,  grattée,  purifiée,  puis  renvoyée  en  France.  Partie  le 
20  avril  du  cap  Saint-Jacques,  elle  arriva  à  Toulon  le  3  juin.  L’état 
sanitaire  à  bord  était  constamment  excellent  pendant  ces  qua¬ 
rante-cinq  jours  de  traversée. 

Le  7  juin,  le  navire,  qui  avait  encore  été  mis  en  observation 
durant  trois  jours,  fut  déchargé  et  désarmé.  Mais  il  ne  contenait 
rien  qui  pût  apporter  le  choléra,  et  quant  à  ce  qu’on  a  dit  à 
propos  de  sacs  de  matelots  qui  auraient  été  vendus  en  ville,  c’est 
complètement  inexact.  Un  seul  sac  a  été  vendu,  mais  à  bord,  à 
un  matelot  qui  n’a  point  encore  quitté  la  Sarthe  :  c’était  le  sac 
d’un  déserteur.  Il  ne  fut  donc  pas  possible  de  trouver  par  quelle 
fissure  avait  pu  pénétrer  la  contagion. 

Il  y  avait  d’ailleurs  certaines  raisons  qui  pouvaient  expliquer 
une  épidémie  locale. 

En  effet  la  ville  de  Toulon  laisse  beaucoup  à  désirer  au  point  de 
vue  sanitaire.  Il  n’y  a  pas  d’égout  dans  la  plupart  des  rues,  et 
toutes  les  déjections  sont  projetées  au  milieu  de  la  rue,  dans  le 
ruisseau. 

Les  darses  ou  ports  sont  remplis  d’immondices  qui  y  forment 
une  croûte  épaisse.  On  avait  fait  le  curage  incomplet  d’un  de  ces 
ports  et  on  avait  relevé  le  terrain  au  moyen  de  la  vase  en  prove¬ 
nant.  Ce  sont  là  des  conditions  vraiment  déplorables  et  qui  doivent 
cesser. 

D’ailleurs  l’épidémie  ne  semblait  pas  d’abord  avoir  tendance  à 
se  propager  hors  de  son  foyer;  la  contagion  ne  paraissait  pas  cer¬ 
taine,  car  il  n’y  avait  pas  de  faits  intérieurs  dans  les  hôpitaux  ou 
dans  les  villages  de  la  banlieue  où  étaient  allés  mourir  des  ma¬ 
lades  qui  s’enfuyaient  de  Toulon. 


De  tout  cela  MM.  Brouardel  et  Proust  tirèrent  la  conclusion  sui¬ 
vante,  qu’ils  développèrent  dans  leurs  premières  dépêches  au 
ministre  :  «  Il  n’est  pas  encore  démontré  que  l’épidémie  de  Toulon 
soit  une  épidémie  de  choléra  asiatique.  »  On  ne  voit  pas  quel 
serait  le  mode  d’importation,  mais  il  s’agit  d’un  port  en  relation 
avec  tout  l’Orient  et  il  est  possible  que  l’importation  ait  eu  lieu. 

Mais  bientôt  les  choses  changèrent  de  face  :  le  vendredi  il  y  eut  un 
cas  interne  à  l’hôpital  Saint-Mandrier.  En  même  temps  on  appre¬ 
nait  qu’un  lycéen  qui  avait  quitté  Toulon  pour  aller  à  Marseille, 
y  était  mort  du  choléra  presque- en  arrivant,  et  que  d’autres  faits 
s’étaient  produits  dans  la  même  ville.  MM.  Brouardel  et  Proust 
s’y  rendirent  aussitôt.  Ils  y  apprirent  que  le  nombre  des  décès  par 
le  choléra  dans  cette  journée  aurait  été  de  huit,  nombre  qui 
pourrait  être  réduit  à  six  en  éliminant  les  deux  cas  discutables.  Sur 
ces  six  cas,  trois  s’étaient  produits  dans  un  groupe  de  maisons 
voisin  d’un  champ  de  foire  fréquenté  par  des  marchands  venus 
de  Toulon.  Le  moment  de  l’invasion  et  le  temps  écoulé  jusqu’au 
décès  avait  été  à  peu  près  le  même  pour  les  trois  malades.  La 
contagion  n’était  plus  niable. 

Le  27  il  y  eut  à  Toulon  un  cas  de  contagion  à  l’hôpital  Saint- 
Mandrier  et  un  autre  à  l’hôpital  général. 

Ce  matin  mardi,  dix  heures,  est  arrivée  une  dépêche  de  M.  le 
docteur  Cunéo  ainsi  conçue  : 

«  Hier  8  décès  dans  la  banlieue  et  hôpital.  Pas  en  ville.  Décès  à 
Valette  et  Pradet  sur  individus  venus  à  Toulon.  » 

Ainsi  tous  les  arguments  invoqués  pour  l’hypothèse  d’un  cho¬ 
léra  nostras  s’écroulent  à  la  fois.  La  maladie  se  dissémine  et  se 
propage  par  contagion. 

Il  n’est  pas  douteux  que  nous  soyons  en  présence  d’une  épidé¬ 
mie  envahissante. 

m.  fauvel.  Je  n’ai  point  à  faire  d’objection  aux  faits;  je  ne 
blâme  pas  des  convictions  sincères;  j’accepte  tout  comme  sincère. 
Ma  dissidence  porte  sur  ceci  :  On  conclut  seulement  d’après  une 
hypothèse.  M.  Brouardel  a  dit  que  dans  un  port  il  ne  pouvait  pas 
y  avoir  de  preuve  absolue  de  l’importation.  Il  ne  peut  y  avoir 
nulle  part  de  preuve  absolue  :  même  dans  l’intérieur  du  pays,  le 
choléra  peut  être  importé,  sans  qu’on  Te  sache,  par  des  objets 
contaminés.  Mais  il  y  a  des  probabilités  qui  valent  des  preuves. 
Un  choléra  qui  serait  importé  s’aggraverait  plus  vite  et  ferait  plus 
de  victimes.  D’après  une  lettre  de  M.  Rochard,  vendredi  dernier 
il  n’y  avait  encore  eu  que  45  décès,  c’est  bien  peu  pour  une  ville 
de  70,000  âmes,  et  la  mortalité  n’était  encore  que  d’un  sixième. 
On  a  dit  que  cela  pouvait  tenir  à  ce  que  l’épidémie  importée 
était  une  épidémie  atténuée,  mais  il  y  a  des  cas  foudroyants,  ce 
qui  me  paraît  incompatible  avec  l’hypothèse  d’une  atténuation.  En 
un  mot,  je  ne  vois  rien  qui  doive  motiver  les  dissidences  de 
MM.  Brouardel  et  Proust.  Ce  qu’ils  devaient  faire,  c’était  de  con¬ 
clure  exclusivement  d’après  les  faits.  Ils  auraient  dit  alors  : 

«  D’après  les  faits,  nous  sommes  autorisés  à  dire  que  le  choléra 
n’est  pas  importé.  »  Cette  déclaration  vaudra  ce  qu’elle  vaudra, 
peu  importe.  On  la  fait  quand  on  se  sent  en  droit  de  la  faire,  et 
c’était  le  cas.  Tandis  qu’avec  leur  conclusion  contraire  ilsontame- 
né  un  mal  énorme.  De  toutes  parts  des  quarantaines  intéressées 
ont  été  prescrites,  jusqu’en  Égypte,  jusqu’à  Constantinople.  C’est 
une  perte  immense  pour  notre  commerce.  Puis  on  a  prescrit  des 
précautions  qui  n’ont,  à  aucun  point  de  vue,  aucune  utilité,  aucune 
efficacité,  des  fumigations  puériles  qui  n’empêcheront  pas  le  cho¬ 
léra  asiatique  de  se  propager;  ce  sont  là  des  mesures  désastreuses. 
J’aimerais  mieux  le  choléra  que  ces  mesures.  Le  remède  est  pire 
que  le  mal.  Le  choléra  n’est  pas  toujours  terrible;  il  ne  pénètre 
pas  partout.  Il  s’est  montré  stérile  à  Versailles  et  dans  plusieurs 
autres  endroits. 

Et  puis  les  preuves  de  contagion  toutes  nouvelles  que  l’on  m’ap¬ 
porte,  je  m’en  défie.  J’ai  des  doutes  qui  portent  sur  certaines  per¬ 
sonnes.  On  confond  souvent  d’autres  maladies  avec  le  choléra.  Je 
me  rappelle,  entre  autres,  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Le  professeur  de  clinique  avait  cru  à  un  choléra  foudroyant, 
et  il  s’agissait  d’une  obstruction. 

Les  faits  n’ont  aucunement  modifié  l’opinion  que  j’ai  émise. 
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L’épidémie  ne  s’étendra  pas,  elle  diminue  déjà:  sur  place,  elle 
s’éteindra  sur  place.  Nous  n’aurons  pas  le  choléra. 

M.  brouardel.  J’ai  exposé  les  faits  tels  que  je  les  ai  vus,  avec 
le  regret  de  m’écarter  de  l’opinion  de  mon  savant  maître,  de 
M.  Fauvel.  Suivant  lui,  ;la  façon  dont  nous  avons  conclu  a  ejijpour 
la  France  des  résultats  désastreux.  Mais  je;  ferai  . remarquer  que 
les  mesures  dont  il  se.  plaint  ont  été  prises  à  un  moifient  où  nous 
n’avions  pas  encore  formulé .  cette  conclusion.  Nous  restions  dans 
le'doute.  Or,  si  dès,  le  début  nous  nous  étions  montrés  plus  affir¬ 
matifs  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Fauvel,  si  nous  avions' dit  qui! 
s’agissait  certainement  de  choléra  nostras,  nous  aurions  été  obli¬ 
gés  de  dire  ensuite  que  nous  nous  étions  trompés,  car  nous  avons 
maintenant  la  preuve  du  contraire. 

M.  pasteur.  L’argument  principal  de  M.  Fauvel  consiste  à  dire 
que  le  choléra  de  Toulon  n’est  pas  envahissant  et  qu’il  le  serait 
davantage  s’il  s’agissait  d’une  épidémie  de  choléra  asiatique.  Or 
nous  avons  les  procès-verbaux  officiels,  relevés  jour  par  jour,  sur  les 
registres  des  mairies,  de  l’épidémie  de  1865.  Le  nombre  desmorts 
n’a  été  que  de  1  à  2  pendant  les  seize  premiers  jours,  puis  il  s’est 
élevé  subitement  à  22  et  cinq  jours  plus  tard  à  60,  puis  il  s’est 
maintenu  à  30  en  moyenne  jusqu’au  1er  Octobre, Or  nous  sommes 
encore;  fians  la  période  fies  quinze  premiers  jours.  Le  caractère 
envahissant  n’était  donc  pas  plus  marqué  durant  cette  période  en 
1865  qu’aujpurd’bui.  Au  contraire  le  nombre  des  morts  est  cette 
année  plus  considérable.  Ainsi  l’argument  principal  se  trouve  nul 
pt  non  avenu,  et, toute  l’argumentation  doit  être  considérée  comme 

M.  fauvel.  Pour  parler  d’une  épidémie  de  choléra  il  faut  étu¬ 
dier  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 
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J’extrais  de  mon  journal  de  1806  le  récit  détaillé  de  cette  der¬ 
nière  course  (8  mai).  Équipé  de  l’attirail  entomologico-botanique, 
je  pars  dès  l’aurore  avec  mes  compagnons  préférés,  Bouchet  et 
Dumartel  ;  chacun  de  nous  était  porteur  de  sa  ration  alimentaire 
afin  de  pouvoir  passer  toute  la  journée  sur  les  bords  de  la  mer. 
Nous  descendons  le  cours  du  Lez  en  herborisant  sur  ses  rives; 
nous  traversons  un  haras  où  tous  les  chevaux  sont  blancs  et  assez 
beaux;  ces  animaux  naissent,  croissent  et  se  multiplient  à  la  belle 
étoile  ;  en  hiver,  on  les  tient  pendant  quelque  temps  à  l’étable  ; 
tout  le  monde  a  le  droit  de  les  mettre  au  pacage  dans  celte  vaste 
plaine.  Arrivés  aux  cabanes  des  pêcheurs,  nous  prenons  un  bate- 
let  pour  nous  conduire  à  Maguelonne,  mais  auparavant  nous  par¬ 
courons  les  bords  d’un  étang  salé  et  nous  allons  rendre  visite  à 
un  pêcheur  dans  l’intention  de  connaître  son  logement.  Ces  ca¬ 
banes,  rassemblées  au  nombre  de  vingt  environ  près  des  étangs, 
ressemblent  de  loin  à  des  tentes  de  camp  ou  à  des  monticules  de 
sable  à  raison  de’  leur  couleur  grisâtre.  Chacune  est  entourée  d’un 
fossé  qui  la  met  à  l'abri  des  inondations  trop  fréquentes  et  un 
petit  pont  y  conduit;  elles  sont  couvertes  de  roseaux  sauvages  et 
soutenues  par  trois  soliveaux  ;  le  foyer  est  à  découvert  et  sans  che¬ 
minée,  en  sorte  que  tout  l’intérieur  de  la  baraque  est.  noirci  par  la 
fumée;  à  droite,  près  de  la  porte,  est  un  petit  recoin  où  il  y  a 
un  lit  pour  deux  ou  trois  personnes.  Ces  pêcheurs,  maigres  et  brû¬ 
lés,  ont  leurs  femmes  dans  le  village  voisin  et  celles-ci  né  demeu¬ 
rent  jamais  dans  les  cabanes;  ceux  que  nous  vîmes  étaient  d’une 
humeur  très  joviale;  leur  costumé  de  pêche  est  tout  à  fait  singu¬ 
lier,  mais  bien  approprié  à  leur  genre  de  vie;  ils  portent  des  bot¬ 
tes  fortes  comme  celles  des  postillons,  munies  de  revers  qui  se 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  juin  1884. 


replient  en  haut  et  enveloppent-  toute  la  cuisse  ;  ainsi  cuirassés, 
ils  peuvent  pénétrer  dans  l’eau  assez  profondément  sans  se  mouiL 
1er;  ces  étangs  abondent  surtout  cm  apguilles.  Continuant  notre 
route,  nous  descendons  le  Lez  dans  le  batelet  dit  Negue-ho  (qui 
noie  le- fou)  i  et  nous  passons  à  l’endroit  de  la  rivière  que  traverse 
le  canal  d’Agde  à  Beaueaire;  nous  débarquons  sur  la  plage  et 
nous  renvoyons  le  batelier  avec  recommandation  de  venir  nous 
reprendre  vers  quatre  heur.es.  Nous  faisons  une  halte  sur  un  petit 
promontoire  contre  lequel  la-  mer  fiouleuse  venait  se  briser  et 
nous  soulageons  nos  poches  pour  lester  messire  Gaster.  Malgré 
mon  appétit  des  mieux  conditionnés,  je  demeurai  quelques  instant;, 
en  extase  devant  le  spectacle  imposant  qui  s’offrait  à  mes  yeux. 
Je  n’avais  vu  qu’au  théâtre  mécanique  de  M.  Pierre,  à  Paris,  des 
copies  de  la  mer  agitée  ;  il  faut  avouer  que  toutes  les  descriptions, 
toutes  les  mécaniques  du  monde  ne  sauraient  suppléer  le  tableau 
vivant  que  j’avais  en  perspective.  A  la  vue  de  cette  immense  sur¬ 
face  monticuleuse,  de  ces  blanches  cascades  toujours  renaissantes, 
on  se  croirait  transporté  sur  les  sommets  neigeux  des  hautes  mon¬ 
tagnes;  mais  l’illusion  cesse  bientôt  lorsqu’au  lieu  de  l’immobilité 
et  du  silence  qui  règne  dans  l’atmosphère  alpine,  on  est  témoin 
des  irruptions  intermittentes  de  la  mer  sur  la  plage,  de  cette  onde 
•bordée  d’une  écume  blanche  et  courant,  pour  ainsi  dire,  sur  le  ri¬ 
vage  ;  de  ce  fracas  épouvantable  occasionné  par  le  choc  des  vagues 
tumultueuses,  enfin  de  ce  mouvement  intérieur  qui  tourmente;  et 
soulève  les  flots  les  uns  sur  les  autres.  Je  distingue  deux  bruits  pro¬ 
duits  par  l’agitation  des  vagues  :  l’un,  plus  grave  et  plus  inférieur 
en  quelque  sorte,  est  occasionné  par  les  flots  qui  en  se  balançant 
les  uns  sur  les  autres  frappent  la  colonne  d’air  qui  est  devant  eux, 
il  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  roulement  des  voitures  dans  une 
grande  ville;  l’autre,  plus  superficiel,  est.  une  espèce  de  bruisse¬ 
ment  produit  par  la  nappe  d’eau  qui,  en  se  retirant  de  la  plage, 
s’infiltre  à  travers  le  sable  et  revient  à  la  mer. 

Après  le  déjeuner,  nous  parcourons  pendant  trois  heures  la 
plage  de  Maguelonne.  La  mer,  qui  avait  été  très,  houleuse  l’avantr 
veille  et  qui  conservait  un  beau  reste  de  son  courroux,  avait  aban¬ 
donné  sur  le  rivage  une  prodigieuse  quantité  de  productions  ani¬ 
males,  végétales  ou  minérales,  plus  curieuses  les  ;unes  que  les 
autres.  Au  milieu  de  ces  riches,  dépouilles,  on  ne  saurait  avoir 
assez  de  temps,  assez  d’yeux,  assez  de  mains;  ici  c’est  un  paquet 
de  fucus  et  de  conferves  entassés  sur  un  groupe  de  coquillages 
fixés  eux-mêmes  sur  quelques  racines  de  zostêre:  pour  débrouil; 
1er  le  chaos  des  espèces  qu’il  renferme,  il  faudrait  pouvoir  disposer 
d’une  journée  entière;  là,  ce  sont  mille  coquilles  diversifiées  dont 
la  plupart  sont  émoussées,  usées  par  le  frottement  continuel  des 
vagues,  quelques  autres  sont  d’une  intégrité  parfaite;  ailleurs  des 
zoophytes  sans  nombre  vous  attirent  et  vous  embarrassent  par 
leurs  variétés.  Les  cailloux  roulés  et  polis  excitent  la  curiosité  dn 
minéralogiste  et  mettent  son  esprit  à  la  torture  pour  deviner  leur 
origine  ;  de  quelle  montagne  ce  fragment  de  rocher  ou  peut-être 
ce  roc  entier,  usé  par  la  succession  des  siècles,  faisait-il  autrefois 
partie?  Quel  phénomène  a  pu  le  détacher  de  sa  position?  Quelles 
substances  le  composent?  Que  de  questions  difficiles  à  résoudre! 
Un  corps  arrondi  comme  une  boule  et  paraissant  au  premier  coup 
d’œil  formé  d’un  enchevêtrement  de  poils,  comme  les  œgagropiles, 
fixe  mon  attention  ;  ces  boules,  fort  communes  sur  le  rivage,  sont 
évidemment  formées  par  l’agglomération  des  feuilles  d’une  plante 
marine  appelée  zostére;  quelques  naturalistes  les  ont  prises  pour 
un  produit  végétal  organisé  et  lui  ont  donné  le  nom  de  conferve 
œgagropile;  mais  ils  étaient  dans  Terreur.  On  rencontre  aussi  d’autres 
boules  velues  en  dehors,  à  cavité  intérieure,  ce  sont  des  animaux 
marins  connus  sous  le  nom  de  bourses  (Alcyonium  bursa  Lin.), 
enfin,  . je  récoltai  soit  dans  le  sable,  ,soit  sous  les  pierres,  plusieurs 
insectes  curieux,  la  plupart  carnassiers,  toujours  prêts  à  dévorer 
les  petits  poissons  ou  autres  animaux  que  la  mer  dépose  sur  la 
plage.  Vers  une  heure  nous  nous  reposons  un  moment;  j’allai  en¬ 
suite  avec  Dumartel  visiter  Maguelonne;  de  l’antique  ville  qui 
précéda  celle  de  Montpellier,  il  n’y  a  debout  qu’un  vieil  édifice, 
une  église  presque  ruinée:  où  l’on  voit  de  nombreux  tombeaux 
recouverts  de  tables  de  marbre  assez  bien  sculptées,  particulière-: 
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ment  celui  d’un  évêque  de  Montpellier  avec  la  date  1440;  le  com¬ 
ble  du  bâtiment  est  une  terrasse  où  l’on  a  établi  des  signaux  et  où 
ie  cueillis  dé  fort  belles  'plantes.-  ;À  quatre  heures,  nous  reprenons 
le  Negue-ho,  et,  à  huit  heures,  nous  rentrons  à  Montpellier  courbés 
sous  le  poids  des  richesses  naturelles  que  nous- venions  de  récolter. 

Comme  épilogue  de  mon  séjour  fort  agréable  à  Montpellier,  je 
me  plais  à  citer  les  noms  des  hommes  de  science  dont  je  fis  la 
connaissance  personnelle  et  avec  lesquels  j’ai  conservé  des  rela¬ 
tions. 

’jy  ‘./GOUAN. 

Combien  je  fus  heureux  dé  voir  ce  Nestor  des  botanistes  euro¬ 
péens,  l’auteur  de  l’ouvrage -Flora  monspeliaca,  cet  ancien  corres¬ 
pondant  du  célèbre  Linné,  dont  il  me  fit  voir,  avec  un  orgueil 
que  je  partageais,  de  vénérables  lettres  autographes!  Gouan,  octo¬ 
génaire,  célibataire,  maigre,  sec,  hâlé,  ridé,  incurvé,  d’une  taille 
un  peu  au-dessus  delà  moyenne,  jouissant  de  la  plénitude  de  ses 
facultés,  encore  ardent' pour  la  botanique  ;  il  me  fit  un  excellent 

accueil.  Je  parcourus  avec  lui  son  petit  jardin  où  il  cultivait  quel¬ 
ques  plantes  des  Pyrénées  ;  je  feuilletai  son  herbier  qui  était  en¬ 
vahi  par  la  poussière.  Trop  entiché  des  auteurs  de  son  temps  ou 
antérieurs  à  lui,  ce  vénérable  botaniste  ne  pouvait  croire  que  l’on 
pût  faire  aujourd’hui  de  bons  ouvrages  ;  il  était  peu'  partisan  de 
Lapeyrouse  et  il  se  plaisait  à  contester  devant  moi  ses  plantes 
nouvelles.  Gouan  mourut  deux  ou  trois  ans  après  ma  visite.  ■ 
BBOUSSONET. 

Professeur  de  botanique,  membre  de  l’Institut,  que  j’avais 
éonnu  à  Paris  chez  Bosc  Dantie;  homme  de  belle  taille  avec  un 
peu  d’embonpoint,  teint  méridional,  cheveux  noirs,  sérieux,  grave, 
botaniste  instruit.  Il  eut  la  complaisance  de  me  faire  parcourir  en 
détail  le  Jardin  des  Plantes  ;  à  mon  retour  de  Marseille,  il  me 
donna  un  pied  de  Phormium  tenax  (de  la  Nouvélle-Zélande)  que 
i’apportai  à  Saint-Soyer,-  Où  il  s’est  multiplié  jusqu’ùee  jour,  1857; 
ie  l’ai  propagé  dans  d’autres  jardins.  Le  Jardin  des  Plapte?,  était 
parfaitement  bien  tenu  et  extrêmement  riche;  le  Phormium  tenax 
y  prospérait  en  pleine  terre  ;  j’y  remarquai  un  arbre  de  Judee  dont 
le  tronc  égalait  en  grosseur  celui  des  plus  vieux  chen es  de  notie 
Gascogne,  c’était  le  doyen  des  arbres  du  jardin,  il  était  chaigè  de 
fleurs;  il  y  avait  aussi  des  locaux  affectés  aux  plantes  marécageu¬ 
ses  et  aux  alpestres;  les  serres  sont  parfaitement  bien  meublées 


et  M.  Broussonet  les  a  enrichies  d’une  quantité  innombrable  de 
végétaux  précieux  qu’il  a  apportés  des  Canaries  et  deMogador,  où 
il  avait  séjourné  comme  consul  avant  d’être  professeur  de  bota¬ 
nique  à  Montpellier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  croyons  savoir  que'  le  Conseil  d’hygiène  a  décidé  que  si 
le  choléra  éclatait  à  Paris,  il  y  aurait  lieu  de  faire  évacuer  les  postes- 
casernes  situés  aux  fortifications' et  de les  transformer  en  ambu¬ 
lances. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  juin  1884,  l’arrêté  en 
date  du  15  juin  1884,  portant  qu’un  concours  pour  un  emploi  de 
chef  des  travaux  anatomiques  sera  ouvert,  le  15  décembre  de  la 
même  année,  à  l’École  de  médeèine  d’Amiens,  est  et  demeure  rap¬ 
porté. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  juin  1884,  la  chaire  de 
matière  médicale  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  est 
déclarée  vacante. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  juin  1884,  la  décoration 
du  Mérite  agricole  a  été  accordée  à  MM.  Langlois,  ',  docteur  en 
médecine  au  Puy  ;  et  Ferrand,  pharmacien  à  Lyon. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  10  juin,  le  service  de  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles,  dans  les  1er.  et  10e  arrondissements,  a 
été  réparti  de  la  manière  suivante  entre  les  docteurs  en  médecine 
ci  après;  désignés  : 

Ier  arrondissement.  — 1 16  circonscription  :  M.  Richard;  2e  cir¬ 
conscription  :  M.  Carpentier-Méricbürt;  3<=  circonscription  : 
M.  Lenoir. 

Xe  arrondissement.  —  lie  circonscription  :  M.  Schweich; 
2e  circonscription  :  M.  Goguel  ;  3°  ..circonscription  :  M.  Lefebvre  ; 
4»  circonscription  :  M.  Chenet;  5e  circonscription  :  M.  Béclère  ; 
6e  circonscription  :  M.  Bloch;  7e  circonscription  :  M.  Mareau. 


Paris.  —  Typ.  Georges 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
rûe'fes  Sà&tstpères,, 


90  Grnvelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
r  (Quinine,  Cinchonme,  Cinchonidiùe). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OegO,  contient  ces 
produits  dans  des  propm-tions  égales,  et  neutralise 
environ  OeSO  d'acide  urique. 

Ges  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  nephreti|ues, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
sés  du  col  de  la  Vessie,  et  en  general  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
fa  Prostate  et  de  l’Urètre. 

- 60  pilules,  5  fr. 

r.  Ferrée  (Temple),  Par 
-  99 


O'fficiêllemeht  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  demande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p*  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  Z3,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes ph™. 
MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


^apsules  Mathey-Caylus 

111  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

!  «  L’ESSENCE  de  SANTAL  associeehu  Copahu 

ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 

leSBa^emescrhwitr^Ss0S(fapsuîSI,itMATSHÊY- 
iCAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

P  Gros  Clin  &  C>",  14,  rue  Racine,  Paris 
*\  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


/-luinoïdine-Duriez.  <%%%$? 
Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elllcace  contre  les  récidives  «les 
fièvres  intermittents.  Paris,  20,  pl.  desVosges, 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN  .  .  .. 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  .  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Grâveile ,  etc.,  cette  Solution,  contient  tres- 
exaçtement^es  salicylate  de  Soude  par 
■  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  -  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


p  apsides  Dartois  ALAfSSTD 

Ces  capsules;  qui  sont  de  la  grosseur 
i’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d'huile 
de  foie  de  morue.  Elles,.,  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  ,  . 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph«s, 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la.chlo- 
j’se  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard-  Ilaussmann  41,  et  principales  pm 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
îinurie,  coliques  né phré tiques,  coliq0?  hépatiques. 

Carbonate  «le  Iâthine. 

Citrate  de  Lithinç. 

Rcnzoate  de  I.itliine. 

Salicylate  de  I.ithinc, 

Bromhydrate  de  dthime. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

tes  rfÂAât, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[ode 


libre.  capsules  roué. 

n  centigramme. 


JL  Elles  en  contiennent,  chacune .... 

En  détruisant  les  MICROBES, 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poi*-' — 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


)eptonate  de  fer  Robi 

A.  Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
c’est-à-dire  en  gouttes  (J  cent,  cube)  et  cachets  (un) 
par  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
(1  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

32,  Faub.  Montmartre,  et  Phie®.  Echons  franco. 


Maltine  Gerbay 

Vèrit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉ  B  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-ch irurgi cal e  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  : 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


/flemme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamigt 
:s  les  prin- 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récoin 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  id,  id.  à  1  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmIe" 


i,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  o  b  L  e  c  h  a  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’hdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ItOlt  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasii 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopat 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  „„ 
Cresson,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 

«l'Orange  sont  savamment  combinés  à  ITodure 
«le  potassium ,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  i 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
a  boire.  6 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  VAcad.  deméd. 

T>oyat,  eau  minérale  naturelle 

JL  l  S’-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘- VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
•anco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommande  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph> 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebroü,  et  dans  toutes  les  prin 
cigales  pharmacies  de  France. 

pharmaci 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


- PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
"  M  le  29  mars  1864.) 

deux  ferments  joue 


de  Pat..,  .. 

Le  rôle  que  chacun  de  . 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct^  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  4U, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
-t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
digestif— 


T>ilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  deir— 


Su  1  fur 

dans  un  ver: 


S  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

1  r  i  r  e  u  x  P  o  u  i  1 1  e  t 

—  .  - u  donne  de  suite  une  Eau 

sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

s:::  kst  k." 

C Donc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

’^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

-J  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  1  addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chromgues,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
mdmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

plv^A  de  He’U  Kur  au  bromURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d'iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.'  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  •—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  '(Gard). 


j^es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


-  136  - 


pansement 


antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cle,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas:  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Oirop  DU  docteur  Reinvillier 
O  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronigue , rachi¬ 
tisme,  débilité  organigue,  maladies  des  os.  ’ 

Le  sirop  du  doctenr  Reinvillier,  adminis¬ 
tre  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
nerte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  vour  frictions. 


apier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr 
vers  la  signature  c 
coutre,  en  rouge. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPH  YLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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87°  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être;  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA’ FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobr«€853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  poitr  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.—  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6 ‘mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  L’idée  et  le  langage.  — 
Simulation  et  suggestion.  —  Phlegmon  de  la  paroi  abdominale.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’idée  et  le  langage. 

M.  Charcot  vient  de  terminer  son  cours  sur  l’idée  et  sur 
le  langage. 

Rappelons  quel  est  le  schéma  dontil  s’est  servi  p.our  cette 
étude.  Le  centre  de  l’idéation  y  est  figuré  en  rapport  avec 
quatre  autres,  subordonnés  :  deux  sensitifs,  le  centre  de 
l’audition  et  celui  de  la  vision;  deux  moteurs,  le  centre  mo¬ 
teur  verbal  et  le  centre  moteur  graphique. 

Nous  avons  vu  que  chez  la  plupart  des  hommes  le  souve¬ 
nir  des  mots  auxquels  on  veut  penser  et  qu’on  veut  expri¬ 
mer  d’une  façon  quelconque  est  ravivé  d’abord  dans  le 
centre  auditif  par  le  langage  interne.  Ceux  qui  commen¬ 
cent  ainsi  toujours  par  se  dire  le  mot  à  soi-même  deviennent, 
avons-nous  dit,  complètement  aphasiques  si  quelque  lésion 
du  centre  auditif  vient  entraver  chez  eux  cette  audition  in¬ 
terne.  Us  restent  alors  ,  comme  des  idiots,  privés  de  tout 
moyen  de  communication  avec  leurs  semblables.  C’est  une 
surdité  verbale  absolue. 

Mais  chez  d’autres  une  même  lésion  pourra  n’avoir  pas 
les  mêmes  conséquences,  parce  que  chez  eux  le  centre  au¬ 
ditif  n’était  pas  devenu  par  l’habitude  un  intermédiaire  obligé 
entre  la  pensée  et  son  expression,  le  répertoire  exclusif  des 
mots  dans  lesquels  l’idée  pourrait  prendre  forme. 

Il  est,  en  effet,  des  personnes  qui  recourent  au  centre 
visuel,  de  préférence  au  centre  auditif,  pour  donner  forme 
à  leurs  pensées.  Et  nous  parlons  ici  d’une  forme  verbale, 
car  la  faculté  de  vision  peut  ne  pas  être  utilisée  pour  le  lan¬ 
gage  proprement  dit  par  ceux  qui  la  mettent  en  jeu  le  plus 
fréquemment  dans  un  autre  but. 

Cette  faculté  peut  fournir  des  images  sans  mots  :  elle  en 
fournit  aux  peintres,  qui,  quand  ils  composent  des  tableaux 
d’imagination,  voient  d’abord,  au  moyen  de  la  vision  interne, 
ce  qu’ils  représentent  ensuite.  Elle  en  fournit  à  tout  le 
monde,  quand  on  évoque  dans  ses  songes  les  traits  d’une 
personne  aimée.  Elle  peut  être  si  développée,  donner  des 
sensations  si  fortes  au  point  de  vue  des  couleurs,  par  exem¬ 
ple,  chez  des  individus  doués  exceptionnellement,  qu’il  leur 
suffise  de  penser  quelque  temps  à  une  couleur,  ayant  les  yeux 
fermés,  pour  voir  lui  succéder  ensuite  la  couleur  complé¬ 


mentaire,  quand  ils  les  rouvrent  et  les  fixent  sur  un  fond 
blanc. 

Mais  tout  ceci  n’est  pas  la  vision  intérieure  des  signes  du 
langage.  Cette  vision  des  signes  du  langage  ne  nous  paraît 
pas  très  utile  pour  donner  forme  à  la  pensée  dans  nos  lan¬ 
gues  occidentales  ;  car  le  langage  parlé  y  domine,  même  dans 
l’écriture,  qui,  par  ses  combinaisons  de  lettres,  s’attache 
surtout  à  en  représenter  les  diverses  articulations.  Je  sais 
bien  que,  même  chez  nous,  l’orthographe  des  mots  peut  être 
indépendante  jusqu’à  un  certain  point  de  leur  prononcia¬ 
tion;  mais  ce  ne  ;sont  là  que  des  nuances  qui,  dans  le  sou¬ 
venir,  s’attachent  au  mot  verbal  pour  le  modifier  si  on.  doit 
l’écrire,  sans  généralement  en  être  isolées,  se  graver  à  part, 
et  pouvoir  au  besoin  tenir  la  place  de  ce  mot  verbal.  Nous 
pensons  donc,  pour  la  plupart,  de  préférence  en  évoquant 
le  souvenir  des  mots  parlés,  même  lorsqu’il  s’agit  d’écrire. 

Mais  ce  qui,  chez  nous,  est  l’exception  devient  la  règle 
dans  l’extrême  Orient  et  chez  tous  les  peuples  chez  qui  l’é¬ 
criture,  ayant  une  base  idéographique,  hiéroglyphique,  est 
indépendante  des  articulations  verbales. 

Le  même  signe  chinois  se  lit  autrement  en  Chine,  au 
Japon,  en  Cochinchine,  etc.  Les  langues  parlées  y  diffèrent 
du  tout  au  tout  non  seulement  de  peuple  à  peuple,  mais 
encore  de  province  à  province.  Et  cependant  le  livre  écrit 
sera  compris  exactement  de  même  par  les  lettrés  de  ces 
contrées  diverses,  qui  seront  en  rapport  entre  eux  par  cette 
langue  écrite  commune,  tout  en  se  servant  pour  la  parole 
de  langues  essentiellement  diverses,  sans  rapports,  sans 
analogies. 

Le  nombre  des  signes  de  mots  écrits,  qui  sont  chacun  le 
signe  d’une  idée  spéciale,  dépasse  aujourd’hui  chez  les  Chi¬ 
nois  quatre-vingt  mille;  tandis  que  lenombredes  mots  pro¬ 
noncés  dont  on  se  sert  en  Chine  pour  la  langue  parlée  est 
au  contraire  extrêmement  restreint.  Le  Chinois  qui  lit  haut 
doit  accoupler  ces  mots  et  recourir  à  des  périphrases  pour 
exprimer  par  la  parole  l’idée  qu’il  perçoit  nettement,  direc¬ 
tement,  quand  il  la  voit  représentée  par  un  signe  écrit. 

Pour  penser  vite, pourêtre  àmême  d’exprimertoutde  suite 
sa  pensée  par  l’écriture,  le  lettré  chinois  doit  donc  évoquer 
avant  tout  l’image  du  signe  écrit.  Il  s’adresse  d’habitude  à 
son  centre  visuel,  et  non  à  son  centre  auditif,  pour  donner 
corps  à  sa  pensée. 

Dans  le  langage  philosophique  de  M.  Charcot,  on  dira 
donc  que  les  lettrés  chinois  sont  surtout  des  visuels,  tandis 
que  les  lettrés  français  sont  habituellement  des  auditifs. 

Cette  différence  d’habitude  a  des  conséquences  considé¬ 
rables  au  point  de  vue  pathologique. 
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Si,  en  effet,  le  centre  auditif  se  * trouve  altéré  chez  un 
visuel,  ce  dernier  n’en  aura  pas  moins  la  faculté  de  penser 
par  des  mots  et  d’exprimer  sa  pensée  aux  autres. 

Il  pourra  même  l’exprimer  verbalement,  car  l’attention 
s’étant  surtout  portée  du  côté  du  centre  visuel,  l’image 
principale  du  mot,  forme  de  l’idée,  étant  là,  le  centre  de 
l’idéation  se  passe  de  tout  autre  intermédiaire  pour  donner 
ses  ordres  aux  centres  moteurs. 

Mais  si  chez  ces  gens  le  centre  visuel  se  trouve  atteint 
profondément,  l’aphasie  complète  est  réalisée  par  cela 
même.  Elle  ne  mérite  plus  alors  le  nom  de  surdité  verbale, 
mais  celui  de  cécité  verbale. 

,  Nous  avons  vu  qu’en  dessous  de  la  surdité  verbale,  quand 
la  lésion  du  centre  auditif  était  moins  profonde,  quand  la , 
fonctionnabilité  de  ce  centre  était  seulement  diminuée  par 
une  simple  parésie,  et  non  tout  à  fait  abolie  par  une  para¬ 
lysie  complète,  on  distinguait  les  degrés  divers  d’une 
amnésie  verbale.  Cette  amnésie  verbale  exigeait  que  l’image 
du  mot,  indistincte,  fût  ranimée  dans  le  centre  auditif  par 
une  nouvelle  audition  de  ce  mot. 

Il  existe  de  même  une  amnésie  verbale  qui  se  trouve  en 
rapports  semblables  avec  la  cécité  verbale.  L’image  visuelle 
du  signe,  effacée  en  partie,  est  reconnue  et  utilisée  par  le 
centre  de  l’idéation  quand  ce  signe  est  mis  sous  les  yeux 
de  l’amnésique.  L’écriture  d’autrui  lui  rend  alors  les  mêmes 
services  que  la  parole  d’autrui  peut  rendre  dans  le  cas 
d’amnésie  verbale. 

M.  Charcot  a  poursuivi  encore  plus  loin  l’étude  des  phé¬ 
nomènes  possibles  du  langage.  Il  a  recherché  s’il  n’existait 
pas  des  individus  chez  lesquels  les  centres  moteurs  entraient 
en  action  pour  la  mise  en  forme  de  la  pensée  :  des  gens,  par 
exemple,  qui  remplaçaient  l’audition  interne,  avec  sensation 
purement  auditive,  par  l’articulation  comprimée  de  ces 
mots,  avec  sensation  des  mouvements  à  faire  pour  les  pro¬ 
noncer. 

S’appuyant  sur  le  témoignage  de  philosophes  très  exercés 
dans  l’observation  intérieure,  dans  ce  qu’on  nomme  l’m- 
trospection,  il  a  répondu  par  l’affirmative. 

Si  chez. ces  gens  le  centre  moteur  en  question  a  pris  tel¬ 
lement  le  dessus  que  la  pensée  ne  puisse  se  passer  de  son 
intermédiaire,  une  maladie  qui  l’atteindrait  pourrait  amener 
un  état  semblable  à  celui  qu’on  nomme  surdité  verbale 
chez  les  auditifs;  cécité  verbale  chez  les  visuels. 

L’idéal  est  donc  de  s’accoutumer  à  se  servir  indifférem¬ 
ment  de  tous  ces  centres  subordonnés  ;  car  en  ce  cas  celui 
qui  viendrait  à  manquer  serait  suppléé  par  les  autres. 

Simulation  et  suggestion. 

Dans  une  de  nos  dernières  revues  cliniques,  nous  avons 
relaté  l’histoire  d’un  simulateur  qui,  durant  deux  mois,  en 
a  imposé  à  des  observateurs  instruits  en  faisant  paraître 
sous  leurs  yeux,  à  leur  volonté,  les  phénomènes  les  plus 
extraordinaires  de  l’hypnotisme  et  du  somnambulisme. 

Et  cependant,  je  le  répète,  ceux  qui  l’étudiaient  avec  grand 
soin  étaient  parfaitement  au  courant  des  publications  les 
plus  modernes  sur  la  question.  Je  pourrais  citer  parmi  eux 
un  médecin  fort  intelligent,  âpre  au  travail,  qui  depuis 
longtemps  a  fait  des  affections  nerveuses  l’objet  spécial  de 
ses  études. 

C’est  donc  un  problème  bien  difficile  que  de  reconnaître 
la,  fraude  en  cas  pareil  ? 

Incontestablement,  .surtout  si  on  s’attache  aux  données 


que'  yient  d’exposer,  dans  un  livre  qui  a  eu  un  grand  reten¬ 
tissement,  M.  Bernheim,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Nancy.  M.  Bernheim  a  repris  et  développé  la  théorie  de 
Braid.  Il  attribue  à  la  suggestion  seule  tout  ce  qu’on  pro¬ 
voque  chez  les  hystériques,  aussi  bien  la  catalepsie  et  la 
léthargie  que  le  somnambulisme,  aussi  bien  les  paralysies 
que  les  contractures,  les  transferts  que  les  guérisons. 

Il  ne  distingue  pas  entre  les  trois  états  dont  la  distinction 
était  jusqu’ici  fondamentale  dans  l’enseignement  classique  ; 
tous  trois  seraient  produits  au  gré  de  l’opérateur,  non  par 
des  manœuvres  différentes,  mais  simplement  par  la  sugges¬ 
tion. 

Par  la  suggestion,  le  médecin  modèlerait  pour  ainsi  dire 
un  moule,  et  le  patient  s’y  adapterait;  c’est-à-dire  que  celui- 
ci  accomplirait  ce  qu’on  attend  de  lui;  mais  seulement 
autant  qu’il  comprendrait  bien  que  c’est  un  phénomène 
admis  comme  possible  et  désiré  par  l’expérimentateur. 

La  suggestion  pourrait  se  faire  par  persuasion,  par  injonc¬ 
tion,  par  simple  geste  significatif,  dont  le  sujet  en  expérience 
pourrait  comprendre  la  portée. 

Mais,  bien  entendu,  dans  cette  théorie,  pour  que  l’effet 
d’une  suggestion  quelconque,  par  l’application  de  tel  ou  tel 
objet,  par  telle  ou  telle  excitation  périphérique,  etc.,  se 
produisît,  il  faudrait  toujours  que  l’hypnotisé  fût  à  même 
de  lés  percevoir.  Qu’il  fût  endormi,  en  apparence,  privé  de 
l’usage  de  tous  ses  sens,  en  catalepsie,  par  exemple,  ou  en 
léthargie,  il  n’en  aurait  pas  moins  besoin  d’être  mis  au  fait 
des  désirs  de  l’expérimentateur,  soit  par  des  paroles,  soit 
par  des  actes  dont  le  but  lui  fût  bien  connu. 

Ainsi,  suivant  M.  Bernheim,  chez  les  personnes  que  l’on 
met  en  état  de  catalepsie  ou  de  léthargie,  il  ne  faudrait  pas 
croire  à  l’abolition  vraie  de  toutes  les  fonctions  sensitives 
ou  sensoriales.  Elles  restent  à  même  de  percevoir  les  im¬ 
pressions,  de  les  apprécier,  d’y  réfléchir,  d’en  découvrir  le 
but,  et  de  réagir  en  conséquence  dans  les  limites  de  Cé 
qu’elles  Savent.  C’est  là  un  point  très  important  pour  la 
théorie  de  M.  Bernheim,  point  sur  lequel  il  revient  sou¬ 
vent. 

A  propos,  par  exemple,  de  l’hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire,  signalée  particulièrement  chez  les  léthar¬ 
giques,  il  s’exprime  ainsi  :  «  Que  les  yeux  soient  ouverts  ou 
fermés,  que  l’on  fasse  ou  non  des  frictions  sur  les  muscles 
à  contracter,  le  phénomène  se  produit  par  le  seul  effet  de 
la  suggestion,  c’est-à-dire  de  l’idée  du  phénomène  introduite 
par  la  parole  ou  un  geste  compris  dans  le  cerveau  de  l'indi¬ 
vidu.  » 

Ailleurs,  à  propos  des  mouvements  automatiques  provo¬ 
qués  et  des  mouvements  d’imitation  forcée  qui  ont  été 
décrits  comme  étant  le  propre  de  cet  état  cataleptique  pen¬ 
dant  lequel  on  ne  verrait  rien,  on  n’entendrait  rien,  ori  ne 
sentirait  rien,  M.  Bernheim  dit,  au  contraire  :  «  Je  me  suis 
assuré  que  ce  phénomène,  que  les  magnétiseurs  donnent 
volontiers  comme  un  effet  de  mesmérisme,  c’est-à-dire  d’un 
fluide  émanant  de  mon  corps  sous  l’influence  de  ma  volonté 
et  agissant  directement  sur  le  magnétisé-,  n’est  autre  chose 
qu’un  phénomène  de  suggestion.  C'est  parce  que  le  sujet  voit  , 
à  travers  ses  paupières  mal  jointes  ou  parce  qu'il  entend  le 
mouvement  que  je  fais,  qu’il  l'imite.  Un  de  mes  somnambules1,* 
endormi  en  présence  de  mon  collègue  M.  Charpentier,  imi¬ 
tait  cependant  mes  mouvements  sans  les  voir,  alors  que  je 
me  plaçais  derrière  lui  pour  les  faire.  Je  tournais  les1  bras  : 
au  bout  d’un  certain  temps  il  se  mettait  à  les  tourner  aussi. 

Je  remuais  le  pied  d’une  certaine  façon  :  au  bout  d’un  cer- 
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tain  temps  il  se  mettait  à  les  remuer  aussi,  toutefois  sans 
réaliser  l’imitation  parfaite  du  mouvement  que  je  faisais.  Y 
avait-il  là  quelque  influence  fluidique?  Je  me  le  demandais, 
mais  nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  convaincre  que  notre 
somnambule  entendait  le  mouvement  de  mes  bras,  celui  de 
mes  pieds,  et  que  l’idée  du  mouvement  à  imiter  était  trans¬ 
mise  à  son  cerveau  par  le  sens  auditif,  car  si  j’exécutais  le 
mouvement  sans  bruit,  de  manière  à  éviter  tout  frottement 
de  mes  vêtements  sur  moi  pendant  cette  opération,  il  res¬ 
tait  immobile  et  me  laissait  seul  en  mouvement.  » 

On  m’agirait  donc  point  par  une  action  physique  ou  flui¬ 
dique  extérieure,  mais,  ce  qui  est  bien  différent,  en  met¬ 
tant  enjeu,  chez  l’hypnotisé,  l’action  du  moral  sur  le 
physique. 

Aussi,  quand  M.  Bernheim  veut  endormir  un  individu, 
s  attache-t-il  d’abord  à  éloigner  de  son  esprit  «la  préoccupation 
que  font  naître  l’idée  du  magnétisme  et  la  crainte  un  peu 
mystique  qui  est  attachée  à  cet  inconnu  »  :  il  veut  que  le  su¬ 
jet  soit  «  confiant  et  se  livre  » .  Puis  il  emploie  indifférem¬ 
ment  un  des  procédés  habituels  pour  provoquer  l’hypno¬ 
tisme,  il  place  deux  doigts  de  la  main  devant  les  yeux  de  la 
personne  à  endormir,  ou  il  lui  fait  fixer  les  yeux  sur  ses 
yeux,  ou  il  lui  maintient  les  paupières  avec  ses  doigts.  Tous 
ces  procédés  sont  classiques:  et  ce  n’est  pas  en  cela  que 
M.  Bernheim  s’écarte  de  la  pratique  usuelle.  Mais  il  consi¬ 
dère  ces  manœuvres  comme  étant  au  fond  absolument  indif¬ 
férentes  .,L  important  pour  lui,  c’est  que  l’individu  sache  qu’il 
doit  dormir  et  se  laisse  aller  au  sommeil.  Aussi  a-t-il  soin  de 
faciliter  ce  résultat  par  la  persuasion  et  au  besoin  par  des 
injonctions.  Après  avoir  dit  avec  un  ton  de  conviction  : 

«  Vous  allez  sentir  une  lourdeur  dans  vos  paupières,  une 
lourdeur  dans  vos  yeux  ;  vos  yeux  clignotent,  etc.  »;  quand 
il  voit  le  moment  venu,  il  ajoute  d’un  ton  un  peu  impérieux: 

«  Dormez  »,  et  souvent  ce  mot  emporte  la  balance. 

Il  est  évident  que  ces  discours  ne  changeraient  rien  à  la 
nature  de  l’hypnotisme  qui  survient  par  suite  de  l’emploi  des 
manœuvres  accoutumées,  si  l’hypnotisme  se  rattachait  di¬ 
rectement  à  ces  manœuvres. 

Pour  le  réveil,  M.  Bernheim  n’a  pas  recours  à  des  ma¬ 
nœuvres,  persuadé  que  l’hypnotisé,  quel  que  soit  l’état 
apparent  où  il  l’ait  placé,  reste  toujours  en  relation  avec  le 
monde  extérieur;  il  se  borne  à  lui  dire  :  «  C’est  fini;  réveil¬ 
lez-vous  »,  et  comme  le  patient  est  convaincu  que  cela  doit 
suffire)  cela  suffit  en  effet  pour  le  remettre  aussitôt  dans  son 
état  normal. 

«  Tous  mes  hypnotisés,  dit  M.  Bernheim,  quelque  inerte 
qu  ils  parussent,  étaient  en  réalité  par  quelque  sens  avec 
le  monde  intérieur.  La  suggestion  vocale  a  toujours  suffi  à 
les  réveiller.  » 

Il  n’a  donc  jamais  observé,  et  il  le  dit  formellement, 

1  inertie  complète,  l’organisme  réduit  à  la  vie  végétative, 
cet  état  qu’on  croit  exister  dans  ce  qu’on  nomme  la  léthargie! 

C’est  donc  l’individu  avec  ses  facultés,  avec  ses  connais¬ 
sances  limitées  comme  d’habitude,  qu’on  mettrait  en  jeu, 
suivant  ses  moyens,  dans  les  expériences  d’hypnotisme,  et 
dont  on  jouerait  comme  on  le  voudrait,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi. 

Ici  encore  nous  allons  citer  textuellement  : 

«  Chez  aucun  de  mes  sujets  je  n’ai  vu  d’ailleurs  la  sugges¬ 
tion  hypnotique  exalter  à  un  degré  extraordinaire,  comme 
le  prétendent  quelques-uns,  les  facultés  intellectuelles  ni 
créer  d’emblée  des  aptitudes  nouvelles.  Sans  doute,  la  con¬ 
centration  de  tout  l’individu  psychique  vers  l’idée  suggérée, 


peut  augmenter  la  sagacité,  développer  une  clairvoyance 
limitée  à  la  sphère  d’idées  évoquées,  plus  grande  qu’à  l’état 
de  veille,  mais  jamais  je  n’ai  vu  nettement,  jusqu’à  présent, 
un  phénomène  intellectuel  dépassant  la  mesure  normale,  je 
n  ai  pu  rendre  avocats  ou  prédicateurs  éloquents  des  sujets 
non  doués  naturellement  du  don  de  l’éloquence.  Chaque 
somnambule,  je  le  répète,  a  son  individualité  propre.  Auto¬ 
mate  dirigé  par  une  volonté  étrangère,  il  agit  avec  sa  ma¬ 
chine  et  répond  aux  suggestions  comme  il  les  conçoit,  comme 
il  peut,  comme  il  les  interprète.  » 

Il  n’y  aurait  pas  non  plus  de  distinction  à  faire  à  ce  point 
de  vue  entre  les  trois  états  divers  de  l’hypnotisme  :  la  lé¬ 
thargie,  la  catalepsie;  le  somnambulisme.  Si  le  léthargique, 
quand  on  exerce  une  pression  sur  un  de  ses  nerfs  contracte 
les  muscles  auquel  ce  nerf  se  distribue,  c’est  parce  qu’il 
saurait  que  cela  doit  être  ainsi  dans  l’intention  de  l’expéri¬ 
mentateur.  Citons  encore  :  «  Je  n’ai  jamais  réussi,  dans 
l’hypnotisme  obtenu  par  ce  procédé,  à  provoquer,  par  la 
pression  exercée  sur  un  nerf,  sans  rien  dire  au  sujet  ou 
devant  le  sujet,  la  contraction  des  muscles  innervés  par  ce 
nerf,  par  exemple  la  griffe  cubitale  ou  radiale,  la  contorsion 
de  la  face,  etc.  ov;;  a  e) 

Si  tous  les  phénomènes  dè  l’hypnotisme  doivent  être 
prévus  et  calculés  intelligemment  par  le  malade  avant  d’ap- 
pàraître  chez  lui,  s’ils  sont  susceptibles  de  varier  à  peu  près 
indéfiniment  suivant  ce  qu’il  croirait  comprendre  qu’on 
attendrait  de  lui,  on  voit  combien  devient  délicat  la  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  la  Suggestion  et  la  simulation.  Les 
conditions  d’apparition  de  ce  qu’on  observe  sont  !de  part  et 
d’autre  identiques. 

La  simulation  est  devenue  certaine  chez  le  malade  dont 
nous  avons  parlé,  parce  qu’il  lisait,  bien,  que  prétendant 
être  Complètement  aveugle;  parce  qu’il  faisait,  quand  il 
croyait  n’être  pas  vu  des  mouvements  incompatibles 
avec  sa  paralysie  prétendue  ;  parce  qu’on  a  appris  que  ses 
antécédents  étaient  déplorables  ;  parce  qu’on  put  lui  faire 
demander  sa  sortie  en  lui  appliquant  avec  persistance  sur 
le  côté  qu’il  disait  insensible,  des  courants  électriques 
suffisants  pour  provoquer  une  douleur  vive.  . 

Mais  il  faut  avouer  qu’il  simulait  avec  perfection  les 
p'hénomènes  les  plus  difficiles  à  imiter,  la  raideur  cireuse 
cataleptique,  la  flaccidité  léthargique,  les  contractures  per¬ 
manentes,  l’anesthésie  absolue. 

C’est  là  un  côté  de  la  question  qu’on  ne  pouvait  pas  lais¬ 
ser  dans  l’ombre.  Cette  question,  du  reste,  demande  dans 
son  ensemble  un  examen  approfondi. 

Phlegmon  de  la  paroi  abdominale. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié  samedi  dernier  la  très 
curieuse  communication  de  M.  Tillaux  à  l’Institut,  sur  les 
résultats  inattendus  de  deux  sutures  tardives  de  nerf. 

Nous  avons  vu  les  deux  malades  dont  il  s’agit,  nous  avons 
recueilli  de  leur  bouche  le  récit  de  leur  guérison,  si  con¬ 
traire  aux  données  reçues  de  la  physiologie  classique  qu’on 
l’a  traitée  de  miraculeuse.  Il  est  certain  qu’après  avoir  été,  par 
suite  d’une  section  du  nerf  médian,  privées  durant  plusieurs 
années  de  la  sensibilité  sous  ses  diverses  formes,  au  pouce, 
à  l’index,  au  médius,  après  avoir  subi  une  paralysie  avec 
atrophie  progressive  de  divers  muscles  de  la  main,  elles  ont 
pu  recouvrer  la  sensibilité  et  graduellement  la  motricité, 
une  fois  la  continuité  des  tronçons  nerveux  rétablie.  Et  ce¬ 
pendant  les  tubes  nerveux  avaient  disparu,  paraît-il,  dans 
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le  bout  périphérique  séparé  du  centre.  Le  résultat  obtenu  I 
semble  donc  paradoxal,  ou,  pour  mieux  dire,  il  y  a  là  un 
problème  dont  tous  les  éléments  demandent  à  être  pesés. 

Mais  mieux  vaut  attendre  pour  cette  analyse  qu’il  se  soit 
produit  de  nouveaux  faits,  et  si  nous  parlons  aujourd’hui  de 
ces  deux  malades,  dont  nous  avons  entre  les  mains  les  ob¬ 
servations  détaillées,  recueillies  par  M.  Boulland,  interne  de 
M.  Tillaux,  c’est  que  l’une  d’elles  nous  a  offert  un  nouveau 
cas  de  phlegmon  de  la  paroi  abdominale. 

Or  tout  se  trouve  s’être  passé  chez  elle  à  peu  près  comme 
chez  les  malades  de  M.  Rigal,  comme  chez  le  nôtre,  comme 
chez  ceux  des  aimables  correspondants  qui,  sur  notre  de¬ 
mande,  ont  bien  voulu  adresser  leurs  observations  à  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux. 

C’est-à-dire  que  cette  affection,  qui  s’est  produite  sans 
grand  tapage,  sans  phénomènes  comparables  à  ceux  d’une 
péritonite,  sans  vomissements,  etc.,  a  abouti  à  la  formation 
d’un  abcès  qui,  une  fois  ouvert,  a  fourni  un  pus  phlegmo- 
neux  de  bonne  nature,  bien  lié,  sans  odeur,  et  a  guéri  sans 
complication  comme  un  abcès  situé  dans  une  région  autre. 

Nous  allons  résumer  ce  fait  en  nous  servant  à  la  fois  des 
notes  de  M.  Boulland,  de  celles  que  nous  avons  nous-même 
recueillies  d’après  les  souvenirs  de  la  malade  et  des  rensei¬ 
gnements  complémentaires  que  nous  a  fournis  M.  Tillaux. 

Cette  femme,  née  en  Suisse,  est  âgée  actuellement  de 
vingt-huit  ans.  C’est  à  l’âge  de  quatorze  ans  qu’elle  avait  eu 
le  nerf  médian  droit  coupé,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  se 
placer  comme  femme  de  chambre  en  se  servant,  pour  son 
travail,  delà  main  gauche. 

Réglée  à  quinze  ans,  elle  ne  le  fut  régulièrement  que  pen¬ 
dant  une  douzaine  de  mois.  A  seize  ans,  la  menstruation  fut 
supprimée  une  année  entière,  et,  depuis  lors,  il  y  eut  tou¬ 
jours  de  fréquents  retards.  Sauf  quelques  attaques  d’hys¬ 
térie  durant  les  dernières  années,  et  une  disposition  mar¬ 
quée  aux  épistaxis.  Il  n’y  a  rien  de  plus  à  noter  dans  les 
antécédents.  : 

En  octobre  1879,  étant  à  Strasbourg,  cette  femme  fit 
une  chute  du  haut  d’une  échelle,  et  l’échelle,  tombant  sur 
elle,  lui  fit  au  ventre,  au  niveau  du  flanc  gauche,  une  con¬ 
tusion  assez  forte.  Depuis  ce  moment  elle  éprouva  habi¬ 
tuellement  des  douleurs  vives  tout  le  long  du  nerf 
intercostal  qui  aboutissait  au  point  contus.  Au  mois  de  jan¬ 
vier  ces  douleurs  s’étaient  fixées  particulièrement  vers  ce 
point,  où  la  malade  dit  avoir  senti  dès  lors  une  petite 
tumeur  très  profonde  qui  ne  paraissait  guère  plus  grosse 
qu’un  pois.  Cette  tumeur  s’accrut  peu  à  peu,  et  quatre  mois 
plus  tard  cette  femme  dut  entrer  dans  le  service,  de 
M.  Boeckel.  La  tumeur,  qui  avait  alors  le  volume  d’une 
grosse  noix,  était  très  profonde.  Elle  parut,  d’après  sa  si¬ 
tuation.  se  rattacher  à  l’épiploon  gastro-colique.  Après 
quatre  mois  de  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  une 
pommade  iodée,  elle  avait  presque  entièrement  disparu. 
Cependant,  jusqu’au  mois  d’octobre,  la  malade  croyait  la 
sentir  à  certains  jours.  Elle  ressentait  encore  des  douleurs 
le  long  du  nerf  intercostal. 

Ayant  voulu  reprendre  son  service  au  mois  d’octobre, 
elle  contracta  bronchite  sur  bronchite.  Au  mois  de  mars 
1881,  elle  fut  obligée  de  retourner  se  reposer  dans  son  pays. 
Elle  vint  à  Paris  l’année  suivante,  et  s’y  replaça.  Ce  fut  en 
1883  que,  de  temps  en  temps,  il  lui  sembla  qu  elle  sentait 
de  nouveau  une  grosseur,  située  cette  fois  un  peu  plus  bas 
qu’en  1879. 

Dans  lé  courant  d’août,  cette  grosseur  s’était  accrue,  mais 


elle  ne  la  sentait  encore  qu’à  certains  jours.  En  décembre, 
elle  était  devenue  plus  manifeste  et  plus  gênante.  Le  5  fé¬ 
vrier,  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Millard,  d’où 
elle  fut  transférée  le  21  dans  le  service  de  M.  Tillaux. 

A  ce  moment  la  tumeur  était  considérable. 

Examinée  par  des  candidats  du  Bureau  central,  elle  fut 
prise  par  eux  pour  un  rein  mobile.  Plus  tard,  un  autre  can¬ 
didat  crut  y  reconnaître  une  tumeur  épiploïque. 

Mais  M.  Tillaux  déclara  de  suite  que  c’était  un  abcès  pro¬ 
fond  de  la  paroi  abdominale,  situé  sous  le  droit  antérieur. 
En  effet,  cette  tumeur  ne  disparaissait  pas  quand  on  faisait 
contracter  puissamment  les  muscles  de  l’abdomen.  Or  tel 
eût  été  le  cas  s’il  se  fût  agi  d’une  tumeur  profonde  indépen¬ 
dante  de  la  paroi.  La  contraction  du  droit  antérieur  de 
l’abdomen  la  divisait,  au  contraire,  en  bissac,  ce  qui  prou¬ 
vait  qu’étant  dans  l’épaisseur  de  la  paroi,  elle  était  restée  en 
dessous  de  ce  muscle  et  que  son  contenu  était  liquide.  Le 
3  mars,  il  se  produisit  spontanément  une  petite  ouver¬ 
ture  au  sommet  de  cet  abcès  qui  était  venu  saillir  à  peu  près 
à  égale  distance  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et 
de  l’ombilic.  Le  lendemain,  M.  Tillaux  agrandit  largement 
cette  ouverture  par  une  incision  parallèle  au  bord  du  droit 
antérieur. 

Gomme  nous  l’avons  vu,  le  pus  qui  soi^it  était  de  bonne 
nature  ;  et  aujourd’hui  la  cicatrisation  est  complète,  sauf  un 
très  petit  trajet  üstuleux  qui  se  comble  de  jour  en  jour  et 
dont  il  ne  sort  plus  rien  depuis  la  semaine  dernière. 

Nous  devons  ajouter  que  cette  malade  a  les  sommets  des 
poumons  suspects.  Il  se  peut  donc  que  la  tuberculose  soit 
pour  quelque  chose  dans  la  production  de  cette  affection  de 
la  paroi  abdominale.  Mais,  en  tout  cas,  la  marche  de  l’abcès 
a  été  celle  d’un  abcès  ordinaire,  on  ne  saurait  plus  simple. 
La  guérison  n’a  pas  exigé  de  grattage.  Il  paraît  même  qu  une 
tumeur  analogue,  peut-être  intra-abdominale  (nous  dirons 
pourquoi  nous  en  doutons,  en  rapportant  quelques  autres 
faits  analogues),  a  pu  disparaître  spontanément. 
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Séance  du  2  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’utérus.  M.  CAL- 
LARD,  à  l’occasion  de  la  discussion  actuellement  pendante  sur  ce 
sujet,  fait  une  communication  dont  voici  le  résumé  :  Il  se  déclare 
tout  d’abord  partisan  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  cas 
de  cancer  de  l’utérus,  considérant  que,  comme  le  cancer  de  tou¬ 
tes  les  autres  parties  du  corps  qui  sont  accessibles  à  l’action  du 
chirurgien,  celui  de  l’utérus  doit  être  traité  par  l’ablation  de  la 
partie  malade.  Dans  certains  cas,  dit-il,  où  l’intervention  parai 
devoir  être  le  plus  inutile,  elle  procure  parfois  nn  soulagement 
tout  à  fait  inespéré  et,  à  ce  titre  seul,  rend  d’éminents  services 
aux  malades.  On  doit  pratiquer  l’ablation  totale  de  la  partie 
malade  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible.  Malgré  l’ablation  totale 
la  plus  large,  la  récidive  est  toujours  à  craindre;  mais  il  sutbt  que 
vous  ayez  la  moindre  espérance  d’obtenir  une  guérison  définitive, 
pour  que  vous  soyez  autorisé,  pour  que  vous  deviez  même  recou¬ 
rir  à  cette  ablation.  Alors  même  que  l’affection  aura  dépassé  les 
limites  que  vous  pouvez  atteindre,  vous  devrez,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  intervenir,  ne  sera-ce  que  pour  apporter  u 
réel  soulagement  aux  malades^  conjurer  des  accidents  de  suppu¬ 
ration  ou  d’hémorragie  qui  les  épuisent,  ou  même  enrayer  par- 

I  fois  la  marche  de  la  maladie. 
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„  iiarH  nasse  ensuite  en  revue  les  diverses  méthodes  d  abla- 
Æ'  n  franc  dit-il,  amputait  le  col  de  l’utérus  cancéreu*  avec 
:  tranchant;  il  a  eu,  par  ce  procédé,  des  insuccès  et 

ustruine  ^  gortes  .  d»abord  ü  ne  pouva.t  se  mettre, 

lS  me 'aujourd’hui,  suffisamment  en  garde  contre  la  sepücémie 
femorLife  Ensuite  il  commettait  une  faute  selon  moi,  c  était 
'  lauer  à  attirer  le  plus  possible  le  col  utérin  à  la  vulve;  il 
6  8  af  dans  ce  but,  de  puissantes  tractions  sur  l’utérus,  souvent 
pu  sectionnait  les  ligaments.  Ces  tractions  constituent  une 
®ême  s  les  plus  efficaces  de  ses  insuccès.  Il  faut  laisser  1  utéius 
65  S  ü  est  et  ne  pas  tirer  dessus.  Enfin  Lisfranc  ne  se  servait  que 
;°Îi  touri  ou  des  ciseaux,  instruments  peu  commodes  et  non 
Ss  de  dangers  quand  il  s’agit  de  l’utérus. 

^raseur  linéaire  de  Chassaignac,  le  serre-nœud  de  Maison- 
L  é  constituaient  un  réel  progrès  pour  ce  genre  d  opérations  , 
“Tfnis  ces  instruments  sont  difficiles  à  appliquer  au  fond  du 
t0“  Ivecl’écraseur,  il  faut  encore  attirer  l’utérus  à  la  vulve. 
VagWi  terre-nœud,  on  peut  plus  facilement  le  porter  au-dessus 
Avecle  serre  nœ  ^  ^  ^  ^  une  extrême  lenteur>  pu.s 

f  laPurtoitive!nent’bien  placée,  peut  glisser  par  la  suite  et  l’on 
ainsi  qu’on  me  permette  l’expression,  simplement  moucha 
oprébarber le  col  de  l’utérus  au  lieu  de  le  sectionner.  Enfin  cette 

TeÏiSr grâce  à  Middeltorf,  nous  avons  l’anse  galvanique 
nui  est  beaucoup  plus  facile  à  manier  et  beaucoup  plus  sûre,  tant 
L  point  de  vue  des  hémorragies  que  de  la  septicémie. 

MP  Gailard  a  pratiqué  vingt-cinq  fois  l’ablation  du  col  utérin 

srst  ,y.nl  — «  * 

diminue  ,  .  .  a  être,  au  m0ins  pendant  un  cer¬ 

taines,  considérée  comme  complète,  mais 
malades  n’ont  pu  être  suivies  assez  longtemps.  Dan 

i mmmë 

la  marche  de  la  maladie  se  trouve  ralentie,  alors  meme  q 
opéré  en  plein  tissu  morbide.  M.  Gallard  cite  plusieurs  exem¬ 


ple  malade  va  consulter  M.  Depaul  qui  reconnaît  l’existence 
d’un  cancer  épithélial  et  déclare  la  maladie  trop  avancée  pour 
,  i  se  intervenir.  Un  autre  collègue,  également  consulté, 

lé  même  di.g.o.tie  et  . 

i  petit  champignon  je  cautérise  i 

ïe  I  novembre,  nouvelle  c.ntématm»  weclev  Itecp» 

point.  Cetî.  guérison  est  d'autant  plu.  tr.pp.nte,né F  "  »  mtm 
pas  dépassé,  dans  mon  intervention,  les  limites  du  mal. 

Une  autre  observation  analogue  a  été  publiée  ^  W 
des  hôpitaux  (année  1883).  11  s’agit  également  d  une  ablat.on^a^ 
tielle  en  plein  tissu  cancéreux,  d  une  guénson  p 
tanée  et  d’une  repullulation  dans  le  corps  de  1  utérus. 

“présumé  S  M.  Gallard,  le  cancer  de  l’utérus  doit,  comme 
celui  de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  qui  sont  “W  J  * 
l’action  chirurgicale,  et  avec  les  mêmes  chances  de  réussite,  êtie 

traitée  par  l’ablation  de  la  partie  malade. 

L’application  de  l’anse  galvanocaüstique,  toutes- ^  fo“  ^  e“° 
est  possible,  est  de  beaucoup  la  meilleure  manière  de  pratiquer 

CeLapearment  d’obtenir  une  guérison  définitive  et  durable  quand 


elle  est  faite  dans  des  conditions  telles  que  toute  la  partie  malade 

^Elb'eTutile,  même  lorsque  la  section  ne  dépasse  pas  complè¬ 
tement  toutes  les  parties  envahies;  soit  qu’elle  permette  d  arriver 
à  des  améliorations  longtemps  persistantes,  et  même  à  une  guéri¬ 
son  complète  lorsqu’il  est  possible  de  détruire  par  des  cautérisa¬ 
tions  ultérieures  la  portion  du  produit  morbide  qui  na  pas  ete 
enlevée;  soit  que,  dans  des  cas  plus  défavorables  encore,  elle  ne 
serve  qu’à  ralentir  la  marche  envahissante  du  cancer  et  ne  pro¬ 
duise  qu’une  amélioration  tout  à  fait  passagère,  et  soulage  au 
moins  momentanément  la  malade,  en  supprimant  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  les  hémorragies  et  les  autres  sécrétions  pathologiques 
qui  l’épuisent. 

M.  anger  rappelle  que  Nélaton  avait  recours  au  cautère  à  gaz 
pour  l’ablation  des  cols  utérins  cancéreux.  M.  Anger  a  adopté  cet 
instrument  ainsi  que  le  spéculum  à  courant  d  eau  et  en  obtient  de 
très  bons  résultats.  On  peut,  avec  cet  instrument,  cautériser  un  c 
pendant  vingt  à  trente  minutes.  L’escarre  tombe  generalement  du 
quatrième  au  sixième  jour.  Il  y  a  quinze  ans  que  M.  Anger  se  sert 
de  ce  moyen  et  il  le  préfère  de  beaucoup  à  l’anse  galvanique. 

M  terrillon  a  pratiqué  six  ablations  avec  l’anse  galvanique 
trois  à  l’hôpital,  trois  dans  sa  clientèle.  L’anse  galvanique  dit-,  . 
se  place  facilement  ;  la  section  s’opère  dans  de  bonnes  conditions, 

La  surface  de  section  est  parfaite.  Mais,  dans  un  cas  il  a  eu,  au 
sixième  jour,  une  hémorragie  mortelle  et  foudroyante.  Cet  e 
servation  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (année  1882). 

M  Tertllon  oit.  de»,  «  q»'»  »  •#*,  Hç  *»»  ’T' ^ 

dive  n’a  eu  lieu  que  trois  ans  et  demi  après,  1  autre  qui  a  été  opéré 
il  y  a  cinq  ans  et  demi  et  dans  lequel  il  n’y  a  pas  encore  de  ré¬ 
cidive.  L’examen  histologique  de  la  pièce,  fait  dans  le  laboratoire 
de  M.  Ranvier,  a  pourtant  montré  qu’il  s’agissait  d  un  épithélioma 
M  després  cite  l’observation  d’une  femme  de  trente-quatre 
ans  chez  laquelle  M.  Bailly  avait  diagnostiqué  un  épithélioma  du 
col  utérin.  M.  Després  confirma  ce  diagnostic  et  fit  une  cautérisa¬ 
tion  avec  de  l’amadou  caustique.  La  malade  resta  trois  mois  en 
observation;  jusque-là  aucun  changement-  après  trois  mois  la 
tuiïi'éur  diminua,  l’ulcération  se  cicatrisa  et  la  malade  finit  par 

|  8  Voilà  quatre  ans  qu’elle  est  guérie.  Qu’est-ce  que  cela  prouve  ? 
aue  ce  n’était  pas  du  cancer  ;  et  M.  Després  n’hésite  pas  à  dire  que 
les  cas  de  prétendue  guérison  qui  ont  été  publiés  sont  des  cas 
semblables  au  sien.  Il  n’admet  pas  qu’une  femme  atteinte  de  can¬ 
cer  utérin,  qu’elle  soit  ou  non  opérée,  vive  plus  de  d,x-buit  mois 
Je  crois  donc,  dit  M.  Després,  aux  faits  de  guérison  publiés  par  no. 
collègues,  mais  je  les  aurais  vus  que  je  n’y  croirais  pas.  M.  Des- 
nrés  ne  s’en  rapporte  pas  aux  décisions  des  micrographes  ;  on  prend , 
dit-il  pour  les  caractères  de  l’épithélioma  des  modifications  des 
glandes  hypertrophiées.  En  présence  d’un  cancer  vrai  de  1  utérus, 
ou  peut  affirmer  que  la  malade  sera  morte  dans  les  dix-huit  mois. 
On  prend  parfois  de  l’infiltration  pour  de  l’embonpoint  ;  enfin  la 
plupart  du  temps,  quand  les  malades,  atteintes  de  cancer  utérin, 
se  présentent  aux  chirurgiens,  elles  sont  déjà  arrivées  à  un  point 
où  elles  sont  inopérables;  car  M.  Després  n’est  pas  partisan  des 
opérations  partielles,  toujours  inutiles, parfois  dangereuses. 

M  verneuil  a  fait  vingt  fois  l’amputation  du  col  cancéreux  et 
n’a  eu  que  deux  décès.  Ces  opérations  palliatives  donnent  une 
moyenne  de  survie  de  dix-neuf  à  vingt  mois.  Dans  un  cas  de  can¬ 
cer  bien  nettement  déterminé,  M.  Verneuil  a  obtenu  une  survie  de 
six  ans  après  l’opération;  dans  d’autres  cas,  il  a  obtenu  trois  ans 
et  trois  ans  et  demi  de  survie.  En  résumé,  l’ablation  du  col  de 
l’utérus  cancéreux,  quand  on  peut  dépasser  les  limites  du  mal,  es 
une  excellente  opération.  Quand  on  ne  peut  pas  tout  enlevei,  c  est 
encore  une  bonne  opération  et  qui  rend  des  services  éminents. 
Nélaton  conseillait  cette  opération. 

M.  Verneuil  préfère  à  l’anse  galvanique  l’écraseur  de  Chassaignac 
qu’il  fixe  sur  le  col  au-dessus  d’un  fil  placé  à  l’aide  d’une  aiguille 

de  Dèscbamps  ou  d’un  trocart  très  courbe. 

M.  GALLARD  a  essayé  tous  les  moyens  d’exérèse  du  col;  jamais 
.  d’ailleurs  il  ne  commence  une  de  ces  opérations  sans  être  muni 
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de  tous  les  instruments,  écraseur,  serre-nœud,  anse  galvanique 
hermo-oautére  ete.  Mais  l(  préfère,  chaque  fois  qu’elle  est  appli¬ 
cable,  1  anse  galvamque.  Comme  MM.  Polaillon  et  Terrillon  il  a 
eu  des  hémorragies  consécutives  du  sixième  au  dixième  jour,  mais 

Lo  t0reJ°tUrS  P“  7  CeS  °P^ra^ons'avec  l’anse  galvanique' 

procurent  une  amélioration  immédiate  et  généralement  sans  ac- 
adents  consécutifs.  M.  Gallard  a  vu  des  insuccès  thérapeutiques, - 
AeZoU  fl"  aCC!  ntS  °Pératoires- 11  a  comme  M.  Després, 
tanément  amm  P”8  P°Ur  ^  CanCerS  et  *a[  ont  fe^réri  spon- 

VOL  VI,AA™  rappelle  le  mémoire  qu’il  a  publié  pour.préco- 
d  ffirn  £  pi;emiers’  1,anse  S’alvaniïae-  Elle  présente  certaines 
itlTrl  A,  tPP  °n’,maiS  e0e  6St  Supérieure  à  l’écraseur 

S"  "—1  du  001  etl’excisi™  avec  l’instrument  tran¬ 
chant.  L  ablation  ayant  été  faite  avec  l’anse  galvanique, .  tout  n’est 
rp  t/T’i'1  faUteiXammer  Ias,lrface  de  section  pour  voir  s’il  est 

flèl  A  Z  laï  6t’  daDS  06  CaS‘  acheTCr  l'0pération  avec  des 
ilèches  de  chlorure  de  zinc. 

M  Polaillon  déclare  avoir,  avec  l’anse  galvanique,  coupé  trois 
fois  le  cul-de-sac  postérieur  ;  la  première  fois,  il  n’y  eut  pas  d’ac¬ 
cidents,  la  réunion  fut  immédiate;  dans  le  second  cas,  il  fallut 
faire  une  suture.  Dans  le  troisième  cas,  enfin,  la  malade  suc¬ 
comba,  mais  bien  plutôt  à  des  accidents  chloroformiques.  Malgré 
ces  accidents  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  tous  imputables  à  l’emploi 
de  lanse  galvanique,  M.  Polaillon  la  préfère  à  toute  autre  mé¬ 
thode  et  se  declqre  partisan  des  ablations  partielles  comme  ren¬ 
dant  service  aux  malades.  Il  considère  jusqu’ici  l’ablation  totale 
de  J  utérus  comme  une  opération  déplorable. 

M.  MARCHAND  a  pratiqué  cinq  fois  l’amputation  complète  du 
col  ;  une  fois  avec  la  chaîne  de  l’écraseur  ;  la  malade,  opérée  depuis 
quatre  ans  vit  encore.  II  a  aussi  employé  l’anse  galvanique,  mais 
i  a  eu  des  difficultés:  une  fois  , une  hémorragie  épouvantable,  une 
autre  fois  de  la  pelvi-péritonite  ;  dans  un  cas  il  a  ouvert  la  vessie  • 
une  autre  fois,  il  a  ouvert  le  cul-de-sac  postérieur  et  la  malade  est 

morte  en  quarante-huit  heures  de  péritonite  suppurée 

Cinq  fois  M.  Marchand  a  fait  les  opérations  palliatives  et  n’a 
jamais  eu  consécutivement  le  moindre  accident.  Deux  fois  il  a  pra¬ 
tiqué  le  curage  de  l’utérus  pour  des  fongosités  de  mauvaise  nature 
et  est  ainsi  arrivé  à  arrêter  les  hémorragies.  Dans  un  autre  cas  il 
a  fait  le  grattage  avec  la  curette  de  Folckmann  et  ne  s’en  est  pas 
bien  trouvé.  Dans  les  cas  où  le  mal  est  dépassable,  on  peut  avec 
avantage,  se  servir  du  bistouri  sans  avoir  trop  d’hémorragie 
Enfin,  contrairement  à  M.  Gallard,  M.  Marchand  est  partisan  de 
1  abaissement  de  l’utérus  pour  faciliter  l’opération. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  ne  s’est  pas  bien  trouvé  des  opé¬ 
rations  partielles,  à  la  suite  desquelles  on  a  toujours  une  récidive 
rapide.  Dans  un  cas,  il  a  employé  les  ciseaux  du  thermo-cautère 
la  malade  a  eu  une  survie  de  six  mois  et  demi.  M.  Lucas-Cham- 
pionmère  est  donc  de  l’avis  de  M.  Després  et  pense,  comme  lui, 
qu  un  grand  nombre  de  prétendus  cancers  de  l’utérus  même  exa¬ 
minés  par  des  micrographes,  ne  sont  que  des  épithéliomas.  Il  cite 
plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  TERRIER  combat  l’opinion  trop  sévère  de  M.  Polaillon  sur 
1  ablation  complète  de  l’utérus  et  s’applique  à  démontrer  que  les 
opérations  partielles  ne  sont  pas  si  simples,  si  bénignes  ni  si 
exemptes  de  dangers. 

,  M.  pozzi  signale  une  circonstance  où  il  est  absolument  indiqué 
d  intervenir  :  c’est  dans  le  cas  d’obstruction  du  colfpar  la  produc¬ 
tion  cancéreuse,  obstruction  ayant  pour  conséquence  d’amener  des 
coliques  utérines  atroces.  Le  chirurgien  doit,  dans  ces  cas,  tout  au 
moins  désobstruer  le  col. 

M.  TiiXAUX  ne  croit  pas  que,  d’une  façon  générale,  on  soit 
autorisé  a  dire  qu’il  faut  faire  l’ablation  partielle  d’un  cancer 
Mais  il  reconnaît  que  cette  opération  a  des  indications  spéciales’ 

Par  exemple,  un  cancer  de  l’amygdale  va  obstruer  le  pharynx  et 
étouffer  le  malade  :  il  faut  en  réséquer  une  partie  pour  rendre  la 
respiration  possible.  Lorsque  le  cancer  est  limité  au  col  et  dépas¬ 
sable,  enlevez-! e,  vous  ferez  une  bonne  opération.  Mais  il  est  bien 
rare  qu’on  se  trouve  en  présence  de  ces  cas,  les  malades  arrivant 


toujours  chez  le  chirurgien  à  une  période  déjà  avancée  d 
maladie;  or,  quand  les  culs-de-sac  sont  envahi  il  !  de  1 
partielles  ne  valent  rien.  .  h  ’  1  0Pération 

Là  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

CMéra  -La  situation  reste  à  peu  près  la  même  à  Toulon 
ici  d  ailleurs  la  dépêche  reçue  hier  soir  parle  ministère  • 

«  Toulon,  .3  juillet,  10  heures  55  1 
«  Directeur  sanitaire  à  Ministre  du  commerce. 

La+sitaation  sanitaire  est  à  peu  près  la  même;  il  y  a  eu  U  Hz 
ces  en  tout  dans  la  journée  d’hier  (c’est-à-dire  de  minuit  àminuhî  ' 

surtout  parmi  les  fugitifs,  mais  sans  propagation.  )v 

«  La  maladie  ne  prend  pas  un  caractère  plus  grave  L’état  a 
hôpitaux  est  satisfaisant,  les  entrées  peu  nombreuses.’,,  ** 

Voici,  du  reste,  les  chiffres  de  la  mortalité  survenue  dans  cette! 
ville  depuis  notre  dernier  bulletin  ■  ettei 

Le  26  juin,  10  décès;  le  27,  9  décès;  le  28,  9  décès  -  le  26  9  Hz 
ces;  e  30,  7  décès;  le  d-  juillet,  9  décès;  le  2,  dd  dicès  Soit  H 
puis  le  eommencement  de  l’épidémie,  90  décès  cholérique 
Le  nombre  des  cholériques  en  traitement  à  la  date  d’hier  iJi 
let,  7  heures  >16  du  soir,  est  de  dd  à  l’hospice  civü  d7  à  Th  £ 
maritime  et  91  à  Saint-Mandrier  :  soitun  total  de  119 ^makdes 
-  Le  préfet  de  police  vient  de  prendre  un  arrêté  par  1po„p1  t 
es  voyageurs  et  leurs  bagages  provenant  des  régions  où  le  £ 
léra  aura  été  officiellement  constaté  subiront,  dans  les  gares  dé 
chemins  de  fer,  avant  d’entrer  à  Paris,  des  mesures  de  C| 

sorIatepart  voioi  le*  mesures  prises  à  Paris  depuis  avant-hier 
soir  par  la  Compagnie  Paris-Lyon-Méditerranée  : 
d’a£Tamf,e  à  Pai'iS’  ,es  nageurs  descendent  dans  une  salie' 
de  £mo  °pnt  6  S°  HÉté  reC0UVertde  -iure  de  •  bois  imprégÏ' 
de  thymol  et  de  sel  de  cuivre.  Dans  cette  pièce  on  a  placé  des 
vases  contenant  des  cristaux  de  chambre  de  plomb  (sulfate  de 
mtrosyle  qui  dégagent  la  quantité  d’acide  nitreux  nécessaire  à  la' 

désinfection  sans  p0Urtanl  gêner  ]a  .  Tls  s™me  ' 

pendant  une  demi-heure  en  cet  endroit.  ajournent 

Pendant  ce  temps,  les  bagages  sont  retirés  des  wagons  spéciaux 
et  placés  dans  une  autre  chambre  où  les  malles  sont  ouverte^  et  les 
objets,  pouvant  être  contaminés,  sont  dépliés.  A  ce  moment  on 
fait  évacuer  la  salle  et  on  procède  à  la  désinfection  à  l’aide  de  va- 
ï  W  ”  ^  restent  un  quart 

rrr,r,prj~z‘ 

fonctionne  régulièrement  depuis  avant-hier  soir. 

s;-fr,Ia  ProPosiG°n  de  M.  le  docteur  G.  Delaunay,  la  commis 

u°  x  eIrroSHmentS  lnf!UbreS’  ainsi  <ïue  la  commission  d’hygiène 
du  IXe  arrondissement  de  Paris,  ont  voté  la  création  d’un  service! 
de  désmfecteurs  publics  (public  desinfector),  agents  spéciaux  qui 

cZ”c»Tid;n"  "•“ei/*rti“ue'  «  sssss 

chimiques,  etc.)  pour  desinfecter  tous  les  foyers  d’infection  ■  lo¬ 
caux  contaminés,  fosses  d’aisance,  etc.,  etc.  ' 

nh'Nt0US  trouvons  dans  un  journal  du  soir  le  vieux  quatrain  pro¬ 
phylactique  suivant  remis  en  mémoire  à  propos  du  choléra 7  ' 

Tiens  tes  pattes  au  chaud, 

Tiens  vides  tes  boyaux, 

Ne  vois  pas.  Marguerite, 

Du  choléra  tu  seras  quitte. 

••  “■  *» 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
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docteurs  Le  Moaligou,  Faucher,  Harbulot,  Bouilly,  Avrard,'  Salasc, 
Guyard,  Deschamps,  Casteigneau-Caumon,  Salis,  Jarjavay  et 
Lochard. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Trélat  est 
transféré,  sur  sa  demande,  de  l’hôpital  Necker  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  la  chaire  de  clinique  de  M.  Gosselin.  M.  le  profes¬ 
seur  Le  Fort  remplace  M.  le  professeur  Trélat  à  l’hôpital  Necker. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  juin,  M.  le  docteur 
Outin  a  été  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
20e  arrondissement  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  2  juillet  1884,  MM.  Gérard, 
Çourchet  et  Gay  sont  institués,  pour  une  période  de  dix  ans,  agré¬ 
gés  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  (section  des  sciences  na¬ 
turelles).  ’ 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  2  juillet  1884,  les  concours 
pour  les  bourses  de  doctorat  près  les  Facultés  de  médecine  et  les 
concours  pour  les  bourses  de  pharmacien  de  lro  classe  près  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie  auront  lieu  annuellement  dans 
la  dernière  semaine  du  mois  d’octobre. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  s’ouvrira  le  lundi  3  novembre  1884,  à  midi  précis,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Victoria,  3. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de Tadministration  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
une  heure  à  trois  heures,  du  21  juillet  au  14' août  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  de  la  première  - 
division  devra  être  déposé  au  secrétariat  général,  conformément 
au  règlement,  avant  le  15  août  1884,  dernier  délai. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Hurion,  professeur  de 
physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  est  chargé  en, 
outre  d’un  cours  de  physique  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  ladite  ville. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charpentier,  agrégé,  est 
rappelé  à  l’exercice,  du  1er  juin  au  1er  novembre  1884. 

Un  nouveau  congé,  avec  traitement,  est  accordé,  pour  raisons 
de  santé,  du  1er  juin  au  1er  novembre  1884,  à  M.  Badin,  agrégé. 

M.  Siredey,  chef  adjoint  de  clinique  médicale,  est  délégué,  du 
1er  juin  au  30  octobre  1884,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Dérignac,  démissionnaire. 


—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Truchot,  licencié  ès 
sciences  mathématiques  et  physiques,  est  délégué  provisoirement 
dans  les  fonctions  de  suppléant  de  chimie  et  de  physique. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’interne  en 
médecine  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer  vient  de  se  terminer  par 
la  nomination  de  M.  Régnault,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  Société  nationale  d’agriculture  de  France  a  tenu  mercredi 
sa  séance  publique  annuelle  et  procédé  à  la  distribution  des 
récompenses. 

Parmi  les  lauréats  nous  citerons  les  noms  de  M.  Joannès  Cha- 
tin,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pour 
ses  études  sur  la  ladrerie  des  moutons  ;  M.  Muntz,  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  à  l’Institut  national  agronomique  ;  M.  Paul  Cagny, 
vétérinaire,  pour  ses  recherches  sur  l’emploi  des  injections  sous- 
cutanées  ;  M.  Brousse,  vétérinaire,  pour  ses  études  expérimentales 
sur  la  vaccination  charbonneuse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Aujourd’hui  samedi,  à  trois 
heures,  aura  lieu  là- dernière  leçon  de  M.  Damaschino,  dans  le 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Dans  cette  leçon,  le  professeur  fera 
passer  en  projections,  sous  les  yeux  de  ses  auditeurs,  toutes  les 
pièces  anatomo-pathologiques  relatives  aux  questions  qu’il  a 
traitées  dans  son  cours  de  cette  année.  : 

—  Êxcürsion  géologique.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-natura¬ 
liste  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  fera  dimanche  pro¬ 
chain  6  juillet  1884,  une  excursion  géologique  à  Villiers-le-Bel, 
Ezanville,  Domont  et  Montmorency. 

On  se  réunira  à  la  gare  du  Nord,  à  huit  heures  du  matin,  pour 
Villiers-le-Bel. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100,  il  est  indispensable 
de  verser  le  montant  de  la  demi-place  (1  fr.  10)  au  laboratoire  de 
géologie  du  Muséum,  avant  samedi  soir  quatre  heures. 


De  la  spermatorrhée,  par  le  docteur  A.  Malécot,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  140  pages.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Étude  clinique  et  expérimentale  sur  l’acétonémie,  par  le 

docteur  De  Gennes.  1  vol.  in-8°  de  95  pages.  —  Prix  :  2  fr.  50. 
—  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  10.  -  16423. 


uassine  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

kjulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
o  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  serout 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,'  un  médica- 
TYitmfipnr  A^H’nn  cl  nstft  g  />?•■}  g  ov  V&V  SPin  6YI  t  6Y 8Ct 

Traitement  des  Névralgies. 

-L  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Àxo- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu - 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  ïharmaciens. 

r^roisic  ^rEtablissrsent  b  ains  MdEeR 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  delà  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 

Rapport  favorable  de  l’Aeadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

O  i  r  o  p  s  nLÉhRBox  Gros  nier 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  laLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

;  Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

-  H  - 

T  'eau  de  Léchelle 

I J  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 

-  65  - - 

p  oudron  FreyssingeuTonai°Slrée 

pour  préparer  instantanément  I'Eau  ue 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  -"TU  , 

Rennes  ,  — — 

et  Phies. 

T)  humatismes.  Guérison  parla 

JL  LPlanelleetlaOuate  végétaleduPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

mimipc  eau  minérale  alcaline  gazeuse 

Lf  UUgUCS  RECONSTITUANTE 

JL  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 

Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Capsulines  Solirèn 

A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  capsulines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  — ‘  ” 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi 
l’huile  de  ricin,  et  d’avoir*l’aspect 
sant  fruit  conlit. 

Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d’une  gorgée 
d'eau  simple  ou  de  bouillon  gras  : 

4  à  8  capsulines,  pour  effet  purgatif  complet. 
2  à  4  comme  laxatif  et  contre  la  û 
habituelle. 


1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirène,  17,  rue  Soufflot,  Paris, 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 


Y: 


i  n  M  ariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phi* 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  J- 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmios. 


)oudre  de  viande  de  bœuf 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris)  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharml8S. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 


PURETE  GARANTIE.  —  E] 


É  CERTAINE. 


<  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boucharda'  - 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecin 
12  aeut  1879.) 

Ph18  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  3 
'0,  rnedu  Port-Mahon,et  principales  pharmacie 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau.  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Qirop  de  Clermont 

O  Licencié  es  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
lmSarséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 


deux  repas. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXC1 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Chatel-Guyon  «ubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  2  /  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


E1 


x  i  i 


!i  I  o  r  H  y  d  P  o  ■ 
pepsique 

H  ferments  digestifs.) 


G 


r  e  z 


Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ins  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l'enfance,*'" 
Paris,  ph18  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
—iientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"’-'ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
supérieure. 
1ENRT - 


X  MINERALES. 


delphie  1876, Paris  1 878,  Sydney  1879. 
_  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


L 


uchon  (Pyrénées) 

Saison  du  1er  Juin  au  l81'  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 

i  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches. 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOUHCES  BU  PRÉ). 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Véritables  Grains  de  Santé 

BU  BOUTEUR  FRANCK  (Codexn°  603). 
Aloés  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi° Leroy, 2,r.Daunou,  ettoutesph'* 


APPROUVEES  P J 


TTUoupe  à  pansement  purifiée 

JLjblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con- 
'  ‘  "  moelleux,  élastique  et  d’un  prix  très  modique, 
_ui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
'  ius  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
MONTPELLIER.  Directeur: H.-T1i.Baeschlin. 


v: 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
dite  spéciale  aux  convalescents,  aux 
niants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
ux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cl8,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 


amères  d’une  qualité  très  si 
.ue  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Les  Dragées  Carbone! 

.uperchloruredeff,^ 


l’académie  de  médecine  D] 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Tamar  i  r 

J.  FRUIT  LAXi 


d  ie  n  G  r  i  1 1  o  n 

__  _ LAXATIF  RAFRAICHISSANT 

contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accopapagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
GRILLON „28,r.  Grammont,  Paris. B18, 2  f.  50. 


V! 


alérianate  Fier  lot 


Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  1 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  aa  névrosthénique  et 
a  puissant  sédah/des  névroses,  des  névralgies  et 
x  nervosisme. 

L8  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
lillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


19  ■ 


Pelletiérine  de  Tanret 

I/uurèat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 
la  pelletiérine  tanret  est  adoptée  par  la 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS, 

Paris,  ph>8  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 


—  MARDI  8  JUILLET  1884. 


S7°  ANNÉEV 


MARDI  8  JUILLET  1884.  —  N»  79. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l"r  de  chaque  mois. 


CIVUS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  oètobre  1853  a'  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds- dé  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

ÉRANCE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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tion  dans  le  cours  de  l’infection  purulente.  —  Considérations  sur 
l’histoire  et  la  géographie  de  la  fièvre  jaune.  —  Société  de  Biologie. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tekrillon. 

Des  indications  de  l’amputation  dans  le  cours  de 
l’infection  purulente. 

Depuis  que  j’ai  pris  le  service  de  la  Charité,  je  n’ai  pas  eu 
un  seul  cas  d’infection  purulente  survenue  à  la  suite  d’une 
opération.  Néanmoins  j’ai  l’intention  de  vous  entretenir 
aujourd’hui  de  cette  question,  car  de  ce  que  j’ai  eu  l’heu¬ 
reuse  chance  d’en  être  préservé,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné  il  ne  puisse  s’en  produire.  De  plus,  en  dehors  des 
plaies  opératoires  et  à  la  suite  d’un  traumatisme  accidentel, 
des  phénomènes  d’infection  purulente  peuvent  parfaitement 
se  déclarer. 

Dernièrement,  du  reste,  un  des  malades  du  service  en  a 
été  atteint  d’une  façon  assez  grave  pour  nécessiter  l’amputa¬ 
tion  d’un  membre,  opération  à  la  suite  de  laquelle  les  acci¬ 
dents  set  sont  immédiatement  arrêtés  et  qui  a  été  suivie 
d’une  réunion  immédiate  du  moignon  et  d’une  parfaite  gué¬ 
rison. 

Ce  cas,  du  reste,  le  voici,  et  son  histoire  est  tellement 
classique  que  c’est  ainsi  le  plus  souvent  que  l’infection  puru¬ 
lente  se  manifeste  après  un  grand  traumatisme. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ouvrier  mécanicien, 
reçoit  sur  la  région  du  genou  l’extrémité  d’une  barre  de  fer 
pesant  100  kilogrammes  environ.  Le  traumatisme  est  très 
étendu,  mais  il  est  en  apparence  superficiel.  Le  décollement 
de  la  peau  commence  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  rotule  et  s’étend  jusqu’à  celle-ci.  La  plaie 
cependant  ne  paraît  pas  pénétrante.  Cet  homme  est  immé¬ 
diatement  amené  à  l’hôpital.  L’interne  de  garde  nettoie 
minutieusement  la  plaie,  la  débarrasse  d’une  quantité  de 
petits  graviers,  la  lave,  avec  l’eau  phéniquée,  et  comme  il 
s’agit  seulement  d’une  sorte  de  plaie  contuse,  il  fait  un 
simple  pansement  de  Lister. 

Le  lendemain  matin,  à  mon  arrivée  dans  la  salle,  j’exa¬ 
minai  cet  homme;  il  n’existait  aucun  gonflement  articulaire, 
la  température  ne  dépassait  pas  38  degrés  à  38°, 5  et  la  pres¬ 
sion  sur  les  parties  voisines  de  la  plaie  ne  faisait  sourdre 
aucun  liquide  articulaire,  d’où  je  conclus  que  la  plaie  ne 
pénétrait  pas  dans  l’articulation.  Je  prescrivis  l’immobili¬ 
sation,  le  pansement  de  Lister  et  j’attendis. 


Du  troisième  au  quatrième  jour  la  plaie  suppura,  la  tem¬ 
pérature  monta  en  même  temps  que  l’on  percevait,  dans  le 
genou  un  peu  tuméfié,  une  légère  fluctuation.  Je  m’efforçai 
de  désinfecter  mieux  encore  la  plaie  en  cautérisant  avec  une 
solution  de  chlorure  de  zinc  au  douzième.  Un  mieux  sen¬ 
sible  se  déclara  aussitôt  par  un  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  une  diminution  de  la  douleur,  de  sorte  que  pendant 
vingt-quatre  heures  je  pus  espérer  qu’il  n’y  avait  pas  péné¬ 
tration  dans  l’articulation. 

Malheureusement,  vers  le  sixième  jour,  la  pression  don¬ 
nait  issue,  en  un  point,  à  un  liquide  quelque  peu  analogue 
à  de  la  synovie  et  légèrement  rouge.  Cependant  il  n’y  avait 
pas  encore  trace  de  pus  et  la  température  ne  s’était  pas 
élevée  de  nouveau;  aussi, malgré  mes  inquiétudes,  ai-je  cru 
devoir  temporiser  encore. 

Mais  dès  le  lendemain  les  phénomènes  articulaires  com¬ 
mençaient  à  s’accentuer  (température  plus  élevée,  douleurs, 
gonflement  et  fluctuation  manifeste).  J’ouvris  largement  sur 
les  côtés  interne  et  externe,  je  plaçai  trois  tubes  à  drainage 
dont  un  dans  la  synoviale,  et  fis  des  injections  avec  la 
liqueur  de  Van  Swiéten.  Pendant  quelques  jours  cela  alla 
bien,  la  suppuration  était  presque  nulle,  des  lavages  étaient 
pratiqués  matin  et  soir,  lorsque  survint  la  troisième  étape, 
dite  des  abcès  de  voisinage,  c’est-à-dire  du  côté  du  cul-de-sac 
synovial  supérieur,  où  se  firent  des  fusées  purulentes.  Nous 
étions  parvenus  au  quatorzième  jour.  Il  était  évident  que 
nous  ne  pouvions  pas  nettoyer  suffisamment  bien  la  cavité 
articulaire  et  que  du  pus  séjournait  dans  les  parties  voisines. 
Dès  lors  l’infection  purulente  évolua.  Un  premier  frisson 
très  violent  eut  lieu,  la  langue  devint  sèche,  les  conjonc¬ 
tives  jaunâtres,  la  diarrhée  apparut,  et  un  amaigrissement 
rapide  se  fit  en  quarante-huit  heures.  Puis  le  malade 
éprouva  un  second  frisson  tout  aussi  violent  que  le  premier, 
s’accompagnant  bientôt  d’une  douleur  dans  le  côté,  d’une 
toux  légère  sans  expectoration;  puis  .survint  un  point  pleu¬ 
rétique  d’un  côté  en  même  temps  qu’une  douleur  dans 
l’épaule  opposée. 

Ces  phénomènes  nous  avaient  conduit  au  vingtième  jour. 
Je  décidai  aussitôt  l’amputation  de  la  cuisse,  sachant  très 
bien  par  expérience  que  dans  un  cas  pareil  les  cartilages 
devaient  être  suppurés  et  les  os  atteints  d’ostéomyélite,  de 
telle  sorte  que  toute  résection  ne  pouvait  qu’être  une  mau¬ 
vaise  opération.  J’amputai  donc  à  la  fois  le  plus  haut  pos¬ 
sible  pour  être  à  l’abri  d’accidents  purulents  en  dépassant 
le  niveau  du  mal,  et  le  plus  bas  possible  aussi  pour  avoir  un 
moignon  suffisant. 

Les  plaies  de  la  cuisse  rendaient  assez  difficile  la  forma- 
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tion  du  lambeau  sans  empiéter1  un  peii'sur  les  tissus  cutanés 
percés  pour  le  passage  des  drains  :  aussi  eus-je  bien  soin 
de  les  désinfecter  profondément  avec  le  chlorure  de  zinc. 

Le  résultat  de  l’opération  a  été  un  ;  succès  éclatant;  la 
température  tomba  rapidement  à  38  degrés;  le  dixiëme.jour 
la  réunion  était  complète  dans  les  parties ‘prôfondes,  et  le 
douzième,  jour  il  ne  restait  plus  que  les  plaies  anciennes  du 
lambeau.  La  vie  de  notre  malade  était  sauvée.:  Bientôt  il 
acquit  un  certain  embonpoint  ;  la  température  redevint  nor¬ 
male  et  nous  envoyâmes  notre  opéré  à  l’asile  des  convales¬ 
cents  de  Vincennes.  ;  .  r 

Revenons  maintenant  sur  la  marche  de  la  maladie  que 
nous  pouvons  diviser  en  quatre  .étapes  :  La  première  est  l’é¬ 
tape  d’attente ,  pendant  laquelle,  le  malade  est  ce  que  sont; 
tous  les  blessés.  La  seconde  est  la  période  de  suppuration’' 
dans  la  plaie  et  des  fusées  de  voisinage.  La  troisième  est  l’é¬ 
tape  d’oscillations,  caractérisée  par  un  ou  deux  jours  bons, 
pendant,  lesquels  la  température  baisse  par  le  fait  de  l’ou¬ 
verture  des  foyers;  et  des  lavages  phéniqués.  Puis  la  tempé¬ 
rature  se  relève,  de  nouveaux  foyers  se  forment.  Ces  oscilla¬ 
tions  peuvent  se  renouveler  et  durer  pendant  six,  huit,  dix 
ou  douze  jours.  Enfin,  nous  trouvons  une  quatrième  phase 
ou  phase  de  l’infection  purulente  proprement  dite  avec  fris¬ 
son  primitif  et  violent,  avec  claquements  des  dents,:  soif  ar¬ 
dente,  chaleur  (41  degrés)  diarrhée,  inappétence,  etc.  Le  mal 
marche  et  se  termine,  après  de  nouveaux  frissons  répétés, 
par  une  mort  rapide  dans  l’espace 'de  cinq  à  six  jours. 

S’il  vous  est  donné  de  faire  l’autopsié,  vous  trouvez  au  ni¬ 
veau  de  là  plaie  des  fusées  purulentes  .pt,  du  côté  des  os,  une 
ostéomyélite  remontant  à  une  certaine  hauteur,  des  cartila¬ 
ges  détruits,  des  infarctus  pulmonaires,  puis  des  abcès 
métastatiques  vers  la  surface  du  poumon,  à  sa  basé,  une 
pleurésie  purulente,  enfin  du  pus  dans;  les  articulations  et 
des  infarctus  plus  ou  moins  gros,  de.  forme  triangulaire,  dans 
la  rate. 

Telle  est,  rapidement  tracée,  l’histoire  de  l’infection  puru¬ 
lente  chez  ces  malades. 

Étant  donné  ces  faits  et  l’observation  de  notre  malade,  si 
vous  cherchez  maintenant  dans  les  auteürs  classiques,  vous 
êtes  frappé  de  voir  que  la  plupart  des  chirurgiens  ont  une 
telle  terreur  de  l’infection  purulente,  que,  suivant  les  conseils 
desdits  auteurs,  ils  n’osentpas  intervenir,  toute  amputation, 
leur  dit-on,  étant  inutile  en  pareils  cas.  Ainsi  parlent  sous 
l’influence  des  idées  anciennes  Follin,  Sédillot,  Billroth,  et 
bien  d’autres  dans  leurs  ouvrages. 

En  résumé,  si  toute  amputation  était  ainsi  proscrite  au¬ 
trefois  dans  l’infection  purulente,  c’est  parce  que  les  chi¬ 
rurgiens,  ne  prenant  pas  les  précautions  nécessaires  de 
désinfection,  inoculaient,  infectaient  leur  malade  en  l’opé¬ 
rant,  soit  par  leurs  éponges,  soit  par  leurs  instruments. 
Aujourd’hui,  en  prenant  les  soins  de  propreté  absolue,  en 
faisant  des  lavages  d’eau  fortement  phéniquée,  en  pratiquant 
des  injections  dans  tous  les  trajets  fistuleux,  préalablement 
à  l’opération,  puis,  celle-ci  étant  achevée,  en  lavant:  les 
plaies,  désinfectant  le  lambeau  avec  le  chlorure  de  zinc, 
nous' mettons  nos  malades  à  l’abri  de  toute  inocula¬ 
tion.  Je. suis  persuadé  que  ce  sont  là  d’excellents  moyens 
et  que  je  leur  dois  deux  autres  succès. 

Le  premier  cas  remonte  à  trois  ans  ;  il  est  celui  d’un  ma¬ 
lade  de ,  la  ville  qui  avait  subi  une  urétrotomie  externe 
pour  un  rétrécissement  presque  infranchissable.  L’opération 
avait  bien  réussi  sans  aucune  hémorragie.  Le  malade  allait 


bien.  Au  bout  de  quârante-huit  heures  on  enlève  la  sonde  : 
l’urine,  déjà  un  peu  purulente,  se  Trouble  de  plus  en  plus- 
on  oublie  de  laver  la  vessie,  le  malade  est  pris  d’un  vio¬ 
lent  frisson,  température  40  dëgrës  ;  on  lave  alors  la  vessie 
mais  incomplètement.  Deux  jours  plus  tard,  nouveau  frisson, 
douleur  dans  l’épaule  et  dans  le  genou  gauche,  chaleur 
locale,  infection  purulente  avec  phénomènes  articulaires. 
La  vessie  est  mieux  lavée,  les  accidents  infectieux  s’ar¬ 
rêtent.  Mais  le  genou  augmente,  devient  chaud,  et  la  pré¬ 
sence  du  pus  force  à  ouvrir  le  foyer.  Lavages  du  genou; 
néanmoins  des  fusées  purulentes  s’établissent-  La  seconde 
période  apparaît  ;  cinq  frissons,  amaigrissement,  conjonc¬ 
tives  jaunes,  râles  pulmonaires,  diarrhée  fétide;  je  veux 
opérer,  la  famille  s’y  oppose.  Mais  les  accidents  fpnt  des 
progrès,  on  consent  à  l’amputation.  J’ampute  la  cuisse  avec 
les  précautions  les  plus  attentives  contre  toute  inoculation. 
La  réunion  se  fit  si  vite,  sous  le  pansement  de  Lister,  que  le 
quinzième  jour  Je  malade  était  guéri. 

,  Ce  malade  se  présente  ainsi  avec  deux  infections  puru¬ 
lentes  successives  ;  la  première  avec  des  abcès  métasta¬ 
tiques  dans  le  genou  qui  ont  été  le  point  de  départ,  la  cause 
d’une  .seconde  infection  qui  a  nécessité  l’amputation  du 
membre. 

Mais  comment  se  fait-il  qu’un  malade  puisse  ainsi  guérir 
alors  que  déjà  il  présente  des  phénomènés' pulmonaires?  Les 
expériences  de  M.  Pasteur  nous  démontrent  qu’il  s’agit  là 
d’une  affaire  de  quantité  comme  pour  les  inoculations  mi¬ 
crobiennes.  La  dose  est-elle  forte,  la  mort  en  est  la  consé¬ 
quence;  est-elle  moyenne,  des  accidents  en  sont  la  suite 
sans  entraîner  la  mort  des  malades:;  est-elle  faible  enfin, 
aucun  accident  ne  se  produit. 

G?est  ainsi  que  si  vous  amputez  de  façon  à  éviter  toute 
réinoculation,  toute  pénétration  d’une  nouvelle  dose  de 
poison,  le  malade  peut  arriver  à  se  débarrasser  de  celui 
qu’il  a  déjà  en  lui.  Je  pourrais  vous  citer,  comme  exemple, 
le  vieillard  du  n°  48  de  la  sallaSainte-Vierge,  entré  dans  nos 
salles  pour  une  vaste  infiltration  urineuse  avec  gangrène 
considérable  de  la  paroi  scrotale,  en  somme  dans  un  état 
déplorable.  Il  a  eu  aussi  une  première  dose  de  poison  dans 
l’organisme  avec  tous  les  phénomènes  de  l’infection  puru¬ 
lente,  de  sorte  que  si  nous  n’étions  pas  intervenu  à  temps, 
il  aurait  succombé  en  quelqùes  jours. 

Il  en  a  été  de  même  de  la  jeune  femme  d’un  de  mes  anciens 
élèves  auprès  de  laquelle  j’ai  été  appelé  à  la  suite  de  deux 
frissons  épouvantables  survenus  à  la  suite  de  séjour  pro¬ 
longé  du  placenta  dans  l’utérus,  après  l’accouchement, 
placenta  dont  un  fragment  persistait  encore  dans  la  ma¬ 
trice  ;  sueurs  profuses,  diarrhée,  liquide  vaginal  fétide.  Je, 
lui  fais  moi-même  une  injection  phéniquée  au  1  /80,  l’effet 
en  est  merveilleux,  la  température  tombe  de  40  à  38  degrés, 
apparences  meilleures,  la  diarrhée  seule  persiste.  Deux 
jours  plus  tard,  nouveaux  frissons,  nouvelle  intoxication, 
mêmes  phénomènes,  douleurs  dans  les  deux  épaules.  Nou¬ 
velle  injection,  nouvelle  amélioration.  Enfin,  avec  cinq  réci¬ 
dives  semblables,  la  malade  finit  par  guérir  avec  la  dispa¬ 
rition  du  fragment  placentaire  qui  ne  pouvait  sortir  par  un 
col  très  rétréci. 

En  résumé,  dans  l’infection  purulente,  il  ne  faut  donc 
jamais  désespérer  de  sauver  son  malade  en  présence,  d’une 
amputation  faite  avec  tous  les  soins  et  toutes  les  précau-  7 
tions  antiseptiques  les  plus  sévères.  ; 
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CONSIDÉRATIONS  '  ' 

sur  l’histoire  et  la  .GÉOGRAPHIE,  I>E /.LA  FIÈVRE  JAUNE.' 

Parle  docteur  Bérenger-  Féraud, 

Directeur  du  Service  des'anté  de  la  iriarine,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine.  : 

I  ' 

Historique.  —  L’Historique  de  la  lièvre  jaune  a  la  plus  grande 
importance  quand  on  veut  étudier  la  maladie  d’une  manière  fruc¬ 
tueuse  sous  les  nombreux  points  dé  vire  qu’elle  présenté.  En  effet, 
de  F  analysé1  dé  ëes  apparitions  dans  les  divers  pays  qu’elle,  a  vxsi-| 
tés,  il  ressort  cërtains  détails  qu’on  serait  disposé  à  négliger  lors¬ 
qu’on  ne  s’occupe  que  d’une  seule  épidémie,  et  qui  cependant, 
étant  de  nature  à  éclairer  le  clinicien  comme  l’hygiéniste,  peu¬ 
vent  nous  renseigner  non  seulement  sur  l’épidémiologie,  mais 
même  sur  la  pathogénie  du  typhus  amaril. 

Les  choses  les  plus  contradictoires  ont  été  dites  par  les  divers 
auteurs  ausujet  de  l’historique  de  la  fièvre  jaune.  La  preuve  que 
j’en  puis  donner,  c’est  que  les  uns  ont  pensé  qu’elle  avait  été  vue 
positivement  dans  nos  pays  dans  l’antiquité  et  qu’elle  avait  ravagé 
à  diverses  reprises  certaines  provinces  de  l’ancien  continent  long-, 
temps  avant  la  découverte  de  l’Amérique;  tandis  que  d’autres  ont 
soutenu,  au  contraire,  qu’elle  avait  été  la  conséquence  de  l’entrée 
du  Nouveau-Monde  dans  notre  civilisation. 

Parmi  ces  derniers ,  quelques  écrivains  ont  dit  qu’elle  fit 
explosion  dès  le  xv,e  siècle,  ou  bien  qu’elle  apparût  dans  le  xvie  ou 
même  le  xviie  seulement,  chez  les  Européens  qui  allèrent  aux  Indes 
occidentales.  Par  contre,  on  trouve  des  auteurs  qui  affirment  que, 
bien  avant  les  voyages  de  Christophe  Colomb,  elle  faisait  parfois 
rage  sur  les  populations  de  l’archipel  antillien  et  du  littoral  des 
deux  Amériques.  Bien  plus,  on  est  allé  jusqu’à  avancer  même  que, 
la  fièvre  jaune,  lpin‘  d’être  une  maladie  d’origine  américaine,  avait1 
été  importée  d’Afrique  en  Amérique  par  les  Européens,  comme 
s’il  avait  fallu  que,  dans  la  discussion,  toutes  les  hypothèses  ima¬ 
ginables  fussent  tour  à  tour  formulées.  Aussi  est-il  difficile  de  pré¬ 
senter  cet  historique  et,  pour  éviter  de  rester  dans  un  vague  et 
une  confusion  regrettables,  me  faudra-t-il  suivre  dans  mon  expo¬ 
sition  un  ordre  méthodique,  suivi,  dans  l’examen  des  divers  points 
qui  se  présentent  à  l’esprit  à  ce  sujet.  C’est  pour  cela  que  je  me 
poserai  successivement  les  questions  suivantes  : 

A.  La  fièvre  jaune  avait-elle  été  observée  en  Europe  avant  la 
découverte  de  l’Amérique? 

B.  Que  faut-il  croire  de  l’assertion  qui  voudrait  faire  admettre 
que  la  fièvre  jaune  a  été  apportée  d’Afrique  en  Amérique? 

C.  Quelle  est  la  date  possible  de  sa  première  apparition  chez  les 
Européens  qui  allèrent  au  Nouveau  Monde? 

D.  Peut-on  penser  qu’elle  existait  chez  les  habitants  des  Antilles 
et  du  littoral  américain  avant  l’arrivée  des  Européens? 

E.  A  quel  moment  fut-elle  observée  d’une  manière  assez  sé¬ 
rieuse.  pour  entrer  dans  le  domaine  de  la  science? 

A.  La  fièvre  jaune  avait-elle  été  observée  en  Europe  avant  la  décou¬ 
verte  de  l’Amérique.  —  Plusieurs  auteurs  ont  soutenu  cette  opinion. 
Les  uns  ont  cru  la  reconnaître  dans  les  observations  fournies  par 
Hippocrate.  D’autres  ont  pensé  que  la  peste.  d’Athènes  décrite  par 
Thucydide  pouvait  bien  être  en  réalité  la  fièvre  jaune.  Plus  d’un  a 
voulu  en  trouver  la  trace  dans  lés  épidémies  qui  ont  été  signalées 
dans  le  vieux  monde  pendant  le  cours  et  le  déclin  de  l’empire 
romain,  et  après  l’invasion  des  barbares  ou  pendant  le  moyen  âge. 

Là  fièvre  jaune  n'a  pas  été  observée’  daiîs  l’antiquité,  c’est  en 
vain  qu’on  voudrait  prétendre  qu’Hippocrate  l’a  décrite  dans  son 
livredes  épidémies.  D’autre  part,  l’opinion  de  Moseley  (Treatise  of 
tropical  âiseases,  p.  407,  Lond.  1803),  que  la  fièvre  jaüne  n’est  qu’une 
espèce  de  Eausos ,  aggravé  par  l’influence  du  climat,  est  inadmis¬ 
sible,  car  Littré  a  parfaitement  démontré  que  ce  Kausos  n’est  que 
la  fièvre  rémittente,  telle  qu’on  l’observe  de  nos  jours  encore  dans 
les  pays  de  la  Méditerranée,  et  n’ayant  aucune  relation  avec  le  vrai 
typhus  amaril.  » 


Quelques  auteurs', ’  MâriüS  'de  Bamberg'  entre  !àutrès,  ont  voulu 
voir,  dans  la  pesté-  d’Athèïïés  dont  parlent  Thucydide  et  Lucrèce, 
une  épidémie  de  fièvre  jaune,  mais  il  n’est  pas  difficile' de  com¬ 
battre  victoriéusemént  leurs  arguments,  car  la  maladie  qui  désola 
laGrècë  lors  delà  guerre  du  Péloponèse  avait,  il'est  vrài,  pour 
caractères  :  une  invasion  subite,  Une  'grande  'chaleur' à  la  tête, 
Fihjëctiôn  des  yeux,  la  respiration1  impérieuse, 'etc.)  etc.,  'tous  plié-' 
nomènes  dans  lesquels  un  critiqué '  cdimplaisant  pourrait  voir  les 
symptômes  de  la  fièvre  jâurië.  Mais  il  faut  remarquer  aussi  (jue  Thu¬ 
cydide  parle  de  la  couleur  rougeâtre1  et  livide  de  la  peau,  d’ulcères 
putrides  et  noirs,  de  g'angrènês  des  extrémités  et  ,  des  organes 
sexuels,  enfin  de  cicatrices  que  les  sujets  qui  guérissaient  conser¬ 
vaient  sur  la  peau  :  particularités  qui  portent  à  penser  que  lès 
Grëcè  furent  atteints  dé  là  variolé  maligiie  ou  de  la  peste,  'ckst-à- 
dire  d’une  maladie  essentiellement  ’  différenté  de  celle  que  nous 
étudions  ici. 

Je  crois  donc  que  ridus  devons  adopter  l’opinion  de  Hillary  [Obs. 

‘  ori'the  changes  ofiKe  air,  è te., :  etc.,  London,  176.9,  p.  144)  qui  dit  : 
«Nous  n’ apercevons  aucune  trace  de  ’ ce  fléau  dans  les  descriptions 
données  par  les  anciens,  ni  même  par  lés  écrivains  arabes  qui  pra¬ 
tiquaient  dans  les  pays  chauds,  » 

B.  Que  faut-il  croire  de  l’asserifon  qui  voudrait  faire  admettre  que 
la  fièvre  jaune  a  été  apportée  d’Afrique  en  Amérique?  —  Quelques 
auteurs  au  nombre  desquels  il  faut  ranger  W.  Pym  [Obs.  on  the 
bulàm  fever,  1815),  Audouard  (Revue  médicale,  1824),  Faget  (;Éfwdes 
médicales  de  quelques  questions  importantes  pour  la  Louisiane,  1869); 
ont  pensé  que  la  fièvre  jaune  est  née  en  Afrique  et  qu’elle  a  été 
apportéë  de  là  en  Amérique  par  les  navires  négriers;  ou  bien 
encore  que,  inconnue  en  Afrique,  elle  s)est  développée  spontané¬ 
ment  dans  les  cargaisons  d’esclaves  qui  venaient  en  si  grand 
nombre  de  l’un  à  l’autre  continent  dans  les  siècles  précédents ;du 
nôtre. 

En  examinant  avec  quelque  attention  cette;  opinion,  on  voit  qu’elle 
est  absolument  insoutenable,  et  il  ne  nous  sera  pas  difficile  de  le 
démontrer  :  Pour  procéder  méthodiquement  nous  devons  la  scinder 
en  deux  portions-,  puisque,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  :  pour 
les  uns,  la  maladie  ëst  d’origine  africaine  ;  pour  les  autres,  quoique 
étrangère  à  la  côte  d’Afrique,  elle  es.t  née  sur  les  navires  négriers 
pendant  la  traversée. 

Origine  africaine.  —  Bien  que  la  côte  Occidentale  d’Afrique  ait 
été  ravagée  dans  lé  courant  du  siècle  dernier  et  dans  celui-ci  par 
la  fièvre  jaune,  on  ne  saurait  soutenir  qu’elle  a  été  le  berceau  de 
la  maladie;  et  en  effet,  sans  parler  de  l’antiquité,  c’est-à-dire  du 
temps  où  les  Phéniciens,  les  Carthaginois,  les  Massaliotes,  explo¬ 
raient  le  monde  intertropical,  nous  savons  que  cette  côte  d’A¬ 
frique  est  fréquentée  par  les  Européens  au  moins  depuis  l’an  1364, 
c’est-à-dire  cent  trënte  ans  avant  k  découverte  de  l’Amérique.  Or, 
en  lisant  les  relations  des  voyageurs,  nous  ne  voyons  rien  qui  puisse 
être  attribué  à  la  fièvre  amarile,  jusqu’au  début  ou  au  milieu  du 
xvie  siècle.  Si  nous  voulons  nous  en  tenir  même  aux  choses  bien 
prouvées*  nous  sommes  obligés1  de  reconnaître  que  ce  n'est  qu’au 
milieu  du  xvii°  siècle  que  la  chose  est  absolument  incontestable. 
On  conviendra  par  conséquent  que  Si  le  pays  avait  produit  de  toutes 
pièces  la  maladie,  les  relations  très  fréquentes  et  très  nombreuses 
que  les  Européens  avaient  àvec  lui,  avant  que  le  courant  fût  fran¬ 
chement  dessiné  vers  le  Nouveau  Monde  ,  auraient  certainement 
été  l’occasion  d’épidémies  mémorables  dont  le  souvenir  serait  venu 
jusqu’à  nous. 

Donc  nous  voyons  d’une  part  les  Européens  aller  en  Afrique,  dès 
1364,  sans  qu’il  soit  question  de  morts  nombreuses,  et  effrayantes 
par  le  fait  d’épidémies  dans  les  années  qui  suivent.  Puis  nous  les 
voyons  aller  en  Amérique  en  1492  et  on  parle  aussitôt  de  ces  morts 
aussi  nombreuses  qu’extraordinaires.  N’avons-nous  pas  là  une  pre¬ 
mière  et  assez  grande  présomption  en  faveur  de  l’origine  améri¬ 
caine  ét  non  africaine  de  la  fièvre  jaune? 

D’ailleurs,  il  est  à  remarquer  que  les  relations  entre  l’Afrique  et 
l’Amérique  étaient  extrêmement  restreintes  avant  le  milieu  du 
xvne  siècle  et  que  les  premières  épidémies  de  fièvre  jaune,  obser- 
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vées  dans  l’archipel  antillien,  remontent  à  une  époque  antérieure  à 
l’extension  de  la  traite  des  nègres.  De  sorte  qu’on  a  là  une  raison, 
puissante,  sinon  absolue ,  pour  combattre  l’opinion  de  l’origine 
africaine  de  la  maladie.  D’autre  part,  on  voit,  en  étudiant  les  faits, 
que  la  fièvre  jaune  a  été  manifestement  apportée  d’Amérique 
dans  la  presque  totalité  des  épidémies  de  la  côte  d’Afrique,  et 
cette  importation  est  si  patente  qu’on  peut  sans  témérité  dire  que, 
pour  les  cas  où  elle  n’est  pas  indiquée,  c’est  à  l’insuffisance, de  nos 
renseignements  qu’il  faut  croire  et  non  à  une  genèse  sur  place. 
Enfin,  j’espère  démontrer,  quand  je  m’occuperai  de  la  géographie 
de  la  fièvre  jaune,  qu’elle  n’est  pas  endémique  sur  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  où  elle  ne  naît  nulle  part  spontanément  et  où 
elle  est  toujours  apportée  du  dehors. 

Donc,  si  le  lecteur  veut  bien  admettre  pour  le  moment,  sur  mon 
assertion,  qu’il  n’y  a  pas  aujourd’hui  de  foyer  générateur  de  la 
maladie  dans  ce  pays,  on  voit  qu’il  n’est  pas  logique  d’admettre 
en  présence  de  ce  fait  ,  comme  en  conséquence  des  autres  que  je 
viens  d’énumérer,  que  le  typhus  amaril  ait  pu  être  chargé  avec  les 
nègres  sur  les  navires  qui  allaient  en  Afrique  chercher  des  esclaves 
pour  les  porter  en  Amérique. 

Développement  spontané  à  bord  des  navires  négriers.  —  Malgré  ce 
qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  on  ne  saurait  croire  un  seul  moment  à 
cette  origine  de  la  fièvre  jaune,  à  mon  avis.  D’abord  disons,  avec 
mon  excellent  ami  Léon  Colin,  qu’il  serait  bien  étrange  que  la  ma¬ 
ladie  eût  pris  naissance  dans  des  agglomérations  de  nègres' qui, 
individuellement,  sont  infiniment  plus  réfractaires  que  les  blancs  à 
la  fièvre  amarile.  L’esprit  répugne  instinctivement  à  penser  qu’une 
race,  qui  n’a  pas  à  souffrir  en  général  (le  l’affection,  la  colporte 
ainsi  d’un  pays  à  un  autre  d’une  manière  active  servant  d’inter¬ 
médiaire,  indemne,  entre  deux  agglomérations  d’individus  décimés 
par  des  atteintes. 

D’autre  part,  pendant  de  nombreuses  années,  des  médecins  de 
la  marine  française  ont  navigué  sur  les  navires  qui  transportaient 
les  engagés  nègres  de  la  côte  d’Afrique  én  Amérique  et  qui  étaient 
absolument  dans  les  conditions  des  négriers  dé  la  traite  :  or  iis 
n’ont  jamais  rencontré  la  fièvre  jaune.  Ces  médecins,  qui  ont, 
comme  le  dit  très  bien  notre  ami  le  Dr  Corre,  «  accompagné  des 
convois  d’esclaves  ou  de  travailleurs  libres  soumis  aux  conditions 
de  la  plus  déplorable  hygiène,  ont  décrit  des  épidémies  de  scorbut, 
de  béribéri,  de  dysenterie,  etc.,  etc.,  mais  ils  ne  parlent  d’aucune 
fièvre  suspecte  à  cachet  amaril,  observée  soit  parmi  les  noirs,  soit 
parmi  les  équipages  européens  ». 

Quant  à  l’assertion  de  Faget  qui,  pour  soutenir  la  production 
spontanée  de  la  fièvre  jaune  sur  les  navires  négriers,  dit  que 
lorsque  les  marchés  des  États-Unis  furent’ ferrnés  à  la  traite,  les 
esclaves  ont  reflué  vers  le  Brésil  et  que  c’est  alors  seulement’ que 
la  fièvre  jaune  s’est  montrée  dans  ce  pays,  elle  est.  absolument  in¬ 
exacte.  La  fameuse  épidémie  d’Olinde,  en  1687,  eut  lieu  bien  avant 
que  la  côte  occidentale  d’Afrique  y  envoyât  des  bâtiments  né¬ 
griers;  et  on  sait  parfaitement  que  le  typhus  amaril  qui  fait  des 
ravages  depuis  1849,  dans  toute  l’Amérique  du  Sud,  fut  apporté  à 
Baliia  par  le  paquebot  venant  de  la  Nouvelle-Orléans  et  de  Cuba. 

Donc,  oh  le  voit,  il  faut  désormais  considérer  résolument  cette 
question,  de  l’origine  africaine  de.  la  fièvre  jaune,  comme  jugée 
dans  le  sens  négatif;  le  typhus  amaril  doit  être  bien  et  dûment 
considéré  comme  une  maladie  d’origine  américaine. 
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Séance  du  6  juillet,, 1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Fonctionnement  du  système  nerveux.  —  m.  mairet  fait 
une  communication  sur  le  fonctionnement  du  système  nerveux 
étudié  par  les  éliminations  par  les  urines  et  en  particulier  par 
l’élimination  de  l’acidé  phosphorique.  Ce  travail  se  termine  parles 
conclusions  suivantes  : 


1°  Si  l’acide  phosphorique  sert  à  la  nutrition  et  au  fonctionne¬ 
ment  d’autres  tissus  que  le  tissu  nerveux,  il  est  intimement  lié  à 
la  nutrition  et  au  fonctionnement  de  cê  dernier  ; 

2°  Les  maladies  fonctionnelles,  ]e  système  nerveux,  modifient 
les  échanges  nutritifs  qui  se  passent  au  sein  de  ce  système  ;  les 
modifications  que  produisent  ces  maladies  dans  l’élimination  de 
l’acide  phosphorique  le  prouvent. 

Chloroforme.  —  m.  PAUL  bert  rend  compte  de  nouvelles 
expériences  à  l’aide  de  mélanges  titrés  d’air  et  de  chloroforme. 
Ces  expériences  l’amènent  à  conclure  que  la  mort  par  le  chloro¬ 
forme  n’arrive  pas  par  ëmmagasinement  du  chloroforme,  mais 
bien  par  arrêt  de  nutrition  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

La  vie  des  chrysalides.  —  M.  PAUL  bert  a  fait  une  série 
d’expériences  sur  les  chrysalides  :  l’électricité  n’exerce  sur  elle 
aucune  action,  l’éclosion  se  fait  le  même  soir.  La  peau  des  chry¬ 
salides  est  un  isolateur  absolu.  Elles  résistent  à  la  destruction  à 
tel  point  que  mortes  elles  se  dessèchent  plus  vite  que  vivantes.  La 
diminution  de  la  température,  de  la  pression  atmosphérique 
restent  sans  action.  L’air  chloroformé  à  3  p.  100,  qui  tuerait  un 
chien  en  quinze  heures,  n’exerce  sur  les  chrysalides  aucune  action. 
Si  on  les  fait  respirer  dans  des  flacons  de  différentes  tailles,  on 
voit  que  dans  un  flacon  de  10  litres  l’éclosion  est  normale;  au- 
dessous,  il  y  a  un  ralentissement.  Dans  un  flacon  de  4  litres,  deux 
sont  mortes  dix  jours  avant  l’éclosion,  Tes  deux  autres  ont  pu 
arriver  à  bien  sauf  un  retard  de  deux  jours.  Ayant  analysé  chaque 
jour  l’oxygène  absorbé  et  l’acide  carbonique  rendu,  on  a  constaté 
chaque  jour  une  progression  régulière  jusqu’à  la  semaine  qui  pré¬ 
cède  l’éclosion  ;  à  cette  époque,  il  y  a  une  véritable  explosion. 

L’eau  oxygénée  et  le  choléra.  —  m.  paul  bert  donne 
connaissance  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Larrive  relativement 
à  l’emploi  de  l’oxygène  dans  le  traitement  du  choléra.  M.  Larrive, 
dans  cette  lettre,  rappelle  les  expériences  qu’il  a  fondées,  dès  le 
début  de  ses  recherches,  sur  les  effets  de  l’eau  oxygénée  dans  le 
traitement  du  choléra. 

Mouvements  fibrillaires  et  suggestion.  —  m.  e.  gley 

a  répété  les  expériences  dont  on  a  tant  parlé  récemment  et  qui 
consistent  à  trouver,  ies  yeux  fermés  oubandés.  un  objet  caché  ou 
simplement  pensé  par  une  personne  que  l’expérimentateur  tient 
par  la  main.  M.  Gley  a  fait  une  centaine  d’expériences  sur  25  per¬ 
sonnes,  9  du  sexe  féminin,  16  du  sexe  masculin,. et  il  a  toujours 
réussi  avec  16  de  ces  sujets,  7  du  sexe  féminin,  9  du  sexe  mas¬ 
culin.  Or  il  a  été  très  nettement  guidé  vers  l’objet  à  trouver  par  de 
petits  mouvements  des  muscles.de  la  main  du  sujet  en  expérience. 
C’est  sur  ce  point  que  M.  Ch.  Richet  avait  déjà  attiré  l’attention 
de  là  Société.  Mais  M.  Gley  a  eu  l’idée  d’enregistrer  ces  mouve¬ 
ments  et,  par  conséquent,  de  fournir  la  preuve  objective  de  leur 
réalité.  Il  s’est  servi  pour  cela  de  divers  appareils,  et  il  présente  à 
la  Société  quelques-uns  des  tracés  qu’il  a  obtenus  sur  1  femme  et 
sur  3  hommes,  tracés  qui  révèlent  clairement,  dans  les  muscles  de 
l’avant-bras  et  de  la  main  des  sujets,  un  état  de  contraction  légère 
continue,  de  tonicité  exagérée. 

M.  Gley,  après  avoir  insisté  sur  quelques  détails  et  particularités 
de  ces  mouvements  musculaires  inconscients,  en  donne  l’explica¬ 
tion.  Il  pense  qu’il  faut  en  chercher  la  cause  dans  la  théorie  psy¬ 
chologique  du  rapport  de  l’image  et  du  mouvement,  et  il  montre 
que  toute  sensation,  toute  idée,  toute  représentation  mentale,  en 
un  mot,  est  liée  à  des  mouvements,  dont  très  souvent  nous  n’avons 
pas  conscience,  et  qui  entrent  dans  cette  représentation  à  titre 
d’éléments  intégrants.  Il  y  a  donc  dans  le  cerveau,  en  rapport  avec 
les  images,  des  courants  centrifuges  desquels  résultent  des  mou¬ 
vements  musculaires,  comme  ceux  dont  il  s’agit  dans  les  expé¬ 
riences  dites  de  Cumberland  où  Ton  a  voulu  à  tort  voir  de  la  sug¬ 
gestion  mentale. 

La  séance  est  levée. 
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Manuel  de  conchyliologie  (4),  de  Paul  Fischer. 

Le  'vi0  fascicule  de  ce  manuel  nous  donne,  la  suite  de  l’étude 

deL’au£r°nouse  avait  déjà' présenté  vingt  familles.  Il  continue  par 
la  famille  des  Siphonaridæ,  caractérisée  par  un  animal  amphibie 
miurvu  d’une  poche  pulmonaire  semblable  à  celle  des  Auncula  e t 
d’une  blanchie  transverse,  formée  de  plis  triangulaires.  La  ma- 
Îhoire  arquée,  à  bord  libre,  simple  ou  formant  une  légère  saillie, 
fie  bord  supérieur  prolongé  par  des  filaments  verticaux.  La 
-adule  est  formée  de  séries  horizontales  de  dents.  La  coquille  est 
oatelliforme  ;  l’impression  de  l’adducteur  de  la  coquille  est  inter, 
pa  °  _ar  ;n  ainus  latéral  correspondant  à  l’orifice  pulmonaire, 
"“a  cette  famille  succèdent  celles  des  Gadiinidæ  et  des  Amphi- 

b1!’onire  des  Opistobranchiata  se  divise  en  deux  sous-ordres  :  les 

Nudibranchiata  et  les  Tectibranchiata. 

Les  Nudibranchiata  comprennent  les  familles  :  Dondopsidæ, 

Doriidæ  P0lyceridæ,Heterodorididæ.,Pylhdiidæ,Hypobranchiæidæ, 

Pleurophyllidiiæ,  Dermatobranchidæ,  Tethyidæ  Tntonudæ,  Den- 
!  ifdZ  Scvllæidæ,  Bornellidæ,  Phylhrrhoidæ,  Proctomdæ, 
SS’fSS.  Glatcid»,  Dotoidæ,  Elj.iid. 

limanontiidæ,  Rhodopidæ  et  Entoconchidæ. 

L  LesPTectibranchiata  comprennent  les  familles  :  Actoænidæ,  Tor- 
nathiidæ  Scaphandridæ,  Bullidœ,  Aplustndæ,  Ringiculidæ  Gas- 
tropteridæ,  Pliilimdæ,  Doridiidæ,  Aplysiidæ,  Oxynœidæ,  Pleuro- 
branchidæ,  Runcinidæ  et  Umbrellidæ. 

On  voit  quelle  importance  a  pris  l’ordre  créé,  en  1848,  par 

M  Milne-Edwards.  .  ,. 

L’ordre  des  Nucleobraiichi  ata  renferme  des  animaux  essentielle¬ 
ment  pélasgiques,  nageant  à  la  surface  de  la  mer  dans  une  posi- 
“„n  ™S’e.  »  moyen  de  le.r  pied  m.diM.  On  le.  .  dm.é, 
en  deux  familles  :  Pterotracheidæ,  Atlantidæ. 

L’ordre  des  Prosobranchiata  a  été  proposé,  en  18i8,paiM.  Milne- 
Edwards.  Il  comprend  les  gastropodes  dioïques  umvalves  à  pied 
organisé  pour  la  reptation  (platypoda),  à  respiration  branchiale  ou 
pulmonaire,  et  dont  l’oreillette  est  placée  en  avant  du  ventricule 
du  cœur.  Les  organes  respiratoires  sont  logés  dans  une  chambre 
voûtée,  constituée  par  le  manteau  en  arrière  de  la  tête. 

Une  coquille  bien  développée  protège  les  viscères  et  peut,  piesque 
toujours,  renfermer  complètement  l’animal.  Au  point  de  vue  de 
l’évolution  de  la  coquille,  les  Prosobranches  sont  donc  beaucoup 
plus  avancées  que  les  Opisthobranches,  chez  lesquels  cette  paitie 
est  en  quelque  sorte  accessoire  à  l’état  adulte,  tantôt  rudimentaire 

^wtTpr'sobranches  renferme  un  nombre considérable  de 
mollusques.  M.  Fischer  les  divise  en  deux  sous-ordres  :  LAles  Pec- 
tinibranches  pourvus  d’organes  d’accouplement  ;  2  les  Scuti- 

branches,  dépourvus  de  ces  organes. 

Les  Pectiuibranches  sont  actuellement  répartis,  d  après  la  struc¬ 
ture  de  leur  radule,  en  Toxoglossa,  Rhachiglossa,  Tæmoglossa, 
Ptenoglossa  et  Gymnoglossa. 

Les  Toxoglossa,  d’après  la  disposition  des  yeux,  sont  répartis  en 
Acrophthalma  et  Pleurothalma.  Aux  premiers  appartient  la  famille 
des  Terebridæ  ;  aux  seconds,  les  familles  des  Comdæ  et  des  Can- 

"Tes11 RMhiglossa  empruntent  leurs  subdivisions  à  la  structure  du 
pied.  Us  sont  glossophores  ou  aglosses.'  Les  premiers  sont  schizo- 
podes  (famille  des  Olividee)  ou  holopodes  Ces  derniers «  dont  la i  face 
plantaire  n’est  pas  divisée,  comprennent  Jes  fermnes  des  larpi  ’ 
Marginellidæ,  Yolutidæ,  Mitridæ,  Fasciolarndæ,  Turbinelbdæ,  Buc- 
cinidæ,  Nassidæ,  Columbellidæ  et  Muricidæ. 

Les  Aglosses  forment  une  famille,  celle  des  Corail, ophillidæ. 

Le  fascicule  vi,  que  nous  analysons,  nous  fait  connaître  les  Oli- 

In-8°.  — Prix  :  24  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 
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vidæ,  les  Harpidæ,,les  Marginellidæ  et  les  Yolutidæ.  U  s 
genre  Volutithes.  , 

Nous  sommes  entré  dans  quelques  détails  sur  ce  fascicule  pour 
montrer  avec  quel  soin  M.  le  docteur  Paul  Fischer  traite  ce  manuel 
de  conchyliologie,  qui  a  été  accueilli  ayec  une  si  vive  sympathie 
par  le  monde  scientifique. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (1),  de  Ad.  Wortz. 

Le  vme  fascicule  du  supplément  du  Dictionnaire  de  chimie  vient  , 
de  paraître.  Ce  fascicule  comprend  les  mots  compris  entre  Qxy-  , 
gène  et  Picolines. 

Parmi  les  articles  qui  intéressent  plus  particulièrement  les  méde¬ 
cins,  nous  signalerons  ceux  qui  sont  intitulés  :  Ozone,  Suc  pancréa¬ 
tique,  Pepsine  et  Peptones,  Pétrole,  Phénol. 

Comme  curiosité  de  nomenclature,  on  nous  permettra  de  repro¬ 
duire  les  mots  :  Acide  phénylglyoxylique  ;  acide  phénylmercapto- 
rique,  Phénylméthylacétone,  et  enfin  Phénylnaphtylcarbazol. 


Paléoethnologie.  -  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les 
Alpes-Maritimes  (2),  par  M.  Émile  Rivière. 

M.  Émile  Rivière, notre  collaborateur,  a  entrepris  depuis  quelques  ■ 
années  la  publication  d’un  important  ouvrage  de  paléontologie 
humaine  intitulé  :  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes-Mari¬ 
times.  .  .  ,. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  en  donner  ici  un  premier 
aperçu  à  nos  lecteurs,  que  de  reproduire  les  propres  paroles  de 
M  A  Gaudry,  professeur  de  paléontologie  au  Muséum  et  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  présentant  à  l’Académie  des  sciences  ces  jours 
derniers  les  neuf  premières  livraisons  parues  de  ce  livre  : 

«  Toutes  les  personnes  qui  s’occupent  des  études  préhistoriques 
savent  que  M.  Émile  Rivière  a  fait,  il  y  a  plusieurs  années,  d  im¬ 
portantes  recherches  près  de  Menton,  dans  les  grottes  appelée^ 
les  Baoussé-Roussé.  C’est  de  là  qu’il  a  extrait  le  fameux  squelette 
h  m  q  e  l’on  admire  dans  les  collections  anthropologiques  du 
Muséum,  dirigées  avec  tant  de  talent  par  notre  confrère  M.  de 
Quatrefages.  M.  É.  Rivière  a  retiré  des  mêmes  grattes  de  nom- 
breux' objets  de  l’industrie  humaine  ainsi  qu’une  multitude  énoime 
d’ossements  d’animaux  divers.  L’ouvrage  que  je  dépose  en  son 
nom  sur  le  bureau  de  l’Acadéhfie  a  pour  but  de  taire  connaître 
ces  riches  matériaux.  La  première  planche' représente  une  vue 
des  grottes  des  Baoussé-Roussé:  Plusieurs  planches  renferment 
les  figures  coloriées  des  instruments  humains.  Les  planches  qui 

suivent  montrent  le  squelette  d’un  homme  adulte  et  deux  sque¬ 
lettes  d’enfants.  Elles  offrent  ensuite  la  série  des  coquilles  qui  ont 
servi  de  parures,  celles  dont  les^  mollusques  ont  été  mangés  par 
les  anciens  habitants  des  cavernes  ef  les  ossements  de  nombieux 
animaux  (mammifères,  oiseaux,  batraciens  et  poissons)  parmi 
lesquels  on  remarque  le  F  élis  spelœa,  le  grand  Ours,  le  Rhinocéros, 
1  ’&éphoM,  un  grand  Castor,  le  Glouton,  etc.  Il  faut  beaucoup  de 
dévouement  à  la  science  pour  publier  un  ouvrage  tel  que  c  m 
qui  est  offert  à  l’Académie  par  M.  Emile  Rivière  e  qui  faïUeplos 
grand  honneur  à  la  paléontologie  française.  Il  est  bien  à  désner 
que  ce  savant  naturaliste  puisse  achever  sa  belle  publication.  » 

L’Année  scientifique  (3),  par  Louis  Figuier. 

Infatigable  et  toujours  sur  la  brèche,  M.  Louis  Figuier,  pour  la 
vingt-septième  fois,  nous  redit  l’histoire  scientifique  de  1  année 
nui  vient  de  s’écouler.  Peu  de  publications  ont  eu  un  succès  plu 
légitime  que  l’Année  scientifique  et  c’est  toujours  avec  plaisir  qu  on 
feuillette  ces  pages,  où  l’on  retrouve  une  reproduction  si  exacte 
des  grands  évènements  scientifiques. 


m  Tn-8°  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  O. 

2  1  vol!  gr.  in-4».  -  Prix  :  5  francs  la  livraison  (les,  neuf  premières, 
livraisons  ont  paru).  —  Paris,  J.-B.  Bailliere. 

(3),  In-12.  -  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  Hachette  et  C  . 
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L’année  1883' a  été  dominée  par  la  catastrophe  de  Java.  C’est 
elle  qui  a  les  honneurs  du  frontispice  annuel. 

Quant  à  dire  seulement  les  matériaux  contenus  dans  ce  livre, 
il  ne  faut  pas  même  essayer.  C’est  un  recueil  où  les  faits  s’accumu¬ 
lent,  et  s’il  arrive  au  lecteur  de  parcourir  ces  diverses  Années 
scientifiques,  il  est  toujours  agréablement  surpris  de  retrouver  à 
leur  heure  des  documents  qui  seraient  bien  difficiles  à  retrouver 
sans  le  recueil  de  M.  Figuier. 

C’est  donc  une  bonne  fortune  pour  le  curieux  des  sciences  de 
posséder  T  Année  scientifique  et  la  collection  en  est  devenue  des 
plus' précieuses. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

192.  M.  Jacquelot.  Contribution  à  l’étude  des  déchirures  du  col 
de  l’uterus.  —  193.  M.  Guy.  Recherches  sur  les  propriétés  théra¬ 
peutiques,  chimiques  et  physiologiques  de  l’Hamamelis  Virginica. 

—  194.  M.  Guinard.  Du  meilleur  mode  de  traitement  de  la  pleu¬ 
résie  purulente.  -  195.  M.  Déhobert.  Traitement  topique  du  pso¬ 
riasis  par  l’acide  clirysophanique.  -  1196.  M.  Beauvois.  Du  ptosis;; 
et  en  particulier  de  son, traitement  ChirurgicaKpar  la  méthode  de 
suppléance  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure  par  le 
frontal.  —  197.  M.  Thiroux.  Contribution  a  la  thérapeutique  du 
goitre  par  Fiodoforme.  —  198.  M.  Mongird.  Du  carcinome  du  pé¬ 
ritoine;  —  199.  M.  Bæ.ya .  Des  .kystes  séreux  congénitaux  du  cou. 

—  200.  M.  Burucua.  Du  rhumatisme  oculaire  et  de  quelques  mani¬ 
festations  peu  communes.  -  201.  M.  Hüsson.  Contribution  à 
1  étude  des  relations  des  péritonites  avec  les  cirrhoses  atrophique 
hypertrophique,  graisseuse.  -  202.  M.  Salle.  Essai  sur  quelques 
altérations  des  vaisseaux ,  lymphatiques  dans  le  ,  cours  de  la  sy¬ 
philis  (lymphopathies  syphilitiques).  —  203.  M.  Châtelet.  Études 
sur  la  température  locale  du  sein  après  l’accouchement.  —  204. 
M.  Arami.  De  l’extension  continue  avec  demi-flexion  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  du  coëps  du  fémur.  —  205.  M.  Burrion.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’hémoglobinurie  essentiellement  paroxys¬ 
tique.  —  206.  M.  Luria.  Des  injections  de  nitrate  d’argent  dans  la 
sciatique.  —  207.  M.  Chotier.  De  l’arthrite  blennorrhagique  — 
208.  M.  Guérin.  Du  zona  ophtalmique.  —  209.  M.  Bourgade  de  la 
Dardye.  De  la  typhlite  rhumatismale.  —  210.  M.  Laprevoté.  Des 
accidents,  tétaniformes  dans  la  dilatation  stomacale. 


Hôpital  delà  marine  :  entrée  1,  décès  1,  guéris ,  2,  en  traite¬ 
ment  16,  soit  en  traitement  134  cholériques. 

La  dernière  dépêche  de  M.  le  docteur  Rochard  au  Ministre  de 
la  marine  est  ainsi  conçue  : 

«  Je  persiste  à  croire  que  l’épidémie  est  arrivée  à  sa  période 
d’état  et  que  la  population  de  Toulon  n’a  pas  à  redouter  les  ter¬ 
ribles  épreuves  auxquelles  elle  a  été  soumise  en  1835  et  1865. 

Je  serais  étonne  si  la  maladie  s’arrêtait  prochainement.  Je  crains 
qu’elle  ne  se  prolonge;  mais  je  croîs. qu’elle  va  s’atténuer  de  jour 
en  jour  jusqu’à  la  fin  des  grandes  chaleurs,  et  j’espère  qu’elle  con¬ 
servera  jusqu’au  bout  le  caractère  de  bénignité  qu’elle  a  revêtu 
jusqu’ici  et  qu’elle  affecte  également  à  Marseille.  » 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  3  juillet  1884,  l’Ouverture 
des  concours  pour  l’obtention  de  bourses  de  doctorat  en  médecine 
aura  lieu  au  siège  desFacultés  de  médecine  et  des.  Facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  le  lundi  27  octobre  1884. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’académie  dans  la¬ 
quelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  18  oc¬ 
tobre,  à  quatre  heures.  : 

Sont  admis  à  concourir  : 

Les  candidats  pourvus  dé  quatre  inscription?,  qui  ont Aubi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire.  Les  épreuves  porte¬ 
ront  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicales. 

Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  oiit  subi  avec  la 
note  bien  le  premier  examen  probatoire,  et  qui  justifieront  de  leur 
assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur  l’os- 
,  téologie,  l’arthrologie  et  la  myologie. 

Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  la  première  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 
Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histo¬ 
logie. 

Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions;  qui1  ont  subi  avec  la 
note  bien  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  L’é¬ 
preuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Les  candidats  justifiant  des  grades  dé  bachelier  ès  sciences  et  dej 
bachelier  ès  lettres  qui  continuent  leurs  études  d’après  l’ancien 
régime,  s  ils  ont  obtenu  la  note  bien  à  l’examen  correspondant  à 
leur  temps  de  scolarité.  Les  épreuves  seront  les  mêmes  pour  les 
étudiants  de  l’un  et  de  l’autre  régime  d’études. 

Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de 
bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  chacun  de  ces  examens 
avec  la  note  bien,  pourront  obtenir  sans  concours  une  bourse  de 
première  année. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  M.  le  docteur  Roussy,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine,  a  été  élu  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  dans  le 
Ve  arrondissement. 


Choléra.  Après-  avoir  subi  une  certaine  aggravation,  l’épidémie 
cholérique  reste  à  peu  près  stationnaire  à  Toulon,  ou  plutôt  il  y 
aurait  une  certaine  amélioration  dans  les  hôpitaux  delà  marine  et 
une  aggravation  sensible  en  ville  et  dans  le  faubourg  du  Las, 
tandis  qu’à  Marseille  le  nombre  des  décès  aurait  augmenté,  si 
nous  en  croyons  les  dernières  dépêches  : 

Voici  d’ailjeurs  les  chiffres  du  3  au  6  de  ce  mojs  : 

TOULON.  MARSEILLE. 

3  juillet.  .  ...  .  .  9  décès.  2  décès. 

-i  -  14  —  6  — 

:i  -•  13  -  M  _ 

6  -  16  _  {S  _ 

Parmi  lès  décès  de  là  journée  du  4,  bous  avons  le  vif  regéët  de 
compter  celui  de  M.  le  docteur  Bore),  fnédecin  dé  prefùière  classe 
de  la  marine; 

Quant  à  la  morbidité  dans  les  , hôpitaux  de,  Toulon,,  elle  serait, 
d’après  une  dépêche  d’hier,  dimanche,  6  heures  50  du  soir  : 

Hospice  civil  :  Entrées.3v  décès  5,  guéris  5,  en  traitement  9.  — 
Hôpital  Saint-Mandrier  :  entitées  A-, 'décès1 10,  en  traitement  101  — 


—  Un  concours  s’ouvrira  successivement  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  à  partir  du  1er  sep-! 
tembre  1884,  dans  le  but  de  pourvoir  à  vingt  emplois  d’aide-mé¬ 
decin  et  à  un  emploi  d’aide-pharmacien. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la.  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de;  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d  adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


■Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dechambre,  avec  la 
collaboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine. 
La  première  partie  du  tome  XX  de  la  2=  série,  la  première  par 
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tie  du  tome  X  de  la  4e  série,  la  deuxième  partie  du  tome  XIII 
de  la  3e  série,  Tiennent  de  paraître  aux  librairies  Asselin  et  Ç“ 
et  G.  Masson.  Elles  contiennent  les  principaux  articles  suivants  : 
Goutte,  par  M.  Rendu.  —  Palpation,  \pav  M.  H.  BütOi.  —  Pana¬ 
ris  par  M.  Polaillon.  —  Pancréas,  par  M.  Arnozan.  —  Panse- 
■  ment,  par  MM.  Chauvel  et  Bousquet.  —  Suppuration,  par 
M.  Hénoque.  —  Surdi-mutité  [surdité),  - par  M.  Laiihk.it  m:  la 
Charrière. 

Études  médicales  du  professeur  Lasègue.  2  vol.  in-8°.  — 
Prix  :  25  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Clc. 

T,e  la  pince  à,  os  et  du  cranioclaste,  parle  docteur  A,  Auvard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  Pans,  1  vpl. 
grand  in-8°  de  260.  pages  avec  45  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
S  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Recherches  historiques,  ethnographiques  et  mèdico-lega- 
les  sur  l’avortement  criminel,  par  le!  docteur  Léon  Galliot, 
ïn-8°  de  130  pages  avec  deux  tableaux  de  la  statistique  crimi¬ 
nelle  de  la  France.  -  Prix  :  4  francs.  -  Paris,  O.  Doin. 

Procès-verbal  fait  pour  délivrer  une  fille  possédée  par  le  malin 
esprit  à  Louviers  (1591).  Publié  d’après  Je  manuscrit  delà 
Bibliothèque  nationale,  par  A.  Benet,  précédé  d’une  introduc¬ 
tion  par  B.  de  Moray.  In-8°,  papier  vélin  de  220  pages.  —  Prix  . 
3  fj,  go.  —  Paris,  Delahaye  ét  Lecrosnier. 


Étude  sur  les  cancers  de  l’œil,  par  le  docteur  Gustave  Dron. 

1  vol.  petit  in-4?  $6  115  pages.  — ;  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Étude  sur  la  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte  ;  les  for¬ 
mes  anomales  en  particulier,  par  André  Ghantemesse.  1vol. 
in-Sv.  de  184  pages  avëc  une  planche  hors  tëxte:  • —  Prix  : 

3  fr.  go.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Formulaire  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  le  docteur 
F.  Mallez.  1  vol.  in-8°.  -  Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

De  l’hérédité  morbide  et  de  ses  manifestations  vésaniques 
dans  la  paralysie  générale,  par  le  docteur  Saktox.  In-8°.— 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  la  vaccination  par  injection  sous-épidermique,  par  le 

docteur  Bourgeois,  médecin-major.  In-8°  de  20  pages.  —  Prix  : 
1  fr.  —  Paris,  O.  Doin. 

Sur  le  rapport  qui  existe  entre  une  variété  de  la  kératite 
grave  dite  scrofuleuse  et  l’astigmatisme  de  la  cornée, 

par  le  docteur  G.  Martin.  In-8°.  —  Prix  :  75  centimes.  —  Paçis, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


y|ragéeselElixir(iuDrRat>uteaiî 

Constipation  nammono,  |  f  Lauréat  de  l'Institut  de  Franck, 

!S  et  la  Colique  hépatique,  Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
Un  grand  nombre  d  accidents  o]U  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
morbides  dont  la  cause  parait  au  protochlorure  de  Fer  du  Dj  Rabuteau 

n  habituelle, 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
lesHémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique 

„  TTn  crand  nombre  d  accidents 


u  morbides 
«  ignorée  s 
«  constipât: 


1 1  à  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
k  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  fai tes  depiiis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  1  efficacité  d« 
U  Podophylle  clans  la  constipation  habituelle 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoides  internes  et  h 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  nrocurent  tous  les  matins  une  garde-roDe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  -  En  guérissant  la  constipation 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  es 
si  souvent  la  cause.  ..7  .. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmen 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  botte  dans  toutes  les  pharm 


i  au  Protocmoruie  ue  r» 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
fe  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  G“, 

Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


T^hosphure  de  Zinc  (trois  cachets, 
JT  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallise.  On  peut  donc  être 
assure  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  quon 

eSNousdrappMonsatqunedîee' Phosphure  de  Zinc  a 
Afiemagne^et  £ 
Amenqueoùl’oli  en  fait  le  plus  grand  usage 
daTs  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer.  quoique  au  meme  titre  d  excitant  general 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et 
névroses  en  général,  dans  1  hytene,  dans  ... 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 

%t$**^^*  aux  'deux  .principaux 
rp  'nx':  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


T>romure  de  Camphre  du  D'  Clin 

13  Lauréat  de  la  Faculté  de  jtédicine  de  Paris _ 
w  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  son.,  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

a  «eElîes0  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  pjus  ^ ± 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toütés  les  expérimentations  îaites 
«  -dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin,  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'CHnrenfermeO.lOllamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  PKarpiacies.  T 
)Gros  :  Chez  Clih  &  C:%  feMè!  Racine,  Paris 


u  c  h  o  n  (Pyrénées) 

Saison  du  1er  Juin 


u  1er  Octobre 


La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Man  vais  états  généraux  (constitutionnels 
„u  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule, 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
paralysie  musculaires,  —  affections  nte- 


Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  ■ 
Douches  pulvérisées.  —  Humàg-es.  —  Etuves.  - 
Salles  d’inhalations  et 

des  différentes  sources  (SOUHCES  PP  PRE) 


E! 


'lixir  aï“T  Ducro.  d’Oranges  amères 

Phtisie,  anémie,  convalescence, 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Diathèse  urique 
Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
îinurie,  coliques  néphrétiques,  coliq03 hépatiques. 
Carbonate  de  Uthïne. 

Citrate  de  LSthine. 

SSenzoate  de  Idtfainc. 

SaSicylate  de  Lithine, 

SSromhydrate  de  iithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  ÿjb 

'rSii,™:  ' 

Milton,  et  dans 
les  pharmacies., 

COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  UES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  Bruel 

Ether. Amyl-valérianiqùe  (1 Vàlérianate  d’ample) 

Snécifique  dés  maladies  nerveuses  en  general. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


TTipilepsie,  traitement  efficace 

■  b  par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
à  base  de  PICROTOXINE  du  docteur 

Pf^^-72,  rue  Saint-Dominique,  Paris. 


ryirop  du  docteur  Reinvillier 
^  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 

débilité  organique,  maladies  des  os. 


sme,  débilite  organique,  .  . 

a,e  sirop  <l«i  ducteni  Reinvillier,  admin 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  il  rend  le  lait  meilleur  etempêchelacaneetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


•  ... _ — .  46  - è| - ri - 

-n.  T  1  TV, coulai  S.4LICYLATE  DE  MÉTHYLF, 

1  alicpl  Uusauic  (tinter-green) 
Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant; 
possède1  une  odeùF  agréable,  nest  ni  (  caustique, 
ni  vénéneux.  S’emploie  (pur  ’eu  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  liusaule  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph‘°3. 


AFFECTIONS  T3TJSK1CSÜO,  - - -7  ---  -- 

T  i que  u  r  de  Là p rade 

I  j  à  l’albuminate  ale  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


!,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Jgaux  minérales  de  Vais 


|  |  1 
I 


2.050 
6.040  6.280 
263  0.! 

.'900  0.’672 
.010  0.029 
.100  0.169 


pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  c 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pr 
cnre.j  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladie» 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 

mie  ;  —  MAGDELÉlNE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  (  .  ,  , 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  d, 

Sulfate  »  J 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium _ _ _ _ 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  Fi 
SA  ..nfim.-:  1„  bouteille  en  verre  noir,  imvétue 
et  coiffée  d’une  capsule 
elle  a  été  puisée. 


COMPAGNIE  LIEBIG  T"!  tt  •  m, 

capital  :  vu  millions  versés  L’puepsie.  Hystene.  Névrosés 

SEUL  VERITABLE  J— A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BRÛMTTRF  ms 

Extrait  de  viande  ^0'big 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré  hospices  splcîah^de  PaSf^détlfi^é^M  ' 88 
5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur,  scientifiques^es plus6  ’^ftora^eu 
Jv Pour  mé“ages>  malades, familles;  usa-  Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ë  P°Ur  l?‘a?eS  eî  SaU-eS'  k6,6  en  Pranoe> en  Angleterre  et^AmerZe  S 

ae?e.f‘ eteriore  jamais.  a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage mlthé 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven-  matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  nlco^c™ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette,  tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce/ffn 
Se-Vendmhez  les  principaux  épiciers  et  phar-  ranges  amères  d’une  qualité  tLZpérieZe  °‘ 
a  I  Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURIS 

~  .  ~  l2  — - -  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

A  !31.°! des  DrS  Joret  et  Homolle  ^SS&Ul  ZÆ  1R  _  v  _ 


l’emménagogue  par  excellence.l lieu,  pharmac^I’ebrou'.  16,rue  de  Rlche- 


inertes.  L’A  pi  o  I  des  Drs  Joret  et  lîomolle  offre  seuil 

toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation;  T  T1  ,  — 

cest  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été  I  e  ihe  dlUrétlCIUe  de  France 
)erimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris  I 

lép.gai  ;-phi°BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etph^s^êffi^cemenU^s^crétioruirin'aire^apmsè  RsS 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIN ^ 

O  1  e  Z  Z  a>  FERRUGINEUSE  ACIDULH™fld,iteAff°Tale'  ?ef|hrltes>  tavelle,  Catarrhe 
VJ  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carboniaue  p  -a1.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
ette  eau  u’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des  yS J®.  „aA??te  : 

GASTRALGIES ,  FIÈVRES,  ChLrOSE, 

ANEMIE  ,  Jcipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser 


st  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


I  ,  - . — - •  S’adresser  à  M.  Henry  Mure. 

|  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)I 


80  centimes 
d’une  étioue 
indiquant  la 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  pins  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Le  seul  prescrit  par  les  médecins 


Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  pld 

- - - -  19  « - — - 

^oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 


pharmacien  de  De  classe. 

,  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
1  absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan- 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  — 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions . 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

.  ....  tQutes  ]@s 


48,  avenue  d’Italie,  Paris,  e 


■  31 


Vin  A  r  o  u  d  au  quin 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

.  MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériori 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  su, 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm  de 
France  et  de  l’étranger. 


ï,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN:  moitié  de  son  poids  dé  viande  et  0g*,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Vin  de  Baudon  a,i(|monio-  T  es  Dragées  Carbone! 

TONIQUE,  RECONSTITUANT1*  ‘  au  perchlorure  de  ver  pttu 


- .  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

?!|n.1s1VPél’ieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

’  Ces  dragées  .ont  employées  avec  le  plus  grand 

V.  .  177  ’ - ; - L -  Prix  du  bacon  :  quatre  francs. 

ICliy  ,  Pastilles  digestives  U,  apdT  :  Rans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 

.  .  „  O  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

Fahnouées  à  P  atu  i.„  q„i„  ° 


PERCHLORURE  D 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  e 

normale 


Fabriqi 
ix.  Elfe 


- -  «  guui  1-ea.uie  et  sont  ^ 

dfiffciles S  C°ntre  168  aigreurs  et  les  ^gestions  Cap 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr.  ^  AI, 


suif 


i  g  a  s  s  e 


.A  GEMME  DE  PIN  MARITIME  1 


skts  be  vichy  pour  bains  TT  y  d  r  o  -  g  e  m  m  i  n  e  Li 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr  25  il  „ 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY  EAU  DE  PIN  GEMME  CONCENTRÉE. 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1  2et3f  Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
Exiger  sur  les  produits  ci-  dessus  les  marques  '  I  **  Uréthr^ 

de  la  ComDae,nie.  i 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28  rue  MALADIES  DE  LA  GORGE' 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  h 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  e  11 
minérales  naturelles  sans  exception. 


un  la  a  VUIA  JSX  UJS  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Detban 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  de  no- 
Masse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc- 

C  irop  de  digitale  de  LabélonyeleZaiivatZZeturieT3  de  la  bouche’  sco^ut 
Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis-  Adh.  DETHAN  ,  phar- 

diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans  “/cien,  rue  de  Baudin,  C 

■*  ...1 - -■  J  de  tous  23,  Paris,  et  dans  toutes  les  > 

diverses  PrinciPalesPharma6ieèdeFranceetde  l’étranger. 

Coqueluches ,  - - -  3  - — _ 

MALADIES  I)ë  LA  PEAU. 


- tant  parles  m< 

les  pays,  contre  Maladies  du  c 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses, 

Asthmes  ex  Catarrhes  chroniques,  enfin  "danTtousl 
les  troubles  de  la  circulation.  1 

Dépôt  général  :  LABELONYE, 


-rr-  —  99,  r. d’Aboukir,  Oirop  et  pommade  Ghesnel 

Pans,  et^aans  les  principales  pharmacies  de  L3  au  Goudron  opobalsamique. 


chaque  ville. 


ô  ,  .  - HH  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 


/Capsules  et  SaecharureL  ■re.11îe  en  gl'os  c^ez  Marchand,  13,  rue  Greuier- 
L  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  EiM:fa  toutes  les  P^’ 

3  s’emploient  avec  succès  contre  :  _  ^  AT  .  ,  ,  ~  “ 

.aïffSSaUV!0;''1  Hémostatique 

DE  L  EUCALYPTUS.  LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU  — 


d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit  tte, 
et  constitue  un  spécifique  contre 
et  leucorrhées.  Dose  :  1  cuillerée  t“s 


Y  figées  M  e  y  n  e 

réusOéfflcace30gue'rhui,e.jco3mma’préïenSf2\’3  cuifleréespap  joîfr  Sa”^a 
i  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons  oo_  t ZJ.Z  „ ■1.,!ree„s„Pa£JPur-  La 

gratis.  PARIS,  Pharm.  31. 


r.  d'Amsterdam  .|mur,  53. Fabr”  et  gros,  ph'ePENEAU.Bourge'stCher), 


N»  80.  —  JEUDI  10  JUILLET  1884. 


57®  ANNÉE. 


JEUDI  10  JUILLET  1884.  —  N»  80. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  .— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


HOPITAUX 


CIVILS  ET 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AC  CORPS  MÉDICAL.-  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.—  1  an 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  ■ —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  La 
syphilis  du  cerveau  :  Accidents  nerveux  multiples  ;  troubles  intellec¬ 
tuels.  —  De  l’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  publions  textuellement  les  deux  documents  les  plus 
importants  de  cette  séance  :  la  lettre  de  M.  Fauvel  et  le 
discours  de  M.  Rochard  sur  le  choléra  de  Toulon. 

M.  Fauvel  maintient  malgré  tout  ses  prophéties  sur  la 
marche  ultérieure  de  l’épidémie,  qui,  suivant  lui,  est  desti¬ 
née  à  s’éteindre  sur  place. 

M.  Rochard  est  convaincu  que  cette  épidémie  a  été  im¬ 
portée  ;  mais  il  croit  que  c’est  en  Égypte  qu’il  faut  en  cher¬ 
cher  l’origine  et  que  l’occupation  anglaise,  à  la  suite  de 
laquelle  ont  été  négligées  les  précautions  quarantenaires 
prises  jusque-là  dans  la  mer  Rouge,  en  est  la  véritable  cause. 
Il  espère  d’ailleurs  qu’elle  sera  bénigne,  et  en  cela  il  se  rap¬ 
proche  deM.  Fauvel.  Le  nombre  des  morts,  en  effet,  reste 
peu  élevé  proportionnellement  ;  les  cas  rapides  sont  assez 
rares  ;  on  observe  presque  toujours  une  diarrhée  prémoni¬ 
toire,  souvent  de  longue  durée  :  en  un  mot,  le  tableau  clini¬ 
que  est  infiniment  moins  effrayant  que  dans  quelques-unes 
des  épidémies  précédentes. 

M.  Rochard,  en  donnant  ces  détails  avec  son  talent  ora¬ 
toire  si  apprécié,  a  obtenu  le  plus  grand  succès.  Il  n’en  a 
pas  été  de  même  de  M.  Mesnet  qui  a  commencé  la  lecture 
d’un  savant  mémoire  sur  le  côté  théorique  de  la  question. 

En  ce  moment  d’épidémie,  la  théorie  intéresse  beaucoup 
moins  que  les  faits.  Ce  sont  eux  qu’on  veut  laisser  parler, 
et  la  Gazette  des  hôpitaux  s’efforcera  de  contenter  sous  ce 
rapport  l’opinion  ou  plutôt  l’inquiétude  publique. 

A  la  fin  de  la  séance,  sur  la  proposition  de  MM.  Fauvel  et 
Besnier,  l’Académie  s’est  prononcée  sur  les  dangers  que 
pourrait  offrir  l’agglomération  de  population  résultant  de 
la  fête  du  14  Juillet. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  la  discussion  qui 
précéda  ce  vote.  Lès  uns  craignaient  que  l’Académie,  corps 
officiel,  n’ayant  pas  été  consultée,  se  compromît  par  rap¬ 
port  aux  pouvoirs  publics  en  exprimant  trop  nettement  sa 
pensée  sur  cette  question  ;  d’autres,  au  contraire,  eussent 
préféré  un  vœu  formel.  La  rédaction  de  M.  Besnier,  peu 
accentuée,  a  réuni  la  majorité  des  suffrages. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.—  M.  Legrand  du Sadlle. 

La  syphilis  du  cerveau  (I). 

ACCIDENTS  NERVEUX  MULTIPLES.  —  TROUBLES  INTELLECTUELS. 

IV 

■  Troubles  intellectuels.  —  Le  moment  est  venu  d’appeler 
votre  attention  sur  lesmanifestationspsychiquesde  la  syphi¬ 
lis.  Je  m’attacherai  d’autant  plus  volontiers  à  vous  les  dé¬ 
crire  qu’elles  ont  été,  dans  ces  dernières  années,  l’objet 
d’observations  attentives. 

Ce  n’est  pas  que  la  notion  d’une  folie  syphilitique  ou  dia- 
thésique,  comme  on  l’a  aussi  quelquefois  appelée,  soit  nou¬ 
velle.  Relisez  les  écrits  des  maîtres  en  aliénation  mentale  et 
vous  verrez  que  la  plupart  de  ces  derniers  ont  agité,  sinon 
résolu,  la  question  des  rapports  possibles  entre  la  vérole  et 
la  folie.  Mais,  jusqu’àl’époque  contemporaine,  on  connaissait 
trop  peu  la  syphilis  cérébrale,  les  troubles  variés  qu’elle  dé¬ 
termine,  les  étapes  qu’elle  parcourt,  pour  apporter  à  cette 
question  une  solution  précise.  Et  l’on  se  bornait  le  plus 
souvent  à  relever  la  coïncidence  ou  la  non-coïncidence  de 
l’aliénation  et  de  la  vérole,  et  à  dresser  des  statistiques,  que 
chacun  pouvait  interpréter  suivant  ses  tendances  et  ses 
idées  préconçues.  Je  vous  rapporterai,  à  titre  d’exemples, 
quelques-unes  de  ces  statistiques,  anciennes  ou  modernes  : 
Esqnirol,  sur  458  cas  de  folie,  en  rapportait  9  à  la  vérole. 
D’après  Black,  sur  2,829  aliénés  de  Bedlam,  il  y' aurait 
14  syphilitiques  avérés.  D’après  Hildenbrandt,  tous  les  alié¬ 
nés  de  Stephansfeld  auraient  des  antécédents  spécifiques  ! 

Ces  chiffres  signifient  peu  de  chose.  Il  ne  suffit  pas  en  effet 
qu’un  fou  soit  atteint  de  la  vérole,  pour  qu’on  soit  en  droit 
de  tenir  pour  syphilitiques  les  troubles  psychiques  qu’il  pré¬ 
sente.  Et  c’est  vraisemblablement  parce  qu’on  a  attribué  à  la 
syphilis  un  rôle  étiologique  dans  des  cas  où  elle  n’était  point 
en  cause,  au  moins  directement,  que  les  auteurs  ont  dû  cher¬ 
cher  l’explication  de  ce  rôle  dans  des  interprétations  et  des 
hypothèses  dont  quelques-unes  sont  d’une  singulière  har¬ 
diesse.  Frank,  par  exemple,  non  moins  métaphysicien  que 
médecin,  expliquait  la  folie  chez  les  syphilitiques,  «  par  une 
irritabilité  du  système  nerveux,  dépendant  elle-même  de 
l’état  de  l’âme,  dont  le  corps  est  en  proie  à  une  maladie 
honteuse  !  »  Mieux  inspiré,  Trélat  père,  tout  en  reconnais¬ 
sant  la  fréquence  de  la  vérole  chez  les  aliénées  de  son  ser¬ 
vice  de  la  Salpêtrière,  pensait  que  le  genre  de  vie  des  mala- 


(i)  Suite,  j—  Voir  le  numéro  du  1™  juillet  1884. 
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des,  Tes' 'ékcès  de  toutes  sortes,  étaient  il  mettre  eu  cause  au 
même  titre  que  l’infection. 

Ges  discussions,  il  faut  bien  le  dire,,  sont  restées  quelque 
peu  stériles.  Et  la  question  de  la  folle  syphilitique  est’  au¬ 
jourd’hui  transportée  sur-  un  terrain  différent  de  celui  où 
s’étaient  placés  les  auteurs  dont  je  -viens  de  vous  citer  l’opi¬ 
nion.  Il  ne  s’agit  plus,  en  pareille  matière,  de  déterminer  la 
part  plus  ou  moins  grande  que  la  syphilis  peut  avoir  sur  la 
genèse  des  cas  d’aliénation  vulgaire,  c’est-à-dire  d’aliénation 
sans  substratum  anatomique,  ni  même  de  rechercher  si, 
dans  l’espèce,  elleia  quelque  part. 

Qui  dit  actuellement  folie  syphilitique,  dit  folie  relevant 
des  lésions  cérébrales,  aujourd’hui  assez  bien  connues,  que 
la  vérole  détermine.  Or,  comme  les  lésions  en  question  se 
traduisent  le  nlus  souvent  par  des  manifestations  multiples, 
les  troubles  psychiques  chez  les  sypnuitiqïïës  constituent 
d’ordinaire  seulement  l’un  des  traits  du  tableau,  non  tou¬ 
jours  le  plus  saillant.  Ils  n’évoluent  pas  à  l’état  d’isolement, 
comme  cela  se  passe  pour  la  plupart  des  cas  d’aliénation 
reconnaissant  une  autre  cause  que  la  vérole  ;  mais  ils  pré¬ 
cèdent,  accompagnent  ou  suivent  les  troubles  moteurs  ou 
sensitifs,  affirmant  par  là  leur  communauté  d’origine  avec 
ces  derniers. 

Je  dois  vous  répéter  ici  ce  que  je  vous  disais  précédem¬ 
ment  à  propos  des  accidents  épileptiformes  et  des  paralysies  : 
pas  plus  dans  la  sphère  psychique  que  dans  la  sphère  mo¬ 
trice,  la  syphilis  n’a  une  symptomatologie  qui  lui  soit  pro¬ 
pre.  C’est  qu’en  effet  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  n’ont 
pas  des  façons  différentes  de  réagir,  suivant  la  nature  de  la 
Cause  qui  les  lèse.  Ils  ont  à  leur  disposition,  pour  traduire 
la  gêne  qu’ils  éprouvent,  des  procédés  peu  nombreux  (exal¬ 
tation,  dépression,  démence).  Aussi,  étudier  les  manifesta¬ 
tions  psychiques  de  la  syphilis  cérébrale,  c’est  rechercher 
quels  sont  ceux  des  troubles  intellectuels  vulgaires  que  celle- 
ci  s’approprie,  et  quelle  évolution  elle  leur  imprime.  En  un 
mot,  les  manifestations  psychiques  de  la  vérole  sont  d’ori¬ 
gine  spécifique,  mais  elles  ne  sont  pas  elles-mêmes  spécifi¬ 
ques. 

Il  en  résulte  que  l’analyse  même  la  plus  minutieuse  du 
trouble  mental  est  insuffisante  à  en  décéler  la  nature.  Mis 
en  présence  d’un  délire  à  forme  dépressive  ou  à  forme  d’ex¬ 
citation  maniaque,  le  médecin  et  le  nosologiste  doivent 
chercher  ailleurs  que  dans  l’étude  même  du  trouble  la  clef 
de  leur  diagnostic  et  la  preuve  de  la  légitimité  de  leur  clas¬ 
sification. 

Un  trouble  intellectuel  s’affirme  syphilitique  :  1°  quand 
il  précède,  accompagne  ou  suit  d’autres  manifestations 
de  syphilis  cérébrale;  quand  il  affecte  une  évolution  ana¬ 
logue  à  celle  de  ces  dernières  ;  quand  il  progresse  ou 
rétrograde  avec  elles  ;  2°  quand  il  est  passible  du  traitement 
spécifique.  Tous  concevez  en  effet  que  dans  les  cas  où  la 
médication  iodo-mercurique  détermine  l’amélioration  ra¬ 
pide  et  nette  de  troubles  mélancoliques  ou  maniaques,  il  y 
a  grande  présomption  que  ces  troubles  se  rattachent  à  la 
vérole.  Mais  évitez  de  prendre  pour  un  effet  du  traitement 
employé  les  améliorations  spontanées  qui  se  produisent 
souvent  au  cours  de  certaines  formes  d’aliénation  mentale. 
L’influence  de  la  médication,  pour  être  décisive,  doit  être 
nette  et  indiscutable;  3°  enfin,  il  est  un  dernier  critérium, 
qui  à  l’occasion  pourra  servir,  sinon  au  médecin  pour  établir 
son  diagnostic,  au  moins  au  nosologiste  pour  démontrer  par 
surcroît  la  nature  syphilitique  de  certains  phénomènes 
psychiques  :  c’est  le  critérium  anatomo-pathologique.  En 


effet,  si  un  malade  a  présenté,  durant  la  vie,  telle  ou  telle 
autre  forme  de  trouble  mental,  et  si,  à  l’autopsie,  vous  ren¬ 
contrez,  dans  le  cerveau,  les  lésions  de  la  vérole,  vous 
serez  en'  droit  de  (considérer'  les  premiers  comme  placés 
sous  la  dépendance  des  seconds. 

Il  est  cependant  nécessaire  de  faire,  à  ce  propos,  une  ré¬ 
serve.  Sans  aucun  doute,  les  altérations  cérébrales  de  la  sy¬ 
philis  peuvent  amener  à  leur  suitedes  désordres  psychiques, 
et  nous  allons  pour  un  instant  rechercher  lesquels  ;  mais  il 
est  permis  de  penser  que  ces  désordres  sont  souvent  sinon 
toujours  préparés,  rendus  possibles,  par  une  prédisposition 
individuelle  acquise  ou.  héréditaire.  Deux  malades  ayant  la 
même  lésion  ne  réagiront  pas  de  la  même  façon.  Chez  l’un, 
les  troubles  mentaux  seront  à  peine  prononcés,  chez  l’autre 
I  ils  seront  bruyants.  Force  est  donc  d’admettre  au  moins, 
pour  quelques  cas,  un  Intermédiaire  entre  l’altération  syphi¬ 
litique  et  l’aliénation.  L’hérédité  nerveuse,  même  en  matière 
de  syphilis  cérébrale,  ne  perd  jamais  ses:  droits. 

Ces  remarques  générales  devaient  vous  être  présentées 
au  début  de  l’étude  que  nous  entreprenons  ;  nous  pouvons 
maintenant  aborder  la  description  des  troubles  psychiques 
occasionnés  par  la  vérole. 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  présente  la  folie 
syphilitique,  celle-ci  est  rarement  primitive.  Le  plus  sou¬ 
vent,  elle  est  précédée  par  l’une  ou  l’autre  des  manifesta¬ 
tions  que  je  vous  ai  précédemment  indiquées  :  céphalée, 
ictus  apoplectiforme,  paralysie  localisée,  etc.  Vous  conce¬ 
vez  de  quelle  importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
sont  ces  symptômes  antécédents  qui  permettent  en  général 
de  reconnaître  assez  vite  la  cause  réelle  des  désordres 
intellectuels,  en  même  temps  qu’ils  en  démontrent  la 
nature  spécifique.  Mais,  dans  quelques  cas  positifs,  la  folie 
est  la  première  manifestation  avérée  et  reconnue  de  la 
vérole  :  le  fait  paraît  bien  établi  aujourd’hui.  Il  importe  de 
se  le  rappeler,  si  l’on  ne  veut  faire  fausse  route  en  clinique 
et  manquer  l’occasion  de  prescrire  en  temps  utile  le  traite¬ 
ment  spécifique. 

Qu’elle  soit  primitive  ou  secondaire,  l’aliénation  syphiliti¬ 
que  se  présente,  dans  les  deux  cas,  avec  les  mêmes  caractè¬ 
res.  Ges  caractères  sont  variables  chez  les  divers  malades, 
quelquefois  chez  le  même  malade,  suivant  la  période  de 
l’affection  à  laquelle  on  observe  celui-ci.  Je  mets  sous  vos 
yeux  un  tableau  synoptique  qui  vous  permettra  de  juger 
d’un  coup  d’œil  les  formes  variées  qu’affectent  les  troubles 
psychiques  dans  la  syphilis. 

1a.  Dépression  intellec-  (  simple. 

tuelle . (  avec  incohérence. 

b.  Excitation  maniaque, 
c.  Pseudo-paralysie  générale. 

A.  Dépression  intellectuelle  simple.  —  La  dépression  intel¬ 
lectuelle  est  la  modalité  que  revêt  le  plus  communément  la 
folie  syphilitique.  Cette  dépression  peut  être  simple  et  ne 
s’accompagner  ni  d’incohérence  ni  de  délire.  Elle  débute 
tantôt  d’une  façon  lente  et  progressive,  tantôt  avec  une  brus¬ 
querie  apparente.  Elle  ressemble  de  très  près  à  cet  état 
d’affaissement  cérébral  qui  suit  quelquefois  les  accès  de  mal 
comitial,  et  de  fait  elle  est  souvent  consécutive  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  accès  d’épilepsie  syphilitique. 

A  la  phase  de  début  et  aux  degrés  les  plus  légers,  tout 
consiste  dans  une  sorte  d’abattement  intellectuel  :  les  idées 
sont  moins  lucides,  l’esprit  est  moins  vif,  la  mémoire  moins 
pénétrante.  Le  malade  devient  incapable  de  se  livrer  à  un 
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travail  intellectuel  suivi,  d’exécuter  des  calculs  un  peu  com¬ 
pliqués.  Puis  les  phénomènes  vont  en  s’accentuant  davan¬ 
tage.  L’enchaînement  des  idées  est  difficile,  vicieux.  L’atten¬ 
tion  n’est  plus  soutenue.  Le  langage  trahit  par  son  décousu, 
son  manque  de  logique,  son  absence  de  précisidn,  cet  état 
«  d’asthénie  intellectuelle  ».  Vous  devinez  les  conséquences 
de  semblables  troubles.  Les  malades  sont  inaptes  à  conti¬ 
nuer  leurs  occupations  habituelles  et  doivent  renoncer  à  la 
conduite  des  affaires  dont  ils  s’occupaient  jusque-là.  La  plu¬ 
part  se  rendent  compte  de  leur  incapacité  cérébrale.  Ils  ne 
la  jugent  pas,  sans  doute,  à  sa  juste  valeur;  mais  ils  com¬ 
prennent  qu’ils  ont  baissé,  qu’ils  ne  sont  plus  les  mêmes. 

Voici  une  observation  des  plus  topiques  de  cette  forme  de 
troubles. 

Observation  I  (i).  —  Une  femme,  actuellement  affectée  d'une  hémi¬ 
plégie  gauche  et  de  douleurs  ostêocopes’ des  pins  intenses,  a  débuté 
dans  la  syphilis  cérébrale  par  des  accès  violents  de  céphalée  et  une 
dépression  rapide  de  l'intelligence.  Caissière  dans  une  maison  de 
parfumerie,  elle  a  dû  quitter  sa  place  parce  qu’elle  était  devenue, 
—  et  cela  en  l’espace  de  quelques  mois,  —  incapable  de  la  rem¬ 
plir.  Dans  les  calculs,  dans  les  comptes  qu’elle  avait  à  faire,  elle 
commettait  incessamment  des  erreurs  graves;  elle  se  trompait, 
nous  dit-elle,  dans  l’addition  la  plus  simple.  La  balance  de  sa 
caisse  était  pour  elle  une  «  affaire  d’État,  dont  elle  ne  venait  à 
bout  qu’au  prix  de  mille  efforts  ».  Également  faible  de  mémoire 
et  d’esprit,  il  lui  arriva  d’envoyer  des  factures  à  des  clients  qui 
avaient  soldé  leur  compte;  et,  réciproquement,  elle  négligeait 
d’envoyer  des  factures  en  souffrance.  Elle  «  n’avait  plus  d’idées 
pour  écrire  une  lettre  »  ;  souvent  elle  recommençait  la  même  let¬ 
tre  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  de  suite  avant  d’aboutir  à  quelque 
chose  de  satisfaisant.  Elle  avait  désappris  l’orthographe  et  le  style; 
elle  commettait  des  fautes  qu’elle  n’avait  pas  l’habitude  de  com¬ 
mettre;  elle  laissait  des  mots  tronqués  par  absence  d’une  syllabe, 
des  phrases  inachevées,  etc.  Finalement  le  travail  intellectuel  lui 
devînt  intolérable  ;  elle  y  renonça;  et,  ne  se  sentant  plus  capable 
que  d’une  occupation  manuelle,  elle  entra  dans  un  atelier  de  cou¬ 
turière. 

L’auteur  ne  nous  dit  pas  quelle  a  été  la  suite  de  l’his¬ 
toire  de  cette  femme,  quelle  influence  notamment  a  eue  chez 
elle  le  traitement  spécifique.  On  serait  donc  en  droit 
d’émettre  quelques  doutes  sur  la  nature  syphilitique  destrou- 
bles  intellectuels  mentionnés.  Toutefois  le  développement 
de  l’hémiplégie  et  l’apparition  des  douleurs  ostéocopes  à 
un  moment  donné  de  l’affection  plaident  puissamment  en 
faveur  de  l’origine  syphilitique  du  délire  chez  la  malade  dont 
il  s’agit. 

Voici  d’ailleurs  quelques  autres  faits,  moins  explicites  que 
le  précédent,  à  la  vérité,  qui  établissent  la  réalité  de  la 
dépression  intellectuelle  comme  manifestation  de  la  syphi¬ 
lis  cérébrale. 

Obs.  II.  —  Un  malade  porteur  d’une  tumeur  située  au-dessous 
de  l’apophyse  mastoïde  éprouvait  de  vives  souffrances.  Perte  de  la 
mémoire,  diminution  de  l’intelligence.  Absence  de  suite  dans  la 
conversation.  ‘Assoupissement  presque  continuel.  Balbutiement. 
On  soupçonne  la  syphilis  et  l’on  prescrit  le  traitement  spécifique. 
Le  malade  guérit  (2). 

Obs.  III.  —  Soldat  de  vingt-quatre  ans.  Syphilis  secondaire. 
Transporté  au  manicôme  pour  divagations,  plaintes  absurdes,  etc. 
Bientôt  le  malade  devient  sombre,  apathique,  indifférent.  Il  ne 
reconnaît  plus  personne  et  souille  son  lit.  Puis  il  présente  les 


(1)  Fournier,  la  Syphilis  du  cerveau,  Paris,  1879. 

(2)  J.-Louis  Petit,  Traité  des  maladies  c/îirurgicales,  t.  I,  c.  V,  p.  224. 


symptômes  de  la  stupidité  qui  dégénère  ensuite  en  démence.  Sou¬ 
mis  au  ^traitement  spécifique,  le  malade  ne  tarda  pas  à  aller 
mieux  et  sortit  de  l’hôpital,  quelques  mois  après,  complètement 
guéri  (I).  ; 

Ce  n’est  pas  seulement  l’intelligence  qui  s’altère  dans  la 
forme  de  syphilis  cérébrale  dont  je  m’occupe.  C’est  aussi  le 
caractère.  L’humeur  se  modifie,  les  habitudes  deviennent 
tout  autres  qu’elles  n’étaient  antérieurement.  Tel  malade, 
autrefois  plein  d’activité,  d’ardeur  au  travail,  devient  non¬ 
chalant,  inerte,  se  complaît  dans  le  désœuvrement.  Il  aimait 
la  vie  du  monde,  les  plaisirs  bruyants;  il  s’isole,  se  concentre 
en  lui-même,  perd  le  souci  de  ses  intérêts,  de  ses  relations, 
se  néglige  dans  sa  mise  et  dans  sa  tenue.  Incapable  de  vou¬ 
loir,  il  se  laisse  dominer  et  conduire  par  le  premier  venu. 

Vous  concevez  que,  parmi  les  facultés  qui  sont  atteintes 
dans  cet  affaissement  plus  ou  moins  profond  des  opérations 
cérébrales,  la  mémoire  est  l’une  de  celles  qui  sont  le  plus 
sérieusement  touchées.  Je  vous  ai  indiqué  plus  haut  qu’elle 
allait  s’affaiblissant  à  mesure  que  progressait  jla  dépression 
de  l’intelligence.  Mais,  dans  quelques  cas,  l’amnésie  semble 
dominer  les  autres  troubles  psychiques  ;  elle  constitue  le 
phénomène  le  plus  saillant.  La  diminution  de  la  mémoire 
s’opère  d’ailleurs  ici  suivant  les  lois  qui,  d’ordinaire,  prési¬ 
dent  à  l’affaiblissement  de  cette  faculté.  C’est  ainsi  que  le 
souvenir  des  faits  et  des  évènements  récents  s’efface  avant 
celui  des  choses  anciennes.  C’est  un  caractère  habituel  de 
l’amnésie  syphilitique  de  survenir  lentement.  Cependant  il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  se  produire  et  s’accentuer  par  sac¬ 
cades,  surtout  à  la  suite  des  aecès  épileptiformes.  Au  dire  de 
quelques  auteurs,  il  y  aurait  même  des  exemples  de  sidéra¬ 
tion  brusque  de  la  mémoire.  Certains  malades  seraient  deve¬ 
nus  amnésiques  en  une  nuit. 

Obs.  IV.  —  Sous  le  titre  de  Perdita  quasi  compléta  délia  memoria, 
Cerasi  rapporte  l’histoire  d’une  femme  âgée  de  trente-huit  ans  qui 
en  était  arrivée  à  ne  plus  pouvoir  relier  ses  phrases,  tant  était 
prononcée  chez  elle  la  perte  de  la  mémoire  des  faits  et  des  mots. 
Elle  comprenait  tout  et  se  désolait.  La  mémoire  revînt  rapidement 
à  la  suite  du  traitement  iodo-mercurique  (2).. 

0BS,  V.— Un  employé  de  commerce,  âgé  de  vingt-sept  ans,  con¬ 
tracte  la  syphilis  en  février  1867.  A  quelque  temps  de  là,  querelle 
avec  un  ami:  fureur,  délire,  hallucinations.  Conduit  à  Bicêtre,  le 
malade  se  montre  calme,  mais  il  ne  garde  pas  le  souvenir  des 
actes  qu’il  a  commis  l’instant  d’avant. 

On  le  traite  par  les  spécifiques.  La  mémoire  revient  (3). 

Obs.  VI. _ M.  Fournier  cite  le  cas  d’un  homme  bien  et  dûment 

syphilitique  chez  qui,  sous  l’influence  de  la  syphilis  cérébrale,  se 
seraient  produits  les  symptômes  suivants.  Ce  malade  devînt  amné¬ 
sique  en  une  nuit  :  il  ne  se  rappelait  pas  ce  qu’il  avait  fait  une 
minute  auparavant.  Chaque  fois  qu’une  personne  de  sa  famille 
entrait  dans  sa  chambre,  il  la  saluait  et  lui  demandait  de  ses  nou¬ 
velles,  comme  s’il  ne  l’avait  pas  vue  depuis  longtemps.  Ignorant  ce 
qui  s’était  passé  depuis  1870,  il  demandait  toujours  «  où  était  l’em¬ 
pereur  »,  et  chaque  fois  qu’on  lui  racontait  la  guerre,  il  s’apitoyait 
sur  nos  malheurs  et  pleurait  à  chaudes  larmes.  Père  de  plusieurs 
enfants,  il  demandait,  chaque  fois  qu’il  voyait  ces  derniers,  quel 
était  leur  âge. 


(1)  Francesco  Dreer,  Archives  italiennes  pour  les  maladies  nerveuses, 

septembre  1869;  p.  273-.  ! 

(2)  Cerasi,  Journal  italien  pour  les  maladies  nerveuses,  18b7,  p.  Ait- 
à)  Berthier,  Gazette  des  hôpitaux,  25  juillet  1868. 
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DE  L’ACTION  DU  PERCHLORURE  DE  FER 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 
Par  le  docteur  E.  Dinadd. 

L’assimilation  si  parfaite  du  perchlorure  de  fer  par  les  conva¬ 
lescents  nous  avait  porté  à  l’employer  à  la  suite  des  maladies 
graves,  et  nous  en  avions  déjà  tiré  un  excellent  parti,  lorsque 
avons  retrouvé  dans  nos  notes  un  fait  intéressant  publié  par 
M.  Jules  Simon,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

«  J’ai  été,  dit  cet  éminent  praticien,  le  témoin  d’un  fait  dans 
lequel  l’action  du  perchlorure  de  fer  était  si  manifestement  utile 
que  ma  conviction  s’est  formée  ce  jour-là. 

Je  soignais  une  jeune  fille  de  treize  ans,  qui,  vers  lé  second 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde,  présenta  des  épistaxis  très  abon¬ 
dantes.  Le  perchlorure  de  fer  fut  administré  comme  hémostatique 
pendant  quelques  jours,  puis,  les  hémorragies  ne  reparaissant 
plus,  fut  supprimé.  Mais  le  père,  bon  observateur,  remarqua  que 
l’enfant  ne  tolérait  plus  si  bien  les  aliments  liquides  qu’elle  < 
mençait  à  prendre,  et  me  pria  de  reprendre  le  perchlorure.  Je  le 
fis  un  peu  par  complaisance,  et  je  constatai  qu’en  effet  les  diges¬ 
tions  se  faisaient  mieux,  que  l’appétit  et  les  forces  renaissaient 
plus  vi  te.  La  contre-épreuve  fut  faite  de  nouveau  par  la  suppression 
du  médicament  ;  mais  de  nouveau  la  convalescence  parut  s’enrayer 
par  la  diminution  de  l’appétit  et  la  torpeur  digestive.  Ce  médica¬ 
ment  repris,  la  convalescence  suivit  une  marche  régulière. 

Depuis  lors,  je  donne  méthodiquement,  à  partir  de  la  fin  du 
second  septénaire,  et  jusqu’à  la  convalescence  complète,  sauf  in¬ 
dications  contraires,  une  goutte  de  perchlorure  de  fer  dilué  dans 
un  peu  d’eau,  à  l’occasion  d’une  tasse  de  bouillon  ou  de  potage. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  je  sois  partisan  d’aucune  médication 
exclusive  et  systématique  dans  la  fièvre  typhoïde,  et,  quelle  que 
soit  l’opinion  qu’ait  pu  faire  naître  dans  les  esprits  une  récente  et 
longue  discussion  académique,  je  ne  pense  pas  qu’aucun  médica¬ 
ment  systématiquement  employé,  sulfate  de  quinine,  seigle  er¬ 
goté,  acide  salicylique,  que  sais-je  encore?  guérisse  plus  rapide¬ 
ment  une  maladie  dont  la  marche  est  cyclique;  seulement,  il  y  a 
des  indications  diverses  à  remplir,  et  le  perchlorure  de  fer,  dans 
les  conditions  où  je  le  préconise,  me  paraît  répondre  à  plusieurs 
de  ces  indications.  Réuni  à  l’alcool  et  au  laudanum,  il  constitue, 
chez  les  enfants,  la  base  de  mon  traitement  dans  la  fièvre 
typhoïde.  » 

Cette  déclaration  si  nette  de  M.  Jules  Simon  concorde  complète¬ 
ment  avec  les  nombreuses  observations  qu’il  nous  a  été  donné  de 
recueillir  lors  de  notre  dernière  épidémie.  Seulement  nos  obser¬ 
vations  portant  sur  des  adultes  et  sur  des  clients  d’un  âge  plus  ou 
moins  avancé,  il  nous  a  fallu  modifier  la  forme  sous  laquelle  on 
donne  le  perchlorure  de  fer.  Chez  les  enfants  la  forme  liquide,  à 
petite  dose,  est  excellente.  Chez  l’adulte  où  les  doses  ont  besoin 
d’être  élevées,  la  forme  liquide  est  moins  pratique.  Les  sensations 
de  brûlure  au  pharynx  rendent  l’emploi  du  médicament  pénible. 
C’est  alors  que  la  forme  pilulaire  rend  les  plus  grands  services,  et 
c  est  en  nous  servant  des  dragées  Carbonel  au  perchlorure  de  fer 
que  nous  avons  obtenu  d’excellents  résultats. 

La  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  prend  une  régularité  des 
plus  satisfaisantes  sous  l’influence  du  perchlorure  de  fer.  Il  est 
prudent  de  donner  le  médicament  à  doses  croissantes,  en  partant 
de  deux  dragées  par  jour,  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir,  dans  une 
cuillerée  de  liquide  ou  de  potage.  Il  faut  que  l’estomac  s’habitue 
à  l’action  du  perchlorure  de  fer,  et  alors  on  peut  augmenter  les 
doses  jusqu’à  six  ou  huit  dragées  par  jour  en  deux  ou  trois  fois 
suivant  l’accoutumance.  Sous  cette  influence  l’appétit  renaît  très 
vite  et  se  soutient;  les  dispositions  aux  hémorragies  disparaissent 
Nous  nous  retrouvons  alors  en  présence  de  cette  action  toute  spé¬ 
ciale  du  perchlorure  de  fer,  action  qui  le  rend  si  précieux  dans  les 
ententes  chroniques  et  les  hémorragies  où  l’emploi  prolongé  du 
perchlorure  de  fer  rend  de  si  grands  services. 

La  forme  dragée  est  préférable  à  la  forme  liquide.  C’est  à  l’état 
de  sel  sec  que  se  présente  le  perchlorure  de  fer  dans  les  dragées 


Carbonel.  Elles  sont  inaltérables  et  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  ce 
qui  représente  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  données,  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  nos  études,  per¬ 
mettront  au  praticien  de  retirer  les  plus  grands  avantages  du  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
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Séance  du  8  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault)  sur 
les  causes  du  choléra  ; 

2°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Sirus,  Pirondi,  Sandraz 
Nemo,  Grosclaude,  Goubareff,  relatives  au  choléra  ; 

3°  Un  pli  cacheté  qui  contient  une  note  de  thérapeutique,  par 
M.  Alliot  (Accepté)  ; 

4»  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Raymond  Comberet  (Non  accepté). 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante 
adressée  parM.  Fauvel  : 

«  Paris,  8  juillet  188*. 

Mon  cher  et  très  honoré  Président, 

Me  trouvant  dans  l’impossibilité  d’assister  à  la  séance  d’aujour¬ 
d’hui,  je  vous  adresse  la  présente  lettre  avec  prière  d’en  donner 
lecture  à  l’Académie  dès  l’ouverture  de  la  séance. 

A  bout  de  forces,  j’ai  obtenu  l’autorisation  de  quitter  Paris  pen¬ 
dant  un  mois  pour  aller  me  reposer  des  fatigues  physiques  et 
morales  qui  m’ont  surmené  dans  ces  derniers  temps  et  ont  grave¬ 
ment  altéré  ma  santé. 

Je  serai  donc  privé,  pendant  un  mois,  d’assister  aux  séances  de 
l’Académie,  qui,  je  l’espère,  me  le  pardonnera. . 

Toutefois,  au  moment  de  partir  alors  que  les  fausses  nouvelles 
et  des  statistiques  de  fantaisie  sont  publiées  par  certains  jour¬ 
naux,  alors  que  les  microbes  vont  entrer  en  scène,  je  ne  me  sens 
pas  de  force  à  lutter  contre  tant  d’adversaires  qui  ont  plus  de 
prise  que  moi  sur  le  public  ;  j’aime  mieux  leur  laisser  le  champ 
libre  et  attendre  avec  confiance  que  le  résultat  final  soit  venu  me 
donner  raison. 

Ma  conviction  première  n’a  pas  été  ébranlée,  car  les  faits  jus¬ 
qu’ici  viennent  à  l’appui  de  mes  prévisions  et  je  tiens  à  le  redire. 

Je  persiste  à  croire  que  l’épidémie  de  Toulon  de  quelque  nom 
dont  on  la  qualifie  aujourd'hui,  achèvera  son  cours  à  la  manière 
d’une  épidémie  de  choléra  nostras,  c’est-à-dire  que,  née  à  Toulon, 
elle  s’y  éteindra  sans  se  propager  en  dehors  de  son  foyer  de  ma¬ 
nière  à  devenir  le  point  de  départ  d'une  épidémie  qui  envahira  la 
France. 

J’ajoute  qu’à  mon  avis  les  cas  épars  plus  ou  moins  cholériques 
et  plus  ou  moins  nombreux  signalés  à  Marseille  s’y  éteindront  ra¬ 
pidement  avec  la  fin  des  grandes  chaleurs,  sans  avoir  donné  nais¬ 
sance  à  une  véritable  épidémie  du  choléra  asiatique. 

Si,  comme  je  le  crois,  ce  pronostic  se  vérifie,  j’estime  que  le 
public  n’en  demandera  pas  davantage  et  se  montrera  très  satisfait 
de  ce  résulat  final  prévu  et  annoncé  envérs  et  contre  tous. 

Dans  ce  cas,  tout  est  bien  qui  finit  bien. 

Agréez,  etc.  » 

ÉLECTION 

L  Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  national 
(quatrième  division). 

La  commission  présente  en  première  ligne  M.  Perrier  (de  Bor¬ 
deaux)  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Crié  (de  Rennes)  et 
Lotar  (de  Lille). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  59,  la  majorité  est  de  30. 
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Ont  obtenu  : 

MM.  Perrier . 32  V01X- 

Crié . .  •  3  “ 

Lotar .  3  ~ “ 

Bulletin  blanc .  1  — 

En  conséquence  M.  Perrier  est  proclamé  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  ROCHARD.  L’Académie,  dans  sa  dernière  séance,  a  écouté, 
aTec  un  vif  intérêt,  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  par 
M  Brouardel,  sur  la  nature  et  l’origine  de  l’épidémie  de  choléra 
qui  sévit  ep  ce  moment  à  Toulon  ;  j’espère  lui  être  agréable  en 
venant  lui  apprendre  ce  qui  s’est  passé  dans  cette  ville  depuis  le 
départ  de  nos  deux  collègues. 

La  maladie  a  continué  son  cours  et  a  même  pris  en  ville  un  peu 
plus  d’extension.  Le  chiffre  des  décès,  qui  s’était  longtemps  main¬ 
tenu  entre  8  et  10  par  jour,  s’est  élevé  à  lb  et  17,  puis  à  18,  et 
hier  il  était  de  20.  La  localisation  par  maisons  et  par  quartiers  s’est 
nettement  prononcée  dans  une  petite  rue  étroite  et  insalubre  ;  il  y 
a  gu  4  décès  dans  la  même  maison  et  3  dans  la  maison  voisine. 
Les  cas  intérieurs  ont  augmenté  dans  les  hôpitaux  et  de  nombreux 
décès  ont  eu  lieu  dans  les  villages  voisins.  En  un  mot,  le  caractère 
de  la  maladie  s’est  accentué  de  la  manière  la  plus  nette  ;  tous  les 
doutes  à  cet  égard  sont  depuis  longtemps  dissipés,  et  si  MM.  Brouar¬ 
del  et  Proust  ont  hésité  pendant  quelques  jours  avant  de  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  affirmative,  c’est  qu’avant  de  semer  l’alarme 
dans  l’Europe  entière  il  ne  suffisait  pas  d’une  conviction,  il  fallait 
une  certitude,  et  qu’ils  ne  se  sont  crus  en  possession  de  cette  cer¬ 
titude  qu’ai  ors  que  les  cas  intérieurs,  que  les  faits  de  transmis¬ 
sion  dans  les  faubourgs  et  dans  les  villages  se  sont  multipliés, 
lorsque  surtout  l’importation  du  choléra  de  Toulon  à  Marseille 
a  été  un  fait  avéré.  On  ne  peut  qu’approuver  la  réserve  de  nos 
collègues  lorsqu’on  songe  à  la  responsabilité  qui  pèse  sur  eux. 

Quand  nous  nous  sommes  séparés  le  29  au  soir,  ils  ne  conser¬ 
vaient  plus  de  doutes:  ils  s’étaiênt  prononcés  définitivement;  leur 
mission  était  terminée,  et  ils  n’avaient  plus  qu’à  revenir  à  Pans. 

Ma  situation  n’était  plus  la  même  :  j’avais  été  envoyé  par  le 
Ministre  de  la  marine  pour  prendre,  de  concert  avec  le  préfet  ma¬ 
ritime  de  Toulon,  les  mesures  d’hvgiène  que  les  circonstances 
comportaient,  et  pour  suivre  la  marche  de  l’épidémie.  Je  n’étais 
pas  encore  fixé  sur  ses  progrès,  et  je  revins  à  Toulon,  oh  je  sms 
resté  jusqu’au  samedi  B  juillet.  Pendant  ces  six  jours  j’avais  achevé 
ma  tâche,  et  je  serais  peut-être  parti  la  veille  si  je  n’avais  attendu 
l’arrivée  de  M.  Koch,  de  Berlin,  dont  la  visite  m’était  annoncée 
par  les  ministres  de  la  marine  et  du  commerce. 

Au  moment  de  mon  départ,  il  n’y  avait  pas  eu  de  décès  dans 
nos  hôpitaux  depuis  deux  jours,  et  le  nombre  des  entrants  avait 
notablement  diminué.  Depuis,  la  situation  s’est  un  peu  aggravée. 
Aujourd’hui  nous  comptons  140  cas,  et  29  décès,  ce  qui  ne  fait 
guère  que  1  cas  de  mort  sur  5.  En  ville  il  y  a  eu  130  morts;  il  est 
impossible  de  savoir  ce  qu’était  le  nombre  des  malades.  En  résumé, 
cela  donne  en  tout  159  décès  en  24  jours  pour  une  population  qui 
s’élève  encore  à  plus  de  50000  âmes  hialgré  l’émigration,  lors¬ 
qu’on  y  comprend  les  effectifs  militaires.  Mais  ce  qui  alarme  à 
juste  titre  la  population,  c’est  que  dans  les  épidémies  précédentes 
le  choléra  a  montré  la  même  bénignité  à  son  début  et  cependant 
ses  ravages  ont  été  terribles.  Toulon  est,,  on  le  sait,  une  des  villes 
qui  ont  été  le  plus  cruellement  éprouvées  par  le  fléau.  Permettez- 
moi  de  remettre  sous  vos  yeux  quelques  chiffres. 

En  1835,  du  20  juin  au  30  septembre  (103  jours),  le  choléra  a  fait 
1,656  victimes  sur  une  population  de  36,000  habitants. 

En  1849,  du  31  août  au  31  octobre  (60  jours),  il  ya  eu  751  décès 
cholériques. 

En  1854,  du  8  juillet  au  21  septembre  (76  jours),  1,135  décès  dus 
au  choléra. 

En  1865,  du  7  août  au  12  novembre  (98  jours),  1,331  personnes 
sont  mortes  du  choléra. 

On  comprend  que  de  pareils  souvenirs  soient  de  nature  à  alar¬ 


mer  la  population  de  Toulon  et  à  imposer  aux  médecins  dé  la 
marine  une  grande  réserve,  un  pronostic  sévère.  Ils  n’ont  jamais 
varié  dans  leur  manière  de  voir.  Ils  ont  tous  déclaré  dès  le  début 
qu’ils  se  trouvaient  en  présence  du  choléra  asiatique,  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  épidémie  connue,  de  celles  qu’ils  avaient  déjà  subies, 
et  que,  commençant  plus  tôt  que  les  autres,  elle  suivrait  la  même 
marche  et  aurait  la  même  gravité. 

J’espère  encore  que  leurs  prévisions  ne  se  réaliseront  pas  com¬ 
plètement,  et  je  puise  cette  espérance  dans  le  petit  nombre  des 
décès  et  dans  la  bénignité  de  la  plupart  des  cas.  J’ai  surtout  con¬ 
fiance  dans  les  mesures  qui  ont  été  prisps:  La  dissémination  de 
nos  marins  et  de  nos  soldats,  les,-- excellentes  conditions  dans  les¬ 
quelles  on  les  a  placés,  l’améiîoration  apportée  dans  leur  régime 
me  font  croire  que  la  maladie  se  prolongera,  mais  ne  s’aggravera 
pas  dans  leurs  rangs. 

Quant  à  la  population  civile,  on  a  fait  également  tout  le  possible 
pour  la  préserver.  L’autorité  municipale  n’a  rien  ménagé  pour 
mettre  la  ville  en  état  de  recevoir  l’ennemi.  Nous  avons  eu  de 
fréquents  rapports  avec  le  maire  de  Toulon,  et  nous  devons  rendre 
justice  à  l’activité  intelligente  qu’il  a  déployée.  Jamais,  depuis  que 
je  connais  Toulon,  je  ne  l’avais  vu  aussi  propre.  Les  rues  sont  la¬ 
vées  et  balayées,  l’eau  coule  avec  abondance  dans  les  ruisseaux  où 
les  détritus  cessent  d’être  amoncelés  et  qui  ne  servent  plus  qu’excep- 
tionnellement  de  déversoir  pour  les  immondices.  Des  escouades 
de  balayeurs  les  approprient  incessamment.  Il  ne  reste  plus,  en 
un  mot,  que  les  causes  d’insalubrité  que  les  siècles  ont  accumulées, 
et  ce  n’est  pas  le  moment  de  nettoyer  les  écuries  d’Augias.  Il  faut 
espérer  que,  l’épidémie  passée,  on  se  souviendra  de  cette  lacune  et 
qu’on  se  décidera  à  purger  les  cloaques  que  j’ai  montrés  à 
MM.  Brouardel  et  Proust,  et  qu’il  faut  respecter  maintenant. 

Ainsi  que  vous  l’ont  dit  nos  collègues,  il  nous  a  été  impossible 
de  découvrir  les  fissures  par  lesquelles  le  choléra  s’est  introduit  à 
Toulon.  Ils  vous  ont  fait  part  de  nos  recherchés,  ils  vous  ont  dit 
qu’il  était  impassible  d’incriminer  les  transports  venus  de  la 
Cochinchinp/et  notamment  la  Sarthe,  à  moins  de  renier  tout  ce 
qui  a  été'enseigné  jusqu’ici  en  matière  d’épidémies. 

NÔus  ne  saurons  probablement  jamais  comment  le  choléra' s’est 
introduit  dans  la  cale  du  Montebello.  Il  n’y  est  cependant  pas  venu 
tout  seul.  Personne  ne  croit  plus  à  une  explosion  spontanée.  Lors¬ 
qu’on  le  voit  éclater  quelque  part,  c’est  qu’il  a  été  apporté  par 
quelqu’un.  Mais  à  quoi  bon  aller  chercher  si  loin  son  origine,  lors¬ 
que  nous  pouvons  la  trouver  si  près  de  nous?  Pourquoi  ne  pas 
rester  fidèles  aux  doctrines  que  nous  avons  jusqu’ici  soutenues  et 
dont  l’exactitude  se  vérifie  aujourd’hui  d’une  manière  si  fatale  ? 
Nous  affirmons  depuis  des  années  que  le  choléra  ne  peut  nous 
venir  que  par  la  mer  Rouge  et  que  c’est  là  qu’il  faut  l’arrêter. 
Toutes  les  précautions  avaient  été  prises  pour  lui  barrer  le  pas¬ 
sage  de  ce  défilé  et  leur  stricte  exécution  avait  été  confiée  à  la 
garde  du  Conseil  international  d’Alexandrie.  Pendant  seizè  ans  ses 
conseils  ont  été  suivis  et  le  choléra  ne  s’est  pasmontré  ;  puis  il  est 
arrivé  un  jour  où.  l’on  a  commencé  à  les  enfreindre. 

Le  gouvernement  français,  par  tous  les  organes  dont  il  dispose, 
par  ses  consuls,  par  ses  médecins  sanitaires,  ne  s’est  pas  lassé  de 
dire  :  «  Vous  allez  attirer  le  choléra  sur  l’Égypte,  et,  vous  le  savez, 
quand  l’Égypte  est  envahie,  l’Europe  ne  tarde  pas  à  l’être.  Lors¬ 
que  le  choléra  a  franchi  la  barrière  de  la  mer  Rouge,  il  n  y  a  plus 
rien  à  faire;  il  est  impossible  de  le  saisir  et  de  l’arrêter  au  delà. » 
Voilà  ce  que  nous  avait  appris  M.  Fauve],  voilà  ce  que  nous  avons 
toujours  professé^  et  c’est  aussi  le  langage  que  le  gouvernement 
français  a  tenu  à  l’Europe  avec  une  persistance  sans  égale.  Il  n’en 
a  pas  été  tenu  compte  et  bientôt  la  première  partie  de  nos  prévi¬ 
sions  s’est  réalisée.  L’Égypte  a  été  envahie  et  ravagée.  La  seconde 
partie  se  réalise  aujourd’hui  et  cela  n’a  pas  lieu  de  nous  surprendre. 

Maintenant,  par  où  est  entré  le  choléra  ?  comment  est-il  allé 
chercher  un  des  deux  hommes  du  Montebello?  C’est  ce  que  l’on 
ne  saura  jamais  et  nous  n’allons  pas  recommencer  la  futile  discus¬ 
sion  du  chauffeur  de  Damiette.  Qu’importe  qu’il  soit  entré  par 
Toulon,  par  Marseille,  par  Naples,  par  Barcelone?  La  digue  qui 
nous  protégeait  à  été  rompue  et  l’inondation  s’en  est  suivie.  Si  je 
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reviens  sur  cette  question,  ce  n’est  pas  pour  accuser  personne,  c’est 
afin  d’en  tirer  un  enseignement  pour  l'avenir;  c’est  afin  qu’on  s’en 
souvienne,  e’est  afin  que,  l’épidémie  passée,  on  revienne  aux 
mesures  qui  nous  ont  si  longtemps  sauvegardés  et  qu'on  ne  ch  er- 
che  plus  ni  à  les  abolir  ni  à  les  éluder. 

Je  vous  ai  dit  qu’à  Toulon  la  maladie  nous  avait  paru  bénigne. 
Le  petit  nombre  des  décès  (1  cas  sur  3)  en  donne  la  mesure,  et  ce 
n’est  pas  ainsi  que  le  choléra  procède  d’habitude.  Dans  presque 
toutes  les  épidémies,  les  premiers  cas  sont  promptement  mortels. 

JVouîs  avons  cependant  eu  sous  les  yeux  un  certain  nombre  de 
ces  morts  rapides,  et  généralement  elles  ont  lieu  à  la  suite  d’excès 
de  boissons  ou  chez  des  malades  déjà  épuisés.  Chez  un  plus  grand 
nombre,  la  maladie  a  suivi  une  marche  insidieuse,  bénigne  en 
apparence  au  début,  et  me  se  montrant  qu’au  bout  de  quelques 
jours  dans  sa  redoutable  intensité. 

Dans  d’autres  cas,  la  réaction  paraît  s’établir  d’une  manière 
franche  ;  mais  cet  effort  s’arrête  «t  lé  mieux  ne  se  prononce  pas. 
Le  pouls  renaît  un  peu.  la  voix  se  fait  entendre,  les  urines  repa¬ 
raissent,  les  vomissements,  les  selles  et  les  crampes  ont  cessé; 
mais  le  malade  reste  froid,  bleuâtre,  la  peau  visqueuse,  et  il  ne 
se  décide  ni  à  vivre  ni  là  mourir. 

On  n’a  pas  observé  à  Toulon  de  cas  foudroyants.  L’algidité  et  la 
cyanose  ont  toujours  été  précédées  parles  évacuations  alvines,  les 
vomissements  et  les  crampes,  œft  ces  trois  genres  de  phénomènes 
se  sont  toujours  succédé  dans  un  ordre  invariable.  La  diarrhée  a 
toujours  débuté.  En  général,  elle  a  été  précédée  d’embarras  gas¬ 
trique  et  d’anorexie,  et  d’habitude  elle  précédait  de  quatre  ou 
cinq  jours  l’explosion  des  accidents  cholériques  proprement  dits. 
Quelques  malades  la  faisaient  même  remonter  à  Uiie  semaine  ; 
mais  dans  quatre  cas  mortels  elle  ne  s’est  montrée  que  six  ou  huit 
heures  avant  la  mort.  Elle  était  bien  encore  un  peu  prémonitoire, 
mais  l’avértissement  était  bien  tardivement  donné. 

Les  autres  symptômes  se  sont  montrés  dans  le  même  ordre  et 
avec  la  même  physionomie  que  dans  les  épidémies  précédentes. 
Les  crampes  et  l'anurie  ont  été  constatées  dans  les'  cas  sérieux.  La 
température  a  varié  entre  36°,  3  et  37  degrés  pendant  la  durée  ides 
accidents  cholériques.  Dans  deux  cas  de  réaction  typhoïde  bâtarde, 
le  thermomètre  s’est  élevé  à  38°,5.  Au  moment  de  la  mort  il  y  a 
toujours  eu  de  l’hyperthermie  et  on  a  observé  jusqu’à  41  degrés  à 
la  fin  de  l’agonie. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  faire  l’exposé  des  traitements  qui 
ont  été  suivis.  Je  dirai  quelques  mots  seulement  de  certains 
moyens  thérapeutiques  qui  ne  sont  pas  nouveaux  sans  doute,  mais 
sur  la  valeur  desquels  on  n’est  pas  encore  bien  fixé. 

En  arrivant  à  Toulon,  j’avais  l’intention  d’expérimenter  d’une 
manière  suivie  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine  et  d’éther.  J’avais  eu  l’occasion,  dans  l’Inde,  en  1842,  de 
constater  les  bons  effets  que  les  médecins  anglais  (Obtenaient  de 
l’administration  simultanée  du  laudanum  et  de  l’éther.  Je  m’étais 
loué  moi-même  de  leur  emploi  dans  une  épidémie  qui  se  déclara 
à  cette  époque,  dans  le  Gange,  à  bord  du  navire  dont  j’étais  le 
médecin,  <et  j’espérais  qu’en  s’affranchissant  de  la  voie  gastrique  et 
de  l’entrave  des  vomissements,  on  obtiendrait  encore  de  meilleurs 
résultats.  Lorsque  je  sais  arrivé,  l’expérience  était  déjà  faite  et  nos 
confrères  n’avaient  pas  eu  à  s’en  louer.  Les  injection?  de  morphine 
ont  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  des  accidents  et  contri¬ 
buent  à  faire  naître  ces  réactions  à  forme  typhoïde  dont  il  est  si 
difficile  de  triompher. 

Les  injections  d’éther  stimulent  un  instant,  mais  l’effet  en  est 
très  fugace  et  le  résultat  thérapeutique  à  peu  près  nul.  En  Revan¬ 
che,  les  médecins  de  l’hôpital  maritime  ont  eu  à  se  louer  des  in¬ 
jections  d’atropine.  Elles  calment  les  douleurs  intolérables  pro¬ 
duites  par  les  crampes  et  ne  jettent  pas,  comme  la  morphine,  le 
malade  dans  la  prostration. 

Il  est  enfin  un  moyen,  nouveau  celui-là,  qui  paraît  avoir  produit 
quelques  bons  effets.  —  Ce  sont  les  inhalations  d’oxygène.  — 
M.  le  docteur  Troncin  est  arrivé  à  Toulon  muni  d’appareils  per¬ 
mettant  de  conserver  ce  gaz  sous  une  pression  de  plusieurs  atmo¬ 
sphères  et  il  l’a  expérimenté  sous  nos  yeux  et  avec  notre  concours. 


Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  effets  ont  été  sensibles,  le 
pouls  s’est  un  peu  relevé,  la  peau  a  paru  se  réchauffer,  la  figure  a 
pris  un  meilleur  aspect. 

Ces  effets  n’ont  pas  été  en  général  de  longue  durée  et  je  ne 
pourrais  pas  affirmer  qu’un  seul  cas  de  guérison  lui  ait  été  dû. 
Mais  l’effet  a  été  assez  marqué  pour  qu’il  y  ait  lieu,  je  crois,  de 
poursuivre  les  èssais.  Vous  serez  du  reste  bientôt  fixés  sur  ce 
point  par  M.  Troncin  et  par  les  médecins  de  la  marine  qui  Font 
secondé  dans  ses  expériences.  Il  en  sera  de  même  de  l’étude  cli¬ 
nique  de  la  maladie,  pour  laquelle  nos  camarades  ont  déjà  réuni 
de  nombreuses  observations.  Je  n’ai  voulu  que.  vous  donner  par 
avance,  et  pour  le  cas  o  ù  le  choléra  viendrait  à  nous  surprendre,  un 
aperçu  de  ce  qui  a  été  constaté  là-bas  et  des  résultats  qu’on  y  a 
obtenus,  laissant  à  chacun  l’honneur  de  raconter  ce  qu’il  a  fait. 

M.  Rochard  termine  son  discours  par  quelques  détails  sur  la 
réception  faite  par  lui  au  docteur  Koch,  d’après  les  dépêches  des 
ministres  de  la  marine  et  du  commerce, 

M.  mesnet  commence  la  lecture  d’un  long  mémoire  sur  la  va¬ 
leur  séméiotique  des  manifestations  abdominales  dans  le  cours 
des  épidémies  cholériques  et  sur  les  troubles  du  système  nerveux 
de  la  vie  organique,  comparés  aux  troubles  du  .système  nerveux  de 
la  vie  de  relation  dans  la  période  de  réaction  du  choléra. 
L’heure  avancée  ne  lui  permet  pas  de  lire  jusqu’au  bout  ce  mé¬ 
moire,  qu’il  doit  achever  de  faire  connaître  dans  la  prochaine 
séance. 

m.  féréol  demande  la  parole  pour  une  motion  d’urgence.  Il 
propose  que  l’Académie  se  prononce  sur  les  dangers  que  pourrait 
avoir  la  célébration  de  la  fête  du  14  Juillet  dans  les  circonstances 
actuelles. 

Cette  motion  est  appuyée  par  plusieurs  membres. 

Après  une  discussion  un  peu  confuse  sur  les  termes  à  employer, 
discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Hardy,  Besnier,  Fournier, 
Dujardin-Beaumetz,  Jules  Guérin,  Larrey,  Béclard  et  Legouest. 

M.  féréol  propose  en  définitive  la  rédaction  suivante  : 

«  L’Académie  déclare  que,  dans  les  circonstances  présentes,  ij 
serait  certainement  dangereux  de -créer  une  agglomération  consi¬ 
dérable  dépopulation  et  que  la  célébration  delà  fête  du  14  Juillet 
réaliserait  ce  danger.  » 

m.  besnier  fait  une  contre-proposition,  ainsi  conçue  : 

«  L’Académie,  estimant  que  la  réunion  d’un  grand  nombre  d’é¬ 
trangers  à  Paris  et  l’agglomération  de  la  population  dans  les  cir¬ 
constances  présentes,  et  même  en  l’absence  d’une  épidémie,  pour¬ 
raient  avoir  des  résultats  fâcheux  pour  la  santé  publique,  croit  de 
son  devoir  de  signaler  le  danger  de  cette  agglomération.  » 

La  proposition  de  M.  Besnier,  mise  aux  voix  la  première,  est 
adoptée. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  L’épidémie  s’est  assez  notablement  accentuée  à  Tou¬ 
lon  et  à  Marseille  depuis  notre  dernier  bulletin.  De  plus,  elle  a 
gagné  la  ville  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  où  un  télégramme  daté 
d’hier,  8  juillet,  7heures  30  du  soir,  signale  trois  décès  cholériques 
pour  cette  journée,  tous  trois  dans  le  même  quartier. 

A  Toulon,  un  nouvel  hôpital  pour  les  cholériques  a  été  installé 
hier  mardi. 

Voici  d’ailleurs  les  chiffres  pour  les  deux  journées  du  7  et  du 
8  juillet  1884  : 

Le  7  juillet,  Toulon  a  eu  dans  les  vingt-quatre  heures  25  décès 
cholériques;  le  8,  de  minuit  à  six  heures  du  soir,  13  décès  cholé¬ 
riques  ont  été  enregistrés.  Deux  religieuses  de  l’hôpital  maritime 
ont  été  atteintes,  —  l’une  d’elles  a  succombé,  —  ainsi  qu’une  reli¬ 
gieuse  de  l’hospice  civil. 

Le  mouvement  dans  les  hôpitaux  a  été  :  le  7  juillet  :  Hôpital 
civil  :  3  entrées,  3  décès,  3  'guérisons,  6  en  traitement.  —  Hôpital 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


maritime:  4  entrées,  2  décès,  18  en  traitement.  —  Hôpital  Saint- 
Mandrier  :  2  entrées,  3  décès,  100  en  traitement. 

Le  8  :  Hôpital  civil  :  6  entrées,  3  décès.  —  Hôpital  maritime  : 
g  entrées,  2  décès,  19  en  traitement.  —  Hôpital  Saint-Mandrier  : 
4  entrées,  1  décès:,  95  en  traitement. 

Pour  Marseille,  la  mortalité  cholérique  a  été  de  26  du  6  juillet 
au  soir  au  7  juillet  au  soir,  et  de  20  du  7  juillet  8  heures  du  soir, 
au  8  7  heures  du  soir.  Ces  décès  se  répartiront  ainsi  pour  les  deux 
jours  :  10  à  l’hôpital  du  Pharo,  31  en  ville  et  b  dans  la  banlieue 
de  Marseille. 

—  Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  se  réunira,  en 
session  ordinaire,  le  lundi  21  juillet  1884. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  la  seconde 
épreuve  éliminatoire  (épreuve  orale)  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  sont  :  1“  De  la 
néphrite  scarlatineuse;  2°  Des  crises  viscérales  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice-  3°  Les  complications  du  cancer  de  l’utérus  ;  4»  De  la  paraly¬ 
sie  agitante;  5»  Les  hémoptysies  dans  la  tuberculose  pulmonaire; 
0o  De  la  pleurésie  sèche  ;  7»  Symptômes  et  diagnostic  des  dégéné¬ 
rations  secondaires  de  la  moelle  épinière. 

—  La  seconde  épreuve  éliminatoire  (épreuve  opératoire  sur  le 
cadavre)  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central  s’ést  terminée  avant-hier  après  deux  séan¬ 


ces  dans  lesquelles  les  candidats  ont  eu  à  pratiquer  les  opérations 
suivantes  :  a.  1°  Ligature  de  l’artère  humérale  à  la  partie 
moyenne  du  bras;  2“  Désarticulation  du  coudé;  b.  1°  Ligature  de 
l’artère  linguale;  2#;  Résection  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humé- 

— Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  avons  le  regret  d’ap¬ 
prendre  la  mort  de  E.  Ritter,  professeur  de1  chimie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Notre  distingué  confrère  a  suc¬ 
combé,  dans  sa  quarante-huitième  année,  à  l’affection  cérébrale 
qui  l’avait  obligé  à  suspendre  son  enseignement  depuis  plusieurs 
années. 

Ses  obsèques  ont  lieu  aujourd’hui  mercredi,  à  Nancy. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Béchet, 
doyen  des  médecins  d’Avignon,  qui  a  succombé  dimanche  soir. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  et  son  fils  nous  prient  de 
faire  savoir  qu’ils  sont  complètement  étrangers  à  la  préparation 
ainsi  qu’a  l’annonce,  faite  dans  les  journaux  politiques  par  un 
pharmacien  homonyme,  sous  le  nom  de  Sublimai  Langlebert,  d’un 
remède  contre  le  choléra. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16448. 


)ilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure. 

AMER  SIAL 
„„  jffieace  con 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cysr 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les  ■ 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  o  b  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu- 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathi 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Ecorce 
«l'Orange  sont  savamment  combinés  à  lTodnre 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  a  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigrade 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d'eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

,  Fl.  p"  10  litr0B  d’eau.  2f,50 
A'K"  -our  un  bain. .  1  fr 

. . .  >onc,  économie  e 

préparation  toujours  Identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Qu  i  n  a  Dla£aï„ue  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  dont 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O-  ».  1  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
lentique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 


2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 


Ma  1  t i  n  e  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs r  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies , 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Tnstitut  vaccinal  de  Montpellier 

JL  VACCIN  DE  GENISSE.  —  Ekamen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3f,50  ;  pour  8  pers., 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube.  1L25. 

Ad*  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


Fer  assimilable  infaillible  contre  anémie,  etc.,  sa 
travail  pour  l'estomac.  —  VIANDE  ET  FER  ( 

■peptonate  de  fer  Robin 

l  Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent.cube)  etcachets  (un) 
ar  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
1  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

32,  Faub.  Montmartre,  et  Phies-  Ech°“  franco. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

\_T  Au  Côpahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

\u  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

.u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal. 
..Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires,  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

-  2  - - 

Oancréatine  Defresne 

|  Admise  officiellement  dans  lesBôp.  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins- 
'titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  de  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si-  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
tèrie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées,  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 

_ - -  30  — - 

Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3'50;  kilo,  12L 
POEDJtES  ALIMENTAIRES 

(  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 

Boîte  de  500  gr.,  5'50;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  St-Vincent-ae-Paul,  et  toutes  ph10®. 

/"luinoïdine-Duriez. 

\  i  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

Très  eflicace  contre  les  récidives  des 
9èvresintcrmIttenteB.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


v! 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeau.lt,  Maykt 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Oirop  de  Papaïne 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  Sl-Antoine.  Dépôt  toutes  phie8. 


L’eau  minérale  de  la 

Source  du  Pavillon 

AUTORISÉE  PAR  L’ÊTA’ 

est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  votes  urinaires. 

Saison  du  80  mai  au  15  septembri 

Hydrothérapie.  •  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  s 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


■pk  roguerie  médicinale 

_Lr  Médaille  d'or  de  V Ecole  de  Phie  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  BES  HÔPITAUX  CIVILS.  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRE  -PHARMACIE 

et 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


i  i  1  u  1 


e  s 


suisses 


A.  [Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ’ 

Grammont,  à  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’Acad. 

T>  oyat,  eau  minérale  naturelle 

fl  St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VICT0R  ( ferro -arsenicale ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  ,  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,  5,  ri 


le  Drouot,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Gosidrou  opobalsamifjue. 

•  Spécialement  recommande  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  pipes. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phie 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
lémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies. 


-pougues  ™“r;üTt  S‘-Léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomao  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  i  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


S7in  bi-digestif  de  Chassaing 

Y  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joué 
ms  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  ”  '  ’  ’  1 

pour  combai 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


nentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
ir  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Parie, 

JT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

IL  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  ,1a  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  s< 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


emme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


I7,  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

T J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
ïientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tode  libre,  capsules  roué. 

L  Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


B 


Lins  d ’ eau  x  7  m  ères 

_  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph>es. 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 

i  de  deutoiodure  ioduré  de  Boutigny-Dühamel. 
Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
à  Bouche  de  Sirop  et  renferment  25  centigr.  d’io¬ 
dure  de  potassium  pur  et  S  milligr.  de  deutoiodure. 
Elles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
agréable ;  administrées  au  milieu  ou  à  la  fin 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées,  ni 
dégoût,  et  en  raison  de  leur  solubilité  extrême  leur 
absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  au  flacon  (représent1  un  flacon  de  Sirop),  5f. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

de  DESLAURIERS 

Renfermant  25  centigr.  d'iodure  de  potassium  pur. 

Cette  dose  facilite  l’emploi  du  sel  chez  les 
femmes  et  les  enfants.  De  plus,  l’expérience  a 
démontré  que,  sous  la  forme  de  dragées  ou  de 
pilules,  l’iodure  de  potassium  est  plus  facilement 
toléré  à  doses  fractionnées  qu’à  doses  massives. 

Paris,  PM®  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  D 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 

OPITAUX 

SLe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fl 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  '< 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ins 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonn 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  ,—  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  rbccasion  de  la 
Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  , clinique  hebdomadaire.  Les  caractères  du 
choléra  dë  Toulon. —  La  guérison  radicale' dés  hernies.' —  Urémie 
latente.  —  Société  de  Chiruroie.  —  Variétés.  Un  savant  d’autre¬ 
fois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Nouvelles.  ■ 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  caractères  du  choléra  de  Toulon. 

L’épidémie  actuelle  de  Toulon  présente-t-elle  bien  tous 
les  caractères  des  épidémies  antérieures  de  choléra  asia¬ 
tique? 

C’est  là  un  point  qui  n’était  peut-être  pas  suffisamment 
élucidé  après  les-  communications  d’ailleurs  si  lumineuses 
de  MM.  Brouardel  et  Rochard  à  l’Académie  de  médecine.  - 

Ce  qui  était  devenu  certain,  c’était  la  nature  contagieuse 
de  la  maladie,  c’était  l’ordre  suivant  lequel  les  symptômes 
se  succédaient  dans  le  choléra  confirmé,  c’était  l’existence 
ordinaire  d’une  diarrhée  prémonitoire  chez  les  cholériques. 

Mais  il  n’avait  pas  été  fait  mention  dé  ce ‘cortège  de  cho¬ 
lérines  qui  accompagne  d’ordinaire  et  souvent  précède  le 
vrai  choléra  :  cholérines  dont  l’importance  pour  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  est  énorme,  sur  lesquelles  M.  Jules  Gué¬ 
rin  a  le  premier  appelé  l’attention,  et  M.  Chauffard  a 
insisté  en  en  montrant  les  différences  avecles  formes  atté¬ 
nuées  du  simple  choléra  nostras. 

Dans  toutes  les  épidémies  dont  nous  avons  été  témoin  soit 
en  France,  soit  en  Égypte,  ces  cholérines  ont  été  plus  nom¬ 
breuses  que  les  atteintes  graves  du  mal.  Elles1  se  sont  mon¬ 
trées  sous  un  aspect  qui  permet  de  les  reconnaître  très 
aisément  :  celui  de  diarrhées  très  liquides,  très  abondantes, 
soit  bilieuses,  soit  riziformes,  s’écartant  surtout  des  diar¬ 
rhées  saisonnières  ou  dysentériques,  par  l’absence  de  dou¬ 
leurs,  dé  coliques,  de  ténesme,  dé  "retentissement  général. 

En  est-ilde  même  à  Toulon?  Pour  le  savoir,  nous  sommes 
allé  trouver  M.  le  professeur  Brouardel,  qui  nous  a  gracieu- 
semènt  fourni  tous  les  détails  que  nous  désirions. 

L’épidémie  de  Toulon  rentre  bien  dans  la  règle,  en  ce  qui 
touche  les  cholérines.  Celles-ci,  en  effet,  y  sont  très  fré¬ 
quentes,  et  de  même  que  nous,  quand  le  choléra  s’est  déclaré 
sur  le  navire  qui  nous  emportait  en  Égypte,  MM.  Brouardel 
et  Proust,  en,  arrivant,  ont  dû  aussi  payer  leur  tribut  au 


mal  qu’ils  venaient  visiter.  Us  ont  appris  d’ailleurs  que  la 
plupart  des  médecins  avec  lesquels  ils  se  sont  trouvés  en 
rapports  dans  cette  ville  avaient  eu  également  cette  diarrhée 
sans  douleur,  toute  spéciale,  qui  est  bien  la  marque  d’un 
choléra  très  atténué  ou  commençant. 

A  l’hôpital  maritime  de  Toulon,  à  ce  que  nous  a  raconté 
M.  Brouardel,  on  reçoit  dans  une  des  trois  salles  aména¬ 
gées  à  cët  effet,  en  les  groupant  suivant  la  gravité  du  cas, 
par  séries  qui  se  trouvent  isolées  les  unes,  des  autres,  non 
seulement  les  cholériques  proprement  dits,  non  seulement 
ceuîs  qui  ont  des'  vomissements  en  même  temps  que  de  la 
diaerhée,  mais  même  les,  soldats  ou  les  marins  qui  ne  pré¬ 
sentent  que  ce  seul  ëymptôme,  la  cholérine. 

Telle  serait  même,  au  fond,  la  cause  de  celte  proportion 
de  Ühortalité  qui  paraît  au  premier  abord  si  exceptionhëlle- 
meht  faible. 

Ü'n  cinquième  seulement,  ou  même,' comme  on  l’a  dit, 
un  sixième  de  cas  mortels  dans  le  choléra  confirmé,  cela  ne 
se  serait  jamais  vu  dans  les  épidémies  d’origine  asiatique  :  et 
c’était  un  gros  argument  pour  ceux  [qui  supposaient  un 
choléra  nostras. 

Mais,  suivant  M.  Brouardel,  si  l’oiiyeut  s’en  tenir  au  cho¬ 
léra  complet,  la  proportion  des  morts  dans  l’épidémie  de 
Toulon  se  monte1  à  peu  près  à  deux  sur  trois,  c.’est-à-dire  à 
un  chiffre  aussi  élevé  que  dans  celles'  dés  épidémies  qui  se 
sont  montrées  les  plus  formidables  soit  en  France,  soit  en 
■Égypte. 

Il  est  d’ailleurs  bien  établi  que  l’atténuation  des  symp¬ 
tômes  n’empêche  pas  l’identité  de  nature,  et  qu’on  est  par¬ 
faitement  en  droit  de  comprendre  également  sous  le  nom 
de  cholériques  tous  ceux  que  le  mal  a  touchés,  soit  d’une 
manière,  soit  d’une  autre. 

«  Quandnous  visitâmes  le  ScfiamroJi  qui  était  déjà  dans  le 
branle-bas  du  départ,  raconte  M.  Brouardel,  nous  n’y  trou¬ 
vâmes  à  l’infirmerie  de  bord  qu’un  seul  matelot,  si  peu 
malade  qu’il  était  debout. 

Nous  demandâmes  ce  qu’il  avait.  —  Presque  rien,  nous 
dit-on  ;  à  la  veille  du  départ,  il  a  tiré  des  bordées  en  ville,  il 
a  fait  des  excès  de  table  et  de  boissons  et,  une  fois  à  bord,  il 
a  eu  quelques  vomissements  et  de  la  diarrhée.  —  Gela 
paraissait  très  probable.  Cet  homme  ne  se  plaignait  pas,  ne 
souffrait  pas;  mais  il  nous  semblait  qu’il  avait  la  face  un 
peu  tirée  les  yeux  un  peu  cerclés  de  noir.  Nous  en  parlâmes 
à  M.  Rochard,  en  lui  exprimant  des  craintes,  pour  ainsi  dire, 
tout  instinctives,  et  malgré  l’absence  de  symptômes  com¬ 
plètement  caractéristiques,  tels  que  les  crampes,  etc.,  nous 
fîmes  décider  par  l’amiral  préfet  maritime  et  par  le  ministre 
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que  le  >S#(ï?w^oÆ>serait  njis  en  observation  aux  îles  d’Hyères. 
avant  d’être  admis  à  partir  pour  le  Tonkin.  Deux  jours  plus 
tard  il  y  eut  à  bord  un  premier  décès  cholérique,  auquel  en 
■succéda  bientôt  un  autre,  et  on  ramena  le  Schumrok  aifport; 
pour  l’y  décharger.  » 

Ainsi,  depuis  la  cholérine  jusqu’au  .choléra  foudroyant,  il 
est  bien  des  degrés  divers  d’une  même  contagion,  et  il  est 
très  logique  dé  tenir  compte  également  de  tout  dans  les 
tables  de  proportion. 

Seulement  cela  n’est  possible  que  dans  des  hôpitaux  de 
marins  ou  de  soldats.  Partout  ailleurs  les  cholérines,  soi¬ 
gnées  le  plus  souvent  à  domicile  et  fès  cas  plus  graves,  mais 
encore  assez  simples  pour  que  le  malade  puisse  rester 
debout,  échapperont  pour  la  plupart  à  la  statistique.  Et  c’est 
pourquoi  les  chiffres  ne  sont  pas  comparables. 

Nous  aurions  -désiré  .savoir,-.xL’une  manière  positive,  si  à 
Marseille  la  .cholérine  avait  accompagné  ou  même  précédé 
le  choléra.  Malheureusement,  ni  M.  Brouardel,  ni 
M.  Rochard,  que  nous  sommes  aussi  allé  voir  à  cette  occa¬ 
sion,  n’ont  pu  nous  donner  sur  ce  point  une  réponse  pré¬ 
cise.  Nous  sommes  donc  obligé  d’attendre  de  nouvelles 
informations. 

Nous  avons  demandé  à  M-  Brouardel  si  à  Toulon,  comme 
en  Égypte  lors  de  l’épidémie  de  1865,  le  choléra  aurait  sur¬ 
tout  frappé  d’une  manière  grave  ceux  qui  étaient  mal  nour¬ 
ris  ou  faisaient  des  excès. 

«  C’est  mon  impression,  nous  a-t-il  dit,  mais  je  ne  pour¬ 
rais  pas  en  donner  la  preuve,  »' 

D’ailleurs  ce  sont  là  de  ces  règles  qui  représentent  1  equod 
plerumque  fit  et  qui  peuvent  souffrir  de  nombreuses  exceptions 
pour  des  causes  individuelles.  Le  fait  est  qu’une  bonne  hy¬ 
giène  est  de  première  nécessité  en  temps  de,  choléra. 

En  résumé,  les  renseignements  fournis  par  M.  Brouardel 
nous  ont  convaincu  que  l’épidémie  de  Toulon  ne  différait  en 
rien  des  épidémies  observées  par  nous. 

La  marche  en  est  la  même,  la  variabilité  des  symptômes 
est  la  même,  la  mortalité  est  la  même,  les  cholérines  n’y 
ont  pas  manqué,  et  cela  dans  les  proportions  habituelles. 

Or  c’était  essentiel  à  savoir.  En  effet,  cette  année,  ni  dans 
les  hôpitaux  que  nous  avons  visités,  ni  dans  notre  propre 
clientèle,  ni  dans  celle  de  nos  confrères  interrogés  à  ce  su¬ 
jet,  nous  n’avons  jusqu’ici  constaté  à  Paris  aucun  cas  de 
vraie  cholérine.  Il  y  a  bien  eu  quelques  diarrhées  saisonniè¬ 
res,  parfois,  comme  cela  n’est  pas  rare  même  dans  les  diar¬ 
rhées  saisonnières  qui  tiennent  de  la  dysenterie,  avec  nau¬ 
sées,  vomissemeqts  et,  chez  les  sujets  très  impressionnables, 
crampes  dans  les  membres;  mais  pas  du  tout  de  cholérines 
proprement  dites,  sans  malaises,  sans  anorexie,  sans  trouble 
nerveux  d’aucun  genre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  encore, 
même  au  moindre  degré,  sous  l’influence  d’une  épidémie  de 
choléra  en  préparation. 

La  semaine  prochaine,  nous  analyserons  des  lettres  de 
savants  confrères  relatives  au  choléra. 

La  guérison  radicale  des  hernies. 

L’introduction  des  pansements  antiseptiques  dans  la  pra-* 
tique  chirurgicale  a  totalement  changé  le  pronostic  des 
plaies  intéressant  le  péritoine. 

La  vieille  question  de  la  cure  radicale,  des  hernies  par  une 
opération  sanglante,  —  question  complètement  délaissée  en 
France  parce  que  les  dangers  surpassaient  infiniment  les 
avantages  possibles  suivant  les  anciennes  méthodes,  —  devait 


nécessairement?  avoir..  un.irenouveau  »dans  .des  conditions 
aussi  noiivèlles. 

L’année  dernière  M.  le  professeur  Guyon  faisait  admettre 
cette  question  au  nombre  de  celles  qui  figurèrent  dans  le 
gonCpufe  pour  l'agrégation  en  chirurgie.  Ce  fut  pour  M.  le 
Soctéur  P.  Segohd  Focdsion  de  faire  fine  thèse,  fort  remar¬ 
quable  par  le  sens  pratique  aussi  bien  que  par  le  savoir,  qui 
lui  valut  le  titre  d’agrégé. 

Cette  année,  le  10  juin  dernier,  M.  Guyon  recevait  dans 
son  service,  salle  Sainte-Cécile,  n°  15,  une  femme  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  atteinte  d’une  hernie  crurale  grosse  comme 
les  deux  poings  et  complètement  irréductible  depuis  dix 
mois.  L’origine  de  cette  hernie  remontait  au  moins  à  huit 
ans.  Mais  elle  avait  pu  être  contenue  par  un  bandage  jus¬ 
qu’à  l’année  dernière.  Depuis  qu’elle  avait  cessé  d’être  ré¬ 
ductible, -elle  était  devenue  tellement  gênante  que  celjte 
femme  désirait  vivement  en  être  délivrée.  M.  Guyon  jugea 
que  l’opération  était  possible  et  indiquée;  et  durant  une 
absence  qu’il  fit  à  cette  époque,  M.  Segond,  qui  le  suppléait, 
exécuta  cette  opération. 

Par  une  incision  parallèle  à  l’axe  du  membre,  on  mit  le 
sac  à  nu.  Contrairement  aux  probabilités,  on  le  trouva  d’une 
minceur  extrême,  presque  pellucide.  La  dissection  en  fut 
laborieuse.  La  seule  partie  de  la  hernie  qui  fut  trouvée  irré¬ 
ductible  était  la  partie  épiploïque,  maintenue  par  des  adhé¬ 
rences.  L’intestin,  au  contraire,  avait  été  refoulé  sans  diffi¬ 
culté  dans  la  cavité  abdominale.  Le  sac  herniaire,  une  fois 
disséqué,  fut  tordu  sur  lui-même  à  plusieurs  reprises  ;  puis 
une  ligature  en  catgut  fut  portée  aussi  haut  que  possible 
sur  son  pédicule  ;  après  quoi  on  le  réséqua.  On  introduisit 
dans  la  plaie  un  drain  et  on  réunit  les  bords  par  des  points 
de  suture,  puis  on  appliqua  un  appareil  antiseptique.  Le 
cinquième  jour,  c’est-à-dire  le  22  juin,  car  l’opération  avait 
été  pratiquée  le  17,  on  fit  ,un  premier  pansement  et  on  re¬ 
tira  les  fils  :  la  réunion  s’était  effectuée  d’un  bout  à  l’autre 
par  première  intention.  Le  dixième  jour  on  enleva  le  tube, 
et  le  quinzième  jour  le  trajet  fîstuleux  était  formé,  la  cica¬ 
trisation  était  complète.  La  température  ne  s’était  jamais 
élevée  jusqu’à  38  degrés.  Il  n’y  avait  pas  eu  la  moindre 
fièvre. 

Maintenant  quels  seront  les  résultats  de  cette  opération  si 
bénigne?  La  cure  sera-t-elle  radicale  au  point  que  l’on  pour¬ 
rait  se  passer  de  bandage?  Non,  certainement.  L’anneau 
qui  a  livré  passage  à  la  hernie  existe  toujours.  M.  Segond 
sait  qu’il  est  impossible;  de  faire  adhérer  l’un  à  l’autre  les 
bords  opposés  de  l’anneau  crural,  et  il  n’a  rien  tenté  dans 
ce  sens. 

Les  viscères  intra-abdominaux  pourraient  donc  sortir  de 
nouveau  par  ce  passage  dilaté  et  constituer  une  nouvelle 
hernie  dans  un  nouveau  sac.  Mais  il  est  facile  de  les  main¬ 
tenir  par  un  bandage  approprié  :  et  la  situation  de  la  malade 
a  donc  changé  du  tout  au  tout. 

Au  fond,  c’est  là  une  application  des  principes  queM.  Se¬ 
gond  avait  développés  dans  sa  thèse.  ,, 

Mettant  en  doute  la  réalité  et  surtout  la  solidité  des  gué¬ 
risons  qu’on  annonçait,  il  ajoutait  :  «  En  revanche,  il  ,est 
un  fait  qui  se  dégage  nettement  de  l’ensemble  des  docu¬ 
ments  publiés.  Les  opérations  pratiquées  pour  les  hernies 
incoercibles  ont  donné,  comme  résultat  constant,  la  coercibi- 
lité  de  la  hernie.  Les  observations  inédites  dont  nous  devons 
la  communication  à  M.  Julliard  et  à  M.  Lucas-Champion- 
nière  sont  à  ce  point  de  vue  particulièrement  démonstra¬ 
tives  ;  c’est  là  qu’est  la  véritable  utilité,  l’unique  utilité, 
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pourrions-nous  dire,  du  retour  de  la  chirurgie  vers  les  opé¬ 
rations  dites  do  cure  radicale.  Et  si.  au  lieu  de  les' décorer 
de  ce  nom,  on  voulait  bien  consentir  à  leur,  attribuer,  une 
épithète  plus  modeste  et  plus  en  rapport  avec  le  but  qu’elles 
peuvent  atteindre;  qn  aurait  lé  double  avantage  de  ne  pas 
rebuter  les  chirurgiens  justement  prévenus  contre  la  quali¬ 
fication  de  cure  radicale;  et  de  donner  à  une  opératiôn 
rarement  indiquée,  mais  quelquefois  Rationnelle;  la  placé 
légitime  qu’elle  doit  occuper  en  médecine  opératoire.  »  ! 

Chez  la  femme  dont  nous  parlons,  il  s’agissait  d’une  her¬ 
nie  crurale.  Or,  au  chapitre  des  indications,  après  avoir 
fait  ressortir  tous  les  dangers  d’une  opération  qui  expose  à 
la  perte  du  testicule  dans  la  hernie  inguinale  de  l’homme, 
et  repoussé  par  conséquent  toute  tentative  dé  cure  radicale 
pour  une  hernie  de  cette  espèce  réductible  et  non  étranglée, 
M.  Segond,  en  venant  à  la  hernie  crurale  s’exprime  ainsi  : 

«  Dans  la  hernie  crurale;  nous  pensons  que  les  indica¬ 
tions  de  l’intervention  pour  mauvaise  contention  doivent 
être  admises  un  peu  moins  difficilement  que  pour  les  autres 
hernies.  En  effet;  la  hernié  Crurale  est  souvent  moins  gênante 
que' lës1  autres  :  voilà  le  bon  Côté.  Mais,  comme  le  disait 
Malgaigne,  voici  le  pire  :  elle  est  plus  sujette  à  s’étrangler 
que  toute  autre  espèce  de  hernie, 'èt  l’étranglement  est  tou¬ 
jours  très  grave.  - 

Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  rendre  plus  hardi  le  chi¬ 
rurgien,  qui  se  trouve  en  présence  d’une  hernie  crurale  mal 
contenue.  Or  on  .  sait  que  la  contention  des  hernies  est  tou¬ 
jours  difficile  dans  cette  région  ;  il  est  donc  naturel  d’ad¬ 
mettre  que  lesi  indications  d’une  intervention  se  rencontre¬ 
ront  ici  plus  souvent  qu’ailleurs.  Ainsi,  après  avoir  envisagé 
la  question  dans  Son  ensemble  et  dans  plusieurs  dé  ses  cas 
particûIiëFs,  nous  arrivons  '  à  cëttë  conclusion  ^générale  : 
Dans  :  certaines  diçeonstancés  exceptionnelles,' .!  lorsqu’on 
aura  épuisé  avec  habileté  et  persévérance  toutes  les  res¬ 
sources  fournies  par  les  bandages,  l’incoerçibilité  .complète 
ou  la  mauvaise  contention  .avérée  d’une  hernie-,  pourra 
motiver  l’intervention  chirurgicale.  », 

En  ce, qui  touche  les  hernies  crurales  opérées  sans  être 
étranglées,  M.  Segond  avait  pu  déjà  rassembler  dans’sa 
thèse  26  opérations  dont  la  première  datait  de  1876, 
et  sur  ces  26  opérations,  dont  quelques-unes  ont  donné  dès 
succès  complets  et  durables,  il  h’y  avait  qu’un  seul  cas  de 
mort'.  Encore  s’agissait-il  d’un  malade  dé  soixante-un  ans 
qui  a  présenté,  à  l’autopsie,  de  la  tuberculose  pleurale  et  une 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Urémie  latente. 

Une  femme  qui  se  trouve  dans  le  service  de  M.  Rigal, 
salle  Sainte-Anne,  n°  8,  présente  un  bel  exemple  de  cés  uré¬ 
mies  larvées,  qui  sont  loin  d’être  rares  dans  la  pratique 
usuelle,  mais  y  restent  malheureusement  souvent  incon¬ 
nues. 

Cette  femme,  âgée  de  quarante-six  ans,  a  eu  douze  en¬ 
fants,  dont  le  dernier  il  y  a  cinq  ans.  Jusque-là  elle  s’était 
assez  bien  portée,  sauf  qu’elle  toussait  d’ordinaire  et  avait 
la  poitrine  sifflante. 

Ce  fut  pendant  qu’elle  nourrissait  ce  dernier  enfant  qu’ell£J 
commença  à  souffrir  habituellement  de  la  tête  et  à  vomir 
fréquemment.  En  revanche,  sa  toux  cessa  depuis  lors,  et  elle 
n’eut  plus,  durant  la  nuit,  dans  la  poitrine,  ces  bruits  so¬ 
nores  qui  troublaient  le  sommeil  de  son  mari. 

Les  vomissements  se  répétèrent,  la  céphalée  persista  ; 


parïois,; qpand  le.  mal  de.  tête  était  très  violent,  il  se  produi¬ 
sait  du  délire,  La  malade  ne  put  plus  m.pnter  les  ,  escaliers 
sa.psnêlre  oppressée,.  Il  arriva  même  un  moment  où  elle  fut 
obligée  de  s’arrêter,  pour  reprendre  haleine,  à  chaque  étage.. 

Il  y  a  neuf  mois  elle  eut  une  perte  abondante  qui  se  pro¬ 
longea  durant  vingt-cinq  jours;  èt  pendant  laquelle  elle 
rendit  d’éhdrmes  caillots.  Après  cela  Ies:  urines  devinrent 
très  abondantes.  La  malade-était' ‘obligée  de  se  relever  cinq 
à  six  fois  pâr  jour. 

Le'  25  mai,  étant  allée  avec  sa  fille  à  la  fête  de  Yaugirard, 
elle  ÿ  perdit  Complètement  connaissance.  On  la  reporta 
chez  elle,  et  pendant  deux  jours  elle  y  resta  étrangère  à  ce 
qui  l’entourait,  poussant  dos  pris  et  se  débattant,  à ,  ce  que 
son  mari  lui  a  raconté. 

Ce  fut  ,en  eptrant  à  l’hôpital  où  on  l’apportait  qu’elle  re¬ 
vint  à  elle,  ,,,, 

Quand  on  l’examina  pour  la  première  fois,  elle  accusait 
surtout  un  .violent  mal  de  tête,  et  continuait  à  présenter  des 
vomissements.  Il  n’y  avait  plus  de  polyurie;  au  contraire, 
c’était  à  peine' si  cette  femme  rendait  500  grammes  d’urine 
dans  les  vingt-quatre  h'eùrës. 

A  l’aüscultation,  où  trouVâ  le  cœur  un  peu  gros;  il  pré¬ 
sentait  un  bruit  de  galop  ;  et,  songeant  de  suite  à  une  né¬ 
phrite  interstitielle,  on  examinâtes  urines.  Elles  renfermaient 
beaucoup  d’albumine. 

Dès  lors  le  diagnostic  était  précisé;  tous  les  symptômes  se 
rattachaient  à  une  urémie,  qui  n’avait!  pas  été  soupçonnée 
jusque-là. 

Le  traitement  était  indiqué.  Pour  faciliter  l’élimination 
de  l’urée  en  excès,  oh  prescrivit  le  régime  lacté  et  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine  (2  centigram¬ 
mes  par  injection,  répétée  plusieurs  fois  par  jour).  Contre  la 
néphrite  interstitielle,  on  eut  recours  à  des  préparations 
iodurées,  sirop  iodo-tannique  et  iodure  de  sodium. 

Les  urines  devinrent  plus  abondantes  (2  litres  environ 
par  jour),  l’albumine  y  diminua  proportionnellement,  la 
céphalée  se  dissipa,  les  vomissements  cessèrent;  et  cette 
femme  se  trouve  aujourd’hui  beaucoup  mieux  que  depuis 
trois  ans. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  juillet  1884.  —  Présidence  de,  M.  Marc  Sée. 

COMMCNI GATI ONS 

Traitement  du  cancer  de  l’utérus.  —  M.  LABBÉ  désire 
faire  connaître  le  résultat  dfospn  expérience  sur  le  sujet  actuelle¬ 
ment  en  discussion.  11  faut  d’afiord  bien  s’entendre,  dit-il,  sur  ce 
que  l’on  entend  par  cancer  de  l’utérus  justiciable  d’une  opération 
quelconque.  Il  est  bien  évident'  qu’il  ne  s’agit  alors  que  de  la  forme 
épithéliale  et  non  de  la  forme  squirrheuse’  ayant  envahi  les  culs- 
de-sac,  la  vessie,  etc.  Pour  cette  dernière  variété,  il  ne  peut  être 
question  d’aucune  opération. 

L’ablation  totale  de  l’utérus  cancéreux  ne  semble  pas  avoir  jus¬ 
qu’ici  donné  des  résultats  bien  satisfaisants,  si  Ton  en  juge  par  les 
documents  étrangers  ou  par  les  faits  de  nos  collègues  de  Bor¬ 
deaux.  D’ailleurs  cette  opération,  si  jamais  elle  était  rendue  plus 
facilement  praticable  et  moins  dangereuse,  ne  serait  indiquée  que 
dans  les  cas  de  cancers  du  corps  de  l’utérus  ou  de  cancers  bien 
limités  au  col.  Il  importé,  dé  bien  s’assurer  si  le  vagin  n’est  pas 
envahi  et  si  les  ganglions  pelviens  sont  intacts.  Quoi  qu’il  en  soit, 
jusqu’ici  la  voie  vaginale  paraît  devoir  être  préférée  à  la  voie 
hypogastrique. 
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Plusieurs  de  nos  collègues  ont  insisté  sur  la  difficulté  d’abaisser 
l’utérus  pour  en  faciliter  l’ablation  partielle  ou  totale.  Mais  il  est 
un  moyen  de  rendre  cet  abaissement  ou  tout  au  moins  toute  trac¬ 
tion  sur  l’utérus  inutiles  :  c’est  de  placer  la  malade  dans  la  posi¬ 
tion  de  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  et  de  se  servir  du 
spéculum  de  Sims.  On  peut  ainsi  placer  le  col  sous  ses  yeux  sans 
l’attirer  comme  le  faisait  Lisfranc  et  l’on  se  trouve  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  en  pratiquer  la  résection  ou  l’ablation. 

Que  faut-il  préférer  de  l’anse  galvanique,  de  l’écraseur,  du 
serre-nœud,  etc.?  Sans  doute  l’écraseur,  employé  avec  la  modifi¬ 
cation  proposée  par  M.  Verneuil,  est  un  bon  instrument;  mais 
l’anse  galvanocaustique  est  infiniment  préférable.  J’ai  publié,  en 
1874,  un  mémoire  sur  l’application  de  l’anse  galvanique  au  traite¬ 
ment  des  affections  du  col,  et,  depuis  cette  époque,  cet  instrument 
a  été  adopté  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens. 

Sans  doute  c’est  un  devoir  pour  le  chirurgien  de  soigner,  par 
tous  les  moyens  à  sa  disposition,  une  malade  atteinte  d’un  can¬ 
cer  de  l’utérus.  L’intervention  chirurgicale  peut,  en  pareil  câs, 
rendre  des  services  éminents  et  procurer  une  prolongation  de  la 
vie  souvent  assez  considérable.  J’ai  opéré,  en  1872,  une  malade 
atteinte  d’un  épithélioma  du  col  qui  a  été  examiné  au  microscope  ; 
or  cette  malade  vit  encore  et  se  porte  très  bien.  Il  y  a  trois  ans, 
j’ai  complètement  évidé  avec  le  galvanocautère  un  col  atteint 
d’épithélioma  et  la  malade  jouit  encore  actuellement  d’une  très 
bonne  santé.  Il  est  vrai  que  ces  cas  sont  exceptionnels  ;  mais  ils 
n’en  sont  pas  moins  encourageants.  D’ailleurs,  sans  parler  de.  ces 
succès  inespérés,  n’est-ce  pas  toujours  le  droit  et  même  le  devoir 
du  chirurgien  de  parer,  fût-ce  même  par  une  opération,  aux 
hémorragies  souvent  mortelles  que  présentent  ces  malades,  aux 
douleurs  atroces  qui  rendent  leur  existence  impossible?  M.  Polail- 
lon  a  justement  fait  observer  qu’il  obtenait  de  bons  résultats  en 
complétant  ses  opérations  par  des  applications  de  caustiques.  J’ai, 
dans  cet  ordre  d’idées,  tiré  de  très  bons  effets  de  la  pâte  de  Canquoin 
dont  on  connaît  la  puissance  hémostatique.  L’emploi  de  la  pâte  de 
Canquoin,  combiné  avec  le  Curage,  m’a  permis  de  prolonger  la  vie 
de  bien  des  malades  et  de  leur  rendre  quelques  forces  et  tout  au 
moins  les  apparences  dé  la  santé.  M.  Verneuil  nous  montre  par 
sa  statistique  qu’il  a  obtenu  une  moyenne  de  survie  de  dix-huit  à 
dix-neuf  mois  :  c’ést  là  un  résultat  très  important  et  qui  justifie 
amplement  l’intervention  du  chirurgien  dans  ces  cas.  Celui-ci  doit 
s’occuper  des  malades  atteintes  de  cancers  de  l’utérus  au  même 
titre  que  les  médecins  s’occupent  des  malades  atteints  de  cancers 
internes,  de  phtisie,  d’affection  cardiaque,  etc.  Toute  opération, 
partielle  ou  totale,  qui  peut  avoir  pour  résultat  soit  d’empêcher 
une  malade  de  mourir  d’hémorragie,  soit  de  calmer  des  souffran. 
ces  intolérables,  soit  de  prolonger  l’existence  de  quelques  mois, 
est,  par  cela  même,  non  seulement  indiquée,  mais  même  com¬ 
mandée. 

m.  MARCHAND  appuie  l’opinion  qui  vient  d’être  émise  sur  l’uti¬ 
lité  réelle  dés  opérations  palliatives  dans  le  traitement  du  cancer 
de  l’utérus.  Dès  qu’il  est  possible.,  par  des  opérations  ou  des  moyens 
palliatifs,  de  prolonger  l’existence  et  de  calmer  les  souffrances  des 
malades,  ces  opérations  et  ces  moyens  ont  leur  raison  d’être,  au 
même  titre  que,  par  exemple,  la  colotomie  lombaire  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  cancer  du  rectum.  Et  pourtant  cette  dernière  opé¬ 
ration,  toute  palliative  qu’elle  est,' est  infiniment  plus  grave  que 
toutes  celles  qui  se  pratiquent  dans  les  cas  de  cancer  utérin. 

La  curabilité  définitive  de  cette  affection  peut  être  obtenue  par 
l’intervention  chirurgicale?  Or,  chaque  chirurgien  â,  par  devers 
lui,  des  cas  de  guérison  tout  au  moins  fort  durable;  bien  qu’excep¬ 
tionnels,  cescàs  n’en. existent  pas  moins. 

M.  Marchand  cite  la  statistique  de  Schrœdér  qui  portait  sur 
811  cas.  Ce  chirurgien  a  abandonné  le  fér  ronge  pour  le.  bistouri 
ou  lé  couteau.  Il  a  fait  aussi  l’amputation  ab domino -s usvaginale 
de  l’utérus,  opération  qui  consiste  à  extraire  le  corps  de  l’utérus 
par  la  laparotomie  en  laissant  le  col  comme  pédicule.  Dans  ce  cas, 
la  récidive  paraît  avoir  été  plus  rapide.  Toutefois  M.  Schrœdér  a 
revu  des  malade?,  .'ainsi. opérées,  cinq  ans'après  l’opération.  Il  y  a 
donc  lieu  d’intervenir  et  il  ne  faut  pas  désespérer,  dans  certaines 


circonstances,  de  guérir,  par  l’opération,  des  cancers  de  l’utérus. 

M.  terrier  fait  observer  à  M.  Marchand  qu’il  se  méprend  sur 
le  véritable  sens  du  mot  palliatif,  relativement  au  cancer  de  l’uté¬ 
rus  ;  il  n’y  a  qu’une  seule  distinction  qui  puisse  être  établie  entre 
les  diverses  opérations  qu’il  comporte.  Il  y  a  des  opérations  com¬ 
plètes  et  des  opérations  incomplètes:  c’est  ce  dernier  mot  qui  ré¬ 
pond  aux  cas  dont  a  parlé  M.  Marchand. 

Il  y  a  longtemps  que  l’anse  galvanique  est  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  cancers  du  col  de  l’utérus;  M.  Trélat  l’employait  déjà 
avant  la  guerre.  Il  est  vrai  que  les  opérations  incomplètes  peuvent, 
dans  certains  cas,  donner  d’assez  bons  résultats,  soulager  momen¬ 
tanément  les  malades,  diminuer  ou  supprimer  des  hémorragies 
inquiétantes;  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  ces  opérations  soient 
absolument  inoffensives  et  sans  danger. 

Peut-on  dire  que  ces  opérations  puissent  jamais  être  des  opéra- 
tionscuratives?Non,  certes;  dans  cet  ordre  d’idées,  il  faut  aller  plus 
loin  et  songer  à  l’ablation  complète  de  l’utérus.  Est-on  autorisé  à 
recourir  à  cette  ablation  complète  de  l’organe  malade,  comme  on 
a  récours  à  l’ablation  complète  de  la  glande  mammaire,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  cancer  du  sein?  Jusqu’ici,  non;  mais  il  y 
a  lieu  de  penser,  d’espérer  que  cette  opération  deviendra  un  jour 
assez  peu  (dangereuse  pour  qu’on  soit  parfaitement  autorisé  à  y 
recourir.  Quant  aux  opérations  incomplètes,  il  faut  reconnaître 
qu’elles  ne  donnent  que  des  résultats  bien  médiocres. 

m.  lucas-championnière,  d’accord  avec  ses  collègues  sur 
l’opportunité  des  opérations  partielles  pour  répondre  à  certaines 
indications,  telles  que  l’hémorragie  ou  la  douleur,  déclare  que  ces 
opérations  donnent  le  plus  habituellement  de  tristes  résultats.  En 
outre,  elles  sont  loin  d’être  sans  danger;  récemment  encore  un 
membre  de  la  Société  citait  l’exemple  d’une  malade  qui,  à  la  suite 
d’une  opération  de  ce  genre,  a  vécu  dix-sept  mois  avec  une  fistule 
vésico-vaginale  en  plus  de  son  cancer.  Ce  sont  là  des  résultats  peu 
encourageants.  L’ablation  totale,  si  elle  parvient  à  être  rendue 
moins  dangereuse,  semble  plus  logique  et  préférable.  Enfin  le  dia¬ 
gnostic  d’un  cancer  au  début  est  souvent  impossible,  même  pour 
les  histologistes  les  plus  expérimentés;  il  y  a  donc  eu  bien  des 
erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  expliquer  des  cas  de  guérison  en 
apparence  bien  surprenants. 

m.  trélat  rappelle,  en  effet,  qu’il  employait  l’anse  galvanique 
avant  1870  et,  déjà  à  cette  époque,  s’en  trouvait  fort  bien,  malgré 
l’opinion  contraire  de  Demarquay,  qui,  avec  cet  instrument,  se 
brûlait  les  doigts,  brûlait  le  vagin,  brûlait  tout,  excepté  le  col. 

Pour  résumer  les  principaux  arguments  qui  résultent  de  cette 
discussion,  on  peut  dire  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une 
affection  d’un  diagnostic  difficile,  d’une  limitation  incertaine, 
d’une  marche  redoutable;  que  nous  n’avons  à  notre  disposition 
contre  cette  affection  que  des  opérations  dont  les  dangers  crois¬ 
sent  avec  la  puissance.  En  outre,  les  opérations  les  plus  complètes 
peuvent  devenir  incomplètes  par  ce  fait  qu’on  ne  sait  jamais  au 
juste  si  les  ganglions  lymphatiques  péri-utérins  ne  sont  pas  enva¬ 
his.  On  n’est  donc  jamais  sûr  de  tout  enlever,  même  si  on  enlève 
tout  l’organe.  Si,  par  une  série  de  perfectionnements  jusqu’ici  in¬ 
aperçus,  mais  non  impossibles,  l’ablation  totale  de  l’utérus  devient 
une.  opération  dont  les  dangers  ne  croissent  plus  en  raison  directe 
de, la  puissance,  ce  sera  incontestablement  l’opération  à  laquelle 
il  faudra  donner  la  préférence  comme  étant  la  plus  logique  et  la 
plus  apte  à  donner  un  résultat  définitif.  Mais  jusque-là  il  faut  sa¬ 
voir  reconnaître  la  pauvreté  de  tous  les  moyens  thérapeutiques 
employés  pour  combattre  le  cancer  de  l’utérus.  Encore  est-ce  sou¬ 
vent  par  la  thérapeutique  la  plus  inoffensive  qu’on  obtient  les  ré¬ 
sultats  les  moins  défavorables  :  c’est  ainsi  que  M.  Trélat  a  pu  faire 
vivre  trois  et  cinq;  ans  dés  malades,  jéunés  encore,  atteintes  de 
|  cancer  utérin,  auxquelles  il  s’est  contenté  de  faire  des  pan¬ 
sements  appropriés.  Or  la  moyenne  des  résultats  fournis  par 
les  opérations  partielles  ne  donne  pas  encore  une  survie  aussi 
longue. 

M.  verneuil  dit  que  si  l’on  a  affaire  à  un  cancer  du  col  com¬ 
mençant,  très  limité,  on  peut  agir  comme  pour  le  cancer  de  la 
lèvre,  par  exemple,  c’est-à-dire  opérer  largement.  Ce  serait  un 
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tort,  en  pareil  cas,  d’entrer  dans  la  voie  des  pansements.  Quant  à 
l’ablation  totale,  M.  Verneuil  ne  veut  pas  en  entendre  parler  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’opération  ait  pu  être  modifiée  et  rendue  moins  dan¬ 
gereuse- 

M.  polaillon  soutient  qu’avec  l’anse  galvanique  et  les  cauté¬ 
risations  consécutives  on  peut  faire  des  opérations  complètes  et 
arriver  à  obtenir  des  succès  définitifs.  En  outre,  ces  opérations  sont 
bénignes;  les  revers  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

M.  TERRIER  dit  que  ces  opérations  sont  des  opérations  bé¬ 
nignes,  comparées  à  l’ablation  totale  de  l’utérus  ;  mais  en  somme 
elles  ne  sont  pas  toujours  si  inoffensives  et  la  perforation  des  culs- 
de-sac  n’est  pas  un  accident  sans  importance. 

Névralgie  rebelle  du  nerf  dentaire  inférieur,  arrache¬ 
ment.  —  M.  MONOD  communique  deux  observations  de  névralgie 
rebelle  du  nerf  dentaire  inférieur  guérie  par  l’arrachement  et  l’é¬ 
longation  de  la  portion  inférieure  de  ce  nerf.  Le  premier  malade 
qu’il  a  opéré  de  la  sorte  est  guéri  depuis  treize  mois.  Dans  le  se-, 
cond  cas,  il  s’agissait  d’une  névralgie  intense,  rebelle,  avec  des 
crises  atroces  ;  M.  Monod  a  pratiqué  la  trépanation  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  et  l’arrachement  du  nerf,  il  y  eut 
une  récidive  après  six  mois  ;  alors  M.  Monod  fit  l’élongation  et  l’ar¬ 
rachement  du.  nerf  tout  entier  en  arrière  du  trou  mentonnier.  De¬ 
puis,  le  malade  n’a  plus  souffert  et  reste  guéri. 

M.  tielaux  a  pratiqué  trois  opérations  de  ce  genre,  l’une  il  y  a 
maintenant  douze  à  quinze  ans  et  depuis  cette  époque  le  malade 
est  resté  guéri.  Il  avait  pratiqué  cette  opération  par  la  méthode 
de  Michel,  en  allant  chercher  le  nerf  au  niveau  de  l’épine  de  Spix. 
Depuis  il  a  changé  d’avis  et  préfère  de  beaucoup  la  trépanation  du 
maxillaire  ;  il  préfère  l’emploi  du  ciseau  et  du  maillet  à  celui  du 
trépan.  Il  a  ainsi  opéré  deux  malades  qui  ont  tiré  de  l’opération 
un  bénéfice  considérable.  Les  plaies  osseuse  et  cutanée  se  réunis¬ 
sent  par  première  intention.  Tout  est  fini  en  huit  jours.  Enfin 
M.  Tillaux,  dans  ces  cas,  pratique  la  résection  de  préférence  à 
l’élongation. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XVI 

DUMAS. 

Professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  depuis  une  dizaine 
d’années  et  auteur  d’un  ouvrage  en  quatre  volumes  sur  le  double 
objet  de  ses  études  ;  joli  homme,  de  bonnes  manières,  quarante  à 
cinquante  ans. 

MARCEL  DE  SERRES. 

N’était  alors  qu’un  entomologiste  avec  lequel  je  fis  des  excur¬ 
sions  ;  il  puisa  sans  mesure  dans  mes  boîtes  de  Paris  et  il  était  fort 
sobre  de  ses  insectes  ;  il  est  devenu  depuis  un  célèbre  paléontolo¬ 
giste.  Il  vit'encore  (1857). 

BOUCHET. 

Bon  naturaliste,  excellent,  très  excellent  homme,  auquel  sa  for¬ 
tune  permettait  d’être  fort  honorable,  ët  de  posséder  de  belles 
collections  ;  on  pouvait  à  juste  titre  le  surnommer  le  Banks  du 
midi  de  la  France  ;  on  le  trouvait  toujours  empressé  à  bien  accueil¬ 
lir  toutes  les  personnes  qui  venaient  le  voir  et  consulter  son  cabi¬ 
net  ;  taille  moyenne,  embonpoint,  visage  fleuri,  physionomie  de 
bonté;  je  devins  son  ami  intime  et  nos  relations  n’ont  fini  qu’à  sa 
mort.  Il  a  publié  plusieurs  mémoires  d’agriculture. 


.  DURAND. 

Conservateur  du  cabinet  d’histoire  naturelle,  il  avait  beaucoup 
voyagé,  je  l’avais  déjà  connu  à  Paris. 

LAFABER1E. 

Professeur  de  clinique  à  l’hôpital  Saint-Éloi  qui  est  peu  vaste  ët 
assez  mal  aéré.  L’enseignement  médical  laisse  beaucoup  à  dési¬ 
rer;  le  zèle  des  professeurs  est  très  modéré;  la  thérapeutique 
usuelle  repose  presque  exclusivement  sur  un  trépied  pharmaceu¬ 
tique,  émétique,  ipécacuanha,  bols  camphrés.  L’École  de  méde¬ 
cine,  autrefois  si  renommée,  ne  se  soutient  plus  que  par  sa  vieille 
gloire  ;  les  hommes  de  mérite  qui  l’illustraient  n’y  professent  plus 
ou  sont  d’une  négligence  décourageante. 

GRATELOUP. 

Étudiant  en  médecine  à  Montpellier,  devenu  depuis  et  étant  en¬ 
core  mon  confrère  et  mon  ami  intime.  Son  rare  talent  de  dessina¬ 
teur  l’avait  fait  choisir  par  le  professeur  Draparnaud  pour  faire  les 
belles  figures  de  son  grand  ouvrage  sur  les  Coquilles  terrestres  et 
fluviatiles  de  France.  Grateloup  est  depuis  longtemps  l’un  des  prati¬ 
ciens  les  plus  estimés  de  Bordeaux  et  un  naturaliste  fort  distingué, 
surtout  en  paléontologie. 

Retour  à  Beaucaire.  —  Excursion  au  pont  du  Gard. 

Le  17-mai,  nous  quittâmes  Montpellier,  Dufau  et  moi,  pour  entre¬ 
prendre  le  voyage  de  Provence  que  depuis  si  longtemps  je  caressais 
de  mes  espérances.  Nous  séjournâmes  quinze  jours  chez  notre  ami 
Blaud,  de  Beaucaire;  la  botanique  était  dans  sonbeau  sur  les  mon¬ 
tagnes  de  Marguillier.  Quels  changements  depuis  ma  dernière  visitel 
Elles  sont  couvertes  de  jolies  plantes  australes,  l’air  est  embaumé 
du  parfum'  de  leurs  fleurs  ;  mille  insectes  qui  se  jouent  au  milieu  de 
celles-ci  tombent  dans  mes  filets  et  expirent  dans  mes  boîtes;  je 
ne  me  sentais  pas  de  joie,  je  fis  d’immenses  récoltes,  j’étais  sans 
cesse  en  mouvement. 

Le  23  mai,  à  cinq  heures  du  matin,  nous  partons  pour  aller  au 
fameux  pont  du  Gard;  César,  Dufau  et  moi  nous  étions,  en  obser¬ 
vateurs  philosophes,  montés  sur  .  des  ânes;  le  docteur  Blaud,  ne 
voulant  pas  se  compromettre  aux  yeux  de  ses  concitoyens,  nous 
précédait  sur  un  fort  beau  cheval.  Après  quelques  incidents  dont, 
je  fus  le  principal  héros,  nous  suivîmes  la  rive  droite  du  Rhône 
qui  est  d’une  grande  largeur  et  se  divise  plus  haut  en  deux  bran¬ 
ches  circonscrivant  une  île  où  est  le  village  de  Villabrègue,  c’est- 
à-dire  ville  de  brigands.  Bientôt  on  perd  de  vue  le  fleuve  et  nous 
remontons  le  cours  du  Gardon  en  passant  près  des  villages  de 
Comps  et  de  Montfrin,  renommésl’un  pour  ses  cerises,  l’autre  pour 
son  vin.  Après  deux  heures  de  marche,  nous  arrivons  à  Remou¬ 
lins,  situé  sur  les  bords  du  Gardon  ;  on  y  laisse  les  montures  à 
l’exception  de  l’aliboron  de  César  qui  portait  le  comestible  et  nous 
prenons  un  guide  pour  aller  visiter  une  grotte  fameuse  dans  toute 
la  contrée  par  son  étendue  et  la  beauté  de  ses  pétrifications.  Cette 
grotte,  qu’on  appelle  dans  le  pays  Baoume  Sartanette  ( baoume  si¬ 
gnifie  grotte),  est  creusée  sur  le  penchant  d’une  montagne  boisée  et 
située  dans  la  première  gorge  que  l’on  rencontre  en  sortant  du  vil¬ 
lage  pour  aller  au  pont  du  Gard.  Nous  nous  étions  munis  de  tor¬ 
ches  et  de  cordes  pour  exécuter  notre  descente  dans  ce, souterrain: 
j’abandonnai  à  mes  compagnons  ce  dernier  moyen,  et,  armé  de 
deux  torches,  je  me  mis  en  tête  de  la  marche  avec  le  guide.  Je  ne 
trouvai,  du  reste,  qu’une  vaste  caverne  divisée  en  deux  chambres 
fort  larges  mais  peu  étendues  en  longueur;  le  couloir  de  commu¬ 
nication  entre  les  chambrées  est  très  resserré  et  déclive;  aussi 
faut-il  être  fort  circonspect  pour  descendre  sur  un  sol  rendu  onc¬ 
tueux  parla  filtration  continuelle  de  l’humidité  à  travers  la  voûte. 
Lorsque  nous  eûmes  dépassé  ce  détroit  où  la  lumière  ne  pénètre 
plus,  nous  plantâmes  une  torche  comme  fanal  :  il  fallait  marcher 
à  tâtons  et  surtout  éviter  l’extinction  des  flambeaux.  Les  parois  in¬ 
térieures  de  cette  grotte  sont  formées  de  stalactites  très  variées  de 
forme  :  il  y  en  a  qui  représentent  très  bien  des  draperies  dispo¬ 
sées  autour  d’un  espace  carré  que  l’on  nomme  le  lit  du  roi;  d’au- 


(1)  Suite.  —  Voirie  numéro  du  3 juillet  1883. 
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très  ont  quelque  ressemblance  avec  un  fourneau  et  une  chaudière, 
la.. cuisine  de  la  grotte.  Les  paysans,  crédules;  et. superstitieux 
dans  ce  pays  comme  ailleurs,  racontent  sérieusement;  une'  foule 
d’anecdotes  de  rois,  de  voleurs,  de  sorciers  qui  ont  vécu  dans  ce 
souterrain;  nous  sortîmes  noircis  de  fumée;  cette  caverne  est  le 
repairç  froid  et  ténébreux  d’une  légipn,  de^chauves-souris.  Nous 
desqe,ndofis  <3a.ns  la  vallée, afin  de  prendre; la  route,  du  pont  du 
tyrfc ^.t,, après  upe. demi-heure,  de  marche,  nous  arrivons  en  face 
du  fampux;  monument  romain.  Avant  d’aller,  le  visiter  en.  détail, 
nous  jugeons  opportun  de  restaurer  nos  forces  et  nous  cherchons; 
un  bon, endroit  pour  notre  salle  à  manger;  notre  choix  se  .fixe  sup; 
un  tapis  d’herbes  et  de  mousse,  ombragé  par  un  beau  chêne,  sur  le 
bord!  du  Gardon.  L’âne  des,  provisions  en  fut  débarrassé  et  trouva 
dans  les  chardons  du  voisinage  de  quoi  se  restaurer  :  poissons, 
gigot,  poulets,  fromatzous  et. promettes >  cinq  ou  six  livres  de  pain, 
de ux^ grandes  bouteilles  de,  vin,  tout  cela. fut  étalé  sur  le  gazon  et 
eii!  disparut  rapidement,  car  noiis  avions  les  quatre,  plus  beaux  ap¬ 
pétits  du  mûiidé.  Le  pont  formait,  devant  ét’tout  près  tfaaSfB  une 
superbe1  décoration;  les  Cochers  voisins,  opposaient  à  ce  prodige 
dé  l’art  leur  âpreté  sauvage  et  reiévdïéht  sa  magnificence)  Le  Gar¬ 
don  roulait  à  nos  pieds  Son  onde  fraîche  et! limpide  ;  le  murmure 
sôürd”  et  profond  d’ime  cascade  lointaine  faisait  seul  diversion  au 
silence  de  ce  lieu;  tout  portait  à  la  méditation  èt  aux  réflexions  ; 
malgré  le  pittoresque  du  lieu,  le  repas  fut  soporatif  pour  mes 
compagnons,  et,  pendant  qu’ils  faisaient  presque  retentir  le  vallon 
de  leurs  ronflements,  j’allai  pendant  trois  heures  explorer  l’histoire 
naturelle,  des  montagnes  environnantes  ;  mes  récherches  ne  furent 
point  infructueuses,  :je  découvris  plusieurs  objets  nouveaux  pour 
moi, moiiveaux  même  pour  la  science.  Une  jolie  espèce'  du  genre 
Triddcty lé,  qu’ on  n’a  encore  observée  qu’en.Afrique,  habite  ici  les 
bords  sablonneux  du  Gardon;  elle  ressemble  en  miniature  au 
taupe  grillon  èt  saute  aveo  une  agilité  et  une  promptitude  surpre¬ 
nantes.  Je  rencontrai  aussi  un  autre  insecte  sauteur  très  voisin  du 
genre  Galgüle,  découvert  par  Bosb,  dans  la  Caroline  :  je  fis  provi¬ 
sion  de  l’un  et  de  l’autre. 

Après  avoir  épluché  les  plantes  et  les  insectes  d’alentour,  je  vins 
enfin  rompre  le  sommeil  de  mes  trois 1  paresseux  :  je  me  baignai 
dans  lé  Gardon,  que  je  traversai  deux  fois  à  la  nage,  et  nous 
allâmes  ensuite  escalader  le  pont,  quoique  je  fusse  en  manches  de 
chemise,  sans  souliers  ni  bas. 

Le  pont  du  Gard,  édifice  antique  aussi  étonnant  par  la  hardiesse 
et  la  solidité  de  sa  construction  que  par  la  noble  élégance  de  son 
architecture;  est  formé  d’une  triple  rangée  d’arches  on  d’arcades 
superposées;  le  rang  inférieur  se  compose  de  six  grandes  arcades 
dont  une  seule'  donne  passage  au  Gardon  :  l’intermédiaire  en  offre 
neuf  de  moindre  proportion;  le  rang  supérieur  en  a  trente-cinq 
beaucoup  plus  petites  que  tes  autres  sur  lesquelles  est  creusé  l’a¬ 
queduc  qui  semble  réunir  les  sommités  des  deux  montagnes  oppo¬ 
sées.  Le  mode  de  construction  est  d’une  simplicité  admirable  :  il 
n’y  a  pas  un  atome  de  ciment  ou  de  mortier  dans  la  structure  de 
cet  immense  monument  :  ce  sont  de  grandes  pierres  de  taille  sim¬ 
plement  superposées  qui  tirent  toute  leur  solidité  de  la  largeur  et 
du  poli  des  surfaces  par  lesquelles  elles  se  touchent.  Cet  édifice, 
admirablement  conservé,  a  bravé  les  outrages  de  plusieurs  siècles  : 
qui  peut  calculer  combien  de  siècles  s’écouleront  encore  avant  qu’il 
cède  à  l’action  destructive  du  temps?  Lorsque,  du  bord  de  la  ri. 
vière,  on  considère  le  pont  du  Gard,  il  semble  que  le  comble  de 
l’édifice  ait  fort  peu  de  largeur  ;  mais  lorsqu’on  gravit  jusqu’au 
sommet,  on  peut  constater  une  chaussée  large  de  11  pieds 
8  pouces,  en  sorte  qu’on  peut  en  parcourir  avec  sécurité  toute 
l’étendue,  malgré  l’absence  de  balustrade  sur  les  côtés,  et  cette 
chaussée  est  formée  par  des  pierres  de  taille  monolithes  placées 
les  unes  à  côté  des  autres  et  recouvrant  l’aqueduc  qui  est  assez 
haut  pour  qu’on  puisse  le  traverser  d’un  bout  à  l’autre  sans  se 
courber.  Le  point  de  vue  dont  on  jouit  du  haut  des  rangs  supé¬ 
rieurs  des  arcades,  n’est  pas  très  étendu,  mais  il  est  des  plus  pitto¬ 
resques  :  du  côté  du  sud,  les  belles  prairies  et  le  village  de  Remou¬ 
lins  sont  en  opposition  avec  la  stérilité  des  rochers  environnants; 
au  nord,  des  montagnes  sauvages  couvertes  d’arbustes  limitent  une 


vallée  fort  courte  ou  dont  on  n’aperçoit  pas'  la  continuation  ;  aux 
pieds  de  l’observateur  coule  le  Gardon  sur  lequel  il.  ds ef’à  peiné 
plonger  ses  regards.  Ce  monument  ne  fut  jamais  destiné  par  les' 
Romains  à  servir  de  pont  comme  semblerait  l’indiquer  son  nom, 
c’était  un  aqueduc  servant  à  conduire  les  eaux  à  Nîhiés1  qui  est 
distante  de  quatre  lieues  '  et  demie  ;  le  pont  qui  y  existe  aujourd’hui 
et  sur  lequel  les  voitures  peuvent  passer  a  été  Construit  dans  Un 
temps  moderne,  comme  un  parasite,  sur  le  premier  rang  d’arcades 
et  rend  l’édifice  plus  massif  du  côté  du  midi;  mais  celui-ci  con¬ 
serve  toute  sa  forme  majestueuse  du  côté  opposé.  Nous  revenons 
au  village  de  Remoulins  pour  reprendre  nés  ânes  devenus  d’hu¬ 
meur  plus  paisible  et  nous  arrivons  à  Beaucairè  vers  ;  sept  heures 
du  soir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  — Les  nouvelles  de  Toulon  semblent  indiquer  ,  une  amé¬ 
lioration,  le  nombre  des  décès  cholériques  a  diininué.  :On  signale 
deux  cas  dits  foudroyants  :  celui  d’iine  religieuse  et  celui  d’un  in¬ 
firmier  de  l’hôpital  maritime.  Par  contre,  les  cas  de  cholérine  se¬ 
raient  très  nombreux  en  ville. 

Le  nombre  des  décès  cholériques  à  été  de  10  seulement: pour  la 
journée  du  9  juillet  (3  en  ville,  3  dans  les  faubourgs,  2  à  l’hôpital 
Saint-Mandrier  et  2  à  l’hôpital  civil).  Pour  la  journée  du  10  juillet 
jusqu’à  cinq  heures  du  soir, on  compte  11  décès  cholériques,  dont 
6  en  ville  et  1  à  l’hôpital  maritime. 

Voici  d’ailleurs  la  situation  des  hôpitaux  de  Toulon  ià  la  date  du 
10  juillet  sept  heures  du  soir.  ,  • 

Hôpital  civil  :  6  entrées;  6  décès,  14  malades  eh  traitement. 

Hôpital  maritime  :  1.  entrée,  1  décès;  19  malades  en  traite¬ 
ment. 

Hôpital  Saint-Mandrier  :  6  entrées,  10  sorties  après  ghérisoh, 
104  malades  en  traitement,  97  convalescents.  ' 

A  Marseille,  la  situation  s’est  notablement  aggravée  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures.  Nous  n’avons  pas  le  nombre  exact  des  décès 
pour  la  joqrnée  du  9  ;  par  contre,  nous  voyons  que  la  mortalité 
cholérique  a  été  de  33,  du  9  juillet  huit  heures  du  soir  au  10  juillet 
sept  heures  du  soir.  Ces  décès  se  répartissent  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  12  à  l’hôpital  du  Pharo,  3  à  l’asile  des  Aliénés,  1  à  l’hospice 
de  la  Charité  et  37  en  ville.  Plus  de  60  cholériques  sont  actuelle¬ 
ment  en  traitement  au  Pharo. 

Quant  aux  décès  cholériques  survenus  depuis  notre  dernier  bul¬ 
letin  hors  des  deux  villes  contaminées,  Toulon  et  Marseille,  ce 
sont  :  1  décès  à  Ollioules  (Var);  1  décès  à  Aix,  1  décès  à  Nîmes  et 
1  décès  dans  une  localité  des  environs  de  Voiron  (Isère).  Ces  trois 
derniers  cas,  suivis  de  mort,  se  sont  déclarés  sur  des  individus  qui 
arrivaient  de  Marseille  ou  de  Toulon. 

—  Par  décrets  en  date  des  7  et  8  juillet,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Gestin,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  marine  à  Toulon. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Servier,  médecin  principal  de  première 
classe  à  l’École  du  Val-de-Grâce;  —  Josué-Sainte-Rose,  médecin- 
major  de  première  classe  au  92e  d’infanterie;  — Pellerin,  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  à  Verdun;  —  Blin,  médecin-major 
de  première  classe  à  l’hôpital  mixte  de  Besançon  ;  —  Cham¬ 
penois,  médecin-major  de  première  classe  au  27e  d’artillerie;  — 
Schmitt,  pharmacien  principal  de  première  classe;  —  Chastang, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  chef  du  service  de  santé  en  Cochin- 
chine  ;  —  Héraud,  pharmacien  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  :  Bar,  du  69°  d’infanterie;  Sorel,  dé  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin;  Accolas,  du  124e  d’infanterie;  Schindler,  du  parc 
de  construction  à  Versailles  ;  Eichinger,  des  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine  ;  Annequin,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 
Alphant,  du  4°  régiment  du  génie;  Vieusse,  de  l’hôpital  militaire 
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de  Perpignan;  Richard,  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâce;  Ringei- 
sen,  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne;  Desmonceaux,  de  l’hôpital 
militaire  de  Bourges;  Viry,  de  l’École  Spéciale  militaire. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  !  classe  :  Carette,  du 
2e  chasseurs  d’Afrique  ;  Kopff,  du  bataillon  de  gendarmerie  mobile. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Ameler. 

MM.  Treille,  médecin-professeur  de  la  marine  ;  Dollieule,  Cau- 
Vin,  Siciliano,  médecins  dé  deuxième  classe  de  la  marine  ;  Cam- 
pana,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine  ;  Gros-Désor- 
meaux,  médecin  civil  à  la  Martinique. 

_  Par  décret  en  date  du  8  juillet,  les  grades  de  la  hiérarchie  des 
vétérinaires  militaires  sont  assimilés  aux  grades  de  la  hiérarchie 
militaire  ainsi  qu’il  suit  : 

Vétérinaire  principal  de  première  classe  :  lieutenant-colonel  ;  . 

Vétérinaire  principal  de  deuxième  classe  :  chef  d’escadron  ; 

Vétérinaire  en  premier  :  capitaine; 

"  Vétérinaire  en  deuxième  :  lieutenant; 

Aide-vétérinaire  :  sous-lieutenant. 

Cette  assimilation  ne  modifie  point  les  conditions  du  fonction¬ 
nement  du  service  vétérinaire  telles  qu’elles  sont  réglées  par  les 


décrets  des  26  décembre  1876  et  28  décembre  1883,  ni  les  limites 
d’âge  fixées,  par  la  décision  impériale  du  29  juin'1863/et,le.décret 
du  30  avril  187.5  pour  l'admission  à  la  retraite;., des  vétérinaires 
militaires.  —  Toutes  les  dispositions  antérieures  à  celles  qui  pré¬ 
cèdent  sont  Abrogées.  ]  " 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Forthomme, 
professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy,  décédé  à 
l’âge  de  soixante-deux  ans. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Samedi  prochain,  M  juil¬ 
let  1884,  à  deux  heures,  dans  la  salle  d’histoire  naturelle  de  la 
Sorbonne,  M.  Leclerc  du  Sabion  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  sujet  : 
«  Recherches  sur  la  déhiscence  des  fruits  à  péricarpe  sec.  « 

—  Hygiène  de  (enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy -An-Brie  (Seinè-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


,EetJ  non  “écrémé  Traitement  des  Névralgies. 

1  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Jteà 


ANALYSE 

Lait  pur  Gi  ^ ‘  I  1  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’£co- 

DE  LA  FERME  D  ARCY-EN-BRIE  (Seine-  NITINE  etau  Qüiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en  Migraine,\aSciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebeiies  ayant  résisté 


CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chel 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  la» .  1.030.90 


Beurre  par  litre 

Albumine . 

Caséine . .  21 

Sucre  de  lait . .  54 

Sels. 

Total  des  matières;  fixi 

L’analyse  dés  sels  a  donné  pi 

Acide  phosphorique. 

Acide  sulfurique 

Magnésie . 

Potasse . 

Soude . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique, 

perte . 

Total . 


500 


Rendu  à  domicile, . I 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontr  - 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  e 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V  Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 

Paris,  et  dans-  les  principales  pharmacies  de  fi  ,3  1  j 
chaque  ville.  [Lj 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  pédophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont, Paris. Bt», 2  f.  50. 


_ „ _ autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu - 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


r>oudres  alimentaires  Adrian 

L  Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lai 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
'—.-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
-  3  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de.thérapeu- 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


L“ 


c  h  o  n  ;.  P  y  r  é  n  é  e  s 

Saison  du  1er  Juin  au  l«r  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  Atation 
inérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  - 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  leê’  stations  simi 
I aires  des  Pyrénées,  (si  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 
Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
i  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphâlis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 


_  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DU  PRÉ). 


L  r 


G  r 


e  z 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
nté  avec  succès  dans  les  hôpital 
—  -,,-r-psies,  diarrhées  chroniques,  vomis 
nents, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  e 
Paris,  phiB  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


~  SUEUJRS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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Capsules  Dartois 

Ces  capsi 


créosote,  DE 

capsules ,  qui  .  spnt .  de  la  grosseur 
pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
,05  de  créosote  vraie  {le  ; hêtre  et  0,20, d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent,  le  meilleur 
.ode  d’administration  de  la  créosote,  contre  les 
affections  des,  voies  respiratoires..; . 
r  ~  a - 1,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes, ;Paris,  et.PhRs. 
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LA  PLUS  PÜGATIVE  DES  EAUX  MINERALES. 

>„lîm  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
delphie  1876, Paris  1 878,  Sydney  1879. 


Mla 


TRAITEMENT  DES 

dies  consomptives 

_  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster) préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


15  - 


Croisic  ^rEtablissa“ent  bains  MdEeR 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux^mères . 


n  Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Qirop  SULFUKEUX 

k.3  goudron  étmonosulfure  de 


le  plus  grand  succès  dans  la  Bron-, 
,1e  Catarrhe, l'Asthme,  ]&  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


#48 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE'  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,l/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 


genre  de  ouate  est  hy  groscopique,  doux,  de 
'  .et  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
î  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
implaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
ius  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 
Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

,  Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


î'63 


Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
>3  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  jiharm*0». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|De  Trouette-Pcrrct 

|,  (garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  aj’outé  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
463  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmics. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

1  C’ëst  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bàs-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Éviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phle  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
*0,  rne  du  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 


PHTHISIE, - 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du.  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  àl’Exposit.  universelle  de  Paris ,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
"e,cl:,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile, créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Y1 


n  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph'< 


Capsulines  Solirènè 

A  L'HUILE  DE  RICIN  PURE 
Ces  capsulines  sont  molles,  élastiques,  très 
solubles  et  sont  dégluties  avec  la  plus  grande 
facilité,  même  par  les  enfants.  Elles  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  roses,  de  masquer  ainsi  la  vue  de 
l ’ h,, ■  i aie,  pt  H’n.vnir  l’aspect  d’un  sédui- 


Prendre  le  matin,  à  jeun,  à  l’aide  d’une  gorgée 
d'eau  simple  ou  de  bouillon  gras  : 

4  a  8  capsulines,  pour  effet  purgatif  complet, 

2  à  A  comme  laxatif  et  contre  la  constipation 
habituelle. 

1  fr.  50  la  boîte  de  8  capsulines. 

Pharmacie  Solirènè,  17,  rue  Soufflot,  Paris, 
et  dans  la  plupart  des  pharmacies. 
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T>ain  de  Pennés,  hygiénique, 

H  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Fl  i  x  i  r  Hampton 

»'  i  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer  y  à 
Pepsine  ef  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  c’i 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  ] 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  àù  commence¬ 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  plùo  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phF 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


TTYoupi 

_I_J  blanchi 


e  à  pansement  purifiée 


Chatel-Guyon  gubueb 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,!  etc, —  Casino,  Cercle,-  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans,  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’ exportation  parmi  les  21  so 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
—  ’oxjée  paf  lé  ' monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhwnatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix:0r50à3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Qiro  p  de  Clermont 

O  Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
mS  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 


6,  avenue 
Victoria. 


epus.  ■■ 

•is, 

s* 


Qirop  du  docteur  Beinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  Rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  dndoctenr  Reinvlllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros;  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
"ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


[  es  Dragées  Carbonel 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  ( Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  inot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  4  couleurs  et  siir  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phies. 


S7in  du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq°s hépatiques, 

Carbonate  de  Uithine. 

Citrate  de  Uithine. 

Renzoatc  de  Uithine. 

Salieylatc  tic  Uithine. 

Broinhydrate  de  Uithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
tés,  la  Lithim 
Exiger  la  si- 

g  ParLVll,  rue  ^ ’ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
unpuissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


N»  82.  -  MARDI  15  ET  JEUDI  17  JUILLET  1884. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Consultée  par  M.  le  Ministre  du  commerce  sur  les  mesures 
prophylactiques  à  opposer  au  choléra,  l’Académie  a  adopté 
unanimement  quatre  propositions  qui  n’engagent  en  rien 
sa  responsabilité  ni  au  point  de  vue  des  principes  ni  au 
point  de  vue  des  détails  d’application. 

Ces  propositions,  quand  elles  étaient  annexées  en  qualité 
de  conclusions  au  rapport  de  M.  Brouardel,  se  rattachaient 
à  une  théorie  sur  la  transmissiom-du  choléra,  qui  se  rap¬ 
proche  par  certains  côtés  de  la  théorie  du  docteur  Koch. 

Le  docteur  Koch  attribue  le  choléra  à  un  genre  particu¬ 
lier  de  microbe,  qui  se  reproduit  exclusivement  par  scis¬ 
siparité,  sans  faire  de  germe,  et  qui,  par  conséquent,  devient 
moffensif,  comme  en  général  tous  les  microbes  dépourvus 
de  germes,  du  moment  où  la  dessiccation  l’a  privé  de  vie 
Il  ne  peut  donc  pas  être  transmis  efficacement  par  l’atmo- 
sphere,  mais  seulement  par  l’eau  et  par  les  corps  humides. 

M.  Brouardel,  de  son  côté,  dans  son  rapport,  innocente 
1  air  et  incrimine  l’eau. 

Si  le  moindre  reflet  de  cette  théorie  avait  figuré  dans  les 
conclusions,  M.  Léon  Colin  se  serait  levé  sans  doute  pour 

séance  “rdans  son  travail,  lu  dans  cette  même 

seance,  il  s  en  déclare  1  adversaire. 

Mais,  quelle  que  fût  l’opinion  de  chacun  sur  les  questions 
fondamentales  qui  préoccupent  le  monde  médical  relative¬ 
ment  au  choléra,  mode  de  production,  mode  de  transmis¬ 
sion,  durée  possible  de  la  période  d’incubation,  etc  du 
moment  ou  il  était  parfaitement  établi  que  l’Académie  n’ap- 

Er  ”'"  “  deh°rS  des  l>hr‘ses  Peu  vagues  qui 
lui  étaient  soumises,  rien  n’empêchait  de  les  voter. 

Toutes  ces  questions  restent  donc  entières.  Elles  ne 
peuvent  d’ailleurs  être  éclairées  que  par  une  enquête  appro¬ 
fondie  sur  le  début  du  choléra  dans  chaque  ville,  sur  les 
premiers  faits  observés,  sur  la  marche  affectée  depuis  I 

Sr 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  les  savants  confrères 
^.praüqnant  dans  les  villes  contaminées,  au  mil"  u  de 
ant  de  fatigues  et  d  émotions,  ont  pris  le  temps  de  nous 
ecnre  pour  travailler  à  élucider  ces  grands  problèmes. 


Samedi  prochain,  dans  une  revue  clinique,  nous  résumerons 
les  enseignements  que  renferment  ces  lettres  pleines  d’in¬ 
térêt. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Broncho-pneumonie  et  granulations  tuberculeuses. 

Nous  avons  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  un  garçon  de 
vingt  et  un  ans  qui,  jusqu’à  l’époque  toute  récente  où  il 
vient  de  tomber  malade,  avait  toujours  été  très  bien  por¬ 
tant.  Ses  parents  jouissent  également  d’une  très  bonne 
santé;  donc  nul  antécédent  morbide  personnel  ou  hérédi¬ 
taire. 

Il  y  a  six  semaines,  il  fait  une  longue  course,  marche  très 
vite,  se  met  en  sueur,  reçoit  une  forte  averse,  ses  vêtements 
sont  traversés,  il  éprouve  une  violente  impression  de  froid 
il  rentre  chez  lui,  se  sèche  tant  bien  que  mal.  Le  soir  il  res¬ 
sent  quelques  frissons  ;  néanmoins  il  passe  une  bonne  nuit 
et,  le  lendemain,  se  remet  au  travail  comme  d’habitude 
Dans  la  journée  il  commence  à  tousser  un  peu.  La  toux 
augmente,  les  jours  suivants,  de  fréquence  et  d’intensité  • 
toux  sèche,  sans  expectoration,  suivie  plusieurs  fois  de  vo¬ 
missements  alimentaires.  A  diverses  reprises  aussi  le  malade 
voimt  ses  aliments  sans  avoir  toussé.  En  même  temps  il 
éprouve  un  malaise  général,  une  courbature  assez  forte  ses 
forces  diminuent  peu  à  peu;  il  s’aperçoit  d’un  certain 
amaigrissement;  il  se  plaint  d’être  facilement  essoufflé, 
mais  il  n  a  point  de  douleur  dans  la  poitrine.  Bref,  il  y  a 
dans  son  état  un  ensemble  de  phénomènes  locaux  et  géné¬ 
raux  tels  qu’il  s’est  décidé  la  semaine  dernière  à  entrer  à 
1  hôpital. 

Le  lendemain  matin  nous  l’avons  examiné  avec  soin  et 
voici  ce  que  nous  avons  trouvé  :  cet  homme  commencé  à 
ressentir  une  petite  douleur  dans  le  côté  gauche,  douleur 
encore  peu  intense  et  qui  n’existe  que  lorsqu’il  tousse  II  a 
un  peu  d  anhélation  ;  la  toux  est  le  phénomène  en  quelque 
sorte  prédominant,  elle  est  fréquente,  moins  sèche  actuelle¬ 
ment  qu’au  début  des  accidents,  il  y  a  six  semaines.  Elle 
est  quinteuse,  suivie  encore  parfois  de  vomissements  ali¬ 
mentaires  et  souvent  accompagnée  d’une  expectoration 
qui  ne  présente  rien  de  particulier,  ne  contenant  jamais  ni 
hiets  de  sang  m  sang  pur,  expectoration  mi-partie  mous¬ 
seuse,  salivaire, mi-partie  opaque,  en  somme  expectoration 
de  bronchite  jusqu’à  présent. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  consistent  en  une 
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fièvre  persistante  ,  la  température  oscille  entre  38  ,2  le 
matin  et  39°, S  le  soir  ;  le  pouls  est  également  plus  fré- 
uuent  ;  les  sueurs  sont  assez  abondantes  la  nuit,  sur  la 
fleure  et  la  poitrine  principalement.  Du  côté  du  tube  diges¬ 
tif  nous  trouvons  d’une  part  un  appétit  ordinaire,  à  peu 
près  conservé,  de  l'autre  de  la  diarrhée,  deux  ou  trms^elles 
liquides  par  jour.  Enfin  il  existe  un  certain  degré  d  affai¬ 
blissement  musculaire  en  même  temps  qu’un  amaigrisse¬ 
ment  prononcé  de  partout  et  surtout  de  la  poitrine.  Celle-ci, 
en  effet,  est  comme  aplatie  d’arrière  en  avant,  voire  meme 
concave  ;  les  clavicules  sont  saillantes,  les  creux,  sus  et  sous 

claviculaires  sont  très  marqués. 

Enfin  ajoutons,  et  cela  sans  y  attacher  1  importance  exa¬ 
gérée  de  certains  médecins  surtout  d’autrefois,  que  cet 
homme  est  d’un  blond  un  peu  roux.  De  plus,  bien  qu  il  ait 
maintenant  vingt  et  un  ans,  il  est  très  peu  velu  :  ce  qui  est, 
à  cet  âge,  un  fait  assez  anomal. 

Si  l’on  vient  à  percuter  la  poitrine,  on  trouve  en  avant  et 
à  gauche  une  sonorité  parfaite,  normale  dans  toute  l’étendue 
de  la  poitrine.  A  droite,  au  contraire,  sur  la  clavicule  et  au 
tiers  externe  une  matité  prononcée,  tandis  qu  à  gauche '>  “ 
même  niveau,  la  sonorité  est  absolue.  En  avant  des  deu 
côtés  la  respiration  est  normale,  les  vibrations  thoraciques 
ne  présentent  aucune  modification.  De  telle  sorte  qu  en 
avant  nous  trouvons  seulement  de  lAdhàtit^lo  tiers 
externe  de  la  clavicule  et  nulle  part  ailleurs.  Mais  i  1  n  en 
est  pas  de  même  en  arrière  :  en  effet,  à  gauche  non  seule  ¬ 
ment  il  y  a  intégrité  parfaite  de  la  respiration,  mais  encore 
”,  ,»it  comme  une  certaine  tendance  à  une  eaagératmn 
décrétât  normal  et  les  inspirations,  comme  force  et  comme 
durée,  relativement  à  l’expiration  sont  comme  4  :  1  au  lieu 
des  chiffres  3  :  1  à  l’état  normal.  A  droite  au  contraire  o 
observe  des  signes  réellement  frappants  :  les  vibrations  ho- 
raciques  sont  exagérées  dans  la  fosse 
percussion  on  entend  un  son  parfaitement  mat  ;  à  1  auscul¬ 
tation  on  constate  une  expiration  prolongée  comme  force  et 
durée,  l’emportant  sur  l’inspiration,  ainsi  que  du  souffle 
à  l’expiration,  et  au  milieu  de  ce  souffle  . un  raie  fin,  , 
retentissant  aux  deux  temps  de  la  respiration,  c  est-à-dire 
l’inspiration  et  à  l’expiration.  . 

Ces  différents  signes  physiques  siégeant  dans  une  régi 

limitée  àla  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  poitrine 

sont  les  éléments  d’un  diagnostic  précis,  du  diagnostic 

d’une  induration  pulmonaire,  d’une  broncho-pneumonie  se 

rattachant  à  la  tuberculose.  En  un  mot,  cet  homme  est  un 
tuberculeux  au  premier  degré.  . 

En  effet,  la  tuberculose  du  sommet  est  caractérisée,  â 
cette  période  de  la  maladie,  par  des  phénomènes  de  con¬ 
gestion  et  d’inflammation  bornés  à  un  point  circonscrit  d 

poumon,  à  son  sommet.  Les  autopsies  d’individus  qui  n  en 

étaient  encore  qu’à  un  degré  de  la  phtisie  pulmonaire  ont 
montré  des  vaisseaux  gorgés  de  sang,  des  poumons  rouges, 
congestionnés,  d’où  la  facilité  des  hémoptysies  à  cette  pé¬ 
riode,  tandis  que  lorsque  la  maladie  est  parvenue  au 
deuxième  ou  au  troisième  degrés  les  vaisseaux  sont  obli¬ 
térés,  par  suite  les  hémorragies  plus  rares.  Au  premier 
degré,  la  muqueuse  des  petites  bronches  est  rouge,  dépolie, 
tuméfiée,  un  peu  ramollie,  et  les  petites  bronches  contien¬ 
nent  un  exsudât  caséeux  ou  puriforme.  Dephis,  enfin  le  tissu 
interlobulaire  est  également  rouge,  épaissi  et  tantôt  r 
molli  tantôt  induré,  en  tous  cas  toujours  plus  dense  plus 
résistant,  grâce  à  la  prolifération  de  cellules  conjonctives. 
En  résumé,  on  trouve  là  les  lésions  à  la  fois  de  la  pneu¬ 


monie  lobulaire  et  de  la  bronchite  capillaire,  ainsi  que  de 
petites  granulations  tuberculeuses  dans  le  tissu  interlobu¬ 
laire.  C’est  à  ces  lésions  que  correspondent  les  phénomènes 
de  toux,  d’expectoration  spéciale,  d’hémoptysies,  des  phé¬ 
nomènes  de  broncho-pneumonie  du  sommet  :  matité,  aug¬ 
mentation  des  vibrations  thoraciques,  râles  variant ^  du 
crépitant  au  sous-crépitant,  râles  retentissants,  souffle  à 
Marion,  mais  non  tubaire  comme  dans  la  pneumonie 
lobaire  et  dont  l’intensité  est  en  rapport  avec  le  siège  et 
l’étendue  de  la  lésion.  . 

Ce  sont  donc,  sauf  les  hémoptysies  et  les  vomissements 
alimentaires  qui  appartiennent  à  la  tuberculose  du  premier 
degré,  les  mêmes  signes  et  à  peu  près  les  mêmes  ^Ptomes 
que  ceux  de  la  broncho-pneumonie  du  sommet.  DeJà ^  cer¬ 
taines  difficultés  pour  diagnostiquer  sûrement  une  tube 

CUCetteC dernière ^auvîébu t ,  présente  quelquefois  une  marche 
ordinaire,  d’autres  fois  la  toux  est  persistante  augmenUnt 
avec  les  vomissements,  s’accompagnant  de  fièvre,  dédia 
rhée;  tantôt  la  maladie  débute  par  une  bronchite  avec  les 
râles  qui  lui  appartiennent,  ou  par  une  pneumonie,  par  une 
pleurésie  ou  par  une  laryngite.  Puis  plus  tar^ 
propres  à  ces  diverses  maladies  s  amendent  .  tandis  que  a 
toux  et  la  fièvre  persistent,  l’amaigrissement  se  prononce  a 
toux  s’accentue,  des  hémoptysies  surviennent  et  le  mal 

s’établit  définitivement.  abonnée 

Ainsi  chez  notre  malade,  la  tuberculose  s  est  développée 
sans  antécédents  personnels  ni  i^t^mj^ 
prédisposition  particulière  scrofuleuse  ou 
semblent  contraires  à  la  doctrine  du  ““  Br,ons 

tuberculose.  Néanmoins  tous  les  signes  que  nou»  observons 
chez  lui  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  sont  absolument  con¬ 
firmatifs  de  notre  diagnostic  :  tuberculose  commençante, 
tuberculose  au  premier  degré,  c’est-à-dire  broncho-pneu- 

t;; 

unes:  pointes  de  feu,  résicatoires  et  de  modtto  lèut 
général  par  l'hygiène  et  quelques  médicaments  tels  que 

phosphate  de  chaux  et  l’arsenic. 


académie  de  médecine 

Séance  du  18  juillet  1884.  -  Présidence  de  M.  Alph.  Gdérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

!»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Devilliers  relative  aux  mesures  . 
sanitaires  prise.- dans  les  gare, ide  la 

fer  Paris-Lvon-Méditerranee,  a  1  égara  aes  gæyuë 

ISSSHHïïs» 

hyposulfites,  traitement  que  M.  Gomberet  n  a  J 

de  tenir  secret;  _  •  anr  i,aption  du  cuivre 

3»  Un  mémoire  de  M.  le'  docteur  Burq 
contre  le  choléra  ; 
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40  Un  mémoire  intitulé  :  Appréciations  de  haute  hygiène,  par 
M.  Machelon  (d’Angoulème).  '  1 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  remet  à  la -semaine  prochaine 
le  reste  du  dépouillement  de  la  correspondance,  attendu  que 
l’Académie  vient  d’être  saisie  par  M.  le  Ministre  du  commerce 
d’une  question  urgente  sur  laquelle  elle  doit  donner  son  avis 
séance  tenante. 

La  lettre  de  M.  le  Ministre  est  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel, 

Les  mesures  appliquées  ou  proposées  .dans  le  but  de  prévenir 
l’extension  de  l’épidémie  qui  frappe  Toulon  et  Marseille,  et.  d’en 
atténuer  les  effets  présentent  des  divergences  qui  troublent  pro¬ 
fondément  l’opinion  publique, 

Les  unes,  qui  m’ont  été  soumises  par  le  comité  consultatif 
d’hygiène  publique  dé*  France,  ont  reçu  ma  pleine  et  entière  ap¬ 
probation  ;  mais  d’autres,  inspirées  également  par  le  sqpci  de 
s’opposer  à  la  marche  dë  l’épidémie,  ont  été  prises  par  diverses 
autorités  administratives  ou  municipales,  et  l’utilité  de  quelques- 
unes  de  ces  dernières  a  paru  fort  contestable. 

J’ai  pensé  qu’il  était  de  l’intérêt  de  la  santé  publique  de  coor¬ 
donner  les  diverses  mesures  de  prophylaxie,  de  manière  qu’une 
vue  d’ensemble  préside  à  leur  application,  et  il  m’a  paru  utile  de 
soumettre  à  une  discussion  publique  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine  les  moyens  de  préservation  proposés  tant  par  Je.  comité  d’hy¬ 
giène  que  par  les  autres  autorités  :  ceux' de  ees  conseils  qui 
recevraient  l’approbation  de  l’Académie  acquerraient  ainsi  une 
plus  haute  valeur. 

J’ai  chargé  M.  le  ilbcteur  Brouardel,  président  du  comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  publique,  d’exposer  les  opinions  du  comité 
devant  l’Académie.  Votre  Compagnie  comprendra  que  les  ques¬ 
tions  soulevées  ne  comportent  pas  d’atermoiements.  J’insiste  donc 
pour  qu’elle  se  prononce  dans  sa  séance  du  mardi,  15  de  ce  mois, 
et  pour  que  vous  me  transmettiez,  le  jour  même,,  le  résultat  de  sa 
délibération. 

Je  remercie ,  par  avance,  l’Académie  du  concours  éclairé 
qu’elle  voudra  bien,  dans  cette  circonstance,  prêter  au  Gouverne¬ 
ment. 

Recevez,  etc.  » 

En  conséquence,  .la  parole  est  donnée  à  M.  Brouardel. 

PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA. 

M.  RROUARDEL  rappelle  que,  le  1er  juillet  dernier,  M.  le  Mi¬ 
nistre  du  commerce  a  désigné  quelques-uns  d^s  membres  du 
comité  consultatif  d’hygiène  de  France  pour  constituer  une  com¬ 
mission  dite  du  choléra.  Cette  commission  se  compose  de 
MM.  Brouardel,  président,  Pasteur,  Peter,  Lègouest,  Rochard, 
Gallard,  Vallin  et  Nicolas,  directeur  du  commerce  intérieur.  C’est 
elle-même  qui  a  prié  le  ministre  de  soumettre  à  l’Académie  les 
mesures  qu’elle  lui  a  proposé  de  prendre  dans  le  but  d’atténuer 
les  ravages  de  l’épidémie  qui  frappe  en  ce  moment  Toulon  et 
Marseille. 

La  commission  espère  qu’au  cours  de  la1  discussion  surgira 
quelque  proposition  nouvelle,  qu’elle  s’empressera  de  soumettre 
à  l’approbation  ministérielle.  De  plus,  elle  se  trouve  en  présence 
de  mesures  nombreuses  prises  ou  conseillées  par  des  administra¬ 
tions  différentes  et  dont  plusieurs  lui  ont  paru  impraticables  ou 
excessives. 

Armées  par  la  loi  du  5  avril  1884,  les  municipalités,  excitées 
par  le  légitime  désir  de  protéger *  leurs  concitoyens,  prennent 
sur  les  divers  points  du  territoire  les  mesurés  Téë'  plus  variées 
sans  aucune  coordination  avec  'celles1  qui  sont  adoptées  par 
les  municipalités  voisines.  Nice  interdit  l’accès  de  la  ville  à  tout 
étranger  qui  n’aura  pas  fait  une  quarantaine  de  cinq  jours. 
Hendaye  interdit  le  passage  dans  sa  gare  des  provenances 
d’Espagne  alors  que  cette  contrée  n’est  pas  contaminée. 
D’autres  villes,  telle  que  Ruffec,  demandent  à  transformer  leurs 
gares  en  lazarets,  au  risque  de  créer  des  foyers  capables  de  pro¬ 
pager  l’épidémie  par  la  réunion,  dans  le  point  le  plus  fréquenté 
de  la  ville,  des  quarantaines  et  des  marchandises  provenant*  des 


contrées  envahies.  Il  appartient  à  l’Académie  de  discerner  et  d’in¬ 
diquer  la  règle  à  suivre,  de  rétablir  une  unité  de  vue-  indispen¬ 
sable  pour  servir  de  guides  aux  autorités  locales  et  aux  individus. 

La  préservation  du  territoire  sain  par  l’isolement  des  foyers 
contaminés  est  le  moyen  qui,  a  priori,  semble  le  plus  simple, 
celui  qui  a  été  le  premier  proposé  et  expérimenté  lors  de  l’épidé¬ 
mie  de  1830-1832.  Cette  séquestration  est  possible  et  efficace  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’îles  ou  de  pays  ne  communiquant  entre  eux  que  par 
la  mer.  L’exemple  dë  l’île  de  Crète  et  de  la  Sicile  en  1865  prouve 
qu’elle  est  alors  justifiée.  Mais  elle  n’a  jamais  réussi  dans  l’Europe 
continentale,  ni  en  Autriche,  ni  en  Russie,  ni  en  Prusse,  où  on  en 
fit  l’essai  pendant  la  première  épidémie.  Partout  les  cordons  sani¬ 
taires  ont  été  débordés  et.  sont  devenus  eux-mêmes  des  agents  de 
transmission  pour  l’épidémie. 

En  France,  d’ailleurs,  comment  séquestrer  les  pays  contaminés? 
Le  cordon  sanitaire  devrait-il  faire  usage  dë  ses  armes  contre  des 
populations,  affolées?  eooiimg 

Quant  à  l’isolement  d’une  ville,  d’une  commune,  d’une  réunion 
d’hommes  avant  qu’elle  soit  contaminée,  it  a .  été  appliqué,  il 
est  vrai,  avec  succès,  en  1831,  à  Peterhof  et  à  Tsarkoe,,Sélo  où  la 
cour  de  Russie,  comptant  10,000  personnes,  s’était  séquestrée.  Ce 
mode  protecteur  peut  être  utilisé  exceptionnellement.  U  l’a  été 
pour  la  troupe,  à  Toulon,  dès  le  début  de  T  épidémie  et,  jusqu  à  ce 

jour,  la  préservation  a  été,  presque  complète. 

Mais,  pour  être  efficace,  il  doit  être  appliqué  sans  distinction  à 
tous  les  étrangers,  car  la  propagation  du  choléra  a  surtout  pour 
cause  le  voyageur  en  puissance  de  maladie  pendant  cinq  ou  six 
jours  et  peut-être  même  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long. 
11  ne  faut  pas  compter  sur  une  désinfection  qui,  pour  les  objets, 
ne  pourrait  être  vraiment,  effectuée  que  par  le  surchauffement  ou 
le  trempage  et  qui  d’ailleurs,  pour  les  personnes  impuissance  de 
iholéra,  serait  complètement  illusoire. 

Les  fumigations  ne  peuvent  être  que  dangereuses  sans  utilité  : 
elles  n’ont  que  les  apparences  de  l’hygiène,  qu’elles  compromettent 
en  inspirant  une  sécurité  trompeuse. 

Sommes-nous  donc  désarmés?  La  commission  du  choléra  ne  le 
pense  pas.  Chacun  est  maître  de  restreindre  son  danger  person¬ 
nel  par  son  hygiène  propre  et  celle  de  sa  maison. 

La  commission  ne  soumettra  pas  à  l’Académie  tous  les  détails  des 
instructions  qu’elle  a  formulées.  Elle  résumera  seulement  les  idées 
générales  qui  l’ont  guidée  et  indiquera  les  conséquences  'qui  s’en 
déduisent. 

Les  faits  observés  établissent  que  les  matières  excrémenti- 
tielles  sont  l’agent  le  plus  puissant  de  transmission  du  choléra  si 
elles  ne  sont  pas  détruites  par  des  agents  énergiques. 

La  commission  a  donc  conseillé  d’isoler  autant  que  possible 
tout  cholérique,  de  désinfecter  ses  matières,  de  détruire  parle  feu, 
s’ils  ont  peu  de  valeur,  les  vêtements  souillés,  les  linges  tachés 
ou  de  les  plonger  de  suite  dans  de  l’eau  en  ébullition,  ou  dans  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  chlorure  de  zinc,  de  chlorure  de 
chaux,  de  désinfecter  la  chambre  après  guérison  ou  après  décès  à 
l’aide  de  l’acide  sulfureux.  Mêmes  précautions  pour  ceux  qui 
soignent  un  cholérique.  . 

Le  choléra  ne  se  propage  point  par  l’air.  Mais  il  est  bon  de  tenir 
propres  les  fosses  d’aisance.  Il  faut  éviter  tout  excès  ;  ne  boire  que 
de  l’eau  bouillie,  ne  manger  que  des  légumes  ou  des  fruits  cuits; 
éviter  de  provoquer  l’apparition  des  troubles  intestinaux  par  I  in¬ 
gestion  immodérée  de  liqueurs  alcooliques,  de  glaces,  de  mets  de 
digestion  difficile  ou  par  des  refroidissements,  des  bains  froids,  etc. 

La  commission  a  demandé  que  les  voyageurs  eux-mêmes  fus¬ 
sent  surveillés  ;  que  des  médecins  fussent  présents  à  1  arrivée  des 
trains,  chargés  de  donner  des  soins  immédiats  aux  personnes  ma¬ 
lades,  de  les  placer  dans.des  maisons  choses  a  cet  effet  près  des 
gares,  et  de  les  empêcher  de  continuer  leur  route. 

Le  rôle  des  municipalités  esidé,  veiller  à  la  stricte  observation 
des  mesures  qui  échappent  à  l’action  individuelle.  Elles  doivent 
éviter  les 'grandes  agglomérations  humaines.  Elles  doivent  sur¬ 
veiller  la  qualité  des  denrées  alimentaires,  la  pureté  des  eaux, 
veiller  à  ce  que  les  cholériques  ne  puissent  séjourner  dans  les 
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hôtels  ou  les  auberges,  à  ce  qu’après  la  mort  ils  soient  mis  en 
bière  et  inhumés  dans  le  plus  bref  délai,  etc. 

La  commission  a  indiqué,  parmi  les  désinfectants,  en  dehors  de 
l’étuve,  sèche  ou  humide,  le  sulfate  de  cuivre,  le  chlorure  de  zinc, 
le  chlorure  de  chaux.  Elle  n’a  pas  cru  devoir  recommander  le  su¬ 
blimé  à  cause  de  ses  propriétés  toxiques. 

Tel  est  le  sens  général  des  décisions  prises  par  la  commission 
du  choléra.  Elle  a  tenu  à  les  soumettre  à  l’approbation  de  l’Aca¬ 
démie.  La  commission  les  résume  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  quarantaines  terrestres,  quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  on  les  établisse,  sont  impraticables  en  France. 

2°  Les  pratiques  de  désinfection  imposées  aux  voyageurs  et  à 
leurs  bagages  dans  les  gares  de  chemins  de  fer  sont  inefficaces  et 
illusoires. 

3°  Il  y  a  lieu  d’établir  sur  les  lignes  de  chemins  de  fer,  dans  les 
grandes  gares,  des  postes  de  surveillance  médicale  pour  donner 
des  soins  aux  malades  atteints  par  l’épidémie  et  les  isoler  des 
autres  voyageurs. 

4°  Les  mesures  de  préservation  efficace  sont  celles  que  chaque 
personne  doit  prendre  pour  elle-même  et  pour  sa  maison. 

Le  devoir  des  municipalités  est  de  veiller  à  ce  que  les  prescrip¬ 
tions  relatives  à  l’isolement  des  malades,  à  la  désinfection  des  linges, 
vêtements,  chambres,  etc.,  soient  rigoureusement  accomplies,  et 
à  ce  que  les  précautions  d’hygiène  privée  et  générale  soient  exé¬ 
cutées  dans  toute  leur  rigueur. 

—  L’Académie  renvoie  le  rapport  de  M.  Brouardel  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  ceux  des  membres  de  la  section 
d’hygiène  qui  se  trouvent  présents  à  la  séance.  Cette  commission, 
qui  se  réunit  immédiatement,  est  chargée  de  donner  son  avis 
séance  tenante. 

En  attendant,  l’Académie  procède  à  une  élection  et  entend  une 
communication  de  M.  Léon  Colin. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Cornil  ;  en 
deuxième,  M.  Voisin  ;  en  troisième,  M.  Grancher  ;  en  quatrième, 
M.  Hanot. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  74,  majorité  38, 

M.  Cornil  obtient . 64  suffrages. 

M.  Voisin .  g  _ 

M.  Grancher .  2  _ 

En  conséquence,  M.  Cornil,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  titulaire  pour  la  section  d’anatomie 
pathologique. 

COMMUNICATION 

Le  choléra  nostras  et  le  choléra  de  Toulon.  —  m.  Léon 
colin  lit  un  mémoire  qu’il  avait  écrit  en  réponse  au  discours  de 
M.  Fauvel,  considérant  d’abord  le  choléra  de  Toulon  comme  un 
choléra  nostras.  Cette  réponse  a  donc  surtout  un  intérêt  historique 
en  ce  qu’elle  fait  voir  que,  dès  le  premier  moment,  l’hypothèse 
d’un  choléra  nostras  n’était  pas  acceptée  par  tous  les  membres  de 
l’Académie.  M.  Colin  discute  à  la  fin  de  son  mémoire  la  théorie 
suivant  laquelle  l’eau  serait  le  propagateur  le  plus  puissant  du 
choléra.  Il  fait  remarquer  que  le  choléra  suit  fréquemment  une 
direction  toute  différente  de  celle  des  grands  cours  d’eau;  que  la 
ville  de  Versailles,  où  l’on  boit  exclusivement  de  l’eau  de  Seine 
contaminée  par  les  déjections  de  Paris,  jouit  d’une  immunité  qui 
serait  inexplicable  avec  cette  théorie. 

D’ailleurs,  quand  une  armée  en  marche  est  atteinte  du  choléra, 
l’expérience  a  démontré  qu’il  importe  de  s’arrêter  immédiatement, 
et  cependant  les  chances  de  contamination  des  eaux  de  bois¬ 
son  augmentent  alors  ;  l’armée,  par  le  fait  même  du  stationne¬ 
ment,  ne  laisserait  plus  derrière  elle  les  cours  d’eau  souillés  de  ses 
déjections. 

La  diffusion  des  épidémies  dans  les  quartiers  les  plus  éloignés 


des  grandes  villes  doit  faire  admettre  que  l’atmosphère  est  le  véri¬ 
table  centre  de  répartition  des  germes  cholériques,  qui  parfois  s’y 
condensent  en  essaims  pressés. 

A  Paris  même,  on  a  eu  une  preuve  de  la  prédominance  du  dan¬ 
ger  de  l’atmosphère  commune  dans  la  fréquence  des  cas  intérieurs 
des  hôpitaux.  Ici,  en  effet,  la  matière  cholérique,  annihilée  ou 
séquestrée  avec  le  plus  grand  soin,  n’avait  aucune  chance  de  con¬ 
taminer  les  eaux  de  boisson. 

DISCUSSION  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA 

M.  lunier,  au  nom  du  comité  d’hygiène,  propose  que  l’Aca¬ 
démie  s’approprie  et  vote  comme  siennes  les  quatre  propositions 
qui  terminent  le  rapport  de  M.  Brouardel. 

M.  dujardin-reaumetz  demande  si  ce  vote  impliquera  l’ap¬ 
probation  des  «  Instructions  »  contre  le  choléra  émanées  de  la 
même  commission  dite  du  choléra,  prise  dans  le  sein  du  comité 
consultatif  d’hygiène  de  France.  Dans  ces  instructions,  bien  des 
points  seraient  à  critiquer. 

m.  hardy'  déclare  que  l’Académie  n’approuvera  par  son  vote 
rien  en  dehors  des  propositions  qui  lui  sont  soumises. 

Les  deux  premières  ^propositions,  déclarant  impraticables  les 
quarantaines  terrestres  et  condamnant  les  pratiques  de  fumiga¬ 
tions  imposées  soit  aux  voyageurs,  soit  aux  bagages,  sont  adoptées 
après  quelques  observations  critiques  de  mm.  colin  (d’Alfort), 
TARNIER,  DEVILLIERS. 

La  troisième  proposition,  relative  à  l’établissement  d’une  sur¬ 
veillance  médicale  dans  les  gares  de  chemin  de  fer,  critiquée 
comme  peu  pratique  par  m.  hardy,  est  également  adoptée. 

A  l’occasion  du  paragraphe  de  la  quatrième  proposition  relatif 
aux  droits  et  aux  devoirs  des  municipalités,  m.  hardy  exprime 
la  crainte  qu’on  puisse  y  voir  l’approbation  d’un  article  de 
«  1  Instruction  »  qui  ne  permet  pas  de  laisser  mourir  dans 
sa  chambre  un  malade  atteint  de  choléra  dans  un  hôtel  ou 
une  maison  garnie.  C’est  draconien,  et  cela  n’atteindra  que  les 
gens  pauvres,  car  les  autres  trouveront  toujours  le  moyen  de  se 
faire  maintenir  jusqu’au  bout  dans  l’hôtel  où  ils  seront  descendus. 

MM.  PROUST,  DUJARDIN-BEAUMETZ  et  BROUARDEL  défen¬ 
dent  cet  article  de  l’instruction. 

MM.  LUNIER,  VILLEMIN,  LAGNEAU,  BESNIER,  BUCQUOY, 
HERVIEUX,  GUENEAU  de  mussy,  etc.,  prennent  successivement 
la  parole  pour  bien  établir  que  l’Académie  n’entend  en  rien  se 
rendre  responsable  d’aucun  des  articles  contenus  dans  les  instruc¬ 
tions  officielles. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  la  proposition  quatrième  et 
dernière'  est  adoptée  à  l’unanimité. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  12  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Élimination  de  l’acide  phosphorique.  — m.mairet  rappelle 
la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance  sur  l’élimina¬ 
tion  de  l’acide  phosphorique,  chez  l’homme  sain,  sous  l’influence 
du  fonctionnement  cérébral  et  du  travail  musculaire.  Aujourd’hui, 
il  fait  connaître  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’élimination  de 
l’acide  phosphorique  dans  la  manie,  la  lypémanie  et  l’épilepsie. 

Dans  la  manie,  les  résultats  varient  selon  qu’on  observe  pendant 
une  phase  d’agitation,  une  phase  de  dépression,  dans  la  période 
d  état  ou  dans  la  période  de  rémission  ou  de  convalescence.  Dans 
la  phase  d’agitation,  l’azote  et  l’acide  phosphorique  augmentent; 
dans  la  période  de  dépression,  l’azote  diminue  ainsi  que  l’acide 
phosphorique  uni  aux  alcalins,  tandis  que  l’acide  phosphorique 
uni  aux  terres  augmente.  Dans  la  période  de  rémission  ou  de 
convalescence,  tout  diminue.  Une  partie  de  ces  modifications  doit 
être  rattachée  à  la  nutrition  générale. 
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Dans  la  lypémanie,  il  y  a  diminution  de  l’azote,  augmentation 
de  l’acide  phosphorique  uni  aux  terres  et  diminution  de  l’acide 
phosphorique  uni  aux  alcalins.  Il  faut  tenir  compte,  dans  certains 
cas,  de  troubles  de  la  nutrition  tels  que  l’bématopoièse,  la  leuco- 
cythémie. 

L’épilepsie  modifie  notablement  l’élimination  de  l’azote  et  de 
l’acide  phosphorique.  Sous  l’influence  des  attaques  tout  aug¬ 
mente. 

Il  y  a  une  augmentation  dans  les  échanges.  On  peut  trouver, 
dans  ces  modifications,  le  point  de  départ  d’indications  thérapeu¬ 
tiques  précieuses.  Ce  sera  l’objet  d’une  prochaine  communication. 
Pour  le  moment,  M.  Mairet  ne  veut  retenir  que  ce  fait  que  l’éli¬ 
mination  de  l’acide  phosphorique  est  intimement  liée  à  la  nutri¬ 
tion  du  système  nerveux. 

Dangers  de  la  désinfection  par  les  vapeurs  nitreuses.  — 
M.  gréhant  rappelle  qu’on  pratique  actuellement  dans  certaines 
gares  la  désinfection  des  colis  par  les  vapeurs  nitreuses.  Or  il  y  a  là 
un  danger  pour  les  personnes  chargées  d’aller  chercher  ces  colis.  Ces 
vapeurs,  en  effet,  sont  très  dangereuses  à  respirer.  MM.  Gréhant 
et  Quinquaud  ont  fait,  sur  les  chiens,  des  expériences  qui  dé¬ 
montrent  qu’il  peut  être  très  dangereux  et  même  mortel  de  res¬ 
pirer  ces  vapeurs  nitreuses.  Or,  s’il  est  bon  de  chercher  à  tuer  les 
microbes,  il  ne  faut  pas  pour  cela  risquer  de  tuer  les  gens. 

mm.  bouchereau  et  laborde  font  également  ressortir  les 
dangers  que  présentent  ces  vapeurs  nitreuses. 

M.  PAUL  SERT  rappelle  que  la  toxicité  de  ces  vapeurs  est  con¬ 
nue  depuis  longtemps.  Thénard,  en  particulier,  avait  fait  connaître 
les  accidents  auxquels  donne  lieu  le  protoxyde  d’azote  auquel  se 
trouvent  mélangées  quelques  traces  de  bioxyde  d’azote. 

M.  rabuteau  insiste  tout  particulièrement  sur  les  dangers 
que  présentent  ces  vapeurs  nitreuses  et  sur  l’importance  qu’il  y  a 
à  les  signaler.  On  détermine  ainsi  des  altérations  très  graves  du 
sang.  Le  danger  ne  se  fait  pas  toujours  sentir  de  suite.  On  voit 
des  ouvriers,  respirant  ces  vapeurs,  qui  mangent  et  marchent  pen¬ 
dant  quelque  temps  après,  sans  rien  ressentir  de  particulier,  et 
qui,  rentrés  chez  eux,  meurent  en  quelques  heures. 

m.  henninger,  à  l’appui  des  assertions  qui  viennent  d’être 
émises,  cite  un  cas  de  mort  dans  la  science.  Un  savaùt  d’Edim¬ 
bourg,  après  avoir  respiré  ces  vapeurs,  est  mort  le  lendemain.  Son 
garçon  de  laboratoire,  plus  jeune  que  lui,  a  présenté  des  accidents 
graves,  mais  a  survécu. 

m.  PAUL  BERT  rappelle  qu’un  garçon  de  laboratoire  de  Després 
est  mort  aussi  en  quelques  heures. 

m.  dumontpallier  a  vu  chez  des  ouvriers  respirant  ces  va¬ 
peurs  de  graves  accidents  albuminuriques. 

Alimentation  par  les  peptones.  —  m.  gréhant  indique  un 
procédé  très  simple  à  l’aide  duquel  il  fabrique  des  peptones  de 
fibrines  dans  un  but  thérapeutique.  L’expérience  a  démontré  que 
ces  peptones  suffisent  pour  maintenir  la  nutrition. 

m.  BOUCHEREAU  a  fait  prendre  de  ces  peptones  à  un  certain 
nombre  de  malades  aliénés,  dont  l’état  physique  et  même  parfois 
l’état  mental  s’est  trouvé  singulièrement  amélioré. 

M.  henninger  rappelle  un  travail  qu’il  a  publié  sur  l’alimen¬ 
tation  rectale  par  les  peptones,  Il  cite  l’observation  d’un  malade, 
très  gravement  atteint,  qui  a  vécu  trois  semaines  en  ne  prenant 
absolument  que  des  lavements  de  peptone.  M.  Henninger  faisait 
ajouter  à  ces  lavements  du  sucre  et  du  laudanum.  Il  n’y  a  pas  du  • 
tout  d’inflammation  rectale. 

M.  quinquaud  a  recherché  l’influence  de  ce  mode  d’alimenta¬ 
tion  sur  le  poids  et  l’augmentation  de  l’urée.  Il  cite  plusieurs  ob¬ 
servations  : 

Une  femme  diabétique,  de  soixante-quatre  ans,  très  gravement 
atteinte,  ne  pouvant  plus  s’alimenter,  est  nourrie  par  les  peptones 
préparées  selon  le  procédé  de  M.  Gréhant.  Un  mois  et  demi  après, 
te  poids  de  son  corps  a  augmenté  de  8  kilogrammes.  Il  en  a  été  de 
meme  chez  une  malade  atteinte  d’ulcère  simple  de  l’estomac.  Une 
autre,  affectée  d’un  cancer  de  l’estomac,  a  été  maintenue  pendant 
un  certain  temps,  et  son  poids  est  resté  stàtionnaire.  Plusieurs  > 


phtisiques  ont  pu  être  alimentés  ainsi  avec  avantage.  Dans  tous 
ces  cas,  il  a  été  constaté,  en  même  temps  que  l’augmentation  de 
poids,  une  augmentation  constante  de  l’urée  ;  ce  qui  prouve  que 
l’assimilation  s’opérait. 

m.  dastre  pense  qu’il  faut  attacher  à  ces  faits  d’autant  plus 
d’importance  que  des  auteurs  allemands,  s’appuyant  sur  l’examen 
des  produits  de  la  respiration,  prétendent  que  les  peptones  res¬ 
tent  sans  action. 

Dosage  de  l’azote  total  de  l’urée.  —  m.  henninger  fait  con¬ 
naître  un  nouveau  procédé  de  dosage  de  l’azote  total  de  l’urée,  qui 
peut  être  facilement  fait  en  deux  heures.  C’est  une  modification 
d’un  procédé  dû  à  un  savant  danois,  M.  Kyedahl.  Ce  procédé  ainsi 
modifié  a  donné  d’excellents  résultats. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  II  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy.  ' 
COMMUNICATIONS 

Choléra.  —  m.  besnier  pense  qu’il  est  rationnel  et  légitime 
que  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  s’occupent  et  se  préoccu¬ 
pent  de  l’épidémie  cholérique  probable  ou  tout  au  moins  possible. 
Cela  semble,  dit-il,  d’autant  plus  urgent  que  ce  matin  même  les 
journaux  politiques  racontaient  en  détail  une  visite  du  professeur 
Koch  à  Marseille,  visite  dans  laquelle  le  savant  allemand  aurait 
rempli  l’office  d’inspecteur,  aurait  fait  une  conférence  aux  méde¬ 
cins  et  à  la  municipalité  de  Marseille.  De  deux  choses  l’une  :  ou  les 
médecins  et  la  municipalité  de  Marseille  savaient  tout  ce  que  leur 
a  dit  M.  Koch  et  dès  lors  cette  conférence  devenait  tout  à  fait  inu¬ 
tile;  ou  ils  ne  le  savaient  pas  et  alors  ce  n’était  pas  de  lui  qu’ils 
devaient  l’apprendre.  Il  y  a  donc  eu  là,  à  son  sens,  un  abus  d’hos¬ 
pitalité. 

La  commission  d’hygiène  des  hôpitaux  s’est  réunie  dans  le  but 
d’étudier  ce  qu’aurait  à  faire  l’administration  au  cas  où  un  cholé¬ 
rique  serait  amené  à  l’hôpital.  Tous  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  se  sont  trouvés  d’accord  sur  la  nécessité  de  mettre  à  part, 
d’isoler  ce  premier  cholérique.  L’administration  prépare,  dans  ce 
but,  deux  hôpitaux  contenant  chacun  200  lits,  l’un  sur  la  rive  gau¬ 
che,  l’hospice  des  Mariniers,  l’autre  sur  la  rive  droite,  l’hôpital 
Bichat.  Ces  deux  hôpitaux,  par  leur  situation  éloignée  des  quar¬ 
tiers  populeux,  se  trouvent  dans  de  bonnes  conditions  pour  cette 
destination.  Avant  que  ces  400  lits  soient  occupés,  on  aurait  au 
moins  le  temps  de  se  retourner  et  de  se  préparer  à  parer  aux  éven¬ 
tualités  d’une  épidémie  plus  on  moins  considérable.  On  aurait 
ainsi  devant  soi  au  moins  quinze  à  vingt  jours,  à  moins  que,  ce  qui 
ne  serait  pas  impossible,  la  grande  agglomération  d’étrangers 
qu’on  ne  veut  pas  éviter,  ne  favorise  un  développement  beaucoup 
plus  rapide  de  l’épidémie. 

Restent  les’ mesures  à  prendre  pour  les  cas  intérieurs  dans  les 
hôpitaux;  que  va-t-on  faire  si,  à  Saint-Louis,  par  exemple,  on 
constate  l’existence  d’un  premier  cholérique  ?  Ce  serait  bien  le  cas 
de  demander  de  nouveau  ce  que  nous  avons  si  souvent  demandé 
en  vain,  savoir  :  l’établissement,  dans  chaque  hôpital,  d’un  lazaret. 

1  Cela  n’existant  pas,  il  faudra  que,  dans  chaque  hôpital,  on  orga¬ 
nise  un  service  particulier  pour  y  recevoir  et  y  isoler  les  cas  inté¬ 
rieurs.  Il  est  du  devoir  de  chaque  médecin  d’hôpital  d’assurer  dès 
maintenant  ce  service  d’isolement.  C’est  ce  que  j’ai  fait,  pour  ma 
part,  à  l’hôpital  Saint-Louis  où  j’ai  fait  disposer  dans  ce  but  les 
baraquements  assez  éloignés  du  reste  de  l’hôpital. 

Malheureusement  ces  baraques  contiennent  des  latrines  sans 
aucune  espèce  de  mpyens  de  ventilation  avec  tinettes  filtrantes, 
laissant  tout  passer  dans  l’égout  qui  circule  sous  tous  les  autres 
bâtiments  de  l’hôpital  pour  aller  se  jeter  lui-même  dans  l’é¬ 
gout  commun  de  la  rue.  Voilà  où  mène  la  'théorie  du  «  Tout 
à  l’égout».  Or,  dans  ces  conditions,  y  a-t-il  un  moyen  de  désinfec- 
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ter  toutes'les  matières  qui' vont  s’écouler  dans  cet  égout  ?  On  ren¬ 
contre  ici  les  plus  grandes  difficultés  pratiques.  Puisque  nous  ne 
pouvons  :  faire:  bien,  il  faut  que  'nous  nous  efforcions  de  faire  le 
moins  mal  possible.  Il  est  donc  temps  que  .tous  les  médecins  des 
hôpitaux  s'occupent  d’assurer  dans  chaqué  hôpital  un  service  d  iso¬ 
lement  pour  les  cholériques.  Or  l’Administration  prétend  :  que  leS 

médecins  ne  demandent  rien;  si  cela  est  vrai,  c’est  un  tort. 

M.  MARTINEAU  voudrait  savoir  quels  moyens  emploiera 
M  Besnier  pour  assainir  ses  baraquements  et  les  rendre  propres 
au  service  d’isolemefa#  dés- cholériques.  TI-  s  e  guidera  sur  lui  pour 
ce  qu’il  devra  faire  dans’ les  baraquements  de  Lourcme.  Déjà  les 
baraquements  et  les  cabinets  qui  en  dépendent  ont  été  désinfectés 
avëc  le  sulfate  de  cuivre.  .  , 

M.  Martineau  exprime  le  regret  que  l’Administration  refuse  de 
fournir  du  sel  Pennés  dont  il  avait  fait  la  demande  pour  désinfec¬ 
ter  les  salles  et  lès  lits.  .  » 

M.  besnier  répond  à  M.  Martineau  qu  à.  Saint-Louis  on  , 
le  mieux  possible,  la  jjésjnfection  préalable  des  tinettes.  Quant 
aux  matières,  aux'  déjections' des  cholériques,  M.  Lailler  étudie  en 
ce  moment  le  moyen  de  les  soumettre  à  la  crémation.  Il  deman¬ 
derait  pour  cela  qu’on  réquisitionnât  ;les;. voitures-fourneaux  a 
bitume.  Si  cette  idée  est  réalisable,  ce  sera  certainement  le  meil¬ 
leur  mode  de  destruction.de:  ces  matières.  ■  _ 

M .  GÉRIN-ROZE  exprime  de .  nouveau  le  regret  que  l’Administra¬ 
tion  ne  se  mette  pas  en  mesure  de  filtrer  l’eauSde.jboisson^deg 
malades  et  des  infirmiers.  Il  a  aussi  demandé  bien  des  fois  en  vain 
qu’on  ne  laisse  pas  de  jeunes  enfants  entrer  avec  leurs  parents  dans 
des  salles  où  se  trouvent  d’autres  enfants  atteints  de  maladies  con¬ 
tagieuses,  pas  plus  que  dans  les  salles  de  consultation  où  se  trou¬ 
vent  souvent  des  affections  contagieuses. 

M  besnier  fait  observer  qu’il  n’y  a  que  trois  hôpitaux  qui 
n’ont  pas  d’eau'  filtrée.  D’ailléurs  le  filtre  est  plutôt  nuisible  qu’u¬ 
tile;  car  il  demande  un  entretien  des  plus  minutieux,  sans  quoi  il 
retient  précisément  les  matières  dangereuses, 


M.  VALLIN  lit 

ci  la  conclusion 


Prophylaxie  de  la  phtisie  pulmonaire. 

sur  ce  sujet  un  très  important  rapport  dont 

^^La,6 transmissibilité  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  proba¬ 
ble,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  jusqu’ici  rigoureusement  démontrée 
par  les  faits.  U’est  par  les  crachats  et  l’air  confiné  qu’elle  s’exer- 

^L’isolement  des  malades  atteints  de  tuberculose,  au  même 
titre  que  celui  des  varioleux  ou  des  diphtéritiques,  n’est  pas 
nécessaire  ;  mais  il  y  a  lieu  de  prescrire,  en  présence  d’un  phtisi¬ 
que,  un  certain  nombre  de  mesures  prophylactiques, 

La  séance -est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Après  une  augmentation  notable  du  nombre  des 
décès'  cholériques  à  Toulon  et  à  Marseille  pendant  les  journées  des 
tl  12,  13  et  14  juillet,  nous  sommes  heureux  de  constater  une 
légère  diminution,  du  moins  pour  la  première  de  ces  villes. 

En  effet  les  chiffres  sont,  pour  Toulon  :  le  10  juillet,  11  décès, 
dont  un  étudiant  en  médecine,  M  Hilaire  Dumas,  mort  à  l’hôpital 
de  la  marine  ;  —  le  II  juillet  20  décès  dans  la  ville,  1  à  l’hôpital 
Saint-Mandrier  ;  —  le  12  juillet,  30  '  décès  ;  —  le  13  juillet, 
31  ^cès  ;  —  le  14  juillet,  24  décès.  —  Enfin,  hier  15  juillet,  jus¬ 
qu’à  six  heures  du  soir,  ,  on  comptait  14  décès  cholériques.  A  cette, 
date,  la. situation  de  l’hôpital  Saint-Mandrier  était,  à  une  heure 
du  matin,  de  :  8  entrées,  10  convalescents  évacués,  95  cholériques 
en  traitement  et  3  décès. 

L’hôpital  maritime  a  été  évacué  et  remplacé  par  l’hôpital  Bon- 
Rencontre,  lequel,  dans  la  première  journée  (14  juillet),  a  eu 
■  14  admissions  et  5.  décès. " 

Une  dépêche  de  la  Seyne,  15  juillet  six  heures  et  demie  du  soir, 


nous  apprend  que  8  cas  graves  se:  sont  déclarés  hier,  soir  dans  une 
compagnie  du  61e  de  ligne,  logée  au  fort  Lamalgue,  lequel  a  été 

dès  ce  matin  complètement  évacué.. 

On  signalait  déjà  depuis  deux  jours  2  cas  à  Solliés-Pont,  1  cas 
à  la  Seyne,  1  cas  à  Revert,  1  cas  à  Pignans  et  1  à  Pradet,  tous 
survenus  chez  des  individus  arrivés  de  Toulon. 

Pour  Marseille,  vôici  également  la  situation  depuis  notre  dernier 
numéro  :  le  10  juillet,  59  décès  cholériques;  le  11  juillet,  74  dé¬ 
cès-Je  12  juillet,  65  décès;  le  13  juillet,  57  décès;  le  14  juillet, 

66  décès,  dont  deuxir'eligieusës  à'l’Asile  dés  aliénés  ;  enfin,  dans  la 

nuit  du  14  au  15  juillet,  on  compte  35  décès  cholériques  et  4  autres 
dans  la  matinée,  soit  39.  décès  de  minuit  à  midi.  A  cette  dernière 
heure  87  cholériques  étaient  en  traitement  à  l’hôpital  du  Pharo. 

En  dehors  des  deux  départements  du  .Var  et  des  Bouches-du- 
Rhône,  on  signale  1  cas  suivi  de  décès  le  12,  à  Lyon;  1  cas  suivi 
également  de  mort  à  Nîmes,  chez  une  Italienne  arrivée  de  Mar¬ 
seille  ;  enfin  1  cas  à  Montpellier  chez  une  femme  également  arrivée 
du  chef-lièü  des  Bouches-du-Rhône,  et  2  décès  à  Sigale,  dans  les 
Alpes-Maritimes,  chez  deux  personnes  venues  de  Toulon. 

Une  dépêche  de  Madrid  nous  apprend  aussi  que  ‘4  cas  de  cho¬ 
léra,  dont  deux  suivis  de  mort,  se  seraient  déclarés  au  lazaret  de 
Port-Mahon,  parmi  les  passagers  d’un  navire  récemment  arrivé  de 
Marseille.  Enfin  2  cas  de  choléra  se  seraient  produits  en  Russie 
dans  le  gouvernement  de  Pultawa. 

Sur  la  demande  du  Conseil  sanitaire  du  Var,  huit  étudiants  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier  viennent  de  partir  pour 
Toulon,  s’offrant  généreusement  pour  aller  soigner  lés  cholériques 
de  cette  ville. 

-  Par  décret  en  date  du  12  juillet,  ont  'été,  promus  ou  nommés 

dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  J 

Au  grade  d’ officier  :  MM.  Le  Fort,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  le  docteur  Dumontpal- 
lier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  le  professeur  Tourdes,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  ■  , 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  le  docteur  Garny,  vice-président  du 
Conseil  général  d’Alger;  le  docteur  Fernet,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  le  docteur  Javal,  directeur  du  laboratoire  d’ophtalmo 
logie  à  la  Sorbonne  ;  le  docteur  A.  Tahère,  médecin  inspecteur  des 
enfants  du  premier  âge  pour  le  canton  de  Tilly-sur-Seulles  ;  le 
docteur  Brière,  médecin  de  l’hospice  d’Évreux;  le  docteur 
Duburque,  médecin  de  l’hospice  de  Casteljaloux  ;  le  docteur  Blatin, 
professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand , 
le  docteur  Dufraigne,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
Meaux;  le  docteur  Joyeux,  médecin  de  l’école  normale  de  Mire- 
court;  Dastre,  professeur  suppléant  à  la  Faculté  des  sciences  d^s 
Paris  ;  le  docteur  Paquelin  (de  Paris)  ;  d’Arsonval,  directeur  du 
laboratoire  de  physique  biologique  au  Collège  de  France;  Rey, 
médecin  à  Saint-Denis  (Lot)  ;  Mme  Nonat  (en  religion  sœur  Marie- 
Ambroise),  attachée  à  l’hospice  de  Tours  ;  M.  Bourrel,  vétérinaire 
à  Paris  (collaborateur  de  M.  Pasteur). 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet,  une  chaire  de  clinique  des 
maladies  cutanées  et.  syphilitiques  est  créée  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille., 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet,  MM.  Sirot  et  Bosch,  méde¬ 
cins  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaires,  ont  été 
nommés  à  des  emplois  du  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet,  M.  de  Nozeille  a  été  promu 
au  grade  de  pharmaciein  en  chef  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  médecin  de  l’asile  national  de  Vm- 
cennes,  a  été  nommé,  pour  trois  ans,  membre  du  conseil  u 
Bureau  central  météorologique  de  France.  M.  le  docteur  DulVes- 
nil  représentera  au  Conseil  le  ministère  de  l’intérieur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  engagements  d’imprime¬ 
rie  pour  les  thèses  de  doctorat  seront  reçues  au  secrétariat  jus 
qu’au  vendredi  18  juillet  1884  inclusivement,  dernier  délai. 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  soutenir  leur  thèse  avant  les  va 
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,  donc  priés  de  ne  pas  dépasser  ce  délai.  Il  est  bien 
TinZe  leur  consignation  pour  ladite  thèse  aura  été  déposée 
[fi  le  tS  juillet  1884.  .  .  ,  ,  . 

H  „  partie  du  domaine  de  Villenenve-l’Étang  va  etre  prochai 
L?  t  mise  par  le  Gouvernément  à  la  disposition  de  M.  Pasteur 
[«SV  poursuivre  ses  expériences  sur  la  rage. 

P .  vacuité  Paris.  -  Le  Vendredi  18  juillet,,  à  deux 

du  soir  dans  la  salle  d’histoire  naturelle  de  la  Sorbonne, 

p«*  m*  >»  *  trr 

’  lïe,  »»  ti»»'  *l*"‘  p»“  '"i«l  ’  “  '""“'H! ,ur  1  * 

,7ne  etle'développement  dnfruit  des  Muscmées.  .» 

M  A  Langlebert,  pharmacien  de  première  classe  à  Paris, 
Sterne’ des  hôpitaux  de  Paris,  nous  adresse  une  protestation 
Canote  insérée  dans  notre  numéro  du  10  juillet  page  639, 
“ïe  qui  avait  été  adressée  à  plusieurs  journaux  de  médecine. 


llp  cette  protestation  il  ressort  que  : 

A.  Langlebert  n’est  pas  simplement  un  pharmacien  to  o- 
nvmeàes  docteur!  Langlebert,  mais  que,  fils  du  docteur  Ad.  Lan- 
glebert,  chevalier  de  la  Légion1  d’honneur,  il  est  le  cousin  du  d  ^  ^ 

te  go  Ï1  Â^Latglfbert  n’a  jamais  annoncé  un  remède  contre  le 
choléra-  mais  il  a  annoncé  un  désinfectant  et  un  antiseptie^  le 

taiimol  Lmÿlebert,  dont  la  formule,(sublimé,  acides  salicylique^et 

SmeéaLôt)  est  la  mise  en  pratique  des  idees  -adoptées 
aujourd’hui  sur  la  supériorité  de  ces  antiseptiques. 


Médecine  et  thérapeutique  rationnelles,  par  le  doetoir  Henri 

SS-lduPup).  1  W.  in-iS  de  «  p.f« 

.  Prix  :  6  francs.  -  Paris,  J.-B.  Baillière  ethlsd 


Le  Directeur-gérant  D.T.  E.  Lu  Sourd. 


_  Paris.  -  Typ.  Georges  ! 


jipères,  19.  —  164/4, 
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Solution  Goirre  (codex  isn 

' 


chiorhydro-phosphate  de  c!i 

Phthisie,  anémies,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie 
état  nerveux,  assimilation  insuffisante, 

MALADIES  DES  OS. 

Optie  réparation,  qui  j  ouit  depuis  longtemp 

Phosphate  de  chaux. 

ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

St. lzS“ *  dvA 

chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  prepai  atwn 
lt  dont  les  effets  concourent  précisément,  pard  au- 

les  voies ,  au  même  but  que  }e  phosphate  de  chaux 


]P|ragées  cl  Elixir  du  D  Rabuteau 

IJ  Lauréat  de  VInstitut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l  ELxir 
au-  Protochlorure  de  Fer  du  D  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
ne  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observes 

dis  “>â 

duiseiit  pas  laSOonstipation  et  sont  tolerees  par 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Paris?  où  ton trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  D  Clin. 

—  12 - - - " 


icourent  preciseme/u ,  uw  y*  — 

\u  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 
action  spéciale  éminemment  favorable 
wm&e.  de  calcium  quelle  contient, jomme 


du  chlorure  de  calcium  qu'eue  comieru, 
tAtcrns,  sansPen  être  fatigués  comme  des 


Enfin,  prix  infiniment  plus  rf  duit,  eu  eg 
la  quantité  de  sel, -ce  qui  n  est  point  à  dédo 
Vour  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  medecme,  et  qui  peu- 

TCLeSchlorb“deroapbospbate  de 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut -degre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  générai  avec  la 

Tce6  ^U'est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de ^'écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d  origines  diverses 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  i< 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

P  IL  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries  ostéomalacie 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsique  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  pla  , 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à,  bouche  chez  les  adultes;  uni 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leai 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 


.jromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

.  )  Lauréat  de  la  Faculté  de  it«(ifCînede  Pyns 
,  Les  Capsules  et  les  Dragees  daD  um 
au  Bromure  de  Camphre, 
avec  siiecès  toutes  les  fois_  mi6  veut  pro 
:  düire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

*  «éEUes  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  ïüpUM 

I rf LesîCapsules  et  les  Dr.agé®f,1dî,0®'  ^ 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimenta  nom  laites 
„ ■■darisTés  ilopitàùx  dç  J?Ms,  »  (Un.  IVLea.) 

qbaapeGppsnleduB’Cljnren 

Chaque  Dragée  duD'CsinreufenneO.iORumplire  pur 

■  ■  Dans  les  Bonnes  Pharmacie*. 

:z.  Clin  -BOK  Racine,  Paris 


Gravelle,  Diathèse  urique  etphosphxdique. 

Pilules  benzoïques  Kocner 

,  ;)li  Bromure  ‘  de  lithium ,  à  1  Essence  de 

environ  OeSO  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le*  traitement,  du  “J*® ^éohrétfmeÉ 
chroniciue,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Nevraigies  et  Nevro. 

7s  du  eol  de  la  Vessie,  et  en  geoeral  dans  hr  plu 
lrt  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  ae 
Prostate  et  de  l’ürètre. 

LE  flacon  DE  60  PILULES,  a  »• 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (temple),  Pans 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Oirop  et  pommade  tmesnei 

»  Goudron  opotoalsamiqMe. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  -  Détail  dans  toutes  les  p 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

re  Rob  Lee  h  aux 

Sj  Préparé  par  Mario  LECH  AUX,  pharmacien, 
ruePSainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d  Ldwe 
de  potassium  par  cuillerée  u  ,  . 

Le  ROB  tECHira  est  un  excellent  produit 
qui  a  depuis  longtemps  fait. ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d  origine  dyscrasiq 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adènopath 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  lebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

ÜÆSSi.-fc 

d’Oranue  sont  savamment  combines  a  l  lodure 

“  W—ÿ  xK; 

“SZlgls,  lés  Jg!uJS'“  *» 
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Un  Nouvel  Hémostatique 

Le  Dr  Chomel  recommandait  le  .suc  d’ortie 

métrorrbagies  etleucorrhées.  Dose  :  1  cuilleree  t 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux.sanguin; 
comme  préventif  2  à  3  cui'lerées  par  jour  -Pans, 
Phi°  Lebrun,  fS Montmartre,  50;  Firor,r.Réa.u- 
r,  53.Fabr"  et  gros,  ph^  Peneaü ,  Bourges(Cher) . 


T'jroduits  de  l’Eucalyptus 

fl  nar  DELPECH  et  ARDISSÔN. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D  . EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin  le  Limment  réussissent  contre  ■Affections 
du  poumon,  névralgies,  migrâmes,  rhumatisme 
vansement  et  désinfection  des  plaies. 

P  La  pW“  DELPECH,  rue  du/ac ,  83  préparé  les 
Capsoles  à  l’Extrait  étt.éré  de  Cmhfehe. 


oudron  Freyssinge lk a„„ 

niques  des  voies  respiratoires,  ae  la  v 
la  peau. 
le  flàcbn  yg> 


-.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph^1 


?lixir  alS‘  Ducro.  ; 


Nota.  -  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
-rxo^  le  succès  toujours  croissant  de  ce 


IT’llXir  - - - 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 


Phtisie,  s»neimc,  v«» - — 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PrSeUméfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  ai  - 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessité  des 
appareils  spéciaux. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

O  e  p  t  o  n  e  phosphatée  oayaro 

I  VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0^,20 

de  ch lorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillère  . 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniaues.  —  Le  seul  prescrit  par.  les  médecins 
es  hôpitaux  dé  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph‘e . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


’^/’in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGI 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueun 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales , 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutique i 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  I'àae 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Sirop  de  digitale  de  Labélony^ 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  orw 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  cWM.o 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans 
les  troubles  de  là  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Fans,  et  dans  les  principales  pharmacies 
chaque  ville. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  4%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  1  e  fac-similé  de  la  signature  de  l’ii _ 

teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


y 


i  n 


au 


qu 


1  n 


T  ,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.— Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phar—  J- 
France  et  de  l’étranger. 


T>oudre  de  viande  de  bœuf 

JT  DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5:  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de- lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmic" 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|De  Trouctte-Perrct 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmies. 


PmiO-UPC  BAU  MINERALE  ALCALINE  GAZEUSE 
UUçjUtüî  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


T  uchon  (  Pyrénée 

Saison  du  l°r  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources). 

Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  si _ 

laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 
Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
i  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections 


_  -  --  petites  douches. 

Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves. 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvette, 
des  différentes  sources  (SOURCES  BU  PRÉ). 


Pansement  antiseptiqu 

Méthode  UISl’ER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  _ 
Vieille-du-TempIe,  à  Paris,  préparent,  depi 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et.  chirurgiens  qui  désirent  employé-  — 


I  e  p  t  o  n  e  Defresn 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de peptone  ;  4p. 100 azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 


se  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dar 
et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et*  toutes  les  pharmacies. 


Dapier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
a  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *— 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


FIÈVRES ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

V in  de  Bellini  ( Vin  de  Palerme 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 


AFFECTIONS  OES  BRONCHES  ET  DE  LA  GORGE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

ulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
lulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

•  ^^^pr^r-lir50 

Donc,  économie  et 
^paration  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Dragées  Meynei 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile, 
i  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  — 


pile  psie.  Hystérie.  Névros| 

bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ree?f 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi  °“e]li 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  h™ 
ree  en  France,  en  Angleterre  et en. Amériqui 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosae-e  S  i?'1 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l-’iMtaSf 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce??' 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MTIr» 
întiênt  2  grammes  de  bromure  de  potass--^ 
Fnx  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  R;„i 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  K  c!l!’ 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mu» 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (gQ 

Le  Thé  diurétique  de  Fr^ 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollinli. 
etflcacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  h»,  s 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablek 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  fi 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-esica1,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  6| 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
eu  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prit 
'pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  gec 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 
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B  au  don  ; 

TONIQUE,  RECONSTITUANT 
Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule ,  rachitisme,  affections  catarrhales’ 
phthisie  et  suppurations  prolongées  1 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement, 
Ph.BAUDON,  11, r. des  Francs-Bourgeois, Paris, 


lécret  <T  intérêt  public,  Approb.  de  T  Acad,  deméd. 

3  oyat,  eau  minérale  naturelle 

.  t.  S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VIGTOR  (ferro- arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources.  1  ’■ 
Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
anco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

*  e  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Us  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Vhydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
~ ~nt ,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC, 

~  iqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


'pilepsie,  traitement  efficace 

- 1  par  1  ELIXIR  et  les  GRANULES 
hase  de  PICROTOXINE  du  docteur 

gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Âmsterdair.l  Ph*®  Lepinte,’72,  rue  Saint-Dominique,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


La  durée  de  l’incubation  du  choléra.  —  Le  premier  fait 
de  Nîmes. 

Connaît-on  bien  la  durée  de  l’incubation  du  choléra?  Cette 
maladie  est-elle  une  de  celles  qui  couvent  forcément  durant 
un  temps  voulu,  avant  de  se  manifester  par  un  appareil 
symptomatique,  quand  leur  germe,  quel  qu’il  puisse  être, 
qu’il  s’agisse  ou  non  d’un  microbe,  s’est  introduit  dans  le 
corps  humain  en  suivant  sa  voie  accoutumée?  Tel  est  le  cas 
pour  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  même  la  vac¬ 
cine,  qu’on  inocule.  En  est-il  ainsi  pour  le  choléra?  et  peut- 
on  préciser  un  délai  nécessaire  entre  la  contamination  et 
l’apparition  des  premiers  symptômes  ? 

Il  ne  faudrait  pas  qu’on  tirât  cette  conclusion  des  termes 
du  rapport  de  la  commission  du  choléra,  où  il  est  question 
d’une  incubation  de  cinq  à  six  jours  et  peut-être  plus. 

En  vérité,  c’est  là  un  point  très  difficile  à  déterminer  dans 
les  circonstances  ordinaires  :  les  causes  d’erreur  sont  nom¬ 
breuses.  Si,  par  exemple,  il  s’agit  de  voyageurs  qui  aient  quitté 
la  ville  infectée  à  telle  ou  telle  date,  rien  ne  prouve  le  plus 
souvent  que  le  contage  ait  pénétré  jusqu’en  eux  avant  leur 
départ.  En  effet,  il  est  établi  que  ce  contage  peut  s’attacher 
momentanément  à  des  corps  sans  vie,  adhérer  à  des  vête¬ 
ments,  à  des  bagages,  à  d’autres  objets.  Par  conséquent  un 
individu  jusqu’alors  indemne  pourra  l’emporter  avec  lui  et 
le  recevoir  en  soi  à  un  moment  quelconque,  loin  de  la 
source  qui  l’aura  fourni. 

Comment  dire  alors  quand  l’incubation  aura  commencé? 
Si  l’individu  ne  s’est  pas  entièrement  dépouillé  de  tout;ce 
qu’il  portait  avec  lui  et  sur  lui-,  non  seulement  vêtements  et 
bagages,  mais  jusqu’à  la  bourse  et  son  contenu,  s’il  n’a  pas 
été  plongé  en  entier  dans  une  solution  désinfectante,  on 
n’en  sait  absolument  rien.  Les  incubations  apparentes  de 
cinq  à  six  jours  pourraient  se  réduire  à  quelques  heures  en 
réalité. 

Or  quelques  heures  peuvent  suffire  pour  [l’incubation  du 
choléra.  C’est  ce  que  vient  de  mettre  hors  de  doute  un  fait 
qui  s’est  produit  à  Nîmes,  et  dont  nous  avons  à  la  fois  reçu 
des  relations  détaillées,  tout  à  fait  concordantes,  se  complé¬ 


P R 1 X  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE .  3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


tant  l’une  par  l’autre,  dans  des  lettres  de  M.  le  docteur 
Puecb,  de  M.  le  docteur  Galtier,  de  M.  le  docteur  Bonnes  et 
de  M.  le  docteur  Delamarre.  Il  s’agit  du  premier  cas  de  cho¬ 
léra  observé  à  Nîmes,  cas  qui  se  termina  par  la  mort  dans 
le  service  de  M.  le  docteur  Carcassonne,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
cette  ville,  dont  M.  le  docteur  Puech  est  le  médecin  en 
chef.  Nous  en  reproduisons  l’observation  d’après  le  récit, 
tout  à  fait  parallèle,  je  le  répète,  de  nos  savants  et  obli¬ 
geants  confrères. 

Une  femme  de  trente- quatre  ans,  L.  D...,  accompagnée 
de  ses  trois  enfants,  s’était  rendue  de  Rochefort  à  Marseille 
p  our  s’embarquer  pour  le  Sénégal,  où  se  trouve  son  mari. 
Lorsqu’elle  arriva  à  la  gare  de  cette  ville,  elle  apprit  que  le 
choléra  y  régnait  et  qu’il  lui  faudrait  probablement  faire 
quelques  jours  de  quarantaine  avant  d’être  reçue  sur  un 
navire .  Cette  nouvelle  et  cette  perspective  lui  causèrent  un 
saisissement  tel  qu’elle  prit  aussitôt  la  résolution  de  s’en 
retourner  sur-le-champ.  Faute  de  ressources  suffisantes, 
elle  dut  faire  quelques  démarches  pour  engager  une  partie 
de  ses  bagages,  et  avec  l’argent  qu’elle  en  retira,  elle  s’em¬ 
pressa  de  prendre  un  billet  pour  Nîmes.  D’après  les  rensei¬ 
gnements  qu’elle  a  donnés,  elle  aurait  séjourné  seulement 
cinq  à  six  heures  dans  la  ville  contaminée  avant  de  reprendre 
le  train.  Elle  arriva  à  Nîmes  dans  la  soirée  du  8,  tellement 
exténuée  qu’un  membre  de  la  commission  d’hygiène  lui 
demanda  si  elle  n’éprouvait  aucune  maladie.  Elle  répondit 
qu’elle  ressentait  seulement  la  fatigue  de  ses  voyages  suc¬ 
cessifs,  mais  qu’elle  n’était  pas  indisposée. 

Descendue  dans  une  modeste  auberge,  elle  procéda  au 
repas  de  ses  enfants,  plus  qu’elle  n’y  prit  part.  Elle  but  avec 
modération  et  se  coucha,  vers  dix  heures  du  soir,  peu  après 
son  léger  repas.  Vers  les  deux  heures  du  matin,  elle  fut  prise 
de  diarrhée  et  de  vomissements.  Un  médecin,  appelé  vers 
les  cinq  heures  du  matin,  trouva  le  cas  suspect  et  la  fit  trans¬ 
porter  peu  après  à  l’Hôtel-Dieu.  «  D’après  mon  collègue 
M.  le  docteur  Carcassonne,  dans  le  service  duquel  elle  fut 
placée,  ajoute  M.  Puech,  elle  offrit  successivement  les  symp¬ 
tômes  du  choléra  asiatique  confirmé,  crampes,  surtout  dans 
les  orteils,  aphonie,  refroidissement,  etc.,  et  succomba  le 
lendemain  dans  la  période  algide,  à  cinq  heures  du  soir, 
soit  trente-neuf  heures  après  le  début  des  accidents.  » 

La  veille  de  sa  mort,  le  9  juillet,  à  six  heures  du  soir,  M.  le 
docteur  Bonnes,  avec  deux  autres  médecins  de  Nîmes,  était 
allé  la  voir  à  l’Hôtel-Dieu.  Us  l’avaient  trouvée  en  pleine 
période  de  réaction.  La  face  était  moins  grippée  que  le 
matin,  la  peau  du  visage  moins  froide,  le  pouls,  le  matin 
imperceptible,  avait  reparu.  La  malade  parlait  plus  distinc- 
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tetnent,  elle  déclarait  se  trouver  très  bien.  Depuis  plusieurs 
heures,  il  n’y  avait  plus  de  vomissements,  beaucoup  moins 
de  diarrhée,  beaucoup  moins  de  crampes,  la  langue  parais¬ 
sait  assez  bonne  ;  mais  la  peau  du  corps  était  froide,  vis¬ 
queuse,  et  les  yeux  restaient  cernés.  Malgré  le  sentiment  de 
bien-être  accusé  par  la  malade,  il  n’y  avait  là  qu’une  de  ces 
améliorations  apparentes,  qui  se  produisent  si  souvent  au 
début  de  la  période  de  réaction  dans  le  choléra  asiatique, 
même  quand  l’issue  doit  en  être  fatale. 

En  résumé,  cette  femme,  venue  de  la  Charente,  contrée 
jusqu’ici  complètement  indemne,  n’a  pu  contracter  le  cho¬ 
léra  qu’une  fois  arrivée  à  Marseille;  elle  n’y  passa  que  quel¬ 
ques  heures,  et  le  même  jour  elle  révenait  à  Nîmes,  où  elle 
fut  prise  d’un  choléra  qui,  pour  ne  pas  être  foudroyant,  a 
été  cependant  d’une  marche  rapide,  puisqu’à  partir  de  la 
diarrhée  et  des  vomissements  du  début  jusqu’à  la  mort  il 
ne  s’est  écoulé  que  trente-neuf  heures  en  tout. 

La  période  d’incubation  avait  été  si  courte  que,  partant 
des  données  reçues,  on  s’était  d’abord  demandé  s’il  était 
possible  que  ce  fût  bien  là  un  cas  de  contagion  du  choléra 
asiatique  régnant  à  Marseille.  Mais  tous  les  symptômes 
étaient  bien  ceux  du  vrai  choléra,  et  les  selles  étaient  rizi- 
formes.  M.  Bonnes  etM.  Gallier  s’en  sont  assurés. 

D’ailleurs,  depuis  lors,  trois  jours  après  ce  premier  décès, 
un  second  cas  de  choléra,  provenant  également  de  Marseille, 
s’est  produit  à  Nîmes,  où  il  s’est  terminé  de  même  à  l’Hôtel- 
Dieu,  à  peu  près  dans  le  même  temps.  Nous  en  connaissons 
les  détails  par  les  lettres  de  MM.  Galtier  et  Delamarre. 

Il  s’agit  d’une  Marseillaise,  placée  comme  nourrice  à 
Nîmes,  et  qui  fut  rappelée  dernièrement  à  Marseille,  auprès 
de  son  mari  atteint  du  choléra.  Elle  y  resta  quelques  jours, 
puis  revint  le  samedi,  et  le  lendemain,  dimanche,  elle  res¬ 
sentit  les  premières  atteintes  du  choléra.  On  la  transporta 
à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  mourut,  dans  la  nuit  du  14  au  15, 
après  avoir  aussi  passé  par  la  période  de  réaction. 

Malgré  cette  double  importation  et  quoique  Nîmes  soit 
envahie  par  les  émigrants  de  Marseille,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Puech,  l’état  sanitaire  général  y  est  resté  très 
satisfaisant.  Les  témoignages  de  nos  savants  correspondants 
sont  unanimes  sur  ce  point,  comme,  [du  reste,  sur  tous  les 
autres. 

Toutefois  MM.  Delamarre  et  Bonnes  insistent  sur  la 
fréquence  extrême  des  embarras  gastriques  et  des  indi¬ 
gestions,  àvec  vomissements  et  diarrhée,  fréquence  égale¬ 
ment  signalée  par  M.  Puech.  M.  Delaunay  ajoute  que  les 
affections  du  tube  digestif  sont  chez  les  enfants  moins 
fréquentes  que  les  années  précédentes,  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  pour  les  adultes,  et  il  se  demande  si  c’est  là  une 
conséquence  de  la  peur. 

«  D’ailleurs,  dit-il,  toutes  les  mesures  préventives  signa¬ 
lées  par  MM.  les  docteurs  Proust  et  Broüardel  ont  été  prises, 
tant  par  .  la  municipalité  que  par  le  conseil  d’hygiène,  qui 
siège  en  permanence.  « 

Le  choléra  de  Marseille. 

Nous  avons  reçu  un  grand  nombre  de  lettres  sur  le  cho¬ 
léra  de  Marseille,  et  elles  répondent  aux  questions  qui  se 
posent  sur  les  débuts  de  l’épidémie,  son  origine,  la  fré¬ 
quence  des  diarrhées  prémonitoires,  des  cholérines  et  des 
formes  atténuées,  la  gravité  plus  grande  du  mal  chez  les 
personnes  insuffisamment  nourries  ou  débilitées  par  quel¬ 
que  autre  cause. 


Nous  allons  donner  dès  aujourd’hui  quelques  extraits  de 
ces  documents. 

Yoici  d’abord  quelques  passages  d’une  lettre  de  M.  le 
docteur  Livon  : 

«  Depuis  les  chaleurs  brusques,  arrivées  tardivement  cette 
année  à  Marseille,  beaucoup  de  diarrhées  saisonnières  ;  et 
l’on  peut  dire  qu’actuellement  la  cholérine  est  une  affection 
commune. 

Mais  ce  que  l’on  peut  affirmer,  c’est  que  jusqu’à  présent 
le  choléra  a  frappé  d’une  manière  grave  seulement  la  classe 
ouvrière  mal  nourrie  ou  faisant  des  excès. 

Jusqu’à  présent,  sauf  quelques  rares  exceptions  (il  y  avait 
alors  une  maladie  déjà  ancienne  que  des  symptômes  cho¬ 
lériques  ont  brusquement  terminée),  la  classe  bourgeoise, 
qui  fait  de  l’hygiène,  a  été  épargnée. 

Un  fait  constant,  c’est  la  diarrhée  prémonitoire  chez  les 
cholériques.  » 

M.  le  docteur  Bastide  s’exprime  ainsi  : 

«  Incontestablement  oui,  en  ce  moment, les  cas  de  cholé¬ 
rine  sont  nombreux.  Je  puis  dire  que,  en  moyenne,  sur 
quinze  à  vingt  malades  que  je  verrai  dans  la  journée,  j’au¬ 
rai  huit  à  dix  cholérines  légères,  un  ou  deux  cas  de  choléra 
grave  foudroyant.  J’ai  eu  hier  et  avant-hier  deux  cas  qui  se 
sont  terminés  par  la  mort  :  le  premier,  chez  un  enfant  de 
neuf  ans,  douze  heures  après  la  première  évacuation  ;  le 
second,  chez  une  femme  de  trente-trois  ans,  onze  heures 
après  l’apparition  des  premiers  symptômes.  Ces  deux  ma¬ 
lades  jouissaient  avant  d’une  bonne  santé.  Je  ne  les  ai  vus 
l’un  et  l’autre  qu’une  heure  ou  deux  avant  la  mort.  Les  cho¬ 
lérines  que  nous  voyons  en  ce  moment  se  traduisent  tou¬ 
jours  à  peu  près  de  la  même  manière  :  langue  plate  et  large; 
perte  d’appétit;  pouls  vers  80;  borborygmes;  ventre  souple  ; 
évacuations  abondantes  et  répétées  de  six  à  huit  par  vingt- 
quatre  heures  ;  douleur  à  la  pression  au  niveau  de  l’esto¬ 
mac;  pas  de  douleur  dans  le  dos  ;  pas  de  ténesme  ;  quelque¬ 
fois,  mais  très  rarement,  des  vomissements,  provoqués 
surtout  lorsque  le  malade  veut  se  forcer  à  manger.  La  cou¬ 
leur  des  selles  est  très  variable,  suivant  les  malades;  tantôt 
jaunâtres  ou  brunes,  tantôt  blanches,  riziformes,  générale¬ 
ment  peu  odorantes.  Langueur,  affaiblissement  musculaire 
marqué. 

Il  faut  dire  aussi  que  la  température  est  excessive,  très 
peu  d’air,  on  se  croirait  dans  une  fournaise.  Nous  soupirons 
après  le  mistral,  pour  rafraîchir  un  peu  l’atmosphère. 

J’ai  en  ce  moment,  en  traitement,  une  dame  de  soixante- 
cinq  ans,  qui  a  été  prise,  le  11  à  midi,  d’une  attaque  de 
choléra  formidable.  Je  n’ai  pu  la  voir  que  le  soir,  à  cinq 
heures.  Elle  était  en  pleine  période  algide  :  langue  froide, 
haleine  froide,  peau  visqueuse  et  froide,  yeux  profondé¬ 
ment  excavés,  anurie,  vomissements  et  diarrhée,  cela  va 
sans  dire;  comme  aspect,  un  vrai  cadavre.  Le  lendemain 
matin,  période  de  réaction.  Elle  est  aujourd’hui  sous  le  coup 
de  complications  à  forme  typhoïde,  de  surdité  complète. 
Cette  dame  a  trois  filles  de  vingt-cinq  à  trente-trois  ans, 
qui  lui  ont  prodigué  les  soins  les  plus  dévoués  ;  toutes  les 
trois  sont  atteintes  en  ce  moment  de  cholérine  légère,  qui 
les  affaiblit  un  peu,  mais  ne  les  empêche  pas  de  continuer 
à  soigner  leur  mère. 

Je  ne  me  rappelle  pas  trop  qui  prétend  que  les  oiseaux, 
les  hirondelles  ,  surtout,  disparaissent  d’une  localité  pen¬ 
dant  une  épidémie  de  choléra  ;  depuis  vingt-quatre  ans 
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que  j’habite  Marseille,  jamais  je  n’en  ai  autant  vu  que 
maintenant.  Il  est  vrai  que  nous  sommes  envahis  par 
de  véritables  nuées  de  moucherons.  Au  début  de  l’épi¬ 
démie,  ils  étaient  tellement  nombreux  que,  dans  quel¬ 
ques  rues  voisines  du  vieux  port,  on  a  été  obligé  d’allumer 
de  grands  feux  pour  s’en  délivrer.  Je  ne  me  rappelle  pas 
avoir  soigné  de  vraies  cholérines  avant  l’apparition  des  pre¬ 
miers  cas  de  choléra  déclarés  à  Marseille.  » 

MM.  les  docteurs  Pluyette:  et  Alezais  nous  écrivent  col¬ 
lectivement  : 

«  Comme  vous  le  savez,  les  premiers  cas  officiels  se  sont 
déclarés  à  Marseille  le  27  juin,  dans  plusieurs  quartiers  dif¬ 
férents.  Mais  nous  tenons  de  divers  confrères  qu’ils  avaient 
eu  à  soigner  deux  ou  trois  cas  de  choléra  suivis  de  décès, 
bien  avant  qu’il  fût  question  d’épidémie  à  Toulon. 

L’apparition  du  choléra  à  Marseille  a-t-elle  été  précédée 
de  diarrhées?  C’est  ce  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  d’af¬ 
firmer,  bien. que  l’un  de  nous  ait  pu  en  observer  quelques 
cas  simultanés  vers  la  fin  juin.  Mais  ce  qui  est  absolument 
certain,  c’est  qu’à  l’heure  actuelle  ces  diarrhées  sont  obser-= 
vées  en  nombre  considérable  par  tous  nos  confrères.  Elles 
se  caractérisent  par  des  selles  liquides  abondantes,  de  colo¬ 
ration  variée,  sans  ténesme,  quelquefois  accompagnées  de 
légères  tranchées,  sans  fièvre  ni  retentissement  général, 
presque  toujours  suivies  de  vomissements.  Elles  débutent 
parfois  le  matin  au  réveil,  après  une  nuit  très  bonne,  et 
n’ont  souvent  aucune  gravité,  surtout  quand  on  les  soigne. 

Nous  connaissons  six  à  sept  de  nos  confrères  qui  ont 
payé  leur  tribut. 

Plus  fréquemment,  elles  sont  négligées;  puis,  au  bout 
d’un  certain  temps  variable,  deux  à  huit  jours,  la  maladie 
commence,  et  tout  d’un  coup  le  .malade  est  pris  d’algidité 
avec  dyspnée  et  crampes.  Ces  crises  n’aboutissent  pas  tou¬ 
jours  à  une  issue  fatale;  elles  peuvent  même  se  répéter,  et 
leur  bénignité  semble  s’accuser  de  plus  en  plus. 

Ce  sont  ces  cas  qui  dominent  actuellement  à  Marseille,  et 
qui  échappent  à  toute  statistique.  Il  est  certain,  comme 
vous  le  dites  justement,  qu’en  les  comptant  comme  cholé¬ 
riques  la  mortalité  devient  très  faible  et  dénote  un  choléra 
très  atténué. 

Quant  aux  cas  rapidement  mortels,  ils  ont  été  surtout 
marqués  par  l’algidité  et  les  crampes  douloureuses  des 
extrémités,  alors  que  l’on  voit  fréquemment  les  évacuations 
et  les  vomissements  cesser  six  à  sept  fleures  avant  la 
mort. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  vous  renseigner  sur 
la  nature  contagieuse  de  l’affection,  car  ce  qui  a  frappé  tout 
le  monde,  c’est  que,  dès  le  début,  on  a  cité  des  cas  mortels 
sur  presque  tous  les  points  dte  la  ville  à  la  fois. 

Bien  qu’il  y  ait  eu  des  décès  dans  la  classe  aisée  et  à  hy¬ 
giène  sévère,  nous  croyons  que,  surtout  au  début,  le  fléau  a 
frappé  sur  les  gens  mal  nourris  ou  qui  ont  commis  des 
excès  ou  des  imprudences. 

Il  est  toutefois  un  fait  très  remarquable  et  sur  lequel 
nous  appelons  l’attention,  sans  vouloir  le  commenter. 

Le  quartier  Vauban,  quartier  populeux  par  excellence,  où 
fourmille  une  population  ouvrière,  et  souvent  misérable,  est 
jusqu'à  présent  à  peu  près  indemne  de  toute  maladie  épidé¬ 
mique. 

C’est  un  quartier  élevé,  bâti  sur  les  hauteurs,  purement 
rocailleuses,  qui  font  suite  à  la  colline  de  Notre-Dame-de- 
la-Garde,  du  côté  opposé  à  la  mer  et  aux  ports.  » 


Terminons  aujourd’hui  cette  revue  un  peu  longue,  en 
nous  abstenant  de  tout  commentaire,  par  quelques  extraits 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Roux  (de  Brignoles)  : 

«  Le  23  juin  je  fus  appelé  à  l’hôtel  de  Bordeaux  pour  voir 
le  maître  de  rétablissement  qui  arrivait  de  Toulon.  Il  était 
en  proie  à  une  frayeur  extrême  et  il  m’apprenait  que  le  cho¬ 
léra  venait  de  faire  son  apparition  dans  cette  ville. 

Dans  ce  moment,  la  promenade  des  allées  voisines  du 
boulevard  du  Nord,  où  venaient  d’arriver  les  fuyards  toulon- 
nais,  était  livrée  à  des  marchands  horticulteurs  qui  y 
tenaient  la  foire  aux  fleurs  et  aux  aulx  dite  de  la  Saint-Jean. 
Tout  le  populaire  marseillais  vient  annuellement  s’y  en¬ 
tasser  pendant  huit  jours  et  huit  nuits  pour  y  faire  ses 
emplettes  du  condiment  cher  au  roi  béarnais. 

Le  même  jour  la  municipalité  était  informée  du  triste 
visiteur,  et  immédiatement  toutes  les  autorités  furent  en 
mouvement  pour  organiser  les  moyens  les  plus  énergiques 
pour  faire  face  au  fléau. 

Bientôt  un  lycéen  venu  de  Toulon  succombait. 

Le  27  juin,  je  constatais,  dans  le  voisinage  de  l’hôtel  de 
Bordeaux  et  des  allées  où  se  tenait  la  foire,  le  premier  cas 
de  choléra  marseillais  sur  un  tailleur  de  la  rue  Nationale. 
Le  lendemain,  d’autres  cas  étaient  signalés  dans  le  quar¬ 
tier. 

J’ai  appris  depuis  que  M.  le  docteur  Giraud,  médecin  dans 
le  faubourg  d’Arène,  avait  constaté  deux  cas  algides  et 
mortels  avant  l’apparition  de  l’épidémie  à  Toulon  ou  pres¬ 
que  en  même  temps,  et  qu’une  revendeuse,  du  marché  cen¬ 
tral  aux  légumes,  avait  été  frappée  à  la  même  époque. 

Malgré  cela,  je  persiste  à  croire  à  son  importation  de 
Toulon.  Mais  cette  croyance  n’est,  pas  d’une  fermeté  iné¬ 
branlable. 

En  effet,  s’il  est  vrai  que,  grâce  aux  mesures  prises  par  le 
Conseil  sanitaire,  dont  je  fais  partie,  Marseille  a  pu  être  pré¬ 
servée  de  l’importation  égyptienne  l’an  dernier,  nous  ne 
pouvons  affirmer  que  depuis  cette  époque  des  marchandises 
susceptibles,  des  colis,  des  hardes,  n’aient  pu  introduire  le 
germe  cholérique  dans  notre  ville. 

Ce  ne  sont  point  les  personnes  qui  sont  uniquement  les 
agents  de  transmission.  Nous  savons  ici  qu’un  équipage 
peut  rester  de  longs  jours  à  bord  d’un  bâtiment  contaminé 
sans  être  décimé,  sans  avoir  d’autres  malades  que  les  pre¬ 
miers  frappés  au  moment  du  départ.  Mais  à  l’arrivée,  lorsque 
les  marchandises  sont  extraites  des  cales  et  que  les  hommes 
chargés  du  débarquement  pénètrent  dans  l’atmosphère  con- 
finée  du  navire,  l’empoisonnernent  atteint  ces  ouvriers,  qui 
portent  la  maladie  dans  les  quartiers  qu’ils  habitent.  Cela 
s’est  vu  à  Saint-Nazaire,  à  Barcelone,  à  Marseille,  dans  de 
précédentes  épidémies  soit  de  fièvre  jaune,  soit  de  choléra. 

La  loi  sur  les  quarantaines  doit  évidemment  être  modi¬ 
fiée.  La  durée  importe  peu,  à  mon  avis.  Ici  nous  croyons  de 
moins  qn  moins  à  une  incubation  de  dix  à  quinze  jours  pour 
le  choléra,  puisque  des  passagers  ou  marins  bien  portants 
ou  acclimatés  à  l’atmosphère  du  navire  peuvent  ne  pas  souf¬ 
frir.  Ce  qu’il  faut,  c’est  l’assainissement  et  la  désinfection  ab¬ 
solue  et  complète  du  navire,  pratiquée  avec  rapidité,,  mais 
d’une  manière  sérieuse,  tant  sur  les  hommes  que  sur  les 
marchandises.  Il  faut  rompre  avec  les  traditions  surannées, 
avec  les  pratiques  puériles  pratiquées  anciennement  dans 
nos  lazarets,  et  employer  les  agents  que  la  chimie  moderne, 
les  études  physiologiques  peuvent  mettre  dans  les  mains  de 
nos  agents  sanitaires. 
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Notre  épidémie  s’est  développée  rapidement,  malgré  l’ac¬ 
tivité  la  plus  grande  déployée  par  l’autorité  pour  l’assainis¬ 
sement  delà  ville. 

Depuis  le  commencement  de  juillet  la  température  s’est 
rapidement  élevée  et  aujourd’hui  le  temps  est  gris,  lourd,  le 
baromètre  marque  76°, 5  et  le  thermomètre  27°  à  l’ombre. 
On  remarque,  comme  dans  les  épidémies  précédentes  de 
1854  et  1865,  la  disparition  des  moineaux  qui  habitent  nos 
toits  et  les  arbres  de  nos  promenades.  Cette  observation 
vous  fera  peut-être  sourire,  je  vous  la  donne  pour  ce  qu’elle 
vaut;  est-elle  puérile?  qui  le  sait?  comme  le  dit  un  hidalgo 
de  mon  voisinage. 

D’après  les  conseils  donnés  par  notre  Société  médico- 
chirurgicale  des  hôpitaux,  la  municipalité  a  affecté  le  ma¬ 
gnifique  château  du  Pharo  (ex-château  impérial),  admira¬ 
blement  situé  sur  un  promontoire  qui  domine  la  rade,  à 
recevoir  nos  cholériques. 

L’ administration  des  hôpitaux  a  fait  merveille  en  un  tou  r 
de  main.  Notre  cher  et  distingué  confrère  Grastour  dirige 
ce  service  envié  par  nous  tous  ;  c’était  son  tour,  par  consé¬ 
quent  son  droit.  Il  est  vaillamment  secondé  par  nos  internes . 

Des  voitures  transportent  aussi  rapidement  que  possible 
nos  cholériques  à  cette  ambulance. 

Mais,  comme  toujours,  le  mal  est  à  côté  du  bien. 

Notre  population  (les  classes  les  moins  éclairées,  et  Dieu 
sait  si  la  stratification  est  feuilletée!)  a  une  terreur  extrême 
du  Pharo.  Je  connais  des  gens  qui  s’imaginent  qu’on  peut 
les  transporter  d’autorité,  de  force,  et  qui  préfèrent  ne  pas 
appeler  du  secours  et  se  plaindre  plutôt  que  de  courir  ce 
risque.  Les  journaux  politiques  de  la  localité  qui,  par  paren¬ 
thèse,  ont  fait  beaucoup  de  mal  par  leur  bavardage,  ont 
beau  chercher  à  rassurer  leurs  lecteurs  :  le  Pharo  est  de¬ 
venu  un  épouvantail. 

De  nombreux  cas  ont  éclaté  dans  nos  hôpitaux,  bien  que 
nous  ayons  cherché  à  les  protéger  contre  l’infection. 

A  l’hospice  de  la  Charité  (vieillards  et  enfants),  la  popula¬ 
tion  est  séquestrée.  Cependant  ily  a  eu  trois  cas  à  ma  connais¬ 
sance  :  une  religieuse  que  j’avais  eue  dans  le  temps  dans 
mon  service,  la  sœur  Saint-Roch,  a  succombé  en  six  ou  sept 
heures. 

Dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  ily  a  eu  également  des  cas 
sur  des  malades  en  traitement  d’affections  diverses. 

A  la  Conception,  même  situation  :  des  filles  (Madeleines) 
vénériennes,  isolées  exactement  des  autres  malades,  ont  été 
atteintes. 

A  l’Asile  des  Aliénés,  on  a  eu  également  des  cholériques  : 
et  certes,  on  ne  peut  ici  invoquer  les  impressions  de  peur  et 
d’affolement  traduites  par  la  contagion.  Je  n’ai  pas  de  détails 
sur  l’état  de  ces  aliénés. 

.  Nous  commençons  à  observer,  comme  dans  les  épidémies 
précédentes,  la  cholérisation  des  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  intestinales  chroniques. 

En  général,  nous  avons  observé  la  diarrhée  prémonitoirè  ; 
chez  plusieurs  malades,  mes  collègues  et  moi  avons  pu  en¬ 
rayer  la  marche  de  la  maladie  en  traitant  vigoureusement 
ces  premiers  symptômes  comme  s’il  s’agissait  de  cas  très 
graves.  Mais  dès  que  les  vomissements  commencent  et  que 
l’algidité  s’accentue,  la  terminaison  marche  au  galop  et  la 
mort  ne  sê  fait  pas  attendre.  Je  cite  au  hasard  :  un  em¬ 
ployé  de  l’octroi,  pris  dans  la  nuit  de  diarrhée,  rentre,  après 
la  garde,  à  cinq  heures  de  matin,  chez  lui,  avec  des  vomis¬ 
sements  ;  à  huit  heures ,  algidité ,  crampes  ;  mort  à  onze 
heures.  Trois  jours  après  un  autre  préposé,  bien  portant  la 


veille,  est  pris  de  diarrhée  pendant  la  nuit,  avec  vomisse¬ 
ments;  il  succombe  à  dix  heures  du  matin. 

Son  fils,  âgé  de  six  ans,  bien  portant  à  dix  heures  du  matin, 
est  pris  de  vomissements,  sans  diarrhée.  On  l’avait  laissé 
auprès  du  cadavre  de  son  père.  Je  le  trouve  à  quatre  heures 
du  soir  presque  glacé.  Je  l’enveloppe  d’une  couverture  et 
l’emporte  à  l’Hôtel-Dieu,  situé  dans  le  voisinage,  où  une  mé¬ 
dication  très  énergique  le  ranime  en  peu  de  temps. 

Quant  aux  vieillards,  ceux  qui  sont  faibles  et  débilités 
succombent  rapidement.  Je  viens  de  visiter  deux  vieilles 
dames  en  train  de  se  cholériser  rapidement.  Elles  souffraient 
d’entérite  chronique  depuis  le  commencement  de  l’été. 

Quant  au  traitement,  nous  en  sommes  encore  aux  vieux 
errements  :  lavements  laudanisés,  bismuth,  potions  stimu¬ 
lantes,  acétate  d’ammoniaque,  alcools,  etc.,  bains  sinapisés, 
frictions  ammoniacales,  térébenthinées,  injections  d’éther, 
de  pilocarpine,  de  morphine.  Nous  avons  obtenu  de  médio¬ 
cres  résultats  dans  les  choléras  graves. 

Quant  aux  prophylactiques,  je  ne  vous  en  dirai  rien,  sinon 
que  bon  nombre  s’alcoolisent  malgré  nos  recommandations. 


Au  début  des  épidémies,  tous  les  cas  sont  graves.  Nous 
en  avons  à  chaque  instant  de  tristes  exemples.  Je  crains  que 
la  terminaison  ne  se  fasse  qu’en  octobre.  » 


CONSIDÉRATIONS 

su»  l’histoire  et  la  géographie  de  la  fièvre  jaune  (1). 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  membre  correspondant  de  l’Académie 

II 

C.  Quelle  est  la  date  probable  de  la  première  apparition  chez  les 
Européens  qui  allèrent  au  Nouveau-Monde.  —  Certains  auteurs 
croient  retrouver  assez  bien  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  dans 
lès  descriptions,  que  nous  ontlaisséesles  historiens  espagnols,  de  la 
conquête  du  Nouveau-Monde,  pour  admettre,  que  la  maladie  s’est 
montrée  aussitôt  ou  peu  après  la  découverte  de  l’Amérique.  D’au¬ 
tres,  au  contraire,  ne  partagent  pas  cette  opinion  et  ne  veulent 
voir  apparaître  la  maladie  qu’à  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous  :  le  milieu  ou  la  fin  du  xvn°  siècle,  par  exemple.  Arrêtons-nous 
un  moment  sur  cette  discussion. 

Herrera,  Oviedo  Lopez  de  Gomara,  nous  apprennent  que .  peu 
après  la  première  arrivée  des  Espagnols  en  Amérique,  ils  furent 
décimés  par  une  maladie  qui  était  caractérisée  par  une  invasion 
subite,  une  marche  rapide,  une  gravité  excessive,  une  couleur 
jaune  de  la  peau  ( azafranados ).  Christophe  Colomb  fut  atteint 
lui-même  dans  sa  relâche  à  l’île  Mona,  lors  de  son  second  voyage  ; 
il  fut  plusieurs  jours  en  grand  danger  de  mort,  et  ne  dut  son  salut, 
disent  les  auteurs,  qu’à  son  départ  immédiat  pour  la  haute  mer. 

Les  premiers  voyages  faits  dans  l’île  de  Porto-Rico  furent  con¬ 
trariés  de  leur  côté  par  la  maladie,  si  nous  en  croyons  les  indica¬ 
tions  fournies  par  les  historiens.  On  sait  aussi  que  des  quinze  cents 
hommes  qui  débarquèrent,  en  1493,  à  Monte-Cristo,  il  n’en  restait, 
deux  ans  après,  que  deux  cents  fantassins  et  vingt  cavaliers.  Ajou¬ 
tons  que  les  premières  tentatives  de  colonisation  à  Saint-Domin¬ 
gue  en  1494  et  1504,  à  Porto-Rico  1508  et  1813,  dans  le  Darien 
en  1509  et  1514,  furent  plus  que  décimées  par  la  maladie.  C’est  au 
point  que,  pour  ne  pas  perdre  entièrement  la  possession  de  Saint- 
Domingue,  par  exemple,  le  gouvernement  fut  obligé  d’y  envoyer 
trois  cents  condamnés  à  mort  en  qualité  d’émigrants. 

Au  Darien,  l’expédition  commandée  par  Davila  perdit  sept  cents 
hommes  en  un  seul  mois.  A  Panama,  il  en  fut  de  même.  Etilnefaut 


(1)  Suite.  —  Voir' le  numéro  du  8  juillet  1884. 
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pas  croire  que  la  nostalgie  ou  des  privations  furent  la  cause  de  ces 
morts  si  nombreuses,  car  c’est  surtout  peu  de  jours  après  l’arrivée 
dans  le  pays  que  la  maladie  atteignait  les  Européens.  «  Cette  terre, 
dit  Oviedo  en  parlant  du  Nouveau-Monde,  ne  pardonne  à  per¬ 
sonne  de  ceux  qui  y  viennent,  et  tous  doivent  être  malades  au  com¬ 
mencement  qu’ils  l’habitent.  »  (Livre  V,  chap.  iv.) 

Disons  en  passant,  et  à  titre  de  digression,  qu’il  est  fort  pos¬ 
sible  que  déjà  dès  le  commencement  du  xvie  siècle,  non  seulement 
la  maladie  ait  régné  sur  les  côtes  de  l’Amérique  et  aux  Antilles, 
mais  encore  qu’elle  ait  été  apportée  sur  la  côte  d’Afrique  ;  en  effet, 
dans  le  voyage  à  l’île  Saint-Thomas  du  golfe  de  Bénin,  fait  en 
1520  par  un  pilote  portugais  et  dont  la  relation  a  été  écrite  par 
Ramusio  (Valkenaer,  t.  Ier,  p.  376  et  p.  399),  il  y  a  un  passage  qui 
semble  montrer  que  la  fièvre  jaune  avait  régné  aux  îles  du  Cap 
Vert  d’une  manière  sévère  quelques  années  avant.  «  On  n’a  pas 
d’exemple  que  l’île  Saint-Thomas  ait  été  affligée  de  la  peste, 
comme  cela  est  arrivé  aux  îles  du  Cap  Vert,  où  elle  a  régné  une 
fois,  dit-on,  avec  une  violence  extrême.  » 

On  peut  penser  qu’il  s’agit  encore  de  la  fièvre  jaune  dans  le  fait 
suivant,  dont  parle  encore  Valkenaer  (t.  Ier,  p.  407  et  420).  «  En 
août  1553,  l’anglais  Windham  et  le  portugais  Antoine  Pinteado 
partirent  pour  le  golfe  de  Guinée  et  le  Bénin  avec  deux  navires  et 
cent  quarante  hommes  d’équipage.  Ils  furent  atteints,  peu  de  temps 
après  leur  arrivée  au  Bénin,  par  une  fièvre  maligne  qui  fit  tant  de 
victimes,  qu’ils  furent  obligés  de  brûler  un  des  deux  navires  n’ayant 
plus  assez  d’hommes  pour  le  manœuvrer,  et  39  individus  seuls 
revinrent  à  Plymouth  »,  c’est-à-dire  que  l’expédition  avait  perdu 
plus  de  70  p.  100  de  son  effectif. 

Il  n’est  pas  impossible  aussi  que  Towrson  dans  son  voyage  sur  la 
côte  de  Guinée,  au  Bénin  et  à  Saint-Thomas,  en  1558,  ait  eu  son 
équipage  décimé  par  la  fièvre  jaune  (Valkenaer,  t.  II,  p.  18).  Bird 
et  Newton  furent  peut-être  aussi  dans  ce  même  cas  dans  un  voyage 
analogue  en  1588  (Valkenaer,  t.  II,  p.  89). 

Enfin,  terminons  la  digression  en  disant  qu’on  peut  invoquer, 
à  l’appui  de  la  présomption  que  la  fièvre  jaune  s’était  montrée 
chez  les  Européens  qui  allaient  au  Nouveau-Monde  dès  les  pre¬ 
miers  temps  et  que  ces  Européens  la  portèrent  d’Amérique  en 
Afrique,  le  fait  de  l’escadre  de' l’amiral  Van  der  Does  dont  parle 
le  docteur  Pop  dans  son  Histoire  de  la  médecine  navale  hollan¬ 
daise  :  Une  partie  de  l’escadre,  forte  de  75  navires  et  comprenant 
8,000  hommes,  relâcha  à  la  fin  de  l’année  1599  aux  Canaries,  après 
avoir  tenté  une  attaque  de  l’escadre  espagnole  à  la  Corogne  ;  en 
repartant  pour  aller  à  Saint- Thomas  des  Antilles,  elle  fut  atteinte 
d’une  maladie  nommée  ■pestilentielle  et  contagieuse,  que  les  Espa¬ 
gnols  appelaient  calentura  et  qui,  avant  le  passage  de  la  ligne, 
avait  emporté  déjà  15  personnes  à  bord  du  navire  amiral.  Or  on 
peut  penser  que  les  Hollandais  avaient  contracté  la  fièvre  jaune 
aux  Canaries,  contaminés  qu’ils  furent  par  les  Espagnols  qui  su¬ 
bissaient  cette  fièvre  jaune  appelée  par  eux,  en  Afrique  comme  en 
Amérique,  du  nom  de  calentura,  et  qu’ils  avaient  apporté  de 
Saint-Domingue  où  elle  régnait  dans  ce  moment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  laissant  de  côté  ce  qui  a  trait  aux  faits  de 
l’Afrique  tropicale,  nous  voyons  en  définitive  ressortir  de  la  lec¬ 
ture  des  divers  historiens  que,  dès  la  découverte  de  l’Amérique, 
chaque  expédition  nouvelle,  dans  les  diverses  îles  des  Antilles  ou 
sur  le  littoral  américain,  fournit,  à  de  rares  exceptions  près,  des 
chiffres  considérables  de  malades  et  de  morts  dès  les  premiers 
temps,  de  la  découverte  du  Nouveau-Monde. 

Mais  s’agit-il  de  la  fièvre  jaune  ou  bien  de  telle  outelle  autre  maladie, 
—  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  ou  bien  seulement  la 
fièvre  malarienne,  et  ses  terribles  variétés  si  fréquentes  dans  les 
pays  chauds. 

Sans  doute,  comme  on  l’a  fait  remarquer  avec  raison,  ces  des¬ 
criptions  des  premiers  temps  de  conquête  du  Nouveau  Monde  sont 
assez  incomplètes  et  assez  vagues  pour  ne  pas  entraîner  par  elles- 
mêmes  l’opinion  dans  un  sens  ou  dans  l’autre  d’une  manière  in¬ 
discutable.  Si  on  s’en  tenait  à  elles  seules,  il  est  probable  que  le 
doute  existerait  toujours,  car  on  peut  aussi  bien  voir  à  la  rigueur 
dans  ces  épidémies  des  effets  de  la  malaria,  du  typhus,  etc.,  etc., 


que  des  atteintes  de  fièvre  jaune.  Mais  cependant,  ces  réserves 
étant  faites ,  on  ne  peut  se  défendre  de  croire  que  c’est'bien  de  la 
fièvre  jaune  qu’il  s’agit.  Ce  qui  le  corrobore,  c’est  que  la  malaria 
par  exemple  est  autrement  étendue ,  plus  fréquente  et  plus  sévère 
sur  la  côte  occidentale  d’Afrique  qu’aux  Antilles  et  en  Amérique  ; 
et  cependant  les  premiers  Européens  qui  y  sont  allés  n’ont  pas  eu 
à  beaucoup  près  autant  de  malades  et  de  morts  que  ceux  qui  en¬ 
vahirent  les  contrées  découvertes  par  Christophe  Colomb. 

Au  contraire ,  depuis  que  les  faits  ont  été  enregistrés  avec  pré¬ 
cision,  c’est-à-dire  depuis  le  milieu  du  xvn?  siècle,  nous  savons  que 
toutes  les  expéditions  européennes  aux  Antilles  et  dans  l’Amé¬ 
rique  tropicale  ont  été  pour  ainsi  dire  fatalement  décimées  par  la 
fièvre  jaune.  Or  n’est-il  pas  rationnel  de  penser  alors, quand  l’his¬ 
toire  nous  dit  que  les  expéditions  européennes  du  xvie  siècle  pré¬ 
sentaient  le  même  cortège  de  malades  et  de  morts,  n’est-il  pas 
rationnel,  dis-je,  de  penser  qu’il  s’agit  dans  les  deux  cas  de  la 
même  maladie? 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  16  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATION 

Des  opérations  chez  les  femmes  enceintes.  —  M.  LARGÉ 

consulte  ses  collègues  au  sujet  du  fait  suivant  :  Une  jeune  femme 
de  vingt-sept  ans,  enceinte  de  quatre  mois,  portail  une  tumeur 
indolente  au  sein  droit  ;  cette  tumeur  a  pris  un  accroissement 
rapide  et,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  qu’elle  avait  avant 
la  grossesse,  est  arrivée  au  volume  d’une  tête  d’adulte.  Un  premier 
chirurgien,  consulté,  déclara  qu’il  ne  faut  pas  opérer  cette  tumeur. 
M.  Largé,  consulté  en  second  lieu,  est  d’un  avis  contraire.  Il  s’agit 
d’un  énorme  encéphaloïde,  très  vasculaire,  mais  sans  adhérences 
profondes,  sans  retentissement  ganglionnaire.  Une  ponction,  qui 
a  été  faite  inopportunément  dans  cette  tumeur,  a  laissé  une  ulcé¬ 
ration  qui  est  le  point  de  départ  de  fréquentes  hémorragies. 
M.  Largé  demande  à  ses  collègues  s’ils  trouvent,  dans  ce  cas,  l’opé¬ 
ration  indiquée. 

M.  trélat  déclare  qu’il  opérerait  cette  tumeur. 

M.  polaillon  cite  un  fait  analogue  :  il  s’agit  d’une  femme 
enceinte  de  six  mois,  qui  était  également  atteinte  d’un  cancer  du 
sein.  Il  l’opéra;  elle  guérit  très  rapidement  et  accoucha  à  terme 
d’un  enfant  vivant  sans  la  moindre  complication.  Il  n’y  eut  rien 
de  particulier  du  côté  de  l’utérus.  La  malade  fut  soumise  au  chlo¬ 
roforme.  Ce  fait  indique  qu’on  peut,  sans  danger,  pratiquer  des 
opérations  chez  les  femmes  enceintes.  Il  y  eut  récidive  un  an 
après. 

m.  TERRILLON  cite  l’observation  d’une  femme  enceinte  de  cinq 
mois  qui  se  fit  une  fracture  très  grave  de  Tavant-bras  avec  rupture 
de  l’artère  radiale.  Il  dut  pratiquer  chez  cette  malade,  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloroforme,  une  opération  qui  dura  près  d’une  demi- 
heure.  Elle  guérit  fort  bien,  sans  aucun  accident  du  côté  de  l’abdo- 

M.  GUÉNIOT  a  déjà  soutenu  autrefois  qu’on  pouvait,  dans  ces 
conditions,  opérer  sans  crainte  d’avortement  pourvu  qu’on  eût 
affaire  à  une  femme  saine,  à  un  utérus  sain  et  à  un  œuf  sain.  Mais 
il  est  le  plus  souvent  bien  difficile  de  s’assurer  de  l’existence  de 
ces  trois  conditions.  Toutefois,  quand  l’urgence  d’une  opération 
est  bien  déterminée,  il  n’y  a  pas  lieu  d’hésiter,  car  on  peut  .prati¬ 
quer  de  grands  traumatismes  sans  amener  l’avortement. 

M.  verneuil  pense  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucune  hésitation 
pour  les  .cas  d’urgence  tels  qu’une  hernie  étranglée,  une  hémor¬ 
ragie  ou  une  trachéotomie.  La  grossesse,  dans  ces  conditions,  ne 
saurait  arrêter  la  main  du  chirurgien.  Mais  autant  il  condamne¬ 
rait  un  chirurgien  qui  s’abstiendrait  dans  un  cas  de  ce  geme, 
autant  il  condamnerait  celui  qui,  dans  le  cours  d’une  grossesse, 
pratiquerait  une  blépharoplastie  ou  toute  autre  opération  analo¬ 
gue.  Si,  pour  en  revenir  au  cas  de  M.  Largé,  il  s'agissait,  dune 
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tumeur  du  sein  capable  de  rétrocéder  après  l’accouchement, 
M.  Vèrneüii  conseillerait  d’attendre;  mais,  en  présence  d’un  can¬ 
cer,  il  n’hésite  pas  à  déclarer  l’opération  formellement  indiquée. 
Toutefois  C'est  le  cas  ou  jamais  d’employer  la  méthode  antisepti¬ 
que  dans  toute  sa  rigueur.  Dans  le  cas  particulier,  il  ferait  un  pan¬ 
sement  antiseptique  ouvert. 

M.  trélat  pense  que  c’est  l’urgence  opératoire  qui  commande 
ici. 

Exostose  du  frontal.  —  M.  chauvel  lit  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Badal  (de  Bordeaux),  relative  à  une  énorme 
exostose  du  frontal  remplissant  toute  la  cavité  orbitaire  et  que 
M.  Badal  a  pu  extraire  en  conservant  l’œil.  11  s’agissait  d’un  gar¬ 
çon  de  vingt-quatre  ans;  la  tumeur  faisait  saillie  surtout  dans 
l’angle  supéro-inteme  de  la  région  orbitaire  droite  ;  il  y  avait  un 
énorme  exophtalmos,  de  l’épiphora,  une  ectopie  très  prononcée  de 
l’œil  ;  la  difformité  était  hideuse.  M.  Badal  avait  fait  une  perfora¬ 
tion  dans  la  tumeur  pour  s’assurer  du  diagnostic.  Dans  le  cours 
de  l’opération,  on  s’aperçut  que  la  tumeur  envoyait  des.  prolonge¬ 
ments  multiples  dans  les  sinus  voisins  ;  il  se  fit  une  large  perfora¬ 
tion  du  plafond  de  l’orbite  à  travers  laquelle  le  cerveau  faisait 
hernie.  L’opération  dura  une  heure  et  demie  ;  le  malade  absorba 
ISO  grammes  de  chloroforme  ;  il  y  eut  une  abondante  hémorra¬ 
gie.  Sauf  un  peu  de  congestion  pulmonaire,  les  suites  furent  sim¬ 
ples.  Le  malade  guérit  en  quinze  jours.  L’œil  recouvra  ses  mouve¬ 
ments  ;  le  larmoiement  et  la  diplopie  disparurent. 

M.  Largé  fait  suivre  le  résumé  de  cette  observation  de  quelques 
considérations  sur  le  diagnostic  et  sur  le  manuel  opératoire,  en 
particulier  sur  la  nécessité  de  se.  créer  une  voie,  très  large  pour 
l’ablation  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

m.  BERGER  félicite  M.  Badal  d’avoir  pris  la  précaution  de  faire 
une  perforation  pour  assurer  le  diagnostic  d’ostéome.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  M.  Berger,  comme  tous  ceux  de  ses  collègues  qui 
avaient  examiné  le  malade,  a  fait  une  erreur  complète  de  diagnos¬ 
tic.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  considérable,  occupant  le  même 
siège,  d’une  très  grande  dureté,  manifestement  osseuse,  indolente. 
Le  diagnostic  d’ostéome  ne  semblait  pas  douteux.  Sachant  l’im¬ 
portance  qu’il  y  a,  en  pareil  cas,  à  se  faire  une  voie  très  large, 
M.  Berger  se  disposait  à  opérer  en  conséquence  et  à  faire  la  résec¬ 
tion  partielle  du  maxillaire  supérieur,  lorsqu’il  arriva  dans  une 
énorme  cavité.  Il  s’agissait  d’un  kyste  osseux  véritable,  développé 
aux  dépens  du  plancher  de  l’orbite.  La  tumeur  enlevée,  l’œil  fut 
réduit  dans  l’orbite  et  la  guérison  fut  très  rapide.  Il  s’agissait  d’un 
sarcome  kystique. 

M.  MONOD  a  vu  un  malade  également  guéri  d’un  sarcome  il  y 
a  quinze  ans,  par  M.  Rouge.  L’absence  de  récidive  fait  hésiter  à 
placer  cette  tumeur  parmi  les  tumeurs  fibro-plas  tiques. 

m.  chabvel  fait  observer  qu’on  ignore  trop  souvent  ce  que 
deviennent  ces  malades.  Il  insiste  sur  la  nécessité,  pour  opérer  ces 
tumeurs,  de  créer  une  voie  très  large. 

M.  verneuil  rappelle  avoir  présenté  à.  la  Société  un  malade 
chez  lequel  il  avait  enlevé  la  moitié  d’une  exostose  du  frontal  et 
qui,  peu  de  temps  après,  par  le  fait  de  la  suppuration,  rendit  lui- 
même  l’autre  moitié  de  sa  tumeur.  Il  insiste  également  sur  l’im¬ 
portance  de  faire  une  voie  très  large  pour  l’extraction  de  ces 
tumeurs. 

Hystérotomie.  —  M.  terrier  communique  l’observation 
d’une  malade  qui  portait  deux  corps  fibreux  et  un  kyste  de  l’o¬ 
vaire;  il  a  pu  enlever  les  deux  corps  fibreux  et  opérer  le  kyste  en 
suturant  ses  parois  aux  parois  de  l’abdomen.  L’utérus,  qui  était 
très  hypertrophié,  est  revenu  sur  lui-même  après  l’opération.  Le 
malade  a  rapidement  guéri. 

M.  poeaillon  cite  un  cas  semblable,  dans  lequel  l’utérus,  éga¬ 
lement  très  hypertrophié,  était  assez  rapidement  revenu  sur  lui- 
même. 

Pseudarthrose.— m.  després,  absent,  fait  présenter  par  son 
interne  une  malade  atteinte  d’une  pseudarthrose  de  l’avant-bras. 

M.  polaileon  a  vu  cette  malade  en  province.  11  pense  qu’il 


serait  possible  de  faire  la  suture  osseuse  après  avoir  réséqué  un 
fragment  osseux. 

La  séance  est  levée. 


NÉCROLOGIE 

Le  professeur  E.  Ritter  (de  Nancy). 

Nous  avons  annoncé  la  mort  de  E.  Ritter,  professeur  de 
chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  oh  il 
avait  succédé  à  Blondlot. 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  Ritter 
avait  suivi  ses  collègues  lors  de  la  création  de  la  Faculté  de 
Nancy,  devenue,  par  les  malheurs  de  la  patrie,  l’héritière  de 
Strasbourg.  Ritter  était  un  des  élèves  les  plus  distingués  de 
Cailliot.  Il  excellait  dans  les  analyses  les  plus  délicates,  et 
nptammentdans  celles  de  chimie  physiologique.  Son  Manuel 
de  chimie  pratique  est  la  preuve  de  son  habileté  en  même 
temps  que  de  son  savoir.  Dans  le  même  esprit,  il  a  aussi  pu¬ 
blié  et  augmenté  de  nombreuses  additions  pratiques  la  tra¬ 
duction  du  Manuel  de  chimie  toxicologique  de  Dragendorff. 

Sa  thèse  de  doctorat  ès  sciences,  en  1872,  portait  sur  les 
Modifications  que  subissent  les  sécrétions  sous  l'influence  de 
quelques  agents  qui  modifient  le  globule  sanguin.  Citons,  en  ou¬ 
tre,  parmi  ses  nombreuses  recherches  :  la  transformation 
des  matières  albuminoïdes  en  urée,  quelques  observations  de  bile 
incolore,  Y  action  de  la  bile  et  de  ses  principes  introduits  dans. ■ 
l'organisme,  l'alcalinité  des  urines,  l'influence  des  eaux  alca¬ 
lines  sur  les  calculs  biliaires,  l'influence  de  l’eau  oxyazotique 
sur  les  urines,  l 'action  de  la  fuchsine  sur  l'organisme,  les  vins 
colorés  par  la  fuchsine.  Par  l’étude  des  eaux  de  Nancy  au 
point  de  vue  hygiénique  et  de  Veau  de  Moselle  destinée  à  l'ali¬ 
mentation  de  la  ville  de  Nancy,  Ritter  a  contribué,  pour  une 
part  considérable,  à  l’amélioration  de  l’hygiène  publique  de 
cette  ville. 

Ritter  avait,  un  des  premiers,  reconnu  la  fuchsine  dans  les 
vins  fabriqués. 

Il  soutint  une  campagne  active  contre  les  falsificateurs  ; 
l’ardeur  qu’il  mit  dans  cette  lutte  rendit  son  nom  populaire 
à  Nancy.  Partout  il  fut  appelé  dans  les  expertises  des  tribu¬ 
naux  et  fit  d’innombrables  analyses  judiciaires  et  commer¬ 
ciales. 

Ses  derniers  travaux  furent  ses  nombreuses  recherches 
sur  l'urémie  expérimentale,  terminées  en  1880  et  récompensées 
par  l’Académie  de  médecine.  Alors  éclatèrent  les  troubles 
cérébraux  qui  l’obligèrent  rapidement  à  quitter  son  labora¬ 
toire  et  à  suspendre  son  enseignement,  où  il  déployait  tant 
d’activité  et  d’entrain. 

Les  Alsaciens  n’ont  pas  oublié  la  conduite  de  Ritter  pen¬ 
dant  le  siège  de  Strasbourg. 

Ritter  était  officier  de  l’instruction  publique.  Agrégé  de¬ 
puis  1866,  il  est  mort  dans  sa  quarante-huitième  année. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  L’épidémie  a  repris  avec  une  certaine  intensité  à 
Toulon.  La  mortalité  eholérique  a  été  de  24  décès  pour  la  journée 
du  15  juillet,  parmi  lesquels  on  compte  une  des  religieuses  du 
nouvel  hôpital  de  Bon-Rencontre,  et  un  maître  infirmier  de  la 
marine.  Le  nombre  des  décès  s’est  élevé  à  39  pour  la  journée  du 
16  juillet.  Il  a  été  de  30  hier  17,  non  compris  l’hôpital  de  Bon- 
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Rencontre,  dont  le  chiffre  n’est  pas  encore  connu.  Le  16  au  soir, 
on  comptait  13  malades  en  traitement  à  l’hôpital  civil,  15  à  celui 
de  Bon-Rencontre  et  116  à  Saint-Mandrier,  Soit  un  total  de  144,  et 
aujourd’hui  17,  à  6  heures  du  soir,  ce  chiffre  est  de  171. 

A  Marseille,  au  contraire,  nous  constatons  une  légère  atténua, 
tion  dans  la  mortalité  cholérique.  Le  nombre  des  décès  a  été  de 
69,  dont  23  à  l’hôpital  du  Pharo,  du  14  au  15  juillet  ;  de  53  du  14 
au  16  juillet  et  de  43  du  16  au  soir  au  1 7  6  heures. 

En  somme,  le  nombre  des  cas  de  choléra  suivis  de  mort  s’éle¬ 
vait,  pour  Marseille,  depuis  le  premier  jour  de  l’épidémie,  c’est- 
à-dire  le  27  juin  1884,  jusqu’au  16  juillet,  à  575. 

Quant  aux  autres  localités  du  département  du  Var,  on  signale 
1  décès  cholérique  aux  Sallettes,  en  face  de  Toulon,  1  nouveau 
décès  à  la  Seyne,  4  à  la  Garde  et  2  nouveaux  décès  au  Pradet. 

Un  cas  de  choléra,  très  vraisemblablement  sporadique,  aurait 
également  eu  lieu  avant-hier  à  Nantes  et  se  serait  terminé  par  la 
mort. 

—  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  —  épreuve  orale  —  du 
concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  vient  de  se  terminer.  La  dernière 
question  a  été  :  Des  ulcérations  de  la  langue. 

Ont  seuls  été  admis  à  subir  la  troisième  épreuve  —  consultation 


écrite— les  douze  candidats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Barié,  Barthélemy,  Brissaud,  Dreyfous,  Faisans,  Hirtz 
(Edgar),  Hirtz  (Hippolyte),  Lorey,  Martin,  MerMen,  Renault  et 
Talamon. 

—  La  seconde  épreuve  d’admissibilité  — épreuve  opératoire  —  du 
concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  vient  de  se  terminer. 

Les  huit  candidats  dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de 
mérite,  ont  seuls  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives.  Ce  sont 
MM.  les  docteurs  Jalaguier,  Campenon,  Bazy,  Brun,  Marchant, 
Routier,  Remy  et  Jarjavay. 

La  première  épreuve  définitive  —  composition  écrite  —  a  eu  lieu 
hier.  Les  questions  données  ont  été  :  1°  Structure  des  artères; 
2°  De  la  réunion  par  première  intention. 

—  La  Préfecture  de  police  vient  d’organiser  une  brigade  de 
désinfecteurs  composée  de  soixante  hommes.  Des  voitures  spéciales 
seront  mises  à  leur  disposition  pour  les  transporter  dans  les  locaux 
qui  leur  seront  désignés  par  la  préfecture  avec  les  appareils  et  les 
produits  nécessaires  à  la  désinfection  des  logements  contaminés. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . 1-031-60' 

Beurre  par  litre . •  42.800 

Albumine .  7- “OU 

Caséine . ko'ISS 

Sucre  de  lait. . 

Sels . 7.500 

Total  des  matières  fixes  .  .  134.500  134.500 

Eau  par  litre . 897.100 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  r 

Acide  phosphorique . n'inl 

Acide  sulfurique . 0-103 

Chaux . 2.732 

Magnésie . 0.16 

Potasse . 7. 591 

Soude . 0.89j 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  ’ 

P0rt  ’  Total.  ......  ."  7.500; 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  1  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domiciie.  .....  80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 

- - —  96  - 

Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  profesi 
Bouchardat,  'Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses ,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 

■ - -  68  ,  - - ; - _ 

Quinoïdine-Duriez.  {10°^âgéi j”e 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

VJ1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  dé  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cuh'ébe  et  à  l’Essence  de  Santal,  . 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  -  • 
nia  IA  T» 


Fer  assimilable  infaillible  contre  anémie,  etc.,  sans 
travail  pour  l'estomac.  —  VIANDE  ET  FER. ou 

Peptonate  de  fer  Robin 

Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  seul  employé  pur, 
’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent,  cube)  et  cachets  (un) 
ir  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

32,  Faub.  Montmartre,  et  Ptfes.  Ech0M  franco. 


T'fciillnc  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
LJ  UUfl d  )ielphie  i876,Parisl878,  Sydney  1879. 


y] 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  liaWtnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
„ ont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  •  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharaons. 


N  alicol  Dusaule  s 


C 

Désinfectant ,  antiseptique ,  cicatrisant  ; 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
'  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
„„  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph1®8. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  duPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

►  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 


in  hi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarbte  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Sirop  sSbMtx  Grosnier 

goudron  etmonosUlfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  laLanjngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieilie-du-Temple,  21,  Paris. 


Chatel-Guyon  gubler 

kissingén  français 

Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  21  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
—vployée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

IUS  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T\  iathèse  uriqu 

i  f  Goutte,  grayelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphré  tiques,  coliq88  hépatiques. 

Carbonate  de  I.illiine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benioate  de  Lithine. 

Ssiiicyiate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  ,1a  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  là  si-  /T)/ 
gnature  :  /  yZ 

Paris,  11,  rue  * 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


L’eau  de  Léchell 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opohalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph188 


L’eau  minérale  de  la 

Source  du  Pavillon 

est  la  seule  à  t’ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  1 0  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
.Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so: 

—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


1  ^ii  chon  (Pyrénées) 

Saison  du  l8r  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  lés  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires), 

Blanvais  états  généraux  (constitutionnels 
■ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  .affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
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Bertrand  aîné 


Topiqi 

Seul  breveté,  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  anus  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix:Of50à3f.Envoi  cont.  timbres. 
-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Iode  libre,  cap.sm.ks  boejé. 

_i-  Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris;  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  lès  principaux répi 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
gros  chez  tous  jes  droguistes. 


Véritables  Grains  de  Santé 

Dll  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 
Aloés  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi®  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  phis» 


T  F: 


marindien  Grillon 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont, Paris. B 2  f.  50 


Maltine  Gerbay 

Vërit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Oi 

J.  (Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 
MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri- 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
iressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


TTUoupi 

JLjblanchii 


e  à  pansement  purifiée 


genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de _ 

moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
-  -  ,ui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
*">us  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


Ï7in  du  docteur  Forestier 

T  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  f 


^irop  DU  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 
le  sirop  dudoctenr  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempêchelacarieet la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  unnom- 
Te  très  considérable  dé  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus,  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  ét  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
.nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROy.DE  HENRY MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potaskium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 
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est  la  seule  boisson  diurétique  qui:  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 


mucus  et  les  concrétions,  et  rende  ai 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  Màriani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phic!. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

k  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
’2  août  1879.) 

Ph1®  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 1 
),  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  desmuqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

^Jirop  de  Clermont 

3  Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 


6,  avenue 
Victoria. 


1  i  X  i  r  C*p  ”p8iqne°"  G  r  e  z 

i  -A  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph18  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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te  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Pleurésie  et  thoracentèse. 

Le  malade  dont  je  vais  d’abord  vous  entretenir  est  un  de 
ceux  qui  sont  partis  cette  semaine,  et  partis  guéris  complè¬ 
tement. 

Cet  homme  est  cuisinier  ;  il  était  couché  au  lit  n°  10  de  la 
salle  Saint-Luc.  Il  était  entré  pour  un  épanchement  pleural 
considérable,  remontant  jusqu’au  niveau  de  l’épine  de  l’o¬ 
moplate.  Au  moment  de  son  arrivée  dans  nos  salles  la  pleu¬ 
résie  datait  de  quinze  jours. 

Elle  avait  été  traitée  en  vain  par  dés  vésîcâtôîrh'srpüis  par 
des  diurétiques  tels  que  la  scille  et  la  digitale  ;  ceux-ci 
avaient  été  de  nul  effet,  ils  n’avaient  eu  pour  ainsi  dire 
aucune  action  sur  la  sécrétion  urinaire,  la  quantité  d’urine 
excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  avait  été  à  peine  aug¬ 
mentée,  au  bout  de  plusieurs  jours,  de  quelques  centaines 
de  grammes. 

Il  y  a  du  reste  une  classe  de  médicaments  auxquels  en 
donne  à  tort  peut-être  la  qualification  de  diurétiques,  car  ils 
agissent  beaucoup  plus  en  favorisant  la  résorption  des 
liquides  épanchés.  Quoi  qu’il  en  soit,  toute  médication  ayant 
échoué  et  l’épanchement  persistant,  continuant  même  à  pro¬ 
gresser,  nous  avons  décidé  de  pratiquer  la  thoracentèse. 

C’est  le  vingt-sixième  jour  que  l’opération  a  eu  lieu,  nous 
avons  retiré  environ  un  litre  de  liquide,  c’est-à-dire  à  peu 
près  la  moitié  de  la  quantité  que  nous  avions  approximati¬ 
vement  évaluée  comme  contenue  dans  la  cavité  pleurale. 
Cette  ponction  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident,  mais  dè 
les  jours  suivants  la  fièvre  a  repris  son  cours,  même  avec 
une  certaine  intensité,  et  nous  a  fait  redouter  le  dévelop¬ 
pement  de  quelque  lésion  d’autre  nature.  Nous  craignions 
que  le  malade  fût  en  voie  de  tuberculisation,  bien  qu’un 
examen  attentif  ne  nous  ait  fait  découvrir  dans  la  poitrine 
aucun  signe  de  la  tuberculose.  Cependant  nous  savons  que 
depuis  longtemps  cet  homme  a  de  la  tendance  à  s’enrhumer 
facilement  tous  les  hivers,  qu’il  a  de  fréquents  enrouements, 
enfin  que  la  pleurésie  pour  laquelle  nous  l’avons  ponctionné 
avait  été  précédée  d’une  bronchite.  De  là  la  présomption  ou 
du  moins  nos  craintes  qu’il  n’y  ait  déjà  quelques  tuber¬ 
cules  dans  les  poumons  ou  dans  la  plèvre. 


Quoi  qu’il  en  soit,  les  choses  sont  restées  longtemps  dans 
cet  état,  et  la  fièvre  a  tombé  seulement  le  cinquante-hui¬ 
tième  jour,  et  peu  après  le  liquide  qui  était  resté  dans  la 
plèvre  s’est  résorbé  très  rapidement.  Dans  les  derniers  jours 
du  séjour  du  malade  dans  le  service,  il  n’en  restait  plus  que 
quelques  traces,  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  d’intervenir  de 
nouveau  par  une  seconde  ponction  de  la  poitrine.  Du  reste, 
l’état  fébrile  nous  eût  fait  redouter  de  pratiquer  chez  lui 
une  seconde  fois  la  thoracentèse. 

En  somme,  cet  homme  a  recouvré  ses  forces  et  son  em¬ 
bonpoint;  il  a  quitté  l’hôpital  complètement  guéri. 

—  Ce  matin  même,  nous  avons  eu  de  nouveau  l’occasion 
de  faire  la  thoracentèse  chez  un  autre  malade,  chez  un 
homme  entré  hier  soir  dans  nos  salles.  Mais  ici  les  condi¬ 
tions  sont  très  différentes,  bien  qu’il  s’agisse  encore  d’une 
pleurésie  idiopathique. 

Le  malade  n’a  aucun  antécédent  personnel  ni  héréditaire. 
Il  a  conservé  tout  son  embonpoint.  Il  a  toujours  été  assez 
bien  portant.  Mais  il  était  porteur  d’un  épanchement  telle¬ 
ment  considérable  que  nous  avons  dû  procéder  immédiate¬ 
ment  à  la  thoracentèse.  Il  y  aurait  eu  danger  sérieux  à  at¬ 
tendre,  surtout  en  présence  d’un  épanchement  à  marche 
aussi  insidieuse. 

En  effet,  il  y  a  huit  jours,  il  était  venu  pour  la  première 
fois  à  la  consultation  de  l’hôpital,  se  plaignant  seulement 
de  tousser  un  peu  ;  on  avait  trouvé  pour  tous  symptômes 
un  mouvement  fébrile  assez  léger  et  une  langue  un  peu 
sale.  D’ailleurs  pas  la  moindre  oppression,  pas  la  moindre 
douleur  de  côté.  Ce  n’est  qu’hier  seulement,  à  son  arrivée, 
que  l’examen  de  la  poitrine,  que  la  percussion,  en  nous 
montrant  une  matité  s’étendant  depuis  la  base  du  poumon 
jusqu’à^a  clavicule,  nous  ont  indiqué  qu’il  s’agissait  d’un 
épanchement  considérable,  d’un  de  ces  épanchements  insi¬ 
dieux  qui  se  développent  sournoisement,  sans  appeler  sur 
eux  l’attention  par  aucun  phénomène  particulier,  et  qui 
peuvent  foudroyer  instantanément  les  malades  au  moment 
le  plus  inattendu.  En  général,  on  oublie  trop  ces  terminai¬ 
sons  brusques  et  l’on  ne  considère  pas  assez  les  véritables 
services  qu’une  ponction  faite  à  temps  peut  rendre  en  pareil 

Ceci  me  rappelle  le  fait  suivant  qui  arriva  au  professeur 
Lasègue.  Certain  jour  il  fut  appelé  en  toute  hâte  auprès  d’un 
de  ses  confrères  qui,  disait-on,  était  dans  un  état  très  grave. 
Lasègue  n’était  pas  chez  lui.  A  son  retour,  il  s’y  rend 
aussitôt,  et,  à  sa  grande  surprise,  trouve  son  confrère  à 
table,  en  train  de  dîner.  Celui-ci  était  complètement  remis 
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de  l’indisposition  subite  avec  perte  de  connaissance  qu’il 
avait  éprouvée  une  heure  ou- deux  auparavant  dans  la  rue. 
Néanmoins,  comme  il  se  plaignait  d’avoir  eu  quelque 
temps  avant  des  douleurs  dans  le  dos  pour  lesquelles  on 
lui  avait  fait  appliquer  divers  emplâtres,  Lasègue  prend 
rendez-vous  avec  lui  pour  le  lendemain.  Le  matin  il  arrive, 
il  trouve  son  confrère  au  lit,  le  fait  mettre  sur  son  séant  et 
cherche  à  l’ausculter.  Mais  le  malade  se  tient  mal,  il  veut  le 
faire  se  redresser;  il  lui  parle,  pas  de  réponse.  Il  le  regarde  : 
il  était  mort,  mort  pour  ainsi  dire  sous  son  oreille  !  Il  avait 
succombé  à  un  épanchement  qui  occupait  tout  le  côté  gau¬ 
che  de  la  poitrine. 

Voilà  le  danger  auquel  de  pareils  épanchements  restés  à 
l’état  latent  peuvent  donner  lieu  au  moment  où  l’on  s’y 
attend  le  moins.  Aussi  faut-il  toujours  se  défier  de  sembla¬ 
bles  pleurésies,  faut-il  en  pareil  cas  ne  jamais  hésiter  à 
agir  promptement,  sans  remettre  au  lendemain,  car  le  len¬ 
demain  le  malade  peut  avoir  succombé.  Débarrassez  donc 
le  plus  vite  po'ssihle .  votre  malade  de  la  masse  liquide  qui 
remplit  sa  cavité  pleurale.  Pratiquez  la  thoracentèse  ;  l’o¬ 
pération  est  bénigne  quand  elle  est  bien  faite,  elle  est  peu 
douloureuse,  et  ne  détermine  généralement  qu’une  faible 
sensation  de  malaise.  La  ponction  avec  le  trocart  capillaire 
est  si  simple  qu’il  y  a  quelque  temps  on  tendait  même  beau¬ 
coup  trop  à  la  généraliser.  Mais  il  est  si  difficile  de  se  tenir 
dans  un  juste  milieu. 


DU  TRAITEMENT  DES  HÉMORROÏDES  MÊME  ÉTRANGLÉES 

PAR  LA  DILATATION  FORCÉE.  DU,  SPHINCTER  DE  L’ANUS. 

Par  le  docteur  Chantes  Monod,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

J’ai  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  la  leçon  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Verneuil  sur  le  traitement  des  hémorroïdes  par  la  di¬ 
latation ,  publiée  dans  l'un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette 
des  hôpitaux  (1). 

Je  partage  absolument  sa  manière  de  voir. 

Il  y  a  longtemps  que,  pour  ma  part  et  à  son  instigation, 
j’ai  conformé  ma  pratique  à  la  sienne  (2).  Je  croîs  pouvoir 
ajouter  que  la  plupart  des  jeunes  chirurgiens  de  nos  jours 
ont,  comme  lui,  abandonné  les  divers  procédés  autrefois 
appliqués  à  la  cure  des  hémorroïdes,  pour  se  borner  au 
moyen  à  la  fois  si  simple,  si  efficace  et  si  innocent  qu’il  pré¬ 
conise. 

Je  n’aurais  donc  aucune  remarque  à  présenter  sur  ce 
sujet,  si  M.  Verneuil  ne  terminait  sa  leçon  par  cette  phrase  : 

«  Il  est  bien  entendu  que  lorsque  les  hémorroïdes  sont  le 
siège  de  quelque  sphacèle,  j’attends  pour  intervenir  que 
tous  accidents  aient  disparu.  » 

Mon  excellent  maître  me  permettra-t-il  de  lui  dire  que, 
plus  royaliste  que  le  roi,  je  vais,  en  matière  de  dilatation, 
plus  loin  que  lui  et  que,  même  en  pleine  crise  d’étrangle¬ 
ment,  son  procédé  me  paraît  encore  applicable  ;  je  le  crois,  1 
en  raison  de  son  innocuité  même,  appelé  à  rendre  aux  mal¬ 
heureux  qui  sont  en  proie  à  «  l'une  des  plus  vives  souffrances 
auxquelles  l'humanité  soit  exposée  »  (Gosselin),  un  soulage¬ 
ment  dont  aucun  autre  moyen  n’est  capable. 

J’ai  eu  la  preuve  de  ce  que  j’avance  ici  dans  un  fait  récent.  ! 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  426. 

'  (2)  Frédéric  Monod.  De  la  dilatation  forcée  du  sphincter  de  l’anus 
considérée  spécialement  dans  son  application  nu  traitement  des  hémor¬ 
roïdes.  —  Thèse  de  Paris,  4877. 


J’étais  appelé,  il  y  a  quelques  semaines,  par  mon  confrère 
et  ami  le  docteur  Valmont,  auprès  d’un  de  ses  malades,  chez 
lequel  ma  présence  était  réclamée  de  la  façon  la  plus  ur¬ 
gente. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-huit  ans,  hémorroï- 
daire  depuis  son  enfance,  sujet  aux  prolapsus  et  aux  pertes 
sanguines,  dont  les  hémorroïdes  étaient  étranglées  depuis 
deux  jours.  Il  souffrait  cruellement.  La  glace,  les  applica¬ 
tions  émollientes,  les  narcotiques  intus  et  extra,  tout  avait 
échoué.  Le  malheureux,  dont  la  douleur  allait  croissant, 
demandait  à  tout  prix  un  peu  de  soulagement. 

Je  le  trouvais,  en  arrivant  auprès  de  son  lit,  dans  un  état 
nerveux  véritablement  inquiétant.  Le  pouls  était  petit,  la 
peau  couverte  de  sueurs  froides,  le  visage  décomposé  par  la 
;  souffrance.  Il  n’éprouvait  un  peu  de  calme  que  dans  le  repos 
le  plus  absolu  :  calme  à  tout  instant  interrompu  d’ailleurs 
par  des  crises  atrocement  pénibles,  que  provoquaient  le 
moindre  attouchement  ou  de  faux  besoins  incessamment  re¬ 
nouvelés  . 

L’examen  local  montrait  ce  qu’on  a  coutume  de  constater 
en  pareil  cas  :  une  couronne  d’hémorroïdes  externes  tumé¬ 
fiées,  entourant  un  paquet  central  d’hémorroïdes  internes 
turgescentes,  violacées  ;  en  un  point  une  tache  plus  foncée 
indiquait  un  commencement  de  sphacèle. 

L’arrivée  du  chirurgien  impatiemment  attendu  fut  ac¬ 
cueillie  comme  celle  d’un  sauveur.  Lui  seul,  fût-ce  au  prix 
d’une  opér  ation  immédiatement  pratiquée,  mettrait  un  terme 
à  un  état  qui  ne  pouvait  être  plus  longtemps  supporté. 

Devais-je  céder  aux  pressantes;  sollicitations  du  malade  et 
à  celles  de  sa  famille,  ou  bien, me  retranchant  derrière  l’en¬ 
seignement  de  nos  maîtres,  rester  témoin  impassible  èt  im¬ 
puissant  de  ses  souffrances?  Devais-je, .comme  on  le  con¬ 
seille  généralement,  abandonner  le  mal  à  lui-même,  laisser 
l’étranglement  achever  son  œuvre,  assuré  que,  •  la  gangrène 
se  produisant,  les  phénomènes  douloureux  cesseraient  du 
même  coup, — terminaison  favorable,  en  somme,  puisque  le 
malade  y  gagne  parfois  la  guérison  de  son  prolapsus  hé¬ 
morroïdal  (Gosselin)  2 

TeUe  est,  si  je  ne  me  trompe,  la  pratique  qui,  actuellement 
encore  en  France,  paraît  la  plus  sage  et,  en  pareil  cas,  la 
seule  applicable. 

Je  ne  crus  pas  devoir  m’arrêter  à  ce  parti  tout  négatif. 
Partisan  convaincu  de  la  dilatation  forcée  dans  le  traitement 
des  hémorroïdes  en  général,  il  ne  me  semblait  pas  que  ce 
fût  hardiesse  trop  grande  que  de  tenter  de  ce  même  moyen 
pendant  la  crise  d’étranglement. 

J’étais  certain  tout  d’abord,  en  intervenant  de  la  sorte, de 
combattre  efficacement  le  phénomène  le  plus  pénible,  la 
douleur,  puisqu’en  supprimant  l’action  du  sphincter,  je  met¬ 
tais  fin  à  l’étranglement.  —  Je  pouvais  de  plus  espérer  pré¬ 
venir  le  retour  de  ces  accidents,  et  améliorer  pour  l’avenir 
la  situation  du  malade,  en  obtenant  du  même  coup  la  cure 
radicale  de  ses  hémorroïdes. 

Je  devais,  par  contre,  me  demander  si  mon  intervention 
était  sans  danger,  si  je  n’allais  pas  faire  courir  à  mon  opéré 
quelque  risque  sérieux. 

Deux  accidents  auraient  pu  peut-être  se  produire  :  une 
hémorragie  par  rupture  des  veines  tuméfiées  ;  ou  une  inflam¬ 
mation  suraiguë  qui,  se  propageant  aux  veines  hémorroï¬ 
dales,  pouvait,  à  la  rigueur,  provoquer  une  phlébite  sup- 
purée,  dont  les  conséquences  auraient  été  funestes. 

Il  ne  nous  parut  pas  que  la  première  de  ces  deux  éventua¬ 
lités  fût  très  à  -craindre.  En  procédant  à  la  dilatation  avec 
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quelque  précaution,  après  avoir  réduit  en  partie,  dans  le 
sommeil  anesthésique,  le  paquet  variqueux  procident  ;  en  ne 
me  servant  pour  1  opération  que  de  mes  doigts  et  non  d’un 
instrument  métallique,  je  pouvais  espérer  éviter  toute  dé¬ 
chirure  vasculaire.  N’était-il  pas  probable  d’ailleurs  que  le 
sang,  contenu  dans  les  sacs  veineux  que  j  ’avais  sous  les  yeux, 
s’était  déjà  coagulé  sous  l’influence  de  l’étranglement  et  des 
phénomènes  inflammatoires  qu’il  détermine?  Je  me  souve¬ 
nais,  enfin,  que  l’un  des  effets  de  la  dilatation  forcée,  —  celui 
même,  comme  l’a  montré  M.  Verneuil,  qui  explique  la  gué¬ 
rison  des  hémorroïdes  par  l’emploi  de  ce  moyen,  —  était  de 
rompre  les  anneaux  musculaires  qui  enserrent  les  veines 
hémorroïdales,  de  favoriser  par  conséquent  la  circulation  du 
sang  en  retour  et  de  diminuer  la  tendance  aux  hémorragies. 
L’écoulement  sanguin  se  fût-il  du  reste  produit  qu’il  eût  été 
facile  de  s’en  rendre  maître. 

Devais-je,  en  second  lieu,  craindre  d’exagérer  l’inflamma¬ 
tion  dont  tout  paquet  hémerroïdaire'  étranglé  est  évidemment 
le  siège,  et  de  mettrepar  là  lès  jours  mêmes  de  mon  malade 
en  danger?' A  cet  égard  aussi,  nos  appréhensions  ne  nous 
semblèrent  pas  fondées.  Nous  avions,  en  effet,  quelque  raison 
de  croire  que  la  dilatation  pourrait  hâter,  au  contraire,  la 
chute  de  1  état  inflammatoire,  en  permettant  la  réduction  des 
varices  procidentes  et  en  supprimant,  comme  je  le  rappelais 
il  y  a  un  instant,  les  obstacles  qui  s’opposaient  au  libre 
cours  du  sang,  veineux. 

Après  avoir  discuté  ces  diverses,  hypothèses' avec  mon  com 
frère  le  docteur  Valmont,  et  conclu  dans  le  sens  que  je  viens 
d’indiquer,  je  me  décidai  à  pratiquer  l’opération  projetée. 

Le  malade  fut  endormi.  La  douleur  que  provoquait  le 
moindre  attouchement  de  l’anus  me  montrait,  en  s’éteignant 
peu  à  peu,  les  progrès  de  l'anesthésie-. 

Dès  que  le  patient  ne  parut  plus  réagir,  je  le  mis  vivement 
sur  le  côté,  je  procédai  à  la  réduction  des  tumeurs  saillan¬ 
tes,  et  immédiatement  après  à  une  large  dilatation  de  l’anus 
avec  les  doigts.  Un  flot  de  matières  fécales,,  mélangées  d’un 
peu  de  sang,  fut  aussitôt  rendu.  Je  complétai  par  une  in  • 
jection  rectale  le  lavage  et  l’évacuation  de:  l’intestin.  Après 
quoi,  le  malade  fut  replacé  dans  son  lit. 

L’opération  n’avait  duré  que  quelques  minutes,  M.  X... 
r  eprit  presque  aussitôt  connaissance  ;  il  avait  peine  à  croire 
qu’il  eût  été  opéré,  peine  surtout  à  admettre  qu’il  pût  être 
vraiment  délivré  de  ses  souffrances.  Il  fut  bientôt  forcé  de 
se  rendre  à  l’évidence,  la  douleur  avait  absolument  disparu; 
le  bien-être  était  inexprimable. 

Je  le  revis  le  lendemain.  La  procidence  s’était  en  partie 
reproduite,  mais  non  l’étranglement. 

Les  douleurs  demeuraient  absentes..  Unè  tentative  de  ré¬ 
duction  parut  devoir  en  provoquer  le  retour;  je  me  gardai 
d’insister.  Je  savais  qu’au  bout  de  quelques  jours  de  patience 
tout  rentrerait  dans  l’ordre.  Ce  fut  en  effet  ce  qui  arriva, 
sans  qu’aucun  accident  vînt  troubler  la  marche  heureuse  des 
choses. 

Au  bout  d’un  mois,  M.  X...  vint  me  trouver.  II  ne  savait 
en  quels  termes  exprimer  son  contentement  extrême. 
Gomme  nous  l’avions  espéré,  non  seulement  il  avait  été  dé¬ 
livré  sur  l’heure  des  épouvantables  douleurs  de  l’étrangle¬ 
ment,  mais  toutes  ses  misères  d’hémorroïdaire  avaient  en 
même  temps  pris  fin.  C’était  une  seconde  vie,  me  disait-il, 
qui  s’ouvrait  devant  lui. 

Il  me  raconta  alors  que,  dès  son  enfance,  il  avait  souffert 
d hémorroïdes;  que,  depuis  quelques  années,  la  situation 
était  devenue  intolérable.  A  chaque  garde-robe  le  paquet  vari¬ 


queux  devenait  procïdënt;  la  réduction  ne  se  faisait  qu’avec 
une  extrême  lenteur,  et  s’accompagnait  de  vives  douleurs. 
Il  en  était  arrivé  au  point  qu’il  n’osait  plus  aller  à  la  selle 
que  le  soir,  tant  il  se  sentait  incapable,  dans  les  heures  qui 
suivaient,  de  se  livrer  à  ses  occupations.  Parfois  le  lendemain 
matin  même,  il  n’était  pas  encore  en  état  de  sortir.  Depuis 
l'e  jour  de  l’opération  tout  était  changé  ;  tous  les  matins,  il 
avait  une  selle  facile,  sans  douleur  et  sans  procidence.  Jamais 
il  ne  s’était  trouvé  à  pareille  fête. 

Yoilà  mon  o  bservation  ;  je  la  publie  sans  autre  commentaire . 
Je  ne  sache  pas  que  pareille  tentative  ait  jamais  été 
faite.  Blandin,  et  Demarquay  après  lui,  avaient  bien  proposé 
de  faire  en  pareil  cas  la  section  sous-cutanée  du  sphinc¬ 
ter  (1).  Mais  cette  opération  insuffisamment  efficace,  et  qui 
n’est  peut-être  pas  sans  danger,  n’est  pas:  passée  dans  la 
pratique. 

M.  Gosselin  lui  reproche  en  outre  d’avoir  l'inconvénient 
«  de  s’opposer  à  la  formation  d'es  ëscarres  d’ont  la  chute 
amène  la  guérison  des  accidents  ».  Ce  résultat  lui  paraît 
même  tellement  important  à  obtenir,  qu’il  conseille,  dans 
les  cas  où  la  mortification  ne  paraît  pas  devoir  se  faire,  de 
la  provoquer  par  une  cautérisation  avec  l’acide  azoté  mono- 
hydraté.  Je  ne  me  résoudrai  que'  difficilement  à  ajouter  lès 
souffrances  très  vives  de  la  cautérisation  à  celles  de  l'étran¬ 
glement. 

La  plupart  des  chirurgiens  au  reste,  je  le  répète,  se  rési¬ 
gnent  à  l’abstention  complète. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  montre  qu’en  bornant 
l’intervention  à  l'a  simple  dilatation  du  sphincter,  on  obtient 
à  la  fois,  et  sans  danger  pour  le  malade,— dans  le  présent  la 
suppression  immédiate  de  tous  les  phénomènes  de  l’étran¬ 
glement,— et  pour  l’avenir  la  cure  radicale  des  hémorroïdes. 
On  ne  saurait  demander  davantage. 
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Séance  du  19' juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bèrt. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  du  choléra.  —  m.  rabuteau,  en  présence  d’un 
cas  de  choléra,  emploierait  principalement  les  trois  médicaments 
suivants  contenant  dû  tannin  :  le  tannate  de  bismuth,  le  tannate 
d’alumine  et  le  tannate  de  magnésie.  Bouchut,  Aran,  Demarquay, 
ont  étudié  le  tannate  de  bismuth.  M.  Rabuteau  fait  remarquer  que 
le  choléra  s’observe  très  rarement  chez  les  tanneurs;  le  tannin 
d’ailleurs  est  une  substance  antiseptique.  Il  préconiserait  le  ca¬ 
chou,  agissant  parle  tannin  et  l’acide  tannique.  Le  café,  et  princi¬ 
palement  le  café  torréfié,  lui  paraît  également  recommandable  et 
préférable  au  thé.  L’emploi  d’un  purgatif,  au  début,  lui  paraît 
indiqué,  et  il  préférerait  à  tout  autre  purgatif  le  sulfo-phénate 
de  soude,  qui  est  d’une  saveur  agréable  et  d’une  action  sûre.  Enfin 
certains  fruits,  les  fraises  par  exemple,  loin  de  devoir  être  pros¬ 
crites,  lui  paraîtraient  avoir  nue  certaine  utilité. 

Le  grand  sympathique.  —  m.  rémy,  en  étudiant  le  grand 
sympathique,  a  découvert  chez  le  cobaye  une  branche  de  ce  nerf 
allant  d’un  ganglion  situé  en  avant  du  rein  aux  vésicules  sémi¬ 
nales,  et  dont  l’excitation  fait  éjaculer  l’animal.  Si  Ton  sectionne 
ce  cordon,  l’excitation  du  bout  central  ne  produit  rien,  celle  du 
bout  périphérique  produit  l’éjaculation. 

La  circulation  pendant  la  métamorphose.  —  m.  kunc- 
kel  a  étudié  la  circulation  du  papillon  pendant  la  métamorphose. 


(1)  Gosselin.  Leçons  sur  tes  hémorroïdes ,  p.  179. 
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La  plupart  des  auteurs  admettent  la  persistance  des  battements 
du  cœur  pendant  la  métamorphose  ;  or  il  résulte  des  recherches  de 
M.  Kunckel  qu’il  est  une  période  pendant  laquelle  il  y  a  un  arrêt 
complet  des  battements  du  cœur. 

Injections  d’urée.  —  M.  quinquaud  a  fait,  avec  M.  Gréhant, 
sur  les  cobayes  et  sur  les  grenouilles,  une  série  d’expériences  re¬ 
latives  aux  injections  sous-cutanées  d’urée.  Ces  injections  ont  pour 
effet  de  déterminer,  après  quelques  minutes,  une  attaque  convul¬ 
sive,  une  contracture  généralisée,  de  l’opisthotonos  et  finalement 
la  mort.  ; 

m.  CHARLES  RICHET  a  injecté  jusqu’à  125  grammes  d  urée 

chez  le  chien  sans  rien  produire. 

m.  grehant  pratique  l’expérience  devant  la  Société  ;  il  injecte 
environ  20  centimètres  cubes  d’urée  chez  un  cobaye,  qui  peu  de 
temps  après  est  pris  de  convulsions  rapidement  suivies  de  con¬ 
tracture  tétanique  et  de  la  mort. 

M.  quinquaud  fait  observer  que,  dans  ces  cas,  comme  il  est 
facile  de  le  constater  à  l’autopsie,  l’urée  se  fixe  dans  tous  les  tissus. 

M.  FRANCK  se  demande  si,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  des  phé¬ 
nomènes  de  sidération  analogues  à  ceux  qu’a  fait  connaître 
M.  Brown-Séquard  à  la  suite  d’injections,  sous  la  peau,  de  chloral 
ou  de  chloroforme,  par  exemple. 

Du  transfert  chez  les  hypnotiques.  —  M.  féré,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Binet,  fait  sur  ce  sujet  une  communication 
dont  voici  la  première  partie  : 

Ces  expériences  ont  été  faites  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service 
deM.  Charcot;  c’est  à  l’aimant  qu’ont  eu  recours  le  plus  souvent 
MM.  Féré  et  Binet.  Ils  ne  se  sont  occupés  que  du  grand  hypno¬ 
tisme  afin  d’être  à  l’abri  de  toute  fraude. 

X.  Parmi  les  troubles  spontanés,  dit  M.  Féré,  dont  on  peut  obte¬ 
nu’  la  transposition  chez  les  hystériques,  il  faut  citer  tout  d  abord: 
1»  les  troubles  unilatéraux  de  la  sensibilité  se  présentant  soit  sous 
forme  d’hémianesthésie,  soit  sous  forme  d’hémi dysesthésie;  2»  les 
troubles  unilatéraux  de  la  motilité,  paralysies  flasques  ou  con¬ 
tractures,  peuvent  également  être  transférés  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  circonstances.  Le  phénomène  est  aujourd’hui  bien  connu, 
au  moins  dans  ses  manifestations  extérieures  ;  nous  n’y  insistons 
pas  davantage. 

IL  Nous  nous  arrêterons  plus  longtemps  sur  le  transfert  des 
troubles  provoqués,  des  divers  états  de  l’hypnotisme  artificiel, 
pour  lequel  nous  adoptons  la  classification  établie  par  M.  Char¬ 
cot  :  1°  lorsqu’une  hypnotique  est  plongée  dans  la  léthargie 
totale  avec  hyperexcitabilité,  dite  neuro-musculaire,  si  l’on  ouvre 
l’œil  gauche,  le  sujet  devient  cataleptique  de  ce  côté,  tout  en  res¬ 
tant  léthargique  du  côté  droit  où  l’œil  reste  fermé.  Si  dans  ces 
conditions  nous  appliquons  un  aimant  à  quelques  centimètres  de 
l’avant-bras  droit,  au  bout  de  deux  minutes  nous  voyons  la  main 
droite  s’agiter  d’un  léger  tremblement,  puis  prendre  graduelle¬ 
ment  la  consistance  des  membres  cataleptiques  et  se  placer  peu  à 
peu  dans  la  position  qu’occupait,le  bras  gauche.  Ce  dernier,  après 
avoir  été  animé  de  tremblements  plus  violents  qui  ont  cessé  tout 
à  coup  comme  un  accès  d’épilepsie  partielle  pour  laisser  la  main 
flasque,  a  pris  tous  les  caractères  delà  léthargie.  La  catalepsie 
comprend  maintenant  le  côté  droit  tout  entier,  tandis  que  le  côté 
gauche,  face,  bras,  jambe,  est  léthargique  et  hyperexcitable.  Le 
transfert  de  i’hémiléthargie  et  de  l’hémicatalepsie  a  été  complet, 
sauf  sur  un  point  :  l’œil  est  resté  ouvert  du  côté  gauche,  qui  est 
devenu  léthargique  et  fermé  du  côté  droit  devenu  cataleptique. 
Le  transfert  peut  de  même  s’opérer  en  sens  inverse.  2»  Lorsqu’un 
sujet  est  en  léthargie  ou  en  catalepsie,  si  l’on  frotte  légèrement  le 
vertex  sur  la  ligne  médiane,  on  détermine  un  troisième  état,  le 
somnambulisme.  Lorsqu’au  lieu  de  faire  la  friction  sur  le  milieu 
de  la  tête  on  la  pratique  un  peu  latéralement,  le  côté  frictionné 
passe  en  état  de  somnambulisme,  tandis  que  le  côté  opposé  reste 
dans  l’état  préexistant,  léthargie  ou  catalepsie.  L’hémisomnam- 
,  bulisme  offre  tous  les  caractères  somatiques  du  somnambulisme 
total  :  absence  d’hyperexcitabilité  musculaire,  et  de  plasticité  cata¬ 


leptique,  hyperexcitabilité  aux  excitations  légères  de  la.  peau,  au 
souffle,  etc.  Si  l’on  donne  une  suggestion  hallucinatoire,  l’hallu¬ 
cination  n’existe  au  réveil  que  du  côté  somnambulisé.  Le  sujet  est 
capable  de  répondre  quand  l’hémisomnambulisme  est  combiné  à 
l’hémiléthargie  ;  il  ne  fait  en  général  que  bredouiller  quand  il 
s’agit  de  l’hémicatalepsie.  Que  l’hémisomnambulisme  soit  associé 
à  l’hémiléthargie  ou  à  l’hémicatalepsie,  il  est  susceptible  de  trans¬ 
fert  tout  comme  ces  deux  derniers  états  combinés. 

III.  Si  les  divers  états  dimidiés  de  l’hypnotisme  sont  transfé¬ 
rables,  il  en  est  de  même  des  différents  phénomènes  unilatéraux 
des  trois  états  de  l’hypnotisme  :  1“  c’est  ainsi  que  les  contractures 
provoquées  de  la  léthargie  peuvent  être  transférées  soit  avant, 
soit  après  le  réveil,  (ce  fait  a  été  mis  en  lumière  par  MM.  Charcot 
et  Richer)  ;  2°  pour  la  catalepsie,  l’aimant  peut  opérer  le  transfert 
des  attitudes  :  l’aimant  agit  en  dehors  des  états  de  conscience,  et 
l’attention  expectante  ne  joue  aucun  rôle  dans  le  transfert;  3°  l’ai-  • 
mant  a  la  même  action  sur  les  phénomènes  unilatéraux  du  som¬ 
nambulisme,  dont  le  transfert  peut  avoir  lieu  soit  avant,  soit 
après  le  réveil,  s’il  s’agit  de  suggestion  persistante.  Parmi  ces 
phénomènes,  les  uns  sont  moteurs,  les  autres  sont  sensitivo-sen- 
soriels  ;  les  uns  et  les  autres  peuvent  résulter  soit  de  suggestions 
excitatrices  (spasmes,  mouvements  impulsifs,  hallucinations),  soit 
de  suggestions  inhibitives  (paralysies,  anesthésies  générales  ou 
systématisées). 

a.  Motilité.  —  M.  Féré  cite  un  exemple  de  transfert  de  para¬ 
lysie  par  suggestion  : 

Le  transfert  s’effectue  aussi  pour  les  contractures,  spasmes  loca¬ 
lisés,  et  enfin  pour  les  mouvements  impulsifs  suggérés;  un  des 
exemples  les  plus  curieux  est  le  suivant  : 

Nous  suggérons  à  notre  malade  l’idée  de  faire  des  chiffres: 
après  son  réveil,  elle  se  met  à  faire  des  chiffres  de  sa  main  droite 
comme  de  juste  ;  mais  un  aimant  est  caché  à  proximité  de  sa  main 
gauche.  Quand  elle  a  écrit  jusqu’au  nombre  12  sans  s’interrompre, 
elle  commence  à  hésiter,  puis  elle  change  sa  plume  de  main  et  se 
met  à  écrire  de  la  main  gauche.  Les  caractères  qu’elle  trace  nous 
paraissent  tout  d’abord  sans  signification  ;  mais  en  y  regardant  de 
près,  nous  constatons  qu’elle  a  fait  des  chiffres  qui,  regardés  au 
miroir,  sont  à  peu  près  aussi  corrects  que  ceux  qu’elle  a  faits  de¬ 
là  main  droite,  c’est-à-dire  qu’elle  a  exécuté  avec  sa  main  gauche 
des  mouvements  absolument  symétriques  à  ceux  qu  elle  est  main¬ 
tenant  incapable  de  tracer  de  la  main  droite. 

L’expérience  a  réussi  de  la  même  manière  pour  d’autres  mouve¬ 
ments  impulsifs  plus  ou  moins  compliqués. 

6.  Sensibilité.  —  Les  anesthésies  sensitives  et  sensorielles  soit 
générales,  soit  systématisées,  sont  susceptibles  d’être  transférées 
par  l’aimant  ;  il  en  est  de  même  des  dysesthésies,  des  hallucina¬ 
tions  de  l’odorat,  de  l’ouïe,  de  la  vue,  du  goût,  du  toucher.  Pour 
le  transfert  des  hallucinations,  soit  unilatérales,  soit  bilatérales 
différentes,  il  existe  une  période  d’oscillations  bien  sentie  par  le 
sujet,  qui  éprouve  pendant  quelques  instants  des  sensations  alter¬ 
nantes  plus  ou  moins  confuses. 

Une  circonstance  intéressante  à  noter,  c’est  que  le  transfert  des 
phénomènes  localisés,  attitude  d’un  membre  dans  la  catalepsie,  pa-' 
ralysie,  hallucinations,  s’accompagne  d’une  douleur  de  tête  localisée; 
débutant  en  général  du  côté  de  l’aimant,  puis  passant  dans  le 
point  symétrique  du  côté  opposé.  Cette  douleur,  qui  est  quelque¬ 
fois  assez  intense  pour  nécessiter  l’interruptiou  de  l’expérience, 
occupe  un  siège  constant  pour  le  même  membre,  pour  le  même 
sens.  A  l’aide  des  notions  anatomiques  précédemment  établies  par 
l’un  de  nous,  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  douleur  de  trans¬ 
fert  répond,  dans  la  plupart  des  cas,  aux  centres  corticaux  que  les 
recherches  physiologiques  et  anatomo-cliniques  ont  mis  en  rap¬ 
port  avec  certaines  fonctions  déterminées.  C’est  ainsi  que  le  trans¬ 
fert  des  attitudes  ou  des  paralysies  du  membre  supérieur  déter¬ 
mine  une  douleur  qui  siège  au  niveau  du.  pied  de  la  deuxième 
frontale  et  de  la  région  correspondante  de  la  frontale  ascendante , 
pour  les  mouvements  d’articulation,  elle  siège  au-dessous  et  en 
•  avant;  pour  le  membre  inférieur,  à  la  partie  supérieure  du  si  on 
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de  Rolando  ;  pour  les  hallucinations  de  la  vue,  dans  la  partie  anté¬ 
rieure  du  lobule  pariétal  inférieur,  dans  la  région  où  on  a  localisé 
l’hémianopsie  et  la  cécité  verbale  ;  pour  les  hallucinations  de 
l’ouïe,  dans  la  région  antérieure  du  lobe  sphénoïdal. 

Le  transfert  des  troubles  sensitifs  paraît  déterminer  une  dou¬ 
leur  siégeant  à  la  fois  dans  la  région  du  centre  moteur  et  dans  la 
partie  postérieure  du  cerveau,  où  elle  est  diffuse  ;  le  transfert  des 
hallucinations  du  goût  détermine  une  douleur  siégeant  au-dessus 
de  la  crête  occipitale  externe  et  à  2  centimètres  en  dehors  de  la 
ligne  médiane  ;  le  transfert  des  hallucinations  de  l’odorat  est  une 
douleur  siégeant  à  1  centimètre  en  dessus  et  un  peu  en  dedans. 
Ces  deux  derniers  résultats  sont  en  désaccord  avec  ceux  des 
recherches  expérimentales,  et  ils  méritent  d’être  contrôlés. 

Le  transfert  des  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  s’accompagne  de  faits  objectifs  qui  permettent  de  s’avancer 
avec  assurance.  Nous  devons  mettre  plus  de  réserve  lorsqu’il  s’agit 
du  transfert  d’une  attitude  volontaire  à  l’état  de  veille  chez  les 
sujets  hypnotisables.  Nous  avons  observé  quelques  faits  de  ce 
genre  qui  n’ont  laissé  aucun  doute  dans  notre  esprit;  mais  nous 
désirons  faire  de  nouvelles  expériences  avant  d’entrer  dans  le 
détail.  Notons  toutefois  que  dans  cette  dernière  circonstance, 
comme  dans  le  cas  de  transfert  des  hallucinations,  il  se  produit 
des  oscillations  consécutives  des  plus  nettes  e.t  en  tout  analogues 
à  celles  qui  ont  été.  signalées  dans  le  transfert  de  l’anesthésie 
hystérique. 

Recherches  expérimentales  sur  la  rage.  M.  PAUL 
gibier  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Les  désinfecteurs  publics  à  Londres  (1). 

Par  MM.  J.  Thomson  et  Adolphe  Smith. 

(Traduit  de  l’anglais  par  M.  le  docteur  Passant.) 

En  réduisant  la  moyenne  des  décès,  notre  nouvelle  législation 
sanitaire  a  créé  une  classe  d’hommes,  qui,  par  nécessité,  sont 
obligés  de  s’exposer  journellement  aux  dangers  les  plus  graves.  A 
la  liste  des  hommes  qui,  en  raison  de  leurs  occupations,  bravent 
constamment  la  mort  pour  nous  sauver  du  danger,  il  convient 
d’ajouter,  les  désinfecteurs  publics.  Ces  héros  modestes  sont  un 
véritable  type  de  notre  civilisation  avancée,  et  comme  ils  repré¬ 
sentent  l’humble  rang  de  l’armée  enrôlée  au  service  de  la 
science  et  de  l’humanité,  ils  méritent  autant  d’estime  que  les 
archers  audacieux  qui  gagnèrent  la  bataille  d’Azincourt.  Leur 
dévouement  cependant  n’inspirerait  guère  un  chant  de  ménestrel  ; 
il  fournit  peu  de  matière  au  roman  et  les  détails  du  travail  qu’ils 
font  sont  de  la  nature  la  plus  prosaïque  ;  cependant  c’est  un  fait 
incontestable,  qu’ils  risquent  tous  les  jours  leur  vie  pour  sauver 
des  épidémies  la  société  entière.  Il  serait  difficile,  il  est  vrai,  de  dé¬ 
finir  la  nature  précise  de  ce  danger,  bien  que  personne  ne  nie  le 
caractère  contagieux  des  maladies  zymotiques.  Le  germe  ou  virus, 
qu’il  soit  végétal  ou  animal,  gardera,  ainsi  que  cela  est  prouvé, 
sa  force  funeste  pendant  des  mois,  si  les  mesures  ne  sont  pas  pri¬ 
ses  à  propos  pour  détruire  ces  semences  de  l’infection.  Cela  pour¬ 
rait  heureusement  être  fait  si  nos  lois  sanitaires  étaient  imposées  à 
chaque  cas.  La  loi  stipule  que  les  personnes  atteintes  d’une  ma¬ 
ladie  contagieuse  soient  ou  transportées  à  l’hôpital,  ou  isolées 
dans  une  chambre,  et  que  la  chambre  soit,  en  temps  utile,  désinfec. 
tée.  Bien  des  cas  cependant  sont  cachés  à  l’autorité.  Les  dépenses 
pour  la  désinfection  sont  de  cette  manière  évitées,  mais  la  santé 


(1)  En  ce  moment  où  les  mesures  prophylactiques  contre  la  transmis¬ 
sion  possible  du  choléra  figurent  en  premier  ordre  parmi  les  questions 
à  l’ordre  du  jour,  il  nous  a  paru  (intéressant  de  faire  connaître  à  nos 
lecteurs  l’organisation  très  satisfaisante  d’un  service  de  désinfection 
qui  fonctionne  à  Londres  depuis  plusieurs  années.  ( Note  de  la  rédaction.) 


publique  est  en  danger.  Il  est,  par  conséquent,  de  première  impor¬ 
tance  que  le  règlement  sanitaire  soit  réformé  en  vue  de  rendre  la 
dissimulation  impossible  à  l’avenir  et  ce  but  serait  atteint,  si  tout 
médecin  praticien  était  obligé  de  rendre  compte  de  tous  les  cas 
de  maladies  contagieuses  qu’il  est  appelé  à  soigner'. 

Quand  l’inspecteur  de  la  salubrité  a  constaté  que  la  petite  vé¬ 
role  ou  une  fièvre  quelconque  a  éclaté  dans  son  arrondissement, 
il  passe  à  la  maison  en  question  pour  s’assurer  que  les  mesures 
de  prévoyance  du  règlement  sanitaire  sont  rigoureusement  obser¬ 
vées.  Cette  tâche  demande  toutefois  une  certaine  dose  d’habileté 
et  de  délicatesse.  Cet  officier  n’est  pas  toujours  bien  reçu.  Il  ren¬ 
contre  parfois  un  refus  complet,  et  comme  la  loi  ne  lui  permet 
pas-  de  forcer  l’entrée,  il  est  obligé  de  quitter  la  maison,  si  la  per¬ 
sonne  qui  lui  a  ouvert  la  porte,  déclare  qu’il  n’y  a  pas  de  cas  de 
maladie  contagieuse  dans  la  maison.  Quand  cela  arrive,  l’inspec¬ 
teur  doit  avoir  recours  à  quelque  stratagème  :  il  doit  questionner 
les  voisins  ou  capter  quelque  domestique  ou  quelque  enfant  indis¬ 
cret  pour  découvrir  la  vérité.  Généralement,  les  inspecteurs  cher¬ 
chent  à  savoir  quel  est  le  médecin  de  la  maison  ;  ils  passent  chez  lui 
pour  s’assurer  de  la  nature  réelle  de  la  maladie.  Si  ses  premiers  soup¬ 
çons  sont  confirmés  et  s’il  est  prouvé  qu’il  y  a  un  cas  de  maladie 
contagieuse  (zymotique),  l’officier  peut  alors  obtenir  un  mandat 
de  comparution  du  commissaire  de  police,  et  les  personnes  qui 
auront  cherché  à  éviter  le  règlement  sanitaire  seront  ou  mises  à 


l’amende  ou  emprisonnées. 

Une  telle  résistance  ne  peut  cependant  être  taxée  .autrement 
que  de  folie  criminelle  et,  avec  le  développement  de  l’éducation  et 
des  notions  sanitaires,  les  visites  de  l’inspecteur  seront  plutôt  sol¬ 
licitées  qu’évitées.  On  me  rapporte,  en  effet,  qu’à  Londres  au  moins 
la  plupart  des  gens  sont  disposés  à  ce  que  leurs  logements  soient 
purifiés. 

Les  classes  les  plus  pauvres  elles-mêmes  et  les  moins  instruites 
commencent  à  comprendre  l’importance  de  ces  précautions  sani¬ 
taires.  En  règle  générale,  c’est  à  l’inspecteur  de  la  salubrité  de  vi¬ 
siter  le  premier  le  logement;  en  entrant  hardiment  dans  la  cham¬ 
bre  du  malade,  il  verra  du  premier  coup  d’œil  ce  qui  doit  etre  fait. 
—  Si  comme  cela  arrive  souvent,  la  chambre  est  encombrée  de 
chiffons  et  de  rebuts,  il  fera  détruire  ce  qui  est  sans  valeur;  mais 
l’opération  de  la  désinfection  ne  doit  être  commencée  qu  après  la 
mort  ou  le  rétablissement  complet  du  malade.  Dans  les  deux  cas, 
la  chambre  doit  être  évacuée  el  les  ordres  les  plus  rigoureux  doi¬ 
vent  être  donnés  pour  que  personne  n’y  entre.  Les  vetements  por¬ 
tés  parle  malade  restent  dans  la  chambre  et  c’est  alors  seulement 
que  les  désinfecteurs  font  leur  apparition.  Ces  hommes  portent  en 
général  une  blouse  et  des  jambières  pour  préserver  leurs  habits 
des  germes  de  maladie,  qui  nécessairement  doivent  tomber  sur 
eux  Ainsi  équipés,  iis  se  rendent  à  destination,  traînant  après  eux 
une  grande  voiture  à  bras,  qui  est  hermétiquement  fermée  11  y  a 
quelque  chose  de  singulier,  pour  ne  pas  dire  sinistre  dans  ce 
groupe  ainsi  composé.  Leur  apparition  peut  évoquer  parfois  dans 
l’imagination  excitée  du  convalescent  un  sentiment  d  horreur.  La 
présence  d’hommes  qui  sont  chargés  de  nettoyer  des  antres  de 
fièvre  et  qui  touchent  constamment  à  des  draps  de  lit  appartenant 
à  des  personnes  qui  ont  soufflrt  des  maladies  les  plus  repoussan¬ 
te-  les  plus  contagieuses  et  les  plus  dangereuses,  est  certainement 
de  nature  à  produire  une  impression  pénible  sur  un  espritaffaibli, 
tandis  que  pour  ceux  dont  la  raison  n’est  paralysée  m  par  mala¬ 
die  ni  par  préjudice,  ces  considérations  devraient  être  un  motif 
d’admiration  pour  un  courage  et  un  dévouement  déployés  avec 
si  peu  d’hésitation.  Mais  ceci  n’est  pas  le  seul  titre  des  désin¬ 
fecteurs  à  notre  sympathie;  ce  sont  des  hommes  dont  Ihonne 
teté  est  souvent  exposée  à  la  tentation  et  contre  lesquel  ,  quant  à 
moi  ie  n’ai  jamais  entendu  prononcer  la  moindre  plainte.  Ils  dé¬ 
tectent  également  les  maisons  des  riches  et  des  pauvres,  détrui¬ 
sant  un  jouf  les  rebuts  de  la  boutique  d’un  chiffonnier  et  ^lende¬ 
main  le  damas  délicat  et  la  toile  superfine  qui  ombrageaient  et 
-couvraient  le  lit  dans  quelque  grand  hôtel  de  Belgrj ive  Une  fo 
qu’ils  sont  entrés  dans  la  chambre  du  malade  il  ny  a  pas ^  d  yeu 
d’espion  pour  surveiller  les  désinfecteurs  pendant  leur  ouvrage. 
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ont  des  ordres  sévères  pour  éloigner  gui  que  ce  soif  de  leur  dan¬ 
gereuse  présence.  Seuls-,  et  sans  être  vus,  ils  enlèvent,  l’un  après 
l’autre,  tous  les  vêtements,  draps  dédît,  tapis,  rideaux,  bref,  tou¬ 
tes  les  matières  textiles  qu’ils  peuvent  trouver  dans  la  chambre, 
'  les  placent  soigneusement  dans  la  voiture  à' bras  et  les  rapportent 
au  poêle  désinfecteur.  G’ëst,  sans  contredit,  une- opération  dange¬ 
reuse,  la  poussière  qu’elle  soulève  et  qui  tombe  sur  ces  hommes 
et  est  avalée  par  eux  devant  être  chargée  de  particules  zymo- 
tiques  qui  engendrent  des  épidémies.  Bien'  peu  de  personnes  se 
soucient  d’être  présentes  à  ces  opérations  et  si  leur  honnêteté  n’était 
à  l’abri  de  tout  soupçon,  les  désinfecteurs' pourraient  souvent  dis¬ 
simuler  des  objets  variés,  de  la  disparition  desquels  on  ne:  s’aper¬ 
cevrait  certainement  pas'  tout  d’abord1.  Les  hommes  chargés  de 
cette  besogne  sont  par  conséquent  soigneusement  choisis  et  sont 
généralement  oonnus  depuis  des  années  par  les  comités  parois¬ 
siaux,  par  lesquels  ils  sont  payés. 

Le  poêle  désinfecteur  est  simplement  une  boîte  oblongue  en 
fer,  qui  peut  être  chauffée  au  moyen  d’un  appareil  à  gaz,  jusqu'à 
ce  que  l’atmosphère  arrive  à  136  degrés  centigrades  ou  280  degrés 
Farenheit.  Cette  chaleur  intense  et  sèche  ne  peut  pas  gâteries  ob¬ 
jets  placés  dans  la  boîte  et  il  a  été  prouvé  par  des  expériences  in¬ 
nombrables  que  c’èst  là  méthode  la  plus  sûre  de  détruire  lès  ger¬ 
mes  des  maladies  zymotiques. 

Une  ébullition  de  vingt  minutes  serait  efficace  au  même  degré, 
mais  nous  ne  pouvons  pas  faire  bouillir  des  meublés.  A  moins  que 
ce  système  ne  soit  adopté,  les  microzymas  pourront  vivre  pendant 
un  temps  indéfini  ;  en  effet,  les  germes  de  la  fièvre  scarlatine 
peuvent  continuer  à  vivre  dans  des  matières  en  laine  pendant  plu¬ 
sieurs  années.  Mme  C.-M.  Buckton  cite,  dans  ses  Lectures  populaires 
sur  les  lois,  le  cas  d’un  enfant  qui  mourut  de  cette  fièvre.  Sa 
poupée  favorite  fut  mise  de  côté  dans  un  habillement  de  laine. 
Trois  ou  quatre  ans  plus  tard,  une  cousine  vint  en  visite  à  la  mai¬ 
son,  et  la  mère,  pour  amuser  la  petite  fille,  sortit  la  poupée,  qui 
n  avait  point  été  touchée  depuis  la  mort  de  sa  propre  enfant. 
Une  semaine  s’ëtait  écoulée  à  peine  quand  la-  petite'  visiteuse  fut 
prise  à  son1  tour  de  la  fièvre  scarlatine.  La  poupée  aurait  évi¬ 
demment  du  être  désinfectée,  même  au  risque  de  détruire  la 
symétrie  de  ses 1  traits  en  cire. 

Quand  toute  la  garniture  du  lit,  draps,  vêtements,  etc.,  ont  été 
apportés  dans  la'  cour  de  l’établissement  paroissial,  ils  sont  placés 
dans  le  poêle  désinfecteur;  les  désinfecteurs  y  ajoutent  leurs 
propres  pardessus  pour  qu’ils  profitent,  eux  aussi,  de  l’opération. 

On  brûlé  une  certaine  quantité  de  soufre  dans  l’intérieur  de  la  voi¬ 
ture  à  bras,  pour  que  les  objets  purifiés  y  puissent  être  replacés 
et  repris  sans  courir  le  danger  d'être  infectés  de  nouveau.  Dans 
l’intervalle,  la  personne  à  laquelle  ces  objets  appartiennent  est 
poliment  avertie  qu’ils  ne  seront  pas  retournés  avant  que  l’inspec¬ 
teur  ne  se  soit  assuré  que  Ib  chambre  de  laquelle  ils  ont  été  en¬ 
levés  ait  été  désinfectée  à  fond,  et  cette  opération  est  faite  par  les 
désinfecteurs  dè  la  paroisse,  si  la  personne  eu  question  ne  peut 
pas  payer  un  entrepreneur  ordinaire  pour  le  faire  pour  elle.  L’opé¬ 
ration  dé  la  désinfection  consiste  à  coller  du  papier  au-dessus 
de  la  cheminée  et  le  long  des  fentes  des  portes  et  des  fenêtres, 
afin  de  rendre  la  chambre  imperméable  à  l’air.  On  brûle  ensuite 
une  quantité  suffisante  de  soufre  et  on  laisse  pénétrer  la  fumée 
dans  la  chambre  pendant  quelques  vingt-quatre  heures  ;  mais 
jusqu’à  ce  que  cette  fumée  soit  assez  efficace  pour  tuer  un  être 
humain,  il  n’est  pas  probable  qu’elle  détruira  les  germes  zymo¬ 
tiques.  Quand  cela  est  terminé,  nous  pouvons  entrer  dans  la 
chambre  avec  quelque  espoir  de  sécurité,  mais  la  fumigation  n’est 
point  considérée  comme  suffisante.  Toutes  les  parcelles  de 
papier  doivent  alors  être  arrachées  des  murs  et  brûlées  ;  en¬ 
suite  la  chambre  doit  être  soigneusement  lavée1  avec  de  l’acide 
Carbolique;  les  murs  doivent  être  recouverts  de  papier,  le  pla¬ 
card  doit  être  blanchi,  et1  ce  n’est  que  quand  tout  cela  aura  été 
fait  d’une  manière  suffisante,  que  les  objets  apportés  au  poêle 
désinfecteur  seront  rapportés.  L’opération,  comme  on  le  voit,  est 
assez  longue,  mais  la  purification  parfaite  de  la  chambre  du  ma¬ 
lade  en  vaut  bien  la  peine;  L’efficacité  de  ce  système  est  le  mieux 


prouvée,  par  le  fait  que  dernièrement  un  hôpital  occupé  par  des 
malades  atteints  de  la  petite  vérole  fut  désinfecté  de  cette1  ma¬ 
nière  et  ensuite  converti  en  un  asile  pour  des  pauvres  âgés  et 
infirmes.  La  désinfection  de  l’hôpital  avait  été  cependant  si  effi¬ 
cace,  que  pas  un  seul  cas  de  petite  vérole  n’arriva  parmi  les  nou¬ 
veaux  pensionnaires. 

En  terminant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire-  observer  que 
tous  ceux  qui  sont  chargés  du  cë  travail  pourraient  bien  être  un 
peu  plus  prudents  à  l’égard  de  leur  propre  personne.  Les  par¬ 
dessus  portés  par  ces;  hommes' les  protègent  certainement  jusqu’à 
urï  certain  point,  mais  leurs  cheveux,  barbes,  casques,  s’accommo¬ 
dent  assez  bien  pour  recevoir  et  rapporter  Je  germe  de  la  maladie 
dans  leurs  maisons. 

Ils  dévraient  par  conséquent  être  tenus  à  se  laver  ‘avec  de 
l’acide  carbolique  ou  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
quand  ils  ont  fini  leur  travail  du  jour,  et  avant  qu’ils  viennent  en 
contact  avec  leurs  semblables.  Les  mêmes  ablutions  devraient,  parla 
même  raison,  être  imposées  aux  inspecteurs  sanitaires,  et 
ils  devraient  porter  d’autres  habits  quand  ils  sont  en  fonc¬ 
tions. 

Les  désinfecteurs  de  Saint-George  Hanovre  Square  étaient  aupa¬ 
ravant  des  cantonniers  au  service  de  l’établissement  paroissial,  et 
ils  regardent  leur  travail  actuel  comme  un  avancement  considé¬ 
rable.  Ils  reçoivent  60  centimes  par  heure  pour  désinfecter  des 
maisons  ou  pour  enlever  des  vêtements  ou  meubles  contagieux; 
et  cette  besogne  prend  tout  leur  temps.  Souvent  ils  travaillent 
douze  heures  par  jour,  de  sorte  que  leur  revenu  dépasse  36  francs 
par  semaine,  sans  compter  les  petits  dons  et  profits  éventuels, 
qui  tombent  fréquemment  entre  leurs  mains.  Cette  besogne,  à  part 
le  danger  personnel  qu’ils  encourent,  est  bien  mieux  rétribuée  que 
leur  ancienne  occupation  de  réparer  les  routes.  Telle  est,  en  effet, 
l’ironie  de  notre  civilisation  que  les  hommes  qui  travaillent  en 
plein  air  pour  tenir  nos  chemins  en  ordre,  regardent,  avec  des 
yeux  envieux,  leurs  anciens  compagnons  de  travail  qui  ont  été  ' 
promus  à  la  dignité  de  la  désinfection. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Les  nouvelles  de  Toulon  sont  de  plus  en  plus  mau¬ 
vaises,.  la  mortalité  cholérique  augmente  de  jour  en  jour.  Les 
chiffres  qui  nous  sont  donnés  sont  de  36  décès  du  17  au  18  juillet, 
de  53  décès,  dont  2  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  et  une  religieuse 
d’hôpital  du  18  au  19  (c’est  le  chiffre  le  plus  élevé  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’épidémie);  de  41  décès  du  19  au  20  deux  heures  de 
l’après-midi,  non  compris  les  hôpitaux  civils  et  militaires.  De  plus, 
le  18  juillet,  126  malades- étaient  en  traitement  dans  les  hôpitaux 
militaires,  et  le  19, 1 67  malades  dont  1 1  à  l’hôpital  civil,  21  à  l’hô¬ 
pital  Bon-Rencontre,  et  126  à  l’hôpital  Saint-Mandrier.  Enfin, le 
20,  le  chiffre  des  entrées  était  de  18,  et  celui  des  cholériques  en 
traitement  de  171. 

A  Marseille,  la  statisque  des  décès  cholériques  oscille  autour'  des 
mêmes  chiffres  :  86. décès  du  16  au  17  ;,  68  du  17  au  18;  6b  du  18 
au  19  ;  et  67  du  19'  au  20.  Le  nombre  des  victimes  s’élèverait  à  ce 
jour  à  808. 

De  plus,  nous  avons  à  signaler,  depuis  notre  dernier  bulletin,. 

2  nouveaux  décès  à  La  Seyne  ;  3  cas,  dont  2  décès  à  La  Garde; 

1  décès  à  Hyères  et  1  à  Pierrefeu  chez  des  malades  venus  de- Tou¬ 
lon  ;  et  3  à  Brignolles.  Enfin,  fait  plus  gravera  viile;d’Arles  est  à  son 
tour  envahie  par  l’épidémie,  et  l’on  y  compte  déjà  actuellement 

3  décès  le  17  juillet  et  10  décès  du  18  au  19.  D’autre  part,  1  nou¬ 
veau  décès  cholérique;  a  eu  lieu  à  Aimes,  1  à  Montpellier  et  1  à 
Bessan,  près  de  Béziers  ;  1  cas  a  été  constaté  à  Valence,  dans  la 
Drôme,  chez  un  individu  venu  de  Marseille,  et  2  décès  cholériques  , 
ont  été  enregistrés  à  Sisteron  dans  les  Basses-Alpes,  et  3  autres 
dans  le  même  département. 

Quant  à  Paris,  dont  l’état  sanitaire  était  resté  bon  jusque;  dans,  . 
ces  derniers  jours,  le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  munici- 
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-p ale  annonce  37  cas  de  cholérine  qui  lui  ont  été  notifiés  ;  aucun 
d’eux  n’a  été  suivi  de  décès.  Il  annonce  aussi  2  cas  de  choléra  spo¬ 
radique  suivis  de  mort.  De  plus,  3  autres  cas,  dont  2  se  sont  ter¬ 
minés  par  la  mort,  auraient  eu  lieu  dans  la  journée  du  T8,  dans 
les  XIe,  XVIIe  et  XIXe  arrondissements.  Un  sixième  cas  se  serait 
produit  le  19  juillet  dans  le  XIIIe  arrondissement.  Nous  devons  y 
ajouter  les  deux  .malades  entrés  à  l’hôpital  Tenon  au  commence¬ 
ment  de  la  semaine.  A  Neuilly-sur-Seine,  un  décès  cholérique 
aurait  été  constaté  ces  jours  derniers. 

D’autre  part,  un  télégramme  de  Liverpool  signale  2  décès  cho¬ 
lériques  survenus  à  bord  du  Saint-Dunston  depuis  son  départ  de 
Marseille,  et  une  dépêche  de  Vienne  (Autriche)  annonce  qu’à  la 
date  du  19  juillet,  3  cas  de  choléra  se  seraient  produits  dans  cette, 
ville,  dont  2  se  seraient  terminés  par  la  mort. 

—  M.  le  docteur  Maygrier,  médecin-accoucheur  au  bureau  cen¬ 
tral,  est  nommé  médecin-accoucheur  de  l’hôpital  Tenon. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé,  en  cas  d’épidémie 
cholérique,  l’établissement  de  deux  hôpitaux  sous  baraquements 
au  Nord  et  au  Sud  de  Paris,  sur  les  glacis  des  fortifications  mis  à 
sa  disposition  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Le  premier  sera  construit  entre  la  porte  d’Auhervilliers  et  celle 
du  canal  Saint-Denis  et  pourra  comporter  200  à  300  lits  avec  les 
services  généraux  nécessaires. 

Le  second  sera  élevé  entre  la  porte  du  chemin  de  fer  de  Sceaux 
et  celle  de  Gentilly. 


Les  crédits  nécessaires  ont  été  immédiatement  votés  d’urgence 
parle  Conseil. 

■ —  Les  candidats  inscrits  au  concours  qui  doit  s’ouvrir,  le  lundi 
4  août  prochain,  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  dés 
hôpitaux,  sont  au  nombre  de  sept  seulement.  Ce  sont  MM.  Chaput, 
Guinard,  Hache,  Ménard,  Métaxas,  Pousson  et  Walther. 

Le  jury  se  composera,  sauf  (modifications,  de  MM.  Tillaux,  Lu- 
cas-Championnière,  Tarnier,  Léon  Labbé,  Cruveilhier,  Vidal  et  Vul- 
pian. 

—  Le  concours  du  clihicat  de  médecine  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  les  docteurs  Chambrelent  et  Dignat. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ratherÿ,  médecin  de  l’hôpital  Tenon,  décédé  à  l’âge  de  quarante 
et  un  ans,  le  18  de  ce  mois,  à  Fontenay-aux-Roses,  à  la  longue  et 
douloureuse  maladie  qui  depuis  trois  mois  le  tenait  éloigné  d’un 
service  hospitalier. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  lundi  à  l’église  Saint-Sul- 
picè  au  milieu  d’une  nombreuse  affluence  de  confrères  et  d’amis. 

—  Nous  avons  également  la  douleur  d’annoncer  la  mort,  à  Tou¬ 
lon,  de  M.  le  docteur  Bourgarel. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16491. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  dn  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autre 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujoi 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  p< 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médit 

Deux  à.  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur  m — e 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont 


fatig 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
nestpas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagn.oux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


TTydro-gemmine  Lagasse 

A  EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


p.  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


lilufes  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure. 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie ,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
~U>as.  Le  flae.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phiee. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  so  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 
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Pougues  , 

Les  seules  et 


s ‘-Léger 

—  _ - -  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
appauvrissement  du  sang,  métrites, 


leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé- 
" niques ,  /S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Anémie,'  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 


psules  Lagasse 

a  la  gemme  de  pin  maritime  Oulfurine  du  Dr  Langlebei‘1 

^  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
ute  espèce  de  baignoires  et  à  domicil 
Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  opobaisamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph>es. 


Un  Nouvel  Hémostatique 

LeDr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  ttee  hémorrhagies. 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU  au  suc 
d’ortie,  expérimentédans  les  hôpitaux,  guérit  ttc9 
hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique  contre 
métrorrhagies  etleucorrhées.Dose  :  1  cuillerée tlas 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  sanguin  ; 
comme  préventif2  A3  cuillerées  par  jour.  —  Paris, 
Phie  Lebrun,  A  Montmartre,  50;  FiÉvET,r.Réau- 
SSIFabr”  et  gros, j>hie  Peneau,  Bourges(Cber). 


E: 


lixir  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


chlorure  de  sodium... 

Sulfate  de  soudcetohauj 


roton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  lr®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
ibsorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  rév"1'”1 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  i 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
lionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
sau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


'  Ces  e 


2.151  7.826  8.885  9.142  9.248 
x  sont  très-agréables  à  boire  à  tablé 


pures  Qu'coupées  avec^du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo. 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  maigre  la  plui 

riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  de; 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  4  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  sowxe  que  Ion  entend  pres¬ 
crire?)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’amiareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appaPreilurinaire  ;— RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;— MAGDELEINE,  mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSEN1CAI.E  nE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ]  i  - 

—  de  chaux . . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . . . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  oh  elle  a  été  puisée. 


Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 

TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

Pi  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergàtine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjectionhy- 

|)ddérm;~-~  ”-  J  """  “  - - - — i:"” 

liqueas 


podermiqùe  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sonl 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre,  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
\ilmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’ Aboutir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


V 


}  sesqui-oxyde  de  fer  i 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  ■  n  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

6  médailles  d’or  etTgrànds  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles ,  i 

ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 
b  Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  in\ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  etique 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  p 
maciens.  1 


T  7  in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.  Baudon,  11  ,r.des  Francs-Bourgeois,  Paris 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OS',"" 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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Capsules  et  saccharure 

|  A  L’EXTRAIT  ÉTHËRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Anqines  couenneuses ,  Blennorrhagie ,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 


TT1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

r  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
i  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
iges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
îhaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,-  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
niants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
ux  personnes  aifaiblies  par  l’Age  et  les 
îflrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cie,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie,:  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  , aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate' et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
Lanque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  -  - 

pharmacien,  rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  _ 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ragées  Meynet 

, _  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


T  es  Dragées  Carbonel 

*  ■*  AT!  PEP.CHLORURE  DE  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


fin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
„„...ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,'  , et  principales  ph1®* 
— - -  12  — - 1 

A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

AA-L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
xpérimenté  avec  succès.dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
Dép.gal  :  phi®  Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  etphies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

|~  queur  de  La  p  rade 


V  VIANDE,  FER  ET  QWNA. 

in  ferrugineux  Aroir 

v  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 

_  _  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r. Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources:  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  ;  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie, 'etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honor  , 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaui 
minérales  naturelles  sans  exception. _ . 


T?pilepsie,  traitement  efficace 

Hé  par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 

'  base  de  PICROTOXINE  du  docteur 


e  Saint-Dominique('ParlS' 
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AC  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds,  de  3,000  francs  pour  :  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés -dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Fauvel  met  aujourd’hui  autant  de  zèle  à  soutenir  la 
théorie  de  la  non-contagiosité  du  choléra  qu’il  en  avait  mis 
jusqu’ici  à  faire  prévaloir  l’opinion  contraire.il  vient  d’écrire 
à  l’Académie  une  nouvelle  lettre  dans  ce  sens.  Suivantlui, 
le  çholéra  de  Toulon  et  Marseille,  né  sur  place  sous  des 
influences  purement  locales,  est  incapable  de  se  propager 
à  d’autres  villes  par  transport  de  germes  ou  tout  autre  mode 
de  contagion.  Les  mesures  prophylactiques,  les  quaran¬ 
taines  sont  donc  illusoires,  en  même  temps  qu’elles  sont 
ruineuses. 

Si  l’on  se  reporte  à  l’année  dernière,  lorsque  le  choléra 
fit  son  apparition  èn  Égypte,  et  aux  discours  de  l’honorable 
inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  France  à  cette 
occasion,  quel  contraste  !  Tout  ce  qu’il  dit  actuellement, 
M.  Jules  Guérin  le  disait  alors  et  M.  Fauvel  le  combattait 
avec  la. plus  grande  énergie. 

Aussi,  dans  cette  dernière  séance,  quand  M.  Jules  Guérin 
a  pris  la  parole  pour  faire  à  l’épidémie  actuelle  l’applica¬ 
tion  de  la  doctrine  qu’il  avait  développée  en  1831,  dès  la  pre¬ 
mière  apparition  du  choléra  asiatique  en  Europe,  et  qu’il  a 
toujours  défendue,  sans  variation,  depuis  cette  époque, 
l’Académie  l’a-t-elle  écouté  avec  une  attention  religieuse, 
qui  s’est  soutenue  jusqu’au  bout. 

Il  faut  reconnaître  d’ailleurs  qu’à  la  différence  du  reste 
des  hommes,  M.  Jules  Guérin,  en  vieillissant,  loin  de  rien 
perdre  de  ses  qualités  oratoires,  gagne  plutôt  encore  en 
vigueur  de  style  et  en  puissance  de  logique. 

Il  a  mis  admirablement  à  profit  tous  les  renseignements 
qui  lui  ont  été  fournis  directement  au  sujet  de  l’épidémie 
actuelle,  et  ceux  que  nos  savants  correspondants  nous 
avaient  adressés  et  qui  ont  été  publiés  dans  les  dernières 
revues  cliniques  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Son  discours  est  un  vrai,  chef-d’œuvre,  que  nous  serons 
heureux  de  mettre  en  entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Nous  y  tenons  d’autant  plus  que  ce  discours  expose, 
aussi  habilement,  aussi  complètement  qu’elles  puissent 
l’être,  des  opinions  qui,  sur  bien  des  points,  s’écartent  des 
nôtres. 

Nous  avons  déjà  exposé  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  l’an¬ 


née  dernière,  les  raisons  pour  lesquelles  nous  ne  pouvons 
pas  cesser  d’être  contagioniste  convaincu. 

La  volte-face  de  M.  Fauvel  n’a  pas  influé  sur  nos  convic¬ 
tions,  dont  les  faits  observés  par  nous  ont  été  la  basé 
solide. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Sadlle. 

La  syphilis  du  cerveau  (1). 

ACCIDENTS  NERYEÜX  MULTIPLES.  —  TROUBLÉS  INTELLECTUELS. 

Y 

B.  Dépression  intellectuelle,  avec  incohérence.  —  La  dépres¬ 
sion  intellectuelle,  je  vous  l’ai  dit,  ne  se  présente  pas  tou- 
jours  à  l’état  de  simplicité,  comme  dans  les  cas  auxquels 
j’ai  fait  précédemment  allusion.  Elle  se  complique  quelque¬ 
fois  d’incohérence.  La  dépression,  ou  mieux  l'hébétude  avec 
incohérence,  est  d’ordinaire  consécutive  à  la  dépression  in¬ 
tellectuelle  simple,  ou  bien  elle  se  montre  à  la  suite  d’atta¬ 
ques  épileptiformes.  D’autres  fois,  ellë  est  au  contraire  primi¬ 
tive  et  s’établit  d’emblée.  L’incohérence  porte  à  la  fois  sur 
les  actes  et  sur  les  paroles.  Le  malade  n’a  plus  aucune  suite' 
dans  ses  faits  et  gestes  :  il  commence  une  chose  et  ne  la 
finit  pas.  Il  commet  des  actes  bizarres  et  déraisonnables,  se 
couche  au  milieu  du  jour;  oublie  le  lieu  où  il  est,  les  temps 
et  les  dates;  conçoit  un  projet  et  l’abandonne  aussitôt,  pour 
songer  à  un  autre.  «  Il  semble,  comme  l’a  dit  M.  Fournier,  à 
la  fois  abruti,  machinal,  automatique  d’une  façon  continue, 
en  même  temps  que  déraisonnable,  extravagant  et  maniaque 
par  intermittence.  »  Mais  le  délire,  puisque  délire  il  y  a,  est 
ici  général,  non  systématisé.  Il  n’y  a  pas  d’idée  fixe  prédo¬ 
minante,  gouvernant  plus  spécialement  le  malade  et  impri¬ 
mant  son  cachet  spécial  au  tableau  morbide.  Il  s’agit,  en 
somme,  d’un  fond  d’hébétude  avec  excitation  maniaque  pas¬ 
sagère. 

Obs.  VII.  (Personnelle.)  —  J’ai  observé  à  Bicêtre,  en  1874,  un  ma¬ 
lade  dont  je  résume  ici  l’observation.  Sa  inère  avait  succombé  'à[ 
une  paralysie,  suite  d’un  accident  de  voiture.  Cet  homme  avait 
toujours  été  sobre,  tempérant,  laborieux,  et  avait  joui  auparavant 
d’une  excellente  santé.  En  1866,.  il  contracta  la.  syphilis  pour 
laquelle  il  entreprit  plusieurs  traitements  et  qui  amena  la  perte  de 
la  vue.  Depuis,  on  remarqua  dans  le  caractère  du  malade  un  chan¬ 
gement  très  réel,  sans  folié  cependant.  En  1874  survinrent  des 
symptômes  non  équivoques  :  perte  dé  la  mémoire,  bégaiement, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  juillet  1884. 
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avec-propos  inctfhérents  ét  accès  de  vioTëncé. 'On  te,  transporta  à 
l’hôpital  Necker,  où  fut  rédigé  un  certificat  d’aliénation.  Le  malade 
fut  conduit  à  Sainte-Anne,  puis  à  Bicêtre.  Il  avait  trente-deux  ans, 
êtaifccomplëtemeùt  aveugle  et  presque  gâteux. 

!0bs.  VIII.  —  Un  individu,  sjphililique-tdepuisssept  ans,  éprouve 
tout  d’abord  des  troubles  qu’il  néglige,  obnubilations  passagères, 
absences  momentanées,  deux  iatiïs  résolutifs.  Traitement  spéci¬ 
fique  :  immédiatement  arüêlioratfon.  Cessation  du  traitement  et 
réapparition  dès  symptômes  avec  adjonction  de  crises  épileptoïdes, 
névrite  optique  double. 

A  partir  de  ce  moment,  le  malade  est  .obligé  d’écrire  sur  un 
agenda  ce  qu’il  doit  faire  dans  la  journée.  Autrefois  très  actif,  il 
devient  lourd  et  somnolent.il  abandonne  ses  affaires.  Ses  anciens 
plaisirs  ne  lui  disent  plus  rien.  Amendement  transitoire  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitemerit,  ptiis  nouvelle  aggravation. 

Aujourd'hui  le  malade- continue  à  gérer  sa  -maison-  de  com¬ 
merce,  mais  il  embrouille  tout,  commet  des  maladresses  et  des 
sottises,  envoie  des  lettres  absurdes  et  contradictoires,  oublie  de 
prendre  ses  remèdes,  ne  se  rend1 2  plus  compte  deTendroit  où  il  se 
trouve.  Il  chasse  tons-ses  parents  de  chez  lui,  disant  que  ces  gens- 
là  en  veulent  à  sa  fortune.  —  Persuadé  qu’on  veut  le  tromper  sur 
le  quantième  du  mois,  il  descend  dans  la  rue  demander  à  un  pas¬ 
sant  à  quel  jour  on  en  est  (1). 

Contrairement  à  ce  que  nous  venons  de  voir,  et  d’une 
façon  exceptionnelle,  l’état  d’hébétude  produit  par  la  syphilis 
peut  s’accompagner,  non  plus  comme  tout  à  l’heure  d’une 
simple  incohérence  avec  excitation  passagère ,  mais  de  véri¬ 
tables  idées  fixes.  A  la  vérité,  le  fait  est  rare.  Toutefois,  dans 
quelques  cas,  en  même  temps  que  l’affaiblissement  intellec¬ 
tuel,  on  constate  des  idées  hypocondriaques,  du  délire  des 
persécutions,  ou  même  de  la  tendance  au  suicide. 

C.  Excitation  maniaque.  —  Chez  les  malades  auxquels  j’ai 
fait  allusion  jusqu’à  présent,  le  trouble  psychique  dominant 
consistait,  vous  l’avez  vu,  en  un  .état  d’hébétude  plus  ou 
moins  marqué,  d’affaiblissement  léger  ou  profond  de  l’intel¬ 
ligence.  L  excitation  cérébrale,  quand  nous  l’avons  rencon¬ 
trée,  constituait  un  simple  épisode  accessoire,  enté  sur  ce. 
fond  de  dépression  intellectuelle.  Dans  les  cas  dont  je  dois 
vous  parler  maintenant,  l’hébétude  fait  au  contraire  défaut, 

1  excitation  maniaque  est  le  seul  trouble  psychique  obser¬ 
vable.  Aussi  ces  cas  sont-ils  ceux  qu’on  a  plus  spéciale¬ 
ment  groupés  sous  la  désignation  de  folie  syphilitique. 

Cette  folie  syphilitique,  comme  l’hébétude,  peut  être  ser- 
condaire  et  ne  survenir  qu’à  l’époque  où  existent  déjà  des 
trouhles  somatiques. (paralytiques  ou  autres),  assez nets.po.ur 
qu’on  ne  puisse  méconnaître  la  vérole.  Mais, ils  peuvent  aussi 
être  primitifs,  apparaître  à  un  moment  où  la  syphilis  céré¬ 
brale  ne  s  est  pas  encore  affirmée  par  d’autres  symptômes. 

On  est  dès  lors  tout  naturellement  porté  à  croire  à  une  ma¬ 
nie  vulgaire  ou  à  l’excitation  cérébrale  telle  qu’on  l’observe 
chez  une  foule  d’individus,  notamment  chez  les  héréditaires. 

Or  vous  concevez  quelle  [importance  il  y  a  là  encore  à  re¬ 
connaître  la  véritable  cause  du  mal,  puisque  si  la  syphilis  est 
en  cause,  vous  avez  entre-  les  mains  une  médication  souve¬ 
raine,  quelquefois  pour  guérir,  presque  toujours  pour  amé¬ 
liorer. 

C’est  ici  le  cas  de  vous  rappeler  ce  que  je  vous  disais  au 
début  de  cette  leçon.  Je  ne  crois  pas  que,  dans  la  majorité 
des  faits  du  moins,  la  vérole  engendre  d’elle-même,  ipso 
facto,  la  manie  à  ses  divers  degrés.  Mais  elle  fait  naître  des 
lésions  qui,  jouant  le  rôle  d’incitant,,  provoquent  chez  les 


malades  prédisposés  une  réaction  cérébrale  plus  ou  moins 
vive.  Peu  importe  d’ailleurs,  au  point  de  vue  pratique,  que  la 
syphilis  intervienue  à  titre  de  cause  déterminante  ou  occa¬ 
sionnelle;  ce  qu’il  est  nécessaire  de  retenir,  c’est  :qu’elle  in¬ 
tervient,  c’est  qu’èlle  est  susceptible  d’engendrer  les  dé¬ 
sordres  dont  je  vais  vous  parler  ;  c’est  qu’en  vous  attaquant 
directement  à  elle,  vous  aurez  chance  de  faire  disparaître  ou 
au  moins  d’atténuer  ces  désordres.  Seriez-vous  impuissants 
d’ailleurs,  en  face  des  troubles  dont  il  s’agit,  qu’il  serait  en¬ 
core  nécessaire-  tPen  bien  -saisir  la  nature ,  parce-  que-  ces  der¬ 
niers  peuvent  être  les  symptômes  révélateurs  d’une-syphilis 
cérébrale  jusque-là  ignorée  et  qui  évoluera  vers  une  termi¬ 
naison  fatale,  si  vous  n’agissez  activement. 

Vous  observerez  ici  tous  les  degrés  de  l’exaltation 
cérébrale,  depuis  la  simple  .excitatiou  .se  traduisant  .par 
une  ardeur  inaccoutumée  au  travail,  un  goût  plus  prononcé 
que  par  le  passé  pour  la  vie  en  public  et  les  relations  mon¬ 
daines,  une  sorte  de  tendance  ambitieuse  qui  porte  les  ma¬ 
lades  à  accroître  leurs  affaires,  à  concevoir  des  projets  nou¬ 
veaux,  jusqu’à  une  irritabilité  excessive  et  des  accès  de  colère 
insolites ,  jusqu’à  la  véritable  manie,  avec  «  extravagance 
dans  les  paroles  et  les  actes  ».  Le  malade  perd  alors  tout 
souci  de  sa  famille  et  de  ses  affaires,  est  dans  un  état  de 
continuelle  agitation,  court  à  droite  et  à  gauche,  sans  savoir 
exactement  où  il  va,  conçoit  des  desseinsfiéraisonnables,  qu’il 
abandonne  d’ailleurs  bien  vite  pour  former  d’autres  projets, 
parle  sans  suite,  profère  des  paroles  décousues  et  incohé¬ 
rentes,  se  livre,  à  une  mimique  et  à  des  gesticulations  désor¬ 
données,  à  des  actes  de  violence,  va  même  quelquefois  jus¬ 
qu’à  des  tentatives  de  suicide  et  d’homicide.  Plusieurs  cas 
de  ce  genre  me  sont  passés  sous  les  yeux. 

A  ce  tableau  viennent  même  s’ajouter  dans -certains  cas, 
comme  cela  se  passe  d’habitude  chez  les  maniaques,  des  hal¬ 
lucinations,  particulièrement  des  hallucinations  de  l’ouïe, 
des  idées  de  grandeur  ou  de  persécution.  Vous  allez  en  juger 
par  les  observations  qui  suivent. 

Obs.  IX.  —  Ursule  D...,  fille  publique,  entre  à  Stephansfeld  le 
24  décembre  18o8,  à  la  suite  d’une  tentative  de  suicide. 

A  dix-neuf  ans,  blennorrhagie  ;  plus  tard  chancres,  puis  syphi- 
lides.  A  son  entrée,  taches  cuivrées  surle  cou  et  les  épaules,  perfo¬ 
ration  du  voile  du  palais;  douleurs  ostéocopes- des  membres,  cé¬ 
phalalgie  temporale  continuelle,  insomnie,  agitation  nocturne, 
pleurs  et  gémissements  ;  prostration  morale  extrême,  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe.  (Proto-iodure.de:  mercure  et  iodune:  de  potassium.) 

Le  S  février,  salivation,,  amélioration  notable;  le  sommeil  revient, 
céphalée  et  hallucinations  moindres,  (continuation  du  traitement). 

H  février,  aggravation.  (Iodure  de  potassium,  2  grammes.) 

Au  bout  de  trois  semaines  1’amélioraiion  était  manifeste;  dou¬ 
leurs  ostéocopes  nulles  ;  nuits  calmes,  état  mental  très  amendé. 

On  continue  le  traitement  (I). 

Obs.  X.  —  Homme,  de  trente  ans,  ayant  eu.  un  chancre  et  un 
buhanà  vingt  ans,  entre  à  Stephansfeld  le  12  mars  .1859  ;  porte -sur 
la  face  et  le  front  des  taches  luisantes;  rouge  foncé,  sur  la  tête  des 
croûtes  jaunâtres.  Les  deux  cornées  sont  opaques;  conjonctivite 
intense,  eczéma  sur  les  jambes,,  engorgement  des  ganglions  des 
aines  et  du  cou.  Excitation  maniaque  intense.  (Toniques,  iodure 
de  potassium  de  Os, 50  à  3  grammes.)  Le  20  avril,  amélioration  no¬ 
table.  Le  malade  est  calme.  Au  lieu  de  pérorer  et  de  gesticuler, 
il  reste,  assis  en  s’entretenant  avec  lui-même.  (Iodure  de  potassium 
et  protoniodure  de  mercure.)  Le-  malade  est  encore  en  traite¬ 
ment,)^). 


(1)  Fournier,  loc.  cit.,  p. 


(1)  Hildenbrandt,  loc.  cit.,  obs.  IX,  p.  50. 

(2)  ld..,JMd.,  obs.  VIH,  p.  48. 
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Obs..  XI.  —  H...,  vingt-six  ans,,  .d’intelligence  assez  développée, 
ayant  eu  un  chancre  en  Espagne,  entre  à  Stephansfeld  le:  25  jan¬ 
vier  1858,  malade  depuis,  treize  mois,.  A  la  suite  de  frayeur,  son 
caractère  avait  .changé  :  il  était  devenu  très  exalté  ,e,t  sujet  à:  des 
hallucinations.  Au  hout.de  quatre  ou  cinq  mois,  il  était  devenu  ta¬ 
citurne*,  puis, étaient. survenues, des: idées  amMtieus.es, et  des.  accès 
de  fureur.  A  son,  entrée,  éruption. sur  la  face  etie,  front, ,  de:  teinte 
caractéristique;  pustules  sur  le  dos,  l’abdomen  et  les. -cuisses,  ci¬ 
catrice  non  douteuse  de  chancre  sur  le  prépuce,,  engorgement 
ganglionnaire  indolent  dans,  l’aàne  gauche*  faciès  empreint  de  .stu¬ 
peur,  regard  éteint,,  idées  incohérentes-,  facultés  intellectuelles 
engourdies;  le  malade  commet  à  chaque  instant  ides. .actes  extra¬ 
vagants..  (Iodure.  de  potassium, .de  O6, 50  ,à.\6  grammes:  par  jour.) 
L’état  mental  deH..  .  s’amélior.e.sensiblement;  il  devient  plus  calme; 
ses  actes  se  régularisent,  son, intelligence  s'éclaircit. 

Le  traitement  a  duré  deux  mois-  Dès  lors  le  malade  marche  ra¬ 
pidement  vers  la  guérisonjiil, passe  encore  trois  mois  à  l'établisse¬ 
ment  et.  sort  le  12  septembre. 

Nous,  avons  appris  depuis  .que -la  guérison  .si-est  maintenue  : 
«  Dans  ce  cas,  »  ajoute.  M.  Hüdeabrandt,  «  la  disparition  simiul- 
tatiée  des  accideuts.  somatiques  et  psychiques  sous  l’influence  .de 
l’iodure  de,  potassium  tend  à  prouver,  ce  nous- semble,  que  . la,  sy¬ 
philis  .a.  été  la  cause .  réelle  de  la  pbrénopathie  plutôt  que:  la  ter  - 
reur, -comme  on.le  croyait  ».(!•), 


LE  CHOLÉRA  DE  1884.  —  TOULON  ET  MARSEILLE. 

Par  M.  le  Dr  Jules  Guéara , 

Membre  de  l’Académie  de.  nco,éidûcmet 

Les  épidémies  dë  choléra  qui  ont- visité  la  France  depuis  l’année 
1832,  au  nombre  de  six,  ne  sont  revenues  qu'à  d'assez  lêngs  inter- 
vallés.  Il  en  résulte  que  ceux  qui  les  ont  vues  en  dernier  lieu  ne 
sont  pas  toujours  ceux  qui  ont  assisté  à  leurs  premières-  et‘  précé¬ 
dentes  apparitions.  Cette  interruption  des  mêmes  faits  et  cette 
observation  à  des  époques  différentes  et  par  des  esprits  différents 
ont' pour  conséquence  presque  nécessaire  l’ignorance  ou  l’oubli, 
par  les  derniers  venus,  des  vérités  conquises  par  leurs  devanciers. 

Une  autre  conséquence  du  caractère  intermittent  des  épidémies 
est  la  nécessité  de  saisir  au  passage  lès  faits  qui,  ne  se  reprodui¬ 
sant  que  dfe  loin  en  loin,  ne  frappent  pas  suffisamment  ni  assez 
souvent  les  esprits  pour  y  prendre  une  place  définitive  ;  ce  qui  les 
expose,  ces  faits,  à  être  méconnus  lors  de  leur  nouvelle  appari¬ 
tion.  C’est  par  ces  divers  motifs  que  j’ai  cru  devoir  prendre  la 
parole  au  début  de  cette  nouvelle  apparition  du  choléra. 

Témoin  des  six  épidémies  de  choléra  qui  ont  ravagé  la  France, 
je  n’ai  perdu  aucune  occasion  de  prendre  part  aux  travaux  occa¬ 
sionnés  par  chacune  d’elles.  L’Académie  m’excusera  donc  d’entre¬ 
prendre  de  les  renouer  entre  elles  au  double  point  de  vue  des  véri¬ 
tés  à  compléter  et  des  erreurs  encore  à  combattre.  Tel  a  été  mon 
but  lorsque  j’ai  demandé  la  parole  le  jour  même  où  l’Académie  a 
reçu  les  premières  communications  des  commissions  d’enquête 
envoyées  par  le  Gouvernement  sur  le  théâtre  de  ■  la  nouvelle  épi¬ 
démie. 


Les  documents  et  les  rapports  présentés  en  premier  lieu  par 
MM.  Brouardel  et  Rochard  sont  d’ùne  importance  capitale.  A 
quelque  point  de  vue  qu’on  les  considère,  ils  fournissent,  sur  les* 
origines  du  choléra,  sur  son  mode  dë  propagation,  sur  sa  nature, 
sur  ses  formes,  sur  ses  degrés,  et  enfin  sur  lès  mesures  prophy¬ 
lactiques  qu’on  leur  a  opposées,  des  renseignements  qui  doivent 
être  saisis  au  passage,  pour  ne  pas  courir  le  risque  d’en  perdre  le 
bénéfice  et  l’utilité. 

Le  premier  résultat  obtenu,  et  proclamé  par  la  commission  d’en¬ 
quête  a  été  l’impossibilité  matérielle  d’assigner  au  choléra  de  Tou¬ 


lon  le  moindre  fait  d’importation.  Cette  déclaration  de  la  part  de 
personnes  parties  de  Paris  avec  des  préoccupations  si  ce  n  est  avec 
des  convictions,  opposées,  a  produit,  sur  le  public:  et  l’Académie 
elle-même,  un  effet.considérable.  C’était  une  émotion,  une  surprise 
saisissante  qui  n’avait  pas  laissé  le  temps  de  réfléchir:.  Si  bien  que 
des  réserves  opposées, ,  .exprimées  dans,  la  séance,  suivante  .avec 
une  .grande  ardeur  de  conviction  par  M.  Rochard,  ont  semblé  re¬ 
mettre  en.  question  ce  qui  paraissait  avoir  été  un,  instant  résolu. 
Le  choléra,  a,  dit  notre,  éminent  collègue,  aibien  pu  me  pas  venir  à 
Toulon  par  la  Méditerranée,  une  grande  porte  lui  reste  incessam¬ 
ment  ouverte  par  la  mer.  Rouge,;  et  c’est  par  dette.,  voie.  qu’il  con¬ 
tinue  et  continuera  à  menacer  la  France. 

Sous  l'influence  de  cette  déclaration,.  Lopinion publique  est  rp+ 
venue  de  sa  surprise  ;  d’autant  plus  que,  nous:  ne  craignons  pas 
de  le  dire, .  Firmp o.ssdbilité  constatée  par  la  commission  d’enquête 
de  découvrir  la  moindre  fissure  restrictive  ne  Fa  pas  empêchée 
de  garder,  m,  petto  F  espoir  de: -donner  satisfaction  au  système 
qulelle:  avait  ,  pris:  sous- son.  patronage  et.  qu’elle  était  obligée 
d’abandonner  momentanément.. 

Le  poète  l’a  dit.: 

Quô  semel  est  imbuta  recens,  .servabit  odorem 

Testa  diù... 

et  l’absence  de  sa  part  de  toute  recherche  favorable  à  un  autre 
système,  ainsi  que  ses  commentaires  ultérieurs,  à  -  liendroit  des 
faits  venus  plus  tard  à  sa  connaissance,  témoignent,,  à  n’en  pas 
douter,  qu’elle  n’avait  pu:  se  débarrasser  despréoccupations  qui 
l’avaient- imprégnée  avant  de  partir.  Elle  s’én  est!  doue  tenue  à  la 
déclaration  pure  et  simple  de  non-lieu. 

Cependant;  si,  mieux  informée  par  les  épidémies  cholériques  an¬ 
térieures  et  mieux  renseignée  sur  l'épidémie  nouvelle,  elle  avait 
suivi  l’évolution  des  faits,  si  elle  avait  examiné  pas  à  pas  leur 
éclosion  sur  les  différents  points  et  dans  les  différents  quartiers  où 
ils  se  sont  manifestés  ;  si -elle  avait  cherché  à  mettre  ses  derniers 
doutes  en  face  des  premiers,  cas  observés;,  de  leur  isolement,  de 
leur  simultanéité  et  -de  leur  dissémination  dans  des  lieux  éloignés 
les  uns  des  autres,,  et  n’ayant  eu  aucun  rapport  entre  eux,  nul 
doute  qu’elle  eût  donné  à l’absence  constatée  de  toute  origine  d’im¬ 
portation  une  signification  autre  que  oelle  d’un  simple  fait  négatif 
et  qu’elle  eût  senti  la  nécessité  d’entrer  dans  une  voie  autre  que 
celle  qu’elle  a  suivie,  et  dans  laquelle,  faute  de  temps  sans  doute, 
elle  a  été  obligée  de  -persévérer.  G’est  ce  qui  me  sera  peut-être 
possible  de  démontrer  à  l’aide  d’un  supplément  d'enquête,  et  sur¬ 
tout  par  les- déductions  légitimes  -de  ce  qne,  -dans  . sa  parfaite  sin¬ 
cérité,  elle  ,a  elle-même  constaté  et  déclaré., 

Pour  donner,  immédiatement  aux  faits  que  je  vais  invoquer 
toute  Fautorité  nécessaire,  je  dirai  -qu’au  début  de  l’épidémie  j’ai 
prié  MM.  les  docteurs  Bourgarel  et  Gombalat,  médecins  des  épi¬ 
démies  du  Var  et  -des  Rouohes-du-Rhône,  de- vouloir,  bien  m’adres¬ 
ser  le  relevé;  jour  par  jour,  et  avec  l’indication  du  domicile,  de 
Fâge, -de  la  profession  de  tous. les  sujets  morts  du  choléra  depuis 
le  premier  jour  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  depuis  le  premier 
décès  attribué  à  la  maladie;  Tous  les,  deux  ont  répondu  avec  le 
plus: grand  empressement  àioefite  demande  de  renseignements  ;,  et, 
comme  gage  de  leur  impartialité,,  tous  les  deux  se  sont  abstenus 
de  me  donner  leur  opinion,  sur  l’iorigi-ne  de  la  maladie. 

Or,  en  ce  qui  concerne  ^épidémie  de-  Toulon,,  il  résulte-  que  le 
jour  même  où  avaient  lien  les  deux  premiers  déoès.  cholériques  du 
Montebello,  c’est-à-dire  le  20  juin,  un  ancien, capitaine  de  vaisseau 
retraité;  succombait  à  sa  campagne  près  Toulon.  Qu’il  ait  dîné  la 
veille  dans  cette  ville,  comme  on  Fa  dit,  il  n’avait  eu  aucun, rapr 
portniavec  le  Montebello,  ni  -avec  les  deux  cholériques  de  ce,  navire. 

Mais  ce  qui  a  bien  plus  ému  la  population,  et  ce:  qui  aurait  pu 
préoccuper  davantage  la  commission,  c’est  la,  mort,  le  lendemain 
même,  c’est-à-dire  le  21  juin,, du  jeune  lyoéen  Serres,  lequel, 
atteint,  de  diarrhée,  dès  les  jours  précédents,  n’avait  pas  voulu 
faire  connaître  sonindisposition,,  de  peur  d’être:  envoyé  à  l’infir¬ 
merie  et  empêché  de  faire  une  composition  à  laquelle  il  -tenait 
-  beaucoup.  Et,  ce  jour-là  même,  21  juin,  on  constatait  encore, 


(1)  Hildenbrandt,  loc.  cit.,  obs.  X,  p.  51. 
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route  de  Marseille,  un  cinquième  décès  sur  une  personne  âgée  de 
soixante-deux  ans. 

Voilà  donc  cinq  décès  cholériques,  dont  deux  paraissent  avoir 
échappé  à  la  commission,  et  qui  tous  les  cinq  ont  eu  lieu  dans  les 
mêmes  premières  vingt-quatre  heures  sur  des  points  différents  et 
éloignés  les  uns  des  autres  et  sur  des  sujets  d’âge,  de  sexe,  de 
profession  différente,  et  qui  n’avaient  eu  aucun  rapport  entre  eux. 

Si  ces  premiers  cas  d’une  signification  univoque  n’ont  pas  suffi 
pour  dissiper  les  derniers  doutes  de  la  commission  et  lui  faire 
admettre  d’emblée  la  nécessité  d’une  autre  origine  que  l’importa¬ 
tion  ou  le  contact  des  malades  ou  la  présence  de  leurs  déjections 
et  de  leurs  vêtements  contaminés,  les  treize  décès  suivants  cons¬ 
tatés  le  lendemain,  c’est-à-dire  le  22  juin,  auraient  dû  peut-être 
opérer  cette  conviction. 

En  effet,  dès  le  22  juin  on  constatait,  dans  les  différents  quar¬ 
tiers  de  la  ville  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres  :  rue 
Cyprien,  route  de  la  Garde,  rue  Saint-Étienne,  route  de  Marseille, 
rue  Rampon,  rue  de  l’Ordonnance,  hôpital  de  la  marine,  hôpital 
civil,  sur  des  journaliers,  sur  des  scieurs  de  long,  sur  des  soldats, 
sur  des  employés,  tous  étrangers  les  uns  aux  autres,  et  étrangers 
aux  cinq  premiers  sujets  décédés,  treize  nouveaux  décès  choléri¬ 
ques  aussi  caractérisés  que  les  précédents. 

Pour  les  personnes  qui  ne  pourraient  apprécier  les  distances 
respectives  des  localités,  je  les  ai  pointées  et  numérotées  sur  une 
carte 1 2 * 4  de  Toulon, •eirjointe. 

J’ajouterai  en  outre  à  ces  renseignements  les  paroles  suivante  s 
de  M.  tel  docteur  Bourgarel  :  «  C’est  ainsi  que,  dit  notre  confrère, 
«  le  22  juin  les  13  décès  de  cette  journée  portent  sur  les  points  les 
«  plus  opposés  de  la  ville  et  partout  à  la  fois.  » 

A  Marseille,  la  même  particularité  s’est  répétée  quelques  jours 
plus  tard  au  début  de  l’épidémie,  et  sur  des  sujets  absolument 
étrangers  les  uns  aux  autres.  Comme  ' cette  affirmation  est  en 
désaccord  avec  la  déclaration  de  la  commission  d’enquête  et 
qu’elle  est  d’ailleurs  en  partie  contredite  par  notre  collègue  M.  le 
docteur  Devilliers,  médecin  de  la  Compagnie  Paris-Lyon-Méditer- 
ranêe,  nous  croyons  devoir  citer  d’après  le  relevé  de  l’état  civil  de 
Marseille,  à  nous  envoyé  par  M.  Combalat,  les  noms  des  quinze 
prèmiers  décès  de  Marseille  avec  l’indication  de  leur  âge,  sexe, 
domicile;  les  noms  des  médecins  qui  les  ont  observés  et  qui  ont 
caractérisé  la  maladie.  On  remarquera,  en  effet,  que  jusqu’au 
quinzième  décès,  les  appellations  de  choléra  sporadique,  de  choléra 
nostras,  de  diarrhée  cholériforme,  de  choléra  infantile,  ont  alterné 
avec' celles  de'choléra-morbus,  de  choléra  asiatique  ;  et  qu’à  partir 
du  seizième  cas  jusqu’au  soixante-dix-huitième,  auquel  s’arrête 
notre  relevé,  c’est  toujours  le  terme  de  choléra,  de  choléra  asia¬ 
tique,  de  choléra  algide,  qui  a  été  employé.  Je  dirai  plus  tard  ce 
qu’il  faut  penser  de  cette  variation  d’appellations,  aux  deux 
époques  de  la  maladie.  Je  me  borne  pour  le  moment  au  fait  de  la 
simultanéité  d’apparition  de  la  maladie  sur  des  points  différents  et 
éloignés  les  uns  des  autres,  et  sur  des  sujets  qui  n’avaient  et  ne 
pouvaient,  pour  la  plupart  au  moins,  avoir  eu  aucune  communi¬ 
cation  entre  eux. 

Or  il  résulte  de  cette  première  constatation  :  que  les  quinze  pre¬ 
miers  décès  cholériques  de  Marseille  ont  eu  lieu,  sans  exception, 
sur  quinze  points  différents,  dans  des  rues  différentes  et  plus  ou 
moins  éloignées  les  unes  des  autres.  Je  me  dispense  pour  le  mo¬ 
ment  d’entrer  dans  plus  de  détails  sur  ce  premier  point  :  les  indi¬ 
cations  nombreuses  et  le  relevé  de  l’état  civil  mis  en  regard  de  la 
carte  de  Marseille  montreront  leur  parfait  accord  et  confirme¬ 
ront  le  fait  de  la  simultanéité  des  cas  sur  des  points  différents  et 
distants  les  uns  des  autres. 

La  commission  d’enquête  ne  rapporte  pas,  il  est  vrai,  de  la  même 
façon  le  début  du  choléra  de  Marseille. 

Pour  elle;  le  premier  cas  serait  ce  lycéen  n°  3  renvoyé  du  lycée 
de  Toulon,  venu  à  Marseille  par  le  bateau  de  la  Seyne,  lequel  se 
trouve  en  rapport  quotidien  avec  Toulon.  Jusque-là,  rien  de  parti¬ 
culier.  Mais  voici  qué  le  lendemain  sur  les  8  décès  de  Marseille 
réduits  à  6,  trois1  cas  se  sont  montrés  sur  dès  personnes  qui  Pa¬ 
yaient  pas  été  en  rapport  avec  le  collégien  ;  mais,  circonstance 


importante,  près  de  la  maison  oû  ils  s’étaient  déclarés  «  était  une 
foire,  dit  la  Commission,  et  quelques-uns  des  marchands  qui  y 
étaient  installés  avaient  traversé  Toulon  quelque  temps  aupara¬ 
vant;  nous  avons  dit  admettre,  ajoute  la  Commission,  qu’il  y  avait 
eu  probablement  quelque  contact  ».  Ainsi,  sdüs  l’empire  du  choléra 
devenu  asiatique,  des  marchands  qui  avaient  dû  traverser  Toulon, 
y  avaient  eu  probablement  quelque  contact  contagieux;  tandis 
que  sous  l’empire  du  choléra  réputé  sporadique  les  émigrés  de 
Toulon,  devenus  cholériques,  n’avaient  pu  allumer  aucun  foyer 
nouveau  de  l’épidémie.  Mais  les  faits  ont  continué  de  parler;  et,  à 
mesure  que  l’épidémie  s’est  développée,  elle  a  semé  sur  tous  les 
points  de  la  ville  des  cas  assez  nombreux  et  assez  rapprochés  les 
uns  des  autres,  pour  défrayer  tous  les  systèmes  et  amener  la  con¬ 
fusion  entre  eux.  Mais  leur  chronologie  s’est  complétée  et  régu¬ 
larisée  petit  à  petit  par  une  foûle  de  cas  inaperçus  d’abord,  mal 
interprétés  ou  passés  sous  silence. 

C’est  ainsi  qu’à  Marseille  lé  doctëür  Giraud  avait  constaté  deux 
cas  de  choléra  algides  et  mortels  avant  l’épidémie  de  Toulon  ou 
presque  en  même  temps  (1).  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  Ques- 
nel,  au  rapport  de  M.  Onimus,  actuellement  à  Marseille  pour  étu¬ 
dier  les  variations  de  l’ozone  (2),  aurait  constaté  des  cas  de  choléra 
«  probablement  nostras  »,  —  dit  M.  Quesnel,  —  développés  à  Mar¬ 
seille  bien  avant  ceux  de  Toulon.  C’èst  encore  ainsi  que,  avant  le 
lycéen  qui  a  quitté  Toulon  le  26  juin,  et  auquel  on  a  attribué  tout 
le  mal,  un  ouvrier,  habitant  les  environs  du  port,  avait  été  malade 
le  10  juin,  etc.  Je  citerai  encore  pour  mémoire  un  cas  de  choléra 
grave  auquel  aurait  succombé  dès  le  7  mai  à  Toulon,  c’est-à-dire 
plus  d’un  mois  avant  l’époque  assignée  à  l’explosion  de  l’épidé¬ 
mie,  une  dame  aisée,  Mme  V...,  laqüelle,  «  atteinte  de  diarrhée  et 
de  vomissements  incoercibles,  aurait  succombé  après  trois  jours 
sans  pouvoir  parvenir  à  ramener  la  chaleur,  et  laissant  voir  la 
peau  cyanosée  »  (Bourgarel). 

Mais  le  médecin  de  la  malade,.  M.  le  docteur  Carence,  moins 
affirmatif,  pour  la  nature  et  les  symptômes  de  la  maladie,  a  mis 
sur  son  bulletin  de  décès  ;  entérocolite  aiguë. 

Enfin  les ,  docteurs  Pluyette  et  Alezais  (de  Marseille)  écrivaient 
collectivement,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  Gazette  des  hôpitaux: 
«  Comme  vous  le  savez,  les  premiers  cas  officiels  se  sont  déclarés 
à  Marseille,  le  27  juin,  dans  plusieurs  quartiers  différents.  Mais 
nous  tenons  de  divers  confrères,  .qu’ils  avaient  eu  à  soigner  deux 
ou  trois  cas  de  choléra  suivis  de  décès,  bien  avant  qu’il  fût  question 
d’épidémie  à  Toulon,  (3).  j>> 

L’ensemble  de  ces  faits, ,  dont ,  chacun  pris  isolément  pourrait 
conserver  quelque  chose  d’incertain,  résultant  de  son  caractère 
exceptionnel,  me  paraît  de  nature  à .  dissiper ,  .toute  espèce,  de 
doute  sur  la  vraie  date  de  l’explosion  épidémique  à  Toulon  et  à 
Marseille  et  à  enlever,  aux  faits,  faits  officiels  invoqués  comme 
cause  et  point  de  départ  de  cette,  dernière,  leur  priorité  et  leur 
signification. 

Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  commençant,  notre  but  est 
de  relier  entre  elles  toutes  les  épidémies  cholériques  depuis  celle 
de  1832,  c’est-à-dire,  de  demander  à  chacune  d’elles  son  contingent 
d’observations  anciennes  au  profit  et  comme  confirmation  des  vé¬ 
rités  nouvelles. 

Or  tous  les  faits  qui  précèdent  établissant  l’éclosion  et  la  dis¬ 
persion  initiale  des  premiers  cas  de  choléra  sur  différents  points 
éloignés  les  uns  des  autres  à  Toulon  et  à  Marseille,  ainsi  que 
l’antériorité  des  premiers  cas  sur  ceux  auxquels  on  a  attribué  le 
point  de  départ  de  l’épidémie,  ne  sont  que  la  répétition  de  ce  que 
nous  avions  observé  dès  1832  dans  les  diverses  épidémies  qui  ont 
succédé  à  cette  première  et  si  meurtrière  explosion  de  la  maladie. 

Ainsi  à  Paris,  en  1832,  la  maladie  a  éclaté  le  même  jour  et  pour 
ainsi  dire  à  la  même  heure  dans  quatre  quartiers  différents  (4)  ; 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  19  juillet  1884,  p.  659. 

(2)  Onimus.  Gaz.  hebdomadaire,  18  juillet  1884,  p.  490. 

;3)  Gazette  des  hôpitaux.  15  juillet  1884,  p.  659. 

(4)  Rapport  sur  le  choléra-morbus  dans  Paris  et  le  département  de  la 
Seine  par  la  Commission  officielle,  p.  29,  1832. 
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en  1849,  en  1853-1854,  en  1865,  en  1873,  les  docteurs  Dugas  et 
Didiot  à  Marseille,  Cazalas  à  Oran  et  à  Paris  ;  Bertrand  dans  le 
Doubs,  Bouteiller  et  Leudet  à  Rouen,  Lecadre  au  Havre,  et  le 
grand  épidémiologiste  Cunningham,  directeur  de  l’administration 
sanitaire  de  l’Inde,  ont  confirmé  et  complété,  chacun  de  leur  côté, 
le  fait  observé  pour  la  première  fois  en  1832,  savoir  :  l’éclosion  et 
le  développement  simultané,  et  dans  des  lieux  différents  et  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres,  de  chacune  des  épidémies  postérieures  à 
cette  date. 

L’Académie  me  permettra-t-elle  de  donner  à  ce  fait  important 
sa  signification  la  plus  générale  et  la  plus  élevée  ? 

Cette  signification  peut  s’exprimer  comme  il  suit  :  ce  sont  des 
effets  simultanés  d’une  cause  générale,  étendue,  disséminée,  autre 
en  un  mot  que  l’importation;  celle-ci  toujours  locale,  circonscrite 
et  limitée  à  son  début  ;  et,  de  cette  façon,  incapable  de  s’adapter 
d’emblée  aux  effets  multiples  et  disséminés  qu’on  lui  attribue, 
c’est-à-dire  d’agir  là  où  elle  ne  peut  encore  exister. 

Telle  est  ma  première  conclusion  résultant  de  la  déclaration  de 
la  commission  d’enquête,  déclaration  complétée  par  l’examen  au¬ 
quel  elle  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  livrer,  des  premiers. cas  de 
choléra  de  l’épidémie  de  Toulon. 

II 

Une  seconde  conclusion,  implicitement  contenue  dans  la  décla¬ 
ration  de  cette  commission,  est  la  suivante. 

Par  une  prudence  que  chacun  appréciera,  la  commission  a 
attendu,  pour  qualifier  le  choléra  de  Toulon  de  choléra  asiatique, 
que  les  faits  successifs  de  l’épidémie  eussent  témoigné  de  sa  trans¬ 
missibilité  et  de  sa  manifestation  dans  les  hôpitaux  mêmes.  La 
maladie  avait  eu  beau  accumuler  ses  victimes,  réunir  ses  carac¬ 
tères  accentués,  multiplier  les  cas  dits  foudroyants,  frapper,  terri¬ 
fier  tous  les  médecins  de  la  ville  et  tous  les  marins  de  la  flotte, 
c’était  toujours  pour  elle  le  choléra  sporadique,  le  choléra  nostras, 
le  choléra  né  sur  place  et  devant  mourir  sur  place.  Mais  enfin, 
quelques  cas  nés  dans  les  hôpitaux  et  l’extension  de  l’épidémie  à 
Marseille  ont  allégé  la  conscience  de  la  commission,  sans  donner 
pourtant  satisfaction  au  système  de  l’importation.  Hélas  !  il  faut 
en  convenir,  si  nos  collègues  ont,  dans  cette  circonstance,  fait 
preuve  d’une  circonspection  tout  à  fait  exceptionnelle,  je  ne  puis 
résister  à  citer  un  fait,  un  simple  fait  qui  montrera,  mieux  que 
toutes  les  appréciations,  jusqu’à  quel  point  la  science  la  plus  sûre, 
le  doute  le  plus  honnête  peuvent  s’arrêter  devant  l’évidence  et  la 
réalité  des  choses. 

Voici  en  quelques  lignes  le  narré  photographique  du  choléra  du 
lieutenant  G...,  officier  de  marine,  qui  a  succombé,  dit  la  com- 
pnission,  le  26  juin,  en  quelques  heures  : 

«  Le  lieutenant  G...  est  mort  à  7  heures  hier  soir.  Le  cas  a 
été  foudroyant  et  a  causé  une  vive  alarme  dans  la  population. 
iVoiçi  les  symptômes  probants  que  j’ai  observés  avant  l’agonie  : 
.coloration  cyanique,  faciès  cholérique  dans  toute  son  horreur;  les 
yeux  ternes,  entourés  d’une  auréole  livide;  les  déjections  rizi- 
formesjla  peau  des  pieds  et  des  mains  ridée;  les  doigts  glacés 
comme  le  reste  du  corps,  violacés,  recourbés  et  comme  crochus; 
des  crampes  atroces  aux  extrémités;  le  ventre  contracté  et  comme 
collé  à  la  colonne  vertébrale  :  la  tête  soulevée  retombe  comme  une 
masse  inerte.  Malgré  tous  ,ces  effets  terribles,  le  malade  conserve 
jusqu’au  dernier  soupir  toute  l’intégrité  de  son  intelligence.  »  . 

Ce  fait  se  passait  sous  les  yeux  du  docteur  Roux  et  du  docteur 
Straus,  lequel  aurait  voulu  faire  l’autopsie  du  sujet.  Mais  la  rapi¬ 
dité  de  la  décomposition  a  été  telle,  qu’il  a  fallu  inhumer  le  ca¬ 
davre  à  minuit. 

En  présence  d’un  tel  fait,  on  pourrait  ne  pas  féliciter  la  com¬ 
mission  d’avoir  été  si  difficile  à  convaincre.  Moi,  je  crois  qu’il  faut 
viser  plus  haut,  et  demander,  non  plus  à  nos  collègues,  mais  à  la 
science  elle-même,  compte  d’une  telle  résistance  de  la  part  des 
esprits  les  plus  compétents  et  les  plus  initiés.  C’est  que  le  prétendu 
choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique  ne  sauraient  être  distingués 
cliniquement  l’un  de  l’autre  ;  qu’ils  offrent  la  même  caractéristi¬ 
que,  la  même  physionomie,  la  même  gravité,  les  mêmes  lésions, 


tout  enfin  ce  qu’il  faut  pour  n’en  faire  qu’une  seule  et  même  ma¬ 
ladie  :  le  véritable  choléra;  tantôt  sporadique,  tantôt  épidémique 
suivant  les  circonstances,  et  ne  différant  l’un  de  l’autre  occasion¬ 
nellement  que  par  leurs  degrés,  leurs  formes,  lesquelles  varient 
avec  la  différence  des  temps,  des  lieux  et  des  sujets  sur  lesquels 
on  les  observe. 

Serai-je  obligé  de  m’arrêter  à  cette  dernière  et  spécieuse  réserve 
dont  la  valeur  se  mesure  à  l’erreur  où  elle  a  maintenu  trop  long¬ 
temps  nos  collègues  :  je  veux  parler  de  cette  fameuse  condition 
du  développement  de  la  maladie  dans  les  hôpitaux,  et  de  son  ca¬ 
ractère  expansif  et  envahissant.  Hélas  !  on  se  le  rappellera,  comme 
un  fait  mémorable  :  le  jour  même  où  notre  collègue  M.  Brouardel 
faisait  sa  première  communication  et  où  le  principal  défenseur  de 
la  doctrine  du  choléra  envahissant  s’effondrait  dans  sa  résistance 
de  quarante  années,  une  voix  retentissante,  —  que  l’Académie  me 
pardonne  la  comparaison,  —  a,  comme  la  trompette  de  Jéricho, 
fait  tomber  la  dernière  colonne  de  l’édifice  en  ruines. 

Mais,  on  l’a  dit  avec  raison,  la  valeur  d’une  preuve  réelle  ne  s’ar¬ 
rête  pas  à  ce  qu’on  .en  comprend  immédiatement;  et  lorsque  Ton 
a  comparé  la  marche  lente  et  comme  somnolente  de  l’épidémie 
actuelle,  à  son  début,  à  l’épidémie  non  envahissante  de  1865,  on  n’a 
pas  saisi  la  véritable  portée  de  ce  fait  qui  est  celle-ci  :  c’est  que 
le  caractère  envahissant  du  choléra,  qui  est  vrai  dans  certaines 
limites,  trahit  une  sorte  de  subordination  à  des  circonstances  con¬ 
tingentes  secondaires,  qui  manquent  à  certaines  époques  à  certains 
degrés  de  la  genèse  du  choléra  de  nos  contrées,  et  qui  ont  main¬ 
tenu  trop  longtemps  la  distinction  entre  le  choléra  nostras  et  le 
choléra  asiatique.  Nous  nous  expliquerons  plus  tard  sur  la  cir¬ 
constance. 

Ainsi  tomberait  définitivement  cette  traditionnelle  et  arbitraire 
distinction  entre  les  deux  choléras  :  distinction  aussi  contraire  à 
l’évolution  mieux  étudiée  et  mieux  comprise  des  épidémies  cho¬ 
lériques  que  contraire  à  tout  ce  que  présente  l’évolution  de  toutes 
les  épidémies  de  maladies  infectieuses  et  virulentes  :  variole,  scar¬ 
latine,  rougeoie,  diphtérie,  fièvre  typhoïde,  peste’et  oholéra. 

Tel  est  donc  le  second  résultat  produit  par  le  rapport  de  la  com¬ 
mision  d’enquête,  et  telle  est  la  seconde  conclusion  à  laquelle 
l’épidémie  de  Toulon  m’a  conduit,  à  savoir,  je  me  plais  à  le  ré¬ 
péter  :  que  le  choléra  nostras  et  le  choléra  asiatique  ne  font  qu’un, 
c’est-à-dire  que  le  choléra,  qu’il  soit  né  et  observé  dans  l’Inde,,  né 
et  observé  à  Paris,  à  Toulon  et  à  Marseille,  est  susceptible  de 
naître  et  de  présenter  dans  ces  diverses  localités  les  mêmes  for¬ 
mes,  les  mêmes  degrés,  la  même  intensité,  les  mêmes  lésions,  la 
même  faculté  contingente  de  se  transmettre;  avec  cette  seule  dif¬ 
férence  d’une  plus  ou  moins  grande  fréquence  des  conditions  qui 
lui  donnent  naissance  dans  l’Inde,  à  Paris  et  à  Toulon. 
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Séance  du  22  juillet  1884.  — Présidence  de  M.  Alph.  Guéhin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  lé  docteur  Eauvel,  qui,  après  avoir  discuté 
quelques-unes  des  communications  faites  à  l’Académie  relative¬ 
ment  au  choléra,  conclut  ainsi  : 

«  Il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  que  le  fait  capital  de  la  situa¬ 
tion  sanitaire  a  été  laissé  dans  l’oubli,  à  savoir  :  que  tous  les  cas  de 
choléra  provenant  de  Toulon  ou  de  Marseille  sont  restés  partout  sté¬ 
riles,  sans  former  de  foyer  épidémique. 

Je  tiens  à  rappeler  ce  fait,  et  j’en  conclus  qu’il  est  à  peu  près 
certain  dès  à  présent  que  le  choléra  de  Toulon  et  Marseille  ne  se 
propagera  ni  en  France,  ni  ailleurs  en  Europe,  comme  Ta  prédit 
Virchow. 

Quant  à  moi,  naturellement,  je  l’attribuerai  à  la  non-contagiosité 
dé  la  maladie  ;  d’autres  y  verront  l’effet  des  mesures  prises  pour 
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l’arrêter.  Je  ne  contesterai  les  prétentions  de  personne,  —  à  mes 
yeuxla. question  est  secondaire;  —  .ce  qui  importe  au  public,  .c’est, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  une  communication  précédente,  le 
résultat  même  qui  dojupera-.  satisfaction  à  tous  des  intérêts.  » 

,2°  Une  lettre  de  M.  Mège  du  Pradet,  communiquée  par  M.  Fau- 
vel.  Cette  lettre  établit  que  les  trois  premiers  cas  de  choléra  signa¬ 
lés  dans  cette  commune  se  sont  produits  sur  trois  personnes  arri¬ 
vées  le  même  jour  de  Toulon,  et  dont  deux,  un  enfant  de  cinq 
ans  et  une  jeune  fdle.de  seize  ans,  succombèrent  dès  les  premières 
heures  de.  leur  arrivée. 

3°  Une  lettre  de  remerciement  de  Al.  le  docteur  Longmore, 
nommé  récemment  correspondant,  étranger  de  l’Académie. 

4°  Un  pli  cacheté  déposé,  par  M.  le  docteur  Jorissenne  de  Liège 
(Accepté,). 

5°  Un  mémoire  intitulé  :  De  l’influence  des  imculaiions  vaccinales 
multiples, par  M.  le.  docteur  Sourris,  médecin-major  de  deuxième 
classe. 

6?  Un  autre  mémoire  intitulé  -.Épidémiologie.. Introduction,  mar¬ 
che  et  formes  de  llépidémie  de  fièvre  typhoïde  en  18.8d  en  Tunisie,  par 
M.  le  .docteur  Coustan,  médecin-major. 

7°  Un.  relevé  des  opérations  césariennes  faites,  à  Vannes  par 
M.  le  docteur  Closmadauc  (commissaires  MM.  Tarnier  et  Guéniot). 

8°  Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Du  traitement  du  choléra  par 
les  alcalins,  à  hautes  doses,  par  M.  le  docteur,  Charnaux. 

ÉLECTION 

L’Académie  procèdepar  la  voie  du- scrutin  A.  l’élection  d'urncor- 
respondant  national  dans  la  deuxième  division. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  -: 

En  première  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon’)  ;  en  deuxième,  M;  Du- 
menil  (de  .  Rouen)  ;  en  troisième,  M.  Baron  (de  Lyon)  ;  en  qua¬ 
trième,  M.Gazin-;(de  BerkeBur-Mer):;  en  cinquième,  M.  Bitot  (de 
Bordeaux)  ;  ;en  sixième;  M.  Launay  (du  Havre). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  60,  majorité  32, 

M.  DSlore  obtient . 32  voix. 

'M.  Bumenil . 18  — 

'M.  Cazin .  7  — 

M.  Launay .  3  — 

En  conséquence,  M.  Delore,  ayant  obtenu  la  majorité,.. est  pro¬ 
clamé  correspondant  national. 

L’Académie  procède  ensuite  à  Féleotion  des  commissions  de 
prix  pour  l’année  1884. 

Sont  nommés:: 

Prix  de  T  Académie.  —  MM.  Villemin,  G.  See  et  Robin. 

Prix  Civrieux.  — A1M.  Charcot,  Vülpian  et  Mesuet. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Blot,  Tarnier  et  Guéniot. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Empis,  Moutard-Martin  et  Oulmont. 

Prix  Godard.  —  MM.  Fournier,  Bucquoy  et  Potain. 

Prix  Desportes.  —  MAI.  C.  Paul,  Dujardin-Beaumetz  et  Féréol. 

Prix  Buignet.  —  MM.  G.  Boucbardat,  Gariel  et  Gautier. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Lancereaux,  Cornil  et  Verneuil.. 

Prix  Vemoïs.  —  MM.  Proust,  Bësnier  et  Lunier. 

PrixLefèvre.  —  MM.  Luys,  Blancbe  et.Ball. 

Prix  Orfila.  —  MM.  Iungfleisch,  Caventou  et  Duval. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  lunier  demande  que  l’Académie  renvoie  à  l’examen  d’une 
commission  l’instruction  officielle  relative  au  choléra  dont  il  a  été 
plusieurs  fois  question  dans  ,  la  dernière  séance.  Si,  en  effet,  on  se 
rapporte  à  ta  lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce,  on  y  voit  qu’il 
désireiavoir  l’opinion  de  l’Académie,  non  seulement  sur  les  ques¬ 
tions  générales  relatives  au  choléra,  mais  sur  les  mesures  pro¬ 
phylactiques  préparées  ou  prises  par  diverses  autorités  adminis¬ 
tratives  ou  municipales. 

m.  le  président  déclare  que  l’Académie,  obligée  d’impro- 
viser  séance  tenante  une  réponse  à  M.  le  ministre,  lui  a  adressé 
cette -réponse,  mais  que  maintenant  elle  va  reprendre  régulière¬ 


ment  ie.Gours  de  la  discussion  commencée  sur  toutes  les  questions, 
scientifiques  relatives  au  choléra. 

M:  JULES  guérin  prononoe  un  discours,  sur  le  choléra  de  1884' 
à;  Toulon-et  à  Marseille.  (Voir  plus  haut,  page-675.) 

La  séànce  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  la  dernière  séance  du 'Conseil  municipal,  M.  le  Directeur  de 
l’Assistance  publique  a  fait  la  communication -suivante  : 

«  Il-ri’y  apas  actuellement,  il  ri’ya  pas  eu  jusqu’à  présent  un 
seul1  cas  de  choléra  dans  lès  hôpitaux  de  Paris. 

On  a  amené  dans  les  établissements  hospitaliers  plusieurs  ma¬ 
lades  qui  présentaient,  disait-on,  des  apparences  cholériformes. 

Permettez-moi  de  vous  donner  des  renseignements  sur  chacun 
d’eux. 

Le  malade  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  gardien  üë  l’Hippodrome, 
dont  on  a  tant  parlé,  est  sorti  depuis  huit  jours,  guéri. 

Il  en  est  de  même  des  deux  malades  de  l’hôpital  Tenon  ;  Blondel 
est  sorti  guéri  le  16,  et  Rivolin  est  sorti  le  20. 

Une  mala.de  a  été  transportée  à  la  Maison  municipale  de  Saint- 
Louis;;  elle  avait  une  :  simple  icholérine  -et  eut  guérie. 

Un  malade  a  été  transporté -.à-  l’hôpital  Nectoer  a  vendes  accidents 
cholériformes  ;  le  docteur  Rigal  a  -reoonnu  -que  ces  accidents 
étaient  dus  à  une  indigestion-provoquée-ipar  Tingestion  d’un  bou¬ 
din, altéré  et  d’<une  grande  quantité  d’eau  et  de  bière  de  mauvaise 
qualité.  L’état  du  malade  est  très  satisfaisant. 

Un  malade  est  entré:  à. l’hôpital  Lariboisière -atteint,  (disait- ony  de 
fièvre  cholérique;. Le  doetenr  iSiredey  a  reoomnuiehez  le  malade  une 
dyspepsiealcoolique. 

Un  malade  était  tombé  -, sur  la  voie  publique;  se  tordant  ©lise 
plaignant:  de -violentes  coliques.  A  l’hôpital  des  Tourne  lies  il  a  été 
reconnu  atteint  de  coliques  de  plomb.  G -est  un  ouvrier  peintre; 

Un  autre  malade  transporté  à  Beaujon  et  qu’on  disait  atteint 
de  choléra,  est  porté  pour  une  maladie  dans  la  tête  avec  vertiges. 

Enfui  il  y  a  actuellement  deux  malades  à  la  Charité  atteints  ide 
cholérine  ;.  je:. les, ai  vus  hier  et  ils  sont.eni  bonne  voie  de  guérison. 

Voilà,  Messieurs,, -la  situation  exacte.  J’ajouterai-que  si  l’épidémie 
venait  par  malheur  à,  atteindre  Paris,  toutes  les  dispositions  sont 
prisas.  » 

—  Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  continue  ses  ravages  àToulon 
et  à  Marseille  et,  comme  nous  l’avons  dit  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  la  ville  d’Arles  est  envahie  à  son  tour,  ainsi  que  nous  en 
avons  la  preuve  par  les  chiffres  ci-dëssous.  Voici,  d’ailleurs,  le 
nombre  des  décès  constatés  depuis  notre  dernier  bulletin  : 

A  Toulon,  le  20  juillet,  la  mortalité  cholérique  a  été'  de  42  décès  ; 
le  21  juillet,  de  43  décès  dont  2  à  ThÔpital  'Saint-Mandrier,  et 
42  décès  dh  21  juillet,  six  heures  du  soir,  au  22  juillet  même 
heure. 

A  cette  dernière-  heure  la  situation  des  'hôpitaux  était  :  hôpital 
Bon-Rencontre  :  9  entrées,  1  sortie,  5'  décès,  38  malades  en  trai¬ 
tement;  hôpital  Saint-Mandrier,  '7  entrées,  7  sorties,  3'  décès, 
128  malades  en  traitement. 

A  Marseille,  le  20  juillet,  le  choléra  a  fait  57  victimes  ;  le  21  juil¬ 
let,  61;  et  le  22  juillet,  jusqu’à  six  heures  du  soir,  le  nombre  des 
victimes  est  de  49,  auquel  il  faut  ajouter  6  décès  à  ThOpital  du 
Pharo. 

A  Arles,  la  mortalité  par  le  choléra  s’ëlè verait  dès  maintenant  à 
45  décès  :  4,  le  17  juillet;  6,  le  18;  7,  le  19;  12,  le  20;  8,  le  21;  et 
8,  le  22  juillet. 

A  Lyon,  quatre  malades  présentant  des  symptômes  dholériformes 
seraient,  à  l’heure  actuelle,  en  traitement  dans  une  saïle  spéciale¬ 
ment  réservée  aux  Cholériques. 

—  Les.  propositions  suivantes  viennent  d’être  adoptées  par  la 
Commission  sanitaire  municipale  : 

1°  Il  sera  établi  des  hôpitaux  spécialement  affectés  aux  cholé- 
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riques.  Seront  désignés  pour  ce  service  :  les  hôpitaux  Bichat  et' 
Broussais,  et  ensuite,  selon  que  le  besoin,  s’en  fera  sentir,  les  hôpi¬ 
taux  du  Midi,  Moïana  (Saint-Antoine),  les  baraquements  de  Saint- 
Antoine  et  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu,  rue  de  la  Bûcherie.  La  plus 
large  publicité  possible  sera  donnée  à  ees  mesures. 

2°  On  recevra  dans  les  autres  hôpitaux  tous  les  sujets  présentés, 
sauf  à  les  diriger  sur  les  hôpitaux  spéciaux  dès  qu’ils  seront  trans¬ 
portables. 

3°  Il  sera  établi  des  baraquements  sur  les  glacis,  des  fortifica¬ 
tions  aux  points  concédés  par  l’administration  de  la  guerre. 
L’étude  en  sera  faite  d’urgence. 

4°  Il  sera  établi  un  hôpital  de  convalescents  à  Brévannes. 

,5°  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  estinvité,  sauf  entente 
avec  la  préfecture  de  police,  à  faire  agencer  immédiatement  un 
petit  nomhre  de  voitures  destinées  au  transport  des  choléri¬ 
ques. 

6°  Les  déjections  provenant  de  ces  hôpitaux  spéciaux  et  des 
salles  d’expectation  seront  détruites  par  la  chaleur. 


7°  Le  rapport  officiel  de  M.  le  docteur  Worms  sur  l’épidémie  du 
choléra  de  t'873  sera  réimprimé. 

—  Par  décret  en  date  du  20  juillet,  M.  Léon  Marévéry,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  à 
un  emploi  du  même  grade  dans  la>  réserve  de  l’armée'  de  mer. 

— ■  Par  arrêté,  en  date  du  1 7  juillet,  la  chaire  d’anatomie:  de  la 
Faculté  mixte  de,  médecine  et  d'e  pharmacie  d;e  Lille,  Ta  chaire  de 
chimie  de  la  Faculté  des:. sciences,  de  Montpellier  et; la.  chaire:  de 
chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  sont  déclarées 
vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  aecordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  M.  le  docteur  M.  Hivière  vient  d’être  nommé,  après  coneours, 
chef  de  clinique  ohstitricale  à  la  Faculté  de  médecine  de:  Bordeaux. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodbd.. 

Paris.  —  Typ.  Georges- Ghamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16503' 
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Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Par 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  {comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie ,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

fine  .Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  II  grammes 

fresne . )  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  Sacchariflent  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
têrie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  eu  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PIEIIEES  DIGESTIVES  DEFRESNE, 
à  S  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


D 


thèse  urique 

__  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  eoliq88  hépatiques. 

Carbonate  de  Litliinc. 

Citrate  de  Eithine. 

Renzoate  de  Eithine. 

Salicyiate  de  Eithine, 

Rromhydrate  de  Eithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  1:1,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Institut  vaccinal  de  Montpellier 

VACCIN  DE  GHNTSSE.  —  Examen  des 
poumons  de  laminai  avant  l'expédition-du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  — Pulpe  vaccinalë  pour 
2  personnes,  2fq  pour  4  pers.,  3*, 50  ;  pour'8  pers., 
Sf,25  ;  pour  25  pers.,  12*, 50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  lf,25. 

Adr,les~dem.  au  Dir.  M.  Fourquier,  à  Montpellier. 


Quinoïdine-Duriez.  °°s Ouinoïdine 

par  dragée.) 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
Gèvresinterniittentcs.  Paris,. 20, ,pl.  dasVosges. 


J^irop  DU  docteur  Reinvillier 


Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux  . 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la.denti- 
tionetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
“ s,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 


Cës  capsules,,  qui  sont  d'e  la  grosseur 
e  pilvile  ordinaire',  contiennent'  chacune 
.  0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0;20  d’huile 
ï-  de  foie  de  morue.  .Elles  constituent  le  meilleur 

- - -  - „  .a  mofffe  d’administration  dë  la  créosote,  contre  l'es. 

pertedes  dents  qui  suivent  souvent  la, grossesse. (affections  des  voies  respiratoires . 

Huile  pfiosphorée  titrée  pour  frictions.  lie  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph^ 


T>romure  de  Camphre  dit  TF  Clin 

-D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec,  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique-  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  dès  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris..  »  (  Un.  Mé.d 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO.M!  Bromurei 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 1 0 ( Camphre  [ 
Détail  -.Dans des  Bonnes  Pharmacies. 

.J nos  :  chez  Clin  &  C1*,  rue.  Racine.  Par 


travail  pour  tesiomac.  —  viniNun  ni  ruiu.  uu 

Peptonate  de  fer  Robin 

Seul  admis  officiellement,,  après  analyse,, 
’ans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  seul  employé  pur, 
’estrà-dire  en  gouttes  (1  cent..cube:),etcachels  (un) 
ar  repas.  Sous  forme  de  vin.  d’un  goût  parfait 
l  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

32,  Faub.  Montmartre,  et  Phi8a.'Ech0”’  franco. 


Bnldn-Vprne  Dans  les  congestions 

uiuu  veine.  trames  fonctionnels 
dufàie,dans  la  dyspepsie  atonique ,  on  prescrit 
les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNF 


i  p  ï  e  r  R  i  g  o  1  1  o  t 


RIGOLLOT  que  les  _ 
feuilles  portant  en  tra-  —J*  ‘ 
vers  la  signature  ci  / 
contre,,  en  rouge. 


P  emme  saponinée  Lagasse 

ANTISEETIQUE.  ÉNEROIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il1  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D'ACCOUCHEMENTS 


/■^apsides  Darlois 

Cës  capsules,  qui  sont 


LA.  CRÉOSOTE  D: 


Dr 


ragéesetEIixirduDrRabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
unt  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  ;Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les-plus  délicates. 

Sirop  du  Dp  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies , 

Gros  :  chez  Clin  &  Cf”, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


J^u  c  h  o  n 


'(Pyrénées  ); 

1er  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,.  la  plus,  complète'  des:  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
'Le  plus  heau  .climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
bu  acquis),,—  arthritisme  (manifestations- rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
eliirurgicalesjos,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  -  -" — -s - 


Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 

Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves. _ 

Balles  d’inhalations  et  de  gargarismes.^-  Buvettes 
dés.  différentes  sources  (SOURCES  RE  PRÉ). 


Décret  d  intérêt  public,  Approb.  de  l’A'ead.  de  méd 

TXoyat,  eau  minérale  naturelle 
XX  S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (fbrro- arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

ÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,,  20  et  30  francs 
franco  gare  Eoyat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,, Paris. 


Qu  i  n  a 

Préparatif 


Diabétique  R  O  ch  CT 

.Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  g.ly  cér  i  n  e 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences,  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il;  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Percée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 
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Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  e~  -*•-* 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  . . 1.031.60 

Beurre  par  litre  ......  42.800 

Albumine .  7.300 

Caséine .  24.700 

Sucre  de  lait.  . .  52.200 

Sels . 7,500 

Total  des  matières  fixes  .  .  134.500  134,500 

Eau  par  litre .  897.100 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 1.922 

Acide  sulfurique . 0.103 

Chaux.  . . 2.732 

Magnésie . 0.161 

Polisse .  1-591 

Soude . 0. 891 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.096 

Total . 7T5ÔÔ 


[ode  libre,  capsules  boué. 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme . 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1^ 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domiciie . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


.  41  ■ 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r  b  a  y  , 

Vint,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉ!!  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  seiences.de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  rn“- 
dico.-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations, Tet  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  L,A  OOROE 

Une  petite  mesure  (12  centigr.)  de 

Sulfureux  Pouillel 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

A/  ^  .J»,  Fl-  P'10  litres  d’eau.  2', 50 

c Afotviixceért  rwe^ngjdF  1.  pour  un  bain. .  1  fr. 

C  — £  — CS  Donc,  économie  et 

préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
CLERMONT,  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cle,  pharmaciens,  17,  . 

Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  c» 
mode  de  pansement. 


Bains  cl  e  a  u  x  -  m  e  r  e  s 

De  Salies-de-Béarn  [ Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’éaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phlcs, 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 


as  varices  Dalpiaz  r.  |a“' iVonén 

_ _ Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  cou 

rant  médical  et  des  indications  nécessaires. 


B 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
aémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
’  pales  pharmacies  de  France. 

V  ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’eau  minérale  «le  la 

^  ource  du  Pavillon 

■t  la  seule  à  t’ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et.  toutes  les  maladies 
Jes  voies  urinaires. 

Saison  du  30  mai  au  1 5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


RACHITISME,  MALADIES  D 


WJ,  SYPHILIS. 


Le  Rob  Lee  h  aux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’I)dure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  BOB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu" 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénovathi 
strumeuses,  les  Anémies  graves  1 1  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  BOB  LECHAUX,  les  suc.  . 
resson ,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  ITodure 
de  potassium,  et  c'est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ] 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
cpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
-outes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
rissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T^pilep; 

S  Jj  Le  sir< 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

_  _ _-op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  dechlorure et  d’iodure),ex- 
-lérimenté  avec  tant  de  spin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


30°. 

Ges  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


{de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
"unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
issout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
„  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives.- 


Paris,  4,  avenue  Victoria. 


pilules  suisses 

L  [Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

Oirop  de  Papaïne  ,t|erretE' 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants. 
;c.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  SLÂntoine.  Dépôt  toutes  phleS- 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

yjn  m  irl  a  I  —  60. 


id, 


id.  à  1  —  60. 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmies- 


N°  80. 


-  SAMEDI  26  JUILLET  1884. 


SAMEDI  26  JUILLET  1884.  —  N°  8 


■ - .  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  0nçaiSe  A  pRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  médec.ne 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /'fcj 


GAZETTE  DES  lOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

le  prix  de  l’abonnement  Qjy JJ  g  ET  MILITAIRES  P™*  «  étudiants  en  médecine  est  de  12  f,  par 


uu.v  -  mandats-pc 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


*ü  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dr 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
q(u  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.—  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 

La  santé  publique  à  Paris. 

Il  existe  à  Paris  une  proportion  voulue  entre  l’intensité 
4es  chaleurs  de  l’été  et  le  nombre  des  affections  des  voies 
digestives  observées  dans  cette  saison. 

En  attendant  les  tableaux  complets  que  le  très  aimable 
directeur  de  la  statistique  municipale,  M.  le  docteur  Bertil¬ 
lon,  nous  a  promis  de  faire  dresser  pour  nous,  tableaux 
portant  sur  chaque  semaine  des  mois  de  juin,  juillet  et  août 
de  chacune  des  dernières  années,  citons  quelques  chiffres 
empruntés  aux  annuaires  statistiques  de  la  ville  de  Paris, 
pour  donner  une  première  notion  de  cette  proportionnalité. 

La  série  de  ces  annuaires,  où  les  décès  sont  classés  par 
mois  seulement,  commençant  à  l’année  1880,  comprend  en 
outre  1881  et  1882.  Mais,  en  1882,  l’été  ne  compte  pour  ainsi 
dire  pas,  tant  il  a  été  relativement  froid  et  pluvieux.  Il  ne 
reste  donc  que  deux  années  que  l’on  puisse  comparer  avec 
l’année  actuelle. 

Encore  faut-il  noter  que  la  température  n’a  jamais  été 
excessive  durant  l’année  1880.  C’est  en  août  quelle  y  a 
atteint  son  maximum,  une  moyenne  de  19°  3  dixièmes  et 
demi,  après  avoir  progressivement  monté  en  juin  et  juillet.  Le 
nombre  des  décès  par  choléra  nostras  ou  affections  gastro¬ 
intestinales,  soit  chez  les  adultes,  soit  chez  les  enfants,  a 
suivi  une  progression  parallèle,  sans  monter  non  plus  jamais 
très  haut.  Dans  les  cinq  premiers  mois  de  l’année,  il  n’y 
avait  eu  que  2  décès  par  choléra  chez  des  adultes;  pour  les 
deux  mois  de  juin  et  juillet  pris  ensemble  on  en  trouve  4; 
on  en  compte  8  dans  le  seul  mois  d’août.  Le  groupe  des 
affections  de  l’enfance,  désigné  sous  |les  noms  de  diarrhée 
infantile,  gastro-entérite  ou  atrepsie,  représenté  en  mai  par 
le  chiffre  341,  atteint  en  juin  celui  de  371,  en  juillet  celui  de 
746,  en  août  celui  de  816. 

L’année  1881  diffère  de  l’année  précédente  en  ce  que  ce 
fut  le  mois  de  juillet  qui  y  présenta  la  moyenne  de  tempé¬ 
rature  la  plus  élevée,  20°, 6  à  l’Observatoire  de  Montsouris. 
La  moyenne  d’août  n’y  fut  que  de  17°, 2.  La  moyenne  des 
maxima  diurnes,  qui  a  bien  aussi  son  importance,  fut  de 
27°  en  juillet,  dépassant  de  plus  de  deux  degrés  le  chiffre 
mensuel  correspondant  le  plus  élevé  de  l’année  1880,  alors 
que  la  moyenne  générale  de  ce  mois  dépassait  d’un  degré 


deux  dixièmes  et  demi  la  moyenne  générale  du  mois 
d’août  1880.  Aussi  le  nombre  des  décès  par  choléra  chez  les 
adultes  y  devint-il  beaucoup  plus  notable.  A  cette  époque, 
il  n’était  pas  question  de  choléra  asiatique,  aucune  épidémie 
de  ce  genre  n’était  à  craindre  ;  et  l’on  trouve  inscrits  14  décès 
par  choléra  pour  ce  seul  mois  de  juillet  1881.  La  mortalité 
due  à  l’athrepsie,  la  diarrhée  infantile,  etc.,  qui  dans  les  cinq 
premiers  mois  de  l’année  était  restée  mensuellement  com¬ 
prise  entre  les  deux  nombres  extrêmes  290  et  358,  atteint  en 
même  temps  dans  ce  mois  le  chiffre  952.  Nous  ne  mention¬ 
nons  que  pour  mémoire  55  morts,  soit  par  gastrite  aiguë, 
soit  par  entérite,  soit  par  dysenterie,  bien  que  ce  chiffre, 
relativement  considérable,  dépende  des  mêmes  influences. 

Nous  n’avons  malheureusement  là  que  des  chiffres  de 
mortalité.  Quant  à  la  fréquence  des  diarrhées,  des  affections 
gastro-intestinales  de  toute  nature  qui  ne  furent  pas  suivies 
de  mort,  on  n’en  peut  juger  que  par  induction,  car  en  l'ab¬ 
sente  de  toute  crainte  de  transmission  épidémique,  ces 
indispositions  et  maladies  saisonnières  ne  laissent  guère  de 
trace  dans  les  souvenirs  du  corps  médical. 

Actuellement,  cette  crainte  existe  :  on  peut  même  dire 
que  pour  quelques-uns  c’est  une  véritable  panique,  qui 
trouble  un  peu  le  jugement.  Tous  les  jours  on  voit  arriver 
dans  les  hôpitaux  avec  le  diagnostic  choléra  formulé  en 
ville,  des  malades  qui,  en  réalité,  ne  présentent  aucun  des 
signes  du  choléra,  et  qu’à  première  vue,  dès  leur  entrée,  on 
peut  admettre  dans  les  salles  communes,  alors  qu’on  isole 
avec  soin  tous  les  cas,  même  les  plus  légers,  se  rapprochant 
un  peu  de  la  physionomie  du  choléra,  nostras  ou  non. 

Ce  qu’a  dit  à  ce  sujet  M.  Quentin  dans  une  communica¬ 
tion  que  la  Gazette  des  hôpitaux  a  reproduite,  est  rigoureu¬ 
sement  exact.  Nous  nous  en  sommes  assuré  par  nous-même, 
car  dans  une  question  si  délicate  on  ne  doit  parler  que  de 
visu.  Nous  tenions  à  faire  notre  enquête  aussi  complète  que 
possible:  et  MM.  les  médecins  des  hôpitaux,  MM.  les  in¬ 
ternes,  l’administration  de  l’Assistance  publique,  ainsi  que 
la  direction  de  la  statistique  municipale,  nous  y  ont  aidé 
avec  la  plus  grande  complaisance. 

Le  chiffre  total  des  décès  attribués  par  les  médecins  trai¬ 
tants  à  une  atteinte  soit  de  choléra,  soit  même  de  simple 
cholérine  (chez  un  vieillard  de  soixante-seize  ans),  depuis 
le  commencement  de  juillet  jusqu’à  hier,  s’élèverait  à  6, 
tous  en  dehors  des  hôpitaux.  Or  cette  période  représente  les 
trois  quarts  du  mois  de  juillet  courant,  et  la  plupart  de  ces 
décès  se  sont  produits  alors  que  la  température  dépassait 
de  beaucoup  les  maxima  du  mois  de  juillet  1881,  durant 
lequel  il  y  eut  14  morts  par  choléra. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  voit  que  cette  mortalité  n’offre  rien  de  bien  effrayant; 
et  les  éléments  des  faits  en  eux-mêmes  sont  loin  d’accroître 
leur  portée. 

En  annonçant  les  deux  premiers  dans  le  résumé  de  la 
semaine  du  11  ay  17  juillet,  M.  Bertillon  s’exprimait  ainsi  : 

«  Le  service  de  statistique  a  été  informé  de  deux  décès  par 
choléra  sporadique  qualifiés  tels  par  les  médecins  traitants. 
L’examen  des  observations  transmises  par  ces  médecins  pa¬ 
raît  justifier  l’épithète  de  purement  sporadiques  qu’ils  ont 
donnée  à  ces  maladies.  Il  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante- 
quinze  ans  mort  au  bout  de  quatre  jours,  et  dont  la  maladie 
peut  être  attribuée  à  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de 
bière  glacée  et  d’eau-de-vie.  Un  autre  vieillard  de  soixante- 
quinze  ans,  mort  également  au  bout  de  quatre  jours  de 
maladie,  a  présenté  de  la  diarrhée,  puis  plusieurs  symptô¬ 
mes  cholériformes.  Ce  malheureux  était  extrêmement  affai¬ 
bli  par  la  misère  et  la  malpropreté.  On  sait  qu’il  n’est  pas 
d’été  où  l’on  n’observe  de  pareilles  maladies  à  l’époque  des 
grandes  chaleurs.  » 

Quant  aux  quatre  autres,  disséminés  dans  la  banlieue  aux 
quatre  coins  de  Paris,  nous  sommes  allés  prendre  des  ren¬ 
seignements  sur  eux  à  domicile,  et  voici  qe  que  nous  en 
pouvons  dire  : 

L’un,  âgé  de  soixante-dix  ans,  était  un  des  vieillards  de 
l’asile  Tisserand,  rue  d’Alésia.  Dans  cet  asile,  les  vieillards 
reçoivent  le  logement  et  un  secours  de  1  franc  par  jour.  Ils 
habitent  chacun  chez  eux  et  se  nourrissent  comme  ils  peu¬ 
vent.  Il  n’y  a  pas  d’autre  employé  dans  cette  maison  qu’un 
concierge,  lequel  n’a  point  à  s’inquiéter  du  genre  de  vie  des 
habitants,  aussi  libres  que  s’ils  étaient  de  véritables  loca¬ 
taires.  Naturellement  ces  hommes  se  pourrissent  très  mal, 
dépensent  le  plus  souvent  à  boire  le  secours  qu’on  leur 
donne  et  sont  en  général  d’une  malpropreté  excessive.  Ils 
ne  font  appeler  le  médecin  qu’à  la  dernière  extrém  ité  quand 
ils  sont  malades,  et  en  cas  de  mort  il  n’est  point  facile  de 
rétablir  l’histoire  complète  de  leur  maladie. 

Un  autre,  âgé  de  quarante-sept  ans,  Autrichien,  était  em¬ 
ployé  aux  abattoirs  de  la  Villette.  Il  se  nourrissait  extrême¬ 
ment  mal,  exclusivement  de  bas  morceaux  et  de  débris  de 
viande  qu’il  rapportait  des  abattoirs  et  «  qu’on  n’aurait  pas 
donné  aux  chiens  »,  disent  les  voisins.  Pris  de  vomissements 
et  de  diarrhée,  il  continua  néanmoins  son  travail  durant 
quatre  jours,  sans  se  soigner  en  aucune  manière.  Ce  fut 
seulement  le  matin  du  jour  de  sa  mort  que,  se  sentant  beau¬ 
coup  plus  mal,  il  fit  appeler  un  médecin. 

Un  autre,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  employé  dans  un  ma¬ 
gasin  des  Batignolles,  rentrant  de  son  travail  le  samedi  12 
par  l’extrême  chaleur  qu’il  faisait  alors,  but  une  très  grande 
quantité  d’eau,  puis  se  mit  à  table.  A  la  fin  du  repas  il  fut 
pris  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Le  lendemain,  bien  que 
vomissant  encore  de  temps  en  temps  et  ayant  de  la  diarrhée, 
il  alla  voir  une  de  ses  filles  mariée  dans  un  autre  quartier.1. 

Le  jour  de  la  fête,  lundi  14,  toujours  souffrant,  il  resta  assis, 
dans  la  rue,  sur  la  porte,  toute  la  journée.  Dans  le  courant 
de  la  nuit  suivante,  les  vomissemeyts  et  la  diarrhée  redou¬ 
blèrent,  il  fut  pris  de  crampes,  se  refroidit,  se  cyanosa  ;  et  il 
mourut  deux  jours  après,  le  jeudi,  à  six  heures  du  soir.  On 
remarquera  que  la  maladie  a  débuté  comme  une  indiges¬ 
tion,  par  des  vomissements,  et  que  les  symptômes  choléri¬ 
formes  proprement,  dits  ne.  vinrent  s’ajouter  que  le  troisième 
jour  à  ceux  d’une  gastro-entérite,  négligée  jusqu’alors. 

Enfin,  au  Gros-Caillou,  le  dernier,  ancien  maître  d’école,, 
âgé  de  près  de  soixante-dix-sept  ans,  vieillard  émaçié, 


presque  en  enfance,  usé  par  une  diarrhée  chronique,  déjà 
très  ancienne,  qui  avait  duré  dix-huit  mois  sans  interrup¬ 
tion  et  se  reproduisait  au  moindre  écart  de  régime,  mourut 
de  faiblesse,  quatre  jours  après  avoir  présenté,  durantquel- 
ques  heures,  des  yo’missements,  de  la  diarrhée  et  des  cram¬ 
pes.  C’est  ce  cas  qui  a  été  taxé,  non  de  choléra,  mais  de 
cholérine. 

Tels  sont  les  faits  de  choléra  mortels  qui  se  sont  produits 
en  ville. 

Dans  les  hôpitaux,  depuis  la  communication  de  M.  Quen¬ 
tin,  il  n’a  été  question  que  de  sept  malades  envoyés  comme 
cholériques  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Hayem. 
Sur  ces  sept  malades,  un  était  atteint  de  coliques  de  plomb : 
avec  constipation  opiniâtre.  Trois  autres,  un  homme  et  deux 
femmes,  furent  transférés  par  M.  Hayem  dans  les  salles  com¬ 
munes  comme  ne  présentant  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
penser  à  un  choléra. 

Restent  trois  malades,  dont  un  seul,  un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  mouleur  en  cuivre,  offre  tout  l’aspect  d’un  vrai 
cholérique.  Cet  homme  est  entré  le  22.  Il  avait  eu  de  la  diar¬ 
rhée  sans  colique  depuis  l’avant-veille,  ce  qui  ne  l’avait  pas 
empêché  de  travailler  la  veille  encore;  Mais,  dans  la  nuit,  il 
avait  été  pris  de  vomissements,  de  crampes,  de  refroidisse¬ 
ment,  etc.  Dans  le  service,  il  n’a  plus  vomi,  que  très  peu 
hier;  il  n’a  plus  de  crampes  ;  mais  le  pouls  est  toujours  très 
petit,  les  yeux  cernés,  la  voix  éteinte. 

Les  deux  autres,  un  homme  de  cinquante-six  ans,  jour¬ 
nalier,  et  une  femme  de  quarante-un  ans,  cartonnière,  ont 
eu  l’un  et  l’autre,  avant  leur  entrée,  des  vomissements  avec 
diarrhée  et  crampes,  ils  vont  bien,  du  reste. 

Les  trois  malades  qui  restaient  dans  les  hôpitaux  lors  de 
la  communication  de  M.  Quentin,  ont  été  tous  les  trois  pla¬ 
cés  dernièrement  dans  les  salles  communes. 

Le  jeune  homme  de  vingt  ans  qui  avait  eu  une  indigestion 
de  boudin  altéré  et  qu’on  avait  apporté  comme  cholérique 
dans  le  service  de  M.  Rigal,  se  trouve  actuellement  salle 
Saint-Ferdinand,  n°  21 ,  à  l’hôpital  Necker. 

Les  deux  malades  de  la  Charité,  entrés  comme  cholériques 
dans  le  service  d’isolement  confié  à  M.  Féréol,  occupent 
maintenant  le  n°  4  et  le  n°  6  d’une  salle  de  cet  hôpital  por¬ 
tant  le  même  nom.  Ils  ne  tarderont  pas  à  recevoir  leuj;  exeat. 
Celui  des  deux  qui  a  été  le  plus  malade  est  un  commission¬ 
naire,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  alcoolique,  très  vieux  d’as¬ 
pect,  qui,  pris  de  vomissements  et  de  diarrhée  avec  coliques 
violentes  dans  la  nuit  du  14  au  15,  et  continuant  à  vomir 
souvent  et  à  avoir  de  la  diarrhée,  avec  refroidissement  des 
extrémités,  crampes,  voix  cassée,  etc.,  les  jours  suivants, 
n’en  a  pas  moins  travaillé  encore  pendant  trois  jours.  Le  18, 
il  est  venu  lui-même  à  l’hôpital,  ne  vomissant  plus  du  tout 
depuis  la  veille;  déjà  le  16  et  le  1 7  il  n’avait  vomi  que  quand, 
pour  se  nourrir,  il  avait  absorbé  un  mélange  de  bouillon  et. 
de  vin. 

L’autre,  un  garçon  fruitier  de  vingt-deux  ans,  avait  fêté  le 
14  juillet  en  buvant,  avec  ses  patrons,  de  la  bière  et  du 
mauvais  cidre;  le  15  juillet,  sa  patronne  fatjjrisede  vomis¬ 
sements  et  de  diarrhée;  le  16,  son  patron  et  lui-même 
eurent  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  du  ténesme,  un 
besoin  continuel  d’aller  à  la  selle,  et  il  éprouva  en  outre 
des  crampes.  Les  vomissements  et  la  diarrhée  se  prolon¬ 
gèrent  jusqu’au  18,  puis  se  calmèrent  et  cessèrent  après  son 
entrée  à  l’hôpital. 

Les  cas  d’indigestion 'ou  jde  gastro-entérite,  c’est-à-dire  de 
vomissements  avec  diarrhée,  sont  nombreux  dans  les  hôpi- 
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taux,  où  ils  sont  reçus  dans  les  salles  communes,  sans  qu’on 
s’inquiète  du  diagnostic  posé  ailleurs. 

C’est  ainsi  que  dans  le  service  de  M.  Beurmanri,  sup¬ 
pléant  de  M.  Desnos  à  la  Charité,  salle  Saint-Vincent,  n°  17, 
se  trouve  une  marchande  des  quatre  saisons,  âgée  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  qui,  après  avoir  mangé  des  concombres  et 
bu  beaucoup  d’eau,  eut  une  atroce  indigestion,  avec  vo¬ 
missements,  diarrhée  et  crampes.  Tout  cela  se  calma  au 
bout  de  quelques  heures,  mais  on  ne  pourrait  pas  lui  enle¬ 
ver  de  l’esprit  la  conviction  qu’elle  a  eu  le  choléra.  Cette 
conviction  communicative  a  porté  malheur  à  un  étudiant 
qui  subissait  son  cinquième  examen,  et  qui  a  été  refusé  ne! 
pour  avoir  posé  en  conséquence  le  diagnostic  choléra. 

Nous  mentionnerons  également,  à  titre  d’exemple,  une 
autre  femme,  âgée  de  trente  et  un  ans,  salle  Sainte-Thé¬ 
rèse,  n°  8,  et  un  amputé  du  service  de  M.  Trélat,  à  l’hôpital 
Necker.  L’un  et  l’autre  furent  pris  à  la  fois  de  vomisse¬ 
ments,  de  diarrhée  et  de  crampes,  mais  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  dire  à  quelle  occasion. 

Les  vomissements  avec  diarrhée,  la  diarrhée  simple,  avec 
ou  sans  ténesme,  les  dysenteries  proprement  dites,  les  CO^  ; 
liques  sèches,  sont  fréquentes  aussi  bien  en  ville  que  dans 
les  services  hospitaliers. 

Comme  établissant  la  transition,  nous  citerions  un  hôpital 
central  dont  tous  les  internes  ont  éprouvé  soit  des  vomisse¬ 
ments  avec  diarrhée,  soit  de  la  diarrhée  simple.  Dans  un 
autre  hôpital,  un  interne  a  été  pris,  il  y  a  huit  jours,  de 
vomissements,  diarrhée  et  fièvre.  C’était  le  début  d’une 
dysenterie,  parfaitement  caractérisée,  avec  selles  sanglantes* 
qui  suit  actuellement  son  cours. 

'  Choléra  asiatique  et  choléra  nostras. 

Il  faut  bien  accuser  un  peu  M.  Fauvel  de  l’affolement  qui 
se  produit. 

En  traitant  de  choléra  nostras  un  choléra  dont  les  vic¬ 
times  se  comptent  déjà  par  centaines,  qui  s’attache  aux 
individus  pour  les  frapper  loin  de  son  foyer,  qui;  s’est  dé¬ 
claré  dans  un  port  après  avoir  atteint  un  autre  port  de  la 
même  mer,  dont  le  caractère  expansif  et  contagieux  ne  fait 
plus  doute...  loin  de  rassurer,  il  a  fait  peur,  car  il  n’y  aurait 
plus  de  distinction  possible  entre  le  choléra  nostras  et  le 
choléra  épidémique. 

C’est  la  doctrine  deM.  Jules  Guérin,  dont  nous  achevons 
de  reproduire  aujourd’hui  l’expression  dernière. 

Nous  n’allons  pas  la  discuter  à  fond.  Si  la  théorie  s’iso¬ 
lait  des  faits  dans  les  circonstances  actuelles,  si  le  nom 
même  qu’on  donne  à  ces  faits,  la  portée  qu’on  leur  attribue, 
n’en  dépendaient  pas,  nous  l’éviterions  avec  soin. 

Mais  enflu,  doit-on  donc  admettre  que  le  choléra  spora¬ 
dique  et  le  choléra  asiatique  ne  soient  qu’une  seule  mala¬ 
die  ?  qu’on  puisse  passer  sans  transition  et  par  des  nuances 
insensibles  de  l’affection  isolée,  saisonnière,  sans  retentis¬ 
sement  sur  le  voisinage,  à  l’un  des  fléaux  des  plus  conta¬ 
gieux  qui  soient  au  monde  ?  Que  nous  ayons  dans  notre 
Europe  les  mêmes  germes  que  dans  l’Inde,  germes  toujours 
prêts  à  se  développer  sans  importation  d’aucun  genre  ? 

Pour  Te  soutenir,  on  s’appuie  d’abord  sur  la  ressemblance 
des  symptômes.  Mais  cette  ressemblance  se  trouve  égale¬ 
ment  dans  des  cas  d’empoisonnement  par  l’émétique,  par 
l’arsenic,  par  d’autres  substances  irritantes.  Prétendra-t-on 
que  ces  intoxiqués  aient  le  choléra,  parce  qu’ils  présentent, 
en  même  temps  que  des  vomissements  incoercibles  et  de  la 
diarrhée,  le  pouls  petit,  la  voix  éteinte,  la  face  grippée,  la 


peau  froide,  des  crampes  dans  les  membres,  une  prostra¬ 
tion  indicible  ? 

Il  suffit  d’une  indigestion  très  violente  par  sùite  d’excès 
pour  produire  déjà  tous  c'és  phëiibmèné's  à  un  certain  de¬ 
gré  ;  et  les  cas  sont  nombreux  où  l’on  peut  appliquer  le  mçt 
cholériformes  aux  symptômes  que  l’on  observe  en  l’absence 
de  tout  choléra. 

On  ajoute  qu’un  cas  isolé  de  choléra  parfaitement  asiati- 
que  peut  rester  stérile,  quand  il  éclate  sur  un  malade  trans¬ 
planté  dans  un  milieu  peu  favorable.  Nous  ne  nierons  pas 
qu’il  en  soit  ainsi.  Les  germes  cholériques  semblent  avoir 
besoin  d’arriver  en  grandes  masses,  comme  par  un  navire, 
une  caravane,  etc.,  pour  franchir  de  longues  distances  et 
sé  propager  de  proche  en  proche  à  l’arrivée.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  si, Ton  étudie  la  marche  des  épi¬ 
démies  qui  se  font  sentir  en  .  Europe,  on  peut  toujours  en 
suivre  la  route,  à  partir  de  l’Inde,  par  les  étapes  successi¬ 
ves,  pour  le  moins,  sinon  par  la  détermination  précise  du 
mode  de  transport. 

Jamais  on  n’a  vu  une  épidémie  de  choléra  commencer  par 
l’Europe,  et  se  propager  de  là  en  Asie,  comme  elle  pourrait 
le  faire  suivant  la  doctrine  deM.  Jules  Guérin.  Pas  plus 
qu’on  ne  voit  haître;  eh.  Europe  une  épidémie,  soit  de 
peste,  soit  de  fièvre  jaune, 

La  comparaison  du  choléra  avec  lès  fièvres  éruptives  ne 
nous  paraît  pas  être  exacte,  car  Ta  rougeole,  la  variole,  etc.  , 
ne  cessent  jamais  complètement  d’être  contagieuses;  tandis 
que  le  choléra  nostras  est  absolument  sans  influence  sur  les 
plus  proches  voisins.  Nous  nous:  en  sommes  assuré  pour 
les  cas  mortels  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Non  seu¬ 
lement  ils  sé  trouvaient  disséminés  dans  les  quartiers  les 
plus  éloignés  les  uns  des  autres;  mais  le  hasard  a  voulu 
qu’aucun  de  ceux  qui  ont  été  plusieurs  jours  on  rapports 
presque  continuels  et  sans  précaution  avec  ces  malades, 
qui  ont  manié,  les  vases  contenant  leurs  matières  féca¬ 
les,  étc.',  ne  se  soit  trouvé  indisposé  en  quoi  que  ce  fût. 

Ceci  nous  semble  démonstratif  et  suffirait  pour  établir 
une  différence  de  nature  entre  les  deux  genres  de  choléra, 
à  défaut  de  toute  autre  preuve. 

Le  choléra  épidémique  entrerait  demain  dans  Paris  qu’on 
n’aurait  pas  le  droit  de  rattacher  à  l’épidémie,  comme  en 
étant  les  avant-coureurs,  ces  cas  mortels  disséminés,  dont 
le  début  a  été  des  vomissements  au  lieu  d’être  de  la  diar¬ 
rhée  prémonitoire,  et  qui  se  sont  produits  durant  les  plus 
fortes  chaleurs,  en  moins  grand  nombre  que  d’ordinaire  à 
pareille  époque. 


LE  CHOLÉRA  DE  1884.  —  TOULON  ET  MARSEILLE  (jk  ^ 
Par  M.  la  Dr  Jules  Guérin  , 

Membre  de  l’ Académie  de  médecine, 

III 

Nous  voici  arrivé  au  point  lé  'plus  important,  au  point  capital 
de  la  situation,  à  la  grande 'question  de  la  prophylaxie  du  choléra. 
C’est  encore  à  la  commission  d’enquête  que1  je  vais  demander  les 
plus  précieux  éléments  de  ma  troisième  conclusion. 

En  maintenant  par  ses  persévérantes  réserves  au  choléra  de 
Toulon  le  caractère  inoffensif  du  prétendu  choléra  nostras,  la 
éommission  a  laissé  à  là  maladie  le  temps  et  la  faculté  de  se  pro¬ 
duire  sans  entraves,  avec  tous  ses  attributs  de  maladie  transmis¬ 
sible  et  envahissante.  Conséquemment,  sous  l’empire  de'  ses  décla¬ 
rations  persistantes,  ont  été'  suspendues  toutes  les  mesures  dé 


(lyÈiü.  —  Voir  le  numéro  du  24  juillet  1884. 
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prophylaxie  dès  longtemps  instituées  contre  le  choléra  dit  asia¬ 
tique.  Quel  a  été  le  résultat  de  cette  double  circonstance?  de  don¬ 
ner  à  la  population  affolée  le  temps  et  la  liberté  d’émigrer  et 
d’emporter  avec  elle  d’innombrables  germes  de  la  maladie.  Je 
parle  au  point  de  vue  des  doctrines  exclusivement  contagionistes. 
Mais  la  science  qui  a  le  droit  de  profiter  de  ses  propres  fautes, 
peut  considérer  la  libre  dispersion  des  populations  toulonnaises  et 
marseillaises  pendant  les  sept  premiers  jours  de  l’épidémie,  comme 
une  vaste  expérience  propre  à  faire  juger  la  valeur  et  le  danger 
réel  des  rapports  libres  et  incessants  entre  les  foyers  épidémiques 
et  les  pays  non  contaminés.  Ce  n’est  pas  tomber  dans  l’exagération, 
en  effet,  que  d’évaluer  à  plus  de  30,000  le  nombre  des  habitants 
de  Toulon  et  de  Marseille  qui  ont  fui,  contenant  et  contenu,  ces 
deux  théâtres  de  l’épidémie ,  et  qui,  au  sentiment  des  doctrinaires 
de  l’importation  contagioniste,  imprégnés  du  principe  cholérique, 
auraient  dû  emporter  avec  eux  et  semer  sur  leur  passage  les  ger¬ 
mes  de  la  maladie.  C’est  [donc  30,000  expériences  dont  on  peut 
aujourd’hui  apprécier  les  résultats.  Or  qu’est-il  advenu  de  cet  en¬ 
semencement  de  toutes  les  localités,  de  toutes  les  localités  par¬ 
courues  et  aujourd’hui  habitées  par  ces  fuyants.  C’est  que  nulle 
part  dans  aucune  ville,  dans  aucune  bourgade,  je  ne  dis  pas  entre 
Toulon,  Marseille  et  Paris,  mais  dans  toutes  les  contrées  de  l’Eu¬ 
rope,  aucun  nouveau  foyer  cholérique  n’a  pu  jusqu’ici  être  attribué 
à  l’apport  d’un  voyageur  toulonnais  ou  marseillais.  Il  ne  faut  pas 
confondre  les  cas  de  choléra  survenus  après  leur  départ  chez  des 
voyageurs  venant  de  Toulon  ou  de  Marseille,  avec  des  foyers  cho¬ 
lériques  qui  auraient  dû,  suivant  la  doctrine,  être  créés  par  les  émi¬ 
grants.  Or  aucun  de  ces  foyers  ne  s’est  développé  jusqu’ici,  qu’on 
pût  sérieusement  attribuer  à  des  voyageurs  venant  des  points  in- 
'  fectés.  Cette  déclaration  si  importante,  ce  n’est  pas  moi  qui  la 
fais,  c’est  une  voix  autorisée,  c’est  notre  collègue  M.  Rochard  qui, 
dans  sa  dépêche  du  27  juin  au  ministre  de  la  marine,  dit  en 
termes  exprès  :  «  Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  un  seul  cas  dans  les  hôpi¬ 
taux,  pas  un  seul  fait  de  transmission,  ni  dans  l’entourage  des 
malades,  ni  en  ville,  ni  dans  les  villages  environnants,  où  quelques- 
uns  de  nos  cholériques  sont  allés  mourir.  »  A  la  date  de  cette 
déclaration,  la  grande  expérience  était  faite,  et  ce  que  M.  Ro¬ 
chard  disait,  avec  autant  d’autorité  que  de  bonne  foi,  des  localités 
avoisinant  Toulon,  pouvait,  par  une  induction  légitime,  aujourd’hui 
confirmée,  s’appliquer  à  plus  forte  raison  à  toutes  les  localités  de 
la  France  et  de  l’étranger  mises  en  rapport  avec  les  transfuges  de 
Toulon  et  de  Marseille.  Cette  vaste  expérience  qui  s’est  continuée 
en  France ,  du  moins  depuis  qu’on  a  reconnu  au  système  de  la 
désinfection  des  voyageurs  son  inutilité  et  ses  dangers,  a  donc  le 
droit  de  déposer  dans  le  grand  procès  fait  à  la  doctrine  de  l’im¬ 
portation  et  à  la  contagion  initiale  qui  en  est  le  principal  instru¬ 
ment. 

Mais  depuis  que  nos  collègues  ont  ouvert  les  yeux  sur  le  véri¬ 
table  caractère  du  choléra  de  Toulon  et  de  Marseille  devenu  asia¬ 
tique  sans  importation  de  l’Asie,  leur  croyance  a  eu  un  singulier 
retentissement  dans  l’administration.  L’Académie  sait  à  quelles 
entraves  ruineuses,  à  quelles  mesures  vexatoires,  à  quelles  épreu¬ 
ves  intolérables  ont  été  soumises  les  localités,  les  provenances  et 
les  personnes.  La  peur  et  la  crédulité  ont  pu  momentanément  ap¬ 
plaudir  au  système  et  en  supporter  avec  résignation  les  aveugles 
conséquences.  Mais  la  science,  la  science  élevée,  impartiale,  la 
science  qui  se  place  au-dessus  des  intérêts  mesquins  et  des  craintes 
chimériques,  n’a  pas  attendu,  pour  se  prononcer,  qu’une  adminis¬ 
tration  trop  zélée  vînt  lui  demander  de  l’éclairer  pour  ne  pas  com¬ 
mettre  une  faute  déjà  commise.  Sans  trop  demander  compte  à 
l’Académie  des  résolutions  qu’elle  a  su  prendre,  je  ne  me  défends 
pas  de  regretter  qu’elle  y  ait  été  plutôt  conduite  par  l’absurdité  et 
l’impossibilité  pratique  des  mesures  qu’elle  a  condamnées  que  par 
l’inutilité  et  la  stérilité  prévues  de  leur  emploi.  A  quoi  ont  pu  con¬ 
duire,  eh  effet,  les  expériences  si  concluantes  de  l’émigration  fa¬ 
cultative  du  choléra  de  Toulon  et  de  Marseille,  si  ce  n’est  à  avoir 
fait  fermer  la  porte  à  l’ennemi  lorsqu’il  était  déjà  entré  dans  la 
place  sans  coup  férir  ? 

,  Mais  l’Académie  n’est  pas  faite  pour  se  laisser  traîner  à  la  re¬ 


morque  des  évènements  et  des  regrets  tardifs  d’une  administra- 
tion  mal  conseillée;  et  si  elle  s’est  contentée  ou  plutôt  si  elle  a  été 
forcée  de  donner  le  dernier  coup  à  la  moitié  de  l’ancien  système 
de  prophylaxie  cholérique,  il  lui  appartient  de  ne  pas  attendre  une 
seconde  phase  des  nécessités  imprévues  pour  renverser  le  système 
tout  entier. 

Que  toute  réserve  soit  faite  en  faveur  d’une  contagiosité  cholé¬ 
rique  contingente  dont  les  conditions  et  les  limites  sont  à  recher- 
j  cher  et  à  déterminer,  la  prudence  et  la  science  sont  d’accord  sur 
ce  point;  mais  personne  aujourd’hui  ne  saurait  méconnaître  qu’ji 
ne  suffit  pas  de  l’arrivage  d’un  navire  venant  d’un  pays  cholérisé  ou 
qui  transporte  un  cholérique,  pour  inoculer  le  choléra  à  un  pays 
sain.  La  cale  ou  les  vieilles  gibernes  ne  sauraient  être  considérées 
comme  plus  aptes  à  transporter  les  principes  morbides  que  le 
corps  vivant  lui-même,  que  les  poumons,  les  intestins,  le  sang  et 
les  matières  excrétées  par  la  peau  du  dedans  et  du  dehors.  Or,  on 
l’a  vu  et  on  continue  à  le  voir,  ce  ne  sont  point  les  échappés  de 
Toulon  et  de  Marseille  qui  ont  créé  les  foyers  cholériques  dans  les 
contrées  qui  les  ont  reçus;  ils  vont  y  mourir;  ils  vont  y  mourir 
pour  témoigner  qu’ils  y  ont  bien  transporté  le  principe  morbide 
reçu  ailleurs,  mais  que  cette  graine  impuissante  y  est  restée  sté¬ 
rile,  parce  qu’elle  est  tombée  dans  un  terrain  mal  ou  non  encore 
préparé.  Il  y  a  plus  :  si  par  aventure  quelques  nouveaux  cas  de 
choléra  se  sont  déjà  manifestés  plus  ou  moins  loin  des  premiers 
théâtres  de  l’épidémie,  ce  n’est  point  par  prédilection  dans  les 
lieux  où  sont  morts  les  émigrants  ;  mais  comme  cela  se  voit  en  ce 
moment  même  à  Paris,  là  où  aucun  d’eux  n’y  est  décédé  et  n’a  pu 
être  soupçonné  d’y  avoir  déposé  la  maladie. 

Faudrait-il,  pour  laisser  au  système  boiteux  des  quarantaines 
maritimes,  le  prétexte  d’une  dernière  raison  d’être,  rappeler  la 
prétendue  prédilection  du  choléra  pour  les  voyageurs  en  navire,  et 
en  navires  de  commerce  surtout,  à  l’exclusion  des  voyageurs  en 
chemin  de  fer.  Cette  merveilleuse  distinction  a  été  imaginée,  on  le 
sait,  pour  répondre  à  ce  fait  de  la  communication  incessante  et 
pourtant  stérile  des  grands  navires  de  l’Inde  avec  l’Angleterre, 
communication  que  l’on  peut  considérer  aujourd’hui  comme 
l’équivalent  et  l’appoint  des  émigrations  toulonnaises  et  marseil¬ 
laises  dans  l’appréciation  ultime  du  système  d’importation.  Ce 
système,  ainsi  dépossédé  de  tous  ses  prétextes  illogiques,  et  con¬ 
vaincu  de  tous  ses  inconvénients  pratiques,  pourra  désormais 
laisser  à  la  prophylaxie  cholérique  la  mesure  de  ses  nécessités 
compatibles  avec  les  besoins  commerciaux,  internationaux  et 
individuels. 

IV 

Nous  nous  sommes  borné  jusqu’ici  à  considérer  l’épidémie  dans 
son  action  collective.  Il  n’importe  pas  moins  cependant  de  la  sui¬ 
vre  dans  ses  atteintes  individuelles.  Le  silence  à  cet  égard  de  la 
commission  d’enquête  pouvait  lui  être  imposé  par  le  caractère 
limitatif  de  sa  mission.  Nous  n’avons  pas,  nous,  à  observer  ces 
limites;  et  si  nous  avons  pu  faire  assez  bon  marché  de  la  prophy¬ 
laxie  héréditaire  d’un  système  qui  a  fait  son  temps,  nous  nous 
croyons  obligé,  par  compensation,  à  rappeler  ce  que  l’expérience  a 
véritablement  consacré  comme  moyen  préventif  et  curatif  de  la 
maladie  aux  prises  avec  les  individus. 

Si  ce  que  nous  disons  ici  ne  devait  pas  avoir  de  retentissement 
au  delà  de  cette  enceinte,  il  me  suffirait  peut-être  d’un  simple 
rappel  de  ce  qui  est  connu.  Mais  des  populations  justement  in¬ 
quiètes  attendent  ce  qui  en  sortira  de  plus  sûr,  de  mieux  établi, 
pour  les  soustraire  autant  aux  spéculations  du  mercantilisme  char- 
latanesque  qu’aux  véritables  dangers  de  la  maladie.  Pour  ce  double 
motif,  l’Académie  me  permettra  de  reproduire  devant  elle  quelques- 
unes  des  vérités  que  je  crois  être  les  plus  utiles  et  les  mieux  éta¬ 
blies. 

Depuis  l’épidémie  de  1832,  jusques  y  compris  celle  d’aujourd’hui, 
il  a  été  invariablement  observé  que  le  choléra  n’atteint  jamais 
brusquement  ni  les  pays  où  il  éclate,  ni  les  individus  qu’il  atta¬ 
que. 

Les  contréés  où  il  doit  s’établir  sont  averties,  comme  je  crois 
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l’avoir  fait  connaître,  plus  ou  moins  à  l’avance,  par  des  dérange¬ 
ments  d’entrailles  graduellement  généralisés;  j’ai  cru  pouvoir  don¬ 
ner  à  ces  dérangements  le  nom  de  diarrhées  prémonitoires  des  épi¬ 
démies. 

A  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  ces  premiers  aver¬ 
tissements  de  l’épidémie,  la  maladie,  qui  avait  fermenté  en  quelque 
sorte,  acquiert  bientôt  tous  ses  développements;  et  à  sa  forme 
diarrhéique  générale,  presque  inoffensive,  succèdent  quelques  cas 
de  choléra  complet;  ceux-ci  toujours  précédés  de  plusieurs  jours 
de  diarrhée.  11  n’y  a  donc  entre  ces  deux  diarrhées  qu’une  diffé¬ 
rence  de  degré  dans  l’évolution  de  la  maladie  comme  dans  l’évo¬ 
lution  de  l’épidémie.  Je  m’abstiens  de  rappeler  autrement  qu’en 
fait  ce  travail  de  double  transformation. 

Or,  pour  ce  qui  concerne  la  prémonitoire  épidémique,  je  rappel¬ 
lerai  que,  dès  1831,  je  l’avais  signalée  dans  la  Gazette  médicale  comme 
le  prélude  du  choléra  de  1832.  Je  n’ai  cessé  d’en  montrer  la  repro¬ 
duction  à  la  menace  de  chaque  invasion  épidémique . 

Parmi  les  autorités  qui  ont  apporté  leur  contingent  de  preuves 
à  cet  ordre  d’idées,  je  rappellerai  le  conseil  de  santé  d’Angle¬ 
terre.  Mais  le  témoignage  le  plus  puissant  à  invoquer  aujourd’hui, 
c’est  ce  qui  vient  d’être  observé  à  Toulon  et  à  Marseille,  et  ce  qui 
s’observe  sous  nos  yeux  à  Paris.  Pour  ce  qui  est  de  Toulon  et  de 
Marseille,  nous  laissons  aux  médecins  de  ces  localités  le  soin  d’ap¬ 
porter  leurs  preuves.  Bon  nombre  ont  déjà  parlé,  et  nos  éminents 
collègues  de  la  commission  d’enquête  pourront  nous  dire  ce  qu’ils 
ont  appris  et  ce  qu’ils  ont  peut-être  éprouvé  par  eux-mêmes.  Mais 
pour  ce  qui  est  de  Paris,  nous  affirmons,  d’après  notre  propre  expé¬ 
rience  et  sur  la  foi  de  bon  nombre  de  nos  confrères  (1),  que  depuis 
plus  d’un  mois,  le  nombre  des  dérangements  d’entrailles  a  singu¬ 
lièrement  augmenté  ;  et  les  quelques  cas  de  choléra  mis,  comme 
toujours,  sur  le  compte  du  choléra  nostras,  témoignent  d’une  accen¬ 
tuation  partielle  de  ce  travail  d’évolution  cholérique.  Mais  ce  qui 
n’a  pas  été  suffisamment  remarqué  et  ce  qui  m’avait  été  anté¬ 
rieurement  contesté,  c’est  le  développement  plus  général  et  plus 
grave  de  l’influence  épidémique  en  voie  d’évolution  chez  les  très 
jeunes  enfants.  Pour  s’en  convaincre  dans  la  situation  présente, 
on  n’a  qu’à  consulter  les  trois  derniers  numéros  du  Bulletin  de  sta¬ 
tistique  municipale.  On  y  verra  que  : 

Pour  la  période  du  4  au  10  juillet,  il  y  avait  eu  chez  les  enfants 
128  décès  par  athrepsie,  c’est-à-dire  affection  diarrhéique; 

Pour  la  semaine  précédente,  c’est-à-dire  du  27  juin  au  3  juillet, 
il  n’y  en  avait  que  7b. 

La  dernière  semaine,  c’est-à-dire  du  11  au  17  juillet,  il  y  en  a 
eu  251.  C’est  donc  en  trois  semaines,  du  27  juin  au  17  juillet,  la 
progression  suivante  :  7b  —  128  —  251,  c’est-à-dire  au  17  de  ce 
mois  une  mortalité  trois  fois  plus  grande  qu’elle  n’était  au  27  juin. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  les  appella¬ 
tions  impropres  à’ athrepsie  et  de  gastro-entérite,  substituées  aujour¬ 
d’hui  au  mot  diarrhée,  ont  le  double  inconvénient  de  dissimuler 
le  fait  simplement  symptomatique,  mais  significatif  et  réel,  sous 
l’apparence  d’un  fait  plus  scientifique,  mais  arbitrairement 
systématique  et  faux. 

Ce  qu’il  faut  voir,  en  effet,  sous  cette  athrepsie  si  violente,  c’est 
l’expression  du  caractère  dominant  de  la  constitution  épidémique 
actuelle;  c’est,  en  un  mot,  la  manifestation  de  la  maladie  chez 
les  êtres  les  plus  disposés  par  leur  âge  et  leur  faiblesse  à  la  res¬ 
sentir  et  les  moins  capables  d’y  résister.  Ce  n’est  pas  d’aujour¬ 
d’hui  que  les  choses  progressent  de  la  sorte  ;  et,  dans  la  séance 


(1)  Voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  numéro  du  19  juillet  du  Bulletin 
hebdomadaire  de  statistique  municipale  : 

«  Le  service  de  statistique  a  reçu  avis  de  37  cas  de  cholérine  non 
suivis  de  décès  ;  leur  nombre  a  été  certainement  plus  élevé,  les  médecins 
de  quartier  n’étant  pas  forcés  de  signaler  les  maladies  qu’ils  rencon¬ 
trent  dans  leur  clientèle  et  ne  le  faisant  que  par  zèle  pour  le  bien 
public. 

Outre  ces  cas  de  cholérine  (qui  en  temps  ordinaire  n’auraient  reçu 
que  le  nom  de  diarrhée),  le  service  de  statistique  a  été  informé  de  deux 
décès  par  choléra  sporadique,  qualifiés  tels  par  les  médecins  traitants.  » 


du  24  juillet  de  l’année  dernière,  j’ai  rappelé  dans  une  de  mes 
conclusions  expresses  le  fait  comme  constant  au  début  de  toutes 
les  épidémies  cholériques.  La  mortalité  exceptionnelle  et  excessive 
des  enfants  à  la  mamelle  n’est  donc  aujourd’hui,  comme  précé¬ 
demment,  que  la  première  manifestation  de  l’épidémie  cholé¬ 
rique;  et  elle  est  le  prélude  de  la  maladie  qui  se  généralisera, 
nous  le  craignons,  chez  les  adultes. 

Quant  à  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra  réalisé  comme  fait 
constant,  je  me  bornerai,  pour  en  rajeunir  la  réalité  et  l’autorité, 
à  rappeler  qu’il  a  été  observé  et  vérifié  dans  toutes  les  épidémies 
et  dans  tous  les  pays  depuis  1832;  et,  comme  témoignage  de  cette 
réalité  indiscutable,  je  rappellerai  : 

1»  Que  lors  du  rapport  de  la  commission  du  choléra  pour  1849, 
notre  regretté  collègue  M.  Bartb,  rapporteur  de  la  commission, 
constatait  que,  sur  112  rapports  envoyés  à  l’Académie  par  les  mé¬ 
decins  des  départements,  97  avaient  signalé  la  diarrhée  initiale 
comme  constante  ou  à  peu  près  constante,  lb  rapports  seulement 
admettaient  des  exceptions  qui  ne  sont  pas,  dit  Barth,  rappor¬ 
tées  en  assez  grand  nombre  pour  infirmer  le  fait  général. 

2°  Que  le  conseil  de  santé  de  Londres  ayant  soumis  le  même 
fait  de  l’existence  de  la  diarrhée  prémonitoire  à  une  enquête  sé¬ 
rieuse,  a  déclaré  que  sur  3,902  cas  de  choléra  observés  en  1849,  il 
n’avait  constaté  aucune  exception,  c’est-à-dire  aucun  cas  de  cho¬ 
léra  dit  foudroyant  et  sans  diarrhée  prémonitoire. 

Q  uelques  observateurs,  doués  d’un  rigorisme  excessif,  ont  cru  pou¬ 
voir  infirmerlajustesse  de  cetteloi  en  lui  opposant  un  petit  nombre 
de  cas  où  la  diarrhée  prémonitoire  n’avait  duré  que  quelques 
heures;  mais  cette  différence  dans  la  durée  du  phénomène  ne  fait 
rien  à  son  existence  ;  et  si,  comme  l’a  dit  si  justement  M.  Bochard, 
la  diarrhée  prémonitoire  a  pu,  dans  ces  cas,  ne  durer  que  huit 
heures,  elle  n’en  a  pas  moins  existé,  et  elle  n’a  réduit  qu’à  une 
durée  trop  courte  son  caractère  d’avertissement  prémonitoire. 

La  citation  des  paroles  de  notre  éminent  confrère  rappelle  le 
témoignage  si  autorisé  qu’il  a  donné  à  l’observation  générale  lors¬ 
qu’il  a  dit  qu’à  Toulon  la  diarrhée  prémonitoire  n’a  fait  défaut  dans 
aucun  cas. 

La  science  et  la  pratique  sont  donc  en  possession  d’une  vérité 
aujourd’hui  incontestable,  à  laquelle  il  ne  manque  que  deux  choses, 
à  savoir  :  1°  d’être  mieux  comprise  dans  son  essence  par  la  géné¬ 
ralité  des  médecins  ;  2°  d’être  plus  connue  et  mieux  appréciée  du 
public. 

La  diarrhée  prémonitoire  n’est  pas  suffisamment  comprise  par 
la  génération  des  médecins,  parce  que  pendant  longtemps  ils  n’y 
ont  vu  qu’une  prédisposition  à  la  maladie  et  non  la  maladie  elle- 
même  à  son  début;  si  bien  que  toutes  les  diarrhées  étaient  indis¬ 
tinctement  considérées  comme  pouvant  favoriser  son  explosion. 
Aujourd’hui  il  n’y  a  pas  et  il  ne  peut  plus  y  avoir  de  doute  à  cet 
égard  :  la  diarrhée  qui  précède  la  période  grave  du  choléra,  c’est 
la  diarrhée  cholérique,  une  partie  du  choléra,  le  choléra  lui-même 
à  son  début.  C’est  pour  cela  et  pour  exprimer  ce  caractère,  cette 
liaison  du  choléra  qui  commence  avec  le  choléra  complètement 
réalisé  que  j’ai  appelé  la  diarrhée  initiale,  la  diarrhée  prémonitoire 
et  non  simplement  la  diarrhée.  Si  les  médecins  qui  ont  été  char¬ 
gés  officiellement  des  instructions  à  donner  au  public  avaient  mieux 
compris  et  mieux  voulu  faire  comprendre  cette  vraie  signification 
des  dérangements  d’entrailles  en  temps  d’épidémie,  ils  ne  se 
seraient  pas  bornés  à  dire  que  tout  trouble  digestif  peut  être  le 
prélude  d’une  attaque  de  choléra;  mais  que  presque  toujours 
c’est  le  premier  symptôme  du  choléra  lui-même,  auquel  il  faut  se 
hâter  de  porter  remède. 

Il  est  certain,  comme  je  l’ai  dit,  que  la  notion  de  la  diarrhée 
prémonitoire  n’est  pas  suffisamment  vulgarisée.  Si  le  public  et 
même  beaucoup  de  médecins  étaient  mieux  pénétrés  de  son  im¬ 
portance,  on  ne  verrait  plus  tous  les  jours  annoncer  des  cas  de 
choléra  foudroyants.  Il  faut  donc  dire  et  répéter  au  public  qu’il 
n’y  a  pas  de  cas  foudroyants  ;  que  la  maladie  commence  et  s’an¬ 
nonce,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  par  un  dérangement  d’en¬ 
trailles  qui  dure  de  deux  à  six  jours  et  que, —  comme  me  l’avait  écrit 
le  docteur  Bourgarel  au  début  de  l’épidémie  de  Toulon,  et  comme 
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l’a  confirmé  plus  tard  M.  Rochard  devant ,l’ Académie,—  il  n’y  a  pas 
eu  à  Toulon  de  ces  cas  de  choléra  foudroyant;  la  diarrhée  prémo¬ 
nitoire  n’a  fait  défaut  dans  aucun  cas. . 

Il  nous  paraît  certain  que, si  ce  fait  aujourd’hui  hien  établi  et 
généralisé  était  suffisamment  porté  à  la- connaissance  du  public, 
il  deviendrait  pour  lui  le  plus  puissant  moyen  de  le  rassurer  en  lui 
révélant  les  vraies  chances  de  guérjson  qu’il  possède:  et  qu’il  n’a 
pas  suffisamment  connues  et  appréciées  jusqu’ici. 

Il  serait  à  souhaiter  qu’on  pût  dire  dans ,  quelles  proportions 
considérables  ces  chances  augmenteraient  sous  l’influence  de  cette 
double  notion.  C’est  un  calcul  dont  les  éléments  sont  bien  diffi¬ 
ciles  à  réunir.  Cependant  une  première  tentative  faite  après  le 
choléra  de  1849  n’a  pas  été  sans  avoir  donné  de  grandes  espé¬ 
rances.  Une  enquête  ordonnée  par  le  gouvernement,  anglais,  et 
exécutée  soris  la  surveillance  du  conseil  de  sauté  de  Londres,  a  donné 
les  résultats  suivants  qui  ont  été  portés  à  la  connaissance  du  co¬ 
mité  d’hygiène  de  Paris  par  MM.  Lafon  de  Ladebat  et  Tardieu, 
secrétaire  et  président  de  ce  comité. 

Sur  130,000  malades  traités  de  la  diarrhée  prémonitoire  2S0 
seulement  ont  eu  le  choléra  complet,  quoique  6,000  au  moins,  dit 
M.  Ladebat,  touchassent  à  la  période  caractéristique  de  la  mala¬ 
die.  Il  faut  ajouter  que,  pour  arriver  à  cet  important  résultat, 
l’administration  anglaise  avait  institué  un  service  de  plus  de 
100  médecins  visiteurs,  chargés  d’aller  de  maison  en  maison  s’en¬ 
quérir  de  l’existence  de  la  diarrhée,  et  de  porter  immédiatement 
remède  aux  malades. 

Au  souvenir  de  cette  première  tentative,  je  n’ose  dire  à  quelles 
proportions  pourraient  être  réduits  les  dangers  de  l’épidémie  qui 
nous  menace. 

V 

Arrivé  au  terme  de  cette  trop  longue  communication,  que  l’Aca¬ 
démie  me  pardonne  d’avoir  aussi  longtemps  abusé  de  son  attention. 
Mais  qu’elle  veuille  bien  considérer  que  ce  sera  probablement  la 
dernière  que  j’aurai  à  lui  soumettre  sur  la  matière  :  c’est  le 
résumé  des  travaux  de  ma  vie  entière  sur'la  question. 

Pour  lui  prouver  avec  quelle  confiance  je  lui  en  présente  la  der¬ 
nière  expression,  je  lui  demande  la  permission  de  lui  relire  les 
conclusions  que  je  lui  soumettais,  il  y  a  juste  une  année,  le  , 
31  juillet  1883  et  que  je  lui  représente  aujourd’hui  avec  la  même 
confiance,  comme  l’expression  ultime  et  invariable  de  mes, con¬ 
victions,  et  aussi  des  faits  qui  viennent  de  se  passer  sous  sés  yeux. 

Voici  ces  conclusions.  (Voir  la  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  700.) 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  RAGE 
Par  M.  Paul  Gibier. 

J’ai  déjà  fait  connaître  mes  recherches  sur  la  rage  (voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  1883),  et  démontré  que  les  oiseaux  sont  sus¬ 
ceptibles  de  contracter  la  rage  et  qu’  ils  en  guérissent  sponta¬ 
nément.  J’ai  cité  deux  expériences  où  l’on  voit  un  coq  et  un  pi¬ 
geon  inoculés  de  la  rage  transmettre  cette  maladie  à  des  mammi¬ 
fères  qui  en  moururent  tandis  que  les  oiseaux  guérirent.  J’ajouterai 
que  leur  guérison  s’est  maintenue  et  qu’aujourd’hui  ces  animaux 
vivent  en  état  de  parfaite  santé. 

Je  rappellerai  que  c’est  eu  excitant  un  fragment  du  cer¬ 
veau  de  ces  oiseaux  que  j’ai  constaté  par  l’inoculation,  et  par 
l’examen  microscopique  qui  m’y  fit  reconnaître  le  micrococcus 
spécifique  signalé  et  décrit  pour  la  première  fois  par  moi  dans 
une  note  à  l’Académie  des  sciences  en  juin  1883. 

J’ai  promis  à  la  Société  de  rechercher  : 

1°  Si  les  oiseaux  peuvent  contracter,  deux  fois  la  rage. 

2°  Si  la  rage  peut  se  transmettre  de  l’oiseau  à  l’oiseau; 

3°  Quelles  modifications  le  virus  rabique  subit  en  passant  suc¬ 
cessivement  dans  plusieurs  organismes  d’oiseaux. 

J’ai  tenu  ma  promesse  et  je  suis:  en  mesure  de  dire  aujour¬ 
d’hui  : 

1°  Que  les  oiseaux  ne  contractent  pas  deux  fois  la  rage; 


2°  Que  l’oiseau  enragé  peut  transmettre  sa  maladie  à  un  autre 
oiseau;  «Inem 

,  3°  Et  que  d’après  un  certain  nombre  d’expériences  le  virus  ra¬ 
bique  en  passant  dans  plusieurs  organismes  d’oiseaux  paraît  aug¬ 
menter  l’intensité  de  ses  effets  pour  ceux-ci,  tandis  qu’il  semble  que 
pour  les  chiens  il  s’atténue.  Ces  différentes  propositions  seront  dé¬ 
veloppées  dans  un  mémoire  que  j’aurai  l’honneur  de  présenter 
prochainement  à  la  Société. 

J’ai  continué  ces  recherches  et  mes  nouvelles  expériences  confir¬ 
ment  pleinement  les;premières.  Cependant  j’ai  observé  à  la  suite 
de  l’inoculation  de  la  rage  aux  oiseaux  quelques  cas  fort  grayes}. 
Dans  un  cas,  un  pigeon,  inoculé  avec  une  quantité  six  fois  plus 
grande  que  d’habitudè  eut  des  convulsions  et  est:  mort  :  son  cer¬ 
veau  était  littéralement  saturé  de  microphytes. 

J’ai  également  observé  chez  les  poules  des  cas  très  graves  et  où 
la  mort  semblait  imminente.  Comme  ces  animaux  ne  mangeaient 
plus  depuis  environ  quarante-huit  heures  j’eus  l’idée  de  les  gaver. 
Les  résultats  furent  réellement  merveilleux.  Ce  fut  une  véritable 
résurrection;  après  quelques  jours  de  gavage,  la  paralysie  disparut 
et  les  animaux  purent  se  remettre  à  manger  seuls.  Aujourd’hui  ils 
sont  hors  de  danger. 

Avant  de  terminer  cette  communication,  je  veux  exposer  un  pro¬ 
cédé  d’inoculation  que  j’ai  imaginé  et  qui  peut  remplacer  avec 
avantage  la  trépanation  si  on  veut  inoculer  directement  le  cerveau, 
surtout  chez  les  petits  animaux.  Ce  procédé,  consiste  à  perforer 
directement  avec  l’aiguille  de  Pravaz  et  si,  la  boîte  crânienne  est 
trop  résistante,  à  faire  un  avant-trou  avec  un  petit  foret. 

J’ai  trouvé  également  un  autre  procédé  qui,  d’après  les  résultats 
obtenus  jusqu’à  présent,  semble  aussi  sûr  et  aussi  rapide  que  l’ino¬ 
culation  cérébrale.  Ce  .moyen  consiste  tout  simplement  à  prati¬ 
quer  l’inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  avec  de  la 
substance  cérébrale  d’un  animal  enragé  délayée  dans  de  l’eau 
stériliséei  Les  symptômes  inflammatoires  sont  nuis  et  la  commo¬ 
tion  cérébrale  est  évitée. 

Dans  le  mémoire  auquel  j’ai,  fait  allusion  plus  haut,  on  trouvera 
un  certain  nombre  d’observations  très  concluantes  sur  ce  mode 
d’inoculation  de  la  rage. 
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Choléra.  —  Le  Journal  officiel  de  ce  matin  vendredi  publie  la 
dépêche  suivante  adressée  par  le  préfet  maritime  de  Toulon  au 
ministre  de  la  Marine  et  des  Colonies  : 

«  Toulon,  24  juillet,  2  heures  soir. 

«  Malgré  la  reprise  de  la  chaleur,  je  pense  qu’il  est  bien  certain 
que  l’épidémie  est  en  décroissance.  Depuis  longtemps,  l’aspect  des 
salles  de  Saint-Mandrier  ne  m’avait  paru  aussi  satisfaisant,  » 

•  La  situation  semblerait  également  un  peu  s’améliorer  à  Mar¬ 
seille.  II  n’y  aurait  eu  que  trente-deux  décès  par  le  choléra  enre¬ 
gistrés  entre  le  23  à  huit  heures  du  soir  et  le  24  à  six  heures  du 

D’après  les  renseignements  directs  que  nous  envoie  M.  le  doc¬ 
teur  Galtier,  le  nombre  des  décès  par  choléra  à  Nîmes  s’élève 
actuellement  à  cinq.  Les  deux  derniers  cas,  datant  de  trois  jours, 
s’étaient  développés  sur  place,  dans  une  même  famille,  pauvre  et 
au  milieu  des  conditions  hygiéniques  les  plus  détestables. 

—  Dans  sa  séance  de  jeudi,  la  Faculté  de  médecine  de.  Paris  a 
arrêté  lés  listes  de  présentation  pour  les  chaires  de  pathologie 
externe  et  de  chimie  médicale. 

Ont  été  désignés  en  première  ligne  : 

Pour  la  chaire  de  pathologie  externe,  M.  Lannelongue  ;  pour  la 
chaire  de  chimie  médicale,  M.  Gautier. 

—  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu 
lès  affectations  ci-après  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  (Choix.)  M.  Fa- 
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rine,  en  remplacement  de  M.  Perny,  retraité.  —  Est  nommé 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  [Besan¬ 
çon. 

(Choix.)  M.  Guérin,  en  remplacement  de  M.  Reeb,  retraité.  — 
Est  nommé  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Rennes. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  (Choix.) 
M.  Breton,  chef  de  l’hôpital  de  Valenciennes.  —  Passe  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine. 

Tonkin.  (Choix.)  M.  Challan,  chef  du  service  médical  du  3e  régi¬ 
ment  d’infanterie  de  marche.  —  Est  affecté  à  l’ambulance  du  corps 
expéditionnaire  du  Tonkin. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  M.  Aubert,  en 
remplacement  de  M.  Semaune,  décédé.  —  Passe  du  28°  au  93e  d’in¬ 
fanterie. 

(Choix.)  M.  Cluzan,  en  remplacement  de  M.  Marcenac,  retraité. 
—  Est  maintenu  aux  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de 
Tunisie. 

M.  Dengler,  en  remplacement  de  M.  Bélay,  retraité.  —  Passe  du 
13e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse  au  3e  d’artillerie. 

(Choix.)  M.  Darricarrère.  —  Est  maintenu  aux  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran. 

M.  Lefort.  —  Passe  du  13B  dragons  au  102e  d’infanterie. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  M.  d’Arras,  en 
remplacement  de  M.  Lallemand,  décédé.  —  Passe  des  hôpitaux  de 
la  division  d’occupation  de  la  Tunisie  au  4e  zouaves. 

Tonkin.  (Choix.)  M.  Nimier.  —  Est  maintenu  à  l’ambulance  du 
corps  expéditionnaire  du  Tonldn. 

M.  Algier.  —  Passe  du  11e  cuirassiers  au  137e  d’infanterie. 

M.  Achard.  —  PasSe  de  l’ambulance  du  corps  expéditionnaire 
du  Tonkin  au  bataillon  du  23e  d’infanterie  détaché  au  Tonkin. 

Tonkin.  (Choix.)  M.  Morand.  —  Est  maintenu  à  l’ambulance  du 
corps  expéditionnaire  du  Tonkin. 


M.  Fromentin.  —  Passe  du  2e  spahis  aux  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran. 

M.  Pongis.  —  Passe  du  17e  d’artillerie  au  127e  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  18  juillet,  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  première  Classe  Delmas  passe  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran  à  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains  ;  —  M.  le  pharma¬ 
cien-major  de  première  classe  Moissonnier  passe  des  hôpitaux  de 
la  division  de  Constantine  à  l’hôpital  de  Bourges. 

—  MM.  les  médecins  du  VIe  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  dimanche  14  août  1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  service 
du  traitement,  à  domicile. 

'  Le  scrutin  sera  ouvert  à,  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Le  14  août  1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie  du  XIe  arrondissement  de  Paris,  à  l’élection  d’un  médecin 
attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  1 .( 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Un  concours  est  ouvert  par  la  Société  de  médecine  d’Anvers 
sur  les  questions  suivantes  :  1°  discuter  les  dangers  de  la  chloro¬ 
formisation  et  les  moyens  de  les  prévenir;  2°  exposer  le  traite¬ 
ment  de  l’eczéma  ;  3°  étudier  la  transfusion  du  sang  et  des  autres 
liquides  réparateurs  ;  4°  exposer  et  discuter  le  traitement  des 
épanchements  pleurétiques  purulents. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  être  adressés  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  avant  le  1er  juin  1885. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16506 


(clientèle  médicale  dans  Paris 

A  Quartier  riche,  à  céder  de  suite  pour  rai¬ 
son  de  santé.  Fixe)  1,800  francs  et  autres  avanta¬ 
ges,  faible  loyer,  prix  modéré.  —  Ecrire 
régisseur  des  annonces,  rue  Visconti,  15. 


Chatel-Guyon  «ijbjlkr 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Établissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GIIBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  ï Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

l°m  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


’i  irop 


Crosnier 


goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  l&Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Quassine  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
mules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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T>ain  de  Pennés,  hygiénique 

13  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  lerrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  «le  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Çolution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 
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/Capsules  Mathey-Caylus 

VA'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  '  ■  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
- -  48  - : — ? - — - 
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\  Tin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Y  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phi0‘. 

A7in  du  docteur  Forestier 

Y  tonique  reconstituant  par  excellence 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Oubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 

T)  humatismes.  Guérison  parla 

jLl  Flanelle  etlaOuate  végétale  duPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

T’eau  de  Léchelle 

B  i  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  ,  .  . 

Dépôt,  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 

iO  oudron  Freyssinge  uTonb°i°K*rée 

\_3T  pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau.  ^ _ _ 
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Rennes , 

et  Phi»®. 

proisic  ^rEtablisTsentbains  MdEeR 

V_A  de  vapeurs  térébenthinées,  etc.  ;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Y1 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  : 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  J lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aifaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lkbeault,  Maybt 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


X  MINERALES. 


P, .lino  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
UltUd  deiphiel876,Parisl878, Sydney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


j“  uchon  (Pyrénées) 

Saison  du  1er  Juin  au  l0r  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
.  i  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
■  t  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes.—  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DE  PRÉ). 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Boucharbat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Ph10  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
10,  rnedu  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 


Elixir 

Élixir  cordii 
Pepsine 

toutes  les  préparations  ferrugineuses, 
eux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence- 
ent  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  phîfl  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  ph100. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Troubtte  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharnd00. 


14/Taladïes  consomptives 

1VX  par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparéesàla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|De  Trouette-Pcrret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphati 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm100. 


T  ait  HàfiFDE  Gourvat 

I  1  (Opodeldoch,  30;  carbte  d’am., 
camph.,  100;  am.,  100,  pour  1  litre  liquide  aq.) 

Le  plus  doux  et  le  plus  suave  des  cosmétiques 
pour  l’entretien  de  la  blancheur,  de  la  propreté 
et  de  la  santé  du  corps,  sous  forme  de  lotions 
générales. 

Utilité  et  efficacité  bien  constatées  par  l'ei 
rience  pour  comhattre  les  maux  de  tête, 
oppressions,  les  douleurs  vives  des  articulations, 
des  membres,  des  gaines  tendineuses,  et  les 
maladies  osseuses,  déformations  de  la  colonne 
vertébrale,  etc.,  sous  forme  de  compresses  et  de 
lotions  locales  ou  générales. 

Propriétaire  exclusif  :  Dr  Gourvat,  pharmacien 
à  Piégut-Pluviers  (Dordogne). 


TT,  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

l' J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’uné  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


H  a  m  p  t  o  n 

au  Peptonate  de  fer,  à  la 
t  à  la  Diasl 


TRAITEMENT  d 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"“si cal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
__ju,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
'  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hijdropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TTUoupe  à  pansement  purifiée 

JLliblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 


tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
'  ius  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l'acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


V' 


éritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR.  FRANCK  (Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  é  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi0 Leroy, 2,  r.Daunou,  ettoutesph10 


Bertrand  aîné 

_  Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 

Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiq 


rjpopique 


V1 


alérianate  Pierlot 


Bouchardat’,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
unpuissantsérfafi/'des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


belles.  Prix  :  Ôf  50  à  3f.  Éuvoi  coût,  timbr 


•  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Pougues 

Gastralgies. 


alcaline  gazeuse 
reconstituante 
Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


es  Dragées  Car  bon  el 

*  AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


f'Pama r  indien  Grillon 

X  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
TTj  J--rrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit. 

••ras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,Paris.Bte,2  f.  50. 


•  79  - 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitive? 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Sirop  de  Clermont 

Licencié  ès  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 

Inc  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 
Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 


6,  avenue 
Victoria. 


Ü 1  i x ;  r  Ore. 

i__J  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph10  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette/, 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  : 


ie  de  l’Odéon,  4 

E  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


OPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qM  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Le  Choléra  dans  le  Midi.  —  Hôpital  de  la  Pitié. 
Kystes  du  maxillaire  supérieur.  —  Société  médicale  des  Hôpitaux. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Service  médical  de-  nuit  dans  la  ville  de 
.  Paris.  —  Nouvelles. 


LE  CHOLÉRA  DANS  LE  MIDI 

Samedi  dernier,  l’étude  de  la  santé  publique,  à  Paris 
môme,  ne  nous  a  pas  permis  de  reprendre  le  dépouillement 
de  la  volumineuse  correspondance  médicale  qui  nous  ar¬ 
rive  relativement  au  choléra. 

Nous  ne  pouvons  tarder  plus  longtemps  à  nous  y  remettre. 

M.  le  docteur  Métaxas  a  bien  voulu  recueillir  pour  nous, 
avec  le  plus  grand  soin,  dans  les  hôpitaux  de  Marseille,  sur 
la  marche  de  l’épidémie  dans  cette  ville,  les  renseignements 
suivants  qui  vont  jusqu’au  25  juillet  : 

«  Au  début  de  l’épidémie  et  pendant  les  dix  premiers  j  ours 
les  attaques  de  choléra  ont  été  brusques,  quelquefois  fou¬ 
droyantes,  et  la  diarrhée  prémonitoire  faisait  défaut.  Les  ma¬ 
lades  arrivaient  presque  aussitôt  à  la  période  algide.  Depuis 
la  diarrhée  prémonitoire  s’est  déclarée  dans  la  majorité  des 
cas  et  l’accès  cholérique  vrai  est  venu  en  moyenne  deux  ou 
trois  jours  après  le  début  de  la  diarrhée. 

La  période  de  réaction  a  duré  de  quinze  à  vingt  heures. 
Chose  à  remarquer  :  dans  certains  cas,  le  malade  paraissait 
hors  de  danger;  puis  tout  à  coup  la  période  algide  se  repro¬ 
duisait,  entraînant  la  mort. 

Du  26  juin  au  19  juillet,  326  malades  sont  entrés  auPharo  : 
52  sont  sortis  guéris,  97  étaient  en  traitement  le  17  juillet, 
177  avaient  succombé. 

Voici  les  mesures  que  la  commission  des  hospices  a  prises 
en  vue  d’empêcher  la  diffusion  du  mal  : 

Le  palais  du  Pharo  a  été  transformé  en  hôpital  des  cholé¬ 
riques.  Des  salles  spéciales  ont  été  réservées  soit  pour  les 
convalescents,  soit  pour  les  cas  douteux.  On  n’a  reçu  dans 
les  hôpitaux  aucun  cholérique.  Tout  malade  atteint  de  cho¬ 
léra  ou  môme  soupçonné  d’en  être  atteint  est  dirigé  sur  le 
Pharo.  Quelques  cas  ont  éclaté  dans  nos  hospices.  Les  ma¬ 
lades  ont  été  immédiatement  transportés  auPharo. 

On  a  dit  que  la  mortalité  était  très  forte  dans  nos  hôpi¬ 
taux.  Cette  affirmation  est  erronée. 

A  l’hôpital  delà  Conception,  où  se  trouvent  781  personnes, 
dont  534  malades,  on  a  observé  trois  cas  de  choléra.  Ces 
cholériques  ont  été  transportés  au  Pharo.  Deux  ont  suc¬ 
combé,  le  troisième  a  guéri. 


A  l’Hôtel-Dieu,  sur  333  personnes,  dont  250  malades,  il  y  a 
eu  encore  trois  cas  de  choléra  ;  un  des  malades  avait  une 
diarrhée  de  Chine  depuis  six  mois  :  mort  au  Pharo.  —  Le 
deuxième  était  atteint  d’entérite  chronique  et  se  trouvait  à 
l’hôpital  depuis  dix-neuf  jours  :  mort  au  Pharo.  —  Le  troi¬ 
sième  malade,  entré  dix  jours  avant  pour  un  embarras  gas¬ 
trique,  est  encore  décédé  au  Pharo. 

Enfin,  à  la  Charité,  sur  664  personnes,  6  cas  mortels  de 
choléra  :  4  vieillards,  une  jeune  fille  de  quatorze  ans  et 
une  sœur. 

La  jeune  fille  en  question  avait  été  admise  à  l’hospice  par 
suite  du  décès  de  sa  mère,  qui  avait  succombé  au  choléra. 

Entrée  le  9  juillet  à  six  heures  du  soir,  elle  avait  été  soi¬ 
gnée  par  la  sœur  Saint-Roch. 

Cette  sœur  est  prise  du  choléra  dans  la  nuit  du  10  juillet; 
elle  succombe  dix  heures  après. 

y  La  jeune  fille,  atteinte  elle-même  du  choléra  le  12  juillet, 
à  2  heures  du  matin,  est  transportée  aussitôt  au  Pharo,  où 
elle  succombe. 

Depuis  le  19  juillet  jusqu’à  aujourd’hui,  aucun  casdecho- 
léra  ne  s’est  déclaré  dans  nos  hôpitaux.  Les  entrées  à  l’hô¬ 
pital  du  Pharo  tendent  à  diminuer,  les  sorties  sont  plus 
nombreuses;  du  reste,  l’épidémie,  depuis  trois  jours,  a  une 
détente  assez  marquée.  Durera-t-elle?;  » 

Antérieurement  M.  le  docteur  Margaillan  nous  avait 
écrit  : 

«  J’ai  observé  dans  ma  clientèle  un  cas  de  choléra  spora¬ 
dique,  avant  qu’on  eût  connaissance  de  1  épidémie  de  Toulon. 
Toutes  les  années  il  y  en  a  une  dizaine  de  cas  dans  les  hôpi¬ 
taux  à  pareille  époque. 

Depuis  que  l’épidémie  est  confirmée,  à  part  quelques  rares 
exceptions,  les  cas  de  choléra  ne  se  sont  présentés  que  chez 
des  sujets  depuis  longtemps  malades,  affaiblis,  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  enfin  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  avaient  commis  de  graves  imprudences. 

La  mortalité  me  paraît  faible  comparativement  au  nombre 
des  malades.  La  période  algide  est  moins  prononcée  ;  la 
réaction  s’obtient  assez  facilement  :  il  est  vrai  que  cela  n’em¬ 
pêche  pas  les  malades  de  succomber  :  ils  meurent  chauds. 

Une  autre  remarque  :  c’est  l’abus  des  alcooliques,  abus 
contre  lequel  nous  réagissons  autant  que  nous  pouvons  sans 
succès.  Enfin,  une  cause  d’aggravation  de  l’épidémie,  c’est 
la  peur,  l’affolement,  qui  s’est  emparé  de  la  population  tout 
entière,  qui  prédispose  à  la  diarrhée  et  favorise  la  maladie. 

Il  est  évident  que  nous  sommes  en  présence  du  choléra 
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asiatique  ;  mais  là  où  l’accord  cesse,  c’est  lorsqu’il  faut  dé¬ 
terminer  son  mode  d’importation. 

J’ai  eu  entre  les  mains  une  lettre  de  l’amiral  Krantz, 
écrite  entièrement  de  sa  main,  adressée  à  M.  le  docteur 
Maurin. 

Dans  cette  lettre,  il  est  établi  que  la  Sarthe,  qu’on  accuse 
de  l’importation  du  choléra,  a  eu  à  son  bord,  en  rivière  de 
Saïgon,  deux  cas  de  choléra;  tous  les  deux  ont  été  débar¬ 
qués  :  l’un  a  guéri,  l’autre  est  mort  à  l’hôpital .  Le  navire 
désinfecté  a  fait  la  route  sans  nouveau  cas  à  bord.  C’est 
l’amiral  qui  l’affirme,  et  après  quarante  jours  de  mer,  et  après 
avoir  subi  les  mesures  quarantenaires  régulières,  il  aurait, 
dit-on,  apporté  le  choléra  à  Toulon.  Si  ce  fait  est  vrai,  comme 
je  n’en  doute  pas,  après  une  si  haute  affirmation,  c’est  là  la 
plus  complète  démonstration  de  l’inutilité  des  quarantaines. 

Si  les  quarantaines  de  mer  sont  à  ce  point  inefficaces,  que 
dire  des  quarantaines  de  terre  qui  n’ont  jamais  rien  pu 
empêcher  ? 

Tant  que  nous  ne  Connaîtrons  pas  mieux  la  cause  du 
choléra,  les  mesures  de  protection  seront  souvent  inefficaces 
et  iront,  par  les  désastres  qu’elles  produisent  au  point  de 
vue  économique,  à  l’encontre  du  but  qu’on  se  propose. 

D’autres  vous  parleront  du  savant  allemand  dont  la  visite 
n’a  produit  aucun  résultat,  puisqu’il  ne  nous  a  donné  aucun 
avis  pratique,  et  son  microbe  qu’il  nous  a  montré  est-il  la 
cause  ou  l’effet  de  la  maladie  ?  That  is  the  question. 

En  ce  moment,  comme  les  dépêches  vous  l’auront  an¬ 
noncé,  la  maladie  semble  envoie  de  décroissance,  quoique 
les  cas  bénins  restent  encore  très  nombreux. 

Pour  me  résumer  : 

J’ai  observé  à  peu  près  constamment  les  diarrhées  pré  - 
monitoires. 

Les  cas  dé  choléra  sont  nombreux. 

J’ai  observé  quelques  cas  de  choléra  sporadique,  puisqu’èn 
ce  moment  l’épidémie  de  Toulon  n’avait  pas  éclaté. 

L’épidémie  est  relativement  bénigne  et  ne  frappe  que  les 
personnes  prédisposées  ou  imprudentes. 

Enfin  je  ne  crois  pas  à  l’importation  par  la  Sarthe  ;  je 
pencherais  plutôt  à  croire  que  l’épidémie  actuelle  n’est  que 
la  conséquence  du  choléra  d’Égypte  de  l’an  dernier;  mais 
cette  discussion  qui  ne  pourrait  pas  amener  une  démons¬ 
tration  complète  nous  entraînerait  trop  loin.  » 

De  son  côté,  à  la  date  du  16  juillet,  M.  le  docteur  Charles 
s’exprime  ainsi  : 

<  «  Je  n’ai  traité,  jusqu’à  présent,  que  dix  cas  de  choléra, 
chez  des  individus  de  tout  âge,  de  neuf  mois  à  soixante 
et  onze  ans.  Huit  cas  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Le  choléra  foudroyant,  qui  d’ordinaire  est  l’exception,  a 
été  ici  la  règle  :  trois  heures,  douze  heures  au  plus. 

Tous  les  malades  habitaient  Marseille  depuis  un  temps 
assez  long. 

Chez  presque  tous  la  santé  antérieure  était  chancelante. 

La  diarrhée  prémonitoire  a  manqué  quatre  fois. 

Les  vomissements  ont  cessé  assez  vite,  ainsi  que  les 
crampes. 

La  douleur  abdominale  et  la  barre  épigastrique  ont  été 
supportables. 

L’algidité  a  toujours  existé,  mais  la  cyanose  quatre  fois 
seulement. 

Anurie,  absence  du  pouls  comme  d’habitude. 

Luisance,  l’habitation,  laisseraient  beaucoup  à  désirer. 


Trois  fois  les  excès  de  boissons,  aidés  du  refroidissement 
nocturne,  ont  amené  la  mort  en  quelques  heures. 

Les  vraies  cholérines  sont  rares  ;  mais  on  observe  assez 
1  fréquemment,  surtout  chez  les  femmes,  un  état  particulier 
qu’on  pourrait  appeler  état  nerveux  cholériforme,  caracté- 
;  risé  par  l’anorexie,  les  envies  de  vomir,  sans  diarrhée,  la 
soif  ardente  à  partir  du  deuxième  jour,  des  crampes  dans 
les  jambes,  dans  les  avant-bras  et  dans  les  doigts,  une  gas¬ 
tralgie  prononcée  et  un  grand  malaise,  les  yeux  cernés,  la 
face  exprimant  l’effroi;  mais  le  pouls  naturel,  les  urines 
abondantes,  la  chaleur  normale.  Cet  appareil  de  symptômes 
se  dissipe  en  trois  ou  quatre  jours. 

En  résumé  :  c’est  le  choléra  foudroyant  ou  le  choléra 
inoffensif  de. là  peur.  Cela  suffit  à  expliquer  la  paniqùe'à 
laquelle  nous  assistons,  et  dont  je  ne  crois  pas  qu’il  existe 
un  pareil  exemple  dans  les  annales  épidémiques.  » 

Relativement  au  cas  de  choléra  qui  s’était  produit  à  Voi- 
ron,  M.  le  docteur  Rouvier  nous  donne  quelques  détails, 
malheureusement  bien  incomplets,  dit-il,  car  il  n’a  pu  voir 
la  malade  qu’une  seule  fois  : 

«  Mmc  F...,  résidant  à  Toulon,  avait  été  atteinte  de  fièvre 
paludéenne  pendant  tout  le  mois  de  mai  et  une  partie  du 
mois  de  juin.  Convalescente,  elle  avait  projeté  de  faire  un 
voyage  dans  son  pays  natal  :  le  choléra  étant  survenu,  elle 
précipita  son  départ  ;  son  mari  quitta  l’hôpital  maritime  de 
Toulon,  où  il  était  infirmier,  et  ils  arrivèrent  à  Coublevie  le  , 
vendredi  J  juillet.  Le  lendemain,  la  malade  allait  à  une  di¬ 
zaine  de  kilomètres  voir  sa  mère  frappée  subitement  d’une 
attaque.  Le  soir  même,  elle  Se  mettait  au  lit,  prise  de  diar¬ 
rhée,  de  frissons  èt  de  vomissements.  Ce  n’est  que  le  lundi 
soir  que  son  mari  vint  me  prier  d’aller  la  voir.  Je  trouvai 
une  femme  de  trente-cinq  ans,  très  amaigrie,  la  peau  sèche, 
le  pouls  fréquent  (115),  mais  petit,  dépressible.  Elle  me  ra¬ 
conta  que,  depuis  samedi  soir,  elle  avait  été  prise  de  diar¬ 
rhée  et  de  vomissements  qui  n'avaient  fait  que  s’accroître. 
Son  mari  avait  pris  sur  lui  de  la  soigner,  et  lui  avait  admi¬ 
nistré  du  bismuth  et  du  ratanhia.  Les  traits  du  visage  étaient 
tirés,  les  yeux  excavés,  entourés  d’un  cercle  noir,  la  langue 
sèche,  recouverte  d’un  enduit  brunâtre  rappelant  les  fuligi¬ 
nosités  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  lèvres  et  les  gencives 
étaient  dans  le  même  état.  A  chaque  selle  il  y  avait  du 
ténesme  et  des  coliques,  mais  pas  de  crampes  douloureuses. 
Les  selles  étaient  absolument  claires,  limpides  et  jaunâtres, 
d’un  jaune  rappelant  exactement  la  couleur  de  l’acide  azo¬ 
tique.  Les  vomissements  offraient  le  même  caractère. 

Un  peu  indécis  sur  le  diagnostic,  je  revins  le  lendemaiii 
matin  avec  un  de  mes  confrères.  La  malade  était  morte  à 
sept  heures  et  demie.  Depuis  une  heure  du  matin  les  vomis¬ 
sements  et  la  diarrhée  avaient  cessé,  la  respiration  était 
embarrassée  ;  enfin  l’agonie  était  survenue.  Tels  étaient  les 
renseignements  donnés  parle  mari.  Le  cadavre  n’offrait  rien 
de  particulier  qu’un  amaigrissement  extrême  et  un  peu  de 
cyanose  des  extrémités.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite.  » 

Nous  avons  déjà  dit  qu’ après  deux  faits  de  choléra  impor¬ 
tés  à  Nîmes,  il  y  avait  eu  dans  cette  ville  trois  autres  cas  de 
choléra  développés  sur  place.  Voici  le  récit  succinct  de  ces 
faits,  donnés  par  M.  le  docteur  Galtier  : 

■  «  Un  troisième  cas  de  choléra  s’est  déclaré  vendredi 
18  courant  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  habitant 
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à  300  ou  400  mètres  de  l’Hôtel-Dieu,  appartenant  à  unepau- 
vre  famille  dont  les  conditions  hygiéniques  étaient  très 
imparfaites.  Il  avait  mangé,  en  quantité  considérable,  à  un 
repas  de  midi,  des  légumes  secs  et  des  fruits,  et,  à  deux  heu¬ 
res,  il  se  crut  atteint  d’une  violente  indigestion.  M.  le  doc¬ 
teur  de  Parade,  appelé  quelques  heures  après,  constata  le 
choléra,  à  sa  période  algide,  avec  un  ensemble  symptomati¬ 
que  complet  ;  le  malade,  emporté  à  l’hôpital  à  dix  heures  du 
soir,  a  succombé  hier  samedi,  à  six  heures  du  matin.  Ce 
jeune  homme  n’était  pas  entré  dans  l’hôpital,  il  ne  venait 
pas  de  Marseille  et  il  est  difficile  de  saisir  les  voies  de  con¬ 
tagion. 

Nous  avons  eu  encore  deux  cas  de  choléra,  il  y  a  trois 
jours,  dans  une  même  famille  pauvre,  aux  conditions  hygié¬ 
niques  détestables  ;  après  un  copieux  repas  d’aliments  mal¬ 
sains,  la  mère  et  une  fillette  de  neuf  à  dix  ans  ont  été  attein¬ 
tes  du  choléra  et  ontsuccombérapidement.  Ce  qui  porte  à  cinq 
le  nombre  de  cas  depuis  le  commencement  de  l’épidémie. 

Il  semble  bien,  ajoute  M.  Galtier,  que  l’élément  spécial 
du  mal  est  chez  nous  ;  mais  il  ne  semble  pas  se  développer 
facilement.  » 

Relativement  à  Toulon,  M.  le  docteur  Sedan  nous  écrit 
une  longue  lettre  dont  nous  détachons  quelques  para¬ 
graphes  : 

«  Il  est  établi  que  le  premier  cas  de  choléra  connu  provient 
d’un  matelot  du  Shamrock,  débarqué  le  22  avril  à  terre  et 
entré  le  26  à  l’hôpital  maritime  avec  le  diagnostic,  diarrhée, 
crampes,  vomissements,  algidité. 

Il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  ce  malade  ait  inspiré 
de  grandes  appréhensions  à  ses  médecins,  puisqu’on  a  tout 
désinfecté  à  V hôpital  central  après  son  départ  pour  Saint- 
Mandrier. 

Ce  cas  se  relie  assez  difficilement  avec  le  second,  signalé 
chez  une  dame,  qui,  elle,  a  été  atteinte  le  7  mai.  Le  choléra 
chez  elle  n’était  pas  douteux  :  il  m’a  été  affirmé  par  un  mé- 
i  decin,  professeur  des  plus  distingués. 

Ensuite  on  voit  des  entérites,  gastro-entérites,  etc.,  qui 
peuvent  passer  pour  une  suite  plus  ou  moins  directe  de  ce 
qui  précède. 

En  tous  cas,  le  13  juin  le  premier  cas,  le  14  juin  le 
deuxième,  le  16  juin  le  troisième,  le  18  juin  le  quatrième 
cas,  sont  tous  des  marins;  le  20,  le  cinquième  et  le  sixième 
cas  sont  des  matelots,  et  c’est  ce  jour-là  seulement  qu’est 
frappé  un  civil.  Qui  osera  prétendre  après  cela  que  le  cho¬ 
léra  n’est  pas  marin,  absolument  engendré  et  transporté  par 
la  marine?  et,  en  outre,  les  six  premiers  cas  de  choléra 
dans  la  population  maritime  ne  sont-ils  pas  suffisamment 
probants  ? 

Je  puis  vous  dire  que  le  choléra  de  Toulon  s’est  présenté 
successivement  sous  plusieurs  formes. 

Au  début  de  l’épidémie,  il  était  diarrhéique,  avec  froid  ou 
algidité,  etc.  On  a  perdu  peu  de  malades  et  il  faut  voir  comme 
une  cause  de  cela  la  crainte  qui  a  fait  adresser  dans  les 
hôpitaux  nombre  de  cholérines  bénignes.  Le  Directeur  du 
service  des  cholériques  m’a  dit,  le  3  juillet,  n’avoir  pas  eu 
plus  de  14  cas  de  choléra  réel,  mais  en  avoir  perdu  les  deux 
tiers.  Peu  à  peu  ce  choléra,  qui  était  à  réactions  fran¬ 
ches  et  assez  rapides,  a  été  remplacé  par  une  période  de 
réchauffement  tardive,  avec  céphalée,  symptômes  céré¬ 
braux  et  typhoïdes.  On  cite  en  ville  le  décès  de  deux 
riches  commerçants  emportés  de  cette  manière. 


Mais  simultanément  se  produisait  une  autre  forme  que 
l’on  peut  qualifier  de  sèche,  que  l’éminent  docteur  Thomas 
appelle  asphyxique,  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le 
vocable  sidérante.  Frappé  brutalement,  le  malade  ne  réagit 
que  peu  ou  pas,  et,  quoi  qu’on  fasse,  il  s’éteint  dans  une 
espèce  de  tétanie  des  parois  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 
Il  a  quelques  rares  selles,  de  rares  vomissements,  et  la  ca¬ 
ractéristique  de  cette  variété  est  la  rapidité  de  la  mort. 

La  dernière  manière  enfin,  celle  qui  nous  mène  si  dure¬ 
ment  aujourd’hui,  est  tout  autre. 

Au  fortLamalgue,  trois  hommes,  très  bien  portants  le  ma¬ 
tin,  tombent  frappés  de  froid  :  coliques,  faiblesse.  Ils  n’é¬ 
taient  pas  atteints  de  diarrhée.  A  l’hôpital,  l’un  d’eux,  arrivé 
à  9  heures,  est  mort  à  5  heures,  après  trois  ou  cinq  selles 
riziformes  d’emblée,  et  une  absence  totale  de  réaction.  Les 
autres  se  maintiennent.  L’un  d’eux  a  l’air  de  vouloir  survivre, 
si  la  réaction  typhoïde  ne  l’emporte  pas. 

Un  de  nos  hommes,  D...,  a  présenté  au  plus  haut  degré 
ce  dernier  symptôme;  il  avait  sept  respirations  par  minute 
et  a  passé  plus  de  quarante-huit  heures  dans  cet  état.  Il  a 
survécu. 

A  deux  jours  de  là,  sans  rime  ni  raison-,  deux  hommes 
sont  pris  au  réveil  de  coliques,  dévoiement,  crampes,  refroi¬ 
dissement. 

Ils  résident  à  la  caserne  Blindée,  une  des  mieux  situées  de 
la  ville.  En  deux  heures  ils  en  étaient  à  l’agonie,  de  laquelle 
d’ailleurs  l’un  d’eux  a  pu  revenir. 

Tous  les  jours  les  types  diarrhéiques,  asphyxiques  et  fou¬ 
droyants  se  croisent,  se  complètent,  se  modifient,  mais  je  ne 
crains  pas  d’être  contredit  en  avançant  que  la  soudaineté 
des  atteintes,  en  l’absence  de  diarrhée  prémonitoire,  restera 
jusqu’à  présent  la  caractéristique  de  la  présente  épidémie. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  lorsque  paraîtra  l’histoire  détail¬ 
lée  de  l’épidémie  (histoire  que  nous  préparons  avec  le  plus 
grand  soin),  on  ne  soit  surpris  des  mille  variétés  de  types 
qu’a  présentés  le  choléra  actuel.  Un  des  chapitres  les  plus 
curieux  sera  celui  du  choléra  provoqué,  qui  a  enlevé  plu¬ 
sieurs  personnes. 

Pour  obvier  à  une  légère  irritation,  certaines  personnes 
ont  pris  de  la  scamonée  ou  du  jalap,  etc.,  et  le  résultat  a 
été  une  débâcle  mortelle  en  cinq  et  sept  heures  environ. 

Les  sœurs,  si  expérimentées  en  semblable  matière,  «  ne 
reconnaissent  pas  le  choléra  de  1865  ».  Quoi  d’étonnant  à 
ce  que  nous  nous  y  perdions  !  En  revanche,  les  médecins  de 
la  marine,  qui,  dès  la  première  heure,  n’ont  pas  varié  sur  la 
cause,  assurent  que  c’est  bien  là  le  choléra  type,  avec  début 
légèrement  atténué  dans  sa  virulence  (aujourd’hui  malheu¬ 
reusement  en  plein  épanouissement,  puisqu’il  meurt  entre 
30  et  45  individus  par  jour,  malgré  une  émigration  invi'ai- 
semblable). 

Un  autre  trait  qui  mérite  d’être  relevé,  c’est  qu’il  est 
impossible  de  se  figurer  un  affolement  pareil  à  celui  qui  a 
régné  et  règne  ici. 

Sans  parler  de  nos  hommes,  que  leur  éloignement  des 
leurs  rend  excusables,  la  classe  intelligente  est  envahie  par 
une  telle  crainte,  une  telle  peur,  qu’elle  reste  sans  défense 
et  sans  énergie  devant  les  atteintes  même  légères  du  fléau.  » 

Il  nous  reste  encore  une  quantité  de  lettres  à  analyser,  et 
c’est  avec  chagrin  que  nous  nous  voyons  forcés  de  remettre 
à  un  autre  jour  la  suite  de  ces  documents,  si  précieux  pour 
l’histoire  du  choléra  actuel. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüil. 

Kystes'  du  maxillaire  supérieur. 

Une  de  nos  jeunes  malades  va  nous  quitter  un  de  ces 
prochains  jours,  après  avoir  subi  avec  succès  l’opération 
d’une  tumeur  bénigne  du  maxillaire  supérieur.  Cette  tumeur 
n’était  autre  qu’un  kyste,  le  kyste  dit  de  Magitot,  du  nom 
de  celui  qui  l’a  le  mieux  décrit. 

On  connaît  trois  variétés  de  kystes  de  la  mâchoire  :  1°  les 
kystes  folliculaires  dus  à  l’évolution  anomale  d’un  follicule 
dentaire.  Ils  peuvent  être  multiples,  il  est  vrai,  mais  ils  sont 
faciles  à  reconnaître,  ils  sont  réguliers,  arrondis,  transpa¬ 
rents,  remplis  d’une  sérosité  filante  et  contiennent  souvent 
une  dent  dans  leurs  parois  ;  2°  les  kystes  multiloculaires,  qui 
sont  quelquefois  en  nombre  infini,  on  en  a  compté  jus¬ 
qu’à  deux  cents;  ils  n’ont  pas  la  même  origine  que  les 
précédents  et  ce  qui  le  prouve  sans  réplique,  c’est  qu’il  n’y 
a  pas  dans  une  seule  et  même  mâchoire,  deux  cents  follicu¬ 
les  dentaires;  3°  les  kystes,  que  l’on  pourrait  appeler  épithé¬ 
liaux,  qui  siègent  le  plus  ordinairement  sur  la  mâchoire  su¬ 
périeure  et  correspondent  à  quelque  dent  cariée  ou  à  quel¬ 
que  chicot. 

C’est  de  ces  derniers  que  nous  nous  occuperons  plus  par¬ 
ticulièrement  ici  aujourd’hui.  Ces  kystes  ne  font  pas  partie 
intégrante  de  la  mâchoire,  mais  ils  sont  comme  accolés, 
juxtaposés  au  maxillaire  et  siègent  surtout  dans  la  fosse 
canine,  rarement  au  niveau  des  incisives,  plus  rarement  en¬ 
core  au  niveau  des  grosses  molaires.  Ils  proéminent,  d’une 
part, du  côtédelajoueet,  d’autre  part,  dans  le  sillon  alvéolo- 
labial  qu’ils  comblent  plus  ou  moins  complètement  selon 
leur  volume.  Quelquefois  ils  présentent  un  petit  orifice  qui 
indique  que  la  tumeur  est  fistuleuse;  d’autres  fois  la  fistule 
est  au  fond  de  l’alvéole,  enfin  parfois  aussi  le  kyste  est  clos. 

Les  kystes,  dont  nous  nous  occupons  ici,  ne  s’étalent 
guère  que  vers  la  partie  antérieure,  et  il  est  fort  rare  de  les 
voir  soit  refouler  le  plancher  de  l’orbite,  soit  s’étendre  et 
proéminer  vers  la  fosse  nasale  du  même  côté.  Enfin  il  est  plus 
rare  encore  de  les  voir  saillir  du  côté  de  la  voûte  palatine. 

On  les  a  quelquefois  confondus  avec  des  affections  du  si¬ 
nus  de  la  mâchoire  et  surtout  avec  des  hydropisies  de  ce 
sinus  faisant  saillie  dans  la  même  région.  Mais,  dans  ces  af¬ 
fections  du  sinus,  la  dilatation  se  fait  tant  du  côté  des  fosses 
nasales  que  du  côté  de  la  bouche  où  la  tumeur  repousse  la 
voûte  palatine,  et  du  côté  de  la  cavité  orbitaire,  dont  le 
plancher  peut  aussi  se  trouver  refoulé. 

Ces  kystes  sont  toujours  bénins,  bien  qu’ils  soient,  dans 
certains  cas,  très  douloureux,  donnant  lieu  à  des  névralgies 
faciales  très  pénibles.  Mais  quand  la  tumeur  est  déjà  volu¬ 
mineuse,  que  le  kyste  est  constitué,  on  perçoit  ordinaire¬ 
ment  dans  la  tumeur  une  fausse  fluctuation.  Les  parois  sont 
molles  dans  la  région  extérieure.  Lorsqu’on  vient  à  les  ou¬ 
vrir,  on  trouve  un  liquide  filant  et  quelquefois  muco-puru- 
lent;  l’intérieur  du  kyste  est  tapissé  par  un  épithélium  pavi- 
menteux,  par  une  membrane  épaisse  qu’il  est  indispensable 
de  détruire  complètement  parle  grattage,  par  la  rugination, 
si  l’on  veut  obtenir  une  cure  radicale. 

Tout  ce  que  M.  Magitot  a  écrit  sur,  ces  kystes  est  parfai¬ 
tement  exact  et  je  ne  suis  en  désaccord  avec  lui  que  sur  un 
point  de  pathogénie.  M.  Magitot  appelle  ces  kystes  des  kystes 
périostiques  ;  il  pense  que  sous  l’influence  d’une  légère 
inflammation  ou  même  d’un  traumatisme,  il  se  ferait  un 
décollement  du  périoste  alvéolaire  suivi  d’une  exsudation 


purulente  ou  séreuse.  Celle-ci,  ne  trouvant  pas  d’issue  par 
où  le  liquide  puisse  s’écouler,  dilaterait  peu  à  peu  la  cavité 
qui  la  renferme,  par  suite  le  périoste  alvéolo-dentaire  se 
trouverait  refoulé,  la  cavité  s’agrandirait  et  le  kyste  serait 
ainsi  constitué,  présentant  à  sa  périphérie  le  périoste  dilaté 
et  au  centre  l’extrémité  de  la  racine  dentaire  dénudée.  Ceci 
est  parfaitement  clair;  mais  comment  expliquer  la  présence, 
dans  l’intérieur  du  kyste,  d’une  muqueuse  épaisse  recou¬ 
verte  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié,  s’il  n’existe 
pas  là  antérieurement  une  disposition  anatomique  normale? 
En  effet,  lorsque  vous  venez  à  arracher  délicatement  une 
dent  avec  sa  racine  ou  simplement  une  racine  dentaire,  vous 
apercevez  le  plus  souvent,  à  l’extrémité  de  cette  racine,  une 
petite  ampoule,  molle  comme  un  petit  bourgeon  charnu, 
d’un  gris  rougeâtre,  et  parfois  déjà  comme  polypiforme, 
grosse  comme  un  grain  de  chénevis,  sinon  plus  même 
quelquefois.  Cette  petite  ampoule,  étant  sectionnée  par  le 
milieu  montre,  dans  son  intérieur,  une  petite  cavité  tapissée 
par  un  épithélium  stratifié  analogue  à  celui  dont  on  con¬ 
state  la  présence  sur  la  paroi  interne  des  kystes.  Or,  ayant 
constamment  trouvé  cette  même  disposition  et  cette  même 
structure  et  d’autre  part  ayant  examiné  avec  soin  les  plan¬ 
ches  qui  accompagnent  le  travail  de  M.  Magitot,  j’ai  vu  que 
cet  auteur  avait  figuré  sur  ces  planches  un  petit  organe 
appelé  le  gubernaçulum  dentis.  Cet  organe,  qui  peut  être 
temporaire  et  disparaître  quand  la  dent  est  complètement 
développée,  mais  qui  peut  aussi  persister  pendant  toute  la 
vie,  est  justement  tapissé  par  un  épithélium  pavimenteux 
stratifié.  Il  en  est  de  ce  gubernaçulum  comme  de  tous  les 
organes  temporaires  qui,  vous  le  savez,  disparaissent  chez 
un  certain  nombre  de  sujets,  mais  qui  peuvent  aussi  chez 
d’autres  persister  pendant  toute  l’existence  ;  tels  sont,  entre 
autres,  l’organe  de  Rosenmüller,  le  vas  aberrans ,  etc.,  etc. 
C’est  ainsi  que,  à  un  moment  donné,  ils  sont  susceptibles  de 
rentrer  en  activité  pathologique  et  de  donner  naissance  à 
des  tumeurs  particulières.  C’est  ainsi  que  le  gubernaçulum, 
dentis  forme  un  petit  sac  qui,  sous  l’influence,  par  exemple, 
de  la  carie  d’une  dent,  s’agrandira  peu  à  peu  et  finira  par 1 
former  une  cavité  au  milieu  de  laquelle  proéminera  l’extré¬ 
mité  de  la  racine  dentaire.  De  là  cette  conséquence  pratique 
que,  pour  guérir  semblables  tumeurs,  il  faudra  arracher  la 
dent  ou  la  racine,  cause  première  du  mal,  ouvrir  ensuite 
largement  la  poche  kystique  et  détruire  par  le  grattage,  par 
la  rugination,  la  muqueuse  et  son  épithélium  pavimenteux 
qui  tapissent  les  parois  du  kyste. 

Le  terme  donc  de  kyste  périostique  n’est  pas  exact  et  doit 
être  remplacé  par  celui  de  kyste  développé  aux  dépens  d’un 
organe  embryonnaire,  kyste  accolé  ou  juxtaposé  au  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Je  ne  fais  pas  jouer  un  rôle  pathologique  seulement  au 
gubernaçulum  dentis ,  mais  la  disposition  rameuse  de  cet 
organe  nous  explique  comment,  au  lieu  d’une  seule  poche, 
nous  pouvons  en  rencontrer  quelquefois  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable.  La  structure  nous  explique  aussi,  comme 
l’a  très  bien  dit  M.  Paul  Reclus  dans  son  livre  intitulé  :  Cli¬ 
nique  et  critique  chirurgicales ,  comment  l’épithélium,  qui 
tapisse  la  surface  interne  de  ces  kystes,  venant  à  végéter  de 
même  qu’il  végète  dans  les  glandes  sébacées,  donne  nais¬ 
sance  à  cette  variété  d’épithélioma  du  maxillaire  supérieur, 
connu  aujourd’hui  sous  le  nom  d’épithélioma  cavitaire  ou 
térébrant,  si  grave  lorsque  l’on  n’intervient  pas  chirurgica¬ 
lement  de  bonne  heure. 
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Séance  du  23  juillet  1884.  -  Présidence  de  M.  Bücqtjoy. 

COMMUNICATIONS 


Choléra.  —  M.  Martineau  proteste  contre  l’idée,  exprimée 

le  rapport  du  Conseil  sanitaire,  de  recevoir  dans  les  hôpitaux 
1“  ,.i  «  présenteront.  11  tendrait  ne  ree««r 

„e  les  cas  les  plus  grares  qu'il  serait  impossible  de  taire  trans- 
nnrter  dans  l’un  des  hôpitaux  spéciaux. 

P  ta  a  prétendu  que  les  malades  soumis  au  traitement  merclirie 
avaient  moins  de  dispositions  à  être  atteints  du  choiera;  or  il 
Ste  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M  Martineau  qu  en 
1849  les  malades  syphilitiques  soumis  à  ce  tracement,  à  1  hôpital 
de  Lourcine,  ont  été  les  plus  gravement  atteints.  Le  même  fait 
4t  "eprod^t  en  1836,  1863,  etc.  Ainsi,  en  1849,  sur  neuf  ca 
intérieurs  suivis  de  décès,  huit  étaient  des  syphilitiques.  On  a i  dit 
eue  le  Müodure  de  mercure  ôtait  le  meilleur  désinfectant  ;  ces  faits 
^  rrn’il  est  au  moins  sans  action  sur  le  choléra. 

'  C  dujardin-beaumetz  rapproche  des  faits  signalés  par 
M  Martineau  les  cas  de  fièvre  typhoïde  développés  a  1  hôpital  du 
Midi  ou  à  Lourcine  et  envoyés  à  l’hôpital  Cochin,  or  il 
puis  longtemps  démontré  que  tout  malade  atteint  de  syphilis  et 
en  traitement  par  le  mercure,  qui  contracte  la  fievre  typhoïde,  est 
ou  et  très  gravement  att^et  squ^nt 

par  cette  dernière  maladie.  Donc,  au  point  de  vue  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  syphilis  et  le  traitement  mercuriel,  loin  d  amener 
une  atténuation  de  la  maladie,  sont  au  contraire  une  cause  d  ac- 

est°  vrai  que  le  biiodure  de  mercure  est  le  meilleur  désinfec¬ 
tant  d’après  les  recherches  de  M.  Miquel,  mais  nous “  “ 
nomment  il  agit  sur  un  organisme  en  puissance  dune  maladie 

“Ï^S^testation  de  M.  Martineau  i.lativement  è 
la  réception  des  cholériques  dans  les  hôpitaux,  M.  Beaumetz  fm 
observer  qu’il  est  convenu  qu’on  n’y  recevra  que  les  cas  d  urgence 
et  que  les  malades  atteints  de  choléra  seront  transportés  directe¬ 
ment,  dans  des  voitures  spéciales,  de  leur  domicile  a  lun  des 
hôpitaux  spécialement  destinés  à  les  recevoir. 

M.  BUCQUOY  rappelle  avoir,  depuis  longtemps,  s  g  P 

grande  gravité  des  fièvres  typhoïdes  chez  les  malades  syphiliti- 

q  m.  damaschino,  en  1866,  alors  qu’il  était  interne  a  ’l^pjtal 
Lariboisière,  a  vu  deux  malades  syphilitiques  atteintes  du  choléra. 
Toutes  deux  sont  mortes.  . 

M.  FÉRÉOE  rappelle  qu’il  a  été  constaté  que  les  syphihhque 
atteints  de  choléra  le  sont  en  général  très  gravement  II  en  est 
Jeen  un  peu  de  même  pour  la  fièvre  typhoïde,  cependant  ,1  y  a 
lieu  d’atténuer  un  peu  l’assertion  de  M.  Beaumetz;  et  M.  Féré 
cite  plusieurs  cas  de  guérison  de  fièvres  typhoïdes  graves  chez  des 

SyMhlllBUCQUoV  signale  l’influence  réciproque  de  la  fièvre 
typhoïde  sur  la  syphilis  et  de  la  syphilis  sur  la  fièvre  typhoide  Par 
exemple,  tous  les  accidents  syphilitiques  disparaissent  pendant  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde  pour  réapparaître  ensuite  et  reprendre 
leur  évolution  nprmale. 

Mort  de  M.  Rathery.  -  M.  DESNOS  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société,  sur  la  tombe  deM.  Rathery. 
'  Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d  appro¬ 
bation. 

Un  nouveau  filtre.  -  M.  VALLIN  présente  un  nouveau  filtre 
qui  a  été  imaginé  par  M.  Chamberland  et  qui  est  appelé  a  rendre 
de  grands  services. 

Interposition  des  organes.  —  m.  dujardin-beaumetz 
présente  un  jeune  homme  qui  offre  une  interversion  complète  des 
organes  (cœur  à  droite,  foie  à  gauche,  etc.). 


Diagnostic  du  cancer  de  l’estomac.  -  M.  DUJARDIN- 
beaumetz  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Seia  pu  1 

Distoma  hœmatobium.  —  M.  damascbino,  au  norn  de 
M.  Zaancrol  (d’Alexandrie),  communique  un  - nouvel  exemple  de 
distoma  hœmatobium. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  juillet  1884.  -  Présidence  de  M.  Marc  Sri. 


Ostéites, 

M.  Poulet  relatif 


COMMUNICATIONS 

M.  chauvel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
.  l’histoire  des  ostéites  diffuses.  Partant  de  Tos- 


le  de  reproduire  expéri- 

maux,  M.  Poulet  passe 
fiques.  Il  insiste  particu- 


1Y1.  ruuieu  iciatu  ».  -  - - 

téite  traumatique  simple  dont  il  est  facilt 
mentalement  les  caractères  sur  les  anii 

successivement  en  revue  les  ostéites. spécifia— -• -  •• 

fièrement,  dans  ce  premier  travail,  sur  les  ostéites  tuberculeuses 
et  les  ostéites  syphilitiques.  Il  s’applique  à  démontrer  qu  à  des 
causes  spécifiques  correspondent  des  ostéites  spéciales.  Ce  tiava 
est  accompagné  d’un  certain  nombre  de  dessins  destinés  à  faire 
ressortir  les  différences  qui  séparent  les  ostéites  d’origine  tuber¬ 
culeuse  de  celles  d’origine  syphilitique. 

Kyste  paraovarique.  -  M.  bouilly  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Jeannel  (de  Vendôme).  Il  s’agit  d’une  femme  de 
trente-cinq  àns  qui  était  atteinte  d’un  kyste  uniloculaire  :  une  pre- 
S  ponction  Lne  i„u„  »  .,«00  S—  »,»•««  d'nn  l„n,de 
clair  comme  de  l’eau  de  roche,  qui  permet  de  diagnostiquer  un 
kyste  paraovarique.  Cette  ponction  étant  faite  avec  un  trocart  as- 
pfrateur,  il  y  eut  à  un  certain  moment  cessation  de  1  écoulement 
du  liquide  et  phénomènes  syncopaux  assez  graves. 

Ün^mois  après,  le  liquide  ayant  reparu,  nouvelle  ponction  avj 
l’aspirateur  donnant  2,100  grammes  de  liquide,  lavage  Panique, 
puis  injection  de  560  grammes  d’une  solution  iodée  contenant 
280  grammes  de  teinture  d’iode.  Pendant  cette  injection,  la  ma¬ 
lade  ne  peut  plus  respirer,  présente  une  sueur  froide,  visqueuse 
un  pouls  insensible  et  tous  les  phénomènes  d  une  syncope  deux 
nouvelles  ponctions  pratiquées  dans  le  but  de  retirer  la  solution 
iodée  demeurent  sans  résultat  et  l’on  est  obligé  d  abandonner  ce 
liquide  dans  la  cavité  kystique.  . 

Il  y  eut  des  accidents  d’iodisme  très  graves  et  il  fallut  recouru 
aux  injections  d’éther,  au  marteau  de  Mayor,  à  un  lavement  avec 
20  grammes  d’acétate  d’ammoniaque,  etc.,  pour  faire  revenir  la 

“m!  Jeannel  insiste  sur  la  gravité  de  ces  accidents^  connus  qui 
peuvent  se  développer  à  la  suite  d’une  injection  iodée  et  il  ajoute, 
avec  raison,  que  mieux  eût  valu,  pour  cette  malade,  recourir  a 
l’ovariotomie.  .  , 

M  le  rapporteur  partage  entièrement  cette  dernière  opinion  et 

il  fait  remarquer  que  cette  observation  prouve  que,  contrairement 
à  l’opinion  assez  généralement  admise,  les  kystes  pa.raovanques 
ne  guérissent  pas  toujours  après  une  seule  ponction 

M.  TILLAUX  ne  comprend  pas  l’emploi  de  l’aspiration  pour  ces 
sortes  de  ponctions;  l’aspirateur  ne  peut,  en  effet  que  favoriser 
l’accolement  de  la  paroi  du  kyste  contre  1  extrémité  de  la  canule, 
conséquemment  l’arrêt  de  l’écoulement  et  des  accidents  analogues 
à  ceux  qui  ont  eu  fieu  ici.  11  ajoute  que,  dans  ce  cas,  la  quantité 

d’iode  injectée  (280  grammes)  lui  paraît  énorme.  La  formule  de 

Boinet  était  la  suivante  :  60  grammes  de  teinture  diode  pour 
40  grammes  d’eau.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’il  y.  ait  eu  des 

accidents  d’iodisme.  v  ••  .  IwJÂ 

M  lucas-championniëre  dit  que  cette  observation  est  une 
nouvelle  preuve  que  les  kystes  paraovariens  ne  guérissent  pas 
toujours  tout  seuls.  Voilà  une  malade  qui  n’est  pas  guérie  et  qu 
a  subi  des  opérations  presque  plus  graves  que  1  ovariotomie  qui 
l’aurait  au  moins  radicalement  guérie.  Les  kystes  paraovariens 
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réclament  donc  le  plus  souyent  le  même  traitement  que  les  kystes 
ovariques  simples;  si,  après  une  première  ponction,  le  liquide  re¬ 
paraît,  il  faut  faire  l’ovariotomie. 

m.  bouilly  croit  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  y  a  eu  plutôt 
irritation  par  contact  que  véritable  intoxication.  Il  ajoute  que 
quand  il  s’agit  d’un  kyste  paraovarique,  il  faut  faire  une  ou  même 
deux  ponctions  avant  de  pratiquer  l’ovariotomie. 

L’ovariotomie  à  Mâcon.  —  m.  bouilly  fait  un  rapport  sur 
trois  cas  d’ovariotomies  pratiquées  à  Mâcon  par  M.  Leriche  et 
toutes  trois  suivies  de  succès.  Dans  deux  de  ces  cas,  M.  Leriche  a 
cru  devoir  laisser  le  pédicule  au  dehors  alors  que,  selon  M.  Bouilly, 
il  eût  été  préférable  de  faire  une  ligature  perdue,  au  catgut  ou 
avec  la  soie. 

m.  lücas-championnière  préfère  le  catgut  avec  lequel  on 
peut  faire  une  ligature  très  serrée. 

M.  tillaux,  depuis  qu’il  a  perdu  une  malade  d’hémorragie  au 
quatrième  jour  parce  que  la  ligature  au  catgut  n’avait  pas  bien 
tenu,  a  complètement  abandonné  celui-ci  pour  la  soie. 

Polype  naso-pharyngien.  —  m.  verneuil  a  présenté  au 
mois  de  mars  dernier  un  jeune  homme  de  vingt  ans  atteint  d’une 
énorme  tumeur  de  la  face  qui  n’était  autre  qu’un  polype  naso- 
pharyngien  récidivé,  un  an  après  l’ablation  d’un  maxillaire  supé¬ 
rieur  pratiquée  à  Vierzon.  Cette  tumeur  était  extraordinairement 
vasculaire,  réductible  et  avec  souffle.  M.  Verneuil  essaya  d’abord 
des  injections  irritantes  interstitielles.  Une  série  d’injections  avec 
la  liqueur  de  Piazza  resta  sans  résultat.  Il  se  décida  alors  à  prati¬ 
quer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  :  douleur,  gonflement,  in¬ 
flammation  cessèrent  à  la  suite  de  cette  ligature  qui  fut  faite  sans 
la  moindre  difficulté.  Mais  il  se  fit  un  petit  abcès  qui  s’ouvrit  et 
fut  drainé  par  M.  Kirmisson  remplaçant  alors  M.  Verneuil.  La  li¬ 
gature  tomba  au  quinzième  jour.  Environ  six  semaines  après  cette 
ligature  apparut,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  un  érysipèle 
dont  le  malade  guérit  assez  promptement.  Un  essai  de  compres¬ 
sion  fut  mal  supporté  et  amena  une  seconde  poussée  d’érysipèle. 
Pendant  ce  temps,  la  plaie  du  cou  ne  se  cicatrisait  pas,  un  flocon 
de  tissu  sphacélé  sortit  par  la  plaie  ;  cinq  ou  six  jours  après  sortit 
un  flocon  cylindrique  de  0m,0f2  de  diamètre  qui  représentait  'un 
tube  artériel  nettement  sectionné  à  la  partie  supérieure.  Un  mois 
et  demi  après  la  ligature,  première  hémorragie  foudroyante,  suivie 
à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle  de  deux  autres  hémorragies  qui 
entraînèrent  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  perforation  de  la  fosse  sphénoïdale 
et  une  issue  d’une  volumineuse  partie  de  la  tumeur,  à  travers  la 
base  du  crâne,  dans  le  cerveau,  et  cependant  le  malade  n’avait 
jamais  présenté  le  moindre  symptôme  cérébral.  On  put  constater 
que  l’obstruction  du  bout  périphérique  de  l’artère  carotide  était 
parfaite,  mais  il  fut  impossible  de  retrouver  le  bout  cardiaque 
dont  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  partie  au  niveau  même  de  la 
crosse  de  l’aorte.  Le  foie  était  très  volumineux,  les  autres  vis¬ 
cères  étaient  sains  ;  il  n’y  avait  pas  d’abcès  métastatiques. 

M.  TRÉLAT  partage  cette  opinion,  défendue  par  Legouest,  Gos¬ 
selin,  Alph.  Guérin,  etc.,  que  les  opérations  palliatives  peuvent 
conduire  les  malades  atteints  de  polypes  naso-pharyngiens  à  une 
parfaite  guérison,  ces  tumeurs  finissant  dans  un  grand  nombre  de 
cas  par  disparaître  d’elles-mêmes  avec  l’âge. 

Que  s  est-il  passé  dans  le  fait  de  M.  Verneuil?  La  coupe  nette  de 
la  partie  supérieure  de  la  portion  sphacélée  qu’a  représentée 
M.  Verneuil  indique  que  c’est  le  fil  qui  a  fait  cette  section.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  travail  réparateur  quant  au  bout  inférieur.  Cette 
absen.ce  de  travail  réparateur  dans  le  bout  inférieur  est  bien  cer¬ 
tainement  la  cause  de  tous  les  accidents  qui  ont  été  constatés. 

M.  LUCAS  -  CHAMPIONNIÈre  rappelle  que  Lister  a  émis  ce 
principe  qu’il  ne  fallait  pas  faire  de  ligatures  d’artères  avec  la  soie, 
mais  bien  avec  un  fil  résorbable.  Le  fait  de  M.  Verneuil  vient  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Seul,  en  effet,  un  fil  résorbable  assure 
une  plaie  antiseptique. 

m.  polaillon  cite  un  cas  dans  lequel  il  a  fait  la  ligature  de  la 
carotide  externe  avec  le  catgut;  la  plaie  fut  fermée;  il  y  eut 


deux  hémorragies  foudroyantes  dont  la  dernière  entraîna  la  mort 
A  l’autopsie  on  trouva  une  section  complète  de  l’artère.  L’hémor¬ 
ragie  s’était  faite  par  le  bout  périphérique.  Il  n’y  a  donc  pas  de  sé¬ 
curité  absolue. 

M.  SÉE  n’interprète  pas  comme  M.  Trélat  les  accidents  qui  ont 
causé  la  mort  du  malade  de  M.  Verneuil.  Il  pense  que  l’hémorragie 
s  est  faite,  non  pas  au  niveau  de  la  section,  mais  au-dessous  de 
l’élimination  du  fragment  artériel.  Il  s’agirait  donc  d’un  sphacèle 
produit  à  la  suite  de  l’érysipèle,  sphacèle  dû  à  un  microbe  mortifi- 
cateur. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  le  bout  sphacélé,  s’il  y  avait  eu 
réparation,  se  serait  terminé  par  une  extrémité  conique  plus  ou 
moins  remplie  de  caillots. 

M.  VERNEUIL  trouve  l’interprétation  de  M.  Sée  plus  acceptable- 
le  travail  d’hémostase  s’est  détruit  dans  le  bout  inférieur  comme 
dans  tous  les  cas  d’hémorragie  secondaire  tardive.  Le  plissement 
du  bout  artériel  n’est  pas  nécessaire,  il  suffit  d’un  caillot  adhé¬ 
rent.  Il  y  a  au  moins  deux  formes  d’hémostase  artérielle,  une 
thrombose  artérielle  adhérente  avec  conservation  absolue  du  ca¬ 
libre  artériel  ou  le  plissement  de  l’artère. 

M.  Verneuil  ajoute  que  les  ligatures  avec  la  soie  phéniquée  don¬ 
nent  d’aussi  bons  résultats  que  le  catgut.  Celui-ci  est  même  aban¬ 
donné  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  anglais  ;  le  catgut  est 
infidèle.  Une  plaie  qui  ne  suppure  pas  ne  s’enflamme  pas  ;  voilà 
les  conditions  des  hémorragies  secondaires;  le  fil  n’y  fait  rien. 

Ablation  du  maxillaire.  —  m.  tillaux  présente  un  malade 
auquel  il  a  enlevé  le  maxillaire  supérieur  droit  pour  une  tumeur 
osseuse  du  volume  d’un  petit  œuf  d’autruche.  Le  malade  a  guéri 
et  la  perte  de  substance  a  été  réparée  à  l’aide  d’un  appareil  très 
bien  fait  par  M.  Beauregard. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1er  avril  a 
Par  M.  le  docteur 
Arrondissements.  Hommes.  Femmes. 

1er  10  22 

2e  16  14 

3°  25  40 

4e  15  39 

5°  17  44 

6°  13  26 

7e  16  23 

8e  1  9 

9  V  17  26 

10e  32  39 

11°  73  99 

12e  24  34 

13°  30  52 

14e  35  60 

15e  34  51 

16e  10  14 

17e  38  62 

18e  44  82 

19e  47  63 

20e  58  108 

555  907 

Les  hommes  entrent  dans  la  proporl 
Les  femmes  —  _ 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans, 


au  30  juin  1884. 
Passant. 


tion  de  32  p.  100; 
53  — 
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MALADIES  OBSERVÉES. 


ji..  —  Angines  et  laryngites.  101 

Croup . 44 

Coqueluche .  11 

Corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  .  1 

Otite .  1 

B.  —  Asthme . 33 

Affections  du  cœur . 48 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 71 

Pleuro-pneumonie . 68 

Congestion  pulmonaire.  .  .  24 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 121 

Cholérine  . .  8 

Choléra  nostras .  1 

Dysenterie .  2 

Athrepsie .  7 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  44 

Hernie  étranglée .  H 

Rétention  d’urine .  14 

Orchite .  1 

D.  —  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  . 44 

Métrorragie . 48 

Fausse  couche .  66 


Accouchement,  délivrance.  207 

E.  —  Affections  cérébrales.  81 
Convulsions,  éclampsie.  .  .  71 

Névralgie .  49 

Névroses .  81 

Épilepsie .  14 

Aliénation  mentale  .....  8 

Alcoolisme,  delirium  trer 
mens . 29 

E.  —  Rhumatisme . 22 

Affections  éruptives . 57 

Fièvre  intermittente .  4 

Fièvre  typhoïde . 44 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  76 

Sclérème  . .  1 

G.  —  Plaies,  contusions  .  94 

Fractures ,  luxations ,  en¬ 
torses.  I .  34 

Brûlures .  3 

Empoisonnements .  12 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  8 

Suicide .  1 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  64 

Total . 1,730 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  19  1/10.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  17  55/100. 


Visites  du  deuxième  trimestre  de  1883 .  1,598 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1 884 .  1 ,730 

Différence  en  plus  .  .....  132 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  La  situation  s’est  améliorée  d’une  façon  notable  à 
Toulon.  A  Marseille  elle  reste  à  peu  près  stationnaire. 

Voici  les  derniers  chiffres  connus  : 

Toulon,  du  26  au  27  juillet  soir,  17  décès.  —  La  situation  à  six 
heures  du  soir  était  :  hôpital  Bon-Rencontre,  2  entrées,  1  décès, 
27  malades  en  traitement;  hôpital  Saint-Mandrier,  8  entrées, 
8  sorties,  113  malades  en  traitement,  0  décès. 

Marseille.  —  Du  25  au  26  juillet,  58  décès  cholériques;  du  26  au 
27,  à  six  heures  du  soir,  35  décès.  A  l’hôpital  du  Pharo,  8  entrées, 
11  décès,  5  sorties,  79  malades  en  traitement. 

Arles.  —  '26  juillet,  15  décès;  le  27  à  six  heures  du  soir,  12  dé¬ 
cès  (6  en  ville,  5  à  l’hôpital,  1  à  la  campagne). 

Aix.  —  Le  27  juillet,  à  six  heures  du  soir,  on  comptait  6  décès 
cholériques.  Il  existait  encore  10  cas. 

—  Avis.  — •  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  ûr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  -  16560 


Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique , 

«  Un  grand  nombre  d'accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  1 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  inte 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  phari 


Traitement  des  Névralgies, 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’ifco 


r>hosphure  de  Zinc  | 

A  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc,  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  "" 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  „„ 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombr 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies.! 


Gravelle,  Diathèse  urique  etphosphatique. 

pilules  benzoïques  Rocher 

IL  au  Bromure  de  lithium,  à  V Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  ans.  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  08.20,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralisé 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement'  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 


nitine  et  au  Qoiniüm,  calment  c_  - 

Migraine,  XaSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  s 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu - 
matismales,  douloureuses  e t  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
[a  Prostate  et  de  l’ürétre. 

LE  FLACON  DÉ  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 
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Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dudocteur  Reinvillier,  adminis- 
é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
onetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
.  js,  ilrendle  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


_  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  do  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
n  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
a  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
o  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Oalicol  Dusaule  SALI^™SfYI'E 

LJ  Désinfectant ,  antiseptique ,  cicatrisant  ; 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses ,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Rusaule,  6fr. 
Dépôt  :  108,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


E1 


lixir 


■  Rliurn  Viande,  Alcool,  Êc. 
JJ’UCIU.  d'Oranges  amères. 


taire  d’Oranges  a 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  r  eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph^s. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  nES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

G  ap  s  u  1  e  s  Bruel 

\_jEtherAmyl-valérianique  [ Valèrianate  d'amyle. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 

Pharmacie  Duroy,  10,  '  faubourg-Montmartre. 
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uchon  (Pyrénées) 

a  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  l'a  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  s: 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté¬ 
rines. 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches. 
Douches  pulvérisées.  — Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalàtions  et  dé  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DU  PRÉ). 


U’eau  minérale  de  la 

Source  du  Pavillon 

autorisée  par  l’état 
est  la  seule  à  Contrexévilie  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public: 

Bains  et  douches  de  toute,  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 

'’es  voies  urinaires.  . *  • 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 
Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so 
-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31, 'boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>e  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Y  VIANDE,  FER 

in  ferrugii 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l* étranger 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  ext 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfiflciles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SECS  DE  YICÜÏ  POUR  R  AIN  S 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ragées  Meynet 

_  D’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
"•':s  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Granules  fcrro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  al  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse)  ,  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN  ,  phar- 
macien ,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  - > 

principalespharmacies  deFrance  et  de  l’étranger 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Lapradf 

à  l’albuniinate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN  :  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0y,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée, 


Vin  de  Baudon  “Sait 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
Ph.BAUDON,  li,r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Hd  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  ètd’iodure),  ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospiees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  d’o- 
rages  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes-de  bromure- de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
des  reins  et  de-la  vessie,  -entraîne  le  sable,le 

_ us  et  les  concrétions,  etyentje  aux  urines  leur 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
“isiçal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètré. 
Prix  de  ia  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  LeSrou',  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

‘/ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


D 


Vin  Mariani  à  la  CocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de'  Paris  contre  ranémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph'e*. 


AFFECTIONS  DES  BRONCHES  ET  DE  LA  GO 

Une  petite  mesure  (12  oentigr.)  de 

Sulfureux  Pouillet 

dans  un  verre  d’eau  donne  de  suite  une  Eau 
sulfureuse  incolore  et  d’une  conservation  parfaite. 

Æ  pour  un  bain^’  1  fr.° 
Donc,  économie  et 
préparation  toujours  identique. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


CLE 


MONT,  112,  rue  du  Bae,  Paris. 


Un  Nouvel  Hémostatique 

Le  Dr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  ttos  hémorrhagies. 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAü  au  suc 
d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit  tles 
hémorrhagies  et  -  constitue  un  spécifique  contre 
métrorrhagies  et  leucorrhées.  D  ose  :  1  cuillerée  tte« 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  sanguin; 
comme  préventif  2  à  3  cuillerées  par  j our.  —  Paris, 
Phio  Lebrun,  fg  Montmartre,  60;  FiÉVET,r.Réau- 
S3.Fabr“etgros,phiePENEAU,Bourges(Cher). 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  42  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles; usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


r  es  Dragées  Carbonel 

AU  PER.ÇHL0RURE  PE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du‘  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


•  78  • 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Fe  Rob  L  e  chaux 

Lf  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche.  \ 
Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
le  nombreuses  affections  d’origine  dyserasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  lé 
Rachitisme,  etc.,  etc.  V 

Dans  le  ROB  UECHUUX,  les  sucs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  rauge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq05  hépatiques. 

Carbonate  de  Ufthine. 

Citrate  de  Uitliine. 

Benzoate  de  Uitbine. 

Salieylatc  de  Ufthine, 

Bromliydrate  de  Ufthine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  SJ/ 

"VlSii,™.  LAI- 

Milton  et  dans 
pharmacies. 

TT'pilepsie,  traitement  efficace 

JJ  par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
à  base  de  PICHOTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Phle  Lepinte,  72,  r 


ie  Saint-Dominique,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LÀ  FACULTÉ  DE '.MÉDECINE 

HOPITAUX 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  -3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr > 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  — i  Premier-Paris.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  La 
syphilis  du  cerveau.  Accidents  nerveux  multiples;  troubles  intellec¬ 
tuels.  —  Académie  de  Médecine.  —  Instruments  et  Appareils.  — 
Thèses.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

MM.  Proust  et  Besnier  sont  venus  successivement  ré¬ 
pondre  à  M.  Jules  Guérin.  Ils  ont  défendu  relativement  au 
choléra  épidémique  la  doctrine  aujourd’hui  classique  de 
l’importation.  Cette  doctrine,  nous  la  croyons  vraie.  Nous 
en  avons  acquis  la  conviction  profonde  lors  de  notre  mis¬ 
sion  en  Egypte,  et  cela  pour  des  raisons  de  fait,  que  nous 
avons  développées  déjà  trop  longuement  les  années  précé¬ 
dentes  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  pour  les  y  reprendre 
cette  année  ayec  détail,  mais  que  nous  aimons  toujours  à 
entendre  exposer  par  la  bouche  éloquente  des  membres  de 
l’Académie. 

Nous  ne  reviendrons  pas  aujourd’hui  sur  le  fond  même 
de  ces  discours,  dont  on  trouvera  l’analyse  au  compte 
rendu  de  la  séance. 

Mais  dans  celui  de  M.  Proust,  il  y  a  des  citations  étendues 
de  trois  lettres,  reçues  de  médecins  de  Toulon  et  de  Mar¬ 
seille,  MM.  les  docteurs  Cunéo,  Trastour  et  Combalat,  et  qui 
viennent  confirmer  sur  tous  les  points  les  renseignements 
fournis  par  nos  savants  correspondants  des  mêmes  villes,  et 
que  nous  avons  déjà  publiés. 

En  ce  qui  touche  Toulon,  par  exemple,  M.  Cunéo  comme. 
M.  Sédan  insis  te  sur  les  différences  qu’a  présentées  la  marche' 
individuelle  du  choléra  selon  les  époques.  Au  début  de 
l’épidémie,  la  forme  en  était  surtout  diarrhéique  ;  c’est-à- 
dire  qu’il  y  avait  toujours  ou  presque  toujours  une  diarrhée 
prémonitoire  plus  ou  moins  longue.  «  Dans  les  premiers 
jours,  dit  M.  Cunéo,  la  diarrhée  prémonitoire  était  cons¬ 
tante.  »  La  mort  se  faisait  attendre  dans  la  plupart  des  cas. 
C’est  ainsi  qu’elle  tarda  huit  jours,  après  tous  les  signes 
du  choléra  confirmé  chez  le  premier  matelot  du  Montebello. 
M.  le  docteur  Cunéo  en  parle  en  ces  termes  : 

«  Le  premier  cas  de  choléra  s’est  montré  le  13  juin,  comme 
un  coup  de  tonnerre  dans  un  ciel  serein.  Le  malade  fut  ap¬ 
porté  à  l’hôpital  à  trois  heures  et  demie  ;  sa  physionomie  me 
frappa  tellement  que  je  revins  cinq  fois  dans  la  soirée  et 
qu’à  dix  heures  du  soir  je  lui  fis  une  dernière  visite  au  mo¬ 
ment  où  l’hôpital  fermait  ses  portes.  Je  le  recommandai  de. 
la  manière  la  plus  vive  au  médecin  résidant.  Le  lendemain 
la  réaction  se  faisait,  mais  hésitante,  et  finissait  par  devenir 


typhoïde.  Cet  homme,  entré  le  vendredi  13,  n’est  mort  que 
le  vendredi  suivant,  c’est-à-dire  après  huit, jours.  » 

Il  y  eut  pourtant,  exceptionnellement,  des  cas  qui  de¬ 
vinrent  foudroyants  à  partir  de  l’apparition  des  symptômes 
du  choléra  proprement  dit,  c’est-à-dire  en  ne  tenant  pas 
compte  de  cette  diarrhée  prémonitoire.  .C’est  ainsi  que 
mourut  un  des  matelots  du  Montebello. 

«  Le  second,  dit  M.  Cunéo,  fut  un  cas  foudroyant  provenant 
encore  du  Montebello.  C’est  un  malade  qui,  apporté  à  l’hô¬ 
pital  à  dix  heures,  mourut  vingt  minutes  après.  » 

De  même  que  M.  Sédan,  M.  Cunéo  parle  de  j-cas  de  cho¬ 
léra  provoqués  par  des  purgatifs. 

«  Le  même  jour,  continue-t-il,  entrait  à  l’hôpital  un  com¬ 
mandant  d’infanterie  de  marine  avec  diarrhée,  vomisse¬ 
ments,  état  algide,  après  avoir  pris  15  grammes  d’eau-de- 
vië  allemande,  dose  qu’il  prenait  habituellement  sans’ 
hrcô’nvénient.  » 

De  même,  il  note  le  changement  de  forme  et  de  marché, 
la  rareté  de  plus  en  plus  grande  de  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire,  la  soudaineté,  la  rapidité,  la  léthalité  croissante  des 
atteintes.  «  Les  cas  sont  en  ce  moment  essentiellement  fou¬ 
droyants  et  ont,  neuf  fois  sur  dix,  une  terminaison  fatale. 
C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans  ces  derniers 
jours.  » 

Il  y  a  donc  eu,  d’après  ces  témoignages  parfaitement  con¬ 
cordants,  deux  périodes  tout  à  fait  distinctes  dans  le  choléra 
de  Toulon  :  dans  la  première,  le  développement  du  choléra 
était  relativement  très  lent;  dans  la  seconde,  il  était  très 
rapide. 

A  Marseille,  au  contraire,  l’ordre  de  ces  périodes  est  ren¬ 
versé-  Ce  sont  des  cas  foudroyants  qui  se  produisent, 
d’abord.  MM.  les  docteurs  Métaxas,  Charles,  avaient  nette¬ 
ment  indiqué  ce  fait.  M.  le  docteur  Trastour  le  confirme  en 
ces  termes  ; 

«  Les  premiers  individus  atleints  de  choléra  et  qui  ont  été 
amenés  à  l’hôpital  du  Pharo  n’avaient  pas  eu  de  diarrhée 
prémonitoire.  Ils  avaient  été  pris  en  parfaite  santé,  et  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie,  au  moins  pour  le  plus  grand  nombre, 
avait  été  rapide.  11  en  a  été  ainsi  pendant  les  trois  premiers 
jours  de  l’épidémie  ;  mais  depuis  cette  époque  j’ai  pü  cons¬ 
tater  chez  la  moitié  à  peu  près  des  malades  entrés  au  Pharo 
l’existence  d’une  diarrhée  durant  déjà  depuis  plusieurs 
jours  avant  l’invasion  des  vrais  symptômes  cholériques. 

Dans  ma  clientèle  de  la  ville,  j’ai  eu  quatre  cas  depuis  lé 
début  de  l’épidémie.  Trois  n’avaient  pas  eu  de  diarrhée  pré¬ 
monitoire,  et  l’invasion  avait  été  absolument  brusque.  Le 
quatrième  avait  la  diarrhée  depuis  huit  jours.  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


II  est  vrai  que  le  choléra,  lorsqu’il  apparut  à  Toulon,  fut 
considéré  tout  d’abord  comme  une  maladie  saisonnière, 
infiniment  moins  effrayantç  que  le  choléra  asiatique,  aux 
yeux  de  ceux-là  même  qui  s’en  trouvaient  atteints. 

Puis  le  grand  mot  fut  prononcé;;  et,  alors  débuta  pour 
Toulon  cette  période  de  terreur  inimaginable,  sans  précé¬ 
dent,  sur  laquelle  tous  les  témoignages  sont  d’accord,  et  qui 
tardive  dans  cette  ville,  fut  à  son  summum  à  Marseille  dès 
le  début  de  l’épidémie,  pour  décroître  plutôt  ensuite. 

Ne  pourrait-on  pas  se  demander  si  la  suggestion  de  la 
peur  n’est  entrée  pour  rien  dans  ce  changement  de  forme 
et  de  marche?  si  elle  n’est  pas  venue  accroître  la  gravité  du 
mal  et  sa  rapidité  chez  ceux  qu’il  atteignait? 

Cette  suggestion  de  la  peur  a  suffi  pour  produire  la  mort 
dans  bien  des  cas  déjà  cités.  Et  d’une  manière  générale,  les 
effets  de  la  suggestion  méritent  une  sérieuse  étude. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. —  M,  Legrand  du  S aulle. 

La  syphilis  du  cerveau  (1). 

ACCIDENTS  NERVEUX  MULTIPLES.  —  TROUBLES  INTELLECTUELS. 

VI 

Obs.  XII. —  Un  lithographe  de  trente-deux  ans,  dont  le  père  ivrogne 
est  mort  aliéné,  a  eu  des  convulsions  en  bas  âge  et  porte  les  stig¬ 
mates  d’une  très  ancienne  scrofule.  A  la  fin  de  1835,  chancre  et 
blennorrhagie  mal  traités.  Au  commencement  de  1856,  modifica¬ 
tion  du  caractère,  mobilité  dans  les  idées,  vive  irritabilité.  Peu  à 
peu  des  hallucinations  surviennent,  le  délire  éclate.  On  le  renferme 
en  avril.  Traitement  mercuriel  :  dix  mois  de  calme  et  de  lucidité. 
Les  accès  se  rapprochent,  et,  malgré  un  traitement  persévérant, 
l’état  physique  et  mental  ne  cesse  de  s’aggraver.  Chaque  accès  est 
annoncé  par  le  grossissement  d’une  des  bosses  frontales,  le  gonfle¬ 
ment  des  os  propres  du  nez,  un  écoulement  purulent  d’une  des 
dents  de  l’arcade  supérieure,  sans  compter  l’engorgement  de  plu¬ 
sieurs  glandes  du  cou  (2). 

Obs.  XIII.  —  Un  veuf  de  Rovigno,  âgé  de  quarante-six  ans,  diri¬ 
geait  son  commerce  avec  prudence  et  économisait  pour  éleve  r 
ses  cinq  fils,  —  après  avoir  souffert  et  lutté  dans  le  besoin,  — 
lorsqu’en  avril  1.863,  on  crut  remarquer  chez  lui  une  espérance, 
des  projets,  de  l’ambition  exagérés.  Il  se  plaignit  d’affaiblissement 
de  la  vue,  du  goût  et  de  l’odorat  :  changement  des  habitudes,  des 
mœurs,  des  manières.  Peu  de  jours  après,  une  saignée  était  néces  - 
saire  pour  combattre  un  mal  de  tête  et  des  étourdissements,  suivis 
de  collapsus,  de  tremblement  de  la  langue,  d’incertitude  de  la 
marche,  d’inégalité  pupillaire. 

Le  malade,  interrogé,  déclara  ne  pas  souffrir  et  n’avoir  jamais 
éprouvé  d’autre  maladie  que  des  ulcères  syphilitiques  avec  bubon  s 
suppurés,  qui  avaient  guéri  sans  traitement  au  bout  de  six  mois,  il 
y  avait  environ  quinze  ans. 

La  salsepareille  et  l’idriodate  de  potasse  furent  prescrits  en 
vain  :  la  céphalalgie  s’accrut,  la  paralysie  progressa,  le  délire  or¬ 
gueilleux  s’étendit,  et  le  malade  fut  placé  dans  un  manicôme  où  il 
mourut. 

Autopsie  :  —  Éburnation  du  crâne,  exostoses  fronto-pariétales 
entourées  d’une  sorte  de  carie,  osselets  séparés  entre  eux  par  de 
petites  concavités  à  la  table  interne  du  crâne  —  et  des  dépôts 
poreux  calcaires  amassés  le  long  de  la  suture  sagittale  des  parié¬ 
taux. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  juillet  1884. 

(2) ,  Berthier,  lès  'Névrôses  dialhésiques,  p.  26. 


Épaississement  de  la  dure-mère,  injection  de  la  pie-mère,  atro¬ 
phie  de  la  substance  corticale  (1). 

J’appelle  enfin  toute  votre  attention  sur  l’intéressant  fait 
qui  suit  : 

Obs.  XIV.  —  B...,  âgé  de  trente-six  ans,  ne  présente  aucune  pré¬ 
disposition  héréditaire.  Il  est  intelligent,  d’une  volonté  assez  éner¬ 
gique,  il  se  fait  surtout  remarquer  par  la  prédominance  du  senti¬ 
ment  de  la  personnalité.  Il  a  été  incertain  sur  le  choix  d’une 
position,  et,  après  diverses  hésitations,  il  s’est  fait  fabricant,  s’est 
tiré  heureusement  de  la  crise  commerciale  de  1848  et  s’est 
retiré  en  1850,  pour  vivre  de  ses  rentes.  Dès  1846,  il  commença  à 
publier  quelques  brochures,  où,  au  milieu  de  pensées  mystiques 
empruntées  à  l’Apocalypse,  il  se  livrait  à  des  considérations  sur  la 
quadrature  du  cercle  et  le  mouvement  perpétuel,  sur  l’organisation 
sociale,  sur  l’économie  politique,  etc.  Il  avait  contracté  la  syphilis  à 
une  époque  qu’il  ne  pouvait  pas  préciser  ;  il  avait  été  incomplètement 
traité.  Vers  la  fin  de  1849,  il  se  déclara  un  exanthème  syphilitique 
secondaire  et  un  engorgement  des  testicules.  Ges  symptômes  s’a¬ 
mendèrent  par  Je  traitement,  mais  ils  furent  remplacés,  un  an 
plus  tard,  par  l’inflammation  de  la  tunique  de  Schneider,  du  pé¬ 
rioste  des  os  du  nez  et  par  la  carie  de  l’arcade  alvéolaire  supé¬ 
rieure.  Un  traitement  par  le  mercure  ioduré,  associé  à  l’usage  de 
la  salsepareille,  amena  un  temps  d’arrêt  dans  la  marche  du  mal, 
et  en  1853,  il  fut  envoyé  à  M.  Ricord,  qui  lui  enleva  une  esquille 
de  la  partie  cariée,  et  continua  l’administration  de  l’iodure  de 
potassium.  Il  paraissait  guéri  lors  de  son  retour  dans  son  pays. 
Pendant  son  séjour  à  Paris,  ses  excentricités  d’auteur  n’avaient 
pas  cessé  ;  il  s’attendait  toujours  à  ce  que  ses  brochures  produi¬ 
raient  un  effet  étonnant  et  amèneraient  la  réformation  du  monde. 
En  février  1854  il  se  rendit  de  nouveau  à  Paris  où  il  manifesta 
une  certaine  exaltation,  et  enfin  à  Londres  où  on  ne  put  plus  con¬ 
server  aucun  doute  sur  le  complet  développement  de  l’aliénation 
mentale.  Ses  illusions  se  multiplièrent  et  il  finit  par  prendre  les 
personnes  qui  l’entouraient  pour  Palmerston,  Macaulay,  etc.  Il  fut  , 
conduit  à  Hornheim  le  25  avril  1854.  On  ne  découvrit  alors  aucune 
trace  d’affection  somatique,  la  syphilis  paraissait  entièrement 
éteinte,  mais  le  délire  était  au  comble  :  incohérence  des  idées, 
prédominance  du  sentiment  de  la  personnalité,  illusions  multi¬ 
pliées,  idéés  de  persécution,  erreur  de  perception  et  de  jugement 
au  sujet  de  son  séjour  dans  l’asile.  Ses  ennemis,  disait-il,  voulaient 
entraver  sa  mission,  mettre  obstacle  à  son  mariage  et  empêcher 
la  naissance  du  fils  qui  devait  sauver  l’humanité.  Dès  le  début,  on 
avait  remarqué  un  peu  de  strabisme  divergent  de  l’œil  gauche  ;  les 
pupilles  se  dilatèrent,  et  ces  diverses  modifications  jointes  à  d’au¬ 
tres  symptômes,  dénotèrent  les  progrès  d’un  état  pathologique 
d’origine  syphilitique.  Aux  premiers  signes  de  paralysie  générale, 
on  employa  le  tartre  stibié  et  les  affusions  indiquées  par  la  cha¬ 
leur  et  la  pression  dont  le  malade  se  plaignait  à  la  tête.  On  y  joi¬ 
gnit  plus  tard  l’iodure  de  potassium.  Malgré  cela,  le  mal  continua 
à  faire  des  progrès,  et  l’exaltation  mentionnée  plus  haut  fut  rem¬ 
placée  par  une  hypocondrie  qu’avaient  fait  craindre,  au  début, 
les  premières  idées  de  persécution.  On  se  borna  pour  le  moment 
à  un  traitement  palliatif.  En  1855,  les  progrès  du  mal  furent  plus 
rapides  encore.  En  février,  on  observa  de  la  surdité,  des  vertiges, 
un  embarras  gastrique,  de  la  constipation,  qui  ne  cédèrent  à  aucun 
moyen.  La  paralysie  était  de  plus  en  plus  généralisée,  et  le  malade 
finit  par  succomber  le  7  mars.  Parmi  les  altérations  démontrées 
par  l’autopsie,  lès  auteurs  signalent  surtout  l’atrophie  du  nerf 
oculo-moteur,  le  ramollissement  résultant  de  l’obturation  de  l’ar¬ 
tère  profonde  du  cerveau.  Enfin,  ils  sont  amenés  à  se  demander 
si,  en  présence  du  nombre  toujours  croissant  des  paralytiques,  on 
ne  doit  pas  rattacher  cette  affection  à  l’infection  syphilitique  ? 
Quelques  observations  ne  suffisent  pas  pour  résoudre  une  ques- 


(1)  Francesco  Dreer,  Arch.  Ualiano  per  le  malatie  nervose,  septembre 
1869,  p.  221. 
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tion  aussi  importante.  Il  est  toutefois  certain  qu’elle  mérite  un 
sérieux -examen  (I). 

Voici  un  autre  cas  particulièrement  instructif,  qui  a  été 
observé  par  M.  Luton  : 

Obs.  XV.  —  Un  homme  de  trente  ans,  jardinier,  syphilitique 
depuis  trois  ans,  a  de  la  douleur  mastoïdienne,  des  éblouissements 
et  des  vertiges,  puis  de  la  diplopie.  Après  un  violent  mal  de  tête, 
vomissements.  —  M.  Luton,  croyant  à  une  congestion  cérébrale, 

>  saigné  Je  malade.  Bientôt  strabisme  interne  à  droite.  Puis  insensi¬ 
bilité  subite  à  la  douleur,  et  délire.  Le  malade  ne  se  croit  plus 
malade,  il  veut  à  toute  force  s’habiller  et  aller  à  son  travail.  Accès 
de  fureur.  Le  patient  veut  tuer  ceux  qui  lui  résistent.  M.  Luton 
songe  alors  à  la  syphilis  comme  cause  possible  de  tous  ces  acci¬ 
dents,  il  institue  un  traitement  spécifique  et  guérit  son  malade. 

Vous  trouverez  dans  les  auteurs  plusieurs  faits  analogues 
au  précédent  et  non  moins  intéressants. 

Je  passe  intentionnellement  sous  silence  un  certain 
nombre  de  cas  observés  par  moi,  à  Bicêtre.  A  mérite  égal, 
je  prétends  qu’il  faut  toujours  donner  l’hospitalité  aux  faits 
constatés  par  autrui.  Le  moi  n’est-il  pas  haïssable  ? 

Les  accidents  que  je  viens  de  vous  signaler  n’affectent  pas 
toujours  la  mêm e,  marche.  Quelquefois  ils  apparaissent  brus¬ 
quement  comme  le  délire  aigu  des  fièvres  ou  de  la  ménin¬ 
gite.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  par  exemple,  dans  le  cas  suivant 
publié  par  M.  Zambaco  : 

Obs.  XVI.  —  Le  malade  dont  il  s’agit,  atteint  d’une  syphilis  bien 
caractérisée,  avait  été  amélioré  sous  l’influence  d’une  thérapeu¬ 
tique  appropriée.  Il  cessa  son  traitement  trop  tôt  et  fut  pris  d’une 
véritable  manie  furieuse  qui  dura  quatre  jours.  A  partir  de  cette 
époque,  dépression  intellectuelle  considérable  et  retours  intermit¬ 
tents  d’accès  maniaques  précédés  d’hallucinations  de  la  vue.  Le 
malade  crie,  vocifère,  veut  se  déshabiller  et  déploie  une  telle  force, 
musculaire  que  quatre  hommes  sont  nécessaires  pour  le  main¬ 
tenir.  Il  prend  le  garçon  de  salle  pour  le  bourreau  qui  veut  lui 
couper  la  tête.  Après  un  accès  il  redevient  plus  calme,  mais  reste 
hébété  et  stupide. 

Plus  souvent  la  manie  syphilitique  a  une  évolution  plus  . 
lente  :  elle  ressemble  alors  à  la  manie  chronique.  Presque 
toujours  elle  se  complique, à  un  moment  donné,  précoce  ou 
tardif,  d’autres  manifestations  de  syphilis  cérébrale  (accès 
épileptiformes,  hémiplégie,  paralysies  oculaires,  etc.),  qui 
en  démontrent  la  nature. 

Très  exceptionnellement,  la  folie  syphilitique  est  suscepti¬ 
ble  de  revêtir  la  forme  monomaniaque.  On  a  alors  tantôt  affaire 
au  délire  hallucinatoire,  tantôt  à  la  mélancolie  aiguë,  au 
délire  des  persécutions  ou  au  délire  impulsif.  Ce  dernier 
délire  apparaît  surtout  à  la  suite  des  accès  épileptiformes. 
Tous  ces  accidents  constituent  d’habitude  le  prélude  d’un 
délire  général  à  forme  dépressive  ou  à  forme  d’excitation 
maniaque. 

Vous  voyez  donc  que  la  syphilis  du  cerveau  peut  déter-, 
miner  l’apparition  des  troubles  intellectuels  les  plus  variés, 
que  ces  troubles  souvent  secondaires,  consécutifs  ou  con¬ 
comitants  aux  manifestations  somatiques  de  la  syphilis  céré¬ 
brale,  sont  dans  certains  cas  cliniquement  primitifs.  C’est  là, 
au  point  de  vue  pratique,  ce  qu’il  est  intéressant  de  retenir, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’interprétation  de  ces  accidents 
que  l’on  adopte.  Que  les  lésions  de  la  vérole  suffisent  à  dé¬ 
terminer  la  folie,  qu’elles  servent  simplement  à  mettre  en 
jeu  une  prédisposition  héréditaire  ou  acquise,  cela  peut  être 


(i)  Ann.  médic.  psycholog.,  1859,  p.  112. 


intéressant  au  point  de  vue  de  la  nosologie,  mais  n’a  que 
peu  d’importance  en  pratique.  En  présence  d’un  cas  de  ma¬ 
nie  ou  même  de  monomanie,  recherchez  soigneusement  les 
antécédents  syphilitiques  des  malades,  avec  le  même  soin 
qu’on  met  à  rechercher  leurs  antécédents  alcooliques  ou  sa¬ 
turnins.  Si  vos  malades  ont  eu  la  vérole,  tant  mieux  :  vous 
avez  quelque  chance  de  pouvoir  les  améliorer  ou  les  guérir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Goékin. 

CORRESP  ONDANCÉ 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  remercîments  de  MM.  les  docteurs  Perier  et 
Delore,  nommés  récemment  correspondants  nationaux. 

2°  Un  pli  cacheté  présenté  par  M.  le  docteur  Brondel.  (Accepté.) 

3°  Un  rapport  sur  le  début  du  choléra  à  Marseille,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Queirel,  président  de  la  Société  de  médecine. 

4°  Un  rapport  sur  les  débuts  du  choléra  à  Arles,  par  MM.  les 
docteurs  Queriel  et  Villard. 

5°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Apostoli  sur  un  nouveau  traite¬ 
ment  électrique  des  fibromes  utérins. 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  de  Cyon  sur  les  injections  intravei¬ 
neuses  d’eau  oxygénée  pendant  la  période  algide  du  choléra. 

7°  Une  série  de  mémoires  et  lettres  relatifs  au  choléra,  à  son 
traitement,  à  sa  prophylaxie. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Hystéromètre  à  galvanocaustique  intra-utérine.  (Voir 
plus' loin). 

Masque  antiseptique.  (Voir  plus  loin.) 

ÉLECTION 

L’Acâdemie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  étranger 
(deuxième  division). 

La  commission  présente  en  première  ligne  M."  Mac  Leod  (de 
Giascow)  ;  en  deuxième,  M.  Deroubaix  (de  Bruxelles);  en  troi¬ 
sième,  KrassoivsM  (de  Saint-Pétersbourg). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  54,  la  majorité  est  28. 

M.  Mac  Leod  obtient  44  suffrages  ; 

M.  Deroubaix,  10. 

En  conséquence,  M.  Mac  Leod  est  proclamé  correspondant 
étranger. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  PROUST  est  heureux,  en  répondant  à  M.  Jules  Guérin,  de 
constater  leur  accord  sur  certains  points.  11  accepte  en  effet  que, 
pendant  une  épidémie,  certains  cas  de  choléra  soient  précédés 
d’une  diarrhée  qui  a  reçu  le  nom  de  prémonitoire  ou  de  prodro¬ 
mique,  et  que  cette  observation  peut  être  le  point  de  départ  de 
certaines  mesures  de  prophylaxie  que  M.  Jules  Guérin  a  été  le  pre¬ 
mier  à  signaler  sous  le  nom  de  système  d’avertissement  ou  visite 
préventive. 

Malheureusement,  les  dissidences  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses. 

En  ce  qui  touche  l’histoire  des  épid  émies  de  Toulon  et  de  Marseille, 
M.  Proust  rappelle  les  détaiilsdonnés  précédemmentpar  M.  Brouardel 
sur  les  cas  qui  se  sont  produits  à  la  «  division  »  à  partir  du  13  juin, 
c’est-à-dire  sept  jours  avant  ceux  que  M.  Jules  Guérin  signale 
comme  les  premiers.  Il  met  en  doute  la  réalité  du  choléra  chez 
une  femme  morte  le  S  mai.  Sur  ce  point  il  conclut  ainsi  :  la  ma¬ 
ladie  à  Toulon  n’a  pas  débuté  dans  la  ville,  elle  s’est  montrée 
d’abord  à  la  «  division  »,  sur  les  différents  bateaux  de  cette 
«division»;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  a  envahi  laville  et  qu’elle 
a  affecté  la  marche  progressive  envahissante  qu’on  a  vue  depuis. 


700 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Proust  ne  croit  pas  que  le  choléra  ait  été  apporté  de  Co- 
chinchine  par  la  Sarthe  ;  cependant  il  fait  remarquer  que  le  7  juin 
neuf  matelots  provenant  de  Suez,  Port-Saïd,  etc.,  avaient  été  rapa¬ 
triés  par  ce  navire  et  furent  de  là  dirigés  sur  la  «  division  ». 

M.  Proust  indique  pourquoi  M.  Brouardel  et  lui  ont  hésité 
longtemps  à  prononcer  le  mot  choléra,  asiatique.  M.  Colin  le  leur  a 
reproché,  en  indiquant  certains  caractères  qui,  suivant  lui,  auraient 
pu  permettre  le  diagnostic  différentiel  entre  le  choléra  nostras  et 
le  choléra  importé.  Mais  ces  signes  n’ont  rien  de  certain,  et  sur  le 
plus  grand  nombre  des  malades  observés  à  Toulon,  on  constata 
que  les  selles,  ah  lieu  d’être  riziformes,  comme  le  voudrait 
M.  Colin,  étaient  bilieuses,  ainsi  qu’elles  le  sont  dans  le  choléra 
nostras. 

M.  Proust  rappelle  ensuite,  d’après  les  renseignements  fournis 
par  M.  le  docteur  Trastour,  les  débuts  de  l’épidémie  à  Marseille  : 
le  lycéen  venu  de  Toulon  et  mort  le  27  juin,  les  quatre  malades 
atteints  dans  le  voisinage,  dans  les  trois  jours  suivants,  etc.,  le  tout 
formant  un  premier  foyer  ;  tandis  qu’à  peu  près  en  même  temps 
un  second  foyer  se  développait  à  1 ,000  mètres  environ  de  ce  pre¬ 
mier,  autour  du  lieu  où  se  tenait  une  foire,  fréquentée  par  des 
Toulonnais.  Après  cela,  la  maladie  se  dissémina  un  peu  partout. 
Mais  ces  deux  premiers  foyers  se  rattachent  facilement  à  1  épidé¬ 
mie  de  Toulon. 

La  théorie  de  M.  Jules  Guérin  sur  les  trois  actes  successifs  d’une 
épidémie  cholérique  :  (1°  diarrhées  ;  2»  cas  discrets  de  choléra 
sporadique;  3»  choléra  épidémique  complet)  semble  à  M.  Proust 
avoir  toujours  été  démentie  par  les  faits. 

M.  Jules  Guérin  s’est  trompé  en  1868,  quand  il  annonça  la  venue 
du  choléra  d’après  la  fréquence  des  diarrhées  saisonnières. 

En  1863,  les  conditions  sanitaires  étaient  exceptionnellement 
favorables,  les  troubles  intestinaux  fort  rares  :  et  cependant  le 
choléra  parut. 

Enfin,  en  1832,  le  choléra  se  montra  à  Paris  au  mois  de  mars; 
on  ne  pouvait  pas  alors  mettre  en  cause  les  grandes  chaleurs  et 
les  troubles  intestinaux  qui  les  accompagnent. 

Dernièrement  à  Toulon  et  à  Marseille  il  n’y  avait  pas  ëu  un 
nombre  exceptionnel  de  troubles  intestinaux,  au  contraire  : 
M.  Proust  s’en  est  informé  auprès  de  M.  Gunéo,  qui  lui  a  répondu  : 
«  Lorsque  le  choléra  s’est  montré  à  Toulon,  il  n’y  avait  point  de 
constitution  saisonnière  caractérisée  par  des  affections  intesti¬ 
nales.  Pas  plus  en  ville  qu’à  l’hôpital,  nous  n’avons  eu  à  traiter  de 
diarrhées.  J’ajoute  que  les  conditions  qui  puissent  à  Toulon 
donner  ces  affections  manquaient  complètement.  La  température 
était  fraîche,  les  fruits  peu  abondants,  de  bonne  qualité  et  assez 
chers  pour  ne  pas  être  accessibles  aux  bourses  des  pauvres  gens.  » 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Trastour  écrit  de  Marseille  :  «  Non,  il 
n’existait  pas  à  Marseille,  avant  le  début  de  l’épidémie  cholérique, 
de  constitution  médicale  diarrhéique.  Grâce  à  un  mois  de  juin 
dont  la  température  avait  été  assez  fraîche,  sauf  pendant  les  der¬ 
niers  jours,  l’état  sanitaire  avait  été,  durant  ce  mois,  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible.  » 

Ces  renseignements  sont  confirmés  parM.  le  docteur  Combalat, 
qui  écrit  de  son  côté  :  «  Je  vous  dirai  tout  d’abord  que  depuis 
longtemps  l’état  sanitaire  de  Marseille  était  très  satisfaisant,  que 
la  mortalité  était  bien  au-dessous  de  ce  qu’elle  était  l’année  précé¬ 
dente  à  pareille  époque  ;  que  les  maladies  saisonnières,  telles 
qu’embarras  gastrique,  diarrhée,  fièvre  typhoïde,  entérite,  dysen¬ 
terie,  choléra  infantile,  existaient  en  petit  nombre.  » 

Ainsi  donc,  pas  plus  cette  fois,  pour  les  épidémies  de  Toulon  et 
de  Marseille,  que  dans  les  précédentes,  la  théorie  de  M.  Guérin  ne 
se  trouve  appuyée  par  les  faits  :  et  on  peut  conclure,  en  disant 
que  jamais  jusqu’ici  une  constitution  saisonnière  n’a  été  en  France 
le  point  de  départ  du  choléra  épidémique  ou  asiatique,  et  que 
jamais  lè  choléra  ne  s’y  est  montré  sans  y  avoir  été  importé. 

M.  Guérin  n’admet  aucune  différence  entre  le  choléra  nostras  et 
le  choléra  asiatique.  Suivant  l’orateur,  au  contraire,  ce  sont  deux 
maladies  essentiellement  différentes,  l’une  connue  de  toute  anti¬ 
quité,  l’autre  d’origine  exotique,  ne  se  montrant  en  Europe  que 
par  importation.  , 


Le  choléra  épidémique  a  suivi  la  même  marche  par  trois  fois 
à  plusieurs  années  d’intervalle.  Des  bords  du  Gange,  il  envahit  la 
Perse,  le  Ghiban,  gagne  Recht,  suit  le  littoral  de  la  mer  Caspienne 
et  atteint  enfin  Astrakan.  Telle  est  son  histoire  de  1819  à  1822, 
puis  en  1830,  puis  en  1846. 

Est-ce  que  cette  progression  par  étapes  successives,  commune 
aux  trois  épidémies  qui  ont  suivi  la  route  de  terre,  offre  la  moindre 
ressemblance  avec  l’apparition  des  cas  de  choléra  nostras  ?La  pro¬ 
gression  de  l’épidémie  de  1865  à  partir  de  la  Mecque  est  encore 
plus  saisissante  :  de  la  Mecque  à  Alexandrie  et  d’Alexandrie  à 
tous  les  ports  en  rapport  avec  cette  ville. 

Dans  le  choléra  asiatique,  l’accroissement,  puis  la  décroissance  de 
l’épidémie  se  traduisent  par  une  courbe  régulière.  Dans  le  choléra 
nostras,  au  contraire,  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  varient  sui¬ 
vant  la  température,  etc. 

Le  diagnostic  peut  également  s’établir  si  l’on  étudie  les  diverses 
périodes  des  deux  maladies. 

La  période  d’algidité  est  celle  qui  donne  le  moins  d’indications. 
L’algidité  cyanique  du  choléra  constitue,  en  effet,  un  syndrome, 
qui  apparaît  dans  une  foule  d’états  morbides  essentiellement  dif¬ 
férents  :  dans  les  diarrhées  catarrhales  aiguës,  dans  les  diarrhées 
saisonnières,  dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  les  superpurga¬ 
tions  avec  le  tartre  stibié,  —  d’où  le  nom  de  choléra  stibié,  — 
dans  les  empoisonnements  avec  l’arsenic,  l’acide  oxalique,  le 
sublimé,  etc. 

Mais  les  deux  autres  périodes  présentent  plus  de  divergences. 

Dans  le  choléra  nostras,  la  période  prodromique  existe  toujours 
ou  presque  toujours. 

Dans  le  choléra  asiatique,  la  diarrhée  prémonitoire  se  présente 
souvent,  mais  non  toujours.  Il  existe  des  cas  foudroyants,  il  y  en 
eut  même  à  Toulon.  A  ce  sujet,  M.  Cunéo  écrit  «  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire  était  constante  ;  mais  aujourd’hui  les  choses  sont  bien 
changées  :  ce  qui  était  la  règle  est  devenu  l’exception  ;  la  diarrhée 
prémonitoire  est  très  rare  ;  chez  des  personnes  qui  n’étaient  pas 
allées  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours,  la  maladie  a  brusquement 
commencé  par  une  débâcle,  avec  évacuation  de  matières  solides, 
puis  immédiatement  une  énorme  selle  liquide  ;  presque  immédia¬ 
tement  aussi  survenaient  les  vomissements,  les  crampes,  et  deux 
heures  après  arrivaient  le  refroidissement,  la  mort  en  dix,  sept, 
six  heures.  » 

En  ce  qui  touche  Marseille,  au  contraire,  les  cas  sans  diarrhée 
'  prémonitoire  ont  été  plus  fréquents  au  début,  à  ce  qu’a  observé 
M.  le  docteur  Trastour. 

La  période  de  réaction  donne  aussi  des  indications.  Elle  est  ha¬ 
bituellement  bénigne,  prompte,  modérée,  dans  le  choléra  nostras  ; 
insidieuse,  au  contraire,  pleine  de  périls,  souvent  mortelle  dans  le 
choléra  asiatique. 

M.  Proust  compare  l’épidémie  de  choléra  nostras  de  la  Maison 
centrale  de  Poissy  en  1883,  épidémie  qui  avait  causé  quatre  cas  de 
mort,  avec  celle  qui  se  produisit  en  1849  dans  un  établissement 
d’aliénés  et  causa  cent  vingt-sept  morts  en  cinq  semaines. 

La  distinction  entre  les  deux  choléras  a  été  admise  même  dans 
des  circulaires  anglaises,  citées  par  l’orateur.  Cette  distinction  a 
un  caractère  pratique  considérable.  C’est  sur  elle,  en  effet,  qu’est 
fondée  toute  notre  prophylaxie  sanitaire,  le  système  des  quaran¬ 
taines  sur  la  mer  Caspienne,  sur  la  mer  Rouge  et  en  Égypte.  Une 
fois  le  choléra  en  France,  il  n’y  a  plus  rien  à  faire. 

M.  Brouardel  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  cordons  sanitaires 
paraissent  avoir  réussi  ;  on  en  pourrait  ajouter  d’autres.  Ainsi,  en 
1866,  le  choléra  est  resté  confiné  dans  la  petite  ville  de  Tibériade, 
en  Palestine.  Il  est  resté  confiné  de  même  à  Nedjef  et  Kerbellek, 
près  des  frontières  de  la  Perse.  La  peste  a  pu  être  localisée  à 
Wetlianka,  sur  les  bords  du  Volga.  Mais  ce  n’est  possible  que  dans 
l’Orient,  où  les  voies  de  communications  sont  rares  et  faciles  à 
intercepter. 

Les  seules  mesures  à  conseiller  en  France  :  c’est  d’abord  rem¬ 
ploi  de  postes  de  surveillance  en  quelques  points  bien  choisis  pour 
arrêter  les  individus  malades,  les  isoler  et  les  soigner  ;  c’est  aussi 
la  méthode  des  avertissements,  préconisée  par  M.  Jules  Guérin; 
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et  enfin  l’application  de  procédés  de  désinfection,  tels  qu’on  les 
pratique  en  Angleterre. 

M.  JULES  guérin,  voyant  reparaître  des  fantômes  qu’il  croyait 
dissipés  depuis  quarante  ans  et  auxquels  avaient  cessé  de  croire 
les  membres  de  l’Académie  de  cette  époque,  non  moins  intelli¬ 
gents  que  ceux  d’aujourd’hui,  demande  la  parole  pour  la  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  ERNEST  BESNIER  déplore  que  la  science  en  soit  encore  à 
ne  pas  savoir  distinguer  pendant  la  vie  ni  après  la  mort  un  cas  de 
choléra  vulgaire  d’un  cas  de  choléra  d’Asie.  Nous  ne  savons  rien, 
dit-il,  sur  la  nature  de  l’agent  qui  le  produit,  pas  plus  que  sur  la 
voie  réelle  d’introduction  ni  sur  le  système  anatomique  qu’il  lève 
primitivement  ou  spécifiquement.  Nous  ignorons  au  même  titre  le 
mode  et  le  temps  d’évolution  du  germe  morbide  dans  les  choses 
et  dans  les  individus,  et,  lorsque  son  action  s’efface,  nous  ne  trou¬ 
vons  rien  de  constant,  dans  les  circonstances  particulières  à  ces 
individus  ou  aux  objets  extérieurs,  qui  puisse  nous  aider  à  com¬ 
prendre. 

Sur  la  doctrine  dé  l’unité  ou  de  la  dualité  du  choléra,  il  faut 
bien  reconnaître  l’impression  profonde  qu’ont  laissée  dans  l’esprit 
des  médecins  les  déclarations  inattendues  de  M.  Fauvel  et  la  nou¬ 
velle  expression  des  opinions  que  M.  Jules  Guérin  soutient  depuis 
plus  d’un  demi-siècle  avec  tant  de  talent. 

C’est  là  le  point  capital,  le  nœud  véritable  de  la  question.  Trois  opi¬ 
nions  principales  sont  en  présence  sur  la  question  de  savoir  si  les  af¬ 
fections  qni  portent  ce  nom  générique  de  choléra  sont  des  espèces 
véritablement  distinctes,  c’est-à-dire  ayant  une  nature  différente, 
ou  bien,  au  contraire,  si  elles  ne  sont  que  des  variétés  d’une  espèce 
unique.  Selon  la  première  opinion,  qui  est  la  plus  répandue,  il  y  a 
deux  espèces  de  choléra  :  l’une,  ubiquitaire  et  existant  de  toute 
antiquité,  est  une  affection  saisonnière  déterminée  par  des  condi¬ 
tions  locales  de  météorologie  et  de  bromatologie  ;  c’est  le  choléra 
commun  ou  vulgaire,  choléra  nostras  des  anciens  ;  l’autre  a  une 
origine  née  asiatique,  localisée  en  un  point  déterminé  du  globe; 
elle  n’y  éclate  dans  toute  son  intensité  que  dans  l’époque  mo¬ 
derne,  et  c’est  depuis  le  -commencement  du  xixe  siècle  seulement 
qu’elle  a  été  transportée  loin  du  foyer  primitif  par  les  hommes  ou 
par  les  choses,  et  qu’elle  y  a  constitué  des  foyers  secondaires,  quel- 
,  quefois  très  puissants,  mais  toujours  éphémères  :  c’est  le  choléra 
d’Asie.  L’une  est  une  affection  individuelle,  elle  peut  déterminer 
la  mort,  mais  exceptionnellement,  elle  n’est  pas  transmissible; 
l’autre  ne  se  produit  que  sous  l’action  de  l’agent  spécifique,  sa 
léthalité  est  considérable,  elle  est  certainement  transmissible. , 

Selon  la  seconde  opinion,  il  n’y  a  jamais  eu  et  il  n’y  a  qu’une 
espèce  de  choléra.  Les  variétés  et  les  épidémies  qu’il  présente 
résultent  de  modifications  météorologiques  et  individuelles  dont 
la  réunion  est  exprimée  parle  terme  de  constitutions  médicales; 
les  individus  atteints  dans  un  même  lieu  le  sont  sous  l’influence 
épidémique  et  non  par  transmission  spécifique;  la  contagiosité  de 
la  maladie  est  niée  ou  acceptée  à  titre  accessoire  seulement. 

La  troisième  enfin  consiste  à  déclarer  qu’il  peut  naître  de  con¬ 
ditions  d’insalubrité  locale  une  maladie  épidémique,  absolument 
semblable  au  choléra  d’Asie,  mais  qui  en  diffère  par  sa  localisa¬ 
tion,  sa  stérilité,  sa  bénignité. 

M.  Besnier  se  rattache  à  la  première  opinion,  qui  est  l’opinion 
classique.  Cette  opinion  repose  sur  ce  fait  indiscutable  que,  dans 
la  période  préasiatique  de  nos  annales  épidémiologiques,  c’est-à- 
dire  avant  1832,  le  choléra  transporté  et  transmissible  n’existe  pas. 

Dans  toutes  les  épidémies  décrites  par  les  anciens  auteurs  la 
maladie  a  toujours  été  locale;  jamais  elle  n’a  pris  les  allures  des 
grands  fléaux  de  l’humanité.  Or  ce  qui  était  vrai  au  xvne  siècle 
l’est  encore  au  xix°,  et  ces  deux  maladies  restent  toujours  distinc¬ 
tes  malgré  leurs  analogies  symptomatiques.  L’une  saisonnière, 
individuelle,  bénigne  au  plus  haut  degré  ;  l’autre  irrégulière,  in¬ 
termittente,  procédant  par  localisation  à  la  manière  des  véritables 
fléaux  de  toutes  les  époques.  Le  choléra  vulgaire  ou  le  choléra 
saisonnier,  pour  l’appeler  exactement  par  son  nom  (les  noms  de 
choléra  nostras  ou  de  choléra  sporadique  sont  impropres)  n  est 
jamais  une  maladie  qui  tue,  à  la  fois,  dans  le  même  moment,  à  la 
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même  heure  et  dans  le  même  lieu,  une  série  associée  de  malades. 

Si  l’on  prend  la  slatistique  parisienne  depuis  l’année  1878, 
époque  à  laquelle  commence  véritablement  la  série  des  documents 
comparables,  on  arrive,  pour  une  période  de  huit  années,  sur  une 
population  de  2  millions  300,000  habitants,  à  un  total  de  cent  dix- 
sept  décès  par  choléra  vulgaire,  soit  quatorze  par  année  en 
moyenne. 

Lorsque  les  conditions  météorologiques  ou  bromatologiques 
qui  donnent  naissance  à  ce  choléra  commun  se  trouvent  réalisées, 
l’aifection  s’observe  momentanément  et  d’une  manière  semblable 
dans  ces  diverses  localités  comparables  d’une  même  zone  régionale 
atmosphérique  ou  climatologique.  On  ne  voit  pas  certaines  loca¬ 
lités  devenir  le  siège  privilégié  d’épidémies  autochtones,  qui  s’éten¬ 
dent  progressivement,  à  la  manière  de  ce  que  l’on  appelle  vul¬ 
gairement  la  tache  d’huile.  L’insalubrité  d’un  lieu  est  incapable 
de  la  produire. 

L’insalubrité  de  Toulon  et  de  Marseille  ne  doivent  donc  pas  être 
accusées  d’avoir  produit  l’épidémie  actuelle.  On  ne  comprend  pas 
l’hésitation  et  le  trouble  répandus  aujourd’hui  dans  l’esprit  public 
et  même  parmi  les  médecins  au  sujet  de  l’origine  vraiment  exo¬ 
tique  ou  extérieure  du  choléra. 

L’orateur  passe  en  revue  les  épidémies  antérieures  et  les  suit 
étape  par  étape  pour  montrer  l’inanité  de  l’opinion  des  partisans 
de  l’origine  autochtone  du  choléra.  L’argument  de  M.  J.  Guérin 
relatif  à  la  simultanéité  des  attaques  de  la  maladie  sur  des  points 
différents  et  même  éloignés,  et  cela  au  début  même  de  l’épidémie, 
ne  lui  paraît  pas  avoir  une  valeur  absolue.  Il  faut  compter  avec  la 
période  d 'incubation  des  germes  morbides,  période  très  variable 
pendant  laquelle  se  fait  la  dissémination  des  germes.  Toulon  a 
contaminé  Marseille,  qui  a  contaminé  Aix,  Arles,  etc.  Les  dates 
des  explosions  locales  sont  les  meilleurs  éléments  de  la  chronolo¬ 
gie  cholérique.  L’orateur  combat  l’opinion  de  M.  Fauvel  attribuant 
l’épidémie  de  Toulon  et  de  Marseille  à  des  influences  purement 
locales,  car  ces  influences  existaient  à  peu  près  égales  dans  toutes 
les  années  précédentes,  et  elles  n’y  avaient  pas  produit  le  choléra. 

Quant  à  la  diarrhée  prémonitoire  de  M.  J.  Guérin,  elle  n’est  pas 
constante  et  de  nombreuses  statistiques  montrent  qu’elle  peut 
manquer  dans  la  moitié  des  cas  et  même  davantage.  Les  cas  fou¬ 
droyants  sont  absolument  incontestables.  Cependant  elle  a  son 
importance  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  et  ne  doit  pas  être 
négligée  quand  elle  existe. 

M.  Besnier  termine  en  formulant  le  vœu  de  la  création  d’une 
chaire  d’épidémiologie  dans  toutes  les  Facultés  de  la  République. 
(Applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Hystéromètre  à  galvanocaustique  intra-utérine. 

M.  Apostoli  a  déposé  à  l’Académie  un  mémoire  sur  un  nouveau 
traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  suivi  de 
cent  dix-huit  observations,  dont  voici  les  conclusions  sommaires 
et  caractéristiques  : 

1°  Cette  méthode  consiste  essentiellement  dans  l’application  à 
l’utérus  d’un  courant  de  pile  continu  et  à  l’état  constant,  sans 
aucune  interruption  pendant  la.  séance.  —  2“  Le  siège  de  1  applica¬ 
tion,  par  l’intermédiaire  d’une  sonde  en  platine,  est  toujours  intra- 
utérin  et  doit  intéresser  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  du  canal 
utéro-cervical.  —  3“  Si  l’hystérométrie  naturelle  est  impossible  à 
faire,  on  devra  pratiquer  une  ponction  préalable,  suivie  d  une  gal¬ 
vanocaustique  négative,  pour  créer  un  canal  artificiel.  —  4°  Le 
pôle  actif  intra-utérin  sera  positif  dans  tous  les  fibromes  hémor¬ 
ragiques  ou  qui  s’accompagnent  de  leucorrhée  rebelle;  il  sera 
négatif  dans  tous  les  cas  contraires  et  en  particulier  lorsqu  il  y  a 
une  dysménorrhée  intense  ou  une  périmétrite  additionnelle,  arri¬ 
vée  à  la  période  chronique,  lorsque  tout  état  aigu  aura  cessé.  Le 
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dernier  pôle  paraît  activer  la  régression  utérine  plus  rapidement 
que  le  précédent;  il'provoque  souvent  au  début.de  son  application 
des  hémorragies  salutaires  que  Je  .pôle  positif  est  .ensuite  destiné 
à  réprimer  si  elles  se  prolongent  .trop  longtemps.  —  5°  L’inten¬ 
sité  sera  la  plus  forte  possible  et  atteindra  progressivement,  en 
une  ou  deux  séances,  une. moyenne  de  100  milli-ampères,  surtout 
dans  les  utérus  très  profonds  et  hémorragiques;  l’action  thérapeu¬ 
tique  sera,  en  général,  fonction  de  l’intensité.  —  6°  Pour  assurer 
à  une  cautérisation  toute  son  intensité  et  son  efficacité,  cinq  à 
huit  ipinutes  suffisent  en  moyenne.  —  7°.Lé  nombre  des  séances, 
variable  comme  la  maladie  elle-même,  doit  être,  en  moyenne,  de 
vingt  à  trente  pour  assurer  à  f  utérus, une  régression  suffisante  .et 
restaurer  complètement  la  malade.  —  8°  .Le  traitepient  idevra 
comprendra  de  .une  à  deux  opérations  par  semaine,  faites  même 

1.  ’  2.  :3. 


1.  Grandeur  naturelle  de  l’instrument  ; 
A,  Hystéromètre  ordinaire;  B.  Tro- 
oart  pour.,  ponction;  F.  , Encoche 
.  marquant  la:  profondeur  moyenne  de 
l’utérus. 

:2.et  3.  Réduction  de  l'instrument  total  au 
tiers;  G.,  Manchon  de  caoutchouc 
pour  isoler  le  vagin;  È.  Électrode; 
D.  Vis  pour  serrer  et  fixer  la  sonde  à 
Taîongueur  voulue.’ 


en  pleine  hémorragie,  s’il  y  a  lieu  d’intervenir.  —  9°  Pour  rendre 
le  pôle  cutané  indifférent  et'supprimer  à  son  endroit  et  la  douleur 
et  l’escarre,  il  faut  employer  un  électrode  de  terre  glaise  que  j’ai 
proposé  pour  la  première  fois  en  1882  dans  le  but  d’augmenter  à 
volonté  la  surface  et  diminuer  la  résistance  de  la  peau.  — 
10°  Toute  la  technique-opératoire  se  résume  dans  une  bonne  hys- 
térométrie,  l’opération  n’étant  elle-même  qu’une  sorte  d’hystéro- 
métrie  thérapeutique  où  toute  action  traumatique  doit  disparaître 
pour  ne  laisser  subsister  qu’une  action  électro-chimique  au  plus 
haut  degré.  —  11°  La  galvano-caustique  intra-utérine  amène  rapi¬ 
dement  une  régression  de  tous  les  flbrômes,  surtout  lorsqu’ils 
sont  interstitiels,  mais  non  leur  disparition  totale.  Elle  restaure 
complètement  la  femme,  supprime  les  métrorragies  et  assure  à 
l’opérée  un  bien-être  rapide  et  durable. 


Masque  antiseptique. 

M.  Burq  a  présenté  à  l’Académie  deux  modèles  de  masque  anti¬ 
septique  qui  ont  été  construits  sur  ses  indications  par  M.  Collin.  Le 
premier  modèle  (fig.  12)  s’applique  sur  la  bouche  et  sur  le  nez,  de  ma¬ 
nière  à  permettre  la  respiration  par  l’un  et  par  l’autre  tout  àjla  fois.  Il 
se  compose  de  deux  plaques  en  treillis  métallique,  de  forme  voulue 
pour  fermer  hermétiquement  sans  les  gêner  les  voies  respiratoires. 
Entre  les  plaques,  on  place  un  gâteau  de  ouate  imbibée  d’une 
solution  de  sulfate  de  cuivre,  de  sublimé  corrosif,  etc...  Un  double 
cordon  attache  le  masque  derrière  la  tête,  et  les  choses  sont  dis¬ 


posées  de  façon  que,  d’une  part,  il  soit  facile  :  de  renouveler  ou 
de  tremper  la  ouate,  à  volonté,  dans  un  liquide  approprié,  et  que, 
de  l’autre,  l’air  à  respirer  soit  toujours  forcé  de  se  tamiser  au  tra¬ 
vers  de  cette  ouate  antiseptique. 


Le  deuxième  modèle  (fl g.  11)  ne  s’applique  que  sur  le  nez  et  sup¬ 
pose,  par  conséquent,  que  larespirâtion  se  fait  exclusivement  parles 
fosses  nasales.  Il  se  compose  d’un  obturateur  A  rattaché,  . de  même 
que  le  précédent,  derrière  la  tête  etqui  communique,  par  un.tube  en 
caoutchouc  B,  avec  un  réservoir  tubulaire  C  en  forme  d’<U  rempli 
de  ouate  ou  d’un  liquide  antiseptique,  au  travers  duquel  l’air  à 
respirer  doit  préalablement  passer  ou  barboter.  La  forme  et  les 
dimensions  de  C  sont  telles  qu’on  peut  aisément  le  dissimuler 
dans  une  poche  de  robe  ou  d’habit. 

Ce  masque,  le  premier  modèle  surtout,  paraît  appelé  à  rendre 
de  précieux  services,  non  seulement  dans  l’épidémie  actuelle,  aux 
lavandières,  aux  fossoyeurs,  aux  gardes-malades,  à  ceux  qui 
sont  particulièrement  appelés  à  frictionner1  des  Cholériques,  à  vi¬ 
der  les  bassins,  etc...  mais  aussi  aux  médecins  eux-mêmes  dans  les 
amphithéâtres  d’autopsie,  dans  les  exhumations,  etc.,,  ièt  surtout 
aux  chirurgiens  et  à  leurs  aides  dans  toutes  les  opérations  de 
croup. 

Si,  dans  l’épidémie  actuelle,  il  arrivait  que  la  peur  fît  faiblir  les 
infirmiers  et  gens  de  service  dans  les  hôpitaux,  ce  masque  serait 
aussi  un  moyen,  non  à  dédaigner,  de  raffermir  leur  courage. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE'  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

211.  M.  Cantacuzène.  Des  foyers  d’auscultation  en  obstétrique; 

—  212.  M.  Grisel.  Contribution  à  l’étude  de  là  version  dans  les 
bassins  rétrécis.  —  213.  M.  Gressin.  .Contribution  ài’étude  de  l’ap¬ 
pareil  à  venin  des  poissons  du  genre  «  vive  ».  —  214.  M.  Karline. 
Contribution  à  l’étude  des  vaso-moteurs.  —  215.  M.  Ben  Larbey. 
La  médecine  arabe  en  Algérie.  —  216.  M.  Mattéi,  Du  traitement 
des  abcès  froids  par  l’injection  d’éther  iodoformé.  —  217. 
M.  Gabriel  Jacqujn.  Étude  sur  la  phtisie  syphilitique  chez  l’adulte. 

—  218.  M.  Poirier  de  Narçay.  De  l’ascite  congénitale.  —  219. 
M.  Henri  Alexandre.  Contribution  à  l’étude  du  rhumatisme  pen¬ 
dant  la  grossesse.  —  220.  M.  Gelez.  Des  lésions  osseuses  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  —  221.  M.  Chauveau.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  grippe.  —  222.  M.  Reymondon.  Étude  sur 
l’élimination  simultanée  des  kystes  hydatiques  du  foie  dans  les 
voies  biliaires  et  dans  la  cavité  thoracique.  —  223.  M.  Boudault. 
Du  traitement  de  l’orchite  parla  compression  et  la  sudation.  — 
224.  M.  Magnin.  De  quelques  effets  des  excitations  périphériques 
chez  les  hystéro-épileptiques  à  l’état  de  veille  et  d’hypnotisme.  — 
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223.  M.  Gillard.  Contribution  à  l’étude  du  vaginisme.  —  226. 
M.  Pierre  Jacquin.  Étude  sur  l’adénite  inguinale  delà  blennorragie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  L’amélioration  que  nous  avons:  signalée  dans  notre 
dernier  bulletin  pour  les  villes  de  Toulon  et  de  Marseille  s’accen¬ 
tue  heureusement,  ainsi  que  l’indiquent  d’ailleurs  les  chiffres  sui¬ 
vants  de  la  mortalité  cholérique  : 

Toulon.  —  Le  27  juillet,  12  décès  ;  le  28  juillet,  14  décès;  le  29 
juillet  jusqu’à  midi,  8  décès  dont  2  à  l’hôpital  Bon-Rencontre.  Une 
dépêche  officielle,  adressée  au  ministre  de  la  marine  par  l’amiral 
Krantz,  en  date  du  29  juillet,  signale  cependant  une  légère  recru¬ 
descence  du  nombre  des  cas  en  ville,  particulièrement  dans  les 
faubourgs.  La  situation  des  hôpitaux  de  Toulon,  du  reste,  est  la 
suivante  :  Bon-Rencontre,  8  entrées,  7  sorties,  2  décès,  40  malades 
en  traitement  ;  SaintrMandrier,  3  entrées,  11  sorties,  0  décès, 
107  malades  en  traitement.  \ 

Marseille.  Le  27  juillet,  36  décès;  le  28  juillet,  24  décès;  le 
29  juillet  jusqu’à  midi,  11  décès. 

Nous  devons  ajouter  que,  du  27  juin,  jour,  de  l’apparition  du 
fléau  à  Marseille,  au  27  juillet,  l’état  civil  a  enregistré  1146  décès 
cholériques,  soit  une  moyenne  de  38  décès  par  jour.  Ces  1146  décès 
se  répartissent  ainsi  :  239  à  l’hôpital  du  Pharo,  3  à  l’Hôtel-Dieu, 
17  aux  Aliénés,  2  à  l’hospice  de  la  Charité,  2  à  l’hôpital  de  la  Con¬ 
ception,  6  à  l’hôpital  Militaire  et  2  à  l’infirmerie  Israélite,  enfin 
873  en  ville. 

Sous  le  rapport  de  la  nationalité,  on  compte,  parmi  les  victimes 
du  choléra,  798  Français,  322  Italiens,  13  Espagnols,  9  Grecs, 

1  Anglais,  1  Allemand,  1  Autrichien  et  1  Américain. 

Arles.  —  Le  28  juillet,  12  décès;  le  29  juillet  jusqu’au  soir, 

8  décès. 

Aiæ.  —  Le  28  juillet,  7  décès  ;  le  29  juillet,  2  nouveaux  cas. 

Enfin  on  signale,  le  29  juillet,  un  cas  à  Avignon,  chez  une  femme 
arrivée  d’Arles  la  veille  ;  1  décès  à  Tarascon  ;  2  cas  dont  !  décès, 
à  Revest  près  Toulon  ;  1  nouveau  décès  à  Nîmes  ;  1  cas  à  Arvieux, 
dans  les  Hautes-Alpes,  chez  un  individu  venu  de  Marseille,  et 

2  décès  dans  l’arrondissement  de  Saint-Gaudens. 

—  Sont  nommés  officiers  fie  l’instruction  publique  : 

MM.  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux; 
le  docteur  Chervin,  à  Paris;  Laroche,  pharmacien  à  Paris;  Massie, 


pharmacien  principal  en  retraite  ;  le  docteur  Métivier,  médecin- 
inspecteur  des  écoles  à  Paris;  Tramond,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  le  professeur  Gras,  médecin  en  chef.de  la 
marine  ;  le  docteur  Paul  Gautrelet,  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Dijon.;  le  docteur  Lacassagne,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon;  le  docteur  Danner,  directeur  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Tours  ;  Marchand,  professeur  à  l’Écolè  de  pharmacie  de 
Paris;  le  docteur  Périer;  chargé  des  fonctions  d’agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  concours  ouverts  au 
commencement  de  ce  mois  pour  les  différents  clinicats  viennent 
de  se  terminer.  Sont  nommés  : 

a.  Clinicat  médical  :  chefs,  MM.  André  Petit,  Netter  et  Faisans  ; 
adjoints,  MM.  Siredey,  Bourcy  et  Degennes. 

b.  Clinicat  des  maladies  des  enfants  :  chef,  M.  Variot;  adjoint, 
M.  Dauchez. 

c.  Clinicat  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  chef,'  M.  Bru- 
chet. 

d.  Clinicat  chirurgical  :  chefs,  MM.  G.  Marchand,!  Verchère:  et 
Picqué. 

—  Nous  avons  indiqué,  dans  un  précédent  numéro,  les  candi¬ 
dats  présentés  en  première  ligne  pour  les  chaires  de  pathologie 
externe  et  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Voici  la  liste  complète  des  présentations. 

Chaire  de  pathologie  externe  :  en  première  ligne,  M.  Lannelon- 
gue  ;  en  seconde  ligne,  M.  Tillaux  ;  en  troisième  ligne,  M.  Le  Dentu. 

Chaire  de  chimie  médicale  :  en  première  ligne,  Ml  Gautier  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Bouchardat,  et  en  troisième  ligne,  M.  Henninger. 

—  Nous  croyons  savoir  que  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  vient  d’approuver  les  deux  projets  suivants  : 

1°  Sur  le  rapport  de  M.  Tourdes,  la  suppression  des  questions 
placées  à  la  fin  de  la  thèse  de  doctorat  en  médecine. 

2°  Sur  le  rapport  de  M.  Béclard,,  la  suppression  de  l’épreuve 
écrite  du  cinquième  examen  de  doctorat. 

—  Par  suite  du  remplacement,  à  la  Salpêtrière,  de  M.  le  docteur 
Moreau  (de  Tours),  décédé  récemment,  par  M.  le  docteur  Falret, 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  un  concours  '  s’ouvrira  le  lundi 
20  octobre  prochain,  à  l’Assistance  publique,  pour  la  nomination 
à  une  place  de  médecin-adjoint  des  services  d’aliénés  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  das  Saints-Pères,  19.  —  16526 


Les  épidémies  en  général 

et  celle  du  CHOLÉRA  en  particulier, 
permettent  d’insister  pour  qu’on  préconise  le 
VINAIGRE  DE  PENNES,  dont  la  propriété 
éminemment  désinfectante  a  été  constatée  p— 
48  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  et  qui 

saurait  être  confondu,  .surtout,  au  point  de  v _ 

de  l’ ASSAINISSEMENT  ATMOSPHERIQUE, 
avec  tant  d’autres  produits  déjà  connus.  Il  se 
volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  propor¬ 
tion,  à  l’air  respiré  dans  les  milieux  habités  par 
les  malades  ou  bien  encombrés  par  un  grand 
nombre  de  personnes,  et  cela  sans  avc:~  A 

redouter  le  moindre  inconvénient.  Il  n’est  , _ 

inutile  d’ajouter  que  son  odeur  est  des  plus  agréa¬ 
bles  et  que  V acide  salicylique,  qui  en  fait  la  base, 
se  trouve  en  partie  vaporisé  en  raison  de  son 
contact  immédiat  avec  l’acide  acétique  concentré. 


Quin  oïdine-Duriez .  (10°^agli f  * 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
- -  - 

Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
c<  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
<  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
lhaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Iliaque  Dragée  du  D' Clin  renferme»,  10(  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Jros  :  chez  Clin  &  C1',  hue  Racine,  Paris 


)eptonate  de  fer  Robin 

—  Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent,  cube)  et  cachets  (un) 
ar  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
.  verre  à  liqueur).  — Exiger  cachet  doré. 

32,  Faub.  Montmartre,  et  Phlcs.  Ech01”  franco. 
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ragéeset  Elixir  du  DrRabuteau 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 


Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laJConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 


Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  ae  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 
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TQilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  eys-  4 

tites;  dose  :  de  2  à  6  j 

18,  rue  d’Assas,  — - - — 

Paris,  et  les  Phi8s. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Bnlrln  Verne  Dans  le<t  congestions  ei 
OHIO  veille.  troubles  fonctionnels 
du  foie,  dansladyspepsieatonique; -on.prescrit 
d=  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerée, 
à  café  Elixir  de  B  oldo- Verne  .—V erne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.— Principales  pharmacies. 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'iime  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  allafblles  par  l’âge  et  * 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  Cl8,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30, 
vin  id,  id,  à  1  —  60. 

dé  Belleville,  et  bonnes  pharm188 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


RECONSTITUANT  :  Anémies,  Cachexies  primitives 
ou  acquises. 

DÉPURATIF:  Herpétisme  de  lapeau,  des  muqueuses 
Telles  sont  les  indications  thérapeutiques  du 

Qiro p  de  Clermont 

Licencié  fes  sciences,  pharmacien  ex  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  Sirop,  d’un  goût  agréable  et  d’une  composition 
constante,  contient  exactement  : 
lmg  arséniate  de  fer  soluble  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des 
deux  repas. 


6,  avenue 
Victoria. 


.  10 


Tode  libre,  capsuies  boué. 

!  Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 
'  En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  f'r.  le  flacon. 

Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  de  l’Acad.  de  mèd 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris 


17,  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

l' J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
"cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  franès. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


s,  163,  r. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLjest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-■‘-bal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
■ix  de  la  boîte  :  deux  francs. 
ante  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure( 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  ae  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

11  ne  contient  pas  seulement  les  principe- 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fihi<= 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose  :  1  / 2  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


v: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

an  Goudron  «pobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'88. 


{RaPPOrtIle  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  p 
jns  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct, 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  æ 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
(à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoose 
-,  les  rendre  ainsi  propres  à  lr 

Us  trouveront  donc  dans  nos  r..r - 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Pansement  antiseptique 

I  Méthode  1ISTKR. 

MM.  DESNOIX  et  C'8,  pharmaciens,  17,  ri 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparant,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  c 
'mode  de  ‘  1 


Qemmc  saponinée  Lagasse 


il  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  Tons  les  ' prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS 


T  es  Dragées  Carbonel 

*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
^présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Mal 

Vérit. 


ltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  I 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 

ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
, ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).1 


Vin  Mariani  à  la  CoeaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo^ 


Pougues  ÉTAZZ‘s7NT  S‘-Léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  « 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  met  mes, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémié. 

Des  caisses  sont .  mises,  à  titre  gracieux,  al 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  1  S,  Chaussée  d’Antm,  Paris. 


—  SAMEDI  2  AOUT  1884. 


57e  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


r  r  ..  fjÇy  •  '  \  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  /française  PRÈS  LA  FACULT^  DE  médecine 

De|_.  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
delà  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entièr. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  1 6  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
La  santé  publique  à  Paris. 

L’état  sanitaire  à  Paris  est  resté  jusqu’ici  satisfaisant,  en 
somme.  Nous  voici  arrivés  à  la  fin  de  juillet;  et,  même  si 
l’on  acceptait  sans  discernement  ni  enquête  toutes  les  men¬ 
tions  choléra,  cholérine,  diarrhée  cholérique  portées  un  peu 
à  la  légère  et  par  crainte  de  l’épidémie  sur  les  bulletins  de 
décès,  il  s’en  faudrait  encore  qu’on  atteignît  le  chiffre  des 
14  décès  causés  par  le  choléra  durant  le  mois  correspon¬ 
dant  de  l’année  1881,  pendant  laquelle  aucune  épidémie 
n’était  à  craindre. 

Or  il  faut  beaucoup  en  rabattre. 

Nous  avons  procédé  pour  cette  semaine  comme  nous 
l’avions  fait  pour  la  semaine  précédente.  Grâce  à  l’extrême 
gracieuseté  de  M.  le  docteur  Bertillon,  directeur  de  la  sta¬ 
tistique  municipale,  nos  renseignements  sont  tout  à  fait 
complets.  Nous  avons  pu  faire  porter  notre  enquête  sur  cha¬ 
cun  des  cas  signalés  soit  par  le  bulletin  statistique,  soit  par 
le  médecin  traitant. 

Dans  le  service  de  M.  Hayem,  à  l’hôpital  Saint- Antoine, 
un  ouvrier  est  mort  du  choléra.  Rappelons  ce  que  nous 
disions  au  sujet  de  cet  ouvrier  dans  notre  dernière  revue 
clinique,  en  parlant  des  malades  qui  se  trouvaient  alors 
dans  ce  service  : 

«  Restent  trois  malades,  dont  un  seul,  un  homme  de 
trente-quatre  ans,  mouleur  en  cuivre,  offre  tout  l’aspect 
d’un  vrai  cholérique.  Cet  homme  est  entré  le  22.  Il  avait  eu 
delà  diarrhée  sans  colique  depuis  l’avant-veille,  ce  qui  ne 
l’avait  pas  empêché  de  travailler  la  veille  encore.  Mais,  dans 
la  nuit,  il  avait  été  pris  de  vomissements,  de  crampes,  de 
refroidissement,  etc.  Dans  le  service,  il  n’a  plus  vomique 
très  peu  hier  ;  il  n’a  plus  de  crampes;  mais  le  pouls  est  tou¬ 
jours  très  petit,  les  yeux  cerclés,  la  voix  éteinte.  » 

Le  refroidissement  a  été  jusqu’à  la  fin  croissant  et  le  ma¬ 
lade  a  succombé  dans  la  soirée  du  vendredi,  ne  présentant 
plus  qu’une  température  de  33°, 8  dans  le  rectum. 

A  propos  d’un  autre  malade,  mort  le  29  à  la  Pitié,  le  bul¬ 
letin  statistique  porte  cette  double  mention  :  choléra  nostras, 
néphrite  interstitielle /  mais  c’est  un  cas  qui  n  est  pas  très 
net.  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-sept  ans,  entré  dans 


le  service  de  M.  Dumontpallier  pour  des  vomissements  opi¬ 
niâtres,  avec  une  sensation  de  barre  très  douloureuse  et 
très  pénible  vers  la  région  épigastrique  et  la  partie  inférieure 
du  thorax.  Il  présentait  d’ailleurs,  durant  les  premiers  jours, 
une  constipation  opiniâtre.  Comme  il  avait  eu  antérieure¬ 
ment  des  coliques  de  plomb,  on  le  purgea  avec  un  mélange 
de  miel  et  de  soufre.  Puis  il  alla  plus  mal,  ses  traits  s’alté¬ 
rèrent  encore  davantage;  l’urine,  qui  ne  contenait  pas  d’al¬ 
bumine  lors  de  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital,  fut  trouvée 
très  albumineuse.  Par  précaution,  on  le  fit  passer  dans  le 
service  d’isolement  que  dirige  M.  Cornil.  Il  y  mourut.  A 
l’autopsie,  on  trouva  des  lésions  rénales  et  encéphaliques 
qui  pouvaient  faire  songer  à  une  urémie  due  à  une  néphrite 
interstitielle  ;  mais  il  existait  en  même  temps  dans  le  tiers 
inférieur  de  l’intestin  grêle  et  dans  le  gros  intestin  une 
psorentérie  des  plus  marquées.  Le  diagnostic  reste  donc 
incertain. 

Ainsi,  pour  tout  le  mois  de  juillet,  nous  ne  relevons  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  qu’un  seul  décès  cholérique  non  dou¬ 
teux  et  un  autre  décès  dont  la  cause  est  très  discutable. 

En  dehors  des  hôpitaux,  le  service  de  la  statistique  muni¬ 
cipale  avait  été  averti  d’un  décès  par  diarrhée  cholériforme, 
d’un  autre  décès  par  cholérine,  et  enfin  d’un  décès  par  cho¬ 
léra  nostras.  Yoici  sur  chacun  de  ces  trois  cas  le  résultat 
des  informations  que  nous  avons  prises  : 

Le  premier,  qui  daterait  déjà  du  21  juillet,  doit  être 
écarté  tout  d’abord.  A  toute  autre  époque,  on  n’eût  certaine¬ 
ment  pas  recouru  au  mot  cholériforme  pour  qualifier  la  diar¬ 
rhée  terminale  d’une  maladie  dont  le  début  remontait  à  plu¬ 
sieurs  années  et  qui  tenait  depuis  plusieurs  mois  le  patient 
cloué  dans  son  lit.  Il  s’agit  d’un  concierge  en  même  temps 
savetier,  demeurant  dans  les  environs  de  la  Bastille,  n’ayant 
que  soixante-quatre- ans,  mais  extrêmement  cassé,  atteint, 
paraît-il,  d’une  affection  de  la  moelle  épinière,  et  qui,  pro¬ 
gressivement,  en  était  arrivé  à  la  plus  extrême  maigreur. 
Dans  les  derniers  jours,  il  eut  de  la  diarrhée,  mais  sans 
crampes,  sans  vomissements,  sans  perte  d’appétit.  Presque 
jusqu’au  moment  de  sa  mort  il  ne  cessait  de  demander 
qu’on  lui  donnât  plus  de  nourriture. 

Restent  les  deux  autres  décès,  qui  se  sont  produits,  l’un  le 
25  et  l’autre  le  29  juillet,  dans  le  quartier  de  La  Chapelle. 

Pour  le  premier,  celui  d’un  serrurier,  âgé  de  soixante  ans, 
le  diagnostic  porté  a  été  cholérine,  car  il  ne  s’est  jamais  pro¬ 
duit  de  vomissements.  Cet  homme  était  atteint  de  diarrhée 
depuis  quelques  jours  ;  mais,  quoique  affaibli  par  l’abon¬ 
dance  des  évacuations,  il  ne  tenait  pas  la  chambre  et  ne  se 
soignait  pas,  jusqu’au  jour  de  sa  mort,  qui  eut  lieu  le 
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2'5  juillet.  Ce  fut  seulement  le  matin  de  ce  jour-là.  que,  :Ae,. 
•sentant  beaucoup  plus  mal,  il  envoya;  chercher  un  Médecin, 
delui-ci  le  trouva  dans  un  état  grave  :  la  peau  était  froide, 
les  yeux  cerclés  de  n  oir,  le  malade  se  plaignait  de  crampes 
douloureusés,  princi  paiement  dans  les  mollets.  Le  refroi¬ 
dissement  s’accentua  de  plus  en  plus,  et  la  mort  survint  vers 
sept  heures  du  soir. 

Chez  une  femme  die  soixante  ans  qui  mourut  le  29  juillet 
à  quelques  cents  mètres  de  là,  les  choses  se  passèrent  à  peu 
près  de  même,  sauf  qu’il  y  eut  des  vomissements  à  la  pé¬ 
riode  terminale.  Cette  femme  fut.  prise  d’une  diarrhée  tout 
à  fait  indolore  le  vendredi  25.  Elle  continua  à  sortir,  à  faire 
ses  provisions.,  à  faire  son  ménage  jusqu’au  dimanche  27. 
Mais  ce  jour-là,  elle  se  trouvait  si  fatiguée  qu’elle  se  mit 
au  lit.  Le  lendemain,  elle  fit  appeler  un  médecin.  Elle  prit 
des  boissons  glacées,  du  bouillon  glacé;  etcr  Elle  ne  souffrait 
encore  de  nulle  part  et  ne  se  plaignait  que  de  se  sentir 
•affaiblie.  Le  mardi  29,  à  huit  heures  du  matin,  il  survint  des 
'vomissements  et  en  même  temps  des  crampes.  A  partir  de 
•ce  moment  la  marche  du  mal  fut  très  rapide,  car  cette 
femme  expira  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Ces  deux  cas -sont  à  rapprocher  de  celui  de  M.  Hayem, 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ils,  sortent  un  peu  du 
cadre  ordinaire.  Mais  l’usage  des  boissons  glacées  est  à 
noter  en  ce  qui  touche  le  dernier. 

.  Un  malade,  entré  avant-hier  à  l’hôpital  Bichat,  et  qui  va 
déjà  beaucoup  mieux,  présentait  au  contraire  le  type  le 
plus  classique  du  choléra  nostras  ou  saisonnier  se  ratta¬ 
chant  à  une  gastro-entérite,  provoquée  dans  ce  cas  par  des 
excès  et  aboutissant  à  une  entérite  hémorragique. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  marchand  des 
quatre  saisons,  demeurant  route  de  la  Révolte,  dans  un  lo¬ 
gement  d’une  saleté  inimaginable.  Cet  homme  depuis  long¬ 
temps,  déjà  ne  trouve  plus  assez  de  goût  au  vin,  il  ne  boit 
que  de  l’absinthe  et  des  liqueurs  fortes.  Il  ne  se  nourrit  à 
peu  près  que  d’aliments  très  peu  réconfortants,  tels  que  sa¬ 
lade,  artichaut,  fromage  blanc,  etc,  , 

Le  lundi,  à  trois  heures  et  demie,  sans  avoir  eu  jusque-là 
de  diarrhée,  il  fut  pris  subitement  de  vomissements  et  de 
crampes,  puis  de  diarrhée.  Le  tout  dura  jusqu’au  lendemain 
matin  avec  une  très  grande  intensité.  Il  fut  soigné  par  une 
voisine  de  qui  nous  tenons  ces  détails,  car,  quant  à  lui,  il 
ne  se  rappelle  plus  de  rien.  Les  vomissements  furent 
plus  rares,  les  crampes  moins  pénibles  durant  la  journée 
du  lundi  et  cellé  du  mardi.  Mais  le  mardi  soir,  les  selles  de¬ 
vinrent  tout  à  fait  sanglantes.  Le  mercredi,  cet  homme,  qui 
s’y  était  refusé  jusque-là,  se  laissa  transporter  à  Bichat. 

A  ce  mpment,  le  refroidissement  était  considérable,  les 
crampes  très  accusées,  le  faciès  très  altéré;  à  force  de  fric¬ 
tions,  de  boules  d’eau  chaude,  etc.,  la  réaction  fut  obtenue  ; 
mais  le  malade,  qui  répond  difficilement  et  sans  avoir  l’air 
de  bien  comprendre,  rend  toujours  du  sang  dans  ses  selles. 

Voilà  de  ces  cas  où  la  mort  peut  fort  bien  survenir,  soit 
pendant  la  période  cholériforme,  soit  même  plus  tard, 
comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  notamment  à 
Alexandrie,  sans  qu’il  soit  possible  de  les  rattacher  au  cho¬ 
léra  asiatique. 

Dans  le  service  d’isolement  de  M.  Hayem,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  il  est  entré  cette  semaine  deux  malades  dont 
l’un,  âgé  de  cinquante-six  ans,  est  un  phtisique  atteint  de 
laryngite  tuberculeuse  et  qui,  depuis  quelques  jours,  pré¬ 
sente  une  diarrhée  abondante  sans  vomissements  ni  crampes. 
L’autre,  âgé  de  trente-neuf  ans,  entré  le  25,  avait  été  pris, 


le  mardi  22,  d’une  diarrhée  sans  douleurs,  à  laquelle  se  joi¬ 
gnirent  des  vomissements  et  des  ci-ampes,  le  vendredi  25. 
Dans  le  service,  cet  homme  qui,  lors  de  son  entrée,  avait 
bien  l’aspect  d’un  cholérique  et  présentait  un  refroidisse¬ 
ment  notable,  continua  à  vomir  un  peu  jusqu’au  dimanche. 
Puis  la  réaction  s’opéra;  les  crampes  cessèrent  ainsi  que  la 
diarrhée  ;  et  actuellement  cet  homme  est  dans  un  état  très 
satisfaisant. 

Traitement  du  choléra. 

Tenant  à  faire  passer  les,  faits  en  première,  ligne,  nous 
nous  trouvons  nécessairement  bien  en  retard  avec  tous  ceux 
de  nos  correspondants  qui  nous  ont  adressé  des  lettres  rela¬ 
tives  à  la  théorie  ou  au  traitement  du  choléra. 

Il  en  est  pourtant  quelques-unes  que  nous  avons  hâte  de 
mentionner,  au  moins  brièvement,  parce  que  les  mêmes 
idées  se  trouvent  actuellement  exposées  d’autre  part. 

C’est  ainsi  que,  dans  une  leçon  qu’il  vient  de  publier  dans 
la  Revue  scientifique ,  M.  le  professeur  Hayem,  s’appuyant 
sur  des  expériences  sur  les  animaux  qui  en  démontrent 
pleinement  l’innocuité,  préconise  contre  le  choléra  les  injec¬ 
tions  abondantes  d’eau  salée  dans  les  veines.  Or  un  de  nos 
correspondants,  M.  le  docteur  Bérault  (de  Vais),  recom¬ 
mande  très  vivement  l’essai  de  cette  méthode,  conseillée 
d’abord  par  le  professeur  Cantani  (de  Naples),  en  1865  et  en 
1867,  puis  plus  récemment,  l’année  dernière,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Samuel  (de  Koemsberg). 

Nous  ne  pouvons  reproduire  en  détail  la  théorie  de  ces 
savants  professeurs,  théorie  qui,  d’ailleurs,  ne  diffère  pas 
sensiblement  de  celle  de  M.  Hayem. 

Voici  seulement  les  renseignements  pratiques  : 

Cantani  a  proposé,  dès  1865,  des  injections  d’eau  salée  : 
en  1867,  des  injections  d’eau  à  35-37  degrés  centigrades 
contenant  par  litre  4  grammes  de  chlorure  de  sodium  et 
3  grammes  de  carbonate  de  soude.  Les  injections  doivent 
être  copieuses  et  répétées  aussi  longtemps  que  dans  la  diar¬ 
rhée  séreuse. 

Récemment  le  professeur  Samuel  a  proposé  6  grammes 
de  chlorure  de  sodium  et  1  gramme  de  carbonate  de  soude 
par  litre  d’eau,  en  recommandant  de  faire  les  injections  au 
cou,  afin  d’obtenir  une 'résorption  plus  rapide. 

Quant  à  M.  le  professeur  Hayem,  il  recommande  l’emploi 
de  la  solution  suivante  :  Eau,  1,000  gr.;  chlorure  de  sodium, 

5  gr.  ;  hydrate  de  sodium,  1  gr.  ;  sulfate  de  soude,  25  gr. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  il 
était  question  de  recherches  de  M.  de  Cyon  sur  l’injection 
intraveineuse  d’eau  oxygénée,  injection  qui  pouvait  rendre 
des  services  contre  le  choléra  en  restituant  à  la  fois  au  sang 
l’eau  et  l’oxygène  qui  lui  manquent.  M.  le  docteur  Larrivé 
préconise  aussi,  dans  le  même  but,  l’èau  oxygénée,  mais  tout 
simplement  appliquée  sur  les  muqueuses. 

«Voici  ce  que  je  propose,  dit-il.  L'eau  oxygénée  portée 
sur  une  muqueuse  quelconque,  se  décomposant  instantané¬ 
ment  en  eau  et  en  oxygène ,  on  pourrait  en  faire  absorber 
aux  malades  soit  par  l’estomac,  soit  par  le  rectum.  L’oxy¬ 
gène  étant  immédiatement  absorbé  par  les  muqueuses  et 
passant  directement  dans  le  sang,  on  fournirait  de  cette  fa¬ 
çon  aux  cholériques  le  gaz  respirable  qui  leur  manque  et 
que,  trop  souvent,  leurs  poumons  sont  impropres  à  recueil¬ 
lir.  De  plus,  et  quand  bien  même  une  partie  de  l’eau  oxygénée 
serait  rejetée  par  les  vomissements,  on  pourrait  suppléer  à 
l’insuffisance  de  l’absorption  stomacale  par  l’absorption  . 
rectale. 
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Le  choléra  en  province. 

M-  le  docteur  Barthélemy,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
a  relevé  pour  nous,  jour  par  jour,  le  chiffre  officiel  des  décès 


par  journée  de  24  heures,  comptées  de  8  h.  du  matin  à  8  h. 
du  matin  suivant.  Puis  il  a  dressé  un  tableau  comparatif  dès 
4  épidémies  précédentes  et  du  commencement  de  celle-ci. 
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Comme  on  peut  le  voir,  jusqu’à  présent  la  mortalité, 
quelle  que  soit  l’époque  du  début  de  l’épidémie,  s’est  mon¬ 
trée  surtout  proportionnelle  au  chiffre  atteint  par  le 
maximum  dernier.  Or  cette  année  ce  maximum  n’a  été  que 
de  54,  un  peu  plus  élevé  que  celui  de  l’épidémie  de  1849, 
beaucoup  moins  que  ceux  des  épidémies  de  1835,  1854  et 
1865. 

Quant  à  la  date  de  ce  maximum,  elle  paraît  être  absolu¬ 
ment  indépendante  de  la  température.  C’est  ainsi  qu’en 
1835  on  la  trouve  vers  la  fin  de  juillet,  en  1849  au  commen¬ 
cement  d’octobre,  en  1854  vers  la  mi-juillet.  En  cela  le 
choléra  épidémique  diffère  absolument  du  choléra  saison¬ 
nier  ou  nostras  qui  fait  toujours  le  plus  de  victimes  quand 
les  chaleurs  sont  les  plus  fortes. 

Notons  encore  que  ce  maximum  de  mortalité  s’est  pro¬ 
duit  généralement  de  la  troisième  à  la  cinquième  semaine 
depuis  le  début,  quels  qu’aient  été  la  durée  totale  de  l’épi¬ 
démie,  le  moment  où  elle  éclata,  le  moment  où  elle  s’étei¬ 
gnit. 

M.  Gabriel  Peschaud,  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nîmes, 
nous  adresse  une  longue  lettre  pleine  de  renseignements  sur 
les  quatre  premiers  cholériques  traités  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Carcassonne;  il  paraît  que,  d’après  des  papiers 
trouvés  dans  la  poche  de  la  première  malade,  après  sa  mort, 
son  récit  deviendrait  douteux  et  qu’elle  aurait  pu  passer  par 
Toulon  avant  d’arriver  à  Marseille. 

Dans  deux  lettres  de  M.  le  docteur  Poncel,  médecin  des 
hôpitaux  de  Marseille,  et  où,  combattant  la  théorie  du  doc¬ 
teur  Koch,  il  expose  ses  idées  propres  sur  la  nature  et  le 
mode  de  propagation  du  choléra,  nous  trouvons  ces  passa¬ 
ges  relatifs  à  la  gravité  de  cette  maladie  et  à  l’action  nocive 
des  mercuriaux  pendant  l’épidémie  actuelle  : 

«  Les  formes  de  choléra  confirmé  sont  très  graves  actuelle¬ 
ment  ici,  beaucoup  plus  qu’en  1865-1866,  —  la  moyenne 
alors  était  de52  p.  100  de  guérisons  —  tandis  qu 'aujourd’hui 
les  chiffres  approximatifs  sont  800  choléras  confirmés, 
500  morts. 

J’appellerai  particulièrement  votre  attention  sur  la  valeur 
prophylactique  des  sels  de  mercure. 

A  l’hôpital  de  la  Conception,  les  sept  premières  malades 
atteintes  sont  des  syphilitiques  en  traitement  mercuriel 
depuis  un  mois  à  quatre  mois  et  demi,  et  chaque  jour  de 
nouveaux  cas. 

J’interromps  tout  traitement  spécifique  énergique,  car, 
pour  peu  que  cela  continue,  le  mercure  transformerait 
mon  service  de  vénériens  en  service  de  cholériques  !....» 

«  La  mortalité  continue  d’être  très  forte  et  la  proportion 
mortalité,  5/8,  que  je  vous  donnais,  se  maintient,  si  nous 
exceptons  les  cholérines.  » 

Relativement  à  l’épidémie  d’Aix,  M.  le  docteur  Castellan 
nous  écrit  à  la  date  du  30  juillet  : 

«  Au  commencement  de  juillet  nous  avions  eu  quatre 
cas  :  d’abord  sur  un  Toulonnais  arrivé  à  midi,  pris  à  quatre 
heures  et  mort  le  lendemain  à  dix  heures  avec  les  symp¬ 
tômes  types  ;  le  surlendemain,  sur  trois  personnes  d’Aix, 
n’ayant  eu.  aucun  rapport  avec  le  précédent  et  habitant  un 
quartier  éloigné.  Mais  voilà  depuis  samedi,  après  une 
accalmie  complète,  une  réapparition  du  choléra  :  le  premier 
jour  3  décès,  le  surlendemain  7,  puis  6  ;  mardi,  7.  Les  nou¬ 
velles  de  la  nuit  dernière  sont  meilleures  :  un  seul  cas.  La 


maladie  est  assez  intense,  la  moitié  à  peu  près  des  cas  sont 
mortels.  Dans  ceux  que  j’ai  eu  à  soigner,  ce  qui  a  dominé 
c’est  l’algidité  ;  les  évacuations  étaient  modérées  et  n’expli¬ 
quaient  pas  l’état  général  de  dépression.  Avant  cette  inva¬ 
sion,,  il  y  avait  manifestement  dans  l’air  une  influence  por¬ 
tant  aux  maladies  des  voies  digestives,  embarras  gastriques, 
diarrhées,  cholérines  même,  que  l’on  pouvait  attribuer 
aux  chaleurs  excessives  que  nous  endurions. 

Depuis  huit  jours,  la  température  s’est  radoucie;  quelques 
pluies,  puis  le  mistral,  frais,  presque  froid.  Nous  verrons, 
sous  l’influence  de  cette  amélioration  de  la  saison,  ce  que 
l’avenir  nous  réserve,  mais  j’ai  l’espoir  que  l’atteinte,  à 
Aix,  sera  légère.  Comme  encouragement,  nous  avons  la 
grande  atténuation  qui  se  produit  à  Toulon  puis  à  Mar¬ 
seille.  Quant  au  fait  de  la  diarrhée  prémonitoire,  je  n’ai 
pas  de  renseignements  assez  précis  encore.  »  | 
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Séance  du  26  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATION 

Tuberculose.  —  m.  déjérine  fait  connaître  les  résultats  de 
ses  recherches  sur  la  présence  des  bacilles  dans  les  produits  uni¬ 
quement  calcaires  des  poumons.  Il  a  porphyrisé  ces  produits  et  y 
a  trouvé  plusieurs  bacilles.  Ces  recherches  confirment  donc  la 
nature  tuberculeuse  des  produits  crétacés;  il  s’agit  bien  là  de 
tubercules  guéris.  Il  ajoute  que,  si  la  présence  des, bacilles  impli¬ 
que  toujours  la  tuberculose,  leur  absence  m'implique  pas  l’absence 
de  tuberculose. 

M.  malassez  appuie  cette  manière  de  voir  et  démontre  qu’il  y 
a  des  phases  de  l’affection  tuberculeuse  pendant  lesquelles  on  ne 
trouve  pas  de  bacilles.  L’absence  des  bacilles  n’implique  donc  pas 
l’absence  de  tuberculose. 

Technique  microscopique.  —  m.  malassez  fait  connaître 
une  modification  qu’il  a  apportée  à  la  chambre  claire  et  qui  faci¬ 
lite  singulièrement  les  services  microscopiques. 

Phénomènes  de  transfert.  —  m.  féré  rappelle  que  certains 
phénomènes  de  transfert  d’hémisomnambulisme  et  d’hémiléthar¬ 
gie  s’accompagnent  d’une  douleur  vive  siégeant  au  point  corres¬ 
pondant  des  circonvolutions  cérébrales  assigné  par  l’anatomie 
comme  centre  de  localisation  des  régions  oh  se  manifeste  ce  trans¬ 
fert. 

Continuant  ses  expériences,  il  a  remarqué  que,  sur  un  sujet 
léthargique,  si,  au  lieu  de  faire  une  friction  sur  le  vertex  de  façon 
à  le  faire  passer  à  l’état  de  somnambulisme,  on  se  contente  de 
presser  fortement  sur  le  crâne,  en  des  points  déterminés,  on  dé¬ 
termine  du  somnambulisme  limité  à  des  parties  correspondantes 
du  corps. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  à  son  gré  somnambuliser  la  jambe 
droite  et  le  bras  gauche,  le  bras  gauche  et  la  jambe  droite,  et 
même  tout  le  corps  indépendamment  de  la  face,  qui  reste  en 
léthargie. 

Fait  important  :  Si  on  presse  sur  le  crâne  à  un  point  corres¬ 
pondant  au  pli  courbe,  on  fait  perdre  l’état  léthargique  à  l’orbi- 
culaire  des  paupières  et  aux  deux  zygomatiques.  Le  fait,  qui 
pourrait  éclairer  l’étude  encore  obscure  des  paralysies  faciales 
d’origine  centrale,  est  en  relation  avec  une  observation  clinique 
de  M.  Féré  où  un  traumatisme  au  niveau  du  pli  courbe  avait 
déterminé  des  phénomènes  paralytiques  du  côté  des  mêmes 
muscles. 

M.  Féré  fait  observer  que  si  on  généralise  ce  somnambulisme 
partiel,  en  s’adressant  successivement  à  tous  les  points  de  la  sur- 
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face  crânienne  correspondant  aux  différentes  parties  du  corps,  la 
lucidité  ne  revient  cependant  pas  chez  la  malade. 

Enfin,  chez  un  de  ses  sujets  en  observation,  il  a  pu,  par  la  pres¬ 
sion  sur  la  protubérance  occipitale  externe,  réveiller  manifeste¬ 
ment  une  zone  érogène  que  le  malade  porte  à  la  face  antéro- 
supérieure  du  sternum. 

M.  dumontpallier  fait  remarquer  que  certains  points  de  la 
communication  de  M.  Féré  nous  paraissent  confirmatifs  des  faits 
que  j’ai  antérieurement  exposés  devant  la  Société. 

Je  rappellerai,  entre  autres  expériences  (1),  celles  qui  ont  été 
répétées  devant  vous,  sur  la  nommée  G...  J’ai  montré  sur  cette 
malade  que  des  excitations  périphériques  exercées  sur  différentes 
régions  du  cuir  chevelu  pouvaient  déterminer  divers  mouvements 
de  la  tête,  des  membres  et  du  tronc.  .. 

Ces  mouvements  étaient  directs,  croisés,,; ou  alternes  croisés 
suivant  le  point  du  cuir  chevelu  sur  lequel  portait  l’excitation. 

Ces  expériences  répétées  un  grand  nombre  de,  fois  sur  diffé¬ 
rentes  malades  et  dans  les  différentes  périodes  de  l’hypnotisme 
ont  donné  des  résultats  constants. 

Les  expériences  de  Heidenheim  et  de  Grutzner  (2),  celles  de 
Berger  (3),  présentent  une  grande  analogie  avec  nos  expériences. 

De  plus,  le  docteur  Ladame  (4)  a  pu  constater  que  l’excitation  en 
différentes  régions  du  cuir  chevelu  pouvait  déterminer  la  contrac¬ 
ture  ou  le  relâchement  des  muscles  des  membres  supérieur  et 
inférieur. 

Il  est  de  toute  justice  de  rappeler,  ainsi  que  je  l’ai. déjà  anté¬ 
rieurement  fait,  que  Braid  conduit  par  des  vues  théoriques  qu’il 
avait  empruntées  à  Gall,  avait  pratiqué  sur  le  cuir  chevelu  des  ex¬ 
citations  qui  avaient  déterminé  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
que  nous  venons  d’exposer. 

J’ai  aussi  communiqué  sommairement  les  mouvements  provo¬ 
qués  sur  nos  malades  par  les  excitations  qui  portaient  sur  la  peau 
de  la  région  rachidienne  (5). 

J’ai  de  même  démontré  que  la, pression  du  cuir  chevelu  dans 
les  régions  temporale  et  frontale  pouvait  déterminer  l’aphasie,  la 
perte  de  la  notion  de  l’usage  des  objets,  la  perte  de  la  faculté  du 
calcul,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  l’aphasie  en  particulier,  elle  peut  être  pro¬ 
duite  par  la  pression  sur  la  région  temporale  droite  ou  gauche,  Il 
y  avait  donc,  dans  ce  cas,  action  croisée  sur  l’hémisphère  cérébral 
du  côté  opposé. 

Je  rappellerai  en  terminant  que  M.  Magnin  et  moi  nous  avons 
montré  qu’il  est  possible  de  localiser,  et  cela  à  volonté,  les  divers 

phénomènes  hypnotiques,  à  telle  ou  telle  région  du  corps  (6). 

De  telle  sorte  que  le  sujet  en  expérience  peut  être  divisé  en 
deux  moitiés  égales  semi-latérales  et  de  plus  en  deux  moitiés  sus 
et  sous-ombilicales.  Ces  différentes  parties  du  corps  pouvaient  les 
unes  présenter,  par  exemple,  les  caractères  de  la  léthargie,  les  au¬ 
tres  étant  au  contraire  en  état  cataleptique. 

Enfin,  il  pouvait  y  avoir  somnambulisme,  catalepsie ,  léthargie 
alternes  croisés. 

II  ressort  de  ces  remarques  que  les  expériences  de  M.  Féré,  à  la 
Salpêtrière,  viennent,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  confirmer  des  expé¬ 
riences  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  il  y  a  deux  ans. 

La  séance  est  levée. 


(1)  Dumontpallier,  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie,  1882, 
p.  11  et  32,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1882. 

(2)  Heidenheim  (A)  et  Grützuer  (P),  Breslauer  Artzliche  Zeitschrist, 
n»  4,  28  Februar  1880. 

(3)  Berger,  Hypnotische  Zustaude  und  ihre  Genese.  Breslauer  Artzh- 
che  Zeitschrist ,  1880. 

(4)  Ladame  (P),  la  Nécrose  hypnotique,  1881,  p.  127. 

(5)  Dumontpallier,  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie,  1882, 
p.  106,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1882. 

(6)  Dumontpallier  et  Magnin,  Comptes-rendus  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  1881,  p.  359;  Comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences,  1882, 
p.  60,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1882. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

.  Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XVII 

VOYAGE  A  LA  FONTAINE  DE  VAUCLUSE.' 

.  Le,  26  mai,  nous  partons  de  Beaucaire  à  sept  heures  du  matin, 
mon  ami  Blaud,  sa  jeune,  épouse,  Dufau  et  moi.  Le  temps  était 
superbe,  notre  projet  était  de  passer  par  Avignon  et  d’aller  cou¬ 
cher  à  l’Isle  :  nous  étions  en  calèche  tramée  par  deux  chevaux  de 
louage  qui  furent  bientôt  réduits  à  un  seul  par  suite  d’un  incident 
sans  gravité  au  départ.  Un  débordement  considérable  de  la  Du¬ 
rance  nous  empêcha  de  prendre  la  route  d’Avignon  et  nous  força 
de  passer  par  le  pont  du  Gard,  chemin  plus  long  de  trois  lieues. 
On  fit  la  halte  du  déjeuner  à  Remoulins  ;  je  pris  tout  simplement 
un  morceau  de  pain,  et,  sqns  m’arrêter,  je  me  dirigeai  vers  le 
pont  du  Gard.  Je  renonçai  à  la  voiture  qui  devait  traverser  le 
Gardon  à  Remoulins.  C’était  précisément  le  jour  de  la  fête  au 
pont  du  Gard,  on  s’y  rendait  de  toutes  parts  ;  la  clarinette,  le 
hautbois  et  le  tambourin  faisaient  déjà  retentir  ce  lieu  sauvage  de 
leurs  sons  discordants.  Après  avoir  parcouru  successivement  les 
trois  rangs  d’arcades,  je  m’acheminai  vers  Avignon,  malgré  les 
feux  d’un  soleil  de  midi  dont  aucun  nuage  ne  tempérait  l’ardeur. 
Jamais  je  n’ai  éprouvé  de  chaleur  aussi  intense  qu’ aujourd’hui;  il 
me  semblait  que,  si  la  peau  et  les  os  eussent  été  susceptibles  de  se 
fondre  et  de  se  volatiliser,  les  molécules  de  mon  corps  seraient  er¬ 
rantes  dans  les  régions  supérieures  de  l’atmosphère  ;  j’en  fus 
quitte  pour  une  oxygénation  plus  développée  de  mon  système  der¬ 
moide.  Malgré  la  marche  la  plus  précipitée,  je  ne  pus  rejoindre  la 
voiture  qu’aux  portes  de,  Villeneuve-lès-Avignon  :|j’avais  fait  six 
lieues  à  travers  un  pays  aride  et  rocailleux.  Nous  traversons 
Villeneuve,  dont  on  remarque  la  citadelle  située  au  sommet 
d’une  montagne  isolée,  puis,-  dans  la  barque  à  traille,  les  deux 
branches  du  Rhône  qui  entourent  la  grande  île  de  la  Bertalasse. 
Nous  arrivons  à  Avignon  vers  sept  heures  du  soir;  nous  y  passons 
la  nuit. 

27  mai.  Nous  continuons  notre  route  dès  sept  heures  du  matin, 
en  suivant  les  belles  allées  d’ormeaux  extra  muros  qui  forment  la 
promenade  de  la  ville,  pour  prendre  le  grand  chemin  qui  conduit 
à  Bon-Pas.  La  plaine  est  couverte  d’une  riche  moisson  en  froment 
et  vignobles.  Les  mûriers  sont  à  peu  près  les  seuls  arbres  qu’on  y 
observe  ;  leurs  rameaux  tout  effeuillés  pour  la  nourriture  des  vers 
à  soie  leur  donnent  un  air  de  tristesse  et  de  misère  particulier. 
Après  deux  heures  d’üne  marche  assez  lente,  nous  arrivons  aux 
bords  de  la  bourbeuse  Durance  :  je  mets  pied  à  terre  non  loin  du 
village  de  Bon-Pas,  dans  un  endroit  où  l’on  construit  un  pont  dont 
la  carcasse  ligneuse  est  entièrement  achevée  :  j’y  compte  trente- 
quatre  arches.  La  largeur  du  lit  de  la  rivière  est  loin  d’être  en  rap¬ 
port  avec  la  longueur  du  pont,  mais  cette  rivière,  roulant,  comme 
l’Adour  de  Saint-Sever,  sur  un  gravier  très  abondant  qui  l’empêche 
d’être  bien  encaissée  et  sujette  à  des  débordements  fréquents,  se 
divise  en  plusieurs  branches  qui  augmentent  beaucoup  la  largeur 
du  cours  d’eau. 

Depuis  Bon-Pas  jusqu’à  Caumont  (une  demi-lieue),  on  a  sur  la  gau¬ 
che  un  coteau  rocailleux  où  croissent  quelques  oliviers  fort  rabou¬ 
gris;  à  droite,  le.  sol  plus  déclive  et  voisin  de  la  Durance  est  d’une 
fraîcheur  remarquable  :;c’est  là  que  j’ai  vu  pour  la  première  fois  la 
garance  (Rubia  tinctorum)  cultivée  en  larges  plates-bandes  ;  on  n’en 
récolte  les  racines  qu’après  deux  ans  de  semence.  On  s’arrête  à 
Caumont  pour  déjeuner  et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  voirie  vin 
cuit,  qui  ordinairement  est  employé  pour  les  sauces,  nous  être  of¬ 
fert  comme  une  boisson  fort  estimée  dans  tout  le  pays.'  On  se  re¬ 
met  en  marche,  moi  pedibus  qutem  par  un  chemin  de  traverse,  les 
autres  par  une  route  plus  longue  de  deux  lieues.  Ce  pays  de  tra- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  juillet  1884. 


710 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


verse  est  une  plaine  fertilisée  par  les  eaux  limoneuses  de  la  Durance 
qui  s’y  répand  au  moyen  de  nombreux  canaux  ;  il  est  borné  par 
des  montagnes  assez  élevées,  dont  la  chaîne  à  gauche  appartient 
au  mont  Ventoux  qui  les  domine  et  celle  à  droite  dépend  de  Vau¬ 
cluse.  L’œil  sans  cesse  armé  de  la  lorgnette,  je  cherchais  à  dé¬ 
couvrir  le  lieu  où  pouvait  se' trouver  la  célèbre  fontaine,  mais  je 
demeurai  longtemps  dans  l’incertitude  ;  cependant ,  à  une  lieue  de 
la  petite  ville  appelée  Isle  sur  la  Sorgue,  j’aperçus  vers  le  milieu 
de  la  hauteur  de  la  chaîne  un  espace  que  sa  couleur  d’un  jaune 
fauve  rend  très  distinct  delee  qui  Uentoure;  des  passants  inter¬ 
rogés  m’apiprehnëntque' la  Sorgue  prend  sa  source1  dans  ce  point 
de  la  chaîne.  J’arrive  à  l’Isle  vers  une  heure,  et,  sans  m’y  arrêter, 
je  continue  vers  Vaucluse  distant  d’une  lieue ’èt  demie  :  je  traverse 
deüx  ponts  plaéès  sur  lés  deux  branchés  de  la  Sérgue  qui  embras¬ 
sent  là  petite  ville  deTlsle  et  jb  cheminé  sur  la  plaine  qui  conduit 
à  Vaucluse.  A  mesure  que  l’on  âvâiicè  dans  cette  plaine  qui  offre 
des  endroits'  incultes  et;  stériles  ht-aillétifs  de('riches'cultures,  ôli 
distingue  plus  nettement  là1  ëoneavité  de  l’espàcè  coloré  en  jaune 
fauve,  mais  Oh  est  loin  encore  de  soupçonner  la  naturë'de  ce  lieu'. 
L’imaginàtiott  :se  perdi  en  Conjectures  poür  dévihèr-  comment  cét 
'  endroit,  si  peu  dCchose  eh  apparence,  peut  recéi'ér  Une  vallée  aussi 
vantée.  Je  Condamnais  même  d’avancé;  lès  tableaux  en'chanteurs 
'qU'Oh  ont  fàitiiés'  poètes  fet  Tés  'voyageurs';' ; On  àfTive  jusqu’à  six 
cents  pâ'àdeTentrée  de  lâ  gorge  sané  'qûe  lé  bruit  des  èaux  de  la 
Sorgüé'Soit  perceptible  on*Sëfâit  «iêmé  embarrassé  -de  déter¬ 
miner  la  positiôndù  lit  de  cette  rivièreéî  on  n’observait  surladroite 
une  colline  bout  la  basé'Cduverte  d’arbres  plus'verdoyànfs  indique 
Teùeaisseihent  et  la  direction1  de  la' Sorgue.  Lorsqu’on  a  traversé 
toute  la  plaine  de.'EI:sle,:ort  suit1,  a! droite,  un  ravin  à  sec  pendant 
l’été';  puis  on  tourne  brusquement  à. gauche';  âlotë'oit' aperçoit ’él 
on  entend  l’eau  de  la  Sorgue  formant  une  cascade  à  l’éntréé  de  la 
vallée. 

De  quel  étonnement,  de  quelle  admiration  me  sentis-je  saisi 
à  l’àspéct  dé :  cë  tableau  dont  la  plume  là  phis  habile' né  saurait 
'tracer  l’effet  si  grandiose!  La  vue 'est  accablée  par  la  variété  des 
objets' ptoüS  TëV  sens’ Sont  frappés  à  la  fois  par  dés'impréssi'dns  si 
différentes  que  la  confusion  des  idë'é's’  èn  ést  lé  résultat  inévitable. 
Ici,  l’œil  veut  poursuivre  jusqu’à  sa  source' le  cristal  roulant  de  la 
Sorgue  ;  là  il  se  repose  sur  la  fraîche  verdure  des  prairies  et  dés 
arbres  qui  accompagnent  lé  fcûürs  de  là  rivière.  À  gauche,1  ce  sont 
d’énormes  focs  feuilletés,  arrondis cotnlhé  des’bâstionsbt  sous  la 
voûte1  dëSquelS  l’homme'  s’est 'construit  des  habitations;  à.' 'droite, 
les  montagnes  moins  décharnées  sbnt  couvertes  du  soinbrè  feuil¬ 
lage  de  l’ yeuse.  Plus  loin  et  devant  soi,  l’on  apërçoit Te  village  de 
Vaucluse  surmonté  du  château  de  Pétrarque1, "dont  les  antiques  niu- 
railles  se  confondent  avec  lés  rochers  voisins  ;  plus  loin  encore  est 
l’immense  rempart  semi-circulaire  qui  ferme  la  vallée  et. dont  la 
base  voùtée'  sert  'de  réceptacle  à  la  fâmeùsé  fontaine.  De  cëile-ci 
se  précipitent  dés  cascades  dont  l’écdmé  d’un  blanc  azuré  con¬ 
traste  admirablement  avec  l'es  mousses’ noirâtres  qui  revêtent' les 
roches  contre  lesquelles  elles  se  brisent;  partout,  le  vallon 
retentit  d’un  fraéâs'  épouvantable1  ‘  produit  et  par  le  ,  clibc'  des 
vagnés'et  par  lé  fo'ülémënt 'd'éë'fabrhjiiës  dë  papiér  installéès  sur 
la  SorgUé. 

Depuis  rhrigirië  du  vallon  dé  Vaucluse,  il  y  a  une  denii-h'eure  de 
marche  pour  arriver  à  la  fontaine,  par  un  sentier  étroit  et  sinueux 
tracé  au  pied  dës 'montagnes  de  là' rivé  droite  de  la  '.Sorgüè,  et 
plus' ou'  moins  élevé  àu-dé'SSus  du  niveau  de  celle-ci  ;’ a.mësuré  que 
POh'avaUcéV'OU' voit  la  vallée'se  dilater 'eh’ quèlqùés'  èhdroits.'pour 
former-des'c'û'llihës  latérales  et  se  resscri-eren' d’autres,  de  manière 
que  la  vue  est  très  bornée;  et:  c’é'st  partie  par  partie  que  l'onjpëut 
juger  de  l’ensemble  du  paysage.  Les  montagnes  que  l'observateur 
a  sur  sa' gauche  sont  nUës,  arides,  ’d'ébliïrëes'j  celles ‘à  droite  sont 
moins  âpres,  moiHs  élevéés  et  coùverte's'd’ un  taillis  que  formé  en 
partie  le  chêne  vert  ou  yéüse.  A  quatrecénts  pas  du  viliàge  à  gauche, 
on  voit  des  rochërs'donl  la  forme  et  la  structuré  Sont  très  remar¬ 
quables;  cë  sont  d’énormes' massés  arrondies  comme  'des  bastions, 
dégagées  de  toutes  parts  et  formées  de  couches  horizontales  si 
distinctes  qu’elles  paraissent,  feuilletées  epmnie  ,gne  tartelette,  «  si 


licet , parvis  componeré  magna  ».  Un  dé  ces  rochers  ressemble  par 
sa  grandeur  colossale  et  par  sa  formé  circulaire  aux  arènes  de 
Mmes;  sous  la  voûte  dé  ce  rocher,  on  a  construit  une  maison  pré¬ 
cédée  d’un'  jàrdiri  Où  la  végétation  jouit;  dit-on,  d’un  printemps 
éternel.  Plus  loin,  du  même  côté,  les*  rochers  offrent  à  différentes 
hauteurs  de  vastes  trous  arrondis,  creusés* 'sur  leur  pente  de  ma¬ 
nière  que  l’ouverture  en  est  très  apparente;  une  de  ces  excava¬ 
tions  plus  considérable  quetes  autres  et  paraissant  avoir  une' qua¬ 
rantaine  de  pieds1  dé  diamètre  porte  dans  le  pays  le  nom  AeTraoue 
dé  là  Calorie,  trou  de  la  Couleuvre.  Un  paysan  qui  passait  sur  la 
route  et  que  je  fis  causer  me  dit  que  ce  trou  avait  été  autrefois  le 
repaire  d’un  redoutable  reptible  dont  un  saint,  en  Vénération  à 
Vaucluse,  avait  délivré  le  pays.  Quel  phénomène  a  déterminé  la 
formation  de  ces  cavités  singulières?  Répondez,  géologues  éxplica- 
leurs,  car  je  suis  absolument  muet  et  ignorant  pour  Cela.  Quand 
on  est  arrivé  tout  près  du  village  de  Vaucluse,  ôh  tourne  à  gauche 
•au  lieu  de  traverser  le  pont  qui  y  conduit,  et,  après  un  quart 
d’heure  de  chemin  dans  la  vallée  qui'  se  rétrécit  beaucoup,  oh 
arrive  à  la  fontaine.  Avant  de  parler  de  cëllé-ci  et  de  la  rivière 
qui  en  découle;  disons  un  mot  des  objets  qui' l’environnent.  Un 
rocher,  taillé  à  pic  *et  qui  se  prolonge  sur  les  côtés;  de  manière 
à  présenter  là  forme  d’un  fer  a  cheval,  ferme  devant  sbilà  vallée, 
et  c’est  ce  qui  a  mérité  à  célle-cilé  nom  de  Vaucluse  (vallis  claüsa)'. 
Ce  rocher  ou  plutôt  cet  immense  rempart  d’une  nudité  affreuse 
est  teint  d’une  couleur  ocracée  et  son  élévation  est  d’environ 
600  ou  700  pieds  au-dessus  du  bassin  ;  sa  base  est  creusée  d’un 
vaste  gouffre  qui  est  le  réservoir  de  la  fontaine;  sur  la  droite,  la 
montagne' est' 'inaccessible  et  se1  termine  pâr  un  plateau  peu  élevé; 
où  l’on  cultive  des  amandiers  et  près  duquel  est  un  rocher  que 
surmonte  un  édifice  ruiné;  à  gauche,  elle  forme  un  escarpement 
fort  rapide;  mais  que  l’on  peut  gravir  avec  du  courage  et*  dé  la 
prudence;  Le  paysage  présente  ici  l’image  d’un  bouleversement, 
dont  je  laisse  à  l’observateur  géologue  la  détermination  de  la 
causent  de<  l'époque.  Les  roches  entassées  dans ledit  de  la  Sorgue, 
d’énormes  blocs  de  pierre  qui  paraissent  avoir  été  arrêtés  dans 
leur  chute  et  qui'sont  suspendus  sur  la  pente  de  la  montagne, 
d’innombrables  débris  rocailleux  couvrant  toute  l’étendue  de 
celle-ci,  'les'  crevasses ,  les  déchirements  irréguliers  des  rochers 
Supérieurs, :voilài  sans  doute  les  preuves  irréfragables  des  commo¬ 
tions  ou  des  affaissements  qui  ont  jeté  le  désordre  et  le  chaos 
dans  ces  lieux.  A  quelques  pas  de  la  fontaine,  on  voit  un  rocher 
perpendiculaire  et  isolé  qui  forme  une  pyramide  élancée  dont  la 
pointe  se  perd  "dans  là  nue;  il  est  resté  debout' au  milieu  de  la 
débâcle  générale  qui  a  fracassé  et  culbuté  les  montagnes  avec  les¬ 
quelles  il  faisait  corps.  Ne  dirait-on  pas  que  la  nature  a  voulu  le 
laissér,  comme  monument  attestant  la  hauteur  de  laquelle  se  sont 
écroulés  les  rocs  environnants  et  la  destruction  incalculable  qui 
s’est  opérée  depuis  cette  catastrophe?  Vers  la  base  de  ce  rocher 
pyramidal  est  une  grotte  où  l’on  peut  grimper  asSez  facilement  et 
que  la  lumière  éclaire  de  toutes  parts  ;  elle  fait  face  à  la  fontaine; 
l’intérieur  de  la  grotte  est  en  quelque  sorte  triloculaire.  On  dirait 
que,,  primitivement,  il  existait  trois  petites  excavations  Semblables 
aux  trous  dont  j’ai  parié  plus  haut  et  qui,  par  la  suite,  se  sont  con¬ 
fondues  en  une  seule  cavité  avec  voûte  arrondie  et  uniforme. 
C’est  là,  sans  doute,  que  le  solitaire  de  Vaucluse  venait  se  mettre  à 
l’abri  des  rayons  du  soleil  et  composer  ses  chansons  amoureuses 
en  contemplant  la  source  et  les  cascades  de  la  Sorgue. 

La  fontaine  se  présentesous  deux  aspects  très  différents,  suivant 
que  ses  eaux  sont  très  basses  où  très  hautes  ;  dans  lè  prémier  cas, 
le  bassin  est  presque  entièrement  caché  sous  la  voûte  du  rempart, 
de  manière  que  l’on  peut  pénétrer  dans  la  partie  inférieure  de  cé 
réservoir;  le  lit  dè  la  Sorgue  est  presque  à  'sec,;yers son  origine, 
la  vallée  est  silencieuse.  Lors  de  ma  visite  les  eaux  étaient  à  leur 
maximum  d’élévation;  elles:  atteignaient ,  surpassaient  même  le 
pied  d’un  figuier  qui,  depuis  des  siècles,  végète  dans  le  roc  :  on  ne 
pourrait  soupçonner  l’existence  d’un  antre  caverneux  que  par  la 
profondeur  du  réservoir  vers  la  base  de  la  montagne. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Voici  un  extrait  du  Bulletin  officiel  de  statistique  municipale, 

.viVi  r>ar  M.  le  docteur  Bertillon  : 

i—-:  t 

,.rtm  diale...  ont  dé»  toé  “  “ttiEéoê.  tm  tomme 
«  se,™.  *«*£  JSS«; maladie 

diarrhées  Survenus  ^fijSSiwïA  maladie) ,  ont  été 
(dont  l’un  était  en  càs^est  ^survenu  à  rhôpital  chez  un  individu  at- 

rn 

méritent  pas  d’attirer  plus  longtemps  1  attention. 

.Choléra  —Voici les  chiffres  —depuis  notre  dernier  numéro  : 
ni  re  90  au  29  millet,  23  décès;- du  29  auSOjmllet, 
Tu  30  au  31  juillet  six  heures  du  soir,  10  décès. 

24  décès;  —  du  39  au  ai  J  Marseille  par  l’épidémie  nous 

Parmi  les  personnes  ^PP  ^  j-i  docteur  patras,  qui  a  suc- 
avons  le  vif  regret  e  P  à  pâge  de  trente-trois  ans, 

combé,  avant-hier  mercr  ,  0  I  ’  eu  ^ |e  lendemain, 

victime  de  son  dévouement  Ses  a  prononcé 

M'  ^  dt°  mbÏunaSûrPsrdont  nous  extrayons  le  passage, suivant  : 
sur  sa  tombe  Comité  médical,  prendre  la  parole  de- 

«  En  venant  aunom  du  Comdén^  ^  émotion  profonde. 

vaut  ce  cercueil,  je  ne  puis  “  h  l  avait  eu' quelques  hlos.-. 

SirSi  la  première  victime  : 

ÎSTft*.  »  MK  de  jeunesse  et  l’a  trouvé  a«* 

avant-postes.  malheur  n’abat  point 

h  -r  avecér:sieet  réso_ 

lution  dans  la  voie  du  dévouement  OÙ  Patras  a  péri. 


Hôpital  Saint-Mandrier  :  2  entrées,  0  décès,  103  malades 

^  Le  "go  uvernement  a  reçu  fia:  dépêche  suivante  de  l’amiral 
Krantz  : 


2  d6c“' 36 

n  traitement. 


.  «. (Toulon,  le  31  juillet,  sept  heures  du  mâtin. 

«  Pas  de.  décès  ni  d’entrants  cette  nuit,  è  Jumt-Mandrier.  Trois 
ou  quatre  malades,  sont  dans  un  état  douteux:  aucun  en  péril  im- 
: médiat.  Les  cas  les.  plus  graves,  s’améliorent  rapidement,  ce  qui 
fait  croire  à  la  fin  prochaine  , de  ,.1’épi'dçmie.  Du  29  juillet  sept  heu¬ 
res  du“  soir  au  30,  même  heure,  douze  décès,' çloht  plusieurs  en- 
fantè; 1  se  sont  présentés  à;  Toulon,  presque, tous  dans  les  faU- 

b°IÏÏv-Le29  juillet,  6  déçès;  -  le  30  juillet,  8  ;  décès  y— 

31  juillet,  à  six  heures  du  1  décès  cholérique  m  vi^  .  ...  f 

‘  Le  29  juillet,  7  décès;  -  le  39  juillet,  !  décès  et  2  cas 

dans  la  nuit  du  30  juillet.  „  ’  ...  .i, 

'  L’épidémie  aurait  éclaté  d.matoto  iV**  «■««»),  ,«(1? 
«ntt  mü  ™»  «4»  deuï  jour,.  •  ,  ■ 

M.  lé  docteur  Rouet,  de 

»»«"»•  •— t. -•*- 

les  27  et  28  juillet.  . 

I  '  —  Le  concours  pour  1»  ■^.‘SffâSîSÎS  ’ 

?£«  -  •  ifjéà» 

;  48  “■  -  T* 

SSI5Ê3?  I* 

i  1884,  pour  la  nomination  à  une  place  Lucas- 

'sfeisaKMtsfgî 

SSZ  Ï3  Znfmtï*’ ■  -  — 

Charrier,  démissionnaire. 


Rapport  favorable  de  i;*eadémie 
de  médecin©  (7  août  1877). 

Sirop  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Isàsri 

’  I  tT  t  a  LA  CRÉOSOTE  DÉ 

Capsules  Dartois  hêtre 

.ta&sf-  ass  « 

ï.d“  ïrfm"ïï.t.tiou  de  1»  oréosote  centre  le. 

ff,tz.ft.7fr“rE'=;.pmi,.trto.. 


116 

capsules  Mathey-Caylus 

gSÎ’i  ï.oS  malades  de.  medteam»» 
pur.  et  IKgMmt^o^  R„:,„,  P.a.s 

DÉ.ÏÏ'I  ?  QtSetou’r  Odéon,  et  Phmn»»> 


c  olution  de  Salicylate  de  Soude 

b  . .  vStS&giSSB.  <a  ** 


_  DOÜTUjUW 

*S®s&£S&£sst 

G,ïSnt‘.e“ett  S^oiuBo»  «mtteot  «M, 

0,50  centigr..  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gaos  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 
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Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu- 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqes hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels. granulés  effervescents  étant  très  solu 
blés,  la  Lithme  est  sû'reïnc"*  ~ ~  ~  * — -1-- 
Exiger  la:  si-  ^  , 
gnature  :  /  ‘-Vf 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  ( Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

et  con?reUfaiCtsmm°de  ^  Pur^atifs’  V* 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues.  1 
Uepot:  Ph»e  Leroy,  2,  r.  Dçtunou,  et  toutes  ph*< 

7 - - - 15  - : _ , 

Croisic  ^TEtablis“  bains  MdEeR 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;hydrothéranie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
1  “atrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma- 
neT)t  eS'  Guerl,son  de  la  scrofule  a  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères .  ° 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rJiuriïatismales. 
fluxions  de  poitrine ,  douleurs  de  reins  sciatiques 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3'.  Envoi  cont.  timbres! 
Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Béllecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  quit¬ 
teront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


"l/'a  lérianate  Pierlot 

Bouchardat,  Gjdîler*  Tcts^au "Te  SS 
d  ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 

cunie^eTca^rin  ftToi?:d0it  pris  pal 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


J^uchon  (Pyrénées 

Saison  du  1er  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  station» 

Lelnnlus  befl,SUlrréeiS/odiquesP(24  sourees)-  - 
laîres  de»  P  Il toutes  les  dations  simi- 

les  i iri!.#-PyrejeeS  (  rccoiiimander  dans 
les^affections  des  voies  respiratoires). 

ou  acmn?ÎS  éiaï®  9Anéraux  (constitutionnels 
maüSïîip’  ~  arti»ritisme  (manifestations  rhu- 
mat.smaleS,  cutanées,  etc.),  -  seroiule,  _ 
lymphatisme,  _  syphilis,  —  affections 
*  ”r,Urr?,eS  '°S|  articulations),  —  atrophie 
rlne"  *  Musculaires,  -  affections  nté 

~  ?aî“s’  T  .Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvensees.  —  Humages.  —  Etuves  — 
n  al  a'- i  et  de  gargarismes.—  Buvettes 

des  difîerentes  sources  (SOURCES  DU  PRÉ) 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

.  pepsine  et  DIASTASE 

PURETE  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique  1  alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  >.  (Bouchardat 
f^aoüt  lb^8)0’  P‘  138  ’  Académie  de  médecine 
Phi°  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
ÎO,  rnedu  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Tptoupe  à  pansement  purifiée 

JLjblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genie  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con- 
If  î„u  °el  efUX:  elastl<ïue,  et  d'un  prix  très  modique. 

exce^ent'  bhjet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 
<;fllir^enanvisefptlque  à  i’acide  phénique  ou 

ÿSSStJSSSg^Sfi  “  «— » 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-  PERRET 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
|  médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
)3  et  165,  rue  Saint- Antoine^  et  toutes  pharmios- 


; - J -  19  — - i - C _ 

)oudre  de  viande  de  bœuf 
DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

(De  Trouette-Perret 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
iÛ?n  °haux  en  ,ProPortion  telle  que  le  flacon  de 
^5U  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  qr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

gr°s  :  Paris,  Trouette-Perret, 
>3  et  lb5,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmi« 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo 
“ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Bpulevard  Haussmann  41,  et  principales  phi< 


- - -  44  _ . _ 

Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris 

T^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

-L-i  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins ,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection  hy- 
po dermique  1  addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l  accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  ètc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


^  1  i  x  i  r  cVe°prsV,dUe0'  Grès 

— i  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Paris,  phte  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère 


LA  PLUS  PÜGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

"lullna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879, 
J-  Melbourne  1880,  Londres  (Gong.  méd.  univ  ’ 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883' 


Sirop  DU  docteur  Rein villieu 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi - 
hsme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

SjC  «lu  docteur  Keinvlllier,  admini^ 

i  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
ii  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
.  il  rend  le  lait  mèilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Tp  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

fv^A  J?Tmï?  de  ffe”7  M:‘re  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ». 
penmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de»' 
îospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom 
»ff  trefl„C0DS,ldéra1ble  de  guérisons.  Les  recueil 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
ti'f'f 6i,dU  Se  ernt)'°3rê,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces*^ d’o- 
ranges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleree  de  SIROP  de  HENRY  MUR  P 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

-Liest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
^cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 


cuiuauem - - 

leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  ent: 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende 


j  le  sable,  le 

r"  “ “.."J  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
.e  11,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


^  e s  Dragées  Carb  one! 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


eau  de  L échelle 

1—4  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


amar  indien  Grillon 

jl  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  Raccompagnent  : 
Hémorrhoïdes ,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  nnsMmn>  âin  aucun  drastique  : 

.  r-  de  Jalap,  etc. 
,Paris.Bte,2  f.  50. 


in  du  docteur  Forestier 

t  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Pans,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


^hatel-Guyon  « ubleb 

-J  KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Theatre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  sources 
que  l  Etablissemeut  possède,  est  universellemeiit 
lions0 de6 •  W  ^  monde  médical  contre  les  affec- 
ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 
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Rhumatismes.  Guérison  parla 

FlanellcctlaOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
tiüYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


57°  ANNÉE. 


MARDI  8  AOUT  1884.  —  N*  90. 


•  N°  90.  —  MARDI  8  AOUT  1884. 


.  ,  .  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  troxs  foi.  par  semaine  ^  Lancette  française  pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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I.e  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET 


I.e  prix  de  l'abonnement 

>ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  insti 
Je  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs,  pour  encours 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,,  et 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1 
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Arthrite  du  genou  présentant  des  signes  analogues 
à  ceux  d’une  tumeur  blanche.  Guérison. 

J’ai,  plus  d’une  fois  déjà,  cherché  à  démontrer  que  les  ma¬ 
ladies  des  articulations  ont  une  importance  particulière 
chez  l’enfant.  Beaucoup  d’entre  elles  prennent  promptement, 
après  un  début  insidieux,  une  physionomie  faite  pour  inspi¬ 
rer  au  clinicien  de  sérieuses  appréhensions  sur  leur  dénoue¬ 
ment.  Souvent  elles  se  terminent  par  la  mort  ou  par  des  dif¬ 
formités  définitives,  même  quand  elles  ont  été  convena¬ 
blement  traitées,  mais  surtout  quand  elles  ont  été  pendant 
longtemps  abandonnées  à  elles-mêmes  et  confiées  trop  tard 
à  une  bonne  direction  médicale.  Souvent  aussi  elles  finis¬ 
sent  par  un  retour  plus  ou  moins  complet  à  l’état  de  santé 
dans  des  circonstances  où  il  semblait  chimérique  d’espérer 
une  heureuse  terminaison.  J’ai  récemment  observé  un  cas 
sur  lequel  la  médecine  paraissait  destinée  à  avoir  peu  de 
prise  et  qui,  cependant,  a  été  suivi  de  guérison  complète.  Il 
est  utile  d’exposer  ici  ses  traits  caractéristiques. 

Émile  R...,  âgé  de  treize  ans  et  demi,  est  entré,  le  15  jan¬ 
vier  1884,  dans  mon  service,  salle  Saint-Augustin,  n°  14.  Ce 
jeune  garçon,  apprenti  chez  un  passementier,  présentait  tous 
les  signes  d’une  arthrite  du  genou  gauche  remontant  à  une 
époque  déjà  assez  éloignée.  On  constatait  chez  lui  les  défor¬ 
mations  et  les  troubles  fonctionnels  qui  appartiennent  aux 
tumeurs  blanches  plutôt  qu’à  l’infiammation  simple  d’une 
jointure.  Le  malade,  fort  intelligent,  répondait  clairement 
aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Il  nous  racontait  que  son 
père  et  son  grand-père  avaient  été  atteints  de  rhumatismes, 
mais  que,  par  lui-même,  il  n’était  pas  rhumatisant;  il  avait 
quatre  frères  ou  sœurs,  tous  bien  portants,  et  ne  se  rappelait 
aucune  autre  maladie  qu’une  rougeole  remontant  à  plus  de 
dix  ans.  Il  ne  travaillait  pas  avec  excès  et  son  aLelier  n’était 
pas  humide,  mais  son  métier  l’obligeait  à  avoir  les  deux 
membres  inférieurs  continuellement  en  mouvement.  Il  su¬ 
bissait  donc  les  conséquences  d’efforts  locaux  et  incessants 
qui  ont  pu  avoir  une  influence  décisive  sur  les  phénomènes 
morbides  qui  se  sont  déclarés.  Ce  fut  dans  les  premiers  jours 
de  décembre  1883  que  R...  commença  à  souffrir  du  genou 


gauche.  Il  s’aperçut  seulement,  vers  le  15  de  ce  mois,  que 
l’articulation  était  tuméfiée,  mais  il  ne  prit  le  lit  que  lé  19 
ou  le  20.  Cependant  le  mal  ne  fit  pas  de  grands  progrès,  ne 
se  généralisa  pas,  et  on  ne  se  décida  à  faire  entrer  l’enfant  à 
l’hôpital  qu’un  mois  après  l’époque  où  il  avait  cessé  de  tra¬ 
vailler. 

Lorsque  ce  jeune  garçon  arriva  dans  mon  service,  son 
genou  gauche  était  le  siège  d’une  tuméfaètion  considé¬ 
rable,  et  sa  circonférence  dépassait  de  3  ou  4  centimètres 
celle  du  côté  opposé.  Le  gonflement,  égal  sur  tous  les  points, 
était  dur  et  pâteux’  et  s’étendait  à  5  ou  6  centimètres  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’interligne  articulaire;  on  ne  voyait 
plus  la  saillie  formée  par  la  rotule.  La  peau  qui  recouvrait 
l’articulation  tuméfiée  était  chaude  au  toucher,  mais  avait 
conservé  sa  coloration  normale.  En  avant,  comme  en  ar¬ 
rière  ou  sur  les  côlés,  la  pression  était  très  douloureuse  et 
on  ne  pouvait  faire  exécuter  aucun  mouvement  spontané 
ou'provoqué  à  la  jambe  qui  était  en  extension  complète  sur 
la  cuisse;  abandonné  à  lui-même,  le  malade  souffrait  peu.  Il 
n’y  avait  d’ailleurs,  au  niveau  des  jointures  tibio-tarsienne 
et  coxo-fémorale  de  ce  côté,  ni  intumescence,  ni  sensibilité, 
ni  difficulté  dans  les  déplacements.  Les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  avaient  la  même  longueur  et  la  même  attitude.  Aux 
membres  supérieurs  et  sur  le  tronc,  on  n’observait  aucune 
souffrance  locale  et  aucun  trouble  de  la  locomotion.  L’en¬ 
fant  était  pâle  et  amaigri,  mais  il  n’y  avait  chez  lui  aucun 
désordre  viscéral,  ni  du  côté  du  thorax,  ni  du  côté  de  l’ab¬ 
domen.  Il  présenta,  pendant  quelques  jours,  de  l’inappé¬ 
tence  et  un  mouvement  fébrile  qui  ne  s'éleva  pas  au-dessus 
de  30°, 5  et  de  100  pulsations.  Au  bout  de  deux  semaines,  la 
santé  généra'e  était  redevenue  excellente,  tandis  que  l’état 
local  restait  peu  satisfaisant,  malgré  le  traitement  rationnel 
qui  fut  immédiatement  institué. 

Pendant  plus  d’un  mois,  la  tuméfaction  et  l’immobilité 
forcée  du  genou  gauche  restèrent  stationnaires  malgré  l’ap¬ 
plication  successive  de  plusieurs  vésicatoires  volants,  de 
cent  cinquante  ou  deux  cents  pointes  de  feu,  et  l’usage  in¬ 
terne  du  salicylale  de  soude,  à  la  dose  de  I  gramme  d’abord 
et,  plus  tard,  de  3  ou  4  grammes  par  jour.  Cependant, 
à  la  fin  de  février,  on  vit  l'articulation  devenir  moins  volu¬ 
mineuse  ;  on  recommença  à  apercevoir,  sous  les  tégu¬ 
ments,  la  face  antérieure  et  les  bords  de  la  rotule,  ainsi  que 
les  autres  saillies  normales  de  l’articulation.  Au  commence¬ 
ment  de  mars,  l’empâtement  et  le  gonflement  avaient 
presque  complètement  disparu  et  l’enfant  supportait  imper¬ 
turbablement  des  pressions  assez  énergiques.  11  ne  lui  fut 
possible  de  mouvoir  les  différents  segments  du  membre  in- 
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férieur  gauche  que  vers  le  15  mars.  Mais,  à  dater  de  celte 
époque,  ï’â'rnelioratlon  fut  franche  et  rapide,  et,  quinze  jours 
plus  tard,  R...  était  capable  de  fléchir  à  moitié  la  jambp  sur 
la  cuisse,  én  même  [temps  qu’il  fléchissait  la  cuisse  sur.  Ie 
bassin  aussi  aisément  que  s’il  n’eût  jamais  été  malade.  Après 
l’avoir  maintenu  complètement  au  lit,  sans  qu’il  eût  été  né¬ 
cessaire  d’assurer-  l’immobilité.îsoit  par  une  gouttière,  soit 
par  un  appareil  plâtré  ou  siiieâtë;  je  le  laissai,  à  partir  de 
ce  moment,  se  lever  et  marcher  avec  des  béquilles.  On  lui  ap¬ 
pliquait  alors,  encore  une  fois  par  semaine,  quelques  pointes 
de  feu  autour  du  genou,  et  on  n’avait  pas  cessé  d’adminis¬ 
trer  le  salicylate  de;soude;  mais,  à  partir  du  commencement 
d’avril,  ce  médicament  fut  supprimé  et  remplacé  par  du  vin 
de  quinquina  et  de  l’huile  de  foie  de  morue;  le  jeune  R... 
put  marcher  sans  béquilles  et  sans  boiter.  Après  avoir  pris 
quelques  bains  sulfureux,  il  quitta  l’hôpital  à  la  fin  d’avril 
pour  aller  à  l’asile  deLaroche-Guyon.  A  ce  moment,  le  genou 
gauche  avait  repris  sa  forme  normale  et  n’avait  plus,  par 
rapport  au  genou  droit,  qu’un  excédent  de  circonférence  de 
quelques  millimètres;  toute  douleur  locale  avait  disparu.  Je 
revis  l’enfant  un  mois  plus  tard,  lorsqu’il  rentra  à  Paris,  et 
je  pus  m’assurer  que  la  marche  se  faisait  toujours  sans  fa¬ 
tigue  et  sans  clapdication. 

Ce  fait  présente  plusieurs  particularités  instructives  qu’il 
est  important  de  signaler.  Lorsque  R...  arriva  à  l’hôpital,  il 
n’était  atteint  que  depuis  quelques  semaines' de  douleurs  au 
rtiveau  d’une  articulation  isolée  et  de  gène  dans  les  mouve¬ 
ments  de  cette  articulation.  Cette  gêne  n’avait  pas  tardé  à 
se  transformer  en  immobilité  complète,  et  aux  symptômes 
primitivement  constatés  s’était  jointe  une  tuméfaction  qui, 
au  bout  d’un  mois,  avait  pris  des  proportions  menaçantes. 
Mes  premiers  examens  me  firent  croire  qu’il  s’agissait  d’une 
maladie  articulaire  déjà  ancienne.  Je  rencontrais,  en  effet, 
l’empâtement  douloureux  et  diffus,  la  décoloration  du  tégu¬ 
ment,  l’impossibilité,  de  déplacer  l’une  sur  l’autre  les  deux 
parties  de  la  jointure  affectée,  les  souffrances  très  vives  pro¬ 
duites  par  la  pression  et  la  palpation,  en  un  mot,  la  plupart 
des  signes  qui  caractérisent  la  tumeur  blanche,  c’est-à-dire 
l’arthrite  chronique  avec  désorganisation  des  ligaments  et 
des  extrémités  osseuses  ou  cartilagineuses,  et  des  fongosités 
résultant  de  la  transformation  des  parties  molles'  sous-cuta¬ 
nées.  Mon  pronostic  fut  donc  d’abord  très  sombre;  j’avais 
le  droit  d’être  inquiet  sur  l’issüe  de  cét  état  pathologique, 
car  je  constatais  en  même  temps  les  signes  d’une  anémie  très 
prononcée.  Cependant,  lorsque  j’appris  que  le  début  du  mal 
ne  remontait  qu’à  trente  ou  quarante  jours,  qu’on  pouvait 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  des  antécédents  rhumatis¬ 
maux  héréditaires  et  des  conditions  professionnelles  spé¬ 
ciales,  quand  je  vis  que  l’état  fébrile  était  peu  intense  et  dimi¬ 
nuait  de  jour  en  jour,  je  pus  espérer  qu’on  obtiendrait  une 
amélioration  sérieuse  dans  un  état  qui  ne  serait  peut-être  pas 
devenu  aussi  fâcheux  s’il  eût  été  combattu,  dès  le  principe, 
par  un  traitement  rationnel.  La  médication  employée  con¬ 
sista  à  l’extérieur  en  dérivatifs  fréquemment  appliqués,  et  je 
fis  usage  en  même  temps,  à  l’inlérieur,  d’un  des  médica¬ 
ments  qui  ont  le  plus  d’action  sur  les  manifestations  rhuma¬ 
tismales  du  jeune  âge,  le  salicylate  de  soude.  Il  ne  fut  pas 
nécessaire  d’immobiliser  le  membre  malade  et  la  compres¬ 
sion  ne  fut  pas  tentée.  Je  n’ai  pas  l’habitude  de  recourir  à  ce 
moyen  dans  l’arthrite  subaiguë  ou  chronique,  tant  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  de  douleurs  vives,  spontanées  ou  provoquées  par 
des  ébranlements  ou  des  attouchements.  Dans  le  cas  actuel, 
au  moment  où  les  souffrances  diminuèrent,  l’amélioration, 


sous  tous  les  autres  rapports,  devint  si  évidente,  que  la  thé¬ 
rapeutique  locale  la  plus  simple  était  certainement  celle 
qu’il  valait  le  mieux  mettre  en  usage.  Quoiqu’il  en  soit,  les 
vésicatoires,  les  cautérisations  transcurrentes  répétées,  le 
salicylate  de  soude,  amenèrent,  dans  la  situation  du  jeune 
R...,  une  modification  si  complète  que,  deux  mois  après  son 
entrée  dans  ma  salle,  il  pouvait  quitter  le  lit;  et,  un  mois 
plus  tard,  il  allait  à  la  campagne  et  marchait  sans  souffrir, 
sans  boiter,  sans  présenter  de  déformation  articulaire,  sans 
être  affligé  de  ces  atrophies  des  muscles  voisins  de  l’articu¬ 
lation  malade  qu’on  observe,  si  fréquemment,  chez  les  jeunes 
sujets  qui  ont  été  forcés  de  rester  couchés  pendant  de  nom¬ 
breuses  semaines. 

Nous  voyons  assez  souvent,  à  l’hôpital  des  Enfants,  des 
tuméfactions  et  des  raideurs  articulaires  disparaître,  sous 
l’influence  d’un  traitement  convenable,  sanslaisserde  traces 
même  lorsqu’elles  ont  persisté  pendant  des  semestres  ou  des 
années.  Toutefois  leur  disparition  est  d’autant  plus  probable 
que  leur  existence  est  moins  ancienne  au  moment  où  le 
malade  commence  à  être  soigné.  Les  arthrites  enfantines 
deviennent  souvent  incurables,  parce  qu’elles  ont  été  négli¬ 
gées  à  leur  début;  mais  il  faut  reconnaître  que  certains  cas 
ne  sont  susceptibles  d’aucune  amélioration  et  aboutissent  à 
des  infirmités  et  à  des  difformités  qui  durent  toute  la  vie, 
même  quand  on  les  a  combattues,,  dès  leur  première  période, 
avec  une  thérapeutique  et  une  hygiène  qui  n’ont  rien  laissé 
à  désirer.  L  insuccès  de  la  médication  peut  presque  toujours 
alors  s’expliquer  par  la  débilité  spéciale  du  petit  malade  ou 
par  des  conditions  diathésiques  particulières.  Lutter  avec 
énergie  et  persistance  contre  les  progrès  de  toute  phlegma- 
sie  de  l’appareil  locomoteur,  quelles  que  soient  ses  allures 
et  son  ancienneté,  est  le  devoir  de  tout  médecin  expérimenté. 

Il  n  est  jamais  permis  de  se  décourager,  avant  d’avoir  tenté 
la  lutte,  même  s’il  s’agit  d’un  malade  anémique,  émacié  et 
profondément  débilité. 

C’est  avec  les  révulsifs  vigoureusement  appliqués  à  de  fré¬ 
quentes  reprises  qu’il  faut  agir  surtout,  et  ce  sont  ces  moyens 
qu’il  est  rationnel  d’employer  tout  d’abord.  Il  est  nécessaire 
de  tenir  le  malade  immobile  et  dans  une  température  éle¬ 
vée  pendant  les  mauvaises  saisons.  Les  mouvements  sont 
presque  toujours  si  pénibles  en  pareille  circonstance  que 
l’enfant  évite  instinctivement  de  se  déplacer  ;  il  est  donc  le 
plus  souvent  inutile  de  recourir  à  des  gouttières  ou  à  d’autres 
appareils  immobilisateurs,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  cor¬ 
riger  une  attitude  vicieuse.  Quand  les  souffrances  locales 
n’existent  plus  et  quand  les  mouvements  recommencent  à 
être  possibles,  il  faut  les  faire  exécuter  lentement  et  petit  à 
petit,  en  évitant  toutes  les  brusques  secousses.  J’ajouterai  que 
l’électricité  par  les  courants  constants,  puis  par  les  courants 
induits,  est,  dans  bien  des  cas,  formellement  indiquée  pour 
combattre  les  effets  d’une  atrophie  musculaire  qui  àcconfr 
pagne  la  plupart  des  maladies  articulaires  dont  l’évolution 
est  lente  et  la  guérison  tardive,  et  que  souvent  cette  guérison 
ne  devient  complète  que  grâce  à  l’emploi  des  toniques  ad¬ 
ministrés  avec  persévérance  et  combinés  aVec  l’emploi  de 
1  eau  de  mer  ou  des  douches  et  des  bains  donnés  avec  les 
eaux  thermales  de  certaines  stations,  telles  que  Bourbonne, 
Salins,  Plombières,  Néris,  Aix  en  Savoie,  Challes  ou  Caute- 
rets.  Ce  ne  sont  pas  les  moyens  thérapeutiques  qui  nous 
manquent,  lorsqu’il  s’agit  de  traiter  les  arthrites  infantiles  ; 
mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’obtenir  qu’on  s’en  serve 
avec  méthode  et  avec  modération. 
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SUR  LË  DIAGNOSTIC  DU  CANCER  DE  L’ESTOMAC. 

Par  M.  le  docteur  Dujarmn-Buaumetz. 


*  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  généralement,  ce  travail  n  a  pas 
Jir  but  de  montrer  une  acquisition  nouvelle  dans  ^domaine  de 
l  clinique  médicale,  mais  au  contraire  l’embarras  où  1  on  se  trouve 
pour  affirmer  le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  et. les  obscur 

rites  qui  entourent  ce  diagnostic. 

Ces  obscurités  résultent  surtout  de  trois  circonstances  :  d  abord 
de  la  difficulté  où  l’on  se  trouve  aujourd’hui  a  préciseï  le  mot  can 
Z  puis:  de  la  lenteur  que  mettent  les  altérations  cancéreuses, de 
Somac  à  se  développer,  puis  enfin  surtout  de  la  connaissance 
beaucoup  plus  complète  d’un  étal  pathologique  sprto ut  étudié  pen- 
pbant  ces'dernières  années,  je  veux  parler  de  la  dilatation  de.l  es¬ 
tomac  avec1  épaississement:  des  parois;  i ■ 

Les  progrès  de  l’histologie  ont  puissamment  ébranle  le  mot  can 
„  et,  comme  le  dit  Corail,  ce  mot,  eompw.MIWWWim  g 

meligo.,-»’.  H*  ■*  d‘f'  .  mot 

aroupe  multiple  des  tumeurs  qu  on,  avait  asspci  .es  so  |  - 
S  ■  j  „  rm  se  faire  pour  les,  tpmeurs;  externes  ou 

de  mdm,  pou,  ie.  t.mems 

malignes  internes  et  en  particulier  pour  celles  de  l’estomac,  et  nous 

tmp~  encore  aujourd’hui  très  probablement  sous  le  pom  d 

cancer  des  affections  qui  n’ont  de  commun  que  leur  ,  incuiabdité 
t  leur  terminaison  toujours  fatale.  Nous  n’avons  encore  pu  classer 

les  différentes  ulcérations  dites  carcinomateuses  de  1  estomac  dans 

;S§|?LïiX 

,t“  toÏMoit  ».  1»  gaslrectotnie  et  ,». 

,  ,  pIIp  neut  enregistrer  dans  ces  cas  des  succès  relatifs. 
Vuant  à  laPvariétè  des  altérations- cancéreuses,  il  est  certain  qu  î 
existe  des  cancers  de  l’estomac  dont  l’évolution  est  extrêmement 

lente  Si  l’on  se  reporte  aux  statistiques  de  Boston,  de  Lebeit, 
Valleix  la  durée  moyenne  du  cancer  de  l’estomac  serait  de  treize 
mois,  la  durée  maxima  correspondant  à  trente-six  mois,  la  du 


3 

ZTbS-  ori  avait  émis  la  pensée  d’un  cancer  de  1  estomac 
Grâce  à  ut  rLime  lacté  exclusif  auquel  se  soumit  regu liere ment 
le  malade  pendant  ces  dix  années,  les  symptômes  dispavurent  as¬ 
sez  pour  permettre  à  ce  malade  de  reprendre  sa  vie  ^,“le, 
sauf  toutefois  de  légères  rechutes.  Je  rev.s -ce 
dernière  pendant  une  de  ces  rechutes  et.  non?  fondât - 
rée  de  l'affection,  M.  le  docteur  Leroy-Desba.res  ef  o  o» 
avons  pensé  malgré  l’âge  avancé  du  sujet,  qui  avait  plus  de 
sTante-dix  lus,  qu’il  s’agissait  soit  d’une  gastrite  ulcéreuse, soit 

6t  à  *"***  °?PDS' 
tata  n^véï-Uable/dmieer,  dont  1,  nature  nous  fut  confirmée  par 

l’examen  microscopique.  .  Hpmander 

Je  sais  bien  que  dans  nette  observation ^ 
si  le  malade,  n’a  pas  eu  successivement  un  ulcère  de  1  estomac, j 
un  cancer,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  y  a  des  cas  où  la  Mtnre  d  un 
ulcère  peut  se  recouvrir  d’uu  véritable  champignon,  ainsi  que  j  ai 
pu  un  obsLer  un  exemple;  il  s’agissait  d’une  femme  ,  âgee  de  l 


trente-six  ans,  présentant  tou?  les  symptômes  caractéristiques  ü  un 
u, eus  rotondum  de  l’estomac.  Cette  femme  prit  la  variole dams 
mon  service;  elle  fut  transportée  dans  les  .salles  docilement  fan- 
o-ées  par  M.  Gombault  et, y  succomba;  l’autopsiq  révéla,  deux 
ulcères, .de  l’estomac,  dont  l’un,  en  voie  de  cicah  isation,  était  re¬ 
couvert  d’un  champignon  charnu  et  vasculaire,  mais  il  ne  s  agit 
pas  ici  de  carcinomes,  et  l’examen  liistplogiqu.e  permit. d’en. recon¬ 
naître  la, nature  exclusivement  vasculaire. 

Je  persiste  donc  à  croire  que  mon  malade  de  Saint-Denis  por¬ 
tait  un  cancer  dont  l’origine  remontait,  au  moins  à  dix  années. 

Cette  lenteur  dans  l’évolution  d’un  cancer  jette  donc  de  grandes 
obscurités  sur  le  diagnostic; ,, du  cancer  de  l’estomac ,;  mais  ces 
obscurités  sont  devenues  encore  beaucoup  plus  grandes  depuis 
que  nous  connaissons  mieux  une,  affection  qui  a  avec  le  cancer  de 
l'estomac  de  telles  analogies,  que  les  symptomatologies  de  egs 
deux  affections  se  confondent  en  une  même  :  description  je  veux 

parler  de  la  dilatation  de  l’estomac. 

P  Par  ce  mot  dilatation,  je  m’entends  pas  1  état  de  reldcbeit;e 
des  fibres  musculaires,  sur  lequel  M.  Bouchard  a  appelé  1  attention, 
mais  bien  cette  augmentation  énorme  du  volume  de  organe, 

avec  épaississement  des:  parois  succédant  :1e  plus  ordinairement 

à  l’inflammation  chronique  des,  différentes .  couches  de  1  estomac  , 
que  Brinton  a  bien  décrite  sous  le  nqip:  de  limtis  stomacal. 

Quoiqu’on  trouve  dans  les,  anciens  plusieurs  faits  isolés  .  décri¬ 
vant  bln  cette  dilatation  . énorme  de  l’estomac  »«e 
décrit  en  T  696  par  Mauchart,:  c’est  le  père  .de  notre  collègue 
Duplay  qui  en  1833  a  réuni  le  premier  tontes  ces  observations 
sous  le  nom  de  dilatation  morbide  de  l’estomac  Andral  ayai 
aussi  décrit  ces  vastes  dilatations  sorns  le  nom  d  asthénie  de 
tourne;  enfin  Chomel  a  dû  comprendre  sous  le  nom  de  dyspepsie 

des  liauides  un  certain  nombre  de  ces  faits. 

Ici  l’estomac  est  énorme  et  occupe  quelquefois  toute  la.  cavv 
abdominale,  et,  pour  établir  le  diagnostic  de  cette  affect, on  avec  e 
cancer  nous  ne  pourrions  invoquer,  ni  1  âge,  ni  le  sexe,  ni  la 
cachexie  bides  symplômes  locaux.  Le  sexe,:  l’on  sait  d  après  des 
statistiques  de  Brinton  combien  la  fréquence  du  cancer^  de  1  es¬ 
tomac  est  plus  grande  chez,  fhomme,  que  chez  la  femme,  ep 

est  de  même  de  la  dilatation  de  l’estomac,  et  il  y  a  beaucoup 
plus  d’hommes- que  de  femmes  qui  en  sont  atteints,  et  cela  parce 
seul  fait  de  l’abus  plus  fréquent  des  boissons  alcooliques  chez 
l’homme  aùe  ck6z  la  fcrnuie. 

L’âo-e  ne  sera  pas  un  meilleur  guide,  et  sauf  quelques  cas  excep- 
Lionnels  où  j’ai  observé  chez  des  adultes  et 

entants  de  la  dilatation  de  l’estomac,  la  plupart  de  me*  observa 
tiens  portent  sur  des  individus  au-dessus  de  quarante  ans  La 
cachexie  ne  peut  nous  fournir  de  meilleurs  renseignements.  Il  y  a 
quelques  années,  il  était  de  règle  de  dire  que  d  une, manière  .gé¬ 
néral  toutes  les  fois  ,,ue  chez  un  homme  âgé  de  quarante  ;  ans 
appataisSeut  des  troubles  gastriques  profonds  accompagn  s  jie 
signes  généraux  de  cachexie,  il  y  avait  plus  de  raison-  de  croire  à 
un  cancer  de  l’eslomac  qu’à  une  gastrite;  cette  opinion  a  été 
mainrue  plus  récemment  , par  le  docteur  Chesnel  ainsi  que  par 

iSEpe! erreur;  car  la  dilatation  de  l’estomac,,  lorsque  Ton 
n’intervient  pas  par  une  méthode  active  de  traitement  en ^ratpe 
des  troubles  de  nutrition  assez  intenses  pour  Produl  ^ 

cacherticrue  aussi  marqué  que  chez  les  cancéreux  et  avant  que  le 
cachectiq  a  a  ^  des  alte(.lio'ns  stomacales,  les  indi- 

S. tl,inndedilii.ùo..ca,,si«.-.bl,del'e,l«,..«<~,..baiml 

comme  un  signe  absolument  caractéristique  et  qui  permettait  de 

Mre’cesser  toute  indécision  !.. ,,»•»»  M.in.t  eut™  »»  J-g. 
chronique,  un  ulcère  simple  et  un  carcinome  peut  se  montrer 

aussi  dans  Je '  W  ^ ti  ^’eldt  cachectique  ne  nous 

fournissent  dffndicafio’ns  suffisantes  pour  affirmer  ie  diagnostic 
_  ,  Vipui'pux  avec  les  sympLôines  locaux/  Je  ne 

m’occuperai  paiüculièrement  que  de  deux  symptômes  :  les  vomis- 
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sements  sanguins  et  la  présence  d’une  tumeur  au  niveau  de  l’es¬ 
tomac. 

Je  laisserai  de  côté  les  autres  symptômes  et  en  particulier  la 
douleur.  Je  ne  connais  pas  de  plus  mauvais  signe  du  cancer  que  la 
douleur  :  il  y  a  des  individus  manifestement  atteints  du  cancer  de 
l’estomac  qui  n’en  ont  jamais  souffert,  tandis  qu’elle  peut  appa¬ 
raître  avec  les  caractères  lancinants  que  lui  attribue  Brinton  dans 
un  grand  nombre  d’affections  de  l’estomac  autres  que  le  cancer. 

Quant  aux  hématémèses,  on  a  soutenu  jusque  dans  ces  derniers 
temps  que  les  vomissements  noirs  (marc  de  café)  étaient  un  symp¬ 
tôme  caractéristique  du  cancer  de  l’estomac,  tandis  qu’au  con¬ 
traire  l’apparition  de  sang  non  altéré  caractérisait  l’ulcère  de 
l’estomac. 

Si  je  m’en  rapporte  à  mes  observations  personnelles,  le  vomis¬ 
sement  noir  se  montre  aussi  fréquemment  dans  la  gastrite  chro¬ 
nique  avec  dilatation  que  dans  le  cancer,  et  je  connais,  pour  ma 
part,  un  grand  nombre  de  malades  qui  ont  eu  pendant  longtemps 
des  vomissements  (marc  de  café)  et  qui  sont  aujourd’hui  dans  un 
état  de  santé  parfaite,  et  cela  depuis  bien  des  années.  Le  cas  le 
plus  intéressant  que  j’aie  vu  à  cet  égard  est  celui  d’un  riche  Ar¬ 
ménien  qui  m’était  adressé  de  Constantinople  comme  atteint  de 
cancer  de  l’estomac.  Ce  malade  en  effet  était  cachectique  avec 
œdème  des  jambes,  il  avait  des  vomissements  noirs  (marc  de  café). 
Le  professeur  Germain  Sée,  qui  vit  avec  moi  ce  malade,  ordonna 
le  lavage,  qui  fut  pratiqué  par  notre  collègue  Sevestre,  et,  depuis 
quatre  ans,  ce  malade  jouit  d’un  état  parfait  de  santé,  à  condition 
toutefois  de  se  laver  de  temps  en  temps  l’estomac,  qui  reste  dilaté. 

Les  vomissements  noirs  ne  sont  donc  pas  un  signe  de  cancer, 
ils  se  produisent  dans  tous  les  cas  où  la  muqueuse  stomacale  est 
congestionnée  et  exulcéréè. 

Quant  à  la  tumeur,  il  est  bien  certain  que,  lorsqu’on  perçoit  une 
tumeur  volumineuse  bosselée  au  niveau  de  l’estomac  avec  tous  les 
symptômes  que  je  viens  d’énumérer,  on  peut  affirmer  son  dia¬ 
gnostic.  Malheureusement,  quoi  qu’en  ait  dit  Brinton,  ces  cas  sont 
rares,  et  il  est  bien  des  cas  où  Ton  ne  perçoit  rien,  malgré  l’éten¬ 
due  de  la  tumeur,  et  je  vous  signalerai  à  cet  égard  la  curieuse 
observation  de  notre  collègue  Debove  où  une  gastrotomie  explo¬ 
ratrice  permit  de  reconnaître  un  cancer  étendu  de  l’épiploon  et  de 
l’estomac,  tandis  que  le  palper  ne  faisait  percevoir  aucun  symp¬ 
tôme. 

D’autre  part  la  dilatation  de  l’estomac  avec  épaississement  de 
l’estomac  peut  donner  à  cette  région  un  état  d’empâtement  de  ré¬ 
sistance  qui  fait  pencher  vers  le  cancer,  quoiqu’il  ne  s’agisse  que 
d’une  dilatation  avec  épaississement  des  parois.  Souvent  même 
l’estomac,  subissant  dés  mouvements  péristaltiques,  produit  lors 
de  l’examen  des  tumeurs  mobiles  qui  peuvent  encore  être  une 
cause  d’erreur. 

On  voit  donc,  sauf  les  cas  de  tumeurs  bien  nettes  et  bosselées, 
combien  est  difficile  le  diagnostic  fourni  par  l’examen  local. 

Frappés  de  ces  difficultés,  quelques  médecins  ont  pensé  que  l’on 
pouvait  lever  tous  les  doutes  soit  en  s’adressant  directement  à 
l’estomac,  soit  eh  examinant  les  déchets  de  lanutrition,  c’est-à-dire 
l’urée;  ce  sont  ces  deux  points  que  je  vais  examiner  rapidement. 

En  Allemagne,  on  a  songé  à  distendre  l’estomac  par  des  mé¬ 
langes  gazeux.  J’ai  tenté  deux  fois  celte  expérience  et  je  n’ai  pu 
obtenir  des  mélanges  gazeux  aucun  élément  dé  diagnostic. 

L’autre  méthode  consiste  à  examiner  directement  le  suc  gastri¬ 
que  et  à  constater  son  altération  et  en  particulier  la  diminution 
de  l’acide  qu’il  renferme.  On  ai  soutenu  en  effet  en  Allemagne  que 
le  cancer  de  l’estomac  modifiait  profondément  la  sécrétion  du  suc 
gastrique,  quelque  petite  que  soit  son  étendue,  et  c’est  ce  qui 
expliquerait  pour  ces  médecins  les  troubles  profonds  de  la  nutri¬ 
tion  dans  le  cancer,  la  peptonisation  devenant  insuffisante.  Tout 
en  reconnaissant  que  le  lavage  de  l’estomac  nous  permet  de  re¬ 
cueillir  le  sucre  gastrique  dilué  et  de  l’étudier  mieux  qu’on  ne  le 
faisait  auparavant,  nous  ne  sommes  pas  encore  assez  avancés  sur 
les  modifications  qu’apportent  les  affeclions  de  l’estomac  à  la  com¬ 
position  du  suc  gastrique,  pour  baser  sur  ses  modifications  chi¬ 
miques  le  diagnostic  des  affections  stomacales. 


M.  Rommelaere  (de  Bruxelles)  a  pris  une  autre  voie  en  présence 
des  difficultés  cliniques  et  histologiques  où  Ton  se  trouve  pour  dé¬ 
finir  aujourd’hui  le  cancer.  Rommelaere  a  soutenu  que  la  mali¬ 
gnité  des  tumeurs  se  caractérise  par  une  viciation  de  la  nutrition 
intime,  cette  viciation  ne  se  rencontrant  pas  dans  les  tumeurs 
bénignes.  Pour  apprécier  cette  altération  de  la  nutrition,  il  s’a¬ 
dresse  à  l’examen  total  de  l’urée  rendue  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  c’est  cet  examen  qui  lui  permet  d’établir  son  diagnostic. 

Ainsi,  dans  huit  cas  de  cancers  de  l’estomàc,  la  quantité  d’urée 
a  varié  entre  6  et  lf  grammes;  elle  a  été  en  moyenne  de  9  gram¬ 
mes;  dans  les  cas  où  le  cancer  se  porte  à  la  fois  sur  la  face  et  l’es¬ 
tomac,  elle  a  été  en  moyenne  de  10  grammes;  dans  les  cas  de 
cancer  du  foie,  elle  a  été  en  moyenne  de  8  grammes;  enfin,  dans 
les  cas  de  cancer  utérin,  la  moyenne  ,a  été  de  9  gr.  29.  En  exami¬ 
nant  comparativement  les  gens  atteints  de  dyspepsie  et  d’ulcère 
simple  de  l’estomac,  il  a  trouvé,  au  contraire,  un  chiffre  variant 
entre  17  et  35  grammes. 

On  pourrait  donc  établir,  d’après  M.  Rommelaere,  cette  loi  : 
“  Que  lorsque  Ton  est  en  présence  d’une  affection  chronique  de 
l’estomac  et  que  Ton  hésite  dans  le  diagnostic,  si  l’examen  des 
urines,  répété  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  donne  un  chiffre 
total  inférieur  à  10  grammes  d’urée,  on  doit  incliner  du  côté  du 
cancer.  » 

J’ai,  dans  mon  service,  appliqué  le  procédé  de  Rommelaere,  je 
me  suis  servi  du  procédé  de  Regnard,  et  voici,  en  résumé,  à  quels 
résultats  je  suis  arrivé  chez  10  malades  où  cet  examen  a  été  pra¬ 
tiqué  : 


Noms  ^es  malade' 

Cancers  probables. 

Moyenne  de  Curée. 

1°  Auguste  D.. 

6  grammes. 

2°  Pierre  D. . . . 

7  §§ 

3°  Louise  G... . 

.  10  — 

4  — 

4°  Marcellin  T. 

.  5 

5  — 

Gastrites  ulcéreuses. 

1°  Joseph  B .  19  jours.  25  grammes. 


2°  Émile  D .  5  —  20 

3°  .  5  —  22 


4°  Isidore  J . 

....  15 

24  — 

5»  Nelly  F.. . 

7 

26 

TJlcère  de  l'estomac. 

Nom  du  malade. 

Durée  de  l'observation. 

Moyenne  de  l'urée. 

Charles  M . . 

20  grammes. 

’on  s’en  rapportait  i 

ï  ces  observations, 

on  y  trouvera 

confirmation  éclatante  des  théories  du  médecin  belge,  et  un  fait 
récent  qui  vient  de  se  passer  dans  mon  service  montre  que  l’exa¬ 
men  de  l’urine  ne  fournit  pas  toujours  un  guide  suffisant  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  cancéreuses.  Chez  une  femme,  âgée  de 
soixante-six  ans,  cachectique  et  présentant  à  la  région  de  l’estomac 
une  induration  fort  nette  se  prolongeant  avec  le  foie,  j’avais  dia¬ 
gnostiqué  un  cancer  du  foie  propagé  à  l’estomac.  L’examen  de 
l’urée  fait  pendant  plusieurs  jours  avait  indiqué  une  quantité 
d’urée  ne  dépassant  4  grammes  par  jour,  et  à  l’autopsie  nous  trou¬ 
vons  un  kyste  hydatique  à  parois  résistantes  et  fort  épaisses. 
D’ailleurs  la  quantité  d’urée  est  en  rapport  direct  avec  l’alimenta¬ 
tion  et  la  nutrition,  et  tout  en  reconnaissant  que  chez  les  gens 
atteints  de  cancer  la  nutrition  est  plus  profondément  altérée  que 
dans  les  autres  affections  de  l’estomac  et  en  particulier  de  l’ulcère 
simple,  on  comprend  facilement  que  la  quantité  d’urée  soit  fort 
variable  et  ne  puisse  fournir  un  élément  positif  de  diagnostic  ; 
cependant  nous  ne  devons  pas  perdre  les  précieuses  indications 
fournies  par  Rommelaere. 

J’avais  pensé  que  le  résultat  du  lavage  de  l’estomac  dans  les 
dilatations  permettait  d’établir  le  diagnostic  et  que,  lorsque  le 
malade  revenait  à  la  vie,  grâce  à  cette  méthode,  on  devait  penser 
à  une  affection  autre  que  le  cancer.  Je  doute  aujourd’hui  de  mon 
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affirmation,  et  voici  pourquoi  :  j’ai  des  malades  qui,  depuis  deux 
ans,  ont  repris  pour  ainsi  dire  leur  occupation  habituelle,  à  cette 
condition  de  continuer  régulièrement  le  lavage,  ce  qui  est  une  loi 
dans  les  grosses  dilatations  de  l’organe  et  il  ne  m’est  pas  démon¬ 
tré  qu’ils  n’ont  pas  de  cancer. 

J’ai  à  cet  égard  deux  faits  intéressants.  En  premier  lieu,  il  s’agit 
d’une  dame  dont  les  aïeux  et  le  père  et  la  mère  sont  tous  morts 
de  cancer,  qui  offre  de  plus  un  état  cachectique  notable-,  cette 
malade  depuis  trois  ans  se  lave  l’estomac.  Grâce  à  cette  méthode, 
ses  fonctions  digestives  se  sont  rétablies,  mais,  malgré  ce  béné¬ 
fice,  je  crains  qu’elle  ait  un  cancer. 

Depuis  plus  de  six  mois  j’ai  à  l’hôpital  un  malade,  cachectique, 
avec  vomissements,  mais  le  lavage  de  Teslomac  a  ramené  un  réta¬ 
blissement  presque  complet;  il  a  eu  une  pneumonie  dont  il  a 
guéri.  Aujourd’hui,  cet  homme  continue  à  s’affaiblir,  et  j’ai  l’in¬ 
time  persuasion  qu’il  a  un  cancer  de  l’estomac. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  30  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Hernie  inguinale  étranglée,  anus  contre  nature,  guéri¬ 
son.  —  M.  trélat  communique  l’observation  d’une  femme  de 
cinquante-trois  ans  qui  entra,  le  2  juin  au  soir,  dans  son  service, 
atteinte  d’une  hernie  inguinale  droite  étranglée.  L’interne  de 
garde  pratiqua  l’opération  et  trouva  un  foyer  fécal  en  dehors  de 
l’intestin  qui  présentait  deux  petites  fistules.  En  présence  de  cet 
état  de  choses,  il  ne  réduisit  pas,  réséqua  toute  la  partie  malade 
de  l’intestin,  sutura  la  muqueuse  intestinale  à  la  plaie  abdominale 
et  établit  ainsi  un  anus  contre  nature  ou  plutôt  une  large  fistule 
stercorale.  Il  y  eut,  à  la  suite  de  celte  opération,  quelques  acci¬ 
dents,  un  peu  d’ictère,  puis  tout  s’amenda,  s’apaisa  et,  vers  la  fin 
de  juin,  la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie  avec  une 
fistule  stercorale.  Autour  de  cette  fistule  se  développa  un  violent 
érythème  avec  ulcération  douloureuse;  les  moyens  ordinaires,  le 
collodion,  restèrent  sans  résultat.  Au  commencement  de  juillet, 
M.  Trélat  prescrivit  régulièrement  le  traitement  suivant  :  Tous  les 
deux  jours  un  grand  bain,  tous  les  cinq  jours  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  ;  puis,  dans  l’intervalle,  de  l’opium,  dans  le  but  d’ame¬ 
ner  de  la  constipation.  Cette  médication,  qui  lui  avait  déjà  très 
bien  réussi  sur  deux  autres  malades  semblables,  eut  ici  un  plein 
succès  et  aujourd’hui  cette  malade  est  absolument  et  spontané¬ 
ment  guérie  de  sa  fistule  stercorale. 

Ostéoclasie,  ostéotomie.  —  M.  trélat  rappelle  que 
M.  Robin  (de  Lyon)  a  présenté,  dans  la  séance  du  27  mai,  un 
grand  garçon  qu’il  avait  rencontré  dans  les  rues  de  Lyon  et  qui 
était  atteint  d’un  genu  valgum  double  avec  31  centimètres  d’écar¬ 
tement.  Ce  jeune  homme  entra  dans  le  service  de  M.  Trélat  où 
M.  Robin  lui  fit  subir,  le  28  mai,  une  double  ostéoclasie  avec  son 
appareil.  Ce  malade  fut  ensuite  placé  dans  un  appareil  plâtré  sans 
redressement;  huit. jours  après,  soumis  de  nouveau  au  chloro¬ 
forme,  il  fut  placé  dans  un  nouvel  appareil  plâtré  avec  redresse¬ 
ment,  appareil  dans  lequel  il  resta  pendant  trente-deux  jours.  Il 
souffrit  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  ne  se  plaignit  plus. 
Après  trente-deux  jours,  il  y  avait  un  cal  indolent,  un  peu  d’épan¬ 
chement  dans  les  genoux.  Les  membres  étaient  redressés  et  soli¬ 
des.  Le  résultat  définitif  est  excellent. 

A  la  même  époque,  M.  Trélat  traita  comparativement  par  l’os¬ 
téotomie  une  jeune  fille  atteinte  de  la  même  difformité.  L’opéra¬ 
tion  pratiquée  avec  les  ostéotomes  de  Mac  Evenfut  simple  et  sans 
complications.  Un  premier  appareil  plâtré  avec  redressement 
immédiat  fut  appliqué,  puis  un  second  le  seizième  jour.  Le  trenle- 
huitième  jour,  l’appareil  est  supprimé  et  la  plaie  est  complète¬ 
ment  guérie.  Il  y  eut,  à  la  suite  de  cette  ostéotomie,  moins  de 
douleur  qu’à  la  suite  de  l’ostéoclasie.  Au  point  de  vue  du  résultat 


définitif,  le  redressement  est  parfait  dans  les  deux  cas.  Les  deux 
malades  ont  été  exempts  de  toute  complication.  Toutefois  la  com¬ 
paraison  de  ces  deux  cas  donne  l’avantage  à  l’ostéoclasie. 

M.  verneuil  a  vu  deux  malades,  l’un  redressé  par  le  redresse¬ 
ment  mécanique,  l’autre  par  l’ostéotomie.  Le  résultat  obtenu  dans 
ces  deux  cas  fut  très  bon.  Toutefois  ces  malades  marchent  mal; 
ce  que  M.  Verneuil  attribue  à  la  mobilité  latérale  du  genou, 
mobilité  qui  peut  être  la  conséquence  du  genu  valgum  lui-même. 

M.  bouilly  a  pratiqué  récemment  une  ostéotomie  pour  un 
genu  valgum.  Le  résultat  a  été  exactement  le  même  que  dans  le 
cas  que  vient  de  communiquer  M.  Trélat. 

M.  berger  fait  observer  que  le  malade  présenté  par  M.  Trélat 
offre  une  saillie  considérable  des  condyles  internes,  des  fémurs  et 
monte  sur  le  bord  externe  des  deux  pieds. 

m.  tillaux  rappelle  avoir  présenté,  il  y  a  dix  ans,  les  pre¬ 
miers  malades  atteints  de  genu  valgum  et  opérés  par  lui.  Il  a  revu 
ces  malades,  la  guérison  s’est  maintenue;  l’un  d’eux  peut  exercer 
sa  profession  de  garçon  boucher.  IJn  seul  a  conservé  une  certaine 
faiblesse  dans  les  jambes. 

M.  POLAILLON  a  opéré  une,  petite  fille  de  six  ans;  il  lui  a  pra¬ 
tiqué  une  ostéoclasie  qui  a  été  suivie  de  succès.  Il  insiste  sur  un 
fait  important  à  connaître,  le  relâchement  des  ligaments  latéraux. 

M.  LUCAS- champi onniè RE,  d’après  les  faits  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels,  croit  que  les  malades  marchent  plus  vite  après  l’ostéo¬ 
tomie  qu’après  l’ostéoclasie. 

Traumatisme  et  tuberculose.  —  m.  kirmisson  fait  une 
communication  sur  les  rapports  du  traumatisme  et  de  la  tuber¬ 
culose.  (Com.  MM.  Chauvel,  Terrilloh,  Polaillon.) 

Syphilis  congénitale.  —  M.  kirmisson  présente  une  jeune 
fille  atteinte  de  syphilis  congénitale. 

Polype  utérin.  —  M.  polaillon  présente  un  énorme  polype 
utérin  qu’il  a  opéré  dans  les  conditions  suivantes  :  il  s’agissait 
d’une  femme  de  quarante-trois  ans  qui  arriva  à  l’hôpital  portant 
cette  énorme  tumeur  entre  les  jambes.  Cette  tumeur  était  un 
polype  inséré  au  fond  de  l’utérus  qui  se  trouvait,  par  ce  fait, 
complètement  retourné,  ainsi  qu’il  fut  facile  de  s’en  assurer  par 
le  toucher.  La  surface  de  la  tumeur  était  ulcérée  et  d’une  odeur 
fétide.  M.  Polaillon  en  fit  la  section  avec  le  thermo  cautère, 
s’attendant  bien  à  ouvrir  le  fond  de  l’utérus  et  ayant  pris  toutes 
les  précautions  antiseptiques  et  hémostatiques  en  conséquence.  Il 
fit  une  ligature  en  masse.  Il  n’y  eut  pas  d’accidents,  pas  de  péri¬ 
tonite,  et  la  malade  est  aujourd’hui  complètement  guérie. 

La  séance  est  levée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  DES  SCIENCES  (XIIIe  SESSION,  1884). 

Parmi  les  communications  qui  doivent  être  faites  pendant  le 
cours  de  cette  session,  qui  se  tiendra  à  Blois  du  jeudi  4  au  jeudi 
11  septembre  1884,  nous  relevons  avec  le  nom  des  auteurs 
celles  qui  intéressent  plus  particulièrement  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie,  et  la  sous-section  d’hygiène.  Ce  sont  : 

M.  Bbshette.  Le  thermocautère  dans  le  traitement  de  gangrènes 
spontanées.  —  Observation  de  gangrène  du  pied  gauche  de  nature 
glycosurique  enrayée  par  le  thermocautère. 

M.  Blarez.  Sur  le  dosage  de  l’acide  salicylique. 

M.  Bouchereau.  De  l’assistance  des  enfants  débiles  ou  arriérés. 

M.  Bordel.  De  l’importance  des  eaux  potables  dans  les  villes  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  l’alimentation. 

M.  Chaümier  (E.).  De  la  nature  épidémique  et  contagieuse  de  la 
pneumonie  franche.  —  Du  traitement  de  la  pneumonie  franche  par 
les  bains  (quatorze  observations).  —  De  la  nature  épidémique  et 
contagieuse  de  l’impétigo.  —  De  la  nature  de  la  tourniole  et  du 
panaris.  —  Une  complication  des  plaies  non  décrite  par  les  au- 
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teiirs.  —  Une  maladie  à  manifestations  multiples.  L’asthme  chez 
les  jeunes  enfants. 

M.  Delïhil.  De  la  prophylaxie  des  affections  contagieuses,  en 
particülier  de  la  diphtérie,  par  les  fumigations.  Action  des  car- 
hurës  produits  par  le  mélange  d’essences  de  térébenthine,  de  la¬ 
vande,  de  eifron,  pétrole,  etc.,  combinés  avec  le  goudron.  —  Du 
traitement  spécifique  de  la  diphtérie  par  la  combustion  d’un  mé¬ 
lange  d’essence  de  térébenthine  et  de  goudron  de  gaz.  —  Traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  cuisse  au  tiers  supérieur  par  la  position 
du  membre  dans  l’adduction.  —  De  l’ulcération  diphtéroïde  de  la 
coqueluche  et  sa  valeur,  —  De  la  cystocèlè  Vaginale,  sa  guérison 
saris  opération  par  l’application  simultanée  de  la  sonde  Sims  dans 
la  Vésëie  et  du  ballon  à  air  dans  le  vagin.  —  Causerie  sur  la  mé¬ 
decine.  —  Étude  sur  la  renaissance  delà  médecine  d  ans  le  Blésoi's. 
—  Recherches  sur  les  célébrités  médicales.  —  Étude  sur  les-  fous 
d’office  du  Blésois. 

M.  Doutrebente.  Idiotie  fcongériitale,  avec  présentation  de  trois 
crânes  d’idiots  géants. 

M.  Durand-Claye.  Sur  l’assainissement  de  Paris. 

M.  Gagny  (P.).  Sur  la  ligature  élastique  en  chirurgie  vétérinaire. 
M.  Hànriot.  Sur  les  produits  d'oxydation  de  la  strychnine.  :  : 

M.  Henrût  (H.).  De  l’assairiissement  des  salles  de  maladés  dans 
lés  hôpitaux.  —  De  l’hémogltibinurie. 

M.  HdchÏrd.  De  l’origirie  diathésique  et  du  traitement  àntidia- 
thésique  des  névroses. 

M.  Lantier.  Commodité,  sûreté  et  précision  de  la  transfusion  du 
sang  en  nature  par  le  moyen  du  bord  L  -  A  de  l’appareil  chirur¬ 
gical  et  pneumatique  à  effets  triples  et  indépendants  du  docteur 
Lantier. —  Efficacité  de  la  teinture  balsamique  contre  la  blennor¬ 
rhagie  et  contre  les  chancres  vénériens  et  syphilitiques.  —  Doc¬ 
trine  et  traitement  de  l’auteur  pour  la  conservation  des  membres 
blessés  à  la  guerre  et  dans  l’industrie. 

M.  Letourneau.  Œdème1  des  nouveau-nés. 

M.  Lëuiiet.  Contribution  à  l’étude  de  certaines  formes  d’arté- 
rites. 

M.  Lortet.  Causes  de  déformation  des  crânes  syro-phéniciens. 
M.  Lutàud.  Des  mesures  prises  en  Angleterre  pour  l’isolement 
des  infectieux;  et  notamment  des  varioleux. 

M.  Manouvrier.  Étude  expérimentale  de  quelques  séries  anthro¬ 
pologiques  au  point  de  vue  de  la  méthode  des  moyennes. 

M.  Martin  (A.).  La  prophylaxie  du  choléra  à  l’intérieur  de  la 
France. 

M.  Motàis.  De  la  Capsulé  de  Ténon  au  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique.  —  De  l’ongle  chirurgical,  ses  applications  en 
chirurgie.  —  Anatomie  et  physiologie  des  muscles  moteurs  de 
l’œil.  —  Présentation  de  pièces. 

M.  N  api  as.  Nouvelles  recherches  sur  l’hygiène  des  ouvriers  et 
ouvrières  en  fleurs  artificielles. 

M.  Nicaise.  Des  pansements  antiseptiques.  —  Des  prédisposi¬ 
tions  locales  au  développement  du  cancer  secondaire. 

M.  Pineau.  Observation  de  néoplasme  consécutif  à  un  trauma¬ 
tisme. 

M.  Rabôurdin.  Chambre  boire  donnant  le  relief  stéréoscopique 
et  théorie  de  la  vision'  Cliez  l’homme  et  lesanimaux. —  Vision  bino¬ 
culaire  et  polyloculaire. 

M.  Rédard.  Désinfection  des  matières  typhoïdes.  —  Puissance 
comparée  des  agents  désinfectants. 

M.  Rochard.  L’épidémie  de  choléra  de  1884  et  les  mesures  qu’elle 
comporte. 

M.  be  Touchimbert.  Sur  le  climat  du  Poitou. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets  en  date  du  30  juillet  1884  : 

M.  Lannelonguè’  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 


M.  Armand  Gautier,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est 
nommé  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

—  Par  décret  en  date  du  30  juillet  : 

Dans  les  gares  de  chemin  de  fer,  où  le  ministre  du  commerce 
jugera  utile  d’organiser  un  service  de  surveillance  médicale,  les 
médecins  désignés  par  le  préfet  du  département  auront  ,1e,,  droit 
d’obliger  les  voyageurs  qui  seraient  reconnus  malades  à  sus- 
prendre  leur  roule  ;  ils  pourront  les  faire  transporter,  pour  leur 
donner  leurs  soins,  dans  des  locaux  spéciaux  aménagés  à  cet  effet 
en  dehors  mais  à  proximité  des  gares. 

—  En  exécution  du  décret  qui  précède,  le  ministre  du  com¬ 
merce  a  pris  à  la  même  date  l’arrêté  dont  voici  le  texte  : 

Article  premier.  —  Un  service  de  surveillance  médicale  sera 
organisé  dans  les  gares  ci-après  désignées  : 

Réseau  Paris-Lyon-Méditerranée.  —  Cannes,  Tarascon,  Avignon, 
Valence,  Lyon,  Mâcon,  Dijon,  Nîmes,  Montpellier,  Clermont. 

Réseau  du  Midi. —  Cette,  Narbonne,  Toulouse,  Montauban,  Bor¬ 
deaux,  Tarbes. 1 

Réseau  d’Orléans.  —  Périgueux,  Limoges. 

Art.  2.  —  Les  préfets  désigneront  les  médecins  qui  seront  char- 
gés  de  ce  service. 

Art.  3.  —  Ces  médecins  seront  tenus  de  se  trouver  dans  les 
gares  au  passage  des  trains  pouvant  amener  des  voyageurs  venant 
des  localités  contaminées. 

Art.  4.  —  Il  leur  sera  attribué,  pour  chaque  vacation,  une  in¬ 
demnité  de  dix  francs  imputable  sur  les  fonds  du  service  sani¬ 
taire. 

—  Choléra.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin  les  nouvelles  de 
l’épidémie  sont  les  suivantes  : 

Marseille.  — Le  31  juillet,  26  décès;  le  1er  août,  22  décès;  le 

2  août,  16  décès,  dont  3  à  l’hôpital  du  Pharo,  qui  dans  cette  jour¬ 
née  n’a  reçu  que  S  entrants;  le  3  août,' huit  heures  du  soir,  15  dé¬ 
cès.  La  situation  à  l’hôpital  du  Pharo  est  de  4  entrées,  2  sorties, 

3  décès  et  72  malades  en  traitement. 

D’après  le  relevé  officiel  des  décès  cholériques  à  l’hôpital  du 
Pharo,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  nous  voyons  que 
22  cholériques  (16  hommes  et  6  femmes)  sont  morts  en  arrivant  à 
l’hôpil al  ;  12  (8  hommes  et  4  femmes)  ont  succombé  ;une  heure 
après  leur  arrivée;  9  (6 hommes  et  3  femmes)  sont  décédés  deux 
heures  après  leur  entrée.  Le  chiffre  officiel  des  décès  cholériques 
pour  Marseille,  du  27  juin  au  31  juillet  inclusivement,  est  de  1,238, 
isoit  une  moyenne  d’un  peu  plus  de  35  par  jour. 

Toulon.  — Le  31  juillet,  7  décès;  le  1er  août,  6;  le  2,  6  Dans  cette 
journée  aucun  décès  n’a  eu  lieu  à  Saint-Mandrier,  non  plus  qu’à 
l’hôpital  Bon-Renconlre.  Dans  ce  dernier  hôpital  il  n’y  avait  eu 
aucune  entrée,  et  le  nombre  des  malades  en  traitement  se  trouvait 
réduit  à  28.  A  Sainl-Mundrier,  le  chiffre  des  entrées  avait  été  de 
3  seulement  et  celui  des  malades  én  traitement  n’était  plus  que  de 
91.  «  Tous,  disait  la  dépêche  officielle  adressée  au  mihistrë  de  la 
marine,  étaient  en  voie  de  guérison.  »  Le  3  août  jusqu’à  cinq 
heures  du  soir,  2  décès.  La  situation  était  de  5  entrées,  2  sorties, 

1  décès  et  30  malades  eu  traitement' à  l’hôpital  Bon- Rencontre,  et 
de  I  entrée’,  7  sorties,  0  décès,  et  85  malades  en  traitement  à 
Saint-Mandrier. 

Arles.  —  Le  31  juillet,. 8  décès  dont  4  à  l’hôpital;  le  1er  août, 

8  décès  également;  le  2  août,  4  décès  dont  3  à  J’hÔpilal.  A  cette 
date  on  comptait  18  cholériques  à  l’hôpital  de  cette  ville,  dont  8 
en  pleine  maladie  et  10  en  voie  de  convalescence;  le  3  août,  1 
décès  en  ville,  12  malades  à  l’hôpital  dont  7  convalescents.  Depuis' 
le  commencement  de  l’épidémie  jusqu’au  2  août  inclusivement,  le 
fléau  a  fait  à  Ai  les  129  victimes,  dont  78  en  ville,  31  à  l’hôpital, 

18  à  la  campagne  et  2  soldats. 

Aix.  —  Du  31  juilletau  lor  août,  6  décès;  —  le  lor  août,  1  décès; 

—  le  2  août,  0  décès  dans  la  ville,  pas  de  nouveaux  cas,  2  décès 
dans  les  environs  :  1  à  Trets  et  1  à  Peynier. 

Vogué  (Ardeche). —  3  nouveaux  décès  auraient  été  enregistrés 
le  29  juillet  et  10  malades  seraient  actuellement  en  traitement  à 
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la  Villedieu,  située  à  quelques  kilomètres  dé  là;  8  décès  par  cho¬ 
lérine  auraient  été  constatés. 

Enfin,  parmi  les  autres  localités,  on  signale  :  4 'décès  à  Montfort- 
sur-Argens,  1  décès  à  la  Seyne,  1  au  Tholônet,  I  à  Berre,  1  dé¬ 
cès  à  Avignon  et  2  nouveaux  cas,  3  nouveaux  décès  à  l’asile  des 
«aliénés  de  Montdevergne. 

D’autre  part  nous  apprenons  que  depuis  quelques  jours  déjà  le 
■choléra  a  fait  son  apparition  dans  plusieurs  villes  ou  localités 
d’Italie,  notamment  à  Pancalieri dans  la  province  de  Turin,  où  l’on 
compte  actuellement  27  cas  et  8  décès. 

—  Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique,  consulté - 
sur  l’admission  des  é  tudiantes  en  médecine,  externes  des  hôpitaux 
de  Paris,  au, concours  de  l’internat,  a  émis  un  avis  favorable. 

—  Faculté  de  médecine  de  Pans.  —  A  la  suite  du  concours  ou¬ 
vert  le  mois  dernier,  sont  nommés  chefs-adjoints  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  :  MM.  Guinàrd  et  Çoüdraÿ. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Médecine  clinique,  par  le  professeur  G.  Sée  et  le  docteur  Laba- 
die-Lagrave,  médecin  des  hôpitaux.  De  la  phtisie  bacillaire 
des  poumons,  par  le  professeur  G.  Sée.  1  vol.  in-8°  avec  deux 
planches  en  chromolithographie.  —  Prix  :  H  francs.  —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

Antiseptiques  et  maladies  infectieuses.  Du  cuivre  contre 
le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  préservation  et  traite¬ 
ment,  jpar  le  docteur  Burq.  In-8».  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  la  douleur  physique  et  morale  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  pathologique,  par  le  docteur  Saint.  1  vol.  in-8°. 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Qolution  Goirre  (  Codex  1877) 

|Jan  clil<»rl«ydr«-pl>»s!»hate  de  clianx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que^  ^acia^çnlorhy- 


n  prendre  pendant 


drique,  étant  fàcidé  du'suc  gastriqwe,  doit  etre, 
i  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumèr  ainsi  » - D—  -  . 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  [orme  nu  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  h  létal  de  phosphate 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  it 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  .....  -, 

Action  eupeplique  de  la  petite  quantité  d  acule 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  tes  effets  concourent  précisément,  parti  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phospnnte  de  chaux 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadiéet  Rabuteau. 

Facilité  d' administration,  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prend 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués 

Enfin,  prix  irifii 

■  là  quantité  <le  sel,  -  , -  . 

pour  un  traitement  de  longue  dur 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphàte  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il.agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plus 
grande  rapidité.  ,  .  , 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  eb  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement 
bryon  et  de  l’enfanL  11  est  donc  indu 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  qui 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  ûge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas  ,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phlE*. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

Sérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
uit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extern poranément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

t  Avec  les  Pilules  d’un,  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’Atropine  du  Dr  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’esi  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  Dr  C’in,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément ,.1’Eau;  i 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  cni 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  < 

2  /«S 
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Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette.  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'mterme- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
i  Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
TTn  cinauième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 


(Jinq  centigrammes  quimum  yux. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
cn  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  su  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  rhanuacienSr 


Hyd 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  F"’11 
-t  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies 
l’Estomac;  llauterive.  Affections  de  1  Estoi 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  tr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vicby  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
«s  Francs-Bourgeois,  et  1 87 ,  rue  Saint-Honoré, 
ù  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
nnérales  naturelles  sans  exception. 


r  a  g  é  e  s  Meynet 

i _ ,  .  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bel  I  i  ni  (Vin  dé  Palerme 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
lébrifhge  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie; 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

'  dh.  DE’l’HAN,  ph., _  __ 

îceet  de  l’étranger.  " 


gTdixir  a”£rT  Ducro. 

I  'a  FlitisL-,  s>nésiîle,  conxalewceni 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


il.  Bel 
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T  a  p  s  u  1  e  s  L  a  g  à  s  se 

A  A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME  ■ 

^ro-genimine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  'catarrhes,  bronchites,  affections 
des  reins,  catavrMs  utérins,  :m'éthfite.  -  -- 


r) 


Cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Peptone  phosphatée  Bayard 

VIN:  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os*,  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

garanti  pur 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d  honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  “xtrait  ne  se  détériore  ïamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


apier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  ^éde- 
cuns  à  n’admettre  comme  véritable  P  APIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ( 
contre,  en  rouge. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libr< 
Bicarbonate  de  soude. 
—  de  potassi 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  _ _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DIS  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
'outes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

Dépôtgénéral  :  l?ÀBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


’•  Ces  ei 


pures  ou  coupées  ave  ,  ,  .  , 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  \  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  près 
crireA  limplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE, mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J  \ 

ÊÊSiïr.  |  sesqui-oxyde  de  fer  | 

Sulfate  »  )  ?  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium. . .  | 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d'une  étiquette  et  coiffée  d'une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


très-agréables  à  boire  à  table, 


:  du 


Un  excès  d’a< 


Tj>ileps 

J_J  par  1’ 


sie,  traitement  efficace 

_  r__  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 

à  base  de  PICROTOXINE  du  docteur 

PENILLEAU. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint-Dominique,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1' 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

•  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

_  1  L’Apiol  est  l’emménagogue  par  excel 

Mais,  le  .commerce  délivre  sous  ce  nom  des _ 

tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L'Aplol  des  Dr*  Joret  et  Homolle  offre  seu' 
toutes  les  garantiês  d’unè  bonne  préparation 
'est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  aitéti 

Èérimènté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris 
ép.gal  :  phfeBRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etphios 
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^in  de  Btigeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  j lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives-,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

"  i  médicament  convient  d’une  mnnl< 

ut»  dèliiles,  aui  femmes  délicate*» 
personnes  affaiblies  par  l’Ane  et 
‘mités. 

défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau- 
luleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabriquent  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maye 

Cl",  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmaci 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


■  17 


Yi  n  de  B  a  u  d  o  n 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l'huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme 
scrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  lu  orossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  1 1  ,r.des  Francs-Bourgeois,  Parie 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

an  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph*“. 


Capsules  et  saccliaruw 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CIJBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  muenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrliée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup 
-  ’  ideDELPECHy  23*  r.du  Bac,  prépare 


r^olon  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

A  pharmacien  de  ire  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révuh 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  v. 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  dt 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gau- 
été  guéris,  sans  lésions  de  la 


48,  a 


court  espai 
d’Italie,  Paris,  e 


s  les  pliai 


pancréatine  Defresne 

s  Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Pu 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis- 
iant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
le  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rem  tus  de  l’Ins- 
itut  et  de  C  Academie,  année  1879  >.  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-)  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  de  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si-  /  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . I  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Heu¬ 
rte,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PAhlRÉATINF  DFFKFSNF  en  poudre, 
2  à  4  cuillereties,  4  francs. 

PII.UFFS  niQlihlIVFS  DEFRFSNF,  3 
5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
toutes  les  Pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"“sic.'  l.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
>n,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pré¬ 
paies  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mûri 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gardjt 


J^es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  DE  Fl 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

de  Laprade 

_  ’alhmninate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


T  i  q  u  e  u  i 

I  J  à  l’ail 


■  31 


au  quina 


vin 

T  et  aux  principes  solubles  de  la  Viane 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
contestable  sur  tons  les  vins  de  quina  et  sur 
us  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
us  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
s  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  choléra  se  poursuit  sans  grande  ani¬ 
mation  à  l’Académie  de  médecine.  Les  mêmes  mesures 
prophylactiques  que  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  avaient 
recommandées  l’année  dernière  contre  la  fièvre  typhoïde, 
il  est  venu  les  préconiser  de  nouveau  cette  année  contre  le 
choléra.  En  effet,  ces  deux  maladies  se  transmettent,  sui¬ 
vant  lui,  de  la  même  manière,  surtout  par  les  eaux  et  par 
les  vidanges  ;  et  pour  empêcher  que  les  vidanges  ne  conta¬ 
minent  les  eaux  courantes,  il  faudrait  établir  un  service  spé¬ 
cial  dont  le  centre  serait  un  bureau  de  santé  muni  des  pou¬ 
voirs  les  plus  étendus. 

M.  Bonnafond  voudrait  plus  encore.  Il  propose  d’aller 
éteindre  le  choléra  dans  ses  foyers  par  l’assainissement  des 
districts  où  il  prend  naissance  dans  l’Inde.  A  cet  effet,  un 
congrès  sanitaire  international  serait  nécessaire,  et  la 
France  devrait  en  prendre  l’initiative. 

Par  une  faveur  toute  spéciale  et  bien  méritée,  l’Académie 
a  autorisé  M.  Straus,  quoique  n’en  étant  pas  membre,  à 
lire,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  de  son  collaborateur 
M.  Roux,  l’exposé  de  leurs  recherches  sur  la  question  à 
Tordre  du  jour.  On  avait  hâte  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir, 
d’après  les  disciples  de  M.  Pasteur,  sur  les  bacilles  en  vir¬ 
gule  de  M.  Koch.  Incontestablement,  ces  bacilles  existent. 
MM.  Straus  et  Roux  les  ont  trouvés  en  très  grand  nombre 
dans  le  contenu  intestinal  de  certains  cholériques  ;  mais  ils 
doutent  encore  que  ce  soit  là  le  microbe  générateur  du 
choléra. 

En  effet,  non  seulement  ces  bacilles  en  virgule  peuvent 
complètement  faire  défaut  alors  qu’il  s’agit  du  choléra  le 
plus  évident  et  le  plus  grave,  mais  il  s’en  trouve  de  sem¬ 
blables  dans  des  liquides  qui  n’ont  rien  de  cholérique,  dans 
des  écoulements  leucorrhéiques,  etc.  D’ailleurs,  jusqu’ici,  en 
inoculant  ce  bacille  en  virgule,  on  n’est  point  parvenu  à 
reproduire  le  choléra  sur  des  animaux. 

Le  mémoire  de  M.  Straus  renferme  une  quantité  de  ren¬ 
seignements  techniques  qu’il  est  bon  de  lire  en  détail  et  que 
nous  reproduisons  ci-dessous. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Terrillon. 

Le  rhumatisme  blennorragique. 

Par  une  coïncidence  bizarre,  nous  avons  au  même  mo¬ 
ment,  dans  la  salle  Sainte-Vierge,  deux  malades  atteints 
d’une  même  affection  relativement  assez  rare. 

Voici,  du  reste,  leur  histoire  : 

Le  premier  est  couché  au  n°  30;  c’est  un  gros  garçon  de 
la  Suisse  allemande,  âgé  de  vingt-sept  ans.  Depuis  six 
semaines  environ  il  avait  dans  le  canal  de  l’urètre  une  blen¬ 
norragie  ordinaire,  peu  douloureuse,  saiis  caractère  spécial, 
lorsque,  il  y  a  cinq  jours,  à  la  suite  d’une  marche  prolongée, 
il  a  été  pris  d’une  douleur  très  vive  dans  la  région  de  la 
hanche;  il  s’aperçoit  bientôt  qu’il  ne  peut  remuer  la  jambe 
du  même  côté  sans  souffrir,  et  que  cette  jambe  n’a  pas  la 
même  attitude  que  l’autre.  Trois  jours  plus  tard,  il  entrait 
dans  nos  salles  et  présentait  les  phénomènes  suivants  : 
douleur  inguinale  très  vive,  limitée  à  la  région  du  muscle 
psoas,  c’est-à-dire  commençant  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  et  descendant  vers  le 
petit  trochanter;  douleur  spontanée  et  à  la  pression,  s’ac¬ 
compagnant  d’un  certain  degré  d’empâtement  profond  au 
même  niveau,  sans  aucun  élancement.  Il  n’y  a  pas  d’engor¬ 
gement  ganglionnaire  superficiel,  la  veine  fémorale  repoussée 
par  l’empâtement  profond  est  un  peu  saillante,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  intact.  La  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  avec 
rotation  en  dehors,  le  membre  est  impotent;  le  malade  ne 
peut  pas  lever  la  jambe;  néanmoins  les  mouvements  im¬ 
primés  à  l’articulation  coxo-fémorale  ne  sont  pas  doulou¬ 
reux;  la  pression  entre  le  grand  trochanter  et  l’ischion  ne 
détermine  aucune  souffrance.  Mais  nous  constatons  de  la 
fièvre,  de  l’embarras  gastrique,  une  certaine  pâleur,  et  le 
malade  a  maigri  rapidement. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  nous  présente  cet  homme, 
et  qui  nous  laissent  quelque  peu  dans  le  doute  quant  au 
diagnostic  absolu.  S’agit-il  de  ganglions  profonds?  Non,  rien 
ne  vient  nous  l’indiquer.  Est-ce  le  muscle  psoas  qui  est  en 
cause  ?  L’empâtement  que  nous  observons  ne  remonte  pas 
assez  haut  dans  la  fosse  iliaque.  Il  ne  paraît  pas  probable 
que  ce  soit  l’articulation  coxo-fémorale  qui  soit  malade, 
puisque  aucun  des  mouvements  qu’on  lui  imprime  ne  déter¬ 
mine  de  douleur.  Que  reste-t-il  alors  ?  La  bourse  séreuse  située 
sous  le  psoas.  Telle  est  la  seule  hypothèse  qui,  à  ia  suite 
d’un  premier  examen,  paraisse  la  plus  rationnelle. 

—  L’histoire  de  notre  second  malade  présente  de  grandes 
analogies  avec  la  précédente.  Depuis  trois  semaines  il  avait 
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une  blennorragie  purulente  sùbaiguë  lorsque,  sans  cause 
aucune,  il  a  été  pris  tout  à'eoup  dans  son  lit  d’une  douleur 
très  vive  dans  la  région  inguinale,  douleur  s’accompagnant 
bientôt  de  fièvre  et  d’embarras  gastrique.  Douleurs  inguir 
nales,  empâtement  profond,  flexion  et  rotation  en  dehors  de 
la  cuisse,  impotence  du  membre  :  tels  sont  les  phénomènes 
auxquels  s’ajoute  un  symptôme  plus  spécial,  c’est-à-dire  une 
douleur  au  niveau  de  la  capsule  fémorale  à -la  pression  et 
qui  permettrait  peut-être  davantage,  chez  cet  homme,  de 
songer  que  l’articulation  est  prise. 

Voilà  donc  deux  cas  assez  rares  de  manifestations  blen¬ 
norragiques  dans  la  région  de  l’aine,  mais  assez  obscures 
comme  siège;  ils  vont  nous  permettre  de  vous  apprendre  ce 
que  l’on  entend  par  rhumatisme  blennorragique. 

Cette  maladie  est  une  affection  rhumatismale  survenant 
dans  le  cours  d’une  blennorragie,  non  pas  par  le  fait  d’une 
simple  coïncidence,  mais  bien  comme  un  rhumatisme  spé¬ 
cial  se  développant  sans  aucune  autre  espèce  de  cause  que  la 
chaude-pisse.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades,  guéris 
d’un  premier  rhumatisme  survenu  dans  ces  conditions,  n’en 
présenter  une  nouvelle  atteinte  que  s’ils  contractent  une 
seconde  blennorragie.  Ce  rhumatisme  a  des  allures  spéciales. 
Il  est  aussi  fréquent  chez  l’homme  que  rare  chez  la  femme. 
Il  a  aussi  ceci  de  spécial  qu’il  affecte  seulement  certaines 
articulations,  notamment  les  grandes,  telles  que  le  genou, 
le.  coude,  la  hanche,  et  que,  lorsqu’il  atteint  les  petites  arti¬ 
culations,  c’est  plutôt  secondairement  ;  enfin,  que  le  plus  sou¬ 
vent  il  est  mono-articulaire. 

Tantôt  le  rhumatisme  articulaire  s’accompagne  d’épan¬ 
chement,  d’hydarthrose  ;  tantôt  il  revêt  la  forme  ankylosante 
et,  dans  l’espace  de  douze  à  quinze  jours,  l’ankylose  est  à 
tout  jamais  effectuée  par  la  formation  rapide  d’adhérences, 
fibreuses  et  devient  alors  incurable. 

Mais  le  rhumatisme  peut  aussi  envahir  d’autres  tissus. 
Ainsi  :  1?  on  croit  quelquefois  avoir  affaire  à  une  affection 
articulaire,  tandis  que  ce  sont  les  gaines  tendineuses  voisines 
qui  sont  prises,  et  l’on  a  alors  une  synovite  tendineu  se  avec 
gonflement  et  épanchement  ;  2°  il  peut  envahir  le  système 
musculaire,  les  muscles  du  cou,  le  deltoïde,  voire  même  les 
muscles  moteurs  de  l’œil;  3?  il  peut  se  manifester  sur  les 
bourses  séreuses  voisines  des  articulations,  coude,  rotule, 
hanche;  4°  d’autres  fois,  il  atteint  le  nerf  sciatique  ;  le  fait 
n’est  pas  très  rare;  3°  M.  Guyon  a  signalé,  le  premier,  cer¬ 
tains  empâtements  du  tissu  cellulaire  avec  douleur  et  cha¬ 
leur;  6°  il  existe  aussi  un  grand  nombre  d’exemples  où,  dans 
la  même  région,  il  atteintà  la  fois  plusieurs  tissus  ;  7°  enfin, 
comme  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  il  frappe  les  grandes 
articulations. 

Le  rhumatisme  blennorragique  a  ceci  encore  de  particu¬ 
lier  qu’il  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  du  côté  des  vis¬ 
cères;  c’est  ainsi  qu’il  ne  détermine  jamais  d’accidents  du 
côté  de  la  poitrine,  que  l’endocarde  ne  se  prend  jamais.  Ce 
rhumatisme  est  fugace,  dure  peu  de  temps  et  ne  reparaît 
que  si  le  malade  contracte  une  nouvelle  blennorragie. 

Le  rapport  qui  existe  entre  le  rhumatisme  et  l’écoulement 
est  assez  curieux.  En  effet,  il  y  a  des  malades  qui  ont  un 
écoulementblennorragique  abondant,  lequel  diminue  lorsque 
le  rhumatisme  se  manifeste.  Le  fait  n’est  pas  constant;  on 
lui  a  donné  le  vieux  nom  de  métastase.  Faute  de  renseigne¬ 
ments  précis,  je  ne  saurais  dire  d’une  façon  certaine  s’il  en 
a  été  ainsi  chez  nos  malades. 

Quant  au  pronostic,  nous  pouvons  dire  que  le  mal  n’a 
qu’une  minime  importance  lorsqu’il  frappe  seulement  les 


gaines  tendineuses,  les  bourses  séreuses  ou  ;leS  muscles. 
Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsqu’il  envahit  une  articulation. 
Dans  ce  cas,  il  doit  être  constamment  surveillé  de  peur  de  sa 
terminaison  par  ankylosé.  Aussi  la  première  préoccupation 
du  médecin  doit-elle  être,  dans  le  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  de  placer  immédiatement,  dès  le  début,  le  membre 
dans  une  attitude  telle  que  s’il  dpit  y  avoir  ankylosé,  cette 
attitude  soit  relativement  la  meilleure  possible.  Je  pourrais 
vous  citer  le  fait  d’une  jeune  femme  qui,  ayant  contracté 
une  blennorragie  conjugale,  et  se  trouvant  atteinte  de  rhu¬ 
matisme  articulaire,  'eut  les  deux  coudes  ankylosés,  dans 
l’espace  de  dix  jours,  dans  une  très  mauvaise  position,  le 
médecin  ayant  ignoré  jusqu’au  dernier  moment  la  nature 
même  du  rhumatisme.  Appelé  à  mon  tour  mais  trop  tard 
auprès  de  la  malade,  je  ne  pus  que  constater  une  ankylosé 
indélébile,  justiciable  seulement  de  l’ostéoclasie  ou  de  la 
résection. 

La  raideur  articulaire  est  une  des  suites  très  fréquentes 
du  rhumatisme  blennorragique;  elle  s’accompagne  souvent 
d’atrophie  musculaire  et  ne  disparaît  qu’à  la  longue.  Dans 
ces  cas-là,  il  faut  laisser  l’articulation  reprendre  peu  à  peu 
ses  mouvements  sans  chercher  à  la  violenter,  sous  peine  de 
voir  les  tractus  fibreux  s’épaissir  et  augmenter.  Cette  atro¬ 
phie  et  ces  raideurs  se  trouveront  très  bien  du  traitement 
parles  courants  électriques,  par  le  massage,  parles  douches® 
sulfureuses,  par  une  saison  aux  eaux  d’Aix. 

Du  reste,  le  traitement  du  rhumatisme  blennorragique 
n’est  pas  du  tout  le  même  que  celui,  des  rhumatismes  ordi¬ 
naires,  nù  le  salicylate  de  soude  est  le  remède  héroïque.  Ici, 
l’effet  de  cet  agent  est  nul,  et  nous  devons  nous  rabattre  sur 
les  révulsifs,  les  vésicatoires  principalement,  répétés  jus¬ 
qu’à  trois  fois,  à  deux  jours  et  demi  ou  trois  jours  d’intervalle. 
Lorsque  l’épanchement  articulaire  est  abondant,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  ponctionner  l’articulation  :  le  moyen  est  excel¬ 
lent,  car  il  enlève  d’un  seul  coup  une  masse  liquide  qui, 
autrement,  demanderait  deux  ou  trois  semaines  au  moins 
pour  se  résorber.  La  ponction  doit  être  faite,  bien  entendu, 
avec  une  canule  flambée  et  plongée  instantanément  dans 
l’articulation  de  peur  de  porter  avec  elle  des  poussières 
nocives.  La  ponction  sera  suivie  d’une  bonne  compression 
de  l’articulation  pour  éviter  la  reproduction  de  l’épanche¬ 
ment. 

Enfin,  le  rhumatisme  blennorragique  entraînant  avec  lui 
une  dépression  considérable  des  forces  dans  l’espacé  de  quel¬ 
ques  jours,  les  malades  devront  être  tonifiés  avec  soin,  et  le 
tonique  par  excellence,  en  pareil  cas,  est  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  GumouT. 


Diagnostic  des  affections  cutanées,  symptomatiques 
de  la  diathèse  herpétique. 

Les  herpétides  forment  une  classe  à  part  dans  la  derma¬ 
tologie.  Elles  se  distinguent  de  toutes  les  autres  maladies 
de  la  peau  par  des  caractères  parfaitement  tranchés.  Tandis 
que  les  syphilides  et  les  scrofulides  sont  absolument  indem¬ 
nes  de  la  douleur,  tandis  que  les  lésions  les  plus  profondes, 
les  plus  graves  de  ces  deux  diathèses  ne  donnent  lieu  à  au¬ 
cune  sensation  douloureuse,  et  sont  compatibles  avec  l’exer¬ 
cice  physiologique  de  nos  grandes  fonctions,  les  lésions  les 
plus  légères,  les  plus  superficielles  de  l’herpétis  sont  le  siège 
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de  douleurs  tellement  vives,  tellement  atroces  quelquefois, 
que  les  accidents  les  plus  sérieux  peuvent  en  être  la  consé¬ 
quence  ;  témoin  ce  qui  se  passe  dans  les  formes  les  plus  in¬ 
tenses  du  lichen,  du  prurigo,  de  l'eczéma,’ où  le  prurit  est 
souvent  si  intolérable  qu’il  enlève  le  sommeil,  l’appétit,  et 
détermine  un  état  de  surexcitation  nerveuse,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  calmer. 

Malgré  ces  graves  accidents,  résultant  quelquefois  de  la 
présence,  silr  la  peau,  des  lésions  de  l’herpétis,  il  y  a  des 
cas,  dans  lesquels  ces  affections  sont  nécessaires  à  la  santé. 
Leurs  rétrocessions  peuvent  occasionner  des  troubles  viscé¬ 
raux  métastatiques,  qui  persistent  avec  une  désespérante 
ténacité,  et  qui  ne  cessent  qu’aprës  le  retour,  sur  [notre  té¬ 
gument  externe,  des  affections  qui  l’avaient  brusquement 
quitté.  Ces  affections  (psoriasis,  eczéma,  lichen,  prurigo) 
peuvent,  dans  certains  cas,  être  Considérées  comme  des 
crises  salutaires,  comme  des  émonctoires  et  des  révulsifs 
naturels,  indispensables  pour  le  maintien  de  l’équilibre. 

Tandis  que  la  ..syphilis,  dans  ses  périodes  tardives,  se  re¬ 
tire  de  plus  en  plus  de  la  peau  et  se  restreint  à  des  lésions 
de  moins  en  moins  étendues,  l’herpétis,  au  contraire,  à 
mesure  qu’elle  s’aggrave  avec  le  temps,  occupe  la  peau  de 
plus  en  plus  largement.  D’intermittente  qu’elle  était  d’a¬ 
bord,  dans  ses  premières  manifestations  cutanées,  elle  de¬ 
vient  plus  tard  continue  et  permanente;  les’lésions  initiales, 
qui  d’abord  n’étaient  que  de  simples  points  (psoriasis  punc-  : 
tata,  psoriasis  guttata),  se  répandent  en  vastes  surfaces,  qui 
souvent  étreignent  le  corps  tout  entier  (psoriasis  diffusa, 
psoriasis  inyeterata,  eczéma  généralisé). 

La  syphilis  et  l’berpétis  suivent  donc  une  marche  absolu¬ 
ment  opposée  dans  leur  développement  sur  la  peau. 

La  douleur,  avec  ses  différentes  modalités  (prurit,  dé¬ 
mangeaisons,  cuissons,  élancements,  picotements),  qui  siège 
dans  les  lésions  cutanées  de  l’berpétis,  la  généralisation  de 
ces  lésions,  leur  disparition  symétrique,  leurs  récidives,  la 
longueur  de  leur  durée,  les  dangers  de  métastases  qu’elles 
font  courir,  leur  transmission  par  hérédité,  tels  sont  les 
principaux  caractères  des  herpétides,  et.  telles  sont  aussi 
quelques-unes  des  démonstrations  sur  lesquelles  nous  nous 
appuyons  pour  affirmer  l’existence  de  la  diathèse  herpé¬ 
tique. 


RECHERCHES  SUR  LE  CHOLÉRA  A  TOULON 
Par  MM.  Straus  et  Roux. 

Les  symptômes  et  les  lésions  macroscopiques  du  choléra  sont 
de  telle  nature,  que  c’est  dans  l’intestin  que  l’on  est  conduit  à 
rechercher  la  cause  de  la  maladie.  En  Égypte,  nous  nous  sommes 
efforcés  de  trouver  dans  les  tuniques  intestinales  un  microbe  spé¬ 
cifique. 

Nous  rappelons  que  la  méthode  suivie  par  nous  dans  cette 
recherche  consistait  à  colorer  dans  une  solution  aqueuse  de  bleu 
dë  méthylène  des  coupes  pratiquées  sur  des  fragments  d’intestin 
grêle  durcis  par  l’alcool.  Dans  les  nombreuses  coupes  ainsi  trai¬ 
tées,  nous  avons  constaté  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  les 
parties  superficielles  de  la  muqueuse,  les  conduits  des  glandes 
tabulées,  la  charpente  des  villosités  et  par  places  la  sous- 
muqueuse  renfermaient  dés  micro-organismes  divers  et  en  nombre 
variable  sur  la  portion  d’iutestin  examinée  et  selon  la  durée  de  la 
maladie.  Les  plus  nombreux  de  ces  organismes  étaient  des  bacilles, 
d’aspect  et  de  dimension  variables,  les  uns  longs  et  grêles, 
d’autres  courts  et  d’assez  fort  diamètre  ;  une  des  formes  les  plus 
fréquentes  était  un  bacille  rappelant  assez  l’aspect  du  bacille  de 
la  tuberculose.  Dans  certains  points,  cette  variété  de  bacille  prédo-  1 


minait  manifestement  et  envahissait  jusqu’à  la  sous-muqueuse, 
sans  jamais  pénétrer  dans  les  vaisseaux  sanguins  ni  dans  les 
:  tuniques  musculaires. 

Il  existait  encore- d’autres  former  bacillaires,  et  çà  et  là,  infiltrés 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse  divers^  micrococcùs.  Cela  était 
surtout  accusé  dans  la  partie  inférieure  ;dè  l’intestin  grêle;  ' 

D’après  les  constatations  anatomiques  :  de  M.  Koch,  le  choléra 
est  caractérisé,  én  Égypte  aussi  bien  que  dans  l’Inde,  par  la  pré- 
;  sence  constante,  dans  la  muqueuse  de  l'intestin  grêlé,  d’un  bacille 
caractéristique  rappelant  celui  de  la  morve.  Les  nouvelles  obser¬ 
vations  que  nous  avons  faites  à  Toulon  confirment  pleinement 
celles  que'  nous  avions  faites  en  Égypte;  : 

Dans  la  muqueuse  intestinale  d’un  certain  nombre  de  cholé¬ 
riques,  on  rencontre  les  Organismes  lès  plus  divers,  surtout  dans 
le  cas  où  la  maladie  s’est  prolongée.  Mais  dans  les  cas  les  plus 
rapides  ils  sont  beaucoup  moins  nombreux,  et'' dans  les  càs. 
suraigus  ii  est  impossible  de  décéler  lëur  présente.  Ainsi  dans  les 
dix-huit  intestins  de  cholériques  que  nous  avons  recueillis  à  Tou¬ 
lon,  plus  de  la  moitié  (11  cas),  malgré  le  nombre  de  coupes  exami¬ 
nées,  ne  cohtenaient  pas  de  micro-organismes. 

Comme  M.  Koch,  dans  sès  notes, "ù’a  pas  expliqué  la  technique 
qu’il  a  suivie  ppiir  colorer  les  bacilles  qu’il  rencontre  constam¬ 
ment  dans  lés  tuniques  intestinales,  il  fallait  se  demander  s’il  n’avait 
pas  employé  une  méthode  de  coloration  spéciale,  comparable, 
par  exemple,  à  celle  qui  sert  à  démontrer  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose.  Dans  ce  cas,  nos  faits  négatifs  perdaient  toute  leur  valeur.  A 
l’arrivée  de  M.  Koch  à  Toulon,  les  explications  orales  qu’il  a  bien 
voulu  nous  donner  nous  ont  appris  que  les  méthodes  de  colora¬ 
tion  employées  par  lui  et  par  nous  sont  identiques  ;  comme  nous, 
il  colore  par  la  méthode  de  Weigeit  et  il  se  sert  de  bouillon 
aqueux  de  bleu  de  méthylène. 

Nous  pouvons  donc  maintenir  que  dans  bon  nombre  de  cas 
de  choléra  (et  particulièrement  dans  les  plus  caractérisés)  on  ne 
trouve  pas  de  micro-organismes  dans  les  tuniques  intestinales. 

Dans  ses  cinquième  et  sixième  rapports,  datés  de  Calcutta, 
M.  Koch  donne  [des  détails  plus  précis  sur  l’organisme  qu’il  re¬ 
garde  comme  étant  la  cause  du  choléra.  Ce  n’est  plus  sur  les 
tuniques  intestinales,  mais  dans  le  contenu  même  de  l’intestin  et 
dans  les  selles  que  doit  porter  l’investigation.  M.  Koch,  à  Toulon,  a 
bien  voulu  nous  indiquer  les  méthodes  auxquelles  il  a  eu  recours 
pour  mettre  ce  microbe  en  évidence.  Il  n’a  pas  de  procédé  spécial 
dé  coloration.  Une  parcelle  de  selles  ou  de  mucus  intestinal  est 
étalée  en  couche  mince  et  desséchée  sur  Une  lamelle  à  couvrir-  la 
préparation  ainsi  obtenue  est  colorée  par  une  solution  assez  con¬ 
centrée  de  couleur  basique  d’aniline,  de  préférence  par  le  bleu 
de  méthylène.  ■ 

Lorsque,  comme  nous  l’avons  fait  systématiquement  à  Toulon, 
on  examine  suivant  ce  procédé  les  selles  caractéristiques  des  cho¬ 
lériques,  on  voit  qu’elles  renferment  le  plus  souvent  un  très 
grand  nombre  de  virgules.  Dans  quatre  cas,  on  n’en  trouvait 
qu’un  petit  nombre,  et  dans  cinq  cas  elles  faisaient  défaut. 

Il  est  vrai  que  les  conditions  regardées  par  M.  Koch  comme 
particulièrement  favorables  à  la  mise  en  évidence  du  bacille  en 
virgule  sont  assez  fugaces  ;  pour  lui,  les  selles  encore  fécales  du 
début,  non  plus  que  celles  qui  se  produisent  à  la  période  de 
réaction,  ne  sont  convenables  pour  cette  recherche.  Il  recommande 
l’examen  du  contenu  intestinal  pris  très  rapidement  dans  l’intestin 
grêle  de  sujets  ayant  succombé  pendant  la  période  '  algide  d’un 
choléra  rapide. 

Dans  un  cas  foudroyant,  une  parcelle  de  mucus  intestinal,  traité 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  contenait,  il  est  vrai,  une  grande  quan¬ 
tité  de  ces  bacilles  en  virgule.  Sur  les  dix-huit  autopsies  que  nous 
avons  faites,  nous  avons  rencontré  une  autre  fois,  dans  un  cas  où  la 
mort  était  aussi  survenue  très  rapidement,  le  même  aspect  du 
contenu  intestinal  et  la  même  abondance  du  microbe  en  virgule, 
Ces  cas  sont  très  saisissants  et  conduisent  à  accorder  dans  le 
choléra  un  grand  rôle  à  l’organisme  en  virgule  ;  cependant  il  en 
est  d’autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  où  la  variété  des  orga¬ 
nismes  que  l’on  trouve  dans  le  contenu  intestinal  est  si  grande 
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qu’aucun  d’eux  ne  paraît  prépondérant.  Dans  ces  cas,  M.  Koch  a 
recours  à  la  culture  pour  mettre  en  évidence  l’organisme  en  vir¬ 
gule. 

Une  parcelle  du  contenu  intestinal  est  délayée  dans  quelques 
centimètres  de  bouillon  gélatiné  que  l’on  a  fluidifié  par  une  douce 
chaleur  :  on  étend  le  liquide  ainsi  ensemencé  sur  une  plaque  de 
verre,  et  la  gélatine  convenablement  refroidie  fait  prise  de  nou¬ 
veau.  Dans  les  îlots  d’ organismes  qui  se  développent,  il  en  est  qui 
ont  l’aspect  de  petites  masses  réfringentes;  elles  sont  formées  par 
des  organismes  en  virgule  qui  fluidifient  bientôt  la  gélatine  autour 
d’eux  et  se  montrent  alors  sous  le  microscope  animés  de  mouve¬ 
ments  rapides.  Ces  organismes  pendant  leur  végétation  restent 
parfois  joints  bout  à  bout,  et  ils  prennent  une  forme  de  S  ou  la 
forme  de  spirilles.  C’est  cet  aspect  de  la  culture  .gélatinée  que 
M.  Koch  regarde  comme  caractéristique.  L’organisme  en  virgule 
exige  pour  son  développement  un  milieu  alcalin  ;  dans  les  condi¬ 
tions  où  M.  Koch  l’a  observé,  il  ne  paraît  pas  donner  de  germes  ; 
une  dessiccation  de  quelques  heures  suffirait  pour  le  faire 
mourir. 

Il  est  donc  certain  qu’il  existe  souvent  dans  les  selles  riziformes 
et  dans  le  contenu  de  l’intestin  des  cholériques  un  bacille  en  forme 
de  virgule,  et  que  dans  certains  cas  on  trouve  ce  bacille  presque 
à  l’état  de  pureté  dans  le  mucus  qui  tapisse  l’intestin.  Est-on  en 
droit  d’en  conclure  que  le  microbe  en  virgule  est  l’organisme  du 
choléra?  —  Nous  ne  le  pensons  pas.  Tant  que  par  l’administration 
d’une  culture  pure  de  cet  organisme  on  ne  sera  pas  parvenu  à 
donner  le  choléra,  la  preuve  ne  sera  pas  faite. 

C’est  pourquoi  toutes  les  tentatives  pour  donner  ie  choléra  aux 
animaux  ont  un  si  grand  intérêt.  Il  se  pourrait,  en  effet,  que  le 
bacille  en  virgule  ne  fût  prédominant  dans  certains  cas  de  choléra 
que  parce  qu’il  y  trouve  un  milieu  de  culture  très  favorable. 

A  défaut  de  la  preuve  directe  que  fournirait  l’inoculation  du 
microbe  en  virgule  aux  animaux,  M.  Koch  s’est  efforcé  de  montrer 
que  l’organisme  qu’il  a  décrit  dans  le  choléra  ne  se  rencontrait 
que  dans  l’infection  des  cholériques  et  jamais  chez  l’homme  en 
santé  ou  chez  l’homme  atteint  de  maladies  autres  que  le  choléra. 

Pour  qu’une  semblable  constatation  eût  de  la  valeur,  il  faudrait 
qu’elle  portât  sur  un  très  grand  nombre  de  cas  ;  car  il  suffirait 
que  l’organisme  de  M.  Koch  fût  trouvé  une  seule  fois  en  dehors 
d’un  cas  de  choléra  asiatique  pour  tout  mettre  en  question. 

La  forme  en  virgule  ne  peut,  du  reste,  à  elle  seule,  caractériser 
l’organisme  du  choléra.  On  trouve,  en  effet,  des  bacilles  recourbés 
et  de  forme  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l’organisme  de 
M.  Koch  dans  des  produits  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  le  choléra. 
Le  docteur  Maddore,  de  Londres,  a  photographié  un  microbe  en 
virgule  qu’il  a  trouvé  dans  un  réservoir  d’eau.  M.  Malassez  nous 
a  montré  dans  une  préparation  de  selles  de  dysenterie,  au  milieu 
de  beaucoup  d’autres  organismes,  quelques  bacilles  en  forme  de 
virgule’bien  caractérisés. 

Dans  le  mucus  vaginal  de  femmes  atteintes  de  leucorrhée, 
dans  la  sécrétion  utérine  muqueuse  d’une  femme  ayant  un  épi- 
thélioma  naissant  du  col,  nous  avons  trouvé  des  formes  de  ba¬ 
cilles  en  virgule  semblables  à  celles  du  choléra. 

La  forme  en  vii'gule  n’est  donc  pas  caractéristique  par  elle-même. 
Il  est  très  important  d’essayer,  dans  des  cas  semblables  à  ceux  que 
nous  venons  de  citer,  d’isoler  par  la  culture  les  microbes  qui  pré¬ 
sentent  une  forme  semblable  à  celle  de  l’organisme  de  M.  Koch 
et  de  voir  comment  ils  se  comportent  dans  les  différents  milieux 
de  culture.  C’est  la  seule  manière  de  les  caractériser.  Si  le  bacille 
en  virgule  est  la  vraie  cause  du  choléra,  comme  il  ne  réside  que 
dans  le  contenu  de  l’intestin  et  que,  dans  les  cas  rapides  du  moins, 
il  n’envahit  même  pas  d’une  façon  appréciable  la  muqueuse  intes¬ 
tinale,  il  faut  admettre  que,  pour  produire  des  effets  aussi  rapides 
et  aussi  intenses,  il  secrète  un  ferment  soluble,  une  ptomaïne,  un 
poison  quelconque  extrêmement  énergique,  qui,  absorbé,  provo¬ 
que  les  symptômes  du  choléra.  Il  faut  s’attacher  à  extraire  des 
cultures  pures  dans  lesquelles  a  vécu  le  bacille  un  poison  soluble 
qui  reproduirait  chez  les  animaux  des  symptômes  analogues  à 
ceux  que  Ton  observe  chez  les  cholériques.  Il  y  aura  aussi  un  inté¬ 


rêt  spécial  à  rechercher  si,  dans  les  cas  de  choléra  nostras  bien 
avérés,  on  rencontre  le  microbe  en  virgule. 

Il  nous  reste  à  nous  expliquer  sur  un  dernier  point.  Dans  notre 
rapport  sur  le  choléra  d’Égypte,  nous  avons  signalé  la  présence 
dans  le  sang  des  cholériques  de  particules  extrêmement  fines, 
affectant  l’aspect  d’organismes.  Toutefois  nous  faisions  toutes  nos 
réserves  sur  l’insuccès  de  nos  tentatives  de  culture  et  de  colora¬ 
tion.  A  Toulon  la  même  altération  du  sang  s’est  présentée  à  nous 
dans  beaucoup  de  cas,  mais  elle  a  fait  défaut  dans  quelques-uns. 
Nous  pensons  que  ces  corpuscules  sont  dus  à  une  altération  spé¬ 
ciale  de  l’hémoglobine;  c’est  aussi  l’opinion  à  laquelle  paraît  se 
ranger  notre  ami  M.  Malassez,  qui,  avec  une  compétence  si  grande 
en  hématologie,  a  examiné  les  échantillons  de  sang  des  choléri¬ 
ques  d’Égypte  et  de  Toulon. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’emploi  de  la  peptone  phosphatée  dans  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Par  M.  le  docteur  A.  Judet. 

Nous  ne  saurions  être  trop  édifiés  sur.  les  services  précieux- que 
l’on  est  en  droit  d’attendre  de  l’administration  du  phosphate  de 
chaux  dans  la  grossesse  et  pendant  l’allaitement. 

H  nous  semble  particulièrement  qu’on  ne  saurait  trop  le  conseil¬ 
ler  en  pareil  cas,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  chez  le  père  ou  chez  la 
mère  diathèse  scrofuleuse.  Par  son  action  propre,  il  constitue  pour 
la  mère  un  véritable  aliment  d’épargne  qui  la  met  à  l’abri  de  toute 
pénurie  osseuse;  de  plus,  étant  un  excitant  puissant  des  grandes 
fonctions  de  nutrition,  il  provoque  l’assimilation  d’albuminoïdes,  ' 
contribuant  de  la  sorte  à  fortifier  l’organisme  et  à  placer  la  mère 
dans  les  meilleures  conditions  pour  fournir  sans  fatigue,  en  même 
temps  que  le  phosphate  calcaire,  les  éléments  protéiques  néces¬ 
saires  au  développement  de  l’enfant. 

Nous  pourrions  apporter  beaucoup  de  faits  probants  à  l’appui 
de  cette  théorie,  bien  indiscutable  d’ailleurs,  et  si  nous  nous  con¬ 
tentons  de  relater  à  grands  traits  l’observation  suivante,  c’est 
qu’elle  renferme  encore  un  enseignement  d’un  autre  genre  : 

Observation.  —  Nous  fûmes  appelé  en  août  1882  pour  donner 
nos  soins  à  Mme  L....  De  complexion  délicate,  lymphatique,  cette 
dame,  âgée  de  vingt-sept  ans,  est  en  proie  depuis  quelques  jours 
à  des  vomissements  incoercibles  provoqués  par  une  troisième  gros¬ 
sesse  arrivée  à  son  troisième  mois.  Nous  pouvons  constater  un 
amaigrissement  déjà  sensible,  un  peu  de  fièvre  avec  soif  assez 
vive.  Nous  conseillons  successivement  les  moyens  essayés  en  pareil 
cas  :  chloral  et  valérianate  de  caféine  alternés,  mouche  d’opium 
sur  l’épigastre.  —  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  combiné  à 
une  alimentation  de  facile  digestion,  il  y  a  bien  d’abord  une  lé¬ 
gère  amélioration  qui  consiste  en  ce  que  les  aliments  ne  sont  pas 
rejetés  immédiatement  et  seulement  après  qu’il  y  a  eu  commen¬ 
cement  de  digestion.  Mais  cette  amélioration,  insuffisante  déjà, 
dure  peu,  et  nous  retombons  rapidement  dans  la  situation  anté¬ 
rieure  qui,  venant  à  se  prolonger,  ne  manque  pas  de  devenir  alar¬ 
mante.  Nous  songeons  à  proposer  la  cautérisation  du  col,  mais 
auparavant  et,  comme  dernière  tentative,  nous  décidons  de  sup¬ 
primer  toute  espèce  de  médication  et  d’alimentation  pour  donner 
uniquement  à  la  malade,  et  par  petites  doses  à  la  fois,  une  infu¬ 
sion  légère  d’écorce  d’oranges  amères  additionnée  de  peptone-, 
phosphatée  ( vin  de  Bayard)  dans  la  proportion  de  six  cuillerées  de; 
cette  dernière  à  faire  prendre  en  vingt-quatre  heures.  Après  quel¬ 
ques  légers  phénomènes  d’intolérance  cette  tisane  nutritive  est 
finalement  gardée,  et  la  quantité  de  peptone  portée  successive¬ 
ment  de  six  à  douze  cuillerées.  Cette  alimentation  exclusive  fut 
continuée  cinq  jours  pleins,  après  quoi  on  lui  adjoignit  peu  à 
peu  des  consommés  et  des  potages  qui  furent  très  bien  tolérés  et 
ne  tardèrent  pas  à  faire  place  à  une  alimentation  aussi  substan- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


723 


tielle  que  le  réclamait  la  situation  de  la  malade.  Nous  lui  conseil¬ 
lâmes  toutefois  de  continuer  l’usage  de  cette  préparation  à  la  dose 
de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour,  non  seulement  pendant  sa 
grossesse,  qui  s’acheva  de  la  manière  la  plus  heureuse,  mais  encore 
pendant  toute  la  durée  de  l’allaitement.  -  Sous  l’influence  de  ce 
régime  l’appétit  se  maintint  constamment  très  bon,  et  Mmo  L.... 
ne  revit  plus  ces  digestions  laborieuses  dont  elle  se  plaignait  fré¬ 
quemment  avant  sa  grossesse.  L’accouchement  eut  lieu  à  terme 
de  la  manière  la  plus  naturelle,  et  cette  dame  mettait  au  monde 
dans  le  courant  de  février  1883  un  gros  garçon  très  bien  constitué. 

_  Mme  L .  qui,  à  son  grand  chagrin,  n’avait  pu  nourrir  elle- 

même,  par  insuffisance  de  lait,  ses  deux  précédents  enfants,  fut 
une  excellente  nourrice  pour  ce  dernier  qui,  d’autre  part,  pré¬ 
senta  une  dentition  extrêmement  précoce. 

Cette  observation,  qui  vient  corroborer  ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  les  avantages  de  l’administration  du  phosphate  de  chaux 
pendant  la  grossesse  et  l’allaitement,  témoigne  de  plus  quels  bé¬ 
néfices  on  peut  retirer,  dans  les  vomissements  incoèrcibles,  d’une 
préparation  phosphatée,  très  nutritive  sous  un  petit  volume  et  ca¬ 
pable  d’être  assimilée  presque  directement  et,  pour  ainsi  dire, 
sans  le  concours  de  l’estomac. 

Il  est  bon  de  remarquer  toutefois  que  le  choix  d’un  phosphate 
de  chaux  ne  saurait  être  indifférent;  et  c’est  le  lieu  de  rappeler 
que  les  recherches  des  physiologistes  de  ce  temps  viennent  de 
démontrer,  de  la  manière  la  plus  formelle,  qu’à  l’exemple  du  fer 
qui  n’est  assimilable  qu’à  la  condition  d’être  administré  sous  la 
forme  d’albuminate,  le  phosphate  de  chaux  n’est  susceptible  d’en¬ 
trer  dans  l’économie  que  combiné  à  une  substance  protéique  nutri- 
meritive. 

Peptone  et  phosphate  de  chaux  constituent  donc  bien  une  pré¬ 
paration  très  rationnelle,  très  physiologique  qui,  renfermant  les 
éléments  du  système  osseux  et  du  muscle,  fournit,  sous  un  petit 
volume,  un  reconstituant  d’une  grande  puissance  qui,  dans  notre 
époque  surmenée  et  de  misère  physiologique,  a  des  indications  trop 
multiples  pour  que  nous  puissions  les  indiquer. 

Nous  n’en  citerons  qu’une,  toute  d’actualité.  Au  milieu  des  théo¬ 
ries  des  épidémiologistes,  finalement  pleines  d’incertitudes  et 
d’obscurités,  un  seul  point  paraît  acquis  :  la  nécessité  d’une  hygiène 
bien  comprise  et  d’une  alimentation  capable  d’affermir  l’organisme 
pour  constituer  finalement  ce  qu’on  désigne  par  la  non-réceptivité 
du  terrain.  Or,  d’autre  part,  par  ces  grandes  chaleurs  qui  donnent 
lieu  à  tant  d’anorexies  et,  partant,  à  tant  d’organismes  débilités, 
n’est-on  pas  en  droit  de  concevoir  qu’on  retirera  de  grands  profits 
d’un  produit  comme  la  peptone  phosphatée  Bayard,  qui,  sagement 
administrée,  augmente  la  résistance  organique  de  chaque  individu 
et,  par  là  même,  doit  contribuer  à  restreindre  les  terrains  favora¬ 
bles  à  l’ensemencement  des  germes  morbigènes  ? 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  5  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Alpli.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  présenté  par  M.  le  docteur  Boisseau  du  Ro¬ 
cher  (Accepté)  ;  . 

2»  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Pretenderis  Typaidos  qui  sol¬ 
licite  le  titrfe  de  correspondant  étranger  ; 

3°  Des  lettres  de  M.  le  docteur  Faille,  de  Reims,  sur  le  traitement 
de  l’angine  couenneuse,  du  croup  et  de  la  méningite  granuleuse. 

M.  le  professeur  gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Millot-Carpentier,  de  Montecouvez  (Nord),  et  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  au  titre  de  correspondant,  un  mémoire  intitulé  :  Quelques 
considérations  médico-physiologiques  sur  un  cas  de  morsure  de  rat 
suivi  d’intoxication  ayant  déterminé  des  accidents  spinaux  simulant 
ïhydrophobie  et  r apparition  d’un  purpura  à  forme  intermittente. 

m.  jüles  GUÉRIN  dit  avoir  reçu  de  M.  le  docteur  Dutrieux, 


médecin  de  l’hôpital  général  d’Alexandrie  et  professeur  à  l’École 
de  médecine  du  Caire,  des  renseignements  extrêmement  intéres¬ 
sants  sur  l’origine  du  choléra  de  Toulon  et  de  Marseille. 

M.  Dutrieux,  à  qui  l’on  doit  une  histoire  très  complète  de  la 
dernière  épidémie  d’Égypte,  est  venu  tout,  exprès  à  Toulon  et  à 
Marseille  pour  étudier  les  origines  de  l’épidémie  qui  a  éclaté  sur 
ces  deux  villes. 

Ses  informations  très  minutieuses  et  très  approfondies  ont 
porté  : 

1°  Sur  les  registres  administratifs  et  sur  les  documents  médi¬ 
caux  fournis  par  les  hôpitaux  de  la  marine  et  les, hôpitaux  civils; 

2°  Sur  les  registres  de  l’état  civil  ; 

3°  Sur  les  renseignements  fournis  par  les  médecins  de  Toulon  et 
de  Marseille. 

Les  informations  puisées  à  ces  trois  sources  ont  eu  ce  double 
résultat,  à  savoir  : 

1°  Qu’il  a  été  possible  de  constater  à  partir  du  mois  dernier, 
et  de  suivre  jusqu’à  l’explosion  des  deux  épidémies  d’avril  l’exis¬ 
tence  d’une  constitution  médicale  cholériforme,  caractérisée  par 
lin  nombre  toujours  croissant  d’affections  diarrhéiques  simples  ou 
combinées,  nous  démontrant  de  plus  en  plus  la  constitution  qui  a 
abouti  aux  deux  épidémies  ; 

2°  Qu’au  milieu  de  formes  encore  indécises  de  la  constitution, 
il  y  a  eu  une  série  de  cas  distincts  de  choléra  complet,  lesquels 
nous  offrent  les  symptômes  et  la  gravité  de  la  maladie  à  son  apogée. 

M.  Guérin  se  réserve  d’exposer  prochainement,  avec  tous  les 
détails,  les  observations  recueillies  avec  le  soin  le  plus  minutieux 
par  M.  le  docteur  Dutrieux,  dont  il  se  borne  pour  acquit  à  faire 
connaître  les  conclusions. 

M.  LÉON  colin,  à  propos  du  procès-verbal,  lit  une  note  sur  la 
portée  des  déjections  riziformes  au  point  de  vue  du  diagnostic  du 
vrai  choléra.  Il  résulte  d’une  communication  de  M.  Straus  que  ce 
caractère  existait  le  plus  souvent  dans  le  choléra  de  Toulon. 

LECTURE 

M.  straus  iit,  tant  en  son  nom  qu’au  nom  de  M.  Roux,  un 
mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  le  choléra  ci  Toulon.  (Voir  plus 
haut,  p.  723.) 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  GUENEAU  DE  MUSSY  rappelle  que  maintenant  tous  les 
médecins  sont  d’accord  pour  admettre  l’importation  du  choléra. 
Au  milieu  de  ce  concert  unanime,  on  n’entend  qu’une  seule  disso¬ 
nance  :  c’est  la  thèse  que,  depuis  cinquante  ans,  M.  Guérin  soutient 
avec  tant  de  verve  et  de  talent  et  qu’il  ferait  triompher  assurément 
si  la  conviction  et  le  talent  pouvaient  lutter  contre  la  masse  écra¬ 
sante  de  faits  certains,  évidents,  irréfutables,  qui  condamnent  la 
doctrine.  En  1832,  Delpech  (de  Montpellier)  et  Chomel  étaient 
seuls  à  admettre  que  le  choléra  était  contagieux  et  importé. 
En  1849,  dans  une  commission  des  16  médecins  des  hôpitaux, 
MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Pelletan  étaient  encore  seuls  à  défendre 
cette  opinion.  Mais  depuis  lors  elle  a  triomphé  d’une  manière  tel¬ 
lement  complète  qu’il  n’y  a  plus  lieu  de  la  défendre.  M.  Gueneau 
de  Mussy  a  donc  pris  la  parole  pour  insister  sur  la  question  de  la 
prophylaxie. 

Au  premier  rang  des  mesures  prophylactiques  se  posent  les 
questions  de  l’eau  et  des  vidanges  ;  car,  comme  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra  se  transmet  surtout  par  cette  voie.  L’orateur  insiste  sur 
la  nécessité  qui  s’impose  d’avoir  de  l’eau  de  source,  de  1  eau  pota¬ 
ble,  à  la  disposition  de  chacun,  et  de  réserver  l’eau  de  la  Marne, 
de  la  Seine,  du  canal  de  l’Ourcq,  pour  le  lavage  des  égouts.  Il  fau¬ 
drait  aussi  réformer  le  système  des  égouts  actuels,  leur  donner 
plus  de  pente  et  surtout  cesser  d’y  verser  les  matières  excrémenti- 
tielles.  En  attendant  que  ce  soit  possible,  il  faut  désinfecter  avec 
soin  les  matières  des  vidanges,  soit  par  l’emploi  d’étuves  désinfec¬ 
tantes,  soit  par  des  procédés  chimiques.  Il  faut  que  cette  désinfec¬ 
tion  soit  obligatoire,  imposée  aux  riches  ;  il  faut  que  les  chefs  de 
famille  et  les  régisseurs  de  maisons,  sinon  les  médecins,  soient 
forcés,  sous  peine  d’amende,  d’indiquer  à  l’Administration  les 


726 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


malades  atteints  d'affections  contagieuses  ;  et,  pour  avoir  une 
organisation  qui  fonctionne  régulièrement,  il  faut  établir,  comme 
en  Belgique,  un  bureau  de  la  santé  publique  centralisant  tout  ce 
service.  L’Académie,  qui  a  été  consultée  sur  les  mesures  à  pren¬ 
dre,  pourrait  profiter  de  la  circonstance  pourdemânder  la  création 
de  ce  bureau  de  santé.  Les  éléments  nécessaires  existent  dans  le 
comité  consultatif  et  dans  le  conseil  d’hygiène  :  il  s’agit  de  les 
réunir  en  faisceau,  de  les  compléter,  '  de  les  mettre  en  valeur  en 
les  coordonant,  en  les  centralisant  et  en  leur  donnant  une  autorité 
suffisante. 

M.  BONNAFOND  déclare  que  le  choléra  est  originaire  de  l’Inde 
comme  la  fièvre  jaune  l’est  de  l’Amérique,  etc.,  et  ne  peut  s’accli¬ 
mater  ailleurs  sans  que  les  germes  élaborés  et  exhalés  par  le  Sol  ma¬ 
récageux  soient  apportés  le  plus  fréquemment  par  l’atmosphère. 
Pour  prévenir  le  choléra,  il  faudra  assainir  le  sol  où  il  prend  nais¬ 
sance.  Des  épidémies  secondaires  peuvent  se  produire  sur  des  points 
déjà  infectés,  mais  elles  n’ont  que  très  rarement  le  caractère  de 
choléra  algide.  Les  caravanes  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  des 
véhicules  de  transmission  et  jamais  de  génération. 

Pour  combattre  le  fléau,  il  faut  nécessairement  diriger  les  tra¬ 
vaux  sur  le  pays  d’où  il  vient  et  les  appliquer  à  la  source  même, 
G  est  à  1  Angleterre  qu’il  appartiendrait  d’entrëprendre  les  tra¬ 
vaux  d  assainissement.  Mais  le  gouvernement  français  qui  a  déjà  eu 
Ie  mérite  de  proposer  et  réunir  en  18661e  congrès  sanitaire  diploma¬ 
tique  et  international  de  -Constantinople  pourrait encore  prendre 
l’initiative  d’un  Congrès  sanitaire  international  destiné  à  aller  com¬ 
battre  le  choléra  jusque  dans  ses  sources.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  pourrait  proposer  la  réunion  de  ce  congrès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  Voici  les  chiffrés  connus  touchant  l’épidémie  depuis 
notre  dernier  numéro  : 

Marseille.  —  Du  3  au  4  août,  28  décès  cholériques  ;  du  4  au 

3  août,  10  décès^  le  S,  de  8  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir, 

4  décès.  La  situation  à  l’hôpilal  du  Pharo  était,  le  4  août  au  soir  : 
3  entrées,  5  décès,  10  sorties,  60  malades  en  traitement  ;  le  5, 
2  décès  et  2  entrées. 

Toulon.  —  Du  3  au  4  août,  4  décès;  du  4  au  S  août,  3  décès  ; 
le  3,  de  8  heures  du  matin  à  S  heures  du  soir,  1  décès.  Par  contre,’ 
on  signale  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  lesquels  ont  donné 
lieu  à  3  décès  le  S  août.  La  situation  des  hôpitaux  était  :  le  4  août, 
hôpital  Bon-Rencontre,  2  entrées,  4  sorties,  2  décès,  26  malades 
en  traitement  ;  le  3  août,  une  entrée,  2  sorties,  0  décès,  23  ma¬ 
lades  en  traitement  ;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  le  4  août  3  en¬ 
trées,  3  sorties,  0  décès,  84  malades  en  traitement  ;  le  3  août, 
2  entrées,  7  sorties,  1  décès,  78  malades  en  traitement. 

La  dernière  dépêche  officielle  reçue  par  le  ministre  de  la  ma¬ 
rine  est  ainsi  conçue  : 


Ajoutons  enfin  que  le  Bulletin  officiel  d’Italie  cite  un  certain 
nombre  de  cas  et  de  décès  dans  diverses  provinces  du  royaume. 

—  Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  Moussons,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux;  Viault,  professeur  à  la  Faculté  de  médeeire  de  Bor¬ 
deaux  ;  Hëydenreich,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  Charpentier,,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy;  Beauregard,  agrégé  près  l’École  de  pharmacie  de  Paris; 
Charles  Tinel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Rouen  ;  Mollien, 
professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens;  Léon  Harman,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Reims;  le  docteur  Kelsch, 
médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  Sambuc,  pharmacien  pro¬ 
fesseur  de  la  marine  ;  Granjon,  préparateur au  Muséum  ;  Maquenne, 
aide-naturaliste  au  Muséum  ;  Suchard,  préparateur  de  la  chaire 
d  anatomie  générale  au  Collège  de  France  ;  le  docteur  Spitallier, 
médecin  du  collège  de  Grasse;  le  docteur  Chalvet,  médecin  du 
collège  de  Saint-Marcellin  ;  le  docteur  Monginot,  médecin  du  col¬ 
lège  de  Lunéville;  M110  Victorine  Benoit,  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  le  docteur  Bourdet,  à  Sarzeau  ;  le  docteur  Broussin,  à  Marly- 
le-Roi;  le  docteur  Gustave  Dertelle,  maire  de  Lourches;  le  docteur 
Dreyfus-Brisac,  à  Paris;  lé  docteur  Louis  Duval,  à  Épernay;  le 
docteur  Farny,  maire  de  Rebais;  le  docteur  François  Firmin, 
médecin  du  lycée  Charlemagne;  Gastinel-Bey,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  du  Caire  ;  le  docteur  Grazais,  à  Guérande;  le 
docteur  Grovallet,  à  Saint-Brieuc  ;  le  docteur  Guiraud,  à  Menton; 
le  docteur  Maréchal,  conseiller  général  de  l’Aisne;  le  docteur  Mar- 
fan,  conseiller  général  de  l’Aude;  le  docteur  Pomier,  conseiller 
général  des  Basses-Pyrénées;  le  docteur  Rousselot,  à  Saint-Dié;  le 
doeteur  Jules  Socquet,  préparateur  au  laboratoire  de  toxicologie; 
le  docteur  Brazier  à  Paris;  le  docteur  Gaucher,  à  Aïn-Temouchent; 
le  docteur  de  Lavarenne,  à  Bagnères-de-Luchon  ;  le  docteur  Tra- 
penard,  à  Paris;  le  docteur  Vazeille,  à  Issy;  le  docteur  Calmels,  à 
Carmaux;  le  docteur  Théophile  David,  à  Paris;  le  docteur  Gene- 
voix,  à  Pans;  Londe,  directeur  du  laboratoire  de  chimie  à  la 
Salpêtrière  ;  Armand  Cazaux,  directeur  du  Monde  thermal;  Azé- 
mar,  pharmacien  à  Gaillac;  Étienne  Ferrand,  pharmacien  à  Lyon; 
Dubois,  pharmacien,  maire  de  SainUGeorges-du-Vièvre  ;  George, 
pharmacien  à  Bohain. 

Le  projet  de  loi  suivant  a  été  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés  par  M.  Liouville,  touchant  la  création  d’une 
direction  générale  de  la  santé  publique  : 

Article  premier.  —  Les  divers  services  intérieurs  d’hygiène  et  de 
salubrité  publiques,  actuellement  répartis  entre  différents  minis¬ 
tères,  seront  réunis  dans  une  même  direction. 

Art.  2.  —  Un  règlement  d’administration  publique  détermine  le 
ministère  auquel  cette  direction  sera  rattachée  ainsi  que  l’organi¬ 
sation  du  personnel. 

Art.  3.  —  Le  gouvernement  devra  présenter,  dans  le  plus  bref 
délai,  un  projet  de  loi  réglementant  les  mesures  ordinaires  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  publiques  ainsi  que  les  mesures  à  prendre  en 
cas  d’épidémie. 


«  Toulon,  5  août,  6  h.  45. 

Pas  de  décès  à  Saint-Mandrier  ;  un  entrant  provenant  du  Ven¬ 
geur  et  dont  le  cas  est  léger.  Des  deux  malades  atteints  grave¬ 
ment  hier,  l’un  va  beaucoup  mieux,  l’autre  est  toujours  en 
danger.  Le  médecin  et  le  lieutenant  du  61e  de  ligne,  ainsi  que  le 
pasteur  et  l’aide-médecin,  sont  en  pleine  convalescence  depuis 
hier  matin.  » 

Aix.  —  Le  3  août,  3  décès  ;  le  4  août,  3  décès. 

;  Arles—  Le  4  août,  0  décès;  le  3,  2  décès  dont  1  à  la  campagne, 
l’autre  à  l’hôpital.  Le  S,  cet  établissement  contenait  12  malades  en 
traitement  dont  7  convalescents. 

Nous  devons  aussi  signaler  4  décès  à  la  Seyne,  du  4  au  5  août  ; 

2  décès  à  Montfort-sur-Argens  ;  4  cas  et  2  décès  à  Auhignas,  et 

3  cas  et  1  décès  à  Ruoms,  dans  l’Ardèche.  Enfin,  à  Lyon,  uu  des 
malades  placés  dans  la  salle  d’observation  a  succombé  le’3  août. 
Le  diagnostic  portait  diarrhée  aiguë. 


—  Le  Conseil  municipal  a  décidé  de  donner  le  nom  de  Civiale 
à  l’une  des  rues  du  Xe  arrondissement  de  Paris. 

Il  a  également  voté  l’établissement  d’un  nouvel  hôpital  sur  le 
glacis  des  bastions  30  et  31,  c’est-à-dire  dans  la  partie  Nord  de 
Paris. 

Le  Conseil  municipal  a  aussi  autorisé  la  création  d’un  four  cré¬ 
matoire  au  cimetière  du  Sud  pour  l’incinération  des  détritus  des 
hôpitaux  et  décidé  l’installation  de  180  lits,  pour  convalescents, 
dans  le  château  de  Brévannes  que  l’administration  de  l’Assistance 
publique  a  tout  récemment  acquis. 

-  La  Commission  sanitaire  municipale  de  Paris  a  décidé  que 
toutes  les  déjections  des  cholériques  des  hôpitaux  seraient  portées 
à  une  température  de  123  [degrés  avant  leur  enlèvement  de  ces 


—  de  Paris.  —  L’ouverture  du 

de  l’externat  et  la  nomination  des  internes 


concours  pour  les  prix 
aura  lieu  le  mercredi 
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g  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration, 
avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  i.es  élèves  externes  en  médecine  et'eh  chirurgie  de  deuxième 
et  troisième  année  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement, 
ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix,1' sous  peine 
d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire' inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’Administration,  tous  les  jours,  les.dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  1er  septembre  jus¬ 
qu’au  mercredi  24  septembre  inclusivement. 

L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  aura  lieu  le  jeudi 
9  octobre  à  quatre  heures  précises  dans  l’amphithéâtre  dé  l’Admi¬ 
nistration,  avenue. Victoria  n°  3. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  depuis  le  lundi 
l=r  septembre  jusqu’au  24  du  même  mois,  inclusivement. 

_ Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  mé¬ 
decin-adjoint  du  service  des  aliénés  dans  les  hospices'  dé  Bicêtre 
et  de  la  Salpêtrière  sera  ouvert  le  lundi  21  octobre  1884,  à  midi, 
à  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à 
Paris,  avenue  Victoria,  n°  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  général  de  l’Administration  centrale,,  de  midi 
à  trois  heures,  et  y  déposer  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription 
des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  15  septembre  et  sera  clos  le 
mercredi  1er  octobre,  à  trois  heures. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  vingt-huit  ans  au  moins,  jus¬ 
tifier  de  leur  qualité  de  Français,  et  soit  de  quatre  années  d’inter¬ 
nat  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ou  dans  les  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés  et  d’une,  année  de  doctorat;  soit  encore  de  cinq 
années  de  doctorat. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  dé  la  manière  suivante  : 
1°  une  épreuve  écrite  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système 
nerveux  ;  2°  une  épreuve  clinique  commune  sur  un  malade  ;  3°  une 
épreuve  clinique  sur  les  maladies  mentales  (un  seul  malade); 


4°  une  épreuve  écrite  comprenant  une  consultation,  après  l’exa¬ 
men  d’un  aliéné,  et  un  rapport  sur  un  cas  d’ aliénation  mentale; 
5°  une  épreuve  clinique  sur  deux  malades  d’un  service  d’aliénés. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  du  Bureau  central 
des  hospices  civils  de  Rouen  s’ouvrira,  dans  cette  ville,  le  jeudi 
2  octobre  1884,  à  trois  heures  et  demie,  j 

Les  candidats  devront  sè  faire  inscrire  à  la  Direction  des  hospi¬ 
ces  civils  de  Rouen,  enclave^  dp  l’Hospice-Général,  avant  le 
17  septembre,  terme  de  rigueur. 

—  Un  concours  s’ouvrira  successivement  dans  les  Écoles  de  mé¬ 
decine  navale  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  à  partir  du  1er  sep¬ 
tembre  1 884,  dans  le  but  de  pourvoir  à  vingt  emplois  d’aide-méde¬ 
cin  et  à  un  emploi  d’aide-pharmacien. 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  Conseil  de  santé  des  ports  de  Brest, 
de  Rochefort  et  de  Toulon,  un  registre  pour  l’inscription  des  can¬ 
didats.  Ce  registre  sera  clos  vingt-quatre  heures  avant  l’ouverture 
du  concours. 

—  Nous. avons  le.regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Jean-Baptiste 
Jacquinet,  médecin  à  Chalantre-la-Grande  (Seine-et-Marne),  décédé 
le  22  juillet  dernier  dans  sa  quatre-vingt-sixième  année. 

- —  Le  gouvernement  italien  met  au  concours  la  question  sui- 

Exposer  les  progrès  faits  dans  ce  siècle  (en  Italie  et  à  l’é¬ 
tranger),  dans  l’étude  anthropologique  criminelle,  et  les  théories 
soutenues  par  les  auteurs  les  plus  autorisés.  Passer  en  revue  les 
faits  et  les  statistiques  sur  lesquels  ces  théories  s’appuient,  et  les 
confirmer  ou  les  combattre  à  l’aide  d’autres  faits  et  d’autres  sta¬ 
tistiques.  Un  prix  de  2,000  francs  sera  accordé  au  meilleur  mé¬ 
moire. 

Les  mémoires  doivent  être  écrits  en  français  ou  en  italien  et 
adressés  au  ministre  de  l’intérieur  du  royaume  d’Italie,  avant  le 
31  décembre  1884. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16562 


Fer  assimilable  infaillible  contre  anémie,  etc.,  sa 
travail  pour  l'estomac.  —  VIANDE  ET  FER  i 

Peptonate  de  fer  Robin 

Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
c’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent,  cube)  et  cachets  (un) 
par  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
fl  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

32,  Faub.  Montmartre,  et  Phies.  Echons  franco. 


Qalicol  Dusaule  (■winter-green) 

Désinfectant ,  antiseptique  ,  cicatrisant  ; 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph^s. 


S 


L’eau  minérale  de  la 

ource  du  Pavillon 

^  AUTORISÉE  PAR  L’ÉTA' 

it  h  seule  à  t’ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  20  inaï  an  i5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements.  _ 


uin oïdine-Duriez .  e 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  cflicacc  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent139.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Rabuteau 

de  France. 


■p|ragéesclElixir<iuDr 

1  f  Lauréat  de  l'Institut 
Les  études  faites  dans' les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
— îe  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
î  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lalConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1’,  -  - 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
—  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


F  uchon  (Pyrénées) 

Saison  du  1er  Juin  au  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  sa¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  ds 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
_  i  acquis),  -  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
'  paralysie  musculaires,  —  affections  iité- 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
e  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  an  tispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  , 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mêd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'  Glinrenferme0,10|Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cie,  rue  Racine,  Paris 


QU  i  n  a  Diabétique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Qulfuririe  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


Contenant'  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  e‘ 

Gros  :  11,  rr*  D~1 


- re  pris 

à  domicile, 
e  de  la  Perle,  Paris. 
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iltine  Gerbay, 

L  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconda  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Institut  vaccinal  de  Montpellier 

VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2t;  pour  4  pers.,  3f,50  ;  pour  8  pers., 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  1^25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  — 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur ,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques ,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation ., 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


V": 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph18'. 


#  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opubalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
aint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phlc». 


-  136  - 


1  U  1 


e  s 


suisses 


pi 

JL  ( Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  su-  J - J- 

adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


De 


/Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08 hépatiques. 

Carbonate  de  Litliine. 

Citrate  de  l.ithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salicylate  de  B.itiiine, 

Brombydrate  de  I.ithine, 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  trè 
blés,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  ✓j. 
gnature  :  / 

Paris,  11,  rue  * 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

p  emme  saponinée  Lagasse 

^  ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime ,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  o  b  L  e  c  h  a  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Ijdure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  KO  B  UECÏIAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dan- 
le  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathie 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  1 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  BOB  EECHAUX,  les  sucs  d_ 
Cresson ,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium ,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Lait 

(Opo 


HYGIÉNIQUE  ri„  . 

SEDATIF  uourvat 

_  (Opodeldoch,  30;  carb‘e  d’am.,  30  ;  aie. 

camph.,  100;  am.,  100,  pour  1  litre  liquide  aq.) 

Le  plus  doux  et  le  plus  suave  des  cosmétiques 
pour  l’entretien  de  la  blancheur,  de  la  propreté 
et  de  la  santé  du  corps,  sous  forme  de  lotions 
générales. 

Utilité  et  efficacité  bien  constatées  par  l’expé¬ 
rience  pour  comhattre  les  maux  de  tête,  les 
oppressions,  les  douleurs  vives  des  articulations, 
des  membres,  des  gaines  tendineuses,  et  les 
maladies  osseuses,  déformations  de  la  colonne 
vertébrale,  etc.,  sous  forme  de  compresses  et  de 
lotions  locales  ou  générales. 

Propriétaire  exclusif  :  LU  Gourvat,  pharmacien 
à  Piégut-Pluviers  (Dordogne). 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  ri 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depu 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néce. 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  de  V Acad,  de  méd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VICT0R  (ferro-arsenioale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’ 


SOURCES. 

_ tO  bouteilles,  20 

franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, 


30  francs 
Drouot,  Paris. 


Bains  d’eaux  - mères 

De  s, 


Salies-de-Béarn  (  Basses-Pyrénées) . 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme ,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phiet 


S‘ 


irop  DU  docteur  Reinvillier 
_  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
'-'sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ue  sirop  du  docteur  Kctnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Tj1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

Lf  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt le  chlorure  et  d’iodure)  ex 

Eénmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils  ‘ 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation,bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
*ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
qes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
baque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vés mal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu, pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
■eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luccès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
""os  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 
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[ode  libre,  capsules  boué. 

L  Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 

Paris,  8 4,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médeciAe 
de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins,  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BA"RBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
uissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  I  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmles. 


Cirop  de  Papaïne 

^-7  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
“te.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S'-Antoine.  Dépôt  toutes  phie’- 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Le  choléra. 

A  Paris,  l’état  sanitaire  devient  excellent  au  point  de  vue 
des  craintes  relatives  au  choléra.  La  direction  de  la  statis¬ 
tique  municipale  n’a  reçu  pour  toute  cette  semaine  l’indi¬ 
cation  que  d’un  seul  décès  avec  accidents  cholériformes  : 
c’est  celui  d’un  malade  de  l’hôpital  Bichat,  dont  nous  avions 
parlé  en  ces  termes  : 

«  Un  malade,  entré  avant-hier  à  l’hôpital  Bichat,  et  qui  va 
déjà  beaucoup  mieux,  présentait  au  contraire  le  type  le 
plus  classique  du  choléra  nostras  ou  saisonnier  se  ratta¬ 
chant  à  une  gastro-entérite,  provoquée  dans  ce  cas  par  des 
excès  et  aboutissant  à  une  entérite  hémorragique. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  marchand  des 
quatre  saisons,  demeurant  route  de  la  Révolte,  dans  un  lo¬ 
gement  d’une  saleté  inimaginable.  Cet  homme  depuis  long¬ 
temps  déjà  ne  trouve  plus  assez  de  goût  au  vin,  il  ne  boit 
que  de  l’absinthe  et  des  liqueurs  fortes.  Il  ne  se  nourrit  à 
peu  près  que  d’aliments  très  peu  réconfortants,  tels  que  sa¬ 
lade,  artichaut,  fromage  blanc,  etc. 

Le  lundi,  à  trois  heures  et  demie,  sans  avoir  eu  jusquè-là 
de  diarrhée,  il  fut  pris  subitement  de  vomissements  et  de 
crampes,  puis  de  diarrhée.  Le  tout  dura  jusqu’au  lendemain 
matin  avec  une  très  grande  intensité.  Il  fut.  soigné  par  une 
voisine  de  qui  nous  tenons  ces  détails,  car,  quant  à  lui, 
il  ne  se  rappelle  plus  rien.  Les  vomissements  furent 
plus  rares,  les  crampes  moins  pénibles  durant  la  journée 
du  lundi  et  celle  du  mardi.  Mais  le  mardi  soir,  les  selles  de¬ 
vinrent  tout  à  fait  sanglantes.  Le  mercredi,  cet  homme,  qui 
s’y  était  refusé  jusque-là,  se  laissa  transporter  à  Bichat. 

A  ce  moment,  le  refroidissement  était  considérable,  les 
crampes  très  accusées,  le  faciès  très  altéré;  à  force  de  fric¬ 
tions,  de  boules  d’eau  chaude,  etc.,  la  réaction  fut  obtenue  ; 
mais  le  malade,  qui  répond  difficilement  et  sans  avoir  l’air 
de  bien  comprendre,  rend  toujours  du  sang  dans  ses  selles. 

Voilà  de  ces  cas  où  la  mort  peut  fort  bien  survenir,  soit 
pendant  la  période  cholériforme,  soit  même  plus  tard, 
comme  nous  en  avons  vu  des  exemples,  notamment  à 
Alexandrie,  sans  qu’il  soit  possible  de  les  rattacher  au  cho¬ 
léra  asiatique.  » 


II  y  a  donc  aujourd’hui  tout  lieu  d’espérer  que  l’épidémie 
de  choléra  contagieux,  n’atteindra  pas  Paris  cette  année. 

Dans  le  Midi  même,  elle  paraît  subir  un  temps  d’arrêt, 
et  perdre  de  sa  violence  un  peu  partout. 

Il  y  a  huit  jours,  M.  le  docteur  Rouët  nous  annonçait  son 
apparition  à  Lunel,  en  nous  donnant  les  détails  suivants  : 

«  Le  23  juillet,  un  passant  venu  d’Arles  a  été  recueilli  sur 
la  place  d’Armes  où  il  avait  copieusement  vomi.  Transporté 
à  l’hôpital,  il  a  succombé  dans  la  nuit  à  un  choléra  complet. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  un  vieillard  atteint  d’indiges¬ 
tion  a  succombé  avec  des  symptômes  cholériques. 

Le  28,  au  matin,  un  ouvrier  tonnelier  qui  passe  ses  jour¬ 
nées  dans  un  atelier  situé  sur  la  place  d’Armes,  où  le  cholé¬ 
rique,  venu  d’Arles,  avait  largement  rendu  ses  déjections,  a 
été  atteint  de  choléra  rapidement  complet.  A  deux  heures 
du  soir,  la  réaction  paraissait  s’opérer,  lorsqu’il  s’est  de 
nouveau  refroidi  :  T.  34°, 2.  A  cinq  heures,  il  était  mort. 

Depuis,  nous  avons  des  cholérines  en  grand  nombre;  la 
peur  y  est  pour  beaucoup.  » 

Aujourd’hui,  notre  honoré  confrère  nous  écrit  : 

«  Jusqu’à  présent  l’épidémie  agit  à  Lunel  avec  une  len¬ 
teur  remarquable  ;  en  quinze  jours,  six  cas  seulement;  mais 
les  atteintes  sont  très  graves.  Sur  ces  six  cas,  il  y  a  eu  cinq 
décès,  dont  quatre  en  moins  de  douze  heures. 

Parmi  les  personnes  atteintes,  il  y  a  cinq  hommes  et 
une  femme,  tous  d’un  âge  avancé.  Voici  le  bulletin  depuis 
ma  dernière  lettre  : 

Le  31  juillet  :  un  cas,  un  décès; 

Le  2  août  :  un  cas,  un  décès  ; 

Le  3  août  :  un  cas,  en  traitement. 

On  fait  désinfecter  les  maisons  où  il  y  a  eu  un  cholérique, 
et  l’autorité  fait  le  possible  pour  tenir  propre  notre  petite 
ville.  » 

En  ce  qui  touche  le  traitement  du  choléra,  nous  n’avons 
parlé  que  très  brièvement  de  la  méthode  qui  consiste  à  s’ef¬ 
forcer  de  restituer  au  sang  ce  qui  lui  manque  dans  cette 
maladie.  Cette  méthode  comprend  plusieurs  procédés,  qui 
sont  tous  motivés  par  les  mêmes  raisons  physiologiques  et 
cliniques.  MM.  les  professeurs  Cantani  et  Samuel  introdui¬ 
sent  l’eau  salée  simplement  sous  la  peau  par  une  injection 
sous-cutanée;  c’est  le  procédé  dont  M.  le  docteur  Charvet 
(de  Vais)  nous  a  entretenus  dans  une  lettre  où  le  compositeur, 
déchiffrant  mal  sa  signature,  a  lu  Bérault,  au  lieu  de  Char¬ 
vet.  M.  le  professeur  Hayem  préfère  l’injecter  dans  les 
veines,  comme  l’avait  fait  déjà  M.  le  docteur  Netter,  dont  un 
de  nos  abonnés,  M.  le  docteur  Katz  (de  Conflans),  nous  rap- 
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pelle  un  livre  intitulé  :  Vues  nouvelles  sur  le  choléra,  avec 
une  étude  sur  les  injections  faites  dans  les  veines,  Paris,  1874. 
M.  le  docteur  Katz  ajoute  que  cette  méthode,  sous  sa  dou¬ 
ble  forme,  est  loin  d’être  récente,  puisque  déjà  Latta  et 
Lizaro  l’ont  préconisée  lors  de  l’épidémie  de  1832,  etc.  En 
tous  cas,  elle  est  rationnelle. 

11  est  important  de  savoir  ce  que  représente  à  Paris  dans 
une  année  chaude,  sans  épidémie,  la  mortalité  due  au  cho¬ 
léra.  Nous  avons  choisi  comme  exemple  le  mois  de  juillet 
1884,  et  d’après  Y  Annuaire  municipal,  nous  avons  parlé  de 
14  décès.  Mais  ce  chiffre  n’était  pas  pleinement  comparable 
à  celui  de  l’année  actuelle.  En  effet,  cette  fois,  on  a  recueilli 
et  mis  en  relief  tous  les  cas  signalés  de  mort,  non  seule¬ 
ment  par  choléra,  mais  par  cholérine,  diarrhée  choléri¬ 
forme,  etc.  Nous  avons  tenu  à  procéder  de  même  pour  le 
mois  de  juillet  1881.  C’était  une  besogne  longue,  fastidieuse, 
car  les  éléments  en  devaient  être  cherchés  dans  environ 
5,000  bulletins  de  décès.  Avec  son  extrême  obligeance, 
M.  Bertillon,  que  nous  ne  saurions  trop  remercier,  nous  l’a 
permis  ;  et  nous  pouvons  dire  dès  aujourd’hui  que  le  chiffre 
se  monte  à  29  au  lieu  de  14.  Nous  en  donnerons  prochaine¬ 
ment  le  détail. 

Pleuro-pneumonie  subaiguë. 

Le  17  juillet  1875,  nous  avons  consacré  une  revue  clini¬ 
que  à  faire  connaître,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  les  doc¬ 
trines  de  M.  le  professeur  Lasègue  sur  les  divers  genres  de 
pleurésies,  et  nous  sommes  revenus  sur  ce  même  sujet  dans 
une  autre  revue  clinique,  le  24  juin  1876. 

Ces  doctrines,  fort  originales,  tendaient  à  diminuer  de 
beaucoup  l’importance  de  l’inflammation  de  la  séreuse  dans 
ce  qu’on  nomme  la  pleurésie.  La  plèvre,  en  effet,  ne  devrait 
plus  être  considérée  comme  pouvant  avoir  ses  maladies, pro¬ 
pres.  Chacun  de  ses  deux  feuillets  dépendrait,  au  point  de 
vue  pathologique,  de  son  substratum.  Il  y  aurait  donc  dans 
les  pleurésies  non  seulement  des  différences  de  nature,  de 
causalité,  mais  des  différences  de  siège  à  un  même  niveau. 
Dans  l’espèce  que  M.  Lasègue  nommait  rhumatismale  et 
décrivait  soigneusement  à  part,  la  phlegmasie  débuterait 
toujours  et  porterait  principalement  sur  le  feuillet  pariétal 
de  la  plèvre  en  même  temps  que  sur  les  tissus  fibreux  sous- 
costaux  et  intercostaux.  De  là  l’irritation  des  nerfs  adja¬ 
cents,  la  douleur  très  vive  excitée  par  les  moindres  mouve¬ 
ments  de  la  paroi  costale,  douleur  comparable  à  celles 
qu’occasionnent  les  mouvements  dans  une  articulation 
atteinte  de  rhumatisme  aigu.  En  effet,  la  plèvre  pleurale, 
de  même  que  les  synoviales  articulaires,  repose  sur  ces 
tissus  blancs,  ligamenteux  ou  tendineux,  que  paraît  affecter 
surtout  le  rhumatisme. 

Cette  espèce,  reconnaissable  par  l’intensité  de  la  douleur 
et  l’intensité  de  la  fièvre,  comme  par  le  peu  de  durée,  la 
mobilité,  l’alternance  possible  avec  d’autres  manifestations 
rhumatismales,  et,  somme  toute,  la  bénignité  habituelle  du 
pronostic,  serait  assez  commune  en  clinique. 

C’était  celle  que  M.  Lasègue  s’était  tout  particulièrement 
attaché  à  déterminer  au  point  de  vue  symptomatologique, 
et  qu’il  mettait  en  contraste  avec  celles,  prises  en  bloc,  qui, 
au  contraire,  se  rattachaient  plus  spécialement  aux  tissus 
recouverts  par  le  feuillet  pulmonaire  de  la  plèvre.  Parmi  ces 
dernières,  il  admettait  non  seulement  des  pneumo-pleuré- 
sies,  mais  même  des  broncho-pleurésies,  c’est-à-dire  des 
inflammations  des  vésicules  pulmonaires  ou  des  bronches 


qui,  ayant  gagné  la  surface,  auraient  produit  un  épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  séreuse. 

Cependant  il  restait  encore  ün  grand  nombre  de  pleurésies 
qu’il  n’avait  pu  nettement  faire  rentrer  dans  aucune  des 
classes  précédentes,  par  exemple  celle  qu’il  décrivait  ainsi  : 

Dans  les  pleurésies  de  l’espèce  la  plus  commune,  la  fièvre 
commence  également  et  s’accroît  avec  la  douleur;  elle  se 
modère  quand  celle-ci  se  dissipe,  c’est-à-dire  le  plus  sou¬ 
vent  du  second  au  troisième  jour.  Mais,  bien  que  dès  lors 
peu  marquée,  elle  ne  cesse  pas  entièrement  avant  la  fin  de 
la  maladie,  et  il  en  faut  tenir  un  grand  compte.  Tant  qu’il 
subsiste  un  peu  de  fièvre,  il  faut  peu  nourrir  et  se  garder  de 
tout  excitant,  quel  que  soit  du  reste  le  niveau  de  l’épanche¬ 
ment.  Si  malgré  cela  la  fièvre  augmente,  si  le  malade  en  a 
conscience,  alors  même  que  le  thermomètre  n’accuserait 
encore  qu’une  faible  élévation  de  la  température,  il  y  aurait 
lieu  de  soupçonner  quelque  complication  nouvelle,  telle 
qu’une  pneumonie  intercurrente,  ce  qui  est  rare,  ou  l’évolution 
d’une  affection  tuberculeuse,  ce  qui  est  fréquent. 

Yoilà  donc  une  classe  très  nombreuse  que  M.  Lasègue 
considérait  comme  cliniquement  idiopathique  au  point  de 
vue  de  la  description,  en  l’absence  d’une  lésion  distincte 
d’un  substratum  sous-pleural  du  côté  soit  du  poumon,  soit 
de  la  paroi  costale. 

Or  c’est  justement  cette  classe  que  M.  Grancher  tend  à 
faire  rentrer,  au  moins  en  partie,  dans  l’histoire  des  affec¬ 
tions  vraiment  pulmonaires. 

Nos  lecteurs  connaissent  le  beau  mémoire  de  M.  Grancher 
sur  ce  qu’il  a  nommé  la  spléno-pneumonie,  mémoire  qui  a 
été  publié  dans  le  numéro  du  23  août  1883  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  et  dont  il  est  bon  de  rapprocher  une  revue  clini¬ 
que  du  28  juillet  de  la  même  année. 

Passons  sur  le  terme  spléno -pneumonie ,  terme  au  sujet 
duquel,  si  M.  Grancher  l’avait  inventé,  on  pourrait  lui  faire 
une  querelle  de  mot,  car  la  rate  n’est  point  une  cause,  et 
c’est  là  une  imitation,  aussi  malheureuse  que  possible,  de 
l’expression  tout  autre,  très  soutenable  en  soi,  d'hépatisa¬ 
tion  pulmonaire.  Dire  que  le  poumon  s' hépatisé,  c’est  faire 
comprendre  qu’il  acquiert  un  aspect  semblable  à  celui  du 
foie  ;  parler  de  spléno-pneumonie,  c’est  faire  porter  l’in¬ 
flammation  sur  deux  organes  différents. 

Mais,  disait  Trousseau,  peu  importe  qu’une  expression 
soit  mal  conçue,  pourvu  qu’on  sache  ce  qu’elle  représente. 

La  spléno-pneumonie,  suivant  M.  Grancher,  représente  un 
état  spécial  du  tissu  pulmonaire,  un  degré  de  phlegmasie  de 
ce  tissu  qui  dépasse  à  peine  ce  qu’on  décrivait,  antérieure¬ 
ment  sous  le  nom  de  congestion  chronique.  C’est  à  cet  état 
particulier  que  se  rattache  le  schème  n°  2  de  M.  Grancher, 
dont  les  conditions  sont  indiquées  dans  ce  mémoire  et  cette 
revue  clinique. 

Or,  la  spléno-pneumonie  en  question,  ou  pour  mieux  dire 
cette  pneumonie  subaiguë  peut  s’accompagner  de  pleurésie, 
comme  la  pneumonie  proprement  dite  ;  et  de  même  que  la 
pneumonie  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la  pleuro¬ 
pneumonie  aiguë,  décrite  par  Andral,  par  exemple,  de  même 
l’inflammation,  si  modérée  fût-elle,  du  tissu  pulmonaire 
doit  rester  en  première  ligne  quand  elle  retentit  sur  la 
plèvre  dans  ces  conditions  particulières. 

Ainsi,  non  seulement  il  faut  s’appliquer  au  diagnostic 
différentiel  entre  l’épanchement  pleural  et  la  pneumonie 
subaiguë,  qui  revêt  souvent  un  appareil  symptomatique 
tout  à  fait  semblable,  sans  que  la  plèvre  soit  affectée  ;  mais 
on  doit  encore  prendre  soin  de  reconnaître  les  cas  mixtes, 
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ceux  dans  lesquels  l'épanchement  pleural  n’est  rien  qu’un 
épiphénomène  passager  et  sans  importance,  dans  le  cours 
d’une  affection  qui  porte  sur  le  tissu  pulmonaire  lui-même. 

Nous  allons  donner  un  exemple  de  cette  dernière  éven¬ 
tualité  en  utilisant  non  seulement  nos  notes,  mais  celles 
que  M.  Artau  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

Le  19  mai  dernier,  un  homme  de  trente  et  un  ans  était 
reçu  dans  le  service,  salle  Saint-Louis,  n°  7.  Cet  homme,  ou¬ 
vrier  chocolatier,  avait  été  obligé  de  cesser  son  travail  et  de 
s’aliter  quelques  jours  plus  tôt. 

Il  raconta  que  son  métier  l’exposait  à  des  transitions  de 
température  très  considérables  et  très  fréquentes.  Il  passait 
très  souvent  de  l’étuve  à  la  cave.  Aussi  était-il  sujet  aux  rhu¬ 
mes,  comme  tous  ses  camarades;  mais  d’ordinaire  ces  rhu¬ 
mes,  traités  par  un  verre  de  vin  chaud,  duraient  très  peu.  Il 
se  portait  d’ailleurs  habituellement  très  bien,  n’avait  aucun 
antécédent  héréditaire,  et  sauf  quelques  maux  d’yeux,  quel¬ 
ques  écoulements  d’oreilles  dans  sa  première  enfance,  il  ne 
se  rappelait  avoir  eu,  en  fait  de  maladie,  qu’une  fièvre 
typhoïde  peu  grave  en  1874. 

Le  3  mai  il  ressentit  dans  le  côté  gauche  une  douleur  vive. 
Cette  douleur  fut  momentanée,  mais  se  reproduisit  les  jours 
suivan  ts.  Il  s’y  joignit  delatoux,  et  cet  homme,  croyant  à  un 
rhume,  se  traita  comme  d’ordinaire,  mais  en  vain.  Au  bout 
de  quelques  jours  un  médecin  appelé  diagnostiqua  une  pleu¬ 
résie  et  fit  poser  un  vésicatoire.  Il  y  avait  eu  des  petits  fris¬ 
sons,  de  la  fièvre;  l’anorexie  était  complète  et  l’oppression 
avait  augmenté  ;  la  toux,  plutôt  sèche  et  pénible,  ramenait 
parfois  des  crachats  visqueux  et  ocrés  de  congestion  pulmo¬ 
naire.  Après  six  jours  de  soins  reçus  à  domicile,  le  malade 
se  fit  transporter  à  l’hôpital. 

La  poitrine  présentait  à  gauche,  en  arrière,  dans  les  deux 
tiers  environ  de  sa  hauteur,  les  signes  classiques  de  la  pleu¬ 
résie  ,  matité,  souffle,  diminution  des  vibrations  thoraci¬ 
ques,’  etc.  Cependant  on  y  percevait  quelques  crépitations 
très  fines,  très  superficielles,  intermittentes,  et  l’égophonie 
semblait  se  rapprocher  un  peu  de  la  bronchophonie  :  au 
sommet,  en  arrière  aussi  bien  qu’en  avant,  on  trouvait  le 
schème  n°  2,  c’est-à-dire  que  la  sonorité  à  la  percussion  et 
la  résonance  de  la  voix  à  l’auscultation  avaient  augmenté, 
ainsi  que  les  vibrations  thoraciques  ;  tandis  qu’au  contraire 
le  murmure  respiratoire  s’entendait  moins  bien,  la  respira¬ 
tion  semblait  diminuée,  tout  en  étant  un  peu  soufflante. 
L’espace  de  Traubé  en  avant  et  en  bas  était  d’ailleurs  par¬ 
faitement  conservé  avec  sa  sonorité  propre. 

Le  diagnostic  porté  fut  spléno -pneumonie,  avec  peut- 
être  un  peu  d’épanchement  secondaire  dans  la  plèvre.  En 
effet,  une  ponction  exploratrice,  faite  le  lendemain,  donna 
issue  à  une  petite  quantité  de  liquide. 

Mais,  dès  le  sixième  jour,  en  la  renouvelant,  on  s’assura 
que  la  plèvre  était  vide,  et  une  troisième  ponction,  faite  le 
2  juin,  resta  également  sans  résultat. 

Les  phénomènes  d’auscultation  s’atténuèrent  progressive¬ 
ment;  la  température,  qui  pendant  quinze  jours,  à  partir  du 
moment  où  ce  malade  entra  à  l’hôpital,  avait  oscillé  entre 
38°, 5  et  39°, 3  tomba  définitivement  au-dessous  de  38  de¬ 
grés.  Tant  que  la  fièvre  avait  duré,  l’analyse  des  urines  avait 
montré  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’albumine  et 
une  diminution  notable  de  l’urée.  Puis  le  retour  vers  l’état 
normal  se  fit  graduellement,  l’appétit  revint  ;  cet  homme 
déclarait  se  sentir  beaucoup  mieux,  ne  plus  souffrir,  n’être 
plus  oppressé,  et,  le  23  juin,  il  quitta  le  service,  bien  que 
présentant  toujours  un  peu  de  matité  vers  la  base,  un  peu 


de  diminution  de  la  respiration  avec  augmentation  de  la 
sonorité  vers  le.sommet  du  poumon  gauche. 

Il  y  avait  alors  sept  semaines  qu’il  était  malade.  C’est  là  à 
peu  près  la  durée  moyenne  d’une  spléno-pneumonie  sui¬ 
vant  M.  Grancher.  En  effet,  cette  pneumonie  subaiguë  a  une 
durée  lçngue,  qu’elle  soit  d’ailleurs  ou  non  compliquée  de 
pleurésie.  La  présence  d’un  épanchement  en  cas  pareil  ne 
change  rien  à  la  marche  de  la  maladie,  et,  dans  le  càs  actuel, 
l’abondance  de  cet  épanchement  fut  bien  minime  puisqu’on 
n’en  retrouva  plus  rien  dès  le  20  mai. 

Hystérie  chez  l’homme,  contractures,  hypnotisation. 

En  traitant  du  syndrome  que  nous  avons  décrit  sous  le 
nom  de  'parésie  trémulente,  et  qui  est  le  plus  souvent  la  con¬ 
séquence  directe  de  l’alcoolisme  personnel  de  l’individu 
affecté,  nous  avons  signalé  l’influence  réelle,  incontestable, 
que  peut  avoir  aussi  l’hérédité  sur  le  développement  de 
cette  affection. 

Il  est  des  personnes  qui  n’ont  jamais  bu  de  liqueurs  fortes 
ou  même  de  vin,  mais  dont  les  ascendants  étaient  alcooli¬ 
ques,  et  qui,  pour  cette  raison,  présentent  les  tremblements, 
les  vomissements  glaireux  du  matin,  les  variations  de  carac¬ 
tère,  les  altérations  de  mémoire,  les  particularités  visuelles 
habituellement  caractéristiques  de  l’ivrognerie. 

Le  cas  d’un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  se  trouve  ac¬ 
tuellement  au  n°  19  de  la  salle  Piorry,  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M.  Lancereaux,  tend  à  faire  supposer  qu’un  syn¬ 
drome  spécial,  un  genre  d’hystérie  chez  l’homme,  pourrait 
se  rattacher  héréditairement  à  l’absinthisme,  comme  la 
parésie  trémulente  se  rattache  héréditairement,  sinon  au- 
trement,  à  l’alcoolisme. 

Le  père  de  ce  jeune  homme  est  boucher.  Il  ne  manque 
jamais  de  prendre  régulièrement  à  chaque  repas  un  verre 
d’absinthe,  sans  compter  qu’il  boitle  matin,  suivant  l’expres¬ 
sion  du  malade,  trois  ou  quatre  gouttes  et,  dans  la  journée, 
occasionnellement,  de  temps  en  temps  un  verre. 

La  mère,  qui  n’a  pas  les  mêmes  habitudes,  ne  paraît  pas 
être  hystérique.  Elle  n’a  jamais  eu  de  crises  convulsives,  n’a 
jamais  accusé  la  sensation  de  boule  ou  de  constriction  à  la 
gorge.  Mais  elle  est  très  impressionnable  et  pleure  pour  un 
rien.  De  santé  d’ailleurs  délicate,  elle  a  fait  d  assez  longs 
séjours  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gallard,  et  à  la  Cha¬ 
rité,  dans  le  service  de  M.  Empis.  Cela  remonte  haut. 

Elle  a  eu  treize  enfants,  dont  douze  sont  morts  tout  à  fait 
en  bas  âge.  Il  ne  lui  reste  plus  que  l’aîné,  qui  est  le  malade 
en  question. 

Ce  jeune  homme  est  bien  à  la  fois  un  type  de  1  infantilisme 
et  du  féminisme  décrits  par  Lorrain.  Il  est  loin  de  porter  son 
âge,  et  bien  qu’ayant  seize  ans  accomplis,  il  n’offre  encore 
aucun  des  attributs  delà  puberté  commençante.  Sa  peau, 
tout  à  fait  glabre,  est  lisse,  blanche  et  fine  comme  celle 
d’une  petite  fille.  Il  n’est  pas  inintelligent.  Au  contraire,  il 
tenait  un  bon  rang  dans  ses  classes  et  a  obtenu  sans  diffi¬ 
culté  son  certificat  d’études.  Il  aime  beaucoup  à  lire. 

Il  a  eu  plusieurs  maladies  dans  son  enfance,  et  notam¬ 
ment,  vers  l’âge  de  quatre  ans,  une  coqueluche  et  une  pleu¬ 
résie;'  vers  l’âge  de  neuf  ans,  une  affection  articulaire  des 
deux  genoux.  Depuis  lors,  il  se  portait  bien.  Il  n  était  pas 
sujet  aux  maux  de  tête  et  rien  chez  lui  n’annonçait  l’immi¬ 
nence  d’une  névrose. 

Cependant,  au  mois  de  novembre  de  l’année  dernière,  sans 
.  cause  connue,  il  fut  pris  subitement,  peu  après  le  repas, 
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d’une  crise  convulsive  durant  laquelle  il  se  débattit,  poussa 
des  cris,  des  éclats  de  rire,  etc.,  sans  avoir  conscience  de 
rien.  Quand  il  revint  à  lui,  il  ne  se  rappelait  plus  ce  qui 
s’était  passé  durant  cette  crise.  Pendant  deux  jours,  il  resta 
fatigué,  abattu,  puis  il  se  remit  et  parut  revenir  à  son  état 
normal,  jusqu’au  mois  suivant. 

En  décembre,  comme  il  traînait  une  voiture  à  bras,  il  fit 
une  chute  et  eut  le  dos  contusionné  par  le  timon  de  cette 
voiture.  Dans  la  même  journée,  il  fut  pris  d’une  nouvelle 
crise  plus  longue  que  la  première  et  qui  fut  également  sui¬ 
vie  d’un  sentiment  de  courbature  générale. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  il  commença  à  ressentir 
assez  souvent  ce  qu’on  a  nommé  la  boule  hystérique.  C’est, 
dit-il,  quelque  chose  qui  remonte  et  l’étouffe.  Il  se  sent 
alors  le  besoin  de  courir,  de  se  frictionner  la  poitrine.  Il 
accuse  un  très  grand  malaise  qui  (dure  plus  ou  moins  long¬ 
temps.  Ce  sont  là  ses  petites  crises. 

Quant  aux  grandes  crises  convulsives,  depuis  le  mois  de 
décembre  de  1  année  dernière  jusqu’au  mois  de  juin  de  cette 
année,  il  n’en  avait  pas  éprouvé.  Il  en  eut  une  en  juin,  une 
autre  très  forte  et  très  longue  le  15  juillet.  Celle-là  dura, 
paraît-il,  près  de  cinq  heures.  Après  quoi,  au  lieu  de  se 
remettre  progressivement  comme  après  les  autres,  il  s’aper¬ 
çut  qu’il  lui  devenait  de  plus  en  plus  difficile  de  mouvoir 
les  jambes. 

Le  19  juillet,  la  marche  était  tout  à  fait  impossible,  et  son 
père  dut  le  porter  quand  il  entra  à  l’hôpital. 

Les  membres  inférieurs  étaient  contracturés  dans  l’exten¬ 
sion.  Il  existait  de  l’hémianesthésie  du  côté  gauche,  et 
M.  Lancereaux  pressant  sur  la  région  qu’on  nomme  ova¬ 
rienne  chez  la  femme,  y  constata  que  la  sensibilité  y  était 
très  vive. 

Des  ventouses  sèches  furent  posées  à  deux  reprises  le  long 
du  dos.  La  contracture  diminua  de  violence,  puis  cessa  en 
deux  ou  trois  jours. 

Elle  se  reproduisit  mercredi  dernier,  et  à  cette  occasion, 
pour  la  première  fois,  on  hypnotisa  le  malade  par  une  douce 
pression  sur  les  globes  oculaires. 

Les  états  de  catalepsie,  de  léthargie  et  de  somnambulisme 
furent  obtenus  très  facilement.  La  contracture  cessa. 

Dans  l’état  de  veille,  comme  dans  l’état  de  somnambu¬ 
lisme,  nous  répétâmes  hier,  chez  ce  malade,  comme  nous 
l’avons  fait  chez  tant  d’autres,  toutes  les  expériences  dé¬ 
crites  par  Bernheim,  etc.,  sur  la  suggestion. 

Il  paraissait  de  très  bonne  foi,  et,  exprimant  un  vif  éton¬ 
nement,  il  nous  demandait  comment  cela  pouvait  se 
faire,  quand,  lui  ayant  annoncé,  sans  qu’il  fût  endormi,  que 
nous  allions  le  paralyser  du  sentiment  ou  du  mouvement 
dans  telle  ou  telle  partie  du  corps,  nous  obtenions  ce  ré¬ 
sultat  par  une  passe  rapide,  par  un  attouchement,  par  un 
simple  geste.  Il  nous  suffisait  de  lui  dire  que,  dans  une  con¬ 
dition  donnée,  telle  chose  devait  être,  pour  qu’elle  fût 
effectivement. 

Nous  immobilisâmes  ainsi  successivement  les  bras,  les 
jambes,  la  moitié  du  corps,  le  corps  entier,  en  résolution  ou 
en  contracture.  Nous  fîmes  disparaître  la  sensibilité  dans 
une  moitié  du  corps,  au  point  de  pouvoir  pincer  le  malade 
très  violemment,  en  tordant  la  peau,  sans  qu’il  accusât  la 
moindre  douleur.  Puis  nous  opérâmes  le  transfert,  toujours 
en  indiquant  ce  qui  devait  se  passer,  et  ce  fut  l’autre  côté 
du  corps  qui  devint  insensible.  Après  quoi,  en  soufflant 
dessus,  nous  rendîmes  la  sensibilité  exquise  sur  toute  la 
surface  du  corps. 


Ces  effets  de  la  suggestion,  qui  paraissent  miraculeux 
tant  ils  sont  rapides,  sont  très  faciles  à  obtenir  chez  les 
hémianesthésiques  par  hystérie,  ou  hystéro-épilepsie,  même 
lorsque  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  déjà  très  anciens 
chez  elles. 

Nous  donnerons  pour  exemples  deux  des  malades  du 
même  hôpital  et  du  service  de  M.  Dumontpallier. 

Une  d’elles,  une  plumassière  âgée  de  dix-huit  ans,  qui 
était  couchée  salle  Valleix,  n°  31,  où  elle  est  entrée  le  2  sep¬ 
tembre  1883,  avait  été  longtemps  dans  le  service  de  M.  Char¬ 
cot,  parmi  les  grandes  hystéro-épileptiques.  Hémianesthé¬ 
sique  d’abord  du  côté  droit,  puis,  après  transfert,  du  côté 
gauche,  elle  ne  recouvrait  par  la  métallothérapie  sa  sensi¬ 
bilité  que  pour  quelques  minutes.  Nous  l’avertîmes  qu’au 
moyen  de  passes  nous  allions  la  lui  rendre  pour  toute  la 
journée;  et  c’est  ce  qui  eut  lieu.  Chez  elle,  nous  procédâ¬ 
mes  par  une  voie  indirecte.  Nous  commençâmes  par  lui 
enlever  par  des  passes  faites  dans  un  sens  la  sensibilité  du 
côté  droit,  de  telle  sorte  que  l’anesthésie  fût  totale.  Puis 
par  des  passes  faites  dans  l’autre  sens  nous  fîmes  complète¬ 
ment  disparaître  cette  anesthésie.  Cela  ne  prit  que  quelques 
instants.  Comme  nous  l’avions  annoncé  (car  tout  est  là  dans 
la  suggestion  :  il  faut  qu’on  ait  l’air  convaincu  et  que  le 
malade  soit  confiant),  l’anesthésie  ne  reparut  nulle  part 
pendant  toute  la  journée,  ce  qu’on  n’avait  encore  obtenu 
par  aucun  moyen. 

Chez  une  autre  jeune  fille,  également  âgée  de  dix-huit  ans, 
repasseuse,  entrée  le  26  mai  salle  Valleix,  n°  6,  l’hémianes¬ 
thésie,  qui  siégeait  à  droite,  n’avait  encore  que  trois  mois 
de  durée  quand  nous  la  fîmes  disparaître  par  les  mêmes 
moyens,  mais  pour  moins  de  temps. 

La  sensibilité  était  restée  intacte  quand  nous  quittâmes 
l’hôpital  deux  heures  après  le  début  de  cette  expérience;  par 
conséquent,  l’effet  produit  avait  été  chez  elle  assez  prolongé. 
Elle  s’était  montrée  réfractaire  à  l’application  d’un  métal. 
Mais  peu  après,  survint  une  crise  nerveuse,  et  déjà  alors 
avait  reparu  l’hémianesthésie. 

Il  est  à  noter  que  chez  cette  malade,  comme  chez  celui 
de  M.  Lancereaux,  à  la  suite  de  crises  convulsives,  il  y  avait 
eu  une  contracture  des  muscles  des  membres  inférieurs. 
Cette  contracture  avait  été  même  tellement  violente,  qu’elle 
avait  produit  momentanément  un  pied-bot. 

L’application  d’un  appareil  plâtré  durant  un  mois  n’y 
avait  rien  fait  ;  la  guérison  fut  obtenue  dans  l’état  de  som¬ 
nambulisme. 

Nous  avons  déjà  un  très  grand  nombre  d’exemples  sem¬ 
blables  de  suggestion  complètement  efficace. 


LETTRE  ET  RAPPORT 

PRÉSENTÉS  AU  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  ET  DES  BEAUX-ARTS 
PAR  LA  COMMISSION  CHARGÉE  DE  CONTRÔLER  LES  EXPÉRIENCES  DE 
M.  PASTEUR  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE. 

Paris,  le  6  août  1884. 

Monsieur  le  Ministre, 


Après  avoir  soumis  aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  inoculations  préventives  de  la 
rage,  M.  Pasteur  vous  a  prié  de  vouloir  bien  nommer  une  commis¬ 
sion  officielle  devant  laquelle  il  répéterait  ces  expériences,  afin  de- 
leur  donner  le  plus  grand  caractère  possible  d’authenticité.  Vous 
avez  obtempéré  à  son  désir  et  vous  nous  avez  confié  l’honorable 
mission  d’assister  aux  démonstrations  que  M.  Pasteur  se  proposait 
de  faire  pour  produire  les  preuves  delà  réalité  de  la  grande  et  mé- 
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morable  découverte  qu’il  avait  annoncée  au  monde  savant. 

Nous  sommes  heureux,  Monsieur  le  Ministre,  de  venir  porter 
aujourd’hui  témoignage  devant  vous  que  M.  Pasteur  n’a  rien 
avancé  qui  ne  fût  rigoureusement  exact.  Oui,  la  sciencè  entre  ses 
mains  a  résolu  le  problème  de  rendre  le  chien  réfractaire  à  la 
rage  par  une  inoculation  préventive  du  virus  atténué  de  cette 
maladie,  comme  elle  avait  réussi,  par  une  méthode  identique,  à 
investir  l’organisme  du  mouton  d’une  complète  immunité  contre 
les  atteintes  du  charbon.  Le  rapport  que  nous  vous  soumettons 
aujourd’hui  ne  laisse  à  cet  égard  aucun  doute  possible.  Tous  les 
chiens  que  M.  Pasteur  nous  a  déclarés  réfractaires,  de  par  l’immu¬ 
nité  qu’il  leur  avait  conférée,  ont  résisté  aux  épreuves  d’inocula- 
tiou  qui  leur  ont  été  faites  avec  les  virus  les  plus  forts  et  par  les 
procédés  reconnus  les  plus  sûrs,  tandis  que  la  plupart  des  chiens 
qui  leur  servaient  de  témoins,  c’est-à-dire  qui  ont  été  soumis  aux 
mêmes  épreuves,  sans  avoir  été  prémunis  contre  leurs  effets,  par 
une  inoculation  préventive,  n’ont  pu  les  supporter  et  :  ont  péri  par 
la  rage. 

Ce  résultat  est  décisif. 

Mais  d’autres  expériences  restent  à  faire,  notamment  pour  ap¬ 
précier  la  durée  de  l’immunité  dont  les  chiens  sont  investis  par 
l’inoculation  préventive  et  surtout  pour  résoudre  cette  autre  ques¬ 
tion  d’une  si  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie 
de  la  rage  humaine,  celle  de  savoir  si  après  une  morsure  reçue, 
l’action  préventive  de  l’inoculation  avec  le  virus  atténué  peut 
être  efficace  à  annuler  celle  du  virus  inoculé  par  la  morsure. 

M.  Pasteur  a  commencé  devant  la  commission  les  expériences 
qui  ont  pour  objet  la  solution  de  ce  grand  problème,  mais  on 
conçoit  qu’en  pareille  matière  rien  ne  se  peut  faire  de  rigoureux 
sans  le  temps  et  le  nombre. 

Nous  vous  soumettons  aujourd’hui,  Monsieur  le  Ministre,  ce 
rapport  sur  la  première  série  des  expériences  dont  nous  venons 
d’être  les  témoins,  afin  que  M.  Pasteur  puisse  s’en  autoriser  dans 
la  communication  qu’il  se  proposé  de  faire,  au  Congrès  scienti¬ 
fique  de  Copenhague,  sur  Ces  magnifiques  résultats  qui  honorent 
à  un  si  haut  degré  la  science  française  et  lui  constituent  un  nou¬ 
veau  titre  à  la  reconnaissance  de  l’humanité. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Le  Président  clé  la  Commission, 
Bouley  (de  l’Institut). 


A  M.  Fallières,  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

Paris,  le  4  août  1884. 

Monsieur  le  Ministre, 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier,  M.  Pasteur  vous  deman¬ 
dait  de  nommer  une  commission  à  laquelle  il  désirait  soumettre 
les  magnifiques  résultats  auxquels  l’avaient  conduit  ses  expé¬ 
riences  sur  la  rage. 

Vous  avez  aussitôt  obtempéré  au  désir  de  l’illustre  savant  dont 
s’honore  la  France,  et,  par  votre  arrêté  du  19  mai,  vous  avez  dé¬ 
signé  : 


"M.  Béclard,  doyen  de  la.  Faculté  de  médecine,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences, 
membre  de  l’Institut. 

Bouley,  professeur  au  Muséum,  membre  de  l’Institut. 

Tisserand,  directeur  au  Ministère  de  l’agriculture, 
conseiller  d’État. 

Villemin,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaire,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Vulpian,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  membre 
de  l’Institut. 

Cette  commission,  dite  de  la  rage,  s’est  constituée  en  votre  pré¬ 
sence  le  28  mai;  elle  a  nommé  M.  Bouley  président  et  M.  Villemin 
secrétaire. 


En  quittant  votre  cabinet,  elle  s’est  rendue  au  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  rue  d’Ulm,  45,  et  rue  Vauquelin,  14,  où  elle  a  visité 
l’installation  des  locaux  et  plusieurs  animaux  en  cours  d’ expé¬ 
rience. 

Pendant  cette  visité  son  attention  est  appelée  sur  un  cobaye 
inoculé  de  la  rage  la  veille  par  la  méthode  de  la  trépanation  "et 
avec  un  virus  d’une  intensité  extrême.  M.  Pasteur  annonce  que  cet 
animal  sera  pris  de  rage  cinq  jours  après  l’inoculation,  c’est-à-dire 
le  lor  juin.  Il  affirme  en  outre  qu’en  continuant  à  inoculer  succes¬ 
sivement  des  cobayes  avec  un  fragment  de  bulbe  du  cobaye  précé¬ 
dent,  on  provoque  constamment  la  rage  des  sujets  en  cinq  jours. 

Cette  précision  dans  la  précision  des  résultats  a  été,  en  effet, 
ultérieurement  reconnue  parfaitement  exacte  par  la  commission 
qui  a  suivi  le  développement  de  la  rage  dans  une  série  de  cobayes 
successivement  inoculés.  Tous  ont  manifesté  les  symptômes  de  la 
maladie  au  bout  des  cinq  jours  annoncés. 

La  commission  remarqué  encore  plusieurs  lapins  inoculés  depuis 
huit  jours  par  un  virus  violent  et  qui  sont  affectés  de  rage  paraly¬ 
tique. 

Séance  Ier  juin.  —  Le  contrôle  des  expériences  sur  les  chiens  a 
commencé  le  1er  juin.  Afin  d’abréger  ses  travaux,  la  commission 
propose  à  M.  Pasteur  dé  modifier  un  peu  les  termes  du  programme 
de  sa  note  académique  des  19  et.20  mai.  L’inoculation  de  la  rage 
à  la  surface  du  cerveau  au  moyen  de  la  trépanation  constituant  le 
procédé  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr,  la  commission  exprime  le 
désir  de  commencer  tciut  d’abord  les  expériences  d’inoculation  par 
ce  mode  opératoire.  M.  Pasteur  s’empresse  d’accepter  cette  propo¬ 
sition,  et,  séance  tenante,  on  inocule  :  1°  deux  chiens  traités  an¬ 
térieurement  par  M.  Pasteur  et  considérés  par  lui  comme  réfrac¬ 
taires  à  la  rage;  2°  la  même  opération  est  ensuite  pratiquée  sur 
deux  chiens  indemnes  de  tout  traitement  antérieur,  chiens  neufs 
pris  à  la  fourrière,  pour  servir  de  terme  de  comparaison  et  témoi¬ 
gner  de  l’activité  virulente  delà  substance  employée. 

On  inocule  en  outre  deux  lapins  avec  le  même  procédé  et  le 
même  virus. 

La  matière  d’inoculation  est  prise  sur  le  bulbe  d’un  chien  atteint 
de  rage  des  rues,  mort  la  veille  à  l’infirmerie  d’Alfort'.  Un  frag¬ 
ment  de  ce  bulbe  est  délayé  dans  du  bouillon  stérilisé  et  deux 
gouttes  de  ce  liquide  sont  instillées  sous  la  dure-mère  de  chaque 
animal. 

A  cet  effet  on  applique  une  petite  couronne  de  trépan  de  5  à 
6  millimètres  de  diamètre  et,  la  rondelle  osseuse  enlevée,  on  in¬ 
troduit  le  liquide  d’inoculation  au  moyen  d’une  seringue  de  Pra- 
vas  dont  l’extrémité  dé  l’aiguille  est  recourbée  presque  à  angle 
droit.  De  cette  façon,  l’injection  se  fait  immédiatement  au-dessous 
de  la  duré-mère,  sans  intéresser  la  pulpe  cérébrale. 

M.  Pasteur  annonce  qu’étant  donnée  la  nature  du  virus  rabique 
employé,  les  lapins  ne  prendront  la  rage  que  dans  un  intervalle 
de  douze  à  quinze  jours  environ,  qu’il  en  sera  de  même  des  deux 
chiens  témoins  et  que  les  réfractaires  ne  la  prendront  ni  tôt  ni 
tard,  quel  que  soit  le  temps  pendant  lequel  la  commission  les 
tienne  en  observation. 

Séance  du  3  juin.  —  Une  dépêche  de  M.  le  vétérinaire  Bourrel, 
demeurant  rué  Fontaine-au-Roi,  7,  ayant  annoncé  qu’il  avait  dans 
son  infirmerie  un  chien  rabique  furieux  et  très  mordeur,  rendez- 
vous  est  pris  par  la  commission  qui  se  fait  précéder  chezM.  Bour¬ 
rel  par  un  chien  vacciné  contre  la  rage  par  M.  Pasteur  et  par  un 
chien  neuf  pris  à  la  fourrière  destiné  à  servir  de  témoin.  On  fait 
mordre  ces  deux  animaux  par  le  chien  rabique. 

Séance  du  4  juin.  —  M.  Bourrel  ayant  avisé  la  commission  que 
le  chien  enragé  de  la  veille  avait  conservé  toute  sa  vigueur  et  était 
encore  en  état  de  mordre,  on  conduit  chez  lui  deux  nouveaux  su¬ 
jets  :  l’un  réfractaire  prélevé  parmi  les  vaccinés  du  chenil  de 
M.  Pasteur  et  l’autre  sortant  de  la  fourrière.  Ces  deux  chiens  sont 
mordus  par  le  chien  enragé  comme  ceux  de  la  veille. 

Nous  devons  noter  que  la  commission,  afin  de  rendre  les  expé¬ 
riences  plus  décisives,  a  eu  le  soin,  hier  et  aujourd’hui,  de  pré- 
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senter  en  premier  lieu  au  chien  furieux  les  chiens  réfractaires, 
dans  la  pensée  que  la  bave  des  premières  morsures  pouvait  être 
plus  abondante  et  plus  efficace. 

Séance  du  6  juin.  —  Le  chien  rabique  furieux  utilisé  chez  M.  Bour- 
rel  pour  les  morsures  des  3  et  4  juin  ayant  succombé  à  la  maladie 
rabique  le  six,  au  matin,  la  commission  se  réunit  l’après-midi, 
dans  le  laboratoire  de  M.  Pasteur,  et  procède,  avec  le  bulbe  de  cet 
animal,  à  l’inoculation,  par  trépanation,  de  six  autres  clnens. 

De  ces  six  chiens  : 

1 0  Trois  sont  déclarés  réfractaires  à  la  rage  par  M.  Pasteur  ; 

2°  Les  trois  autres  sont  neufs  et  sortis  de  la  fourrière.  Des  trois 
réfractaires  de  cette  série,  il  s’en  trouve  deux  dont  l’immunité 
contre  la  rage  a  déjà  été  prouvée  par  inoculation  sous  la  dure- 
mère,  le  9  juin  1882,  et  par  inoculation  dans  la  veine  du  jarret,  le 
17  juin  1883. 

Dans  cette  séance,  on  inocule  en  outre  deux  lapins,  par  trépa¬ 
nation  et  avec  la  même  matière. 

Séance  du  10  juin.  —  M.  Bourrel  ayant  prévenu  qu’il  avait  dans 
son  infirmerie  un  chien  enragé  furieux  et  mordeur,  la  commission 
fait  conduire  chez  lui  deux  chiens  pour  être  mordus  par  le  rabi- 
.  que  :  un  réfractaire  et  un  chien  neuf  de  la  fourrière. 

Séance  du  la  juin.  —  La  commission  constate  :  1°  qu’un  des 
chiens  témoins  trépanés  le  1er  juin  est  pris  de  rage  furieuse  ;  il  est 
inquiet,  ne  mange  plus  depuis  le  13,  et  se  précipite  pour  mordre 
contre  tout  ce  qui  touche  sa  cage  ;  2°  que  les  lapins  trépanés  le 
1er  juin  sont  atteints  de  paralysie  rabique  ;  elle  se  traduit  par  une 
grande  faiblesse  des  membres,  surtout  du  train  de  derrière;  le 
moindre  choc  les  renverse  et  ils  éprouvent  une  grande  difficulté 
pour  se  relever.  Cette  paralysie  a  commencé  le  matin  du  14. 

Séance  du  16  juin.  —  La  commission  constate  que  le  deuxième 
chien  témoin,  inoculé  le  1er  juin,  dont  elle  avait  remarqué  l’allure 
suspecte  la  veille,  est  aujourd’hui  dans  un  état  de  rage  confirmée. 
Elle  s’assure  ensuite  du  bon  état  de  santé  des  chiens  réfractaires. 

Séance  du  17  juin.  —  Sur  une  dépêche  de  M.  Bourrel,  la  commis¬ 
sion  se  transporte  rue  Fontaine-au-Roi  pour  observer  le  chien 
témoin  mordu  le  3  juin  et  qui  est  atteint  de  rage  furieuse;  il  dévore 
les  planches  de  sa  niche  et  mord  sa  chaîne  en  la  secouant  avec 
force. 

La  durée  d’incubation  a  été  remarquablement  courte  (14  jours), 
sans  doute  à  cause  du  nombre  des  morsures  qu’il  avait  essuyées  à 
la  tête. 

La  commission  remarque  qu’un  des  chiens  témoins,  trépanés  le 
6  juin,  est  pris  de  rage  paralytique  ;  il  est  sensiblement  affaibli  sur 
ses  pattes,  la  tête  est  agitée  d’une  sorte  de  tremblement  choréique, 
il  est  mordeur. 

Enfin  on  fait  mordre  par  un  des  chiens  témoins  du  Ier  juin 
devenu  furieux  : 

1°  Un  chien  réfractaire  du  chenil  deM.  Pasteur; 

2°  Un  chien  neuf  venu  de  la  fourrière. 

Séance  du  19  juin.  —  Dans  cette  séance,  la  commission  fait  ino¬ 
culer  en  sa  présence  : 

1°  Trois  chiens  vaccinés  reconnus  réfractaires  par  M.  Pasteur; 

2°  Trois  chiens  neufs  sortis  de  la  fourrière.  La  matière  d’inocu¬ 
lation  employée  provient  d’un  fragment  de  bulbe  du  premier  té¬ 
moin  trépané  le  lor  juin,  pris  de  rage  dès  le  13  et  mort  dans  la 
nuit  du  18  au  19.  L’inoculation,  cette  fois,  se  fait  dans  la  veine 
externe  du  jarret.  On  injecte  à  chaque  animal  10  gouttes  de  la 
dissolution  de  bulbe  dans  du  bouillon  stérilisé.  Cette  méthode, 
remarque  M.  Pasteur,  n’a  pas  la  sûreté  de  celle  de  la  trépanation 
lorsqu’il  s’agit  de  virus  de  virulence  moyenne. 

Séance  du  20  juin.  —(Par  la  méthode  intraveineuse,  mais  à  l’aide 
du  virus  rabique  le  plus  virulent  que  possède  M.  Pasteur,  virus 
beaucoup  plus  virulent  que  celui  de  la  rage  des  chiens  des  rues, 
la  commission  fait  inoculer  douze  chiens  dont  quatre  neufs  sortis 
de  la  fourrière,  à  titre  de  .témoins,  et  huit  réfractaires  pris  dans  le 
chenil  de  la  rue  Vauquelin. 


Séance  du  26  juin.  —  Avec  le  bulbe  du  second  témoin,  trépané 
le  1er  juin  et  mort  de  rage  furieuse  le  26,  la  commission  fait  ino¬ 
culer  dans  la  veine  du  jarret  : 

1°  Un  chien  témoin  venu  de  la  fourrière; 

2°  Un  chien  réfractaire  traité  par  M.  Pasteur. 

Ce  dernier  avait  été  vacciné  immédiatement  [après  avoir  été 
mordu  par  un  chien  enragé  le  9  mars  dernier.  Un  témoin  mordu 
en  même  temps  que  lui  et  par  le  même  rabique  avait  été  pris  de 
rage  au  bout  de  soixante-cinq  jours. 

'  Séance  du  28  juin.  —  M.  Paul  Simon,  vétérinaire,  demeurant  rue 
de  Pontoise,  3,  ayant  informé  la  commission  qu’il  avait  dans  son 
infirmerie  un  chien  enragé  furieux,  très  mordenr  et  pouvant  ser¬ 
vir  à  plusieurs  attaques,  celle-ci  réunit  aussitôt  quatre  chiens  : 
deux  réfractaires  pris  dans  le  chenil  de  M.  Pasteur  et  deux  té¬ 
moins  extraits  de  la  fourrière.  Ces  quatre  chiens  sont  mordus  par 
le  chien  de  M.  Simon  dans  la  journée  du  28  juin. 

Telles  sont  les  expériences  auxquelles  la  commission  s’est  livrée. 
Elle  a  pensé,  Monsieur  le  Ministre,  que,  dès  à  présent,  et  avant 
qu’elle  puisse  poursuivre,  après  les  vacances,  de  nouvelles  expé¬ 
riences,  elle  pouvait  utilement  vous  soumettre  les  résultats  qui  ont 
passé  sous  ses  yeux. 

Voici,  sous  une  forme  abrégée,  l’indication  de  ces  expériences  : 

1°  Les  lBr  et  6  juin,  ont  été  inoculés  par  trépanation  et  avec  un 
virus  de  thien  à  rage  des  rues  :  dix  chiens,  dont  cinq  vaccinés 
contre  la  rage  et  cinq  témoins  pris  à  la  fourrière  ; 

2°  Les  3,  4,  10,  17  et  28  juin,  on  a  fait  mordre,  par  des  chiens 
enragés  [de  rage  dite  spontanée  des  rues,  douze  chiens,  dont  six 
vaccinés  contre  la  rage  et  six  témoins  ; 

3°  On  a  inoculé  par  injection  intra-veineuse,  le  19  juin,  six 
chiens  avec  le  virus  de  rage  des  rues;  le  20,  douze  chiens  avec  un 
virus  très  virulent,  sortant  du  bulbe  d’un  lapin  de  quarante- 
sixième  passage,  c’est-à-dire  ayant  passé  successivement  dans  une 
série  de  quarante-six  lapins.  M.  Pasteur  a  démontré  expérimenta¬ 
lement,  devant  la  commission,  que  ce  virus  donne  la  rage  aux 
lapins  en  sept  ou  huit  jours  et  aux  chiens  en  huit  ou  dix  jours, 
quand  on  applique  la  méthode  de  trépanation.  Enfin,  le  26  juin, 
on  a  encore  inoculé  deux  chiens,  avec  le  virus  d’un  témoin  mort 
après  inoculation. 

La  commission  a  donc  mis  jusqu’ici  en  observation,  dans  des 
expériences  de  diverse  nature,  quarante-deux  chiens,  dont  vingt- 
trois  présentés  par  M.  Pasteur  comme  réfractaires  à  la  rage,  et 
dix-neuf  témoins  n’ayant  subi  aucune  inoculation  préventive  ou 
vaccinale. 

Les  résultats  constatés  par  la  commission  jusqu’à  ce  jour  se  dé¬ 
composent  ainsi  : 

Les  dix-neuf  témoins  ont  présenté  trois  cas  de  rage  sur  six,  à  la 
suite  des  morsures  par  chiens  enragés. 

Six  cas  de  rage  sur  huit  à  la  suite  des  inoculations  intra-vei¬ 
neuses. 

Enfin,  cinq  cas  de  rage  sur  cinq  à  la  suite  des  inoculations  par 
trépanation. 

Les  vingt-trois  vaccinés,  au  contraire,  n’ont  pas  offert  un  seul 
cas  de  rage. 

Cependant,  au  cours  des  expériences,  un  réfractaire  inoculé  par 
trépanation,  le  6  juin,  est  mort  le  13  juillet,  à  la  suite  d’une  diar¬ 
rhée  avec  évacuations  noires,  qui  s’est  manifestée  chez  lui,  dans 
les  premiers  jours  de  juillet,  dans  l’infirmerie  de  M.  Bourrel.  Afin 
de  voir  si  ce  chien  a  pu  mourir  de  rage,  on  a  inoculé  son  bulbe,  le 
13  juillet,  à  trois  lapins  et  à  un  cobaye.  Aujourd’hui,  4  août,  ces 
sujets  sont  encore  très  bien  portants,  et  cependant  ils  ont  dépassé 
le  terme  habituel  où  la  rage  apparaît  chez  les  animaux  de  leur 
espèce  après  l’inoculation  intra-cranienne.Ils  sont  tenus  en  obser¬ 
vation  suivie. 

Les  travaux  de  la  commission  sont  loin  d’être  terminés.  En  mul¬ 
tipliant  ses  séances,  en  diversifiant  les  épreuves  qu’elle  a  deman¬ 
dées  à  M.  Pasteur,  elle  a  voulu,  Monsieur  le  Ministre,  répondre  à 
votre  confiance  et  à  l’impatience  de  l’opinion  publique. 

Il  lui  reste  de  nombreux  faits  à  vérifier  encore,  tout  en  poursui¬ 
vant  l’examen  des  divers  essais  qui  ne  sont  pas  encore  terminés. 
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De  toutesles  séries  d’expériences  qui  lui  restent  à  entreprendre, 
la  plus  importante  sera  celle  de  la  vaccination,  faite  par  elle  ou 
sous  ses  yeux,  d’un  grand  nombre  de  chiens  neufs,  et  de  la  compa¬ 
raison  qu’elle  établira  ultérieurement  entre  les  chiens,  après  leur 
vaccination,  et  un  nombre  égal  de. chiens  témoins  qui  n’aurpnt 
subi  aucun  traitement. 

En  d’autres  termes,  la  série  des  expériences  faites  sur  les  chiens 
vaccinés  par  M.  Pasteur  a  donné  des  résultats  décisifs.  Il  reste 
maintenant,  à  la  commission,  à  soumettre  à  des  épreuves  multi¬ 
ples  et  variées  de  nombreux  animaux  qu’elle  aura  vaccinés  de 
même. 

Plus  tard,  elle  aura  à  s’occuper1  de  la  prophylaxie  de  la  rage 
chez  des  chiens  mordus,  en  créant  chez  eux,  pendant  la  durée  de 
l’incubation,  une  immunité  capable  d’empêcher  le  virus  de  la 
morsure  de  déterminer  la  rage. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Bouley,  Béclard,  E,  Tisserand,  Villemin,  Paul  Bert. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Voici  les  chiffres  que  nous  font  connaître  les  der¬ 
nières  nouvelles  depuis  notre  bulletin  d’avant-hier. 

Marseille.  —  Du  3  au  6  août,  11  décès  cholériques;  lé  6,  à  l’hô¬ 
pital  du  Pharo,  3  entrées,  5  sorties,  2  décès,  39  malades  en  trai¬ 
tement;  du  6  au  7  août,  6  décès,  dont  un  à  l’asile  des  Aliénés; 
le  7,  à  l’hôpital  du  Pharo,  3  entrées,  4  sorties,  0  décès,  58  ma¬ 
lades  en  traitement. 

Toulon.  —  On  signale  une  légère  recrudescence  due  au  retour 
précipité  d’un  certain  nombre  d’émigrants.  Du  5  au  6  août,  10  dé¬ 
cès  cholériques  ;  situation  le  6  :  hôpital  Bon-Rencontre,  0  entrée, 
1  sortie,  2  décès,  23  malades  en  traitement;  hôpital  Saint-Man- 
drier,  4  entrées,  10  sorties,  1  décès,  70  malades  en  traitement; 
du  6  au  7  août,  9  décès;  situation  :  hôpital  Bon-Rencontre,  4  en¬ 
trées,  2  sorties,  1  décès,  24  malades  en  traitement;  hôpital  Saint- 


Mandrier,  3  entrées,  8  sorties,  0  décès,  63  malades  en  traitement. 

Arles.  —  Le  6  août,  3  décès  ;  le  7  août,  5  décès  dont  2  à  l’hô¬ 
pital. 

La  Seyne.  —  Le  6  août,  1  décès  et  1  nouveau  cas  ;  le  7  août, 
2  décès. 

Aix.  —  Le  6  août,  2  nouveaux  cas. 

Le  choléra  s’est  manifesté  depuis  deux  jours  à  Gigean.  Du 

5  août  au  soir  au  6  août  midi  :  6  décès,  20  malades  en  trai¬ 
tement;  du  6  au  7  août,  8  décès;  le  7  août,  30  malades  en 
traitement.  Une  femme,  qui  s’était  sauvée  de  cette  localité,  le 

6  août,  a  succombé  te  7  à  Montpellier. 

Enfin,  on  signale  aux  Salins  de  Giraud,  dans  la  Camargne,  dans 
la  journée  du  7  août,  de  nombreux  cas  de  choléra  et  4  décès  cho¬ 
lériques. 

En  Italie,  le  Bulletin  officiel  rapporte  encore  quelques  nouveaux 
cas  de  choléra  suivis  de  décès  :  à  Pancalieri,  Carignano  et  Vari- 
gnano. 

—  Le  troisième  Congrès  otologique  ouvrira  le  1er  septembre  à 
Bâle.  La  Suisse  ne  fait  pas  subir  de  quarantaine  aux  voyageurs  ve¬ 
nant  de  France. 

Les  membres  du  Congrès  qui  voudront  profiter  des  50  0/0  de 
diminution  du  prix  des  places  que  fait  la  Compagnie  (de  l’Est 
devront  s’adresser  au  plus  tôt  à  M.  le  docteur  Courvoisier,  séeré- 
taire  du  Congrès,  à  Bâle. 


Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d’ophtalmo¬ 
logie.  Deuxième  année,  1884.  1  vol.  in-8°  avec  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  choléra  asiatique,  histoire,  étiologie,  symptômes  et 
traitement,  parle  docteur  Wakefjeld.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  30. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16566 


Les  épidémies  en  général 

et  celle  du  CHOLÉRA  eu  particulier, 
permettent  d’insister  pour  qu’on  préconisé  le 
VINAIGRE  DE  PENNES,  dont  la  propriété 
iminemment  désinfectante  a  été  constatée  par 
t8  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  et  qui  ne 
saurait  être  confondu,  surtout  au  point  de  vue 
le  l’ ASSAINISSEMENT  ATMOSPHERIQUE, 
ivec  tant  d’autres  produits  déjà  connus.  Il  se 
volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  propor- 
;ion  à  l’air  respiré  dans  les  milieux  habites  par 
'es  malades  ou  bien  encombrés  par  un  grand 
lombre  de  personnes,  et  cela  sans  ave 
•edouter  le  moindre  inconvénient.  Il  n  est 
nutile  d’ajouter  que  son  odeur  est  des  plus  agrea- 
iles  et  que  V acide  salicylique,  gui  en  fait  la  base, 
se  trouve  en -partie  vaporisé  en  raison  de  son 
jontact  immédiat  avec  l’acide  acétique  concentre. 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  lés  Phios. 


Rapport  fa vo , 'aille  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  g  “lfokeux  G  r  o  s  n  i  e  r 

goudron  e  t  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 
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o  olution  de  Salicylate  de  Soude 

O  •  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de_  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  _ 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 

16 

/"’apsules  Mathey-Çaylus 

VJ1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Oystite  du  Gol,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

AT alérianat  e  Pierlot 

V  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  unnévroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

/^A  uassine  Adrian 

\J  Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  2amm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mlB. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

r^nlHn-Vfrnp  Dans  les  congestions  ei 
1  >01C10  veine,  les  troublés  fonctionnels 
AJ  du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
d“les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 
à  la  dose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerée, 
à  caféElixirdeBoldo  Verne. — Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.—  Principales  pharmacies. 

/Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

VA  PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
aïcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phh>  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 

1 0,  rne  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 

O  humatismes.  Guérison  parla 

Ll  Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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7in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manièri 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  at 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  Ii 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  83,  rue  Réaumur. 


cl  delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
A  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  pb.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  ' 


Croisic  ^°jïe'Etablissa“entbains 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


GUBLER 

FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  T Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


Fa  r  i  n 

Don 


LACTÉE  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les'  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
Christcn  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et 'dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


-  104  — 


Ber  trand 

permise  par  ai 


Topique 

Seul  breveté.  Vente  pi _ L . 

Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques ; 
toux  rebelles.  Prix  :  O1'  50  à  or.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  BES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 
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L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D*Fuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 


s  les 


TT1  lixir  Hampton 

8  J  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer, 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses, _ 

la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence¬ 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  ph1®  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phios. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

ijUne  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  '  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 


médicament. 

Vente  e 
163  et  165, 


gros 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
JDc  Trouette-Pcrret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphati 
„3  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  d< 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
Î3  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm>* 


Chatel-Guyon 

klSSÏNGEN  FRANÇ 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésicâl,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
" 'pales  pharmacies  de  France. 

V'ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Ësprit  (Gard) 


is  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


F\ragées  dépuratives  iodurées 
LJ  du  Dr  GIBERT 

i  de  deutoiodure  ioduré  de  Boutigny-Duhamel. 
Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
à  bouche  de  Sirop  et  renferment  2S  centigr.  d'io- 
dure  depotassium  pur  et  S  milligr.  de  deutoiodure. 

Elles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
et  agréable;  administrées  au  milieu  ou  à  la  fin 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées,  ni 
dégoût,  et  en  raison  deleur  solubilité  extrême  leur 
absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  du  flacon  (représenta  un  flacon  de  Sirop),  5f. 
Paris,  Ph>®  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
31 ,  rue  de  Çléry,  etrue  Poissonnière,  2. 


TTUoupe  à  pansement  purifiée 

JLiblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 

‘  11  it  nKlûf  rln  rvonenmnnl 


ms  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique _ 

salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H. -Th.  Baeschlin. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLf  Le  sirop  de  Uenru  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J^es  Dragées  Carbonel 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


E 


^  i  r  C*pepslqne°"  G  V  e  Z 

—  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph1®  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,,  la  chlo- 
"ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1®*. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi® Leroy, 2,  r.Daunou,  ettoutesph1® 


pougues  m“7lBNT  S‘-Léger 

L  Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre 

affections  traitées  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
rravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
le  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 


Lu 


ch  on  (Pyrénées) 

Saison  du  1®®  Juin  au  1®*  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels  - 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvettes 
'  différentes  sources  (SOURCES  DU  PRÉ). 


amar  indien  Grillon 

__  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc,,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,Paris.B‘®,2  f.  50. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saolle. 

La  syphilis  du  cerveau  (1). 

ACCIDENTS  NERVEUX  MULTIPLES.  —  TROUBLES  INTELLECTUELS. 

VII 

D.  Pseudo-paralysie  générale  syphilitique.  —  Il  me  reste 
à  appeler  votre  attention  sur  un  complexus  symptomatique 
qui,  par  ses  traits  principaux,  rappelle  d’assez  près  la  para¬ 
lysie  générale  progressive  et  que  l’on  a ,  pour  cette  raison, 
proposé  d’appeler  pseudo-paralysie  générale  syphilitique. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  de  s’entendre 
et  de  bien  préciser  comment  on  doit  comprendre  cette  pseudo-' 
paralysie  générale.  Quelques  auteurs,  invoquant  l’existence 
constante  chez  les  pseudo-paralytiques  de  signes  différen¬ 
tiels  assez  nets,  pour  qu’il  soit  possible  de  distinguer  la  forme 
morbide  en  question  de  la  vraie  paralysie  générale,  repous¬ 
sent  l’existence  de  la  pseudo-paralysie  générale.  Cette  opi¬ 
nion  est  celle  à  laquelle  se  rangeait  récemment  M.  Magnan, 
dans  une  discussion  à  la  Société  médico-psychologique, 
à  propos  d’un  cas  communiqué  par  M.  Charpentier. 

Il  me  semble  que  la  divargence  de  vues  qui  paraît  exister 
entre  les  auteurs  dont  je  viens  de  parler  et  les  partisans  de 
la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique  tient  à  un  malen¬ 
tendu. 

Si,  par  pseudo-paralysie  générale,  on  entendait  une  affec¬ 
tion  simulant  de  tous  points  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive,  ne  différant  de  cette  dernière  qu’au  point  de  vue  étio¬ 
logique  et  anatomo-pathologique,  les  arguments  invoqués 
par  M.  Magnan  auraient  à  coup  sûr  toute  leur  valeur. 
Mais  telle  n’est  point  la  manière,  de  voir  des  auteurs 
qui  admettent  la  pseudo-paralysie  générale  syphilitique. 
Cette  affection,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point,  dif¬ 
fère  de  l’encéphalite  interstitielle  diffuse  par  des  nuances 
symptomatiques  très  nettes,  que  nul  n’a  jamais  songé  à  nier 
et  qu’au  contraire  on  s’est  généralement  efforcé  de  mettre  en 
relief.  Tout  en  reconnaissant  ces  différences,  qui  légitiment 


la  distinction  entre  la  pseudo-paralysie  générale  et  la  para¬ 
lysie  générale  vraie,  il  faut  reconnaître  qu’il  y  a  entre  l’une 
et  l’autre,  cliniquement  parlant,  assez  d’analogies  pour  que 
des  erreurs  de  diagnostic  soient  possibles.  Erreurs  parfaite¬ 
ment  évitables,  dira-t-on,  si  l’on  examine  les  malades  en 
connaissance  de  cause,  et  avec  une  suffisante  attention, 
soit  !  Mais  erreurs  qui  ont  été  commises,  et  de  la  possibilité 
desquelles  il  importe  d’être  très  prévenu.  Le  terme  de  pseudo- 
paralysie  générale  n’aurait-il  d’autre  utilité  (et  en  fait  il  n’a 
guère  que  célle-là)  d’appeler  l’attention  sur  la  ressemblance 
éventuelle  de  certaines  modalités  de  la  syphilis  cérébrale  et 
de  l’encéphalite  interstitielle  qu’il  mériterait  d’être  main¬ 
tenu.  En  d’autres  termes,  le  mot  pseudo-paralysie  générale 
ne  s’applique  pas  à  une  entité  morbide,  nosologiquement 
spécifiée,  mais  à  une  simple  entité  clinique.il  exprime,  je  le 
répète,  un  complexus  symptomatique  réel.  Ce  mot  étant 
ainsi  compris,  je  vois  bien  ses  avantages,  j’avoue  ne  pas  en¬ 
trevoir  ses  inconvénients. 

Il  s’agit  maintenant  de  vous  mettre  sous  les  yeux  le  com¬ 
plexus  symptomatique  en  question,  et  de  faire  ressortir 
d’une  part  les  analogies  qu’il  présente  avec  la  paralysie 
générale,  d’autre  part  les  différences  qui  permettent  de  le 
distinguer  de  cette  dernière  affection. 

Les  analogies  sont  positives  et  nombreuses,  à  tel  point 
que  dans  plus  d’un  cas,  je  l’ai  dit,  des  erreurs  de  diagnostic 
ont  été  commises ,  au  grand  préjudice  des  malades,  qu’un 
traitement  énergique  eût  pu  améliorer  ou  guérir  J 

Rappelez-vous  les  symptômes  dont  j’ai  précédemment 
tracé  l’histoire  ;  groupez  artificiellement  ces  symptômes  et  il 
vous  sera  facile  de  réaliser  l’ensemble  symptomatique  de  la 
pseudo-paralysie  générale.  Réunissez  chez  le  même  malade 
(et  la  maladie  exécute  souvent  de  pareils  assemblages  de 
symptômes)  les  troubles  intellectuels  que  vous  connaissez, 
l’affaissement  cérébral  avec  amnésie  et  hébétude,  l’excita¬ 
tion  maniaque  accidentelle;  joignez-y  l’incertilude  des  mou¬ 
vements,  la  titubation  de  la  marche,  les  pertes  d’équilibre, 
qui  ne  sont  pas  rares  dans  les  cas  de  lésions  spécifiques  de 
l’encéphale,  le  tremblement  qu’on  y  observe  quelquefois, 
les  parésies  plus  ou  moins  localisées  et  assez  souvent  pas¬ 
sagères,  l’hésitation  de  la  parole  et  le  balbutiement;  suppo¬ 
sez  qu’à  ces  phénomènes  viennent  se  surajouter  les  ictus  ■ 
résolutifs  ou  apoplectiformes,  les  éblouissements,  les  ver¬ 
tiges,  les  accès  convulsifs,  dont  vous  savez  la  fréquence 
dans  la  syphilis  du  cerveau,  et  n’aurez-vous  pas  ainsi,  je 
vous  le  demande,  un  tableau  clinique  qui  rappelle  de  loin, 
je  le  veux  bien,  celui  de  la  paralysie  générale,  qui  le  rap¬ 
pelle  d’assez  loin,  vous  allez  le  voir,  pour  qu’un  clinicien 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  juillet  1884. 
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exercé  établisse  aisément  le  diagnostic  différentiel,  mais  qui 
le  rappelle  d’assez  près  aussi  pour  que  de  graves  et  trop 
fréquentes  confusions  aient  été  commises. 

^ÔjSi,  il  faut  Iqdire  et  Ue  prodamef  bjjen  haut,  dans  l’in- 
téjêt  des  naïades  coihme  dans  celui  de  la  vérité,  la  syphilis 
dh  cërvèau  peut  simuler  la  paralysie  générale. ‘Donc,  consé¬ 
quence  pratique!  chaque  fois  que  vous  vous  trouverez  en 
présence  d’une  encéphalite  interstitielle  probable,  songez  à 
la  syphilis,  songez  aux  méprises  possibles.  Il  y  va  souvent 
du  salut  du  patient. 

Songez-y  d’autant  plus  qu’avec  un  peu  d’attention  il  vous 
sera  le  plus  souvent  facile  d’établir  le  diagnostic  différentiel. 
Nombreuses  sont,  en  effet,  les  différences  entre  la  paralysie 
générale  progressive  et  la  pseudo-paralysie  générale  syphi¬ 
litique. 

Tandis  que  les  paralytiques  généraux  ont  au  début  un  dé¬ 
lire  expansif,  plus  tard  un  véritable  délire  des  grandeurs,  les 
syphilitiques  sont  le  plus  souvent,  vous  l’avez  vu,  simple¬ 
ment  déprimés,  abattus,  et  quand  on  constate  chez  eux  des 
phénomènes  d’excitation,  on  ne  retrouve  jamais,  du  moins 
au  même  degré,  les  idées  ambitieuses  qui  caractérisent  le 
délire  des  malades  atteints  d’encéphalite  interstitielle. 

Les  troubles  de  la  motilité  sont  eux-mêmes  bien  diffé¬ 
rents,  dans  les  deux  affections.  Dans  la  syphilis,  les  paraly¬ 
sies  sont  fréquentes,  habituelles;  dans  la  méningo-encépha- 
lite,  il  n’y  a  pas  autre  chose  d’ordinaire  que  de  l’incertitude, 
du  manque  de  sûreté  dans  les  mouvements;  mais  la  force 
musculaire  est  peu  modifiée,  quelquefois  même  momenta¬ 
nément  exaltée. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  tremblement,  commun  aux  deux 
maladies,  qui  ne  diffère  dans  l’une  et  l’autre.  «  Le  tremble¬ 
ment  syphilitique,  ditM.  Fournier,  est  celui  qu’on  observe 
dans  nombre  d’affections  cérébrales  de  tout  genre,  c’est  un 
tremblement  banal,  vulgaire.  Il  n’est  en  rien  comparable, 
assimilable,  à  cette  trémulation  assidue,  à  ce  frémissement 
fibrillaire,  vermiculaire,  éminemment  caractéristique,  qu’on 
remarque  d’une  façon  si  commune  aux  lèvres  et  à  la  langue 
des  paralytiques  généraux.  » 

Il  en  résulte  que  les  troubles  de  la  parole  n’ont  pas  les 
mêmes  caractères  dans  la  syphilis  et  l’encéphalite  diffuse. 
Chez  les  syphilitiques  sans  doute,  la  prononciation  peut  être 
moins  nette,  il  y  a  du  balbutiement,  des  hésitations  dans 
l’articulation  des  mots,  mais  vous  ne  retrouverez  ni  ce  bre¬ 
douillement,  ni  ces  faux  pas  de  la  langue  qui  se  tradui¬ 
sent  par  une  syllabe  sautée  ou  à  peine  articulée  dans  un 
mot. 

Vous  le  voyez  donc,  en  s’en  tenant  au  point  de  vue  symp¬ 
tomatique,  la  pseudo-paralysie  générale  ressemble  à  la  para¬ 
lysie  générale  vraie  :  elle  ne  lui  est  pas  identique. 

Il  me  resterait,  pour  compléter  l’histoire  des  manifesta¬ 
tions  cérébrales  de  la  vérole,  à  me  demander  si  cette  maladie, 
qui  engendre  la  fausse  paralysie  générale,  n’est  pas  suscep¬ 
tible  de  donner  naissance  à  l’encéphalite  interstitielle  dif¬ 
fuse  vulgaire,  telle  que  nous  avons  appris  à  la  connaître. 
Cette  question  rentre  à  la  vérité  plutôt  dans  l’histoire  de  la 
paralysie  générale  que  dans  celle  de  la  syphilis.  J’ai  eu  déjà 
l’occasion,  d’y  faire  allusion  dans  d’autres  leçons  ,  vous  vous 
le  rappelez  peut-être. 

Je  me  contenterai  de  vous  dire  que  bon  nombre  d’auteurs 
croient  à  l’intervention  de  la  vérole  dans  l’étiologie  de  l’en¬ 
céphalite  interstitielle,  telle  que  M.  Calmeil,  M.  Baillarger, 
et  beaucoup  d’autres  auteurs  après  eux  nous  l’ont  décrite. 
Mais  quelle  est  la  part  qu’il  convient  de  faire  à  cette  inter¬ 


vention?  Les  statistiques  que  nous  possédons  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  nous  prononcer  sur  ce  sujet  avec  précision. 


CONSIDÉRATIONS 

sur  l’histoire  et  la  géographie  de  la  fièvre  jaune  (I). 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud,, 

Pirecteur  du  service  de  santé  de.  la  marine, , membre  correspondant  de  FAcadémie 
de  médecine. 

III 

D.  Peut-on  penser  qu’elle  existait  chez  les  habitants  des  Antilles 
et  du  littoral  américain  avant  l’arrivée  des  Européens.  —  La  question 
n’est  pas  jugée  encore,  il  est  probable  même  qu’elle  ne  le  sera 
jamais  d’une  manière  définitive,  car  nous  n’avons  que  des  rai¬ 
sonnements  et  mon  des  faits  pour  asseoir  notre  opinion.  Les 
religieux  Raymond  Bréton  et  Du  Tertre,  qui,  comme  nous  le  ver¬ 
rons  tantôt,  ont  été  les  premiers  à  parler  de  la  fièvre  jaune  d’une 
manière  précise  au  sujet  de  l’épidémie  de  ,1635  sur  les  émigrants 
français  à  la:  Guadeloupe,  disent  que  la  maladie  était  connue  des 
Caraïbes  qui  l’appelaient  du  nom  de  Poulicantina,  périphrase  qui 
signifie  :  on  me  frappe  de  verges;  d’où  est  venu  celui  de  cbup  de 
barre.  Us  ajoutent  que  l’effroi  causé  par  la  maladie  considérée 
comme  très  facilement  transmissible  était  tel  chez  les  indigènes, 
qu’ils  abandonnaient  souvent  leurs  malades  sans  secours,  et  brû¬ 
laient  même  ail  besoin  leurs  ajoupas  pour  en  détruire  les  germes. 

Humbold,  de  son  côté,  nous  apprend  que  les  premiers  émigrants 
.  européens  trouvèrent  au  Mexique  une  maladie  portant  le  nom  de 
matlazahualt  et  faisant  des  ravages" dans  la  population. 

Webster  raconte,  d’après  les  maduscrits  d’uri  chroniqueur  de 
l’époque,  que  les  premiers  Anglais  qui  occupèrent  la  côte  méridio¬ 
nale  de  l’Amérique  du  Nord  de  1618  à  1623  rencontrèrent  une  ma¬ 
ladie  qui  était  très  maligne  et  très  répandue  chez  les  Indiens 
depuis  les  pays  les  plus  chauds  jusqu’à  la  hauteur  du  Massachu- 
sets.  Des  villages  entiers  de  naturels:  étaient  ^détruits  par  elle, 
paraît-il,  de  temps  en  temps.  On  sait  positivement  que,  cette  ma¬ 
ladie  n’était  pas  la  variole,  mais,  chose  importante,  il  est  à  noter 
qu’elle  sévissait  pendant  l’hiver  surtout,  et  qu’elle  ne  frappait  que 
les  indigènes. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  trois  maladies  dont  nous  venons  de 
parler?  D’abord  nous  devons  éliminer  celle  que  les  Anglais  ren¬ 
contrèrent  sur  le  littoral  de  l’Amérique  du  Nord,  pour  la  double 
raison  qu’elle  régnait  surtout  en  hiver  et  exclusivement  sur  les  in¬ 
digènes.  On  peut  hardiment,  à  ces  caractères,  dire  que  ce  n’était 
pas  la  fièvre  jaune. 

La  maladie  observée  dans  l’Amérique  du  Nord  était-elle  la 
même  que  celle  des  indigènes  mexicains  ?  Nous  n’avons  pas  à  le 
rechercher,  mais  nous  pouvons  sans  hésitation  penser  que  c’était 
une  affection  analogue  au  typhus,  à  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire 
une  affection  étrangère  dans  tous  les  cas  à  la  fièvre  amarile  dont 
nous  parlons  ici. 

Quant  au  matlazahualt,  bien  que  des  opinions  diverses  aient  pu 
être  formulées  à  son  égard,  la  question  est  bien  jugée  aussi 
de  nos  jours,  grâce  aux  travaux  de  Jourdanet  ( les  Altitudes  de 
V Amérique  tropicale,  Paris,  1861,  p.  196)  et  de  Coindet  ( Journ .  de 
méd.  et  de  chir.  mil.,  3e  série,  t.  XI,  p.  381).  C’est  le  typhus  des 
hauts  plateaux,  maladie  voisine,  sinon  semblable  au  typhus  pété¬ 
chial,  et  par  conséquent  ce  n’est  pas  la  fièvre  jaune  telle  que  nous 
la  connaissons. 

Reste  alors  la  poulicantina,  cette  maladie  qui  frappait  les  Ca¬ 
raïbes  dans  les  Petites  Antilles  et  qui  était  assez  sévère  pour  leur 
faire  abandonner  les  malades  qui  en  étaient  atteints,  pour  leur 
faire  brûler  les  habitations  où  elle  se  montrait.  Disons  d’avance 
que  malheureusement  nous  n’avons  sur  cette  poulicantina  que  des 
renseignements  vagues,  fournis  plutôt  en  vue  de  l’histoire  que 
pour  l’instruction  des  médecins ,  de  sorte  que  la  question  res- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  juillet  1884. 
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tera  probablement  toujours  dans  le  domaine  des  hypothèses. 

Mais,  cette  réserve  étant  faite,  je  dirai  qu’il  n’est  pas  impossible 
que  la  poulicantina  des  Caraïbes  fut  la  véritable  fièvre  jaune.  Son 
nom,  d’où  est  dérivé  celui  de  coup  de1  barre,  donne  déjà  à  réflé¬ 
chir.  D’autre  part,  Raymond  Bréton  et  Du  Tertre  disent  que  ces 
Caraïbes,  voyant  les  premiers  Européens  être  frappés  de  la  fièvre 
jaune,  furent  d’avis  qu’il  y  avait  identité  entre  leur  atteinte  et  la 

poulicantina. 

De  prime  abord,  il  peut  paraître  irrationnel,  ou  au  moins  con¬ 
tradictoire  avec  ce  que  nous  savons  touchant  l’immunité  des 
créoles  vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune,  d’admettre  que  cette  pouli¬ 
cantina  était  la  fièvre  amarile.  Cependant,  en  y  regardant  de  plus 
près,  on  sent  qu’il  n’y  a  pas  d’impossibilité  absolue.  En  effet,  nous 
savons  que  les  Mexicains  des  terres  froides ,  que  les  créoles  de 
l’intérieur  de  Cuba  qui  descendent  sur  le  littoral  ne  sont  pas 
exempts  de  la  maladie,  bien  au  contraire,  qu’ils  sont  touchés  avec 
autant  de  fréquence  que  de  sévérité  par  elle..  Bien  plus,  nous 
savons  que  les  habitants  de  la  Yera-Cruz  qui  n’ont  rien  à  craindre 
delà  fièvre  jaune  dans  leur  pays  sont  exposés  au  contraires  la 
contracter  quand  ils  vont  à  la  Havane  ou  à  Saint-Domingue,  de 
même  que  les  natifs  de  Cuba  et  d’Haïti  sont  exposés  à  payer  leur 
tribut  amaril  quand  ils  vont  à  la  Vera-Gruz. 

Or  est-il  improbable  alors  que  les  Caraïbes  fussent  dans  le  même 
cas,  c’est-à-dire  exposés  à  contracter  la  fièvre  jaune  quand  ils 
émigraient?  .Non..  Nous  savons,  par  ailleurs,  que  les  Caraïbes 
étaient  d’humeur  assez  voyageuse,  car  il  est  fait  mention  de 
maintes,  émigrations,  envahissements,  conquêtes  dans  les  pays  an- 
tillienspar  des  étrangers  américains  avant  l’arrivée  des  Européens. 
IL  peut  donc  bien  se  faire,  il  est  même,  dirai-je,  très  admissible 
que  ces  étrangers,  venant,  soit  de  la  côte  ferme  soit  de  l’intérieur 
des  grandes  îles  des  Antilles,  payassent  en  arrivant  sur  le  littoral 
leur  tribut  de.  maladie  amarile  au  même  titre  et  dans  les  mêmes 
proportions  que  les  Européens,  parce  qu’ils  venaient  de  régions 
relativement  tempérées  et  des  terres  hautes  dans  les  contrées 
chaudes  des  Grandes  et  Petites  Antilles. 

En  admettant  cette  hypothèse,  nous  voyons  tout  un  nouvel  ho¬ 
rizon  fort  rationnel  touchantla  maladie.  Les  germes  de  la  fièvre, 
existant  dans  certains  endroits  même  limités,  auraient  été  cultivés, 
qu’on  me  passe  le  mot,  bien  avant  l’arrivée  des  Européens  aux 
Antilles,  sur  les  peuplades  sauvages  qui  les  transportaient  parfois 
plus  ou  moins  loin  de  leur  foyer  originel.  Voilà  pourquoi',  de  temps 
en  temps,  la  poulicantina  venait  ravager  telle  ou  telle  aggloméra¬ 
tion  caraïbe  des  Petites  Antilles,  absolument  comme  la  fièvre 
jaune  ravage  de  nos  jours  les  agglomérations  européennes.  Et 
voilà  aussi  comment  les  premiers  Espagnols  ont  pu  être  décimés 
par  la  maladie  bien  avant  d’avoir  pénétré  jusqu’à  ses  foyers 
générateurs  eux-mêmes  ;  en  d’autres  termes,  eurent  à  subir  ses 
atteintes  dès  qu’ils  furent  entrés  dans  ce  qu’on  appelle  en  langage 
technique  la  zone  dangereuse,  vis-à-vis  de  la  maladie.  C’est  qu’en 
effet  dès  le  second  voyage  de  Colomb  ou  même  pendant  l’intèr- 
vallequi  sépara  le  premier  voyage  du  second,  les  Espagnols  laissés 
par  l’illustre  amiral  sur  le  sol  antillien  se  trouvèrent  fortuitement 
au  contact  de  populations  caraïbes  contaminées. 

Je  le  répète,  ce  sont  là  de  pures  hypothèses  et  des  raisonnements 
que  les  faitsne  peuvent  pas  appuyer,  car  trop  de  temps  s’ëst  écoulé 
depuis  le  xve  siècle  jusqu’à  nos  jours  pour  qu’on  puisse  essayer 
d'arriver  par  l’investigation  à  un  résultat  rigoureux  à  cet  égard, 
mais  néanmoins,  tout  en  faisant  cette  réserve,  l’hypothèse  est  assez 
séduisante  pour  mériter  de  nous  arrêter  au  simple  point  de  vue  de 
l’esprit. 

E.  Quelle  est  la  date  où  la  fièvre  jaune  fut  observée  avec '  assez  de 
soin  pour  entrer  dans  le  domaine  de  la  science?  —  Le  P.  Du  Tertre 
[Hist.  génér.  des  Antisles.,  t.  I™,  p.  30,  édition  de  Saint-Pierre 
[Martinique])  est  considéré  comme  étant  le  premier  qui  ait  parlé 
de  la  fièvre  jaune  dans  des  termes  qui  ne  permettent  aucun 
doute.  Voici  ce  qu’il  dit  en  particulier  à  propos  des  premiers  émi¬ 
grants  français  qui  en  furent  atteints  à  la  Guadeloupe  en  1635. . . 
«  Outre  la  famine,  deux  choses  contribuèrent  particulièrement  :  ia 
première  fut  une  certaine  maladie  qu’on  nomme  communément 


coup  de  barre,  elle  cause  ordinairement  à  ceux  qui  en  sont  surpris 
un  mal  de  tête  fort  violent  et  accompagné  d’un  battement  d’ar¬ 
tères  aux  tempes  et  d’une  grande  difficulté  de  respirer  avec  las¬ 
situde  ët  douleur  de  cuisses,  comme  si  l’on  avait  été  frappé  de 
coups  de  barre,  ce  qui  a  donné  sujet  au  nom  qu’on  lui  a  imposé; 
elle  attaque  ordinairement  ceux  qui  défrichent  les  terres  des  isles 
à  cause  des  vapeurs  vénéneuses  qu’elles  exhalent.  » 

D’après  le  P.  Du  Tertre,  elle  fut  de  nouveau  apportée  dans  le 
pays  en  1648  par  quelques  navires,  et  elle  commença  par  Saint- 
Christophe,  où  elle  emporta  près  du  tiers  de  ses  habitants  ( loc .  cit., 
chap.  xm,  p.  154).  La  description  de  la  maladie  donnée  par  Du 
Tertre  est  extrêmement  imparfaite,  mais  néanmoins  nous  y  trou¬ 
vons  déjà  une  indication  précieuse  :  c’est  que  la  maladie  ne  se 
développa  point  sur  place,  mais  fut  apportée  par  des  navires. 
Nous  aurons  dans  la  suite  l’occasion  de  constater  combien  ce  dé¬ 
tail  est  important. 

Désormais  la  maladie  est  parfaitement  connue  et  qu’elle  soit 
décrite  sous  le  nom  de  contagion.de  coup,  de  barre,  de  peste  amé¬ 
ricaine,  de  mal  de  Siam,  etc;,  etc.,  nous  la  voyions  signalée',  pres¬ 
que  sans  interruption  jusqu’à  nos  jours,  avec  des  oscillations  du 
plus  ou  moins  touchant  son  extension  ét  sa  gravité  toujours 
grande. 

Celui  qui  analyse  les  si  nombreuses  épidémies,  de  fièvre  jaune 
dont  l’histoire  a  gardé  la  mémoire  est  tout  naturellement  porté  à 
les  classer  en  diverses  périodes;  c’est,  en  effet,  ce  qui  a  été. tenté 
diverses  fois.  Je  ne  m’attarderai  pas.dans  l’énumération. de  ces,  ten¬ 
tatives,  qui  nous  prendrait  trop  de  temps  pour  un  mince  résultat, 
et  je  me  bornerai  simplement  à  dire  qu’en  somme  l’histoire  de  la 
fièvre  jaune  peut  se  partager  en  sept  périodes  ci-après  spécifiées  ; 

lre  période.  Période  de  probabilité  de  la  maladie  qui  est  con¬ 
fondue,  à  cette  époque,  souvent  avec  la  peste  et  appelée  fréquem¬ 
ment  la  contagion  (1492-1634). 

2°  période.  Période  des  indications  sommaires  de  la  maladie 
appelée  souvent  à  cette  époque  coup  de  barre  (1635-1685). 

3e  période.  Période  de  la  fameuse  épidémie  dite  de  l’Oriflamme; 
la  maladie  prend  alors  le  nom  de  mal  de  Siam  (1686-1708). 

4°  période.  Période  des  premiers  essais  de  quarantaine  ;  on 
commence,  à  ce  moment,  à  l’appeler  plus  fréquemment  le  vomito 
(1709-1790). 

5e  période.  Période  des  grandes  guerres  de  la  République  et  de 
l’Empire  ;  la  maladie  est  habituellement  appelée  la  fièvre  ictérode 
(1791-1815). 

6e  période.  Période  de  la  fameuse  discussion  sur  la  contagiosité 
de  la  maladie  qui  porte  souvent  le  nom  fie  typhus  amaril  (1816- 
1857). 

7e  période.  Période  des  applications  raisonnées  des  mesures 
sanitaires;  le  nom  de  fièvre  jaune  tend  de  plus  en  plus  à  prédo¬ 
miner  (1858-1884). 


NOTE 

sur  l’étiologie  et  le  traitement  de  l’ostéo-périostite 

ALVÉOLO-DENTAIRE. 

Par  MM.  Malassez  et  Galippe. 

Cette  affection  très  répandue,  décrite  en  1760  par  Fàuchard  et 
en  1778  par  Jourdain  sous  le  nom  de  suppuration  conjointe  des 
alvéoles,  a  été  bien  étudiée  de  nos  joürs  (1867)  par  le  docteur  Magi- 
tot,  qui  lui  a  donné  le  nom  que  nous  conservons  quant  à  présent. 

Exactement  décrite  par  cet  auteur,  au  point  de  vue  de  sa  mar¬ 
che  et  de  ses  lésions,  l’ostéo-périostite  alvéolb-dentaire  était  mal 
connue  pour  ce  qui  regarde  son  mécanisme  et  ses  Causes  et  con¬ 
sidérée  généralement  comme  incurable. 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  l’ostéo-périostite  alvéolo-den- 
taire  est,  réserves  faites  pour  l’influence  du  terrain,  une  maladie 
locale  infectieuse  et  parasitaire,  ce  qui  explique  le  processus  et 
donne  de  précieuses  indications  pour  le  traitement. 

Toute  cause  mécanique  capable  de  détacher  la  gencive  du  collet 
de  la  dent,  et  la  plus  fréquente  est  le  dépôt  du  tartre  salivaire, 
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permet  aux  microorganismes  de  pénétrer  entre  le  cément  et  la 
paroi  alvéolaire. 

Ces  organismes  provoquent,  soit  par  action  directe,  soit  à  la 
suite  de  l’inflammation  qu’-elles  déterminent,  la  destruction  des 
ligaments  alvéolo-dentaires  et  du  cément  auquel  s’attachent  ces 
ligaments. 

Celui-ci  présente  à  la  fois  des  phénomènes  de  destruction  et  de 
néoformations  ;  la  dentine  est  érodée  et  mise  à  nu  et  recouverte 
par  place  de  cément  de  nouvelle  formation  ;  les  microorganismes 
pénètrent  dans  les  canalicules  et  à  la  longue  la  dent  peut  être 
infectée  dans  toutes  ses  parties  par  ce  procédé. 

La  pulpe  est  envahie  et  disparaît. 

A  la  période  ultime  de  la  maladie,  les  microorganismes  pénè¬ 
trent  largement  par  le  canal  radiculaire  dont  le  contenu  a  été 
détruit. 

Ces  phénomènes  s’accompagnent  de  suppuration  abondante 
dans  les  produits  de  laquelle  on  trouve  de  nombreux  microorga¬ 
nismes  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir. 

Le  traitement  doit  être  à  la  fois  chirurgical  et  antiseptique.  Il 
consiste  dans  la  destruction  de  la  muqueuse  gingivale  sur  toute  la 
hauteur  où  le  rebord  alvéolaire  est  résorbé,  de  façon  à  supprimer 
les  clapiers  dans  lesquels  vivent  et  se  développent  les  microorga¬ 
nismes  et  l’introduction  dans  ces  clapiers  d’antiseptiques  comme 
le  sublimé  corrosif  à  trois  ou  quatre  pour  mille  dans  les  cas  ordi¬ 
naires. 

Quand  les  fibres  ligamenteuses  du  périoste  ne  sont  point  détrui¬ 
tes  en  totalité  et  que  la  dent  peut  encore  être  maintenue  assez 
solidement  pour  remplir  ses  fonctions,  l’aifection  est  curable;  il 
n’en  est  plus  de  même  quand  le  cément  est  détruit  sur  toute  sa 
hauteur  et  que  la  dent  est  complètement  infectée  par  le  méca¬ 
nisme  décrit  plus  haut. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  6  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  —  M.  polaillon 

communique  l’observation  d’ùn  homme  de  cinquante-sept  ans, 
exerçant  la  profession  de  vitrier,  sans  antécédents  pathologiques 
héréditaires  ou  personnels,  qui,  il  y  a  deux  ans,  portant  une  caisse 
de  vitres,  reçut  un  coup  sur  le  scrotum.  Il  fît  un  violent  effort;  il 
se  produisit  une  hernie  et  en  même  temps  apparut  une  douleur 
assez  violente  dans  le  scrotum.  Quinze  jours  après,  celui-ci  avait 
notablement  augmenté  de  volume  ;  mais  la  douleur  avait  disparu 
et  le  malade  avait  pu  reprendre  son  travail,  bien  que  son  scrotum 
présentât  le  volume  des  deux  poings.  Deux  ans  après,  il  y  eut  une 
nouvelle  et  rapide  augmentation  et  la  tumeur  présenta  le  volume 
d’une  tête  d’adulte;  elle  mesurait  58  centimètres  de  circonférence 
dans  son  plus  grand  diamètre. 

Le  diagnostic  présentait  quelques  difficultés  ;  le  scrotum  était 
rouge,  lisse  et  parsemé  de  veines  énormes  ;  le  malade  offrait  une 
teinte  jaunâtre  cachectique;  mais  il  ri’y  avait  pas  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  et  l’on  ne  sentait  pas  le  testicule.  Il  s’agissait  probable-, 
ment  d’une  hématocèle,  plutôt  d’un  hydrosareocèle. ,  Une  ponction 
fut  faite  et  éclaira  complètement  le  diagnostic;  en  effet,  il  sortit 
un  liquide  chocolat  mélangé  de  masses  fibrineuses;  il  y  eut  une 
violente  poussée  inflammatoire;  et,  deux  jours  après  la  ponction, 
M.  Polaillon  pratiqua  l’opération,  c’est-à-dire  l’incision  du  scrotum 
avec  le  thermo-cautère  ;  il  y  eut  une  perte  de  sang  considérable 
qui  ne  fut  arrêtée  que  grâce  à  l’emploi  d’un  grand  nombre  de  pin¬ 
ces  hémostatiques.  Il  s’écoula  upe  grande  quantité  de  liquide  san¬ 
guin  et  de  masses  fibrineuses.  Le  pédicule  formé  par  le  cprdon 
présentait  le  volume  de  l’intestin  grêle.  Comme  il  s’agissait  d’un 
homme  de  cinquante-sept  ans,  comme  il  y  avait  eu  une  perte  de 
sang  considérable,  la  décortication  présentant  ici,  les  plus  grandes 
difficultés,  M.  Polaillon  se  décida  à  pratiquer  la  castration.  Celle- 


ci  étant  faite,  il  transfixa  le-  cordon  d’une  aiguille  portant  un  fil 
double,  fit  une  double  ligature  puis  une  nouvelle  et  seule  ligature 
en  masse.  Il  fit  la  suture  du  scrotum,  plaça  un  gros  tube  et  eut 
recours  au  pansement  de  Lister.  La  température,  les  deux  jours 
suivants,  monta  à  39°  et  40  degrés  ;  il  y  eut  une  rétention  d’urine. 
Après  le  cathétérisme,  la  température  tomba  à  37  degrés  et  ne 
s’éleva  plus.  Trois  jours  après,  il  y  avait  réunion  par  première 
intention  d’une  grande  étendue  de  la  plaie.  Il  y  eut  un  peu  de  sup¬ 
puration  sur  un  point  dans  le  fond  de  la  plaie.  Toutefois,  dix  jours 
après  l’opération,  le  malade  descendit  au  jardin.  Un  mois  après, 
il  partait  pour  Vincennes.  M.  Polaillon  présente  ce  malade  aujour¬ 
d’hui  complètement  guéri. 

m.  bouilly  a  publié  un  cas  analogue  en  1 881  dans  la  Gazette 
médicale.  L’affection  avait  suivi  la  même  marche.  Une  ponction 
avait  donné  lieu  à  des  phénomènes  inflammatoires  très  graves 
avec  menace  de  septicémie  gangréneuse.  Une  intervention  radi¬ 
cale  était  nettement  indiquée.  M.  Bouilly  fit  une  large  excision 
d’une  partie  du  scrotum;  il  en  enleva  comme  une  tranche  de 
melon  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorragie; 
il  s’écoula  une  quantité  considérable  de  liquide  avec  des  masses 
purulentes;  il  ne  trouva  pas  le  testicule.  Immédiatement  après 
l’opération,  tous  les  accidents  disparurent  ;  il  y  eut  une  réunion 
secondaire  qui  était  complètement  terminée  un  mois  après  l’opé¬ 
ration. 

M.  MARCHAND  fait  observer  que  ces  sortes  de  tumeurs  sont  des 
hydro-bématocèles  ou  deshématocèles  ayant  succédé  à  des  hydro¬ 
cèles  anciennes.  11  a  observé  trois  cas  analogues;  dans  l’un,  il  fit 
le  drainage  de  la  poche;  il  fit  une  incision  tin  peu  large,  plaça  un 
gros  tube  et  fit  des  injections  avec  le  permanganate  de  potasse. 
Dans  un  autre  cas,  il  fit  l’ouverture  large  de  l’hématocèle  et  la 
castration.  Enfin,  dans  un  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  paysan 
auquel  il  fit  une  ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  A  la  suite 
de  cette  ponction,  il  y  eut  une  violente  inflammation  suivie  d’une 
suppuration  extrêmement  abondante.  Cet  homme,  très  âgé,  ne 
voulut  plus  jamais  consentir  à  se  laisser  opérer.  Six  ou  huit  mois 
après,  il  était  complètement  guéri.  Mais  ce  n’est  pas  là  un  exemple 
à  suivre. 

M.  BERGER  fait  observer  que  le  procédé  de  la  tranche  de 
melon  employé  par  M.  Bouilly  appartient  à  Voillemier.  C’est 
du  reste  un  procédé  qui  a  été  complètement  abandonné,  en  rai¬ 
son  de  l’abondante  suppuration  à  laquelle  il  donne  lieu.  Il  faut, 
ajoute  M.  Berger,  distinguer  les  hydi’o-hématocèles  des  hémato- 
cèles  vraies.  Aux  premières  il  convient  d’appliquer  le  traitement 
de  l’hydrocèle;  aux  autres,  la  castration.  Le  diagnostic  est  souvent 
difficile;  M.  Berger  cite  deux  cas  d’erreur  de  diagnostic;  dans 
l’un,  il  s’agissait  d’une  hématocèle  prise  pour  un  sarcocèle;  dans 
l’autre,  au  contraire,  d’un  sarcocèle  pris  pour  une  hématocèle. 
Dans  ce  second  cas  où  il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne,  le  malade 
a  été  opéré  il  y  a  cinq  ans  et  il  vit  encore,  sans  aucune  trace  de 
récidive. 

M.  després  félicite  M.  Polaillon  d’avoir  fait  la  castration,  la 
décortication  étant  une  opération  impraticable.  Quant  à  l’opération 
attribuée  par  M.  Berger  à  Voillemier,,  c’est  une  ancienne  opération 
qui  a  été  pratiquée  il  y  a  bien  longtemps  et  qui  peut  rendre  des 
services.  Le  drainage  pur  et  simple  de  Chassaignac,  sans  injection 
iodée,  est  encore  préférable.  En  général,  on  a  trop  peur  des  ponc¬ 
tions  en  pareil  cas.  Elles  donnent  le  plus  souvent  de  très  bons  résul¬ 
tats  dans  les  cas  d’hydro-hématocèles  ;  il  n’y  a  pas  l’ombre  de  réac¬ 
tion  inflammatoire;  il  suffit  d’appliquer  des  cataplasmes  et  le 
malade  peut,  le  plus  souvent,  se  lever  le  quatrième  jour.  Pour  que 
ces  ponctions  soient  sans  inconvénients,  il  importe  d’éviter  de  lais¬ 
ser  entrer  l’air  dans  le  foyer. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  considère  également  la  décortica¬ 
tion  comme  une  mauvaise  opération  et  il  s’applique  à  démontrer 
que  la  castration  est  une  opération  simple,  sans  danger,  et  dont 
les  suites  sont  infiniment  préférables  à  celles, du  drainage. 

M.  reclus  a  eu  à  intervenir  dans  cinq  cas  d’hématocèles.  Dans 
un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  vieillard  de  soixante-dix-huit 
ans.  Une  simple  ponction  avait  entraîné  une  Bviolente  poussée 
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inflammatoire  ;  M.  Reclus  fît  une  large  ouverture  de  la  poche  et  le 
malade  guérit  très  bien.  Dans  trois  autres  cas,  il  pratiqua  la  cas¬ 
tration  et  l’examen  des  pièces  lui  permit  d’acquérir  la  conviction 
que  la  décortication  est  véritablement  impossible  et  n’a  pas  sa 
raison  d’être. 

M.  tillaux  croit  que  ce  qui  rend  parfois  la  ponction  dange¬ 
reuse  dans  ces  cas,  c’est  parce  que  les  parois  de  la  poche  ne 
reviennent  pas  sur  elles-mêmes.  Il  pense  qu’il  n’y  a  pas  d’héma- 
tocèle  sans  hydrocèle  préalable.  Enfin,  il  considère  la  décortication 
comme  très  difficile,  souvent  même  impraticable;  il  préfère  de 
beaucoup  avoir,  d’emblée,  recours  à  la  castration.  Lorsqu’il  y  a  des 
fausses  membranes  qui  s’enlèvent  facilement,  il  y  a  tout  avantage 
à  les  enlever  et  Ton  peut  s’en  tenir  là. 

M.  MARCHAND  croit  qu’il  faut  distinguer  les  cas  de  vaginalite 
plastique,  hy  pertrophiante,  des  cas  d’hydro-hématocèles  ou  d’héma- 
tocèles  vraies,  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu’au  point  de  vue 
du  traitement. 

m.  després  fait  observer  que  la  décortication  telle  que  la  pro¬ 
pose  M.  Tillaux  et  qui  a  été  pratiquée,  il  y  a  longtemps,  par  Saviard, 
est  une  bonne  opération,  bien  différente  de  la  décortication  pro¬ 
posée  par  M.  Gosselin,  qui  est  impraticable  et  qu’il  faut  abandon¬ 
ner. 

M.  reclus  croit  qu’on  éviterait  bien  des  discussions  si  Ton 
voulait  donner  le  seul  nom  de  vaginalite  chronique  aux  hémato- 
cèles. 

M.  marc  SÉE  cite  l’exemple  d’un  malade  habitant  la  campagne, 
loin  de  tout  secours,  qui  était  atteint  d’une  hématocèle  pour 
laquelle  M.  Sée  pratiqua  un  drainage  à  travers  le  scrotum.  Il 
y  eut  une  violente  inflammation  ;  le  malade  se  contenta  d’appli¬ 
quer  des  cataplasmes  et  guérit  fort  bien. 

M.  Sée  appelle  l’attention  sur  là  manière  dont  se  font  les  inci¬ 
sions.  A  l’incision  antérieure,  il  préfère  une  incision  oblique,  très 
courte  et  très  courbe,  allant  du  niveau  du  canal  inguinal  à  la  face 
externe  de  la  partie  supérieure  du  scrotum. 

M.  polaillon  fait  observer  qu’il  y  a,  en  effet,  une  confusion 
entre  les  poches  contenant  du  sang  et  les  poches  formées  par  la 
vaginale  épaissie.  Quand  il  s’agit  d’une  hématocèle  sans  épaississe¬ 
ment  des  parois,  la  ponction  suivie  d’injection  peut  suffire.  Quand 
il  y  a  épaississement  des  parois,  le  drainage  n’est  pas  applicable, 
attendu  que  ces  parois  ne  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes  et  qu’il 
y  a  dès  lors  des  accidents  de  putridité  qui  peuvent  durer  des  mois 
entiers.  Il  est  préférable,  en  pareil  cas,  d’ouvrir  largement  la 
tumeur.  La  décortication  est  généralement  impraticable.  Elle 
serait  tout  au  plus  applicable  aux  cas  très  rares  où  le  testicule  est 
recouvert  de  fausses  membranes  peu  épaisses.  Quant  à  la  castra¬ 
tion,  c’est  une  opération  simple,  dont  les  suites  ne  sont  nullement 
dangereuses,  et  c’était  la  seule  praticable  dans  le  cas  qu’il  vient  de 
présenter. 

La  séance  est  levée. 
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Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XVIII 

Le  bassin  est  arrondi  et  peut  avoir  une  trentaine  de  pieds  de 
diamètre  :  son  fond  représente  un  cône  très  évasé  dont  la  partie 
centrale  a  une  profondeur  qui  échappe  au  calcul;  l’eau,  transpa¬ 
rente  comme  le  plus  pur  cristal,  y  est  d’une  immobilité  parfaite  ; 
ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  par  regorgement  qu’elle  s’écoule  du 
bassin.  En  s’échappant  du  réservoir,  cette  énorme  masse  de  liquide 
se  précipite  de  chute  en  chute  contre  les  roches  qu’encombrent  le 
lit  de  la  Sorgue.  Elle  forme  une  série  de  bruyantes  cascades  d’une 
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blancheur  azurée  que  rehausse  encore  le  jaillissement  1 
noirâtre  de  mousse,  en  pleine  végétation  et  même  frucf 
milieu  des  pierres  humectées  ;  cette  mousse,  dont  je  RW.  __ 
dante  récolte,  est  la  Hedwigia  aquatica.  Outre  le  bassin  principal, 
il  y  a  encore  plusieurs  sources  latérales,  d’où  l’eau  s’élance  abon¬ 
damment  ;  on  la  voit  s’infiltrer  de  toutes  parts  à  travers  les  débris 
rocailleux  des  rives  de  la  Sorgue.  Ces  sources  secondaires  et  les 
jaillissements  s’observent  depuis  la  fontaine  jusqu’au  village  ;  on 
dirait  que  l’eau  est  en  quelque  sorte  exprimée  par  le  poids  des 
montagnes  sur  les  voûtes  souterraines  qui  la  renferment.  On  voit 
rarement  une  rivière  aussi  volumineuse  à  sa  source  que  la  Sorgue  ; 
son  lit,  encaissé,  est  assez  profond  pour  porter  bateau  dès  son 
origine;  ses  eaux  roulent  avec  une  célérité  extrême  sur  un  tapis 
flottant  composé  de  plantes  d’un  vert  glauque.  Cette  observation 
avait  inspiré  au  poète  l'opinion  que  la  Sorgue  roulait  des  éme¬ 
raudes  ;  ce  simple  végétal,  qui  est  le  Sium  berula  de  Linné,  a, 
dit-on,  la  vertu  d’engraisser  les  bœufs  qui  le  recherchent  avec  avi¬ 
dité.  Plusieurs  moulins  et  papeteries  sont  établis  sur  le  cours  de 
la  Sorgue.  Après  le  village,  le  cours  de  la  rivière  s’accompagne  de 
prairies  qu’elle  fertilise  et  de  plusieurs  arbres  hydrophiles  comme 
les  saules,  les  peupliers.  En  attendant  mes  compagnons  de 
voyage,  j’allai  à  la  recherche  des  productions  de  Flore  ;  je  gravis 
le  mont  escarpé  qui  est  à  gauche  et  dont  le  terrain  mobile  est 
formé  de  rocailles;  je  contournai  la  base  du  rocher  pyramidal  et 
j’escaladai  jusqu’aux  deux  tiers  de  sa  hauteur,  c’est  le  nec  plus 
ultra  pour  1  ’homo  sapiens.  Là,  je  me  reposai  une  demi-heure  sur 
une  pelouse  avancée  qui  domine  presque  toute  la  vallée,  et  je 
contemplai  à  mon  aise  les  belles  horreurs  qui  m’entouraient,  j’es¬ 
pérais  découvrir  mes  compagnons  de  voyage  dont  je  convoitai 
vainement  la  surprise  de  me  voir  suspendu  entre  le  ciel  et  la  terre  ; 
mais  l’ardeur  piquante,  un  vent  impétueux,  des' nuages  noirâtres 
amoncelés  dans  l’atmosphère,  tous  symptômes  non  équivoques  de 
l’orage  et  de  la  pluie,  me  déterminèrent  à  quitter  mon  petit  obser¬ 
vatoire  et  à  gagner  le  bas  de  la  montagne  pour  y  reprendre  une 
partie  des  habits  que  la  chaleur  excessive  m’avait  obligé  d’y  lais¬ 
ser.  A  peine  suis-je  arrivé  près  de  la  fontaine  (Ju’une  décharge 
électrique  se  fait  entendre  avec  accompagnement  d’une  averse  ; 
je  cours  me  réfugier  dans  la  grotte  et  j’y  jouis  pendant  plus  d’une 
heure  du  spectacle  le  plus  imposant.  Le  grondement  du  tonnerre 
mille  fois  réfléchi  dans  les  conques  nombreuses  de  la  vallée,  le 
tumulte  grave  des  cascades,  les  coups  intermittents  des  moulins 
et  des  papeteries  produisaient  un  concert  terrible,  majestueux, 
dont  on  ne  peut  apprécier  le  grand  caractère  que  lorsqu’on  en  est 
soi-même  le  témoin  ;  j’entendais  aussi  un  roulement  profond  qui 
se  prolongeait  et  se  perdait  dans  les  entrailles  de  la  montagne  par 
suite  de  la  propagation  de  l’air  ébranlé.  Pendant  que  j’étais  sous 
mon  abri  rupestre,  deux  sociétés  provençales  vinrent  payer  leur 
tribut  d’admiration  aux  beautés  de  la  fontaine;  mais  j’attendis 
vainement  jusqu’au  déclin  du  jour  mes  amis,  qui  n’y  parurent 
point.  Je  quittai  Vaucluse,  je  subis  plusieurs  averses  avant  d’arri¬ 
ver  à  l’Isle,  où  je  trouvai  ma  société  réfugiée  à  l’hôtel  de  Laure  et 
Pétrarque  :  on  était  allé  jusqu’au  village  de  Vaucluse,  mais  la  belle 
dame,  craignant  d’être  écrasée  par  la  foudre  ne  voulut  pas  s’aven¬ 
turer  plus  loin  ;  je  ne  fus  pas  fâché  de  l’incident,  car  il  me  pro¬ 
cura  pour  le  lendemain  une  seconde  visite  à  Vaucluse.  Un  excel¬ 
lent  souper  me  refit  des  fatigues  de  la  journée  ;  la  Sorgue  produit 
de  fort  belles  truites,  des  anguilles  très  grosses  d’un  goût  exquis, 
des  écrevisses  fort  estimées  ;  on  nous  servit  de  tout  cela,  je  n’y  fis 
pas  beaucoup  d’honneur,  mais  je  pris  ma  revanche  sur  les  autres 
mets. 

28  mai.  Au  point  du  jour,  nous  nous  acheminons  vers  Vaucluse  ; 
Mme  B...  était  montée  sur  un  âne  que  guidait  un  paysan  porteur 
de  notre  déjeuner;  nous  étions  à  pied  ;  la  matinée  était  fraîche,  le 
ciel  très  beau;  dans  la  plaine  de  l’Isle  on  nous  fit  remarquer  lé 
château  de  la  famille  de  Sade,  à  laquelle  fut  alliée  la  célèbre 
Laure  de  Noves.  Il  est  situé  sur  la  gauche,  vers  la  base  des  mon¬ 
tagnes.  Lorsque  nous  pénétrâmes  dans  la  vallée,  le  village  de  Vau¬ 
cluse  et  le  fond  de  l’enceinte  étaient  plongés  dans  une  brume 
blanche  qui  les  rendait  invisibles  et  qui  se  dissipa  aux  premiers 
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rayons  de  soleil.  Après  avoir  dépassé  le,  village,  je  partis  se.nl 
pour  aller  herboriser  sur  les  montagnes  voisines;,  j’y  fis  une  ample 
moisson,  et  j’ens  occasion  d’examiner  de  plus  près  ces  énormes 
trous  quim’avajent  intéressé  la  veille  et. dont  L’intérieur  est  arrondi 
comme,  la  voûte  d’un  four.  Je  parcourus  la  base  des,  rochers  dont 
l’enceinte  ferme  la,  vallée  et  lorsque  je  te  directement  au-dessus, 
de  là  fontaine,! ,  je  donnai  à  mes  amis,  un  spectacle  qui  .  les  fit 
presque  trembler  ppur  ma,  sécurité.  La  montagne  en  haut  de 
laquelle  j’étais  est  d’une  pente  rapide  et  entièrement  formée,, 
comme  je  l’ai  dit  hier,  de  débris  calcaires  désunis;  afin,  de  des¬ 
cendre  plus  promptement  et  sans  préjudice  pour  mes  bottes,  je 
posai  mes  pieds  sur  une  large  pierre  plate,  et  je  me  hasardai  à 
me  laisser  couler  jusqu'au  bas  sans  faire  d’autre  mouvement  que 
celpi  nécessaire, pour  maintenir  l’éqiiiljbro  et  conserver  une  direc¬ 
tion,  convenable,  Il  n’y  a.  que  deux,  ehpses  à  redouter  dans  une 
pareille  descente  la  première,  c’est  que  les.rocailles  qui  s’écrou¬ 
lent  nécessairement  derrière,  vous, n’eutrainentla. chute  de  quelque 
grosse  masse  qui  vous  gagne  de  vitesse.  et,  vous  écrase  ;  la;  seconde,, 
c’est  que  la  pierre  sur  laquelle  ou  est  dressé  ne  heurte  dans  sa 
course  un  obstacle,  insurmontable  et  que,  le  contre-coup  ne  vous 
culbute  et  ne  vous  fasse  rouler  avec  les.  débris  ;  grâce  à.  Dieu, 
aucun  de  ces  accidents  ne  survint.  Arrivé  auprès  de  mesurais,  je 
contemplai,  encore  avec  eux,  le,  cristal  immobile,  de  la  fontaine,,  les 
cascades,  la  voûte; colossale, le  grand,  et, beau, désordre  qui  règne, 
dans  ce  paysage  ;.  je  remarquai  au-devant  du  bassin  un  piédestal 
qui  est  le  commencement,  d’un  monument,  que  l’Athénée  de  Vau¬ 
cluse  se  propose  d’ériger  à.  Pétrarque;  A  quelque  distance  de  la 
fontaine,  au-dessous  du  niveau.  . du  chemin,,  iLy  a  un  petit  champ 
ombragé  par  quelques  mûriers  avec, uu  figuier  et  quelques  sources 
jaiiti^aplfes  ;  .nous  nous,  imaginâmes  que  ce  lopip  de  terre,  devait 
être.  le.  jardin,  où  Pétrarque  faisait  sa,  guerre  avec  les  naïades. 
Après  le  déjeuner  sur  le  bord  delà  Sorgue,  j’allai  avec  D..,.  voir,  le 
village  et  l’édifice  rpiné  qui  le  surmonte.  Quand  on  a  traversé  la 
rivière  sur  le  pont,  de  Vaucluse,  on  i  passe  sous  une  voûte  taillée 
dans  le  ro,c„  qu’on  prétend  .être,  le  débyis  d’un  ancien  aqueduc 
construit, par  les. Romains;  le,  village ,est,composé  de  huttes, plutôt 
que  de  maisons j  placées- les,  unes  au-dessus  des  autres  sur  la 

croupe  de  la,  montagne,.  A  peu  de  distance , du  village,  il  y  a  deux 
énprmes,  qpartiers  dC'  rochers  devant  lesquels  on  ne  passe  qu  en 
tremblant;  ils  ont  si  peu  de  base  et  tant  d'inclinaison;  qu’il;  semble 
que  le  moindre  vent  suffirait,  pour  le  faire  ébouler  et  ensevelir  le 
village;  nous  nous  reposâmes  un,  instant  sur  les  vieilles,  murailles 
du  château  que  l’on  désigne  communément  sous  1e,  nom  de  e/te 
tenu,  de  Pétrarque,  et  qui  fut  jadis  la  demeure  des  évêques  de. 
Gavaillon,  seigneurs,  de  Vaucluse.  De  cet  endroit,  on  embrasse  d’un 
coup  d’œil  toute  la, vallée;  on  peut  suivre  le  cours  de  la  Sorgue 
depuis  la  fontaine  jusqu’à  son  issue;  du,  vallon  ;  la  fraîche  verdure 
qpi, dessine  les,  sinuosités  de  la  rivière  et  les,  rochers  sauvages  qui 
la  domjpent  rendent. le, point  de  vue  tout  à  fait,  pittoresque.  Vers 
onze,  heures,  nous  arrivons;  à  l’Isle,  je  me  hâte  de;  mettre  en  ordre 
tout  ce  que  j’avais  récolté  à  Vaucluse,  et  nous  prenons  la  route 
d’Avignon;  nous  arrivons,  au  chef-lieu  du  département  de  Vaur 
cluse  à  la  nuit  tombante,  et,  après  un  souper  exquis  préeédéd’ex- 
cellentes  glaces  qui,  ne  coûtèrent  que  neuf  sols,  nons  allâmes 
g.oûter.  uni  repos  bien  acquis» 

29  mai.  La  matinée  se  passe  à  parcourir  les  édifiées  Remar¬ 
quables;  d’Avignon  ;  parmi  les  églises,  celle  de  Saint-Pierre  est  la 
plus  belle  ;  son  vaisseau  est  petit  relativement  à  la  population,  mais 
il  brille  de  tous  côtés  par  son  ornementation  très  riche  ;  dans  la  cha¬ 
pelle  du  Sépulcre,  on  admire  un  beau  groupe  de  statues  en  pierre 
finement  sculptées;  nous  traversons  ensuite  le  marehé  aux  légumes, 
où  j  e  pus  juger  des  productions  potagères  du  pays  ;  le  quartier  des 
Juifs,  U  halle  aux  boueheries,  la.  halle  au  blé  ;  nous  nous  arrêtons  un 
moment  devant  l’horloge  de  la  ville,,  où  deux  statues,  en  pierre 
sonnent,  les  heures  ;,  puis,,  nous  entrons  dans;  l’ancien  Palais  des 
Papes,  édifice  immense,  dont  la  plus  grande  partie  est  en  ruines, 
mais  où  l’on  voit  encore  de  superbes  restes.  Un  concierge,  bavard 
au  suprême  degré  et  connaissant  à  fond  l’histoire  de  la  moindre 
pierre  du  palais,  nous  conduit  dans  la  chapelle  ;  il  nous  fait  remar¬ 


quer  le  mausolée  du  pape  français  Jean  XXII,  qui  fut  élu  à.  Lyon 
en  1316*  après  Clément  V,  et. fut  le  second  pape  d’Avignon;  le  tom¬ 
beau,  du  cardinal  de  Grimaldi,  qui.  assista,  en  qualité  de  surveil¬ 
lant  des  galères  de  l’Église,  au  combat  deLépante  en  1571;  le  lieu 
qu’occupait  avant  la  Révolution  une  sublime  copie  du  tqbleau  la 
Transfiguration,  de  Raphaël,  et  une  voûte  qui  fut,  peinte  presque 
par  le  célèbre  peintre  italien.  Le  plus  grand  désordre  règpe  dans 
cette  église,  dont  quelques,  endroits  sont  utilisés  pour  loger  des 
cochons  et  des  poules;  par  un  escalier  en  colimacou  d’une  archi¬ 
tecture,  fqrt  singulière*  nous  montâmes  sur  une  terrasse  en  pierre, 
d’où  le  point  de  vue  est  des  plus  étendus  :  on  prétend  que,  lorsque 
l’horizon  est  bien  clair,  ou  peut  découvrir  cent  trente  villages  et 
neuf  départements.  L’œil  suit  les,  sinuosités  du  Rhône,  depuis 
Roquemaure„  où  l’on  conjecture  qu’Annibal  le  franchit  jusqu’au 
point,  où  les  eaux  impures  de.  la  Durance  se.  jettent  dans,  le  fleuve. 
En  face  et  tout  près  du  Palais. des  Papes,  est  l’ancien  Hôtel  de  la 
Monnaie,  qui  sert'  aujourd’hui  de  caserne  à  la  gendarmerie  et  où 
l’on  voit  un  très  beau  frontispice  surmonté  d®  deux  griffons,  et  de 
deux  aigles  de  grandeur  colossale  ;  près,  de  là,,  notre  guide,  nous 
fait  remarquer  une  vieille  masure,  flanquée  sur.  le  roc  et,  que  l’on 
dit  être, la  plus,  ancienne ,  des ,  maisons  de  la  ville»,  Dans  les, 
environs  du  palais,  on  voit  un  édifice  qui  rappelle  de  lugu¬ 
bres  souvenirs  :  t^es^  ,1a  trop  fameuse  Glacière,  sorte,  de  tpur 

carrée,,. élevée  de  près,  de  deux;cents> piedft  et  ayant, une  profon¬ 
deur  aussi  considérable  au-dessous  du  sol  ;  cet  épouvantable  puits 
a  été  le  tomheau.de  plusieurs  centaines  d’honnêtes  gens,  que  les 
cannibales  révolutionnaires  y  ont  précipités.  Nous  vîmes  aussi  le 
plateau  rocheux  qui  a  été  le  théâtre,  de.  nombreuses  fusillades. 
Notre  promenade  so  termina  par.  la  visite  du  Muséum  d’histoire 
naturelle  et  de  la  galerie  des  tableaux,  établissements  qui  sont 
en  création.  Nous  n’eûmes  pas  le  temps  de  voir  Yllospige  des 
Insensés,  ni  la  Miséricorde,  où  l’on  eonserYe  un  cbrist  snpérieurer 
ment  sculpté,;  qui  est  l’ouvrage  d’un,  condamné  à  mort,  Avignon 
est  une  ville  charmante.,  .bien  percée,  tpès  bien  bâtie  ;  il  y,  a.  des, 
maisons  magnifiques  ;,.eüe  est.  tout  entourée  de  remparts  crénelés 
et  de  tours.  Les  promenades  y  sont  extrêmement  agréables,  à 
cause  du  voisinage  dû  Jlhône,.  elles . s’étendent  au  ,  delà,  des  rem» 
parts;  il  y  a  des  cafés  d’un. fort  bon  genre,  et  je  ne  puis  parler 
qu’avec,  éloges  de  Vhôtcl  du  palais-Roy fll  dont  la  .  table  est  excel¬ 
lente.  A  l’époque  des  papes,.  Avignon,  pouvait  compter  9.0,000  ha¬ 
bitants;  il  y  en  a  10,000  .aujourd’hui;  aussi  voit-on  sur  un  très 
grand  nombre  de  pprtes  :  Maison, à  vendrepu  Aimer.  ■■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Les  dernières  nouvelles  touchant  l'épidémie,  nous 
fournissent  les  chiffres  suivants  : 

Marseille.  —  Du  7  au  8  août,  15  décès  cholériques;  le  8,  à  l’hô¬ 
pital  du  Pharo  :  4  entrées,  I  sortie,  2  décès,  51  malades  en  traite¬ 
ment;  —  du  8  au  9  août,  14.  décès;  —  le  9,  à  l’hôpital  du  Pharo: 
3  entrées,  8  sorties,  2  décès,  44  malades  en  traitement  ;  —  du  9 
au  10  août,  six  heures  du  soir  :  14  décès  ;  —  le  10,  à  l’hôpital  du 
Pharo  :  3  entrées,  2  sorties,  2  décès,  43  malades  en  traitement. 

Toulon.  —  Du  7  au  8  août,  6  décès  cholériques;  —  le  8,  à  l’hô¬ 
pital  Bon-Rencontre  :  3  entrées,  4  sorties,  1  décès,  22  malades  en 
traitement;  —  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  :  6  entrées,  4  sorties, 
2  décès,  64  malades  en  traitement;  —  du  8  au  9  août,  3  décès; 
—  le  9,  à  l’hôpital  Bon-Rencontre  :  1  entrée,  0  sortie*  I  décès, 
22  malades  en  traitement;  —  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  :  5  en¬ 
trées,  4  sorties,  0  décès,  65  malades  en  traitement;  —  du  9  au 
10  août,  4  décès  dont  1  en  ville  et  2  à  la  campagne  ;  —  le  10,  à 
l’hôpital  Bon-Rencontre  :  2  entrées,  1  sortie,  I  décès,  22  malades 
en  traitement;  —  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  :  5  entrées,  12  sorties, 
0  décès,  88  malades  en  traitement. 

Aix.  —  Le  7  août,  5  décès  cholériques;  le  8  août,  2  décès;  de¬ 
puis  lors,  0  décès. 

Arles.  —  Le  8  août,  5  décès  cholériques,  dont  3  en  ville,  2  à  la 
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campagne  et  1  à  l’hôpital  ;  aucun  décès  connu  depuis  le  8  août. 

Vogué.  • —  Le:  8  août,  S  décès  cholériques,  une  trentaine  de  ma¬ 
lades  en  traitement. 

LaSeyne.  —  Le  7  août,  1  décès;  le  8  août,  2  décès;  le  9  août, 
1  décès. 

Gigean.  — Du  7  au  "8  août,  14  décès,  36  malades  en  traitement  ; 
du  8  au  9  août,  18  décès,  46  malades;  le  9,  à  trois  heures  du  soir, 
8  décès,  43  malades  en  traitement. 

Enfin  nous  devons  signaler  :  Iwiel,  4  cas,  1  .décès,  le  9;  Cette, 
le  8  août,  3  décès  ;  le  19,  1  décès  ;  Rmesaltes,  3  décès,  le  8;  La 
VaUtte,  1  décès;  Puget-la-Vûle,  %  décès;  Beausset,  2  décès;  Asile 
des  Aliénés  de  Mont  de  Vergm,  3  d&cès  ;  Coumonterral,  Poussan, 
Buoms,  Lavilledieu,  Aubignas,  Lunas,  plusieurs  cas  et  décès. 

En  Italie,  le  Bulletin  officiel  rapporte  de  nouveaux  cas  de  cho¬ 
léra  suivis  de  décès  pour  les  journées  du  8  et  du  9  août  dans  les 
localités  déjà  contaminées. 

On  signale  .aussi  un  certain  nombre  de  .cas  suivis  de  mort  en 
Angleterre,  notamment  à  Clayion,  Rishton  etBlackhum. 

—  MM.  les  docteurs  Paul  Gibier  et  Edgar  Bêrillon,  de  la  Faculté  de 
Paris,  sont  officiellement  désignés  par  Le  ministère  de  l'intérieur 
pour  aller  remplir  une  mission  médicale  dans  te  département  du 
Yaiv 


—  Sur  la  demande  de  M.  Panum,  président  du  comité  d’orga¬ 
nisation  du  Congrès  international  des  sciences  nkédicales  de  Co¬ 
penhague,  les  Compagnies  des  chemins  de  fer  français  ont  con¬ 
senti  à  délivrer,  sur  leurs  réseaux  respectifs,  des  billets  k,  panifié 
•prix,  à  l’aller  comme  , au  retour,  aux  médecins  .devant  se  rendre 
au  Congrès  de  Copenhague  et  à  celui  de  La  Haye,  sur  la  présen¬ 
tation  de  leur  carte  .d’invitation  laquelle  est  représentée  par  le  reçu 
de  la  cotisation. 

Cette  carte  .devra  être  présentée  à  leurs  guichets,  être  nomina¬ 
tive  et  porter  avec  la  signature  du  président  ou  du  secrétaire  du 
Congrès,  celle  du  titulaire  de  l’invitation. 

De  pins,  pour  favoriser  le  désir  des  médecins  français  qui,  à  letar 
retour  de  Copenhague;  auraient  l’intention  de  visiter  la  Suède  et 
la  Norvège,  et  de  se  rendre  au  Congrès  .de  La  Haye,  le  ministre 
de  l’intérieur  du  royaume  de  Danemark  a  accordé  aux  membres 
étrangers  Je  retour  gratuit  jusqu'à  la  frontière  par  les  chemins 
de  fer  et  les  bateaux  à  vapeur  de  l’État,  non  seulement  par  la 
route  par  laquelle  ils  sont  arrivés,  mais  aussi  par  une  route  quel¬ 
conque.  Cette  faveur  est  valable  jusqu’au  31  août. 


Le  Directeur-gérant  :  DP  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16575 
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SÏÉôp 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Kydropisies,  affections  dn  cœur, 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans! 
les  maladies  de  la  vessie. 

Us  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  «être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  mé( 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont 
fatigue  point. 


’.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

rhé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  i 
.  rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  ;  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  â  Paris. 


1  U  1  i 


suisses 

i  ( Pilules  de  coloquinte  composées).  ' 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM. Tes  Médecins  qui ‘désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


tppilepsi» 

Jj  par  l’E 


sie,  traitement  efficace 


r— _  r„  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
a  base  de  PICROTOXINE  du  docteur 

PENILLEAU. 

Phle  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris.- 


Traitement  des  N éTralgieSc 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  ï’jfco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  .■  Commencer  par  3  pilules  à  prendre1 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dee  Pharmaciens. 

Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
iuniperus oxyeedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cindhonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0*20,  contient  „„„ 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0S50  diacide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésioal.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétique- 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névr_ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<t  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
*  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
o  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  iIbs 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
"  les  Hôpitaux  ‘de  Paris,  que  ees  Pilulef  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.,  des, Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certarnsde  procurer  àleursmalades.un  médica¬ 
ment  pur  et  d'urtdosagerigoureusement  exact. 
Détail,:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmiidies. 


iart  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
■  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Capsules  Dartois 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon;  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris, 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

an  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph>=s. 


E 


fiixir 


limen-  n,,„m  Viande, Alcool, Éc. 
taire  uuuu.  d’Oranges  amères. 

Phtisie,  anémie,  convalescenei 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Sirop  DU  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dn  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  lesnourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendlelait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lécha  u  x 

Prépare  par  Mario  LBCHAÜX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iodune 
de  potassium  par,  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  EECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHACX,  les  sucs  de 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium ,  et  C’est  -grâce  à  c 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  ides 
‘toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  Contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phic*. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay, 

Vêtit,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉ  h:  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  lés  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
.a  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scroinle,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes.—  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DU  PRE). 
Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris- 


Y 


ichy,  Pastilles  digestives 


_ les  Sels  extraits 

des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEUS  DE  VICIIÏ  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  i  fr.  25. 
SUCRE  D  ORGE  DE  ÏICHÏ 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  çourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
.ulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Peptone  Defresne 

Admise  première ,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  TEstcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Lapradi 

à  l’albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C1»,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  » 
mode  de  pansement. 


u ch  on  (  Pyrénées ) 
Saison  du  4®r  Juin  au  1“  Octobre 


TPpdepsie.  Hystérie.  Névroses. 

r  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

V  ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (  Gard) 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèba. 


VVIANBE,  FER  ET  QU1NA. 

in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
■;  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  — _ 

fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
nrouement—  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

\T  in  de  Bayard 

Y  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0g®,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Vin  de  Bau don  X'spb-t". 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
ihthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement, 
Ph.  Baudon,  1 1 ,  r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


es  Dragées  Garbonel 


U  PERCHLORURE  DE  Fl 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Pans. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 
BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  _ _ —7^" 

jt  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Un  Nouvel  Hémostatique 

LeDr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  ttes  hémorrhagies. 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU  au  suc 
d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit  tlBj 
hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique  contre 
métrorrhagies  et  leucorrhées.  Dose  :  1  cuillerée  ttes 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  sanguin; 
comme  préventif2  à  3  cuilleréespar  jour.  —  Paris, 
Ph'®  Lebrun,  fg  Montmartre,  50  ;  FiÉvET.r.  Réau- 
53.Fabr*  et  gros,  ph>®  Peneau,  Bourges(Cher). 


N»  94.  —  JEUDI  14  AOUT  1884. 


57e  ANNÉE. 


JEUDI  14  AOUT  1884.  —  N»  94. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste,  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  dé  chaque  mois. 


La  Lancette, 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


•A«J  C®KS>S  MÉDICAL.  _  Un  aqte  du  10  octobre  1853  «.institué  en  faveu, 
de  là  Gazette  des  Mpitauv  un, fonds  de..3,000  frajics.  pour,  encouragements  au 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre' de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’àbonneinent  des  Médecins  et  des  Étudiants 


FRANCE . 

UNION’' POSTALE.  . 

Prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  ■ 

du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


;  :  30  fr. 
:  35  fr. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  1  Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  la 
non-contagion  de  l’érysipèle.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société 
de  Biologie.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’atténuation  de  l’épidémie  ayant  pour  résultat  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  orateurs  inscrits,  la  discussion  sur  le 
choléra  tend  à  devenir  personnelle  entre  MM.  Jules  '  Guérin 
et  Proust. 

Sur  le  point  de  savoir  comment  les  premiers  cas  s’étaient 
succédé  à  Toulon,  M.  Proust,  dans  la  séance  du  29  juillet, 
s’appuyant  d’ailleurs  sur  une  lettre  de  M.  le  docteur  Cunéo, 
avait  affirmé  l’exactitude  de  l’historique  tracé  déjà  dans  le 
rapport  de  M.  Brouardel,  et  rappelé  que  le  choléra  avait 
éclaté  sur  les  navires  de  la  division  plusieurs  jours  avant 
d’apparaître  en  ville.  Nous  devons  dire  que,  dans  une  lettre 
datée  du  2  août  et  que  nous  avons  reçue  de  M.  le  docteur 
Sedan,  les  faits  sont  racontés  exactement  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Cette  lettre  appuie  également  l’opinion  de  MM.  Cunéo  et 
Proust  relativement  à  la  diarrhée  prémonitoire.  Citons,  par 
exemple,  un  extrait  de  ce  que  M.  le  docteur  Sedan  nous 
écrit,  tant  à  ce  propos  qu’à  propos  de  la  question  de  savoir 
si  l’affolement  ne  serait  pour  rien  dans  la  variation  de  la 
nature  de  l’épidémie  : 

«  Les  gens  à  intestin  faible  ne  sonUils  pas  frappés  de  diar¬ 
rhée  par  les  fortes  émotions,  et  croyez-vous  que,  pour  l’heure 
sur  dix  diarrhées  que  nous  avons  à  soigner  on  ne  puisse  pas 
affirmer  qu’il  y  en  a  six  de  cette  nature  ? 

Je  n’en  veux  pour  exemple  que  l’expérience  personnelle 
que  j’en  ai  pu  acquérir.  Je  ne  puis  citer  ni  chiffres  ni  noms, 
mais  tenez  pour  assuré  que  l’état  moral  déprimé  est  l’un  des 
facteurs  principaux  d’une  diarrhée  qui,  lorsqu’elle  est  suivie 
de  choléra,  est  dite  prémonitoire,  pour  rester  cholérine  ou 
diarrhée  simple  dans  l’hypothèse  contraire. 

Veuillez  vous  reporter  d’ailleurs  à  ce  que  je  vous  disais 
dans  ma  dernière  lettre.  Le  3  juillet,  le  Directeur  des  salles 
cholériques  prétendait  n’avoir  pas  reçu  plus  de  quatorze 
cas  réels,  et  les  salles  étaient  bondées,  et  accordez-moi 
alors  que  la  diarrhée  prémonitoire  est  soumise  à  tant 


de  causes  et  influences  de  natures  diverses,  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  faire  de  sa  présence  un  signe  quelconque. 

Veuillez  en  plus  considérer  que  le  choléra  est  la  maladie 
des  pauvres  physiologiques  et  des  pauvres  nécessiteux. 
Dans  ces  classes,  la  diarrhée  est  fréquente  soit  par  atonie, 
soit  par  privations  et  défaut  d’hygiène.  Quel  argument  pui¬ 
ser  donc  de  l’existence  de  cette  dernière  dans  une  catégorie 
de  malades  où  elle  se  rencontre  si  souvent?  —  Il  me  sem¬ 
blerait  plus  naturel  de  dire  qu’en  temps  d’épidémie,  les 
moindres  dérangements  sont  notés,  ce  qui  a  pu  faire  con¬ 
clure  à  la  constance  d’une  diarrhée  spéciale,  prémonitoire 
des  accidents  confirmés  du  choléra. 

A  Toulon,  pendant  la  vraie  période  grave,  les  évacuations 
antécédentes  étaient  rares  ou  nulles  ;  et  quelquefois  elles 
l’étaient  encore  pendant  l’évolution  de  la  maladie  et  jus¬ 
qu’à  la  mort.  » 

D’une  autre  part,  M.  le  docteur  Dutrieux,  venu  d’Alexan¬ 
drie  dans  le  midi  de  la  France  pour  y  étudier  la  marche  du 
choléra,  avait  écrit  à  M.  Jules  Guérin  qui,  dans  la  séance 
précédente,  avait  communiqué  à  l’Académie  les  conclusions 
de  cette  lettre.  Les  traditions  ne  permettent  point  de  dis¬ 
cussion  en  cas  pareil.  Toute  communication,  provenant  d’un 
médecin  qui  n’est  pas  membre  de  l’Académie ,  doit  être 
écoutée  sans  observation.  Mais  les  jeunes  n’ont  pas,  autant 
que  les  anciens ,  le  respect  des  règles  traditionnelles.  Non 
seulement  M.  Proust  est  venu  discuter  cette  communica¬ 
tion,  non  seulement  il  a  invoqué  des  témoignages  contra¬ 
dictoires,  mais,  à  l’improviste,  il  a  pris  personnellement  à 
partie  M.  Dutrieux.  M.  Jules  Guérin,  étonné  et  protestant 
contre  cette  violation  des  coutumes  académiques,  a  annoncé 
qu’il  allait  lui-même  se  rendre  à  Marseille  et  à  Toulon,  afin 
d’y  faire  une  enquête  personnelle. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt,  dans  un  rapport  sommaire  sur 
les  pièces  reçues  par  l’Académie  de  médecine  relativement 
au  choléra,  s’est  montré  très  peu  contagioniste,  très  peu 
partisan  des  doctrines  de  M.  Koch. 

En  ce  qui  touche  la  prophylaxie,  s’il  ne  blâme  point  l’em¬ 
ploi  des  étuves,  recommandées  comme  procédé  de  désinfec¬ 
tion  par  les  instructions  officielles,  en  revanche,  à  propos 
d’une  communication  où  se  trouve  proposé  l’usage  des 
fours  dans  les  campagnes  pour  suppléer  au  défaut  d’étuves, 
il  met  en  doute  la  possibilité  de  soumettre,  sans  les  détruire, 
à  une  chaleur  sèche  un  peu  forte,  certains  objets  de  literie, 
tels  que  lits  de  plume,  etc. 

L’honorable  académicien  est  peut-être  allé  un  peu  loin 
dans  la  réaction  contre  les  exagérations  de  précautions, 
bonnes  en  soi. 
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Le  mieux  serait  de  s’en  tenir,  sans  faire  de  luxe,  aux  con¬ 
séquences  pratiques  des  données  théoriques  actuellement 
admises.  Tout  le  monde  est  aujourd’hui  d’accord  pour  re¬ 
garder  une  température  de  cent  degrés  comme  suffisante 
pour  détruire  lés  germes  du  choléra.  Pourquoi  vouloir  une 
température  beaucoup  plus  élevée,  beaucoup  plus  difficile  à 
réaliser  quand  il  s’agit  de  liquides?  Pourquoi,  par  exemple, 
comme  vient  de  leprescrire,  pourles  hôpitaux,  la  commission 
sanitaire  municipale,  faire  chauffer  les  déjections  des  cholé¬ 
riques  à  125  degrés,  chose  très  délicate  et  qui  demande  des 
vases  spéciaux  capables  de  supporter  une  pression  de  plu¬ 
sieurs  atmosphères.  M.  le  docteur  Latapie,  qui,  le  premier, 
dans  le  numéro  de  la  Gazette  ,cfes  Hôpitaux  dû  18  octo¬ 
bre  1872,  a  conseillé  de  désinfecter  les  déjections  des  cholé¬ 
riques  en  les  plongeant  dans  l’eau  bouillante,  et  qui  a  publié 
sur  ce  sujet  une  brochure,  nous  pose  ces  questions,  aux¬ 
quelles  nous  nq  voyons  pas  ce  qu’on  saurait  répondre,,  si  ce  : 
n’est  qu’on  aime  souvent  h  dépasser  le  but. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  a  jugé  en  deux  mots  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  comme  préservatif  du  choléra.  Ce  moyen, 
au  sujet  duquel  nous  avons  reçu  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Barret,  professeur  de  thérapeutique  à  l’école  de  Tou¬ 
louse,  nous  avait  cependant  ét£  recommandé  par  des  mé¬ 
decins  du  Caire,  qui  disaient  l’avoir  employé  avec  succès 
lors  de  l’épidémie  de  1865.  Ajoutons  que  M.  le  docteur  Lip- 
pert,  de  Nice,  nous  écrit  ç’ê.tre  bien  trouvé  de  l’association 
du  sulfate  dé  quinine  au  laudanum  et  à  l’acide  phénique, 
en  lavements,  dans  l’ensemble  complexe  du  traitement  qu’il 
oppose  au  choléra. 

—  Voilà  que  les  chaleurs  redeviennent  excessives,  ce  qui 
doit  accroître  le  nombre  des  affections  saisonnières.  Et 
pourtant  depuis  la  semaine  dernière  le  service  de  statistique 
municipale  n’a  reçu  avis  que  de  deux  décès  par  affèction 
cholériforme,  dont  l’un  à  l’hospice  Saint-Anne,  l’autre  bou¬ 
levard  Barbés,  n°75,  non  loin  du  boulevard  Rocliechouart  et 
de  la  rue  Ernestine.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-neuf 
ans  qui,  prise  de  cliolêra  dans  la  huit  du  '  6  au  7,  serait 
morte  dans  l’après-midi  du  même  jour. 

La  proximité  de  demeure  de  trois  des  derniers  décédés 
pourrait  faire  penser  à  une  influence  épidémique,  si  on  ne 
savait  pas  qu’il  eh  est  très  souvent  ainsi  pour  le  choléra 
sporadique  en  dehors  de  toute  épidémie.  Certaines  circons¬ 
tances  locales,  ëricore  mal  déterminées,  ou  peut-être  des 
coïncidences  purement  fortuites,  donnent  des  apparences 
de  foyers  momentanés.  Ainsi,  le  16  juillet  1881  il  y  avait  eu 
une  mort  par  choléra  nostras  dans  le  XIX0  arrondissement 
et  une  autre  dans  le  XXe;  le  17  également  un  cas  mortel 
dans  le  XIXe  et  un  autre  dans  le  XXe  ;  le  18  encore  un  troi¬ 
sième  cas  pour  chacun  de  ces  arrondissements.  Or  pour 
tout  le  reste  du  mois,'  soit  avant,  soit  après,  ces  arrondisse¬ 
ments  pris  ensemble  ne  fournirent  que  trois  décès  imputés 
à  une  affection  cholériforme.  Quant  au  XVIIIe  arrondisse¬ 
ment,  il  n’eut  dans  le  mois  en  question  que  quatre  cas,  dont 
trois  se  produisirent  un  seul  et  même  jour,  le  27  juillet. 

Rappelons  qu’une  semaine  de  ce  mois  de  juillet  1881,  la 
semaine  du  14  au  20,  qui  fut  très  chaude,  car  la  moyenne 
de  la  température  y  dépassa  25  degrés,  compta  à  elle  seule 
neuf  décès  par  choléra,  chiffre  vraiment  énorme  relative¬ 
ment  à  ceux  de  l’année  courante. 

Le  choléra  asiatique  n’est  donc  pas  à  Paris,  et  il  continue 
à  s’apaiser  un  peu  partout. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 


De  la  non-contagion  de  l’érysipèle. 

(Leçon  recueillie  par  M,  Demotjlin.)  | 

Au  moment  où  l’esprit  des  médecins  est  porté  vers  les  théo¬ 
ries  contagionistes,  il  est  peut-être  bon  de  présenter  des 
faits  qui  confirment  l’opinion  des  chirurgiens  d’autrefois  et 
infirment  les  tendances  exagérées  de  notre  époque. 

Voici  des  faits  qui  ont  la  valeur  d’expérience  :  une  femme 
de  mon  service  présente  trois  érysipèles  à  un  mois  de  dis¬ 
tance.  Le  dernier,  le  plus  grave,  avec  des  températures  éle¬ 
vées,  dure  plus  de  trois  semaines.  Aucune  blessée  ou  opérée 
pendant  tout  ce  temps  ne  prend  un  érysipèle.  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  j’ai  observé  des  faits  de  ce  genre,  mais 
l’observation  de  la  malade  suivante  est  encore  plus  instruc¬ 
tive  que  les  précédëhtés  : 

La  nomméeU......  (Augustine),  Vingt-trois  ans,  relieuse,  entre  il 

l’hôpital  le  7  janvier  1884,  salle  Sainte-Rose,  lit  n»  15,  service  de 
M.  le  docteur  Després. 

Cette  femme  nous  raconte  que  sbn;  père1  est  bien  portant,  que 
sà  mère  et  sa  sœur  sont  mortes  de  tuberculose,  qu’ëllé  a  pei’duson 
frère  alcoolique. 

Bien  portante  pendant  son  enfance,  G .  a  eu  la  variole  en 

1870.  Réglée  pour  la  première  fois  à  seize  ans,  elle  a  toujours  vu 
régulièrement  depuis  cette  époque.  —  Mariée  à  vingt  ans ,  elle  a 
eu  une  fausse  couche  quatre  mois  après  son  mariage. 

G .  entre  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  au  sein  qui  a  dé¬ 

buté  il  y  a  trois  ans,  ent mai  1881, .époque  à  laquelle  notre  malade 
aurait  reçu  un  violent  coup  de  poing  sur .  la  région  mammaire 
gauche. 

En  1882,  lors  du  mariage,  la  tumeur,  au  dire  de  la  malade, 
avait  la  grosseur  d’une  cerise  ;  à  partir  de  cette  époque  soif  volume 
augmente  rapidethéht,  niais  c’èfet  surtout  eh !  1883  que  le  sein 
gauche  prend  un  développement  considérable. 

Jamais  là  malade’ n’a  ressenti  dé  douleurs  dans  la  mamelle, 
pas  même  à  l’époqhe  dés  règles  ;  elle  accuse  seulement  quelques 
picotements  lors  des  changements  brusques  de  température.  :.  i 

Durant  l’évolution  de  la  tumeur,  la  malade  n’a  pas  maigri. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  G .  es,t;  très  bien  portante. 

_ Elle  ne  présente  aucune  lésion  viscérale,  les  urines ,  sont  nor¬ 
males. 

Lors  de  l’entrée  à  la  Charité,  la  tumeur  a  à  peu  près  le  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Elle  est  développée  à  la  partiè  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  mamelle  gàuèhe.  —  On  la  circonscrit  assez 
nettement,  elle  n’est  adhérente  ni  aux  parties  profondes,  rii  à  la 
peau. 

La  tumeur  è’st  dure,1  nettement  lobulée  ;  il  y  a  des  endroits  où  la 
cpnsistance  est  très  grande  et  rappelle  celle  du  bois. 

La  peau  est  souple,  non  adhérente,  mais  un  peu  amincie  et  vio¬ 
lacée,  sillonnée  par  de  nombreuses  veines  qui  lui  donnent  une 
coloration  bleuâtre. 

Le  mamelon  est  normal  et  n’est  le  siège  d’aucun  écoulement. 

Il  n’y  a  pas  de  ganglions  dans  l’aisselle. —  En  présence  de  ces 
signes  locaux,  du  boh  état  général,  M.  Després  porte  le  diagnostic 
d’adénosarcome.  —  (,Ce  diagnostic  a  été,  vérifié  par  le  micro 
sçope.)  . 

L’ablation  de  la  tumeur  est; décidée  et  pratiquée  le  30  janvier. 

Chloroformisation.  —  Large  incision  d’environ  0m,20  de  Iar- 
è*edr  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  —  Une  seconde  incision 
est  faite  et  circonscrit  un  lambeau  de  peau  assez  vaste  qu’on  en¬ 
lève  avec  la  tumeur.  -  Réunion  par  première  intention  de  l’ang  e 
supérieur  et  externe  de  la  plaié  dans  hnè  étendue  de  0“,08  environ. 
—.Drainage. 

Pansement  à  l’eau  alcoolisée. 

•  Le  ,8  février,  pansement  simple. 

Le  16  février,  pansement  à  l’onguent  de  la  Mère. 
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le  8  mars,  pansement  au  diâchylum.  I  • 

Fièvre  traumatique  modérée,  39  degrés  pendant  trois  jours  en¬ 
viron;  les  jours  suivants  et  jusqu’à  la  sortie,  apyrexie  complète. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  le  12  mars  avec  une  plaie  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  2  francs. 

°  gué  doit  continuer  les  derniers  pansements. 

Pendant  la  durée  du  travail  de  réparation,  se  trouvait  cou¬ 
chée  au  n°  14  de  la  salle  Sainte-Rose  une  femme  P...  âgée  de 

trente-six  ans,  voisine  de  gauche  de  notre  malade.  Cette  femme  P... 
portait  à  la  cuisse  deux  fistules  résultant  d’une  ostéo-périostite 
ancienne  du  fémur  droit.  P...,  toujours  bien  réglée  jusqu’alors, 
vit  la  menstruation  se  supprimer  pour  la  première  fois  au  mois  de 
décembre  1883.  —  A  celte  époque  elle  eut  un  premier  érysipèle  qui 
débuta  au  niveau  des  fistules  et  envahit  rapidement  toute  la  cuisse/ 

Le  même  phénomène  se  reproduisit,  nouvel  érysipèle  le  20  jan¬ 
vier  1884  d’une  duréé  dé  quinze  jours. 

Le  25  février  1884,  troisième  érysipèle  qui  envahit  tout  le  mem¬ 
bre  inférieur  et  se  compliqua  d’un -abcès  lyUiphangitique  au  niveau 
de  la  malléole  interne.  —  L’ouverture  de  cet  abcès  donna  lieu  à 
une  abondante  hémorragie,  qui  se  renouvela  le  lendemain; 

Durant  ce  troisième  érysipèle,  qui  occupa  le  membre  inférieur  en 
entier,  le  bassin  et  le  flanc  gauche,  et  s’accompagna  pendant  quatorze 

jours  de  températures  élevées  (40  à  39  degrés),  la  femme.  G . . 

dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  l  observation,  ét  dont  là  plaie 
opératoire  suppurait  abondamment,  n’eut  point  d’érysipèle  et  n’éprouva 
aucun  accident. 

Le  23  mars  1884,  les  règles  reparurent  chez  la  femme  P...  et  il 
n’y  eut  point  d’érysipèle.  —  A  cette  même  époque  -se  trouvait 
salle  Sainte-Rose,  n°  12,  une  autre  malade,  Yalentine  I...,  âgée 
de  trente  ans,  opérée  pour  la:  troisième  fois  d’un  Sarcome  du  sein, 
et  qui  ne  gagna  pas  non  plus  d’érysipèle.  —  Opérée  huit  jours 
après  la  femme  G _ _  le  6  février,  sa  plaie  était  également  ré¬ 

cente  quand  l’érysipèle  du  n»  14  a  paru. 

Revenons, à  notre  première  malade,  la  femme  G . —  Nous 

avons  vu  qu’opérée  le  30  janvier,  elle  était  sortie  de  l’hôpital 
le  12  mars  avec  une  plaie  large  comme  une  pièce  de  2  francs. 
Cette  malade  revenait  à  l’hôpital  deux  fois  par  semaine  pour  se 
faire  panser;  sous  le  diâchylum  la  cicatrisation  marche  bien  et 
à  la  fin  du  mois,  de  mars  Ja  plaie  ^opératoire  n’avait  plus  que  le 
diamètre  d’une,  pièce  de  50  centimes. 

La  femme  G . revient  encore  lé  2  avril  pour  se  faire  pan¬ 

ser-  mais  saplaie  est  plus  large  que  la  dernière  fois:  elle  offre  sur 
ses  bords  une  rougeur  érysipélateuse. —  II  , y  a  des  ganglions  dans 
faisselle.  —  La  fièvre;  est  intense,  la  nuit  du  1er  au  2  avril  a  été 
très  mauvaise.  —  Une  vive  douleur  s’est  fait  sentir  au  niveau  de  la 
plaie.  : 

La  malade  est  admise  de  nouveau  à  l’hôpital  et  couchée  au  n°  6, 
salle  Sainte-Rose.  —  Le  3  avril  l’érysipèle  envahit  le  cou;  le  4,  il 
s’étend  sur  la  région,  deltoïdienne.  —  Ce  même  jour ,  4  avril, 
une  malade,  couchée  au  n°  16  de  notre  salle  dés  femmes  et  opérée 
d’une  récidive  de  squirrhe,  présente  un  peu  de  fièvre  qui  fait 
craindre  un  érysipèle;  mais  il  n’en  est  rien,  il  n’y  eut  pas  d’érysi¬ 
pèle.  —  La  malade  du  n°  16  n’était  séparée  que  de  quelques  mè¬ 
tres  de  celle  qui  était  atteinte  d’érysipèle.  Il  en  fut  de  même  d’une 
autre  malade  opérée  d’un  kyste  hydatique  du  bras. 

Les  jours  suivants,  chez  la  femme  G . .  l’érysipèle  gagne 

encore  du  terrain.  — Pendant  qu’il  envahit  le  dos- jusqu’à  la  région 
lombaire,  il: descend  jusqu’au  coude.  — ■  Fait  à  noter  :  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’érysipèle  la  cicatrice  de  la  plaie  opératoire  du  sein  se 
désunit,  et  il  y  a  entre  l’écartement  des  bords  de  la :  nouvelle 
plaie  une  suppuration  abondante. 

Enfin  la  rougeur  disparaît  partout,  sauf  au  bras  où  elle  persiste 
avec  de  l’œdème.  —  Le  2  mai,  on  constate  nettement  de  la  fluctua¬ 
tion  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  bras.  —  Le  3  mai  on  fait 
une  incision  au  niveau  du  point  le  plus  fluctuant;  elle  donne  pas¬ 
sage  à  une  grande  quantité  de  pus  phlegmoneux.  —  Drainage.  — 
Cataplasme.  —  Cautérisation  au  chlorure  de  zinc. 

La  malade  sort  de  l’hôpital  le  20  mai.  —  La  plaie  du  sein  est 
complètement  cicatrisée. 


Ainsi  voilà  un  érysipèle  dans  urie  salle.  De  chaque  côté  de 
la  malade  il  y  a  une  opérée  du  sein  :  la  dernière  était  pansée 
par  le  chirurgien  immédiatement  après  la  malade  atteinte 
d’érysipèle.  Si  cette  maladie  était  aussi  contagieuse  qu’on  le 
dit,  la  contagion  devait  être  fatale  ;  il  n’en  est  rien.  La  malade 
sort,  saplaie  n’était  pas  tout  à  fait  cicatrisée:  elle  prend  froid 
au  dehors,  commet  sans  doute  quelques  excès,  nous  la, 
reprenons  à  l’hôpital  avec  un  érysipèle  grave.  Nouvelle  occa¬ 
sion  de  vérifier  si  une  nouvelle  amputée  du  sein  ou  une  ma- 
ladeopérée  d’un  kyste,  voisines  de  cette  malade,  ne  prendront 
pas  d’érysipèle.  La  seconde  expérience  valut  la  première. 

Ce  sont,  comme  je  l’ai  écrit  en  1862  ( Traité  de  l’érysipèle), 
les  écarts  de  régime,  le  froid,  le  défaut  dans  le  pansement, 
la  réunion  immédiate  des  plaies  trop  serrées  qui  causent 
l’érysipèle  et  non  la  contagion.  Cela,  en  somme,  est  rassu¬ 
rant;  car  on  peut  ainsi  prévenir  à  coup  sûr  l’érysipèle  en 
prenant  ces  faits  simples  en  considération,  et  quoi  que  l’on 
fasse  on  n’est  jamais  sûr  de  se  prémunir  contre  les  mala¬ 
dies  réellement  contagieuses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


!  Séante  du  12  août  1884.  — Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRE  SPONDANCE 

La  correspondance  comprend  plusieurs  lettres  et  notes  rela¬ 
tives  au  choléra,  qui  sont  renvoyées  à  l’examen  de  la  commission 
des  épidémies. 

M.  JULES  guérin  sc  propose  de  montrer  à  l’Académie  qu’il 
est  loin  d’être  le  seul  qui  refuse’  maintenant  de  croire  à  l’importa¬ 
tion  du  choléra.  Parmi  lés  médecins  distingués  qui  partagent  son 
opinion,  il  citera  aujourd’hui  M.  le  docteur  Corre,  médecin  de  la 
marine  à  Brest. 

Cet  honorable’ -confrère  lui  à  adressé  le  relevé  des  observations 
qu’il  a  faites  depuis  l'année'  dernière  dans  le  service  qui  lui  est 
confié. 

«  Il  résulte  de  ces  observations — dit  M.  Corre— que,  commé  me 
l’écrivait  récemment  M.  Brouardel,  il  est  inouï  que,  depuis  le  mois 
de  mars  de  Tannée  dernière,  on  ri’ ait  point  voulu  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  une  constitution  médicale  qui  a  évolué  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  occidentale,  particulièrement  dans  les  milieux  d’ aggloméra-' 
tion  (casernes),  parallèlement  au  choléra  d’Égypte.  Les  cas  en 
apparence  les  plus  disparates  se  reliaient  entre  eux  par  dés  traits 
communs.  Je  vous  envoie  rapidement  classées  lès  observations  que 
j’ai  recueillies  à  Brest  pendant  mon  service  hospitalier. 

<(  Je  remarque  que  Toulon  ét  Marseille  ont  été  atteints  par  ]e 
choléra  précisément  au  moment  où  ces  villes  présentaient  la 
constitution  à  laquelle  je  fais  allusion.  » 

Le  même  médecin,  dans  sa  lettre  d’envoi,  relate  le  fait  suivant 
d’ririe  grande  signification  : 

«  Pendant  l’expéditiori  de  Tunisie,  alors  \  ‘qu’on  ri’avait  pas  en¬ 
core  l’attention  dirigée  sur  FÉgypte,  un  bataillon  du  corps  expé¬ 
ditionnaire  campé  aux  envirohs  de  La  Goulettè,'  dans  un  tërrain 
bas,  sur  l’emplacement  d’un  abattoir,  a  vu  naître  plusieurs  cas  de 
choléra  gravés  parmi  ses  hommes.  Le  chef  du  détachement  et  le 
médecin  ont  gardé  un  prudent  silence  sur  ces  Cas,  mais  ils  ont 
pris,  d’accord  avec  l’autorité  supérieure,  les  précautions  conve¬ 
nables  pour  disséminer  les  hommes  dans  les  autres  Campements. 
M.  le  docteur  Tréocourt,  médecin  principal  de  la  marine,  a  commu¬ 
niqué  le  fait  dans  son  rapport,  lequel  doit  être  déposé  aux  archives 
du  conseil  de  santé  supérieur  de  la  marine.  M.  Rochard  doit  en 
avoir  certainement  conriaissance.  » 

L’auteur  de  la  communication  ajoute  :  «  C’est  avec  une  véri¬ 
table  stupéfaction  que  je  viens  de  lire  le  discours  de  M.  Proust 
relatif  au  choléra  de  Toulon  et  Marseille.  La  négation  des  consti- 
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tutions  médicales  me  paraît  une  hérésie  scientifique  monstrueuse, 
et,  dans  le  cas  présent,  la  méconnaissance  la  plus  absolue  des 
'faits.,  j)1 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  Proust  demande  à  l’Académie  la  permission  de  lui  soumet¬ 
tre  quelques  remarques  à  propos  de  la  présentation  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Jules  Guérin. 

II  rappelle  qu’il  y  a  quinzé  jours,’  il  a  exposé  les  résultats  de 
l’enquête  à  laquelle  il  s’était  livré  auprès  des  médecins  de  Toulon 
et  de  Marseille,  dans  le  but  de  savoir  si  l’épidémie  de  choléra  qui 
régnait  dans  ces.  villes  avait  été  précédée  d’une  constitution  médi¬ 
cale  prémonitoire,  La  conclusion  avait  été  négative  et  la  démons¬ 
tration  lui  avait,  paru  complète.. Toutefois,  elle  ne  lui  avait  pas 
suffi  et  il  avait  tenu  à  s’adresser  aux  médecins  qui  avaient  fourni  à 
M.  Guérin  les  renseignements  sur  lesquels  ce  dernier  avait  fondé 
son  argumentation.  La  réponse  de  M.  Combalot,  médecin  des  épi¬ 
démies,  Avait  '‘été’  aussi!  péremptoire  que:  celle  de  M.  Cunéo,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  maritime  à  Toulon  et.actueïlèment  de  i’hô- 
pital  Saint-Mandrier,  et  de  M.  Trastour,1  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  en  chef  dJe  l’hôpital  des  cholériques' du' 
Pharo.  Tous  trois  déclaraient  qu’il  n’y  avait  eu  de  constitution 
médicale  prémonitoire  ni  à  Toulon  ni  à  Marseille,  et  M.  Proust 
■  avait  conclu  qvec  .ces .messieurs  que  la  théorie  de  la  constitution 
médicale  prémonitoire  était  cette  fois  démentie  par  les  faits.  Pour 
réfuter  M.  Proust,  M.  Jules  Guérin,  au  lieu  de  s’adresser  auxméde- 
cins  de  Toulon  et  de  Marseille,  a  préféré  se  renseigner  auprès  de 
M.  Dutrieux-bey,  médecin  égyptien  venu  à  Toulon  après  l’appa¬ 
rition  de  l’épidémie  et  qui,  par  conséquent,  n’a  pu  connaître  que 
de  seconde  main  les  événements  antérieurs. 

Or,  d’une  lettre  qui  lui  a  été.  spontanément  adressée  par 
M.  Cunéo  et  dont  M.  Proust  cite  des  fragments,  il  résulte  que 
M.  Dulrieux,  venu  à  l’hôpital  de  Saint-Mandrier  .dans  le  but  de  se 
renseigner  sur  les  origines  de  l’épidémie  de  Toulon,  n’a  examiné 
que  d’une  manière  très  sommaire,  en  une  heure,  la  série  considé¬ 
rable  de  documents,  plus  de  quinze  cents  feuilles  de  clinique  mises 
par  M.  Cunéo  à  sa  disposition,  tandis  qu’il  a  fallu  à  M.  Cunéo, 
pour  en  faire  le  dépouillement,  toute  une  journée  avec  des  aides 
qui  lui  facilitaient  le  triage.  M.  Cunéo  envoie  à  M.  Proust  les 
statistiques  par  mois  de  1881,  1882,  1883  et  des  cinq  premiers  mois 
et  demi  de  1884. 

Il  résulte  de  ce  tableau  que,  si  l’on  compare  ces  quatre  années 
entre  elles,  les  premières  qui  n’ont  pas  présenté  de  choléra  ont 
donné  beaucoup  plus  d’entrées  pour  diarrhées  que  l’année  1884, 
dans  laquelle  le  choléra  a  paru  à  Toulon.  Cela  s’explique  par 
l’absence  de  chaleurs,  à  Toulon,  jusqu’au  24  juin. 

M.  Proust  ne  nie  pas  qu’une  épidémie  de  choléra  puisse  être 
précédée  d’une  constitution  diarrhéique.  Ainsi,  à  Aix,  le  premier 
cas  de  choléra  qui  ait  éclaté  dans  cette  ville,  le  S  juillet,  avait  été 
précédé  de  diarrhées  dues  à  la  température  excessive  de  la  fin  de 
juin,  et  du  commencement  de  juillet  ;  mais  le  choléran’est  apparu 
à  Aix  qu’à  la  suite  de  l’arrivée  dans  cette  ville  d’un  professeur  du 
lycée  de  Toulon,  venant  directement  de  cette  cité  infectée  et  pris 
en  route  des  premiers  symptômes  du  choléra,  auquel  il  a  suc¬ 
combé  le  6  juillet,  le  lendemain  de  son  arrivée. 

Ainsi,  même  lorsque  le  choléra  se  montre  dans  une  ville  où  il 
règne  une  constitution  diarrhéique  ou  dysentérique,  cette  consti¬ 
tution  n’est  pas  la  cause  de  l’apparition  du  choléra;  et,:  malgré 
cette  constitution  diarrhéique,  Aix  n’aurait  pas  eu  le  choléra  si  le 
professeur  de  Toulon  n’était  venu  y  mourir  de  cette  maladie. 

M.  Proust  termine  en  disant  qu’il  attendra,  pour  reprendre  la 
parole,  que  M.  Jules  Guérin  ait  produit  des  arguments  plus  sé¬ 
rieux  et  provenant  d’observateurs  plus  autorisés  que  M.  Du¬ 
trieux. 

M.  JULES  guérin  répond  que  M.  Dutrieux  est  un  homme  très 
honorable  et  très  distingué,  auteur  d’un  ouvrage  des  plus  remar¬ 
quables  sur  le  choléra  d’Égypte.  Quelle  que  soit  la  manière  dont 
ce  médecin  a  recueilli  les  renseignements  qu’il  a  envoyés  à 
M-  Guérin  sur  l’épidémie  de  Toulon,  il  suffit  que  ces  documents 


soient  empreints  de  vérité  et  d;exactitude,  pour  queM.  Proust  doive 
en  tenir  un  compte  plus  sérieux.  D’ailleurs,  M.  Dutrieux  s’est  ren¬ 
seigné  à  la  fois  auprès  des  médecins  et  sur  les  registres  de  l’état 
:  civil.  Les  renseignements  de  M.  Dutrieux  déposent  dans  le  même 
?  sens  que  ceux  adressés  à  M.  J.  Guérin  par  M.  le  docteur  Corre 
médecin  de  la  marine,  et  que  M.  J.  Guérin  vient  de  mettre  sous  les 
yeux  de  l’Académie.  D’ailleurs,  les  faits  annoncés  par  ces  méde- 
;  cins  établissent  péremptoirement  la  vérité  de  ce  que  M.  J.  Guérin 
!  soutient  depuis  cinquante  ans,  et  c’est  toujours  ainsi  que  le  choléra 
s. est  .comporté  à  toutes  les  époques  de  ses  apparitions  succes¬ 
sives.  , 

M.  J.  Guérin  annonce  qu’il  ira  lui-même  à  Toulon  et  à  Mar¬ 
seille  procéder  à  une  enquête,  dont  les  résultats  montreront,  à 
n’en  pas  douter,  que  les  faits  se  sont  passés  ainsi  qu’il  fa  indiqué 
déjà. 

M.  proust  répond  en  répétant  qu’il  résulte  des  témoignages 
.  des  médecins  de  Toulon  et  de  Marseille  que  l’épidémie  de  choléra 
dans  ces  deux  villes  n’a  pas  été  précédée  par  une  constitution 
médicale  prémonitoire. 

m.  jules  guérin  dit  qu’à  Marseille  il  s’était  déclaré,  le  7  juin 
:  un  cas  de  choléra  suivi  de  mort,  que  l’on  a  mis  sur  le  compte  du 
choléra  nostras,  tandis  que  c’était  bel  et  bien  un  cas  de  choléra 
vrai;  c’est  ainsi  d’ailleurs  que  toujours  le  choléra  vrai  précède  le 
choléra  officiel. 

RAPPORTS 

Sur  les  pièces  relatives  au  choléra.  —  m.  le  roy  de 
méricourt,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  lit  un  rap¬ 
port  sommaire  sur  cent  quatre-vingt-huit  communications  relatives 
au  choléra  que  l’Académie  a  reçues  dans  les  séances  précédentes. 

Il  regrette  que  la  très  grande  publicité  donnée  aux  idées  dé 
M.  Koch  ait  contribué  à  affoler  les  populations.  On  a  la  peur  du 
microbe  en  virgule,  sur  l’importance  duquel  les  recherches  de 
MM.  Strauss  et  Roux  ont  jeté  bien  des  doutes,  et  le  nombre  des 
prétendus  microbiddes  s’accroît  chaque  jour,  comme  si,  même  en 
admettant  que  la  présence  d’un  micro-organisme  soit  la  cause  du 
choléra,  il  était  possible  d’espérer  détruire  ce  micro-organisme 
une  fois  pénétré  dans  le  corps  humain. 

Comme  procédé  prophylactique  contre  le  choléra,  on  a  surtout 
préconisé  la  désinfection  des  objets  ayant  appartenu  aux  cholé¬ 
riques,  et  M.  le  rapporteur  signale  notamment  à  ce  sujet  la  propo¬ 
sition  de  faire  chauffer  ces  objets  dans  les  fours  à  défaut  d’étuve. 
Cette  proposition  n’a  qu’un  seul  défaut,  c’est  d’être  peu  pratique  à 
cause  de  l’étroitesse  habituelle  des  fours,  et  des  inconvénients  que 
l’emploi  d’une  chaleur  sèche  trop  forte  pourrait  avoir  pour  des 
objets  de  literie,  tels  que  lits  de  plume,  etc. 

Plusieurs  médecins  ont  recommandé  oomme  préservatif  du  cho¬ 
léra  l’emploi  journalier  du  sulfate  de  quinine  à  faibles  doses.  Ce 
moyen  a  déjà,  été  essayé  par  les  médecins  de  l’escadre  de  la  Médi¬ 
terranée  et  sans  résultat. 

Relativement  à  la  prophylaxie' du  choléra,  M.  le  rapporteur 
combat  l’idée  des  cordons  sanitaires  ;  il  s’associe  à  M.  le  docteur 
Netter  pour  blâmer  les  inhumations  à  bref  délai  ;  car,  dans  le  ■ 
choléra,  il  est  facile  de  croire  à  la  mort  quand  il  n’y  a"  que  mort 
apparente. 

En  ce  qui  touche- le  .traitement,  passant  sous  silence  toutes  les 
communications  qui  ont  pour  mobile,  plus  ou  moins  déguisé,  le 
lucre,  M.  le  rapporteur  mentionne,  en  doutant  fort  de  leur  effica¬ 
cité,  les  injections  hypodermiques  de  nitrate  de  pilocarpine.  Les 
correspondants  qui  insistent  sur  les  injections  de  solution  de 
morphine,  d’éther,  d’eau  salée,  d’eau  oxygénée,  d’eau  alcaline,  sont, 
dit-il,  nombreux;  mais  quelques-uns  protestent  avec  raison  con¬ 
tre  les  dangers  de  la  morphine  employée  d’une  main  trop  témé¬ 
raire.  Qûant  aux  injections  intraveineuses,  bien  que  M.  Vulpian 
admette  qu’en  raison  de  quelques  résultats  favorables  obtenus  par 
les  injections  intraveineuses,  il  y  ait  lieu  de  faire  des  essais  dans 
cette  voie,  M.  le  rapporteur  doute  que  les  praticiens  osent  souvent 
se  livrer  à  ces  essais.  I!  cite  avec  éloge  une  note  de  M.  Boüfguet 
(d  Aix)  correspondant  de  l’Académie,  sur  la  propagation  du  cho- 
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léra  par  l’air,  et  il  rappelle  à  cette  occasion  un  rapport  très  favo¬ 
rable  de  M.  Barth  fait  en  1805  sur  les  recherches  de  M.  Bourguet 
relatives  au  choléra.  En  tête  des  moyens  proposés  cette  fois  et  ex¬ 
périmentés  sérieusement  dans  les  localités  envahies,  il  place  les 
aspirations  d’oxygène,  l’eau  oxygénée  et  l’ozone. 

«  On  est  malheureusement  réduit  à  répéter,  dit  M.  le  rapporteur 
en  guise  de  conclusion,  que  dans  l’épidémie  qui  sévit  actuellement 
dans  le  midi  de  la  France,  on  n’a  vu.se  produire  encore  aucune 
médication,  aucun  moyen  curatif  dont  l’efficacité  soit  propor¬ 
tionnée  à  la  gravité  réelle  et  universellement  reconnue  du  cho¬ 
léra.  » 

Sur  la  population  dans  le  Calvados.  —  m.  Gustave 
lagneau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Aubert, 
médecin  sanitaire. 

M.  Lagneau,  auquel  a  été  renvoyé  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Aubert,  sur  le  recrutement  dans  le  département  du  Calvados,  in¬ 
siste  sur  l’intérêt  que  présente  ce  mémoire  au  point  de  vue  de 
l’anthropologie  et  de  la  démographie. 

Sous  le  rapport  anthropologique,  il  met  à  même  de  constater  la 
persistance  des  caractères  ethniques. 

Dans  cette  région,  aux  habitants  de  race  celtique,  bruns,  bra¬ 
chycéphales,  de  petite  taille,  sont  venus  successivement  se  mêler 
des  Galates,  des  Belges,  et  surtout,  sur  le  littoral,  dans  les  envi¬ 
rons  de  Caen  et  de  Bayeux,  des  Saxons  et  desNordmanns,  blonds, 
dolichocéphales,  de  haute  stature,  appartenant  à  la  race  germa¬ 
nique  septentrionale. 

Or,  c’est  encore  dans  les  cantons  du  littoral  et  particulièrement 
dans  les  environs  de  Caen  et  de  Bayeux,  ancienne  demeure  des 
Saxons  Bajocasses,  que  l’on  trouve  le  plus  de  jeunes  hommes  de 
haute  stature,  aux  yeux  bleus,  aux  cheveux  blonds.  Malgré  les 
déplacements  si  fréquents  et  actuellement  si  faciles  des  habitants, 
les  populations  des  campagnes  se  mêlent  peu,  car  si  l’on  se  porte  en 
grand  nombre  vers  les  villes,  on  se  porte  peu  vers  les  campagnes. 

Sous  le  rapport  démographique,  la  décroissance  de  ce  départe¬ 
ment  mérite  grandement  d’attirer  l’attention.  Cette  décroissance 
s’observe  pour  la  population  générale  du  département,  pour  celle 
de  ses  six  arrondissement,  et  pour  celle  de  vingl-neuf  de  ses 
trente-quatre  cantons.  Dans  cinq  cantons  seulement,  la  plupart 
plus  urbains,  plus  industriels  qu’agricoles,  se  manifeste  un  accrois¬ 
sement  plus  ou  moins  notable  par  suite  de  l’immigration.  De 
SOS, 210  habitants  en  1806,  la  population  du  Calvados  est  descen¬ 
due  à  434,012  en  1881;  décroissance  de  plus  d’un  dixième.  Cer¬ 
tains  cantons,  en  particulier  ceux  de  Livarot,  d’Orbec,  de  Cam- 
bremer,  de  Blangy,  ont  perdu  29,  30,  38,  voire  même  41  pour  100 
de  leurs  habitants  ;  plus  des  deux  cinquièmes. 

Si  cette  décroissance  de  la  population  de  nombreux  cantons  peut 
en  partie  s’expliquer  par  l’émigration  des  campagnards  vers  les  villes, 
elle  tient  surtout  à  l’excédent  des  décès  sur  les  naissances.  Excepté 
les  cantons  de  Trouville  et  d’Isigny,  tous  les  autres  cantons  pré¬ 
sentent  un  excédent  plus  ou  moins  considérable  de  la  mortalité 
sur  la  natalité,  volontairement  restreinte,  comme  le  prouve  la  gé¬ 
mellité  fréquente  dans  ce  département. 

Par  suite  de  l’abandon  des  travaux  agricoles  pour  les  travaux 
industriels  des  villes,  où  les  conditions  biologiques  sont  défec¬ 
tueuses,  la  proportion  des  jeunes  gens  aptes  au  service  militaire, 
loin  de  s’élever  comme  dans  la  plupart  des  autres  départements, 
semble  tendre  à  diminuer  de  plus  en  plus. 

DISCUSSION 

M.  blot.  Je  voudrais  bien  savoir  sur  quelles  bases  on  s’appuie 
pour  déterminer  la  cause  réelle  de  la  diminution  de  natalité.  Et 
d’abord  comment  connaît-on  la  proportion  de  gémellité? 

M.  LAGNEAU.  Par  les  statistiques  municipales,  où  les  naissances 
gémellaires  sont  toujours  indiquées. 

M.  blot.  Ceci  est  possible.  Mais  j’en  viens  à  d’autres  questions 
plus  délicates.  Comment  sait-on  que  la  diminution  de  natalité  est 
réellement  volontaire? 


M.  lagneau.  Je  l’ai  déjà  dit.  On  connaît  la  ..fécondité,  encore 
actuelle,  de  la  race  celtique,  la  fécondité  non  moins  grande  et 
qui  se  continue  des  races  germaniques  et  Scandinaves  qui  sont 
venues  apporter  leur  appoint.  Est-il  supposable  que  le  mélange  de 
races  chacune  si  féconde  aurait  diminué  leur  natalité? 

M.  blot.  Pourquoi  pas? 

M.  lagneau.  Eh  bien  !  alors,  j’aborde  un  autre  ordre  de  preuves. 
J’ai  démontré  dans  des  mémoires  antérieurs  que  la  natalité  était 
proportionnelle  dans  chaque  condition  sociale  au  nombre  des  car¬ 
rières  qui  pourront  se  présenter  pour  les'  enfants.  Elle  est  très 
grande  chez  ceux  qui  gagnent  leur  vie  par  un  travail  manuel  et 
ne  mettent  rien  de  côté.  Elle  est  très  grande  chez  les  habitants  de 
la  côte,  pêcheurs  de  profession,  qui  ont  besoin  de  bras  pour  con¬ 
duire  leurs  barques.  Elle  est  encore  forte  chez  les  laboureurs,  beau¬ 
coup  plus  faible  chez  les  herbagers,  qui  n’ont  pas  besoin  de  main- 
d’œuvre,  chez  les  pëtits  propriétaires,  les  petits  rentiers,  les  petits 
employés.  Elle  s’accroît  chez  les  armateurs,  qui  trouvent  aisément 
des  positions  pour  leurs  enfants,  etc.  Tout  prouve  donc  que  c’est 
la  volonté  qui  limite  la  fécondité  selon  les  intérêts  individuels. 

m.  blot.  La  démonstration  ne  me  paraît  pas  complètement 
suffisante  au  point  de  vue  scientifique. 

M.  ROCHARD.  Cette  diminution  de  la  natalité,  qui  est  un  grand 
malheur  pour  la  France,  tient  à  des  causes  très  diverses.  Elle  est 
d’ailleurs  incontestable.  Dans  le  même  temps  que  la  population 
met  à  s’accroître  en  Angleterre  de  15  p.  1000,  en  Allemagne  de 
13  p.  1000,  elle  ne  s’accroît  en  France  que  de  2  1/2  p.  1000.  Auss 
cette  population  de  la  France,  qui  représentait  le  quart  de  celle  de 
l’Europe  au  commencement  du  siècle,  n’en  représente  plus 
actuellement  que  le  septième.  Voilà  pour  le  fait.  Quant  aux  causes, 
je  le  répète/  elles  sont  multiples. 

Il  en  est  de  législatives.  En  enlevant  au  père  le  droit  de  distri- 
buer  comme  il  l’entend  sa  fortune  entre  ses  enfants,  la  loi  a  dimi¬ 
nué  en  lui  le  désir  d’accroître  leur  nombre.  En  ne  donnant  qu’à 
vingt-cinq  ans  le  droit  de  se  marier  à  son  gré  au  fils  qui  peut  dis¬ 
poser  de  tous  ses  biens  depuis  vingt  et  un  ans,  oh  a  retiré  les 
années  les  plus  fécondes  au  mariage;  plus  on  se  marie  jeune,  plus 
on  a  d’enfants  et  moins  on  se  laisse  arrêter  par  les  calculs  de  l’in¬ 
térêt.  Puis  viennent  les  causes  qui  se  rattachent  à  la  division  de  la 
propriété  et  aux  calculs  de  l’égoïsme,  celles  dont  parle  M.  Lagneau. 
Mais  toutes  celles-là  ne  doivent  pas  faire  oublier  qu’il  en  est  une 
autre,  incontestable,  dont  tout  médecin  peut  témoigner. 

Il  n’est  pas  un  seul  praticien  qui  n’ait  vu  de  jeunes  ménages 
désirer  ardemment  procréer  des  enfants  et  ne  pouvoir  y  par¬ 
venir.  Cela  devient  de  plus  en  plus  fréquent  dans  les  grandes 
villes,  par  l’existence  de  serre  chaude  qu’y  mènent  les  femmes. 

M.  Blot  se  trouve  placé  mieux  que  tout  autre  pour  le  savoir. 

m.  JULES  GUÉRIN.  Je  rappellerai  à  l’Académie  que  la  question, 
discutée  aujourd’hui  incidemment,  n’est  pas  nouvelle.  Il  y  a  aiî 
moins,  quinze  ans  qu’elle  fut  soulevée  par  un  rapport  de  Broca  ; 
et  alors  je  démontrai  le  premier  que  non  seulement  la  natalité 
diminuait,  mais  que  la  taille  décroissait.  Ce  fut  après  cela  qu’on 
fut  obligé  de  diminuer  la  taille  réglementaire  pour  le  soldat. 

m.  LAGNEAU.  Je  ne  crois  pas  que  la  taille  soit  actuellement 
plus  courte  en  France  qu’elle  ne  l’était  autrefois.  Je  crois  que  la 
moyenne  est  à  peu  près  la  même,  mais  que  les  écarts  sont  devenus 
moindres.  Si  on  a  abaissé  la  taille  exigée  du  soldat  de  1“,56  à 
1“‘,S4,  c’est  qu’on  a  reconnu  que  des  soldats  petits,  mais  avec  une 
grande  circonférence  thoracique,  supportaient  la  fatigue  mieux 
que  ceux  qui  étaient  trop  grands. 

m.  LARREY.  J’ai  contribué  à  cette  diminution  de  la  taille  régle¬ 
mentaire,  et  j’ai  fait  surtout  valoir  ce  motif  que  les  soldats  aux¬ 
quels  manquent  un  ou  deux  centimètres  lors  du  tirage  au  sort 
pouvaient  souvent  grandir  durant  plusieurs  années  et  se  fortifier 
en  proportion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  2  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

La  suggestion  dans  l’état  hypnotique.  —  M.  bernheim 

adresse  une  note  sur  ce  sujet  : 

La  suggestion  lui  a  paru  être  la  clef  de  tous  les  phénomènes 
hypnotiques  qu’il  a  observés.  Ayant  essayé  de  reproduire  les  expé¬ 
riences  de  M.  Férê,  il  n’a  pas  réussi  tant  que  la  suggestion  n  était 
pas  en  jeu.  Quand  un  sujet  est  hypnotisé,  pour  changer  la  résolu¬ 
tion  en  catalepsie,  il  n’est  pas  nécessaire  de  lui  ouvrir  les  yeux -  il 
suffit  de  lever  sa  main  et  de  la  laisser  quelque  temps  en  1  air  De 
même  pour  les  autres  membres,  il  suffit  d’affirmer  quils  restent 
eu  Pair  -  la  catalepsie  suggestive  est  obtenue  sans  qu’il  soit  besoin 
d’ouvrir  ou  de  fermer  les  yeux.  Pour  faire  apparaître  les  carac¬ 
tères  de  somnambulisme  chez. les  sujets  aptes  à  les  manifester,  il 
suffit  de  leur  parler,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  frictionner. 

A  tous  les  degrés,  l’hypnotisé  entend  l’expérimentateur.  Sur 
aucun  sujet,  M.  Bernheim  n’a  pu  obtenir  sans  suggestion  le  trans¬ 
fert  d’une  contracture,  d’une  catalepsie,  d’une  anesthesie,  etc... 
Jamais  il  n’a  vu  le  transfert  s’accompagner  spontanément  d  une 
céphalalgie  localisée.  Il  n’a  jamais  pu,  sans  suggestion,  déterminer 
aucun  phénomène  par  pression  sur  certains  points  du  crâne. 

Phénomène  produit  pendant  le  somnambulisme  pro¬ 
voqué  -  M.  beaunis,  dans  une  série  de  recherches  récentes  sur 
les  caractères  physiologiques  du  somnambulisme  provoqué  a 
observé  un  certain  nombre  de  faits  qui  démontrent  que  la  sugges¬ 
tion  hypnotique  peut  agir  sur  les  fonctions  organiques.  Il  présente 
des  tracés  qui  montrent  qu’on  peut  modifier  par  suggestion  directe 
le  rythme  des  mouvements  du  cœur  chez  les  sujets  hypnotisés. 

Étiologie  et  traitement  de  l’ostéo-périostite  alvéolo- 
dentaire.  —  M.  galippe,  en  son  nom  et  au  nom  deM.  Malassez, 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux, 
•1884,  p.  739, ,:B  n  momJpchi 

De  la  présence  des  corpuscules  falciformes  dans  le  pus 
extrait  de  la  cavité  pleurale.  —  M.  blanchard  présente  de 
la  part  de  MM.  Kunstler'  et !  Pitres,  '  de  Bordeaux,  une  note  sur  la 
présence  des  corpuscules  falciformes  dans  le  pus  extrait  de  la 
ravité  pleurale  d’un  malade  atteint  de  pleurésie  chronique  latente. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-sept  ans,  atteint  de  pleurésie  du  côté 
gauche  avecépanchement  ;  thoracentèse  donnant  issue  à  deux  litres 
de  pus  blanc,  opaque.  Au  microscope  on  trouve,  dans  ce  liquide, 
des  corpuscules  isolés  rappelant  entièrement  l’aspect  des  corpus¬ 
cules  falciformes  des  psorospermies.  D’où  provient  ce  parasite . 
Par  quelle  voie  a-t-il  pénétré  dans  la  plèvre?  Quel  rôle  a-t-il  joue 
dans  l’évolution  de  la  pleurésie?  Autant  de  questions  à  résoudre. 

Chloroforme  impur.  -  M.  PAUL  bert  présente  un  échantil¬ 
lon  de  chloroforme  dans  lequel  la  quantité  de  chlore  libre  est  telle¬ 
ment  considérable  que  le  bouchon  de  liège  est  profondément  cor- 
rddé.  Ce  même  chloroforme  contient  d’autres  impuretés  qui  en 
rendraient  l’emploi,  très  dangereux.  Dans  ces  conditions,  tout 
titrage  de  mélange  d’air  et  de  liquide  anesthésique  devient  illu¬ 
soire  puisqu’il  ne  s’agit  plus  d’un  chloroforme  pur,  mais  d’un 
mélange  de  composition  indéterminée  contenant  des  produits 
toxiqüës,  même  à  faible  dosé. 


Une  nouvelle  septicémie.  —  M.  charrain  a  vu  sur  des 
cadavres  de  lapins  morts  du  charbon  se  développer,  après  quelques 
heures,  un  microbe; .spécial  qui,  inoculé  à  d’autres  animaux,  pro¬ 
duit  une  septicémie  nouvelle,  non  décrite  jusqu’à  ce  jour  et  carac¬ 
térisée  symptomatologiquement  par  de  l’albuminurie,  de  l’hyper- 
thermie,  des  convulsions  généralisées,  puis  la  mort,  et,  anatomi¬ 
quement,  par  de  l’œdème  rouge  au  point  inoculé,  de  là  congestion 
du  foie,  de  la  rate  et  des  reins.  Le  microbe  se  rencontre  partout, 
maïs  son  siège  de  prédilection- paraît  être  le  sang.  Ses  principaux 


caractères  le  différencient  des  autres  microbes  de  la  septicémie. 
Certains  animaux,  la  poule  et  le  cobaye,  entre  autres,  y  semblent 
réfractaires. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  -  -  Voici  les  chiffrés  '  qüi  nous  sont1  connus  sur  la 
mortalité  cholérique  depuis  notre  dernier  bulletin  : 

Toulon.  —  Du  10  au  11  août,  3  décès  cholériques  dont  T  à  l’hô¬ 
pital  et  deux  dans  les  faubourgs.  Le  H  août,  hôpital  Bon-Rencon¬ 
tre,  1  entrée,  0  sortie,  1  décès,  22  malades  en  traitement;  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Mandrier,  2  entrées,  8  sorties,  0  décès,  52  malades  en 
traitement.  Du  11  au  12  août,  0  décès  en  ville,  1  seul  décès  dans 
les  hôpitaux.  Le  12  août,  hôpital  Bon-Rencontre,  5  entrées,  2  sor¬ 
ties,  1  décès,  24  malades  en  traitement  ;  hôpital  Saint-Mandrier, 

7  entrées,  3  sorties,  0  décès,  56  malades  en  traitement. 

Le  ministre  de  la  marine  a  reçu  du  préfet  maritime  de  Toulon 
la  dépêche  suivante,  datée  du  12  août,  sept  heures  vingt  minutes 
du  matin  : 

«  Pas  de  décès  à  Saint-Mandrier;  un  seul  entrant  dont  le  cas  est 
léger;  pas  un  seul  cas  grave  parmi  les  malades  en  traitement.» 

Du  14  juin  au  1er  août  1884,  le  choléra  a  fait  189  victimes  dans 
le  personnel  de  la  marine  de  Toulon,  dont  9  officiers,  12  officiers 
mariniers  ou  sous-mariniers  et  40  marins  ou  soldats. 

Marseille.  —  Du  10  au  11  août,  15  décès  cholériques  ;  le  11  août, 
hôpital  du  Pharo  :  4  entrées,  5  sorties,  1  décès,  41  malades  en 
traitement;  du  11  au  12  août,  10  décès;  le  12,  hôpital  du  Pharo, 

0  entrée,  5  sorties,  1  décès,  35  malades  en  traitement. 

Arles.  —  Le  9  août,  6  décès;  le  10  août,  2  décès;  le  11  août, 

Aix.  —  Le  9  août,  2  décès;  lé  10  août,  3  décès;  le  11  août, 
'2  décès.; 

Vogué.  —  Le  9  août,  2  décès;  le  10  août,  6  décès,  et  le  11  août, 

Ricourt.  —  Le  9  août,  5  décès;  le  10  août,  5  décès;  le  1 1,  6  dé¬ 
cès,  et  une  vingtaine  de  malades  en  traitement.  On  signale  de 
plus  quelques  autres  cas  et  décès  dans  les  environs. 

La  Garde.  —  Le  12  août,  1  décès. 

Montfort-sur-Argens.  —  Le  11  août,  2  décès;  le  12  août,  1  décès; 
du  11  au  12  août,  dans  l’Hérault  :  Gigean,  3  décès,  et  44  malades  en 
traitement;  Béziers,  1  décès;  Cette,  5  décès  -,  dans  le  Gard  :  Bes- 
sèges,  2  décèss;  Càstilloh,  1  décès  ;  Robiac,  1  décès;  2  décès  à 
Bouillargues. 

En  Italie,  le  Bulletin  officiel,  signale  pour  la  journée  du  10  août 
1 1  nouveaux  cas,  dont  7  suivis  de  mort,  plus  1  décès  (malade  an¬ 
térieurement  atteint)  ;  pour  la  journée  du  11,  les  chiffres  sont  de 
8  cas  nouveaux,  dont  2  ont  été  suivis  de  mort;  deux  persomles 

atteintes  depuis  quelques  jours  ont 'également  succombé. 

_ Pendant  les  vacances  scolaires,  la  Bibliothèque  de  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris  sera  ouverte  trois  fois  par  semaine,  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de  midi  à  quatre  heures.  : 

—  L’ouverture  du  Congrès  international  des  sciences;  médicales  ; 
de  Copenhague  a  eu  lieu  dimanche  10  août  1884,  à  midi,  en 
présence  de  la  famille  royale  de  Danemark  et  -du  roi. et  de  la 
reine  de  Grèce. 

M.  le  professeur  Panum  a  souhaité,  en  termes  élevés,  la  bien¬ 
venue  aux  membres  du  Congrès.  MM.  Pasteur,  Virchow  et  sir 
J.  Paget  ont  remercié  de  l’accueil  qui  leur  était  fait.  Plus  de  1,400 
médecins  assistent  à  l’ouverture  de  la  séance  ;  ils  se  répartissent 
ainsi  qu’il  suit  :  350  danois,  150  suédois,  100  norvégiens  et  800 
étrangers  appartenant  aux  diverses  nationalités,  française',  alle¬ 
mande,  anglaise,  etc. 

M.  le  professeur  Panum  a  été  élu  président  du  Congrès. 

Au  moment  où  M.  Pasteur,  appelé  à  parler  comme  représentant 
l  le  gouvernement  français,  a  paru  à  la  tribune,  il  a  été  accueilli  par 
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plusieurs  salves  d’applaudissements  et  a  prononcé  les  paroles  sui¬ 
vantes  : 

<(  Au  nom  de  la  France,  je  remercie  M.  le  Président  de  ses  pa¬ 
roles  de  bienvenue.  J’applaudis  aux  sentiments  qu’il  vient  d’ex¬ 
primer.  Par  notre  présence  dans  ce  congrès,  nous  affirmons  la 
neutralité  de  la  science.  La  science  n’a  pas  de  patrie,  ou  plutôt  la 
patrie  de  la  science  embrasse  l’humanité  tout  entière.  Cette  vérité 
n’est-elle  pas  consacrée  par  le  spectacle  que  nous  donnent  aujour¬ 
d’hui  le  roi  de  Danemark  et  le  roi  de  Grèce,  se  faisant  honneur  de 
saluer  une  assemblée  de  savants  venus  de  tous  les  points  du 
monde?  Mais,  messieurs,  si  la  science  n’a  pas  de  patrie,  l’homme 
de  science  doit  avoir  la  préoccupation  de  tout  ce  qui  peut  faire  la 
gloire  de  sa  patrie.  Dans  tout  grand  savant,1  vous  trouverez  tou¬ 
jours  un  grand  patriote.  La  pensée  d’ajoufer  à  l’honneur  de  son 
pays  le  soutient  dans  les  longs  efforts;  l’ambition  tenace  de  voir  la 


nation  à  laquelle  il»  appartient  prendre  ou  garder  son  rang  le  jette 
dans  les  difficiles,  mais  glorieuses  entreprises  du  savoir,  qui  amè¬ 
nent  les  vraies  et  durables  conquêtes.  L’humanité  profite  alors  de 
ces  travaux  qui  lui  arrivent  de.  tous  côtés,  elle  compare,  elle  choi¬ 
sit,  elle  s’empare  j  avec  orgueil  de.  toutes  les  gloires  nationales. 
Vous,  messieurs,  qui  représentez  cette  connaissance  humaine  si 
ardue  et  si  délicate  qu’elle  est  tout  à  la  fois  une  science  et  un  art; 
vous  qui  venez  apporter  au  patrimoine  commun  de  l’univers .  ce 
que  vous  avez  laborieusement  acquis;  vous  dont  le  nom  est  un 
honneur  pour  votre  patrie,  vous  pouvez  être  fiers  de  constater 
qu’en  travaillant  pour  elle  vous  avez  bien  mérité  du  .genre  [hu- 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges.Chan 


ruo  des.  Saints-Fè 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

Qalicylate  de  soude  cristallisé 

O  SCHLUMBERGERETCERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

.  Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  èt  ses  dérivés. 

Là  prisé  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  ét  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

Là  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
.  facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
.  peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  dé  l’eau  rougieor 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc. 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  effica 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilulf 
5  francs),  4  ou  5  -par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  ^et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  ph' 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE -PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,l/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentill 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  »  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmip“ 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|De  Tronette-Pcrret 

1  (garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmf- 


Yin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Bnlrln  Verne  Dans  les  congestions  ei 

oiao-  V  ei  ne .  les  troubles  fonctionnels 
du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique ,  on  prescrit 
d“les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 
àladose  de  50àl0;0  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerée, 
à  café  Elixir  de  Boldo-Verne.— Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur. — Principales  pharmacies. 


T\ragéesetElixirduDrRabuteau 

1  I  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans/les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajjConstipation  et  sont  tolérées  par 
’os  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  chez  Clin  &  C'% 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Diathèse  uriqufe 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqoshépatiques. 

Carbonate  de  JLitliine. 

Citrate  de  Ci 


Salicylate  de  I.ithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  sold¬ 
es,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 


Les  épidémies  en  général 

et  celle  du  choléra  en  particulier, 
lermettent  d’insister  pour  qu’on  préconise  le 
7 inaigre  de  Pennés ,  dont  la  propriété 
éminemment  désinfectante  a  été  constatée  pair 
48  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  et  — ;  — 
saurait  être  confondu,  surtout  au  point  ... 
de  l 'assainissement  atmosphérique  des  habitations, 
avec  tant  d’autres  produits  déjà  connus.  Il  se 
volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  propor¬ 
tion,  à  l’air  respiré  dans  les  milieux  habités  par 
les  malades  ou  bien  encombrés  par  un  grand 
nombre  de  personnes,  et  cela  sans  - 

redouter  le  moindre  inconvénient.  Il 
inutile  d’ajouter  que  son  odeur  est  des  plus  agréa¬ 
bles  et  que  Y  acide  salicylique,  qui  en  fait  la  base, 
se  trouve  en  partie  vaporisé  en  raison  de  son 
contact  immédiat  avec  l’acide  acétique  concentré. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Sirop  s üLyüREc x  G  r  o  s  n  1  e  r 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  V Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
i  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

i  .  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  •(  Un.Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrênfermeO.lOlCamplire  pur 
Détail  :  Dans  lès  Bonnes  Pharmacies., 
Gros  :  chez  Clin  &  Cio,  rue  Racine,  Paris 


[3  O  ligues  “  reconstituante 

L  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phle*. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3F.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl,  Bêllecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  nES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contré;  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 

s  flacon 
-  francs,  f  ^ 

105,  r.  de 
Rennes  , 

et  Phios. 


E 


1  i  x  i  r 

i  ' i  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph10  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 


rWnoïdine-Duriez. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  etftcacc  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUC 


V1 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  l’ôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct, 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  av 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’-action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparatio 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
g,  Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  ( Codex  n»  603). 
Aloés  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  motvéritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>eLEROY,2,  r.Daunou,  et  toutes  phiea 


Gemme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Tuchon  (Pyrénées p 

Saison  du  lor  Juin  au  lor  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources)  — 
I.e  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  s 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme.  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté¬ 
rines. 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées:  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes.—  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  RU  PRÉ). 
Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 


U’eau  minérale  de  la 

^  o  u  r  c  e  du  Pavill  on 

t  la  seule  à  Contrexévïlie  qui  soit  décrétée 
d'intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  cotiques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
■'es  voies  urinaires. 

Saison  du  *0  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin 

-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
_ss  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


MALADIES  DE  LA  PEAU 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opohalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'°s 


TTUoupe  à  pansement  purifiée 

Xjjblanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  .250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansements 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


[Ta  lérianate  Pie  r  lot 

V  D’après  l’opinion  des  professeur 

suchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
i  puissant  ié(fa<£/:des  névroses ,  dos  névralgies  et 
I  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
lillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  Flnstitut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
.îémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


rpamar  indien  Grillon 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph  GRILLON,  28,r.Grammont, Paris. B«, 2  f.50. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-Lj  Le  sirop  àe  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospiees  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
>«  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes.de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  là  seule  bçis’son  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
muons  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

'/ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
’  upériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
_ efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
‘lûtes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
rtssement  du  sang.  , 

Dépôt  général  :LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
_  aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ïhaque  ville. 

Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


Chatel-Guyon  gubue» 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  ÿ  l  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
■o  août  1879.) 

Phle  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39  ; 
'O,  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Po  d  o  p  h  y  1 1  i  n  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECB 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Tes  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  dë  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


,A  PLUS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

Tfcllllna  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
wp  uima  delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
J-  Melbourne  1880,  Londres1  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  Son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  ti  très  à  1  gr .  p .  30. 
Vin  id,:  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharmles. 


v! 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  El 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et,  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


N0  9S,   SAMEDI  16  ET  MARDI  19  AOUT  1884. 


57»  ANNÉE. 


SAMEDI  16  ET  MARDI  19  AOUT  1884.  —  N»  95. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DE&  HOPITAUX 


CIVILS  ET  ] 


ÎIÎÏŒS 


Le  prix  de  l’abonnement 

mi  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  La  syphilis  du  cerveau. 
Accidents  nerveux  multiples  ;  troubles  intellectuels.  —  Rétentions  du 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  syphilis  du  cerveau  (i).  .  , 

ACCIDENTS  NERVEUX  MULTIPLES.  —  TROUBLES  INTELLECTUELS. 

IX 

Traitement.  —  Nous  connaissons  maintenant  la  sympto¬ 
matologie  complexe  de  la  syphilis  cérébrale  et  les  physiono¬ 
mies  variées  qu’affecte  cette  affection.  Il  importe  de  pré¬ 
ciser  brièvement  les  indications  et  les  règles  du  traitement 
que  nous  devons  diriger  contre  elle.  Il  ne  faut  pas  oublier 
que  si  nous  restons  à  peu  près  complètement  désarmés 
contre  la  plupart  des  lésions  du  cerveau,  nous  pouvons  au 
contraire  beaucoup  contre  les  lésions  d’origine  syphilitique  ; 
nous  pouvons  tout,  pourrais-je  dire,  à  la  condition  d’agir 
assez  vite  et  suivant  les  préceptes  qu’il  me  reste  à  vous  faire 
connaître. 

La  thérapeutique  à  diriger  contre  la  syphilis  du  cerveau 
n’est  pas  autre  que  celle  dont  nous  usons  avec  tant  de  suc¬ 
cès  contre  les  diverses  manifestations  viscérales  ou  cutanées, 
précoces  ou  tardives  de  la  vérole.  C’est  toujours  la  médica¬ 
tion  spécifique,  qui  consiste,  vous  le  savez,  dans  l’emploi 
simultané  ou  successif  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Mais  l’usage  de  ces  médicaments,  dans  le  cas  parti¬ 
culier,  doit  être  soumis  à  certaines  règles,  sur  lesquelles  je 
vous  demande  la  permission  de  m’arrêter  quelques  ins¬ 
tants. 

M.  Fournier  groupé  sous  quatre  chefs  les  conditions  qui, 
suivant  lui,  doivent  être  remplies  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  du  cerveau  : 

1°  Il  faut  que  le  traitement  dirigé  contre  des  accidents 
cérébraux  d’origine  syphilitique  soit  institué  le  plus  tôt  pos¬ 
sible ; 

2°  Il  faut  que  ce  traitement  soit,  comme  action  médica¬ 
menteuse,  le  plus  énergique  possible  ; 

3°  Il  faut  qu’il  soit  prolongé  pendant  toute  la  durée  des 
manifestations  cérébrales,  et  cela  de  façon  à  lui  conserver, 


malgré  l’accoutumance,  son  intensité  d’action  originelle; 

4°  Il  faut  qu’il  soit  poursuivi  longtemps  encore  après  la 
disparition  des  accidents,  au  delà  de  ce  qu’on  peut  appeler 
la  guérison  actuelle  de  la  maladie. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  et  de  traiter  un  assez  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  syphilis  du  cerveau,  et  mon 
expérience  sur  le  sujet  m’autorise,  je  crois,  à  formuler  mon 
opinion  sur  les  préceptes  édictés.  J’accepte  sans  réserve,  je 
me  hâte  de  le  dire,  le  premier  de  ces  préceptes,  ainsi  que 
les  deux  derniers. 

Sans  aucun  doute,  vous  aurez  d’autant  plus  de  chance 
d’agir  avec  efficacité  sur  les  lésions  cérébrales  de  la  vérole 
que  vous  vous  attaquerez  à  elles  à  une  période  plus  rappro¬ 
chée  du  début  de  leur  évolution.  Si,  en  présence  d’accidents 
cérébraux  de  nature  syphilitique,  il  n’est  jamais  trop  tard 
pour  agir,  s’il  est  vrai  que  vous  deviez  toujours  recourir  au 
traitement  spécifique,  à  quelque  période  de  l’affection  que 
vous  soyez  consulté,  parce  qu’à  toute  période  vous  êtes  en 
droit  d’attendre  une  atténuation  des  symptômes,  il  n’en  est 
pas  moins  certain  qu’une  guérison  complète  n’a  chance 
d’être  obtenue  qu’à  la  condition  d’intervenir  à  un  moment 
où  les  lésions  sont  encore  relativement  récentes.  Du  jour, 
vous  le  savez,  où  ces  lésions  sont  passées  de  l’ordre  des 
lésions  spécifiques  (gomme,  périartérite)  à  celui  des  lésions 
banales  (ramollissement,  encéphalite),  vous  pouvez  encore 
arrêter  leur  extension  et  leurs  progrès,  mais  vous  ne  pouvez 
plus  rien  pour  leur  rétrocession. 

Donc,  il  faut  agir  le  plus  tôt  et  le  plus  vite  possible,  ne 
pas  attendre,  pour  intervenir,  que  la  symptomatologie  soit 
parfaitement  confirmée  ;  aufmoindre  indice  de  syphilis  céré¬ 
brale,  vous  devrez  instituer  le  traitement.  Il  n  y  a  pas  grand 
inconvénient,  dût  votre  diagnostic  être  fautif,  à  soumettre 
un  malade  à  la  médication  spécifique,  alors  qu’elle  est  inu¬ 
tile;  il  y  aurait  danger  pour  lui,  au  contraire,  à  ce  que  cette 
médication  ne  fût  pas  prescrite  en  temps  opportun. 

A  l’égard  du  troisième  et  du  quatrième  préceptes 
édictés,  il  ne  saurait  non  plus  s’élever,  je  crois,  de  con¬ 
testation  sérieuse.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  danger 
subsiste,  quelque  longtemps  qu’ait  été  suivi  le  traitement, 
non  seulement  tant  que  durent  les  manifestations  cérébrales, 
mais  même  quelque  temps  (un  temps  assez  difficile  à  déter¬ 
miner)  après  que  le  traitement  a  eu  raison  de  celles-ci.  La 
syphilis  dont  on  vient  de  conjurer  les  effets  fâcheux  est  là 
qui  couve  sous  la  cendre;  j’en  trouve  la  preuve  dans 
les  récidives  fréquentes,!:  je  pourrais  dire  habituelles, 
lorsqu’on  ne  prolonge  pas  suffisamment  l’usage  de  la 
médication.  Aussi  importera-t-il,  quand  vous  aurez  guéri 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  août  1884. 
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les  syphilitiques  de  leurs  accidents  cérébraux;  de.  conti¬ 
nuer  pendant  plusieurs  mois,  plusieurs  années  môme 
(un  ou  deux  ans^  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  qt 
du  mercure  !  Sans  doute,,  vous,  ne;  condamnerez  pas  les 
malades  ài  un©  thérapeutique  continue  et  sans  trêve  , 
mais  vous  devrez  Tes  avertir  des 'dangers  qui  Tes  menacent  ; 
s’ils  s’abandonnent  à  un©  périlleuse  quiétude,  vous  devrez 
leur  prescrire  de  temps  en  temps,  tous  les  mois,  tous  les 
deux  mois,  un  retour  au  traitement.  C’est  à  la  condition 
seulement  de  persister  ainsi  dans  l’usage  intermittent  de  la 
médication  que  vous  pourrez  avoir  quelque  certitude  d’avoir 
mis  vos  malades  à  l’abri  d’accidents. pour  l’avenir. 

Mais  j’arrive  aux  détails  du  traitement.  Sous  quelles 
formes  et  à  quelles  doses  devrez-vous  employer  dans  la 
syphilis  cérébrale  l’iodure  de  potassium  et  le  mercure? 

Je  vous  ai  rappelé  plus  haut  la  règle  formulée  par  M.  Four¬ 
nier  dans  des  termes  qui  la  donnent  comme  une  régi©  abso¬ 
lue.  «  Il  faut,  dit  le  médecin  d©  l’hôpital  Saint-Louis,  que 
le  traitement  soit:  comme:  action  médicamenteuse  le  plus 
énergique  possible.  »  Et  .  il' ajoute  plus  loin  :  «r  Si  l’on 
se  contente  du  mode  de  traitement  habituel,  si  bon  met  en 
œuvre  une  médication  douce  et  bénigne1,  non  susceptible 
d'offenser  les  gencives  ou  d’exciter  quelque  trouble  physiolo¬ 
gique,  tenez  pour  certain  qu’on  n’obtiendra  aucun  résultat 
sérieux!  Autant  vaudrait  presque:  s©  .résigner  à  l’expectation 
pure  et  simple.  »  M.  Fournier  part  de  là  pour  proscrire  à  ses 
malades  «rois  grammes  d’iodure  de1  potassium  par  jour,  dose 
qu’il  élève1  bien  vite  à  quatre,  cinq,  six.  ou  même  huit 
grammes.  Quant  au  mercure:  qu’il  administre  simultané¬ 
ment,  iP  considère  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à,  donner  le  pro- 
toiodure  à  l'a  d'ose1  de  dix  à  vingt  centigrammes,  le  bichlio- 
rure  à  celle  de  deux  à  cinq  centigrammes.  Et  lorsqu’il 
recourt  aux  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  double1,,  il 
prescrit  au  début  des  frictions,  quotidiennes  avec  cinq 
grammes  d’onguent,  et  porte  bientôt  la  dose  à1  huit,  dix  et 
douze  grammes  par  jour. 

Je  crois  qu’il  y  a  dans  cette  façon1  de  procéder  quelque 
exagération.  C’est  du  moins  l’opinion  qui  résulte  pour  moi 
de  ma  pratique.  Certes,  je  ne  nie  pas  la  nécessité;  dans 
quelques  cas,  dans  beaucoup  de  cas,  si  vous  voulez,  du  mode 
de  traitement  que  M.  Fournier  appelle  le  «  traitement  d’as¬ 
saut  ».  Quand  un  malade  se  présente  à  nous  avec1  les  sympi- 
tômes  d’une  syphilis  cérébrale  nettement  confirmée  ;  quand 
il  s’agit  d’une  de  ces  véroles  malignes,  à  prompte  évolution, 
eomme  on  en  rencontre  trop  souvent  ;  quand  le  malade  est 
menacé  à  brève  échéance,  non  seulement  dans  sa  vie,  mais 
même  dans  ses  fonctions  cérébrales,  toute  considération 
s’efface  devant  la  nécessité  de  parer  à  un  imminent  péril,  et 
il  vaut  mieux  agir  avec  une  vigueur  exagérée  qu’avec  timi¬ 
dité.  Mais  il  n’en  est  point  toujours  ainsi,  fort  heureuse¬ 
ment.  La  syphilis  cérébrale  nous  laisse  souvent  le  temps  de 
nous  orienter,  et  nous  avons  le  loisir  de  la  traiter  sans  ex¬ 
poser  de  gaieté  de  cœur  le  malade  aux  accidents  gingivaux 
ou  gastriques  qui  peuvent  résulter  de  l’emploi  d’une  médi¬ 
cation  forcée. 

Sauf  les;  circonstances  exceptionnelles  que  je  vous  ai 
Indiquées  plus  haut,  je  recours  volontiers,  en  pareille  oeca* 
sixm,  à  l’usage  de  sirop  de  Gibert,  tel1  qu’il'  est  inscrit,  au 
Codex.  Tous  n’ignorez  pas  que  cette  préparation  renferme 
à  la  fois  de  l’iodure  de  potassium  et  dus  biiodure  de  mer¬ 
cure,  d'ans  des  proportions  telles  qu’une  cuillerée  à  soupe 
de  sirop  contient  un  centigramme  de  biiodure  et  cinquante 
centigrammes  d’iodure  de  potassium.  Je  prescris;  le  sirop  1 


de  Gibert  à.  la  dose  d’une  ou  de  deux  cuillerées  à  bouche 
par  jour.  Deux  cuillerées  sont  le  plus  souvent  bien  suppor- 
tées  par  les  malades.  Dès  q.ue  la  tolérance  est  bien  établie, 
j  l'élève  ensuite  lentement  et  progressivement  les  doses! 
Dans  un  grand  nombre  de  cas;,  j’ai  obtenu,  à  L’aide  de  ce 
médicament,  dont  il  ne  faut  pas  craindre  de  prolonger 
l’usage,  des  résultats  si  remarquables-  que-  je- n’hésite  pas  à 
1©  considérer  comme  Tune  dè  nos  plus  précieuses  ressour¬ 
ces  dans  la  syphilis  cérébrale. 

L’intérêt  qu’il  y  a  à  administrer  aux  malades  de  fortes 
doses  . d’iodure  de  potassium,  suivant  la  méthode  de  M.  Four¬ 
nier,  me  paraît  plus  illusoire  que  réel.  On  a  relevé  depuis 
Ibngtemps  cette  particularité,  que  vingt-cinq  ou  cinquante 
centigrammes  d’iodure  déterminent  plus  aisément  des  acci¬ 
dents  d’intolérance  (coryza,  etc.)  que  quatre  ou  cinq 
grammes  du  même  sel.  Le  fait,  bizarre  en  apparence,  ne 
tiendrait-il1  pas  à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  le  médica¬ 
ment  serait  bien  absorbé,  tandis  qu’il  le  serait  mal  dans  le 
second?  S’il  en  était  ainsi,  en  prescrivant  l’iodure  à  hautes 
doses,  on  irait,  à  l’encontre  du  but  que  l’on  poursuit. 

Quant  aux  frictions  mercurielles,  si:  elles  ont  l’avantage 
de  mettre  le  malade  à  l’abri  des  troubles  gastriques  qui 
accompagnent  quelquefois  l’administration  du  mercure  par 
la  bouche,  elles  ont  plusieurs  inconvénients  :  pour  être  bien 
faites,  elles  exigent  quelque  habitude  de  la  part  du  malade, 
à  défaut  de  laquelle  la  quantité  du  médicament  absorbée 
par  la  peau  est  beaucoup  moindre  que  ne  le  pense  le  méde¬ 
cin.  D’autre  part,  les  individu©  auxquels  on  prescrit  les  fric¬ 
tions  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue.  Il  est  nécessaire  de 
les  suivre  jour  par  jour,  en  quelque  sorte,  si  l’on  ne  veut 
pas  s’exposer  aux  inconvénients  d’une,  gingivite  mercurielle 
que  les1  malades  laissent  souvent  évoluer,  soit  par  incurie; 
soit  par  ignorance.  Si  la  chose  est  facile  dans  un  service 
hospitalier,  elle  l'est1  moins  dans  la  clientèle  de  la  ville. 

Yoilà  les  raisons  qui,  jusqu’à'  présent,  m’ont  porté1  à  pré¬ 
férer,  dans  la  plupart  des  eas  de  syphilis  cérébrale,  le  sirop 
d©  Gibert  au  fraitement  préconisé  ailleurs.  Je  dis  dans 
la  plupart  des  cas,  non  dans  tous,  car  je  tiens  à  recon¬ 
naître  une  fois  encore  qu’il  est  telle  cîrconstance  où  le  péril 
est  assez  pressant  pour  qu’il  soit  urgent  de  recourir  au  trai¬ 
tement  d'assaut,  quels  qu’en  puissent  être  les  inconvénients 
momentanés. 


rétentions;  de-  placenta 

PAH  CONTRACTION1  SPASMODIQUE  DU  COL  ET  DU'  CORPS  DE1  L’UTÉRUS.  1 
INTERVENTION  DIFFÉRÉE  ET  INTERVENTION  IMMÉDIATE. 

Par  M.  le  docteur  C.  Betty. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  à  quelques  jours  d’intervalle 
les  deux  cas  suivants,  intéressants  à  différents  points  de  vue 
et  instructifs  par  leur  rapprochement  : 

Observation  I.  —  Le  d!a  mars  dé  cette  année,  je  fus  mandé- par 
mon  excellent  confrère  le  docteur  Poirier  près  d’üae  jeune1  dame 
primipare  qui  était  accouchée  naturellement,  depuis  plus  de  deux 
heures;  mais  qui  n’avait  pu  être  délivrée,  malgré  des  tractions 
exercées  avec  prudence  sur  le  cordon. 

La  palpation,  faisait.,  sentir  l’utéras,  parfaitement,  rétracté*  dans 
l’hypocondre  gauche. 

Au  toucher,  on  trouvait  le  cordon  serré  par  l’orifice  interne,  du 
col  et  on  provoquait  des  douteurs  très  vives,  en  cherchant  à  faire 
avancer  le-  doigt. 

Reconnaissant  que  la-  cause-  de-  ht  rétention  était  le  spasme  du 
col,  j’engageai  mon  confrère  ai  cesser  tonte  tentative  d’extraction 
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etA  recourir  aux  .antispasmodiques  et  aux. pavements  laudanisés. 

Je  lui  donnai  l’assurance  qufil  pourrait  quitter  sa  cliente  sans 
aucune  inquiétude  et. que  le  placenta  sortirait  spontanément  pen¬ 
dant  .la  unit  nu  ;  certainement  avant,  la  .fin  du  jour  suivant.  Mon 
..opinion  se  .basait  non  seulement  sur  jplusieurs  cas  .analogues  ob¬ 
servés  dans, ma  pratique,  mais  sur  ce  que  .mfavaient  appris  mes 
lectures  et, renseignement  -des  maîtres. 

Le  surlendemain  a.u  .soiricependamt,  M.  Jtoirier, ,  qui  avait  vaine¬ 
ment  attendu  .la  délivrance  annoncée,  .me  rappelait  .près  de  la 
.jeune  femme, 

11  y  avait  alors  quaranlCThuLt  heures  qu’elle  était  accouchée. 
L’état  .général  .était  d’ailleurs  .satisfaisant;  .le  .pouls  calme,  la 
peau  sans  chaleur,  fébrile,;. des  douleurs  utérines  .se  .succédaient  à 
intervalles  assez  rapprochés,  comparées  par  la  patiente  aux  dou¬ 
leurs  qui  accompagnent. la  dilatation  du  col  au  commencement  du 
travail. 

iLf accouchée  i  et  .sa  famille  étaient  naturellement  dans  l’inquié¬ 
tude  et  réclamaient  une  solution. 

Jiejpro'cédai  immédiatement  à  -J’exteaction  -du  .délivre, Tandis  que 
mon  confrérie  "surveillait  il’aneslMsie  chloroformique  à  laquelle 
nous  avions  .soumis  la  patiente. 

Je  . pénétrai  .facilement  dans  ï’oriiflcB  et  j,usqu?au  fond  d>e  la  ma¬ 
trice,  d’oâ  je^ramenai  le  placenta  qui  m’était  adhérent  par  aucun 
point  de  sa  surface. 

Le  spasme1  du  col  était  donc  Tunique  cause  de  cette  rétention 
qui  a  dépassé  de  .beaucoup,  dans  ce -cas,  la  durée  ordinaire  des  ré¬ 
tentions  du  placenta  dues  à  la  contraction  de  l’orifice  interne  du 
««1. 

L’indication,  dans  des  délivrances  retardées  par  des  acci¬ 
dents  de  cette  nature,  est  d'attendre  la  sortie  spontanée  du  1 
délivre,  en  ,s&  bornant  à  chercher  à  abréger  ,1a  diunée  du 
spasme  par  une  .médication  interne  .appropriée.  Cependant, 
avec  l’anesthésie- chloroformique,  l’extraction  manuelle  eSt 
si  facile  et  si  inoffensive,  qu’on  aurait  tort,  selon  moi,  de  n’y 
pas  recourir  après  une  attente  raisonnable  (1). 

Il  faut  tenir  compte,  en  effet,  de  l’état  d’inquiétude  des  ac¬ 
couchées  qui  peut  leur  Être  préjudiciable,  et  aussi  des  adhé¬ 
rences  placentaires  qui  peuvent  coexister  avec  le  spasme  de 
l’orifice  et  s’opposer  à  la  sortie  spontanée  du  délivre.  En  ré-  ! 
sumé,  si  le  délivre  n’est  pas  expulsé  vingt-quatre  heures 
après  la  sortie  de  l’enfant,  je  crois  qu’il  faut  intervenir. 

Obs.  IL  —  Quelques  jours  après,  je  fus  appelé  à  Neuilly,  vers  ; 
deux  heures  de  l’après-midi,  près  d’une  jeune  femme,  primipare 
aussi,  .qui  était  accouchée  facilement  et  assez  rapidement,  à -dix  j 
heures  du  matin,  d’un  enfant  vivant. 

Après  la  section  du  cordon,  le  sang  était  sorti  en  jet  par  son 
bout  placentaire,  et  le  distingué  confrère  qui  avait  bien  voulu  de-  I 
mander  .mon  concours  lavait  dû  Je  lier»  croyant  &  Ta  possibilité 
d’une  , grossesse  gémellaire.  Cette  idée  avait  pris  d’autant  plus  de 
consistance  dans  son  esprit,  qu’il  sentait  au-dessus  de  l’ombilic, 
presqu’au  niveau  de  la  région  .épigastrique,  un  corps  dur  .et  .sphé¬ 
rique  qui  pouvait  en. imposer  pour  la  tète  d’un  fœtus. 

Le  ventre  . n’avait  pas  cependant  le  volume  qu’il  présenté  lors¬ 
qu’il  contient  encore  un  fœtus;  on  ne  percevait  mi  mouvements 
par  la  palpation,  ni  battement  fœtal  à. l’auscultation. 

On  ne  pouvait  certainement  pas  penser  A. la  présence  d’un  enfant 
vivant  ni  d’un  enfant  ,à  terme. 

Au  toucher,  on  reconnaissait  qu’une  portion  du  placenta  avait 
franchi  le  .col  de  l’utérus,;  mais  en  exerçant  des  tractions  sur  la 


(t)  Il  faut  introduire  la  main  dans  l’Utérus  dès  que  la  période  diexci¬ 
tation  chloroformique  ,a  cessé. 

Les  contractions  anormales  de  l’utérus  dépendent  sons  doute  d'une 
■exagération  des  réflexes  cérébro-spinaux. 

On  sait,  en  effet,  que  pour  influencer  directement  les  muscles  de  la  vie 
organique,  l’anesthésie  doit  être  poussée  beaucoup  plus  loin  (anesthésie 
de  la  moelle  allongée). 


partie  procidente,  on  ne  faisaitpas  sortir  la  partie  retenue;  de  plus 
en  cherchant  à  faire  glisser  la  main  entre  le  placenta  et  la  paroi 
interne  de  la  matrice,  on  .se  sentait  arrêté  à  une,  certaine  distance 
du  col. 

L’utérus  était  donc  contracté  par  son  milieu  ou  en.sahlier  .sur  le 
placenta,  et  cette  contraction  spasmodique  avait  .donné  à  la  partie 
supérieure  de  la  matrice  cette  consistance  dure  qui  avait  fait  pen¬ 
ser  à  la  présence  d’une  tête  fœtale. 

Ici,  il  ne  fallait  pas  songer  à  l’expectative  puisqu’une  partie  du 
délivre  était  dans  le  vagin  et  que,  dès  lors,  sa  putréfaction  eût  été 
rapide. 

Comme  dans  le  premier  cas,  je  fis  anesthésier  la  patiente  qui 
avait  poussé  des  cris  de  douleur  pendant  mon  exploration,  et  je 
pus  assez  facilement  passer  la  main  au-dessus  du  placenta  et  le 
faire  sortir  intact  avec  les  membranes. 

Après  les  deux  cas,  on  eut  recours  à  des  injections  et  à 
des  compresses  avec  la  solution  de  sublimé  au  1/2000,  et  les 
suites  de  couches  furent  naturelles. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  8  août  1884.  —  Présidence  de  M.  DeboVe. 

COMMUNICATIONS. 

Tuberculose.  —  m.  gomïsault,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Chauffard,  communiqué  une  étude  expérimentale  sur  la  viru¬ 
lence  tuberculeuse  de  certains  épanchements  de  la  plèvre  et  du 
péritoine.  On  ne  trouve  pas  le  bacille  de  Eoch  dans  les  épanche¬ 
ments  pleuraux.  M.  Chauffard  a  Inoculé  ce  liquide  à  des  cochons 
d’Inde,  préférant  lés  inoculations  aux  cultures  difficiles  à  réaliser. 
Le  liquide  a  toujours  été  extrait  sur  le  Vivant  ;  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  les  plus  minutieuses  ont  été  prises.  On  a 
injecté  3  grammes  de  ce  liquide,  par  là  ponction  abdominale, 
dans  le  péritoine  de  cochons  d’Inde.  2‘3  inoculations  ont  été  ainsi 
pratiquées  :  4  de,  ces  animaux  sont  morts,  9  n’ont  rien  présente, 
l'O  ont  présenté  des  résultats  positifs.  La  rate,  les  poumons,  le 
foie  de  c'es  derniers  sont  farcis  de  granulations  jaunes  ;  oh 
trouve  les  lésions  caséeuses,  des, ganglions  abdominaux.  Toujours, 
dans  ces  cas,  on  a  rencontré  le  bacille  de  Koch.  Le  diagnostic  de 
•tuberculose  est  donc  suffisamment  établi.  Ôn  a  donc  bien  inoculé 
la  tuberculose  avec  ce  liquide  extrait  de  la  plèvre. 

m.  déjérine  fait  observer  qu’on  trouve  le  bacille  dans  le 
liquide  recueilli  par  l’empyème. 

m.  gombault  admet  qu’on  le  trouve  dans  les  épanchements 
purulents,  mais  non  dans  les  épanchements  séro-fibrineux. 

m.  debove  l’a  cherché,  sans  le  trouver,  dans  des  épanchements 
manifestement  tuberculeux. 

Traitement  de  la  névralgie  sciatique  par  la  congéla¬ 
tion.  - —  m.  debove  a  obtenu,  dans  plusieurs  cas,  la  guérison 
instantanée  de  névralgies  sciatiques  rebelles  par  la  congélation  a 
l’aide  de  pulvérisations,  le  long  du  nerf  malade,  de  chlorure  de 
méthyle  qui  réfrôîdit'à  —  23 degrés.  La  guérison  est  immédiate. 
Il  présente  un  malade  qui  avait  une  sciatique  extrêmement  dou¬ 
loureuse  depuis  trois  mois  et  chez  lequel  tous  les  traitements 
avaient  échoué  ;  après  deux  séances,  il  j  ,  eut  une  légère  réci¬ 
dive  ;  M.  Debove  fit  .disparaître ,  chez  ce  malade.,  instantané¬ 
ment  toute  douleur  à  l’aide  du  moyen  qu’il  vient  de  faire  con¬ 
naître. 

L’urée  dans  le  cancer.  —  M.  Albert  robin,  â  l’occasion 
de  îa  communication  faite  récemment  par  M.  Dujardin-Beaumett 
(voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  715),  fait  connaître  plusieurs 
faits  qui  prouvent  que  la  diminution  de  l’urée  dans  l’ufine  n’im¬ 
plique  nullement,  ainsi  que  lle  prétend  ‘Rommelaere,  le  diagnostic 
de  cancer. 
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Gangrène  foudroyante.  —  M.  HANOT  présente  une  pièce 
anatomique  provenant  d’une  malade  qui,  au  cours  d’une  néphrite 
chronique,  a  été  atteinte  d’une  gangrène  foudroyante  du 
membre  inférieur  gauche  qui,  en  l’espace  de  dix  jours,  a  entraîné 
une  amputation  spontanée  complète  de  ce  membre.  L’état  général 
n’a  pas  varié  ;  il  n’y  a  eu  ni  suppuration,  ni  fièvre;  très  peu  de 
douleur. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Rhinoplastie.  —  M.  POLAILLON  présente  un  malade  qui  avait 
subi  une  destruction  complète,  jusqu’à  l’os,  de  l’aile  droite  du  nez, 
et  chez  lequel  il  a  pratiqué  les  deux  opérations  suivantes  :  il  prit  un 
lambeau  sur  la  joue,  jusqu’à  l’angle  de  l’œil,  et  l’abaissa  jusqu’à  la 
pointe  du  nez  où  il  le  sutura.  Il  obtint  une  réunion  par  première 
intention;  mais  la  narine  ainsi  formée  se  trouvait  tellement  rétrécie 
que,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  dut  pratiquer  une  seconde 
opération.  Celle-ci  consista  à  détacher  la  nouvelle  aile  du  nez,  à 
faire  un  petit  avivement  sur  la  joue,  à  reporter  la  narine  détachée 
sur  cette  partie  avivée  et  à  combler  la  perte  de  substance  causée 
par  ce  détachement  de  l’aile  du  nez  à  l’aide  du  petit  lambeau 
résultant  de  l’avivement  de  la  joue.  Le  nez  ainsi  formé  est  très 
convenable  et  le  résultat  obtenu  des  plus  satisfaisants,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  sur  le  malade  complètement  guéri. 

M.  després  a  fait  une  restauration  analogue  chez  un  individu 
qui  avait  eu  la  pointe  du  nez  complètement  arrachée  par  son  chien. 

Il  dut,  comme  M.  Polaillon,  faire  une  opération  complémentaire. 
En  effet,  à  la  suite  de  la  première  opération  à  peu  près  semblable 
à  celle  qu’a  pratiquée  M.  Polaillon,  la  rétraction  du  tissu  modu¬ 
laire  avait  amené  une  torsion  telle  de  1  a  pointe  du  nez  que  1  as¬ 
pect  en  était  horrible.  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  M.  Des¬ 
prés  déplaça  la  sous-cloison  et  la  reporta  dans  une  bonne  situation. 
Ce  déplacement  de  la  sous-cloison  et  sa  fixation  dans  un  point 
convenable  ont  parfaitement  réussi. 

Gangrène  foudroyante  ;  amputation  de  cuisse  ;  guérison 
en  vingt-huit  jours.  —  M.  DESPRÉS  présente  un  malade  auquel 
il  a  fait  subir  l’amputation  de  la  cuisse,  il  y  a  vingt-huit  jours,  et 
qui  se  lève  déjà  depuis  six  jours.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de 
vingt-sept  ans  qui  avait  contracté  la  syphilis  et  qui  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  intolérables  dans  le  membre  inférieur  droit.  Bientôt  apparurent 
au  pied  tous  les  signes  de  la  gangrène  foudroyante  des  extrémités. 
Sachant  que,  lorsqu’en  pareil  cas  on  pratique  l’amputation  de  la 
jambe,  on  risque  de  tomber  en  plein  foyer  gangréneux  ou  septi¬ 
cémique,  M.  Desprès  n’hésita  pas,  vu  la  marche  foudroyante  des 
accidents  et  les  douleurs  intolérables  qui  nécessitaient  plusieurs 
injections  de  morphine  par  jour,  à  pratiquer  l’amputation  de  la 
cuisse  au  tiers  supérieur.  L’amputation  a  été  faite  pendant  la  pé¬ 
riode  de  cicatrisation  du  chancre  et  des  plaques  muqueuses.  La 
marche  des  accidents  syphilitiques  ne  s’en  trouva  nullement  mo¬ 
difiée.  La  plaie  fut  pansée  au  cérat  et  aux  cataplasmes.  Il  n’y  eut 
aucun  accident;  le  malade  se  leva  le  vingt-deuxième  jour  et  a  pu 
venir  à  la  Société  de  chirurgie  le  vingt-huitième,  jour.  Il  n’avait 
jamais  rien  présenté  dans  les  urines. 

m.  berger  fait  observer  qu’il  y  a  plusieurs  variétés  de  gan¬ 
grène  spontanée  chez  les  jeunes  sujets,  dont  la  pathogénie  est  res¬ 
tée  jusqu’ici  complètement  obscure.  C’est  ainsi  qu’il  a  eu  à  soigner 
un  jeune'homme  qui,  en  très  peu  de  temps,  sans  cause  appréciable, 
fut  pris  de  plaques  d’asphyxie  locale  des  extrémités.  Bientôt  la 
totalité  du  pied  et'  la’  partie  inférieure  de  la  jambe  furent  atteintes 
de  sphacèle.  M.  Berger  ne  crut  pas  devoir  intervenir,  d’abord 
parce  que  le  sujet  était  jeune,,  résistant,  et  semblait  pouvoir  fairq 
les  frais  de  l’élimination  ;  ensuite  parce  qu’il  y  avait  des  menace^ 


de  gangrène  du  côté  opposé.  Il  n’a  donc  fait  qu’une  régularisation 
de  l’amputation  spontanée.  Chez  un  vieillard,  atteint  de  gangrène 
par  embolie  et  souffrant  horriblement,  bien  que  la  gangrène  fût 
parfaitement  circonscrite  au  pied,  M.  Berger  pratiqua  l’amputation 
de  la  cuisse;  il  trouva  une  altération  profonde  de  l’artère  fémo¬ 
rale.  Le  lendemain,  l’extrémité  du  moignon  était  envahie  par  la 
gangrène,  et  le  malade  mourait  en  quarante-huit  heures. 

m.  lucas - championnièré  a  récemment  amputé  dans  la 
jambe  un  homme  atteint  de  gangrène  sénile  quoique  encore  jeune. 
Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  et  le  malade  sem¬ 
blait  guéri  quand  le  quinzième  jour  la  gangrène  envahit  les  parties 
molles  du  moignon  et  le  malade  succomba  dans  le  marasme.  La 
gangrène  consécutive  du  moignon  peut  donc  être  tardive.  Géné¬ 
ralement,  dans  ces  cas  de  gangrène  qui  se  produisent  sans  cause 
appréciable,  on  trouve  des  altérations  des  parois  artérielles.  M.  Lu- 
cas-Championnière  rappelle  le  fait  que  M.  Hanot  a  récemment 
communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (voir  plus  haut, 
p.  736). 

M.  reclus  dit  que  la  pathogénie  de  ces  sortes  de  gangrènes 
offre  généralement  les  plus  grandes  difficultés.  Il  cite  l’exemple 
d’un  vieillard  atteint  de  gangrène  de  la  verge  et  qui  succomba  à 
une  double  pneumonie.  A  l’autopsie  on  trouva  l’artère  perméable 
jusque  dans  le  foyer  de  la  gangrène.  Il  n’y  avait  aucune  espèce 
d’oblitération  artérielle.  Il  cite  également  l’exemple  d’un  homme 
de  soixante-dix  ans  qui  fut  atteint,  sans  cause  appréciable,  de  gan¬ 
grène  du  membre  inférieur  gauche.  Il  n’y  avait  rien  du  côté  des 
reins  ni  d’aucun  autre  organe. 

m.  després  rappelle  la  thèse  de  François  sur  la  gangrène  des 
vieillards;  dans  ces  cas,  on  trouve  toujours  la  cause  de  la  gan¬ 
grène  dans  une  altération  artérielle  (embolie,  artérite). 

M.  lannelongue  a  fait,  à  Bicêtre,  de  nombreuses  autopsies 
de  vieillards  morts  de  gangrène.  Il  a  toujours  trouvé  une  altéra¬ 
tion  des  parois  artérielles  ou  une  embolie.  Si  l’oblitération  n’existe 
pas  au-dessus  du  foyer  de  la  gangrène,  elle  pouvait  exister  au  ni¬ 
veau  même  de  la  partie  gangrénée. 

Chez  les  enfants  la  gangrène  spontanée  n’est  pas  rare,  indé¬ 
pendamment  des  gangrènes  consécutives  à  la  rougeole  ou  aux 
autres  fièvres  éruptives.  Dans  ces  cas,  on  trouve  toujours  des 
altérations  des  parois  ou  des  oblitérations  artérielles. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XIX 

En  quittant  Avignon,  nous  sommes  obligés,  à  cause  du  débor¬ 
dement  de  la  Durance,  d’aller  à  Bon-Pas  pour  passer  la  rivière  en 
bac;  mais  nous  avions  compté  sans  l’obstacle  de  douze  charrettes 
qui  devaient  prendre  la  barque  avant  nous.  J’essayai  vainement  de 
corrompre  le  patron  du  bac  en  lui  offrant  une  récompense  pécu¬ 
niaire,  s’il  voulait  nous  expédier  d’abord;  il  resta  sourd  âmes  propo¬ 
sitions,  et,  d’ailleurs,  il  se  forma  une  cabale  des  rouliers  pour  ne  pas 
nous  céder  le  pas.  A  la  force  pas  de  résistance,  nous  nous  résignâmes 
à  attendre;  je  fis  quelques  recherches  lithologiques  sur  les  graviers 
de  la  Durance  ;  cette  rivière  roule  des  quantités  innombrables  de 
cailloux.  J’y  rencontrai  abondamment  des  variolites  dont  j’avais 
déjà  trouvé  un  échantillon  sur  la  plage  de  Maguelonne,  des  por¬ 
phyres  verts,  rouges,  bruns,  gris,  des  poudings,  des  granits,  des 
grès,  etc.  La  nuit  s’approchait,  nous  perdîmes  patience  à  attendre 
notre  tour,  nous  décidâmes  qu’il  fallait,  abandonner  la  voiture  avec 
le  cocher  sur  le  rivage  et  traverser  la  Durance  pour  chercher  un 
village  et  y  passer  la  nuit;  nous  allons  à  Nové,  distant  d’une  demi- 


(l)_Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  août  1884. 
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lieue;  je  frappe  à  toutes  les  portes  pour  demander  des  lits  et  ce 
n’est  qu’après  avoir  échoué  dans  cinq  ou  six  maisons  que  nous 
trouvons  enfin  une  espèce  d’auberge  où  nous  payons  fort  cher  un 
souper  très  simple  et  le  coucher  tant  bien  que  mal,  les  uns  à  la 
cave,  les  autres  au  grenier.  Ce  village  est  situé  entre  la  Durance 
et  une  petite  chaîne  de  rochers  ;  il  est  traversé  par  un  ruisseau 
dont  l’eau  est  aussi  claire,  aussi  rapide  que  celle  de  la  Sorgue; 
il  est  entouré  de  fortifications. 

30  mai.  Aux  premiers  rayons  du  jour,  je  quitte  ma  dure  paillasse  ; 
une  pluie  épouvantable  survint  et  nous  craignions  d’être  obligés 
de  passer  la  journée  dans  ce  triste  village;  cependant,  je  profite 
d’une  éclaircie  pour  aller  au  bord  de  la  Durance  savoir  des  nouvelles 
de  notre  équipage.  Je  rencontrai  le  cocher  qui  s’acheminait  vers 
Nové  avec  la  lente  voiture;  il  avait  passé  la  nuit  à  la  belle  étoile 
sur  le  gravier  et  venait  seulement  de  traverser  la  rivière.  Vers  sept 
heures,  nous  partons,  pour  Château-Renard  où  une  bourrasque 
nous  force  de  faire  halte  et  d’y  faire  un  excellent  déjeuner  aux 
anchois;  au-dessus  du  village,  il  y  a  un  château  fort  avec  tourelles, 
huché  au  sommet  d’un  rocher  dont  l’accès  parait  très  difficile  ; 
c’est  sans  doute  le  château  qui  a  donné  le  nom  au  village.  Dans 
ce  pays  comme  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Provence  et  du 
Languedoc,  on  nourrit  des  vers  à  soie  que  l’on  désigne  vulgaire¬ 
ment  sous  le  nom  de  magnans.  On  en  élevait  dans  l’auberge  où 
nous  étions,  et  je  priai  le  maître  du  logis  de  me  laisser  jeter  un 
coup  d’œil  sur  l’appartement  destiné  à  leur  éducation  et  que  l’on 
nomme  magnanerie;  je  ne  fus  pas  peu  surpris  du  refus  obstiné  que 
l’on  fit  à  ma  demande.  Par  un  préjugé  singulier  et  généralement 
répandu  dans  le  pays,  on  ne  laisse  point  voir  les  vers  à  soie  aux 
étrangers  sous  prétexte  qu’on  leur  porte  malheur;  nous  eûmes 
toutes  lespeines  dumonde  à  obtenir  qu’il  nous  en  montrât  un,  encore 
eut-il  l’air  de  le  sacrifier.  L’aubergiste  ne  fît  cependant  aucune  dif¬ 
ficulté  pour  me  donner  des  renseignements  sur  l’éducation  et  les 
produits  de  ces  insectes  précieux;  il  m’apprit  qu’une  once  de 
graine  de  vers  à  soie  (c’est  ainsi  quion  appelle  leurs  œufs)  fournit 
sept  quintaux  de  cocons,  en  supposant  que  tous  les  vers  viennent 
à  bon  terme;  pour  élever  les  vers  provenant  d’une  once  de  graine 
et  qui  peuvent  être  au  nombre  de  trente  à  quarante  mille,  il  faut 
deux  livres  de  feuilles  de  mûrier.  Cet  homme  me  raconta,  du  ton 
de  la  crédulité  la  plus  sérieuse,  que  lorsqu’on  manquait  absolu¬ 
ment  de  graine-ver,  on  pouvait  s’en  procurer  par  le  moyen  sui¬ 
vant  aussi  bizarre  que  cruel  :  on  nourrit  une  vache  qui  est  prête  à 
mettre  bas  exclusivement  avec  des  feuilles  de  mûrier;  aussitôt  que 
le  veau  est  né,  on  a  la  barbarie  de  l’enterrer  vivant  sous  le  fumier, 
il  se  putréfie  au  bout  d’un  certain  temps,  on  le  découvre  ensuite 
et  on  y  trouve  des  vers.  Jusque-là,  c’est  naturel)  mais  les  vers 
se  transforment  en  papillons  lesquels  pondent  des  œufs  d’où  doi¬ 
vent  éclore  des  vers  à  soie;  voilà  le  miracle  et  le  grand  miracle; 
notre  hôte  nous  affirma  non  qu’il  avait  été. témoin  de  cette  expé¬ 
rience,  mais  qu’il  connaissait  des  personnes  auxquelles  elle  avait 
réussi.  Je  vis  aux  environs  de  Château-Renard  des  champs  bordés 
de  roseaux;  op  cultive  ce  végétal  dans  les  lieux  humides,  soit  pour 
en  faire  des  claies  utiles  dans  les  ateliers  de  vers  à  soie,  soit  pour 
former  des  palissades  qui  protègent  des  vents  du  Nord  les  pois  et 
les  aubergines;  ces  dernières,  fruits]  du  Solanum  melongena,  sont 
connues  dans  le  pays  sous  un' nom  trivial;  elles  forment  un  mets 
agréable  que  l’on  sert  sur  toutes  les  bonnes  tables;  on  les  partage 
en  deux  longitudinalement,  on  fait  écouler  en  les  exprimant  une 
partie  de  leur  eau  de  végétation,  puis  on  les  farcit  ou  on  les  fait 
cuire  par  tranches  dans  l’huile.  La  route  jusqu’à  Beaucaire  fut  très 
pénible  pour  notre  rossinante  par  suite  de  la  boue  qui  embourbait 
les  roues  du  carrosse  jusqu’à  l’essieu;  vers  quatre  heures,  nous 
arrivâmes  chez  mon  ami  après  cinq  jôurs  dé  Voyage. 

Voyage  à  Marseille  et  à  Toulon. 

3  juin.  Nous  prîmes  à  Tarascon  la  diligence  pour  Marseille;  deux 
superbes  mules  traînaient  ce  fourgon  suspendu.  Après  avoir  tra¬ 
versé  une  longue  plaine  parée  de  la  plus  riche  moisson  en  froment, 
nous  arrivons  à  Saint-Rémy  où  Ton  s’arrête1  pour  dîner;  nous  visi¬ 
tâmes  les  restes1  grandioses  d’un  arc  de  triomphe  â ont  la  voûte  est 


ornée  de  sculptures  parfaitement  conservées,  et  un  superbe  mau¬ 
solée  romain  qui  offre  un  double  rang  de  colonnes  ;  ces  deux  mo¬ 
numents,  remarquables  par  leur  noble  architecture  et  leur  belle 
i  conservation,  sont  situés  à  un  quart  d’heure  de  la  petite  ville  et 
vers  la  base  d’une  chaîne  de  rochers.  Je  laissai  mon  compagnon 
faire  la  sieste  dans  la  diligence  qui  prolongea  sa  station  pendant 
trois  heures,  et,  suivant  mon  habitude,  je  pris1  les  devants  à  pied; 
j’eus  le  temps  de  faire  deux  grandes  lieues  avant  que  le  fourgon 
me  rejoignit.  Je  remarquai,  sur  lès’côtés  de  la  route,  des  champs 
de  chardon  à  foulons  (Dipsacus  fullonüm)  ;  cette  plante,  que  je  voyais 
pour  la  première  fois  cultivée,  acquiert  jusqu’à  sept  et  huit  pieds 
de  hauteur;  ses  têtes,  armées  de  paillettes  constamment  recour¬ 
bées  en  hameçon,  sont; employées  par  les  drapiers  à  peigner  leurs 
étoffes  après  qu’elles  ont  été  foulées;  elle  sert  aussi  aux  bonne¬ 
tiers,  ce  qui  lui  a  valu  aussi  le  nom  de  chardon  à  bonnetier;  les  pieds 
de  cette  cardère  sont  placés  à  un  grand  pas  de  distance  les  uns  des 
autres,  afin  qu’ils  aient  la  facilité  d’étendre  et  de  multiplier  leurs 
branches.  Je  vis  aussi  dans  cette  campagne  le  fenugrec  ou  foin  grec 
(Trigonella  fœnum  græcum),  cultivé  pour  fourrage,  alternant  sou¬ 
vent  avec  des  pieds  de  chardon  à  foulon.  De  Saint-Remi  à  Orgon, 
le  pays  est  limité  à  droite  par  une  chaîne  de  rochers  nus,  fort 
âpres,  très  escarpés,  dirigée  du  Nbrd  au  Sud  et  distante  d’une 
demi-lieue  au  plus  de  la  route;  à  gauche,  c’est  une  plaine  dont  le 
sol  maigre  et  pierreux  ne  produit  que  quelques  misérables  pièces 
d’avoine;  elle  forme  un  contraste  frappant  avec  la  belle  plaine  de 
Tarascon;  ici  l’amandier  est  fort  commun  et  remplace  l’olivier. 

A  Orgon,  je  reprends  ma  place  dans  la  voiture  ;  la  campagne  au 
delà  de  cette  petite  ville  se  ressent  du  voisinage  de  la  Durance  qui 
coule  sur  notre  gauche  et  des  irrigations  artificielles  ;  on  y  voit  des 
prairies  couvertes  d’hèrbes  vigoureuses  et  bordées  de  beaucoup  dé 
saules.  Notre  fourgon  étant  chargé  d’argent  appartenant  à  TÉtat, 
nous  fûmes  escortés  par  des  gendarmes  d’Orgon  à  Pont-Royal  où 
nous  couchâmes  ;  au  souper,  je1  fis  én  bien  mangeant  l’éloge  des 
morceaux. 

4  juin.  Dès  trois  heures  du  matin,  et  par  un  très  beau  clair  de 
lune,  nous  nous  remîmes  en  marche,  escortés  comme  la  veille 
jusqu’au  lever  du  soleil;  on  passa  dans  des  défilés  voisins  de  bois 
où  la  diligence  d’Avignon  à  Marseille  fut  pillée,  il  y  a  peu  de 
temps,  par  des  voleurs;  on  s’arrêta  un  instant  à  Lambesc,  petite 
ville  où  je  vis  deux  jolies  fontaines  en  pyramide,  puis  au  gros  vil¬ 
lage  de  Saint-Cana,  et  enfin  vers  dix  heures  à  Aix,  Aquæ  Seætiæ, 
l’ancienne  capitale  de  la  Provence, 

Sous  la  réserve  de  la  sale  habitude  du  possarés,  Aix  est  une  jolie 
ville,  fort  peuplée,1  et  dont  l’excellente  huile  fait  surtout  la  renom¬ 
mée;  la  promenade  du  Cours  est  une  vaste  rue  de  chaque’ côté  de 
laquelle  il  y  a  deux  allées  de  superbes  ormeaux  et  des  maisons 
d’une  belle  architecture;  au  milieu  de  ces  allées  sont  des  fontaines 
dont  une  contient  de  l’eau  thermale.  L’église,  de  la  cathédrale  est 
remarquable  à  l’extérieur  par  le  style  gothique  recherché  ,et  com¬ 
pliqué  ;  l’intérieur  est  tout  à  fait  mesquin;  à  la  chapelle, des  fonts, 
baptismaux,  on  observe  une  sorte  de  bas-relief  fort  bizarre  com¬ 
posé  de  morceaux  de  poudingue  (roche  bigarrée)  assemblés  de 
manière  à  former  un  tableau. 

La  chaleur  était  excessive  ;  nous  entrâmes  dans  un  café  où,  tout 
en  nous  rafraîchissant  avec  de  la  limonade  et  des  orangés,  nous 
eûmes  le  plaisir  d’entendre  un  cercle  de  politiciens  converser  d’ùnè 
manière  tout  à  fait  originale  en  idiome  provençal  sur  les  affaires 
du  temps.  Je  me  présentai  chez  M.  Boyer  de  Fonscoiombe,  savant 
entomologiste,  j’eus  le  vif  regret  de  ne  pas  le  rencontrer  ;  qua¬ 
rante  ans  plus  tard  (en  1852),  j’établis  avec  ldi  quelques  relations 
et  échanges  scientifiques.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  mentionner' 
aux  environs  d’Aix  la  montagne  de  la  Sainte-Victoire;  elle  a  son’ 
renom  botanique,  car  le  grand  Linné  lui  dédia  d’Upsal  l 'Àllium 
victoriale  et  le  Pldntago  victorialis ;  bien  peu  de  voyageurs  connais^' 
sent  'cétte!  illüstfàtipn  scientifique  de  l’éminence  rocheuse" voisine) 
d’Aix  ;  quant  à  moi,  aidant  passionné  de  Flore,  j’avais  un  châtouil- 
lëmént  ’d’drgueiï  de  cette  tacite  érudition,  et  je  me  sentais'  épris' 
d’am'bitiôn  de1  visiter  cette  notabilité  moùtueuse,  ambition  non 
sâtisfaité  comme 'cèlie  du  mont  Ventôiix. 
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Le  pays  que  nous  traversons,  d’Aix  à  Marseille,  est  quelquefois 
tien  cultivé,  mais  le  plus  souvent  composé  de  montagnes  aridès 
qui  offrent  une  steupture  géologique  particulière  :  ces  montagnes, 
d’un  calcaire  grisâtre,  .sont  formées  de  couches  très  épaisses,  bien 
distinctes  les  unes;  des  autres,  horizontales  sur  la  gauche,  obliques 
sur  la  droite,  et  tellement  stratifiées  qu’elles  représentent  des  gra¬ 
dins.  An.  voisinage  de  Marseille,  j’observe  un  mode  de  culture  tout 
spécial  :  les  pièces  de  froment  y  sont,  longues  et  étroites  comme 
des  plates-bandes;  elles  alternent . avec  de  semblables  lisières  de 
vignes,  de  pois  chicbes,  si  de  pommes  de  terre  ;  cette  disposition 
fait  que  de  loin  ces  champs  ressemblent;  à,  des  jardins  rayés  par 
des  bandes  d’un  vert  différemment  nuancé.  Je  remarquai  qu’en 
général  le  froment  est  .imberbe,  tandis  qu’il  est  muni  de  fort 
longues  barbes  dans  la  plaine  de  Tarascon;  du  reste,  les  épis  sont 
grands  et  les  grains  bien  nourris;  on.  voit  quelques  forêts  de  pins 
vers  la  base  des  montagnes  et  des  oliviers  dans  les  lieux  secs  et 
pierreux;  les  coteaux  sur  lesquels;  croissent  ces  derniers  arbres 
étant  quelquefois  fort  rapides,  on  prévient  l’ébpulement  des  terres 
en  les  consolidant  par  des  murs,  ce  qui  fait  paraître  le  sol  comme 
disposé  en  amphithéâtre.  En  approchant,  au  déclin  du  jour,  de  la 
grande  cité  des  Phocéens,  nqus  aperçûmes  la  mer  dont  les  vagues 
se  brisaient  avec  fracas  sur  les  rochers  voisins  de  la  route  et,  à 
gauche,  nous  admirions  les  nombreuses  bastides  (bâtisses,  maisons) 
qui  émaillaient  les  pentes  pierreuses  du  site  appelé  la  liste  (point 
de  vue).  Nous  descendîmes  à  l’hôtel  du  Pérou,  rue  Saint-Ferréo), 
où  nous  logeâmes  pendant  notre  séjour  intra  et  extra,  muras;  nos 
condisciples  de  Paris,  les  docteurs  Cauvière  et  Roubaud  nous  y 
firent  l’accueil  le  plus  empressé,  le  plus  amical,  te  plus  généreux; 
je  fis  la  connaissance  de  M.  Chirol,  pharmacien  et  botaniste,  qui 
m’accompagna  dans  mes  herborisations  avec  une  parfaite  complai¬ 
sance;  j’allai  voir  aussi  M.  Gouffe,  directeur  du  Jardin  botanique; 
mon  activité  de  vingt-six  ans,  mon  amour  passio'nné  des  plantes 
et  des  insectes  dans  cette  contrée  si  essentiellement  méridionale 
agrandirent  considérablement  le  cercle  de  mes  connaissances  en 
histoire  naturelle,;  sans  m’en  douter,  je  me  préparais  à  rendre  plus 
fructueux  un  voyage  eh  Espagne  ,  entrepris!  deux  ans  après  mon 
itinéraire  dans  le  sud-est  de  la  France. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  août,  M.  le  professeur 
Gosselin,  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité,  est  nommé 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

—  Par  arrêté  ministériel  én  date  du  12  août,  M.  le  docteur 
Proust,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  inspecteur- 
adjoint  des  services  sanitaires,  a  été  nommé  inspecteur  général  de 
ces  services,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Fauvel,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nommé  inspecteur  général 
honoraire. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  16  août,  M.  le  professeur 
Regnauld,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  de  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  membre 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

—  Choléra.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin  voici  les  nouvelles 
relatives  à  l’épidémie  : 

Toulon.  —  On  signale  une  légère  recrudescence  depuis  le  15  août, 
—  Du  12  au  13  août,  2  décès  cholériques;  le  13,  à  l’hôpital 
Bon-Rencontre  :  1  entrée,  0  sortie,  2  décès,  24  malades  en  traite¬ 
ment  ;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  :  2  entrées,  b  sorties,  0  décès, 
44  malades  en  traitement;  du  13  au  14  août,  5  décès  (3  dans  les 
faubourgs,  2  en  ville)  ;  le  14,  à  l’hôpital  Bon-Rencontre  :  0  en¬ 
trée,  2  sorties,  0  décès,  22  malades  en  traitement;  à  l’hôpital 
Saint-Mandrier  :  8  entrée?,  3  sorties,  0  décès,  47  malades  en  trair 
tement;  du  14  au  ,1b  août,  3  décès  ;  le  15  à  l’hôpital  Bon- 
Rencontre  :  1  entrée,  2  sorties,  0  décès,  21  malades  en  traitement,; 


à  l’hôpital  Saint-Mandrier  :  5  entrées,  1  sortie,  0  décès,  bl  malades 
en  traitement;  du  15  au  16  août,  5  décès;  le  16,  à  l’hôpital 
Bon-Rencontre  :  1  entrée,  3  sorties,  0  décès,  19  malades  en  trai¬ 
tement;  à  l’hôpital  .Saint-Mandrier  :  3  entrées,  7  sorties,  0  décès, 
47  malades  en  traitement  ;  du  16  au  17  août,  11  décés  cholé¬ 
riques. 

En  résumé,  la  statistique  des  hôpitaux  de  Toulon  nous  fournit 
les  chiffres  suivants  : 

Hôpital, civil.  —  Depuis  le  commencement  de  l’épidémiejusqu?au 

13  juillet,  époque  de  l'évacuation  sur  l’hôpital  Bon-Rencontre, 
103  cholériques,  71  décès. 

Hôpital  Ron^Rçncontre.  —  Depuis  le  .14  juillet  jusqu’au  12  août, 
167.  cholériques,'  ,8(1 , déçès., 

Hôpital  principal  de  la  marine.  —.280  cholériques,  44  décès,,,;- 
Hôpital  Saint'-Mcmdrier,  —  287  cholériques,  44  décès. 

.  .Soit  un  total  4è  837  cholériques  -et  243  décès  dans  les  hôpitaux 
de  Toulon. 

.  Marseille.  —  Du  1,1  au  12  août  1884,  11  décès  cholériques;  du 
12  au  13  août,  12  décès;  le  13,  à  l’hôpital  du  Pharo,  6  entrées, 

4  sorties,  5  décès,  32  malades  en  traitement;  du  13  au  14  août, 
20  décès;  le  14,  à  lîhôpital  du  Pharo,  2  entrées,  3  sorties,  1  décès, 
30  malades  en  traitement;  du  14  au  15  août,  14  décès.;  le  13,  à 
l’hôpital  du  Pharo,  1  entrée,  3  sorties,  2  décès,  26  malades  en 
traitement;  du  15  au  16  août,  8  décès  ;  le  16,  à  l’hôpital  du 
Pharo,  1  entrée,  3  sorties,  0  décès,  24  malades  en  traitement;, ïdu 

16  au  17  août,  16  décès. 

Var.  — -  Les  Sènes  (village  de  37  habitants)  :  16  cholériques, 

5  décès  ;  Montfort-sur-Argens  :  2  cas  nouveaux,  1  décès. 
Bouches-du-Rhône.  —  Arles,  du  ;  12  au  17  août  :  13  décès,  cas 

nombreux  ;  Les  Salins-de-Giraud  :  -cas  nombreux. 

Basses-Alpes.  —  Sis.teron  :  2  décès  ;  Les  Omargues  ;  du  12  au 

17  :  54  décès,  reste  une  trentaine  de  malades  en  traitement  ; 
Mézel  :  plusieurs  décès. 

Hérault.  —  Cette,  9  décès,  une  trentaine  de  malades  en  traite¬ 
ment;  Bédarieux,  1  décès;  Agde,  1  décès;  Lunel,  7  décès;  Sou- 
bès,  1  décès;  Gigaan,  9  décès,  plusieurs  malades  en  traitement; 
Montbazin,  2  décès;  Pomerols,  4  décès;  Mèze,  2  décès;  Estré- 
choux,  1  décès. 

Gard.  —  Nîmes,  3  décès;  Bessèges,  2  décès;  Robiac,  1  décès; 
Saint-Gilles,  1  décès;  Vâlabrègue,  1  décès;  Baron,  1  décès. 

Aude.  — Carcassonne,  16  décès  jusqu’au  17  août,  35  malades  en 
traitement  ;  Narbonne,  6  décès.. 

,  Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  jusqu’au  17  août,  U  décès; 
Rivesaltes,  2  décès  ;  Saint-Félin,  S  décès  ;  Boule-Ternère,  2  décès  ; 
Catlar,  2  décès  ;  S.aint-Mihel-de-Clotte,  1  décès. 

Vaucluse.  —  Avignon,  1  décès,  du  16  au  17  août;  Asile  des 
aliénés  de  Mont-de-Yergues,  2  décès. 

Rhône.  —  Lyon,  le  16  août,  2  cas,  1  décès. 

Yonne.  —  Puits-de-Bo.n,  depuis  le  10  août,  14  cas,  7  décès; 
Acpolay,  2  cas,  1  décès. 

Italie.  —  Le  Bulletin  officiel  indique,  le  13  août,  15  cas,  10  décès 
dans  les  localités  contaminées  et  diverses  provinces;  le  14  août, 

14  cas,  7  décès;  le  15  août,  31  cas,  14  décès;  le  16  août,  12  cas, 
7  décès. 

—  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Albert 
Dumont,  directeur  dé  l’enseignement  supérieur  au  ministère  de 
l’instruetion  publique  et  membre  de  l’Institut,  mort  subitement 
mercredi  dernier  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’apprendre  la  mort  su¬ 
bite  de  M.  le  docteur  Burq,  décédé  dans  sa  soixante-deuxième 
année,  à  l’Abbaye-aux-Bois. 

—  F acuité  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  ouvert  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  le  docteur  Gilson,  comme  chef  de  clinique 
titulaire,  et  de  M.  le  docteur  P.  Boyer  comme  chef  de  clinique 
adjoint. 

Le  concours  ouvert  pour  une  place  de  chef  de  clinique  d’accou¬ 
chements  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
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Doléris  comme  chef  dè  clinique  titulaire  et  die  M.  le  docteur  Stapr 
fer  eomme  chef  de  clinique  -adjoint.' 

—  M.  le  docteur  Landouzy,  agrégé’,  suppléant  M.  Iè^prdfeSseiir 
Hardy  à  l’hôpital  de  la  Charité,  fera  des' leçons  cliniques,  les  mardi 
et  samedi,  à  dix  heures. 


Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  neuf  heures  :  le  jeudi,  e: 
nenHef  iiiiterrogatoirp.  des.malades  parTes  élèves. 

La,  première  feçôni  aura  lieu  le  mardi  26  août. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


;s-Pères,  19.  -  1659T 


Sur  une  demande  formée  par  .MM.  Reynàl 
et  Clc,  fabricants  de  produits  pharmaceutiques, 
demèùrant  à  Paris,  19,  rue  des  Archives, 

,  Contre  :  1°  M.  Nançtaseher,  •  fabricant  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  demeurant  à  Neuillÿ-sur- 
Seiue,  rue  de  Sablonville,  n°  29,  ci-devant,  'et 
actuellement  à  Courbevoie,  rue  des  Renardières, 


j°  IL 
2®  M.  Préher,  i 


"pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d'accidents 
«  morbides  dont  là  cause  pal-aît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état,  de 
1  «  cônsjiipà'tidii^bàbituellë1.';  ! 


2»  ivr.  rrener,  pjiaïuuaccn-,  derrreurant  à  Paris, 
VieiUe-du-Temple,  n»  100, 

It  a  été  rendu  à  la  date  du  16  octobre  1882  _ 

jugement  du  tribunal  de  commerce  delà  Seine, 

31  Après  èn  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi; 

Attendu  que  pour  résister  à  la  demande,  Nau- 
dascher  et  Prélier  soutiennent  que  lesi  bouteilles, 
le.  bouchage  et  la  papier  employés  par  eux  se¬ 
raient  d’un  usage  général  pour  les  produitshe 
cette  mature  ; 

Mais  attendu  qu’il  résulte  des  documents  ,i 
mis  au  tribunal  qu’en  réunissant  pour  la  v- 
du  sirop  fabriqué  et  vendu  par  eux,,  divers  si£ 
adoptés  par  Reynal  et  O  pour  le  Sirop  de  F  , 
Naudaseher  et  Prélier  ont  cherché,  à  faire  maître 
dans  le  public  la  confus'ipn  entre  ces  deux  pro- 

\  Qué  cette  intention  ressort  d’une  manière,  ma¬ 
nifeste  de  leurs  prospectus  où  ils  annoncent  sous 
le  nom  même  de  Flon  le  sirop  qu’ils,  offrent.  ,  au 
public; 

Que  l’ensemble  de  ces  farts  constitue  une  con¬ 
currence  déloyale  à  laquelle  il  y  a  lieu  de  mettre: 
fin  en  accueillant  la  demande  de  Reynal  e' 

Sur  les  dommages-intérêts,  . 

Attendu  que  les  actes  de  concurrence  déloyale: 
qui  viennent  d’être  relevés,  à  la  charge  de  Nau- 
dascher  et  Prélier  causent  à  Reynal  et  C.‘e  un 
préjudice  dont  réparation  leur  est  due  ; 

Qu'il  y  a  lieu  en  conséquence"  de  lès  condam¬ 
ner  à  leur  payer  des  dommages-intérêts-  ..suivant 
état  à,  fournir  par  e,ux  ; 

■  Sur  la  ■  publication  du  jugement, 

Attendu  que  les  agissements  de  Naudaseher  et 
Ptélier  ont  eu  pour  effet  de  tromper  le  public; 

Qu’il  y  a  lieu  d!e  faire  connaître' par  les  inser¬ 
tions  demandées,  que  c’est  sans  droit  qu’ils-  se 
sont  appropriés  les  signes  distinctifs  de  Reynal 


<v  Loin  de  modifier- beureuse- 
«  rirent  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs- l’augmentent  et  la  ren- 
- «-dent  presque- invincible. 

«.  Professeur  Trousseau.  »  , 
Les  expériences  norüBrèiises  faites  depuis  Sepl 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes,  et  la 
colique- hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions-  digestivesi 
.  ;  procurent  tous  Les  matins  une  garde-robe  natu-j 
relie.  Elles-  peuvent  être  employées;  sans  aucun; 
inconvénient,  même  chez  lés  femmes  enceintes: 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constîpatior 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont1  elle  e: 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant t  sans  qu'il' soit' 
nécessaire  de  rien  efihrigér  au  régime.  Augmenter 
me  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  botte  dans  toutes  les  ph-arm. 


-  Que  Ce  chef  de  demande  doit  donc  être 

Par ’ces  motifs  :  le  Tribunal  jugeant 

Fait  défense  à  Naudaseher  et  Prélier  de  mettre 
en  vente  à  l’avenir  le  sirop  préparé  par  eux  dans 
des  bouteilles  de  forme  et  dimensions  ser 
à  celles  employées  par  Les  demandeurs 
sirop  de  Flon,  d’employer  le  même  mode  .  . 

chage  et  de  les  envelopper  dans  du  papier  de 
même  couleur,  et  dé  l’annoncer  dans  leurs  pros¬ 
pectus  sous  le  nom  de  Flon; 


Les  condamne1  par  les  voies  de  droit  à  leur 
payer  ides  dommages-intérêts,  à  fixer  par  état  ; 

Ordonne  l’insertion  dù  présent  jugement  dans 
cinq  journaux  aux  frais  de  Naudaseher  et  Pré¬ 
lier;  condamne  ces  derniers  en  tous  les  dépens. 

—  Sur  l’appel  de  ce  jugement,  interjeté  pai 
MM.  Naudaseher  et  Prélier,  la  septième  chambre 
de  la  cour  d’appel  de  Paris,,  à  la  date  du  31  mao 
1884,  a  rendu  un  arrêt  motivé  qui  confirme  le¬ 
dit  jugement,  en  réduisant  toutefois  les.  insertions 
à  faire  dans  trois  i  ournaux  spéciaux  à  la  médecine 
tt  à  la  pharmacie;  au  choix  de  MM.  Reynal  et 
Ch,  et  en  limitant  à  150  francs  le  coût  de  chaqne 
insertion. 

Pour  copie  al  extrait, 
Gayiqnqi. 


phosphure  de  Zinc 

JL  4  milligr,  (4/2  milligr.  de  Phosphore  actif).. 

Cés  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure-  de  Zinc  cristallisé.  Onpeut  donc  être- 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’ 
it  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le-  plus  grand  succès 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  . 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  .chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup- mieux  que 
Le  fer,,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et. 
névroses  en,  général,  dans  l’hyférie,  dans  ... 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un.  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Pré,  puis  deux  géanules.  aux  deux  principaux 
" .  •  3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  las,  pharmacies. 


Solution  de  :  aîieylafe  de  Soude 

DU  DOCTEUR  OLIN- 
Lauréat  de  la  Faculté  de I  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MQNTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable:,  permet  d’administrer1  facilement  le- 
-  Salicylale  du  Souda  et  de  varier  la.  dose  sui¬ 
vant  les  indications,  qui, se  présentent. 

Employée,  dans.  le.  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,,  :etc.,;  c,ette  :  S.pj,uti,on.  contient  très- 
exactement,  : 

2  grammes  '  Siilir.yjata  de.  Soud#  par 
cuillerée  à  bouche-. 

' .  0,50  centigr.  .  Saliaylate:  de  Soude  par 
cuillerée  à  calé. 

Détail.  :  Dans  les  bonnes.  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Mathey- Gaylus 

1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  dè  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de.  Santal.  . 

«Les  CAPSULES  MATHEY-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le.  moyen  le 
plus  parfait  pour 'administrer  certains  médica¬ 
ments  à, odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  là  Bre'nriôrfhéé,  là  Cystite  du,  Col,  et 
les  affections  dés  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  lés.' Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les.  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés, 

Grqs^  Clin  &  Cu,  14,  rue.  Racine,  Paris 
Détail  ^/.Carrefour  Odéon,.  et  Pharmacies. 


yin 


de  B  au  do  n 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
sorofule,  rachitisme ,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  il, r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


ACADÉMIE  DB  MÉDECINE  DE  PARIS. 

S~\  r  P  7  7  n  EAU  MINÉRALE 

f  |  I  C  Z  Z  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
V  7  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  «an  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
'  ~  CHLOROSE 


E' 


lixir 


'  TlllPP-r»  Viande,  Alcool,  É 
U  U  L  l  U  .  d’Oranees  amère 


d'Oranges  amères. 
Paris,  29,  place  des  Vosges;, 


GASTRALGIES, 

ANÉMIE.’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Dr 


gu  c  rie  médicinale 

Médaille  d'or  dé  l’Ecole  de  Phie  de  Paris 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT  : 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices 

ARMOIRE-PHARMACIE 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices-  sur  -demandes. 

GRANDES  FACILITÉS'  DE  PAIEMENT. 


Yiehy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
:t  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
'Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
t  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins ,  Gravelle, 
Maladies  de  la.  Vessie,  etc. 

Bien,  désigner  le  nom  de  la  source:  , 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35;  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  BAR'IS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Salicol  Dusaule  SAL,^EER“fTLE 

Désinfectant ,  antiseptique  ,  cicatrisant  ‘ 
ssède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
-  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph‘»s. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES:  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

^  apsul.es.:.  Bruel 

_ jEtherAmyl-valérianique  ( Valérianate  d'amyle. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Greniar- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phiea. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.  1 
Bicarbonate  de  soude .  è .  1 . 4: 

—  de  potai  -  ' 

—  de  chau: 

—  demagn 

—  feretmang.  IC 
Chlorure  de  sodium..  ,r 
Sulfate  de  soude  et  chat 
Silicate  etsilice,  alumii 


12.151  7.826  8.885  9.142 
x  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  EK  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  ' 

Phosphate  »  Usqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


j  uchon  (Pyrénées) 

1—1 ‘  Saison  du  t"  Juin  au  1er  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
inérales  sulfurées  Sodiques  (24  sources). 

Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  si 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  «ls 
les  affections  des  voies  respiratoires), 
mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
u  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  seroinle,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 
'  s. 

__ins.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes.—  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DE  PBÉ). 
Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 


TApilepsie,  traitement  efficace 

JLJ  par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
à  base  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


0.44 


PHTHISIE,  affections  des  bronches. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  ioic  de  morne .  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lr6,cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Un  Nouvel  Hémostatique 

Le  Dr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  ttos  hémorrhagies. 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU  au  suc 
d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit  ttes 
hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique  contre 
métrorrhagies  et  leucorrhées.  Dose  :  1  cuillerée  ttGS 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  sanguin; 
comme  préventif2  à  3  cuillerées  par  jour.  — Paris, 
Ph>?  Lebrun,  fs  Montmartre,  50  ;  FiÉVET,r.  Réau- 
mur,  53.Fabr"  et  gros,phiG  Peneau,  Bourges(Cher). 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lr®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
î’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  .efficaae  des 
.toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


AFFECTIONS  UTÉRINES, 

Liqueur  de  Laprade 

A  l’aUmininafe  «le  1er. 

Spécifigue  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

J_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins'des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésioal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
nales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


ragées  Meynel 

_  d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc- 
>;ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  _  j-  -, 

Adh.  DETHAN,  phar- 
acien ,  rue  de  Baudin,  Ç 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  v 

principalespharmaciesdeFrance  etde  l’étranger. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
higines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  A  r  o  u  d  au  quma 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
i  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
_  _  _  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102, r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Sirop  dû  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez lesnourrices  et  les  mè¬ 
res, dl  rend  le  lait  nieilleur  et  empêche  làcarieet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Tes  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
étique,  est  employé  depuis  trente  ans 
accès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


compagnie  liebig 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


■  23  - 


apsules  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

ro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


Hyd 

A 1  EAl 


V, 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

in  de  Bayard 


N»  96.  —  JEUDI  21  AOUT  1884. 


JEUDI  21  AOUT  1884.  —  N°  96. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

■  doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . '3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

En  ce  moment,  l’Académie  rêve  d’imiter  ce  qui  a  été  fait, 
il  y  a  quatorze  ans,  pour  la  variole  et  la  vaccine,  dans  une 
conférence  médicale  tenue  à  la  veille  de  la  guerre. 

On  était  alors  en  présence  d’une  épidémie  de  variole  qui 
fut  très  meurtrière,  et  le  corps  médical  avait  besoin  de  se  faire 
une  opinion  précise  sur  des  questions  controversées  sans 
résultat  devant  les  corps  savants. 

On  fit  donc  appel  à  tous  ceux  qui  pouvaient  éclairer  ces 
questions  délicates  en  racontant  ce  qu’ils  avaient  vu  et  pu 
constater  par  eux-mêmes.  Le  nombre  des  médecins  qui  pri¬ 
rent  part  aux  travaux  de  cette  conférence  fut  considérable. 
De  toutes  les  parties  de  la  France  affluèrent  les  communica¬ 
tions  instructives,  les  faits  nouveaux,  les  observations  person¬ 
nelles  ;  et  il  fallut  bien  reconnaître  que,  sur  des  sujets 
d’actualité,  le  corps  médical,  réuni  en  grandes  assises,  effec¬ 
tue  sans  peine  ce  qu’on  attendrait  en  vain  des  discussions 
académiques,  l’évidence,  la  certitude  s’imposant  soit  pour 
les  doctrines,  soit  pour  les  solutions  pratiques. 

M.  Marey  pose  en  principe  la  nécessité  de  s’adresser  aux 
médecins  de  province  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la 
durée  de  l’incubation,  sur  la  marche  de  l’épidémie,  sur  les 
causes  qui  la  facilitent  ou  la  retardent.  Il  reconnaît  que 
l’élucidation  définitive  de  toutes  les  questions  relatives  au 
choléra  ne  peut  être  obtenue  que  par  la  masse  des  faits,  si 
chacun  de  ceux  qui  sont  placés  pour  bien  voir  raconte  lui- 
même  ce  qu’il  a  observé.  Mais  l’honorable  académicien  se 
figure  qu’en  faisant  passer  ces  observations  personnelles 
par  toute  une  filière  administrative,  en  les  renvoyant  de 
commission  en  commission,  en  leur  faisant  subir  ainsi 
des  examens,  des  groupements  artificiels,  des  éliminations, 
des  jugements  successifs,  on  leur  conservera  cette  valeur 
probante  que  leur  donnent  leur  rapprochement  naturel, 
leur  sincérité  individuelle  et,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
leur  personnalité  en  tant  que  témoignage. 

C’est  là  une  illusion  qui  devrait  être  éteinte  chez  un  mem¬ 
bre  de  l’Académie. 

En  effet,  pour  en  revenir  à  la  variole  et  à  la  vaccine,  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  les  documents  manquaient  dans  les 
cartons  de  l’Académie  pour  élucider  les  points  de  fait  sur 
lesquels  on  discutait  tant.  Au  contraire,  tous  les  jours  les 


médecins  de  province  adressaient  à  l’envi  des  communica¬ 
tions,  dont  les  rapporteurs  ne  tenaient  pas  compte  quand 
elles  étaient  en  contradiction  avec  leurs  idées  propres.  Et 
c’est  ce  qui  explique  l’utilité,  l’efficacité  comparativement 
si  complète  d’une  conférence  médicale. 

Il  est  curieux  de  voir  combien  peu  de  résultats  donnent 
en  France,  du  moins  au  point  de  vue  scientifique,  les  orga¬ 
nisations  administratives  les  mieux  conçues,  et  nous  n’en 
manquons  pas.  Chaque  arrondissement  a  pour  le  moins  son 
conseil  d’hygiène,  son  inspecteur  des  épidémies  chargé  de 
faire  des  rapports  an  ministre,  qui  les  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie,  etc.  Eh  bien,  il  se  trouve  que  l’on  manque  de  rensei¬ 
gnements,  qu’on  ne  peut  pas  compter  sur  les  corps  officiels 
et  qu’on  songe  à  en  créer  d’autres.  Serait-ce  la  centra¬ 
lisation  qui  ferait  défaut?  C’est  l’opinion  d’un  homme 
doublement  compétent,  en  qualité  de  médecin  très  dis¬ 
tingué  et  de  législateur,  M.  Liouville,  qui  a  dernièrement 
présenté  un  projet  de  loi  dans  ce  sens.  C’est  aussi  l’opinion 
de  nombreux  académiciens  qui  demandent  la  création  de 
bureaux  de  santé,  semblables  à  ceux  qui  fonctionnent  .chez 
d’autres  peuples. 

Reste  à  savoir  si,  du  moins  en  France,  de  vastes  congrès 
médicaux,  chacun  sur  un  seul  objet,  la  préoccupation  du 
moment,  l’épidémie  actuelle,  ne  seraient  pas  le  meilleur 
moyen  de  résoudre  les  questions  d’hygiène,  d’épidémio¬ 
logie  et  de  prophylaxie. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Trélat. 

I.  Hygroma  du  genou.  —  II.  Bec-de-lièvre. 

Avant  de  vous  parler  de  la  petite  opération  de  bec-de- 
lièvre  que  nous  allons  pratiquer  dans  quelques  instants  sur 
une  petite  fille  de  cinq  ans,  chez  laquelle  nous  sommes  déjà 
intervenu  une  première  fois  l’été  dernier,  je  veux  appeler 
votre  attention  sur  quelques  faits  intéressants  relatifs  à  la 
cicatrisation  des  plaies. 

I.  Nous  avons  opéré,  il  y  a  quinze  jours,  un  homme  — le 
malade  du  n°  43  —  que  sa  profession  d’ouvrier  couvreur  a 
exposé  à  ce  genre  de  tumeurs  du  genou  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  d’hygroma.  Chez  lui,  la  tumeur  présentait  un 
développement  considérable;  elle  ne  mesurait  pas  moins  de 
0m,12  de  long  sur  un  peu  plus  de  0m,06  de  large.  Située  en 
avant  et  en  bas  de  la  rotule,  elle  formait  comme  une  sorte  de 
gros  boudin,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau  ;  elle 
était  indolente,  glissant  facilement  sous  la  peau,  glissant 
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aussi  sur  les  parties  profondes.  L’articulation  du  genou  était 
indemne,  la  tumeur  était  des  plus  manifestement  fluctuantes 
et  enveloppée  de  parois  épaisses.  En  somme,  c’était  ce  que 
l’on  peut  appeler  un  hygroma  professionnel  comme  on  le 
rencontre  assez  fréquemment  chez  les  ouvriers  parqueteurs, 
chez  les  scieurs  de  bois  et,  comme  on  l’observait  aussi  autre¬ 
fois,  chez  les  rémouleurs. 

Quand  l’hygroma  est  de  petite  dimension,  souvent  il  suffit 
de  le  traiter  par  le  coussinagé  et  l’application  de  plusieurs 
vésicatoires.  Lorsqu’il  est  volumineux,  une  opération  chirur¬ 
gicale  devient  nécessaire.  Il  y  a  une  douzaine  d’années,  j’em¬ 
ployais  assez  fréquemment  les  injections  iodées  dans  la  tu¬ 
meur,  mais  le  moyen  est  lent,  médiocre,  je  résultat  incertain 
et  souvent  provisoire^  Plus  tard,  j’ouvrais  la  tumeur  et,  la 
poche  vidée  de  son  contenu,  je  procédais  à  son  grattage, 
terminant  le  tout  par  le  pansement  de  Lister.  C’est  une 
bonne  méthode,  à  la  condition  que  les  parois  de  la  tumeur 
ne  soient  pas  trop  épaisses.  Mais,  si  la  poche  est  constituée 
par  un  tissu  fibreux  très  dur,  ce  grattage  lui-même  peut 
quelquefois  être  encore  insuffisant.  Aussi,  depuis  quelques 
années,  a-t-on  recours,  et  je  l’ai  pratiquée  plus  d’une  fois,  à 
l’extirpation  totale  de  la  tumeur,  drainage,  suture  et  pan¬ 
sement  de  Lister  consécutif.  C’est  un  excellent  moyen  qui 
permet  d’obtenir  une  guérison  radicale.  C’est  aussi  ce  que 
nous  avons  fait,  il  y  a  quinze  jours,  chez  notre  malade,  et  au¬ 
jourd’hui,  il  est  parfaitement  guéri,  malgré  les  dimensions  de 
sa  plaie  dont  la  surface  n’était  pas  moindre  de  deux  carrés 
de  0m,10  de  côté  chacun.  C’est  à  propos  de  cette  guérison 
que  je  voudrais  appeler  sérieusement  votre  attention  sur  la 
cicatrisation  immédiate,  sur  la  réunion  primitive  de  ces 
vastes  plaies.  Ainsi,  chez  cet  homme  la  plaie  a  guéri  d’une 
façon  régulière,  dans  un  délai  très  court,  et,  je  puis  le  dire, 
sans  la  moindre  suppuration  ;  à  peine  cette  plaie  a-t-elle 
donné,  pendant  trois  jours,  par  un  petit  point,  un  peu  de 
liquide  roussâtre  s’écoulant  par  le  drain.  Ces  résultats  pa¬ 
raissent  usuels  aujourd’hui  et  cependant  on  rencontre  de 
temps  à  autre  quelques  esprits  récalcitrants  à  cette  idée  de 
guérison  d’une  plaie  sans  suppuration.  Il  y  a  bien  longtemps 
déjà  que  j’ai  dit  que  certaines  loupes,  tannes  ou  lipomes 
pouvaient  ainsi  guérir  et  la  plaie  se  cicatriser  aussi  facile¬ 
ment.  Néanmoins  je  tenais  à  mettre  de  nouveau  le  fait  en 
évidence  devant  vous.  Du  reste,  n’avons-nous  pas  aussi  cette 
jeune  femme  à  laquelle  nous  avons  pratiqué  l’amputation 
de  la  cuisse  pour  une  affection  des  os  le  31  du  mois  der¬ 
nier  (1)  et  dont  la  plaie  n’a  pas  donné  non  plus  une  seule 
goutte  de  pus. 

De  ces  faits  et  de  bien  d’autres  que  je  pourrais  vous  citer, 
ce  que  vous  devez  retenir,  c’est  que  les  plaies,  même  de  vas¬ 
tes  dimensions,  constituées  par  les  éléments  les  plus  divers, 
peuvent,  du  moment  qu’il  n’existe  aucune  cause  de  septi¬ 
cémie,  du  moment  que  les  tissus  sont  sains,  peuvent  parfai¬ 
tement  se  cicatriser  et  guérir  par  une  réunion  primitive. 

II.  Je  passe  maintenant  au  bec-de-lièvre  que  nous  avons  à 
opérer.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  cinq  ans,  qui  a  été  opérée 
quelque  temps  après  sanaissance,  pour  la  première  fois.  L’opé¬ 
ration  n’a  pas  été  mal  faite,  mais  elle  a  donné  des  résultats 
médiocres  .  C’est  pour  y  remédier  que  la  petite  malade  nous  a 
été  amenée  l’année  dernière,  pendant  l’été.  A  ce  moment  la 
malformation  étai  t  constituée  par  la  divisionen  avant  du  bord 


alvéolaire,  en  arrière  de  la  voûte  palatine  et,  plus  au  fond,  du 
voile  du  palais.  Dans  une  première  intervention,  je  me  suis 
occupé  seulement  de  la  fente  staphylo-palatine,  me  réser¬ 
vant  d’intervenir  plus  tard  de  nouveau.  Les  résultats  ont  été 
bons  et  il  est  resté  seulement,  en  avant,  une  fistule  étroite 
et  longue,  l’ouverture  du  voile  du  palais  dans  la  moitié  de 
sa  hauteur  et  à  gauche  une  petite  fistule  irrégulière,  ronde, 
d’origine  opératoire,  résultant  de  l’incision  libératrice  d’un 
des  lambeaux.  Du  reste,  quand  l’écartement  de  la  voûte  os¬ 
seuse  est  considérable,  que  le  bord  alvéolaire  est  assez  rap¬ 
proché  et  qu’il  existe  une  faible  étendue  de  parties  molles, 
si  l’on  taille  son  lambeau  près  des  dents,  qu’on  le  mobilise, 
et  qu’il  prenne  une  certaine  attitude,  il  en  résulte  un  trou 
au  fond  duquel  on  voit  l’os  mis  à  nu.  C’est  là  ce  qui  nous  est 
arrivé,  et  c’est  ainsi  qu’il  existe  actuellement  une  petite  fis¬ 
tule  d’origine  opératoire. 

Ce  que  je  veux  faire  aujourd’hui  ne  portera  pas  sur  la 
voûte  palatine  ;  l’enfant,  du  reste,  ne  parle  pas  mal  pour  son 
âge,  elle  se  fait  facilement  comprendre,  et  cette  opération, 
je  crois  devoir  la  remettre  à  l’époque  où  l’enfant  aura  at¬ 
teint  treize  ou  quatorze  ans.  Ce  que  je  veux  aujourd’hui, 
c’est  remédier  à  l’aspect  extérieur  disgracieux  de  la  physio¬ 
nomie,  c’est-à-dire  à  cette  muqueuse  qui  forme  une  côte 
rouge  et  très  laide  remontant  de  la  lèvre  vers  les  fosses  na¬ 
sales,  remédier  aussi  à  l’aplatissement  et  à  l’écartement  de 
la  narine  gauche  ;  je  veux  faire  disparaître  la  petite  encoche 
de  la  lèvre  supérieure  ;  je  veux  réunir  les  deux  parties  de 
cette  lèvre  et  les  ramener  à  une  position  horizontale  aussi 
normale  que  possible  ;  je  veux  mobiliser  les  attaches  ex¬ 
ternes  de  la  narine  assez  largement  pour  rapprocher  conve¬ 
nablement  l’aile  du  nez  de  la  ligne  médiane.  Enfin,  je  dé¬ 
sire  fermer  aussi  cette  coche  supérieure  qui  existe  au-dessous 
et  à  l’entrée  de  la  narine  et  faire  disparaître  le  raphé  irré¬ 
gulier,  trace  de  la  première  opération  pratiquée  peu  detemps 
après  la  naissance.  En  somme,  il  s’agit  d’une  opération  as¬ 
sez  difficile  à  décrire  et  qui  se  terminera,  outre  les  sutures  des¬ 
tinées  à  rapprocherleslambeauxetàfîxerlesparties  dans  une 
bonne  position,  par  une  sorte  de  suture  destinée  à  main¬ 
tenir  rapprochées  les  ailes  dunez.de  façon  à  combattre  effi¬ 
cacement  l’écartement  plus  que  disgracieux  de  la  narine 
gauche. 

En  somme,  l’opération  que  je  vais  pratiquer  est  à  la  fois 
une  restauration  et  une  régularisation  de  la  région  naso- 
labiale  du  côté  gauche. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTÉRIE 
Par  le  docteur  Moty,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

La  diphtérie,  par  sa  gravité  et  sa  marche  progressive,  est 
une  des  affections  qui  méritent  le  plus  l’attention  du  public 
médical;  c’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  publier 
le  résumé  d’un  rapport  que  nous  avons  récemment 
adressé  à  l’Académie  sur  les  résultats  et  le  mode  d’emploi 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  diphtérie.  Sans 
constituer  un  spécifique  absolu,  cette  méthode  nous  a  ce¬ 
pendant  donné  des  résultats  très  favorables  et  sa  simplicité 
en  rend  l’application  aussi  facile  qu’on  peut  le  désirer  pour 
la  pratique  journalière. 

Voici  d’abord  nos  résultats  :  Sur  143  diphtéritiques  reçus 
à  l’hôpital  militaire  de  Bourges  à  partir  du  moment  où  ce 
mode  de  traitement  a  été  mis  en  usage,  deux  sont  morts  :  le 
premier,  cinq  heures  après  son  entrée,  l’asphyxie,  très  avan- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  339. 
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cée  à  cette  époque,  ayant  condamné  d’emblée  toute  espèce 
de  traitement  à  l’impuissance;  le  second,  après  quatre  jour¬ 
nées  de  séjour  à  l’hôpital.  Mais  ce  dernier,  sous  l’influence 
d’une  prévention  obstinée  que  l’on  rencontre  assez  souvent 
chez  les  malades  gravement  atteints,  avait  refusé  de  faire 
usage  d’aucun  médicament.  Parmi  les  41  malades  qui  ont 
régulièrement  suivi  le  traitement,  aucun  n’a  succombé. 

Dans  la  même  épidémie,  soixante  malades  traités  par 
d’autres  méthodes  ont  fourni  7  décès.  Nous  avons  eu,  depuis 
lors,  l’occasion  d’employer  cinq  fois  notre  procédé, et  le  doc¬ 
teur  G.  Oberlin,  à  qui  nous  en  avons  fait  part,  nous  a  commu¬ 
niqué  un  sixième  cas  de  son  emploi,  ce  qui  porte  à  47  le 
nombre  de  nos  observations  sans  un  seul  insuccès  attri¬ 
buable  au  traitement. 

Voici  maintenant  la  méthode  à  laquelle  nous  avons  re¬ 
cours  et  la  voie  qui  nous  y  a  conduit.  Ayant  remarqué,  pen¬ 
dant  la  guerre  de  1870-71,  que  le  camphre  agissait  efficace¬ 
ment  dans  les  cas  simples  de  pourriture  d’hôpital,  nous 
avons  pensé  qu’il  y  aurait  lieu  de  l’essayer  contre  la  diphté¬ 
rie.  Mais  une  difficulté  se  présentait  :  le  camphre  a  besoin 
d’un  certain  temps  pour  agir  et  les  mouvements  continuels 
du  pharynx  et  du  voile  du  palais  devaient  l’empêcher  de 
rester  en  contact  assez  prolongé  avec  les  plaques  diphtéri- 
tiques.  Cette  difficulté,  nous  avons  essayé  de  la  résoudre  par 
le  moyen  le  plus  simple.  Sachant  que  l’adulte  peut  absorber, 
sans  inconvénient,  jusqu’à  10  grammes  de  camphre  par  jour, 
nous  en  avons  prescrit  une  dose  égale  à  tous  nos  malades  et 
nous  en  avons  porté  directement  sur  les  plaques  diphtéri- 
tiques  visibles  une  petite  quantité  avec  un  pinceau  de  char¬ 
pie,  en  recommandant  aux  patients  de  renouveler  l’opération 
toutes  les  heures.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette  pratique 
fut  parfaitement  comprise,  le  doigt  mouillé  de  salive  rem¬ 
plaça  le  pinceau  de  charpie  et  nous  eûmes  la  satisfaction  de 
constater  que  ce  mode  d’application  était  suffisant. 

L’expérience  nous  a  conduit  à  prescrire  le  renouvellement 
des  applications  tous  les  quarts  d’heure  pendant  la  première 
journée  ;  au  commencement  de  la  seconde,  l’amélioration 
est  assez  accentuée  d’ordinaire,  pour  que  l’on  puisse  les  es¬ 
pacer  d’heure  en  heure,  et  ainsi  de  suite,  en  diminuant  jus¬ 
qu’à  disparition  complète  des  pseudo-membranes. 

Le  troisième  jour,  les  cas  légers  sont  à  peu  près  guéris. 
Jamais  nous  n’avons  vu  un  cas  s’aggraver  sous  l’influence 
de  ce  traitement  ;  toutefois  l’action  curative  du  camphre  se 
manifeste  plus  ou  moins  rapidement  suivant  la  gravité  de  la 
maladie  :  après  douze  heures,  si  elle  est  légère;  après  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  si  elle  est  grave  ou  très  grave . 

Abstraction  faite  des  résultats  fournis,  les  avantages  de 
cette  méthode  sont  nombreux  : 

1°  Elle  n’exige  pas  l’intervention  fréquente  du  médecin, 
ce  qui  n’est  pas  une  considération  sans  valeur  à  une  époque 
où  la  diphtérie  en  progrès  se  manifeste  de  temps  à  autre 
sous  forme  épidémique  ; 

2°  Elle  n’exige  aucune  installation  particulière  et  n’est  au¬ 
cunement  douloureuse;  j’ai  réussi  à  l’appliquer,  sans  aucun 
aide  et  sans  difficulté,  sur  un  enfant  de  ma  famille,  qui  avait 
dû  jusque-là  être  tenu  par  plusieurs  personnes  pour  le  badi¬ 
geonnage  de  sa  gorge  au  jus  de  citron; 

3°  Elle  paraît  constituer  en  même  temps  un  préservatif  pour 
l’entourage;  aucun  cas  ne  s’est  produit  à  Bourges  dans  le 
personnel  de  l’hôpital  militaire.  M’étant  légèrement  blessé 
moi-même  à  l’autopsie  de  l’un  des  cas  malheureux  signalés 
plus  haut,  je  n’en  éprouvai  aucun  inconvénient,  bien  que  je 
me  fusse  borné  à  sucer  la  petite  plaie  et  à  la  recouvrir  de 


collodion  et  que  je  fusse  resté  ensuite  plusieurs  heures,  à 
l’amphithéâtre. 

Le  docteur  G.  Oberlin  propose  de  mêler  au  camphre  une 
poudre  inerte  pour  éviter  qu’il  ne  s’agglomère  en  petites 


masses  difficiles  à  écraser;  il  donne  la  formule  suivante 
qui  mériterait  un  essai  comparatif  : 

Camphre  en  poudre . .  40 

Lycopode . .  .  . .  20 

Huile  d’amandes  douces. ..  .  .  gouttes  X 


Avant  de  terminer  cette  note,  rappelons  que  toute  cause 
irritante  locale,  le  traumatisme  particulièrement,  contribue 
à  donner  un  coup  de  fouet  au  processus  diphtéritique  ; 
nous  considérons  donc  comme  très  important  de  n’enlever 
les  pseudo-membranes  qu’au  moment  où  elles  se  détachent 
d’elles-mêmes,  et  d’éviter  l’emploi  des  caustiques.  En  y  ré¬ 
fléchissant,  on  comprendra  que  la  destruction  violente  des 
fausses  membranes  est  impraticable  dans  le  nez  et  dans  le 
larynx  et  que,  dès  lors,  il  serait  inutile,  sinon  dangereux, 
d’aller  violenter  le  fond  du  pharynx  déjà  œdématié  dans  un 
but  impossible  à  atteindre. 

Quant  aux  caustiques,  ils  peuvent, il  est  vrai,  réussir  dans 
les  cas  légers,  comme  dans  un  chancre  au  début;  mais,  là 
comme  ici,  les  résultats  de  cette  ancienne  méthode  sont  si 
rares  qu’ils  ne  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte,  ni  faire 
oublier  les  nombreux  insuccès  qui  laissent  derrière  eux  une 
situation  compromise. 

Le  régime  des  diphtéritiques  nous  a  paru  tout  à  fait  in¬ 
différent  et  nous  avons  nourri  les  malades  suivant  leurs  dé¬ 
sirs  ou  suivant  l’état  de  leur  pharynx.  Les  toniques,  utiles 
contre  les  paralysies  consécutives,  nous  ont  semblé  sans 
action  au  début  de  la  maladie. 

Il  n’entre  pas  dans  notre  plan  de  nous  étendre  davantage 
dans  cette  note  sur  le  traitement  de  la  diphtérie,  et  c’est  à 
dessein  que  nous  négligeons  la  grave  question  delà  trachéo¬ 
tomie,  ainsi  que  l’étude  des  complications  nombreuses  qui 
peuvent  se  présenter  dans  les  différentes  périodes  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  nous  répéterons  encore  avant  de  terminer  :  pas 
d’irritants,  pas  de  caustiques  et  pas  de  grattage  sur  les  sur¬ 
faces  enflammées  par  la  diphtérie  ;  l’asphyxie  vient  de 
l’œdème  des  voies  respiratoires  beaucoup  plus  que  des 
fausses  membranes  ;  évitons  d’augmenter  cet  œdème.  Tel  est, 
à  notre  avis,  le  premier  principe  du  traitement;  le  camphre 
en  poudre  ou  tout  autre  agent  similaire  que  l’expérience  aura 
démontré  être  le  plus  efficace  nous  paraît  suffisant  pour  le 
compléter,  et  nous  croirons  avoir  rendu  un  véritable  service, 
si  nous  réussissons  à  faire  accepter  ces  vues  encore  nou¬ 
velles,  mais  déjà  exposées  en  partie  par  divers  observateurs, 
notamment  par  M.  le  docteur  Jules  Simon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORHESPON  DANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Rabot,  vice-président  du  conseil  de  Seine- 
et-Oise,  qui,  au  nom  de  ce  conseil,  déclare  que  jamais  Versailles 
n’a  fait  exclusivement  usage  d’eau  de  Seine  comme  M.  Colin  l’a 
prétendu  dans  un  discours  à  l’Académie.  Il  a  été  d’ailleurs  décidé 
que  l’eau  de  Seine  n’entrerait  plus  désormais  pour  rien  dans  la 
consommation  de  cette  ville. 

2°  Diverses  pièces  relatives  au  choléra. 
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INCIDENT 

m.  JULES  GUÉRIN  ayant  entendu,  mardi  dernier,  M.  Proust 
contester  la  valeur  scientifique  de  M.  Dutrieux  et,  par  conséquent, 
de  la  communication  faite  à  l’Académie  par  M.  Jules  Guérin,  au 
nom  de  ce  médecin,  a  craint  que  M.  Proust  n’élevât  une  contes¬ 
tation  semblable  à  l’occasion  de  la  présentation  que  M.  Jules  Gué¬ 
rin  a  faite  dans  la  dernière  séance  au  nom  de  M.  le  docteur  Corre, 
médecin  de  la  marine,  à  Brest. 

Dans  l’excursion  qu’il  vient  de  faire  à  Toulon,  M.  Jules  Guérin  a 
donc  voulu  s’enquérir  auprès  des  chefs  du  service  médical  de  la 
marine  de  la  valeur  scientifique  de  M.  Corre. 

L’honorable  docteur  Gestin,  directeur  du  service,  luia  déclaré  qu’il 
n’y  avait  pas,  dans  le  personnel  médical  de  la  marine,  d’observa¬ 
teur  plus  sérieux,  d’esprit  plus  sûr  et  de  caractère  plus  honorable 
que  M.  le  docteur  Corre.  M.  le  docteur  Cunéo  lui  a  confirmé,  de 
son  côté,  la  même  appréciation. 

Il  croyait  donc  que  le  témoignage  et  les  observations  de  M.  Corre 
réunissaient,  comme  il  l’a  dit,  toutes  les  conditions  exigées  par 
M.  Proust  :  qualité  de  l’observateur,  qualité  des  observations.  Or, 
quelle  n’a  pas  été  sa  surprise,  à  son  retour  de  Toulon,  de  ne  trou¬ 
ver  dans  le  dernier  compte  rendu  du  Bulletin  de  l’Académie  que 
l’annonce  pure  et  simple  de  la  communication  de  M.  Corre. 
Cependant  il  avait  pris  la  peine  d’en  porter  lui-même  un  résumé 
succinct  à  l’imprimerie  de  l’Académie.  Désireux  de  connaître  la 
cause  de  cette  suppression,  il  a  appris  qu’elle  avait  été  ordonnée 
par  M.  Proust,  chargé,  comme  secrétaire  annuel,  de  la  publication 
du  Bulletin. 

L’Académie  appréciera,  ajoute  M.  Guérin,  cette  nouvelle  manière 
de  notre  collègue  de  répondre  aux  arguments  contraires  à  sa  doc¬ 
trine. 

m.  PROUST  répond  qu’il  n’a  fait  qu’exécuter  les  décisions  du 
bureau,  l’usage  étant  que  l’insertion  des  présentations  faites  à 
l’Académie  ne  doit  pas  dépasser  une  dizaine  de  lignes;  or,  il  en  a 
été  accordé  davantage  à  la  présentation  de  M.  Jules  Guérin,  et  cela, 
grâce  à  la  demande  de  M.  Proust. 

M.  jules  guérin  fait  observer  qu’il  ne  s’agissait  pas  ici  d’une 
simple  présentation,  mais  de  documents  d’une  très  grande  impor¬ 
tance,  communiqués  à  l’Académie  au  cours  d’une  discussion 
dans  laquelle  M.  Proust,  en  publiant  d’autres  inextenso,  aurait  dû, 
en  toute  justice,  donner  plus  de  place  à  ces  documents,  précisé¬ 
ment  parce  qu’ils  contredisaient  ses  propres  doctrines. 

m.  proust  répète  que  l’écourtëment  de  la  présentation  de 
M.  Jules  Guérin  n’est  pas  de  son  fait,  mais  de  celui  du  bureau  qui 
n’a  fait  que  se  conformer  aux  usages.  Il  sera  libre  à  M.  Jules  Gué¬ 
rin,  dans  le  discours  qu’il  se  propose  de  prononcer,  de  donner 
aux  documents  dont  il  s’agit  tous  les  développements  qu’il  lui 
plaira';  ils  seront  intégralement  insérés  dans  les  Bulletins  avec  son 
discours  lui-même. 

m.  jules  guérin.  —  Je  compte  en  effet  prendre  la  parole 
mardi  prochain. 

RAPPORT 

Sur  les  pièces  relatives  au  choléra.  —  M.  le  roy  de  mé- 
ricourt  lit,  au  nom  delà  commission  des  épidémies,  un  rapport 
sommaire  sur  dix-sept  communications  nouvelles  reçues  par 
l’Académie  relativement  au  choléra. 

Il  mentionne  d’abord  une  lettre  de  M.  le  docteur  Luton,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  de  Reims.  Cet  honorable  professeur 
est  profondément  convaincu  de  la  valeur  des  injections  hypoder¬ 
miques  pour  faire  pénétrer  dans  l’économie  des  cholériques  divers 
remèdes  et  particulièrement  une  solution  normale  au  10°  de 
sulfate  de  soude  neutre  ordinaire.  11  pérocnise,  pour  la  facilité  de 
ces  injections,  une  seringue  d’un  modèle  qu’il  a  mis  en  pratique 
dès  l’année  1862,  et  qui  ne  mesure  pas  moins  de  cinq  grammes  de 
solution. 

Il  signale  aussi  le  modèle  de  bulletin  statistique  envoyé  par 
M.  de  Montrond,  adjoint  au  maire  de  Bagnols-sur-Cèze,  bulletin 
dont  on  ne  saurait  d’ailleurs  imposer  la  rédaction  aux  médecins 
en  temps  d’épidémie. 


Les  autres  lettres,  dit  M.  le  rapporteur,  ne  méritent  pas  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  l’Académie. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  marey.  Les  épidémies  de  choléra,  généralement  intenses 
et  de  courte  durée,  ne  laissent  aux  médecins  des  grandes  villes  ni 
le  temps  ni  la  liberté  d’esprit  nécessaires  pour  une  étude  approfon¬ 
die.  On  sait,  du  reste,  que  dans  les  centres  populeux  la  multipli¬ 
cité  des  relations  humaines,  la  complexité  des  conditions  hygiéni¬ 
ques  rendent  presque  impossible  de  déterminer  les  origines  et  les 
causes  du  développement  des  maladies  épidémiques.  Mais  nos 
confrères  de  province,  bien  plus  favorablement  placés,  ont  maintes 
fois  recueilli  des  observations  importantes  sur  le  mode  d’introduc¬ 
tion  ou  de  propagation  du  fléau  dans  des  localités  spéciales.  D’au¬ 
tres  fois,  au  contraire,  ils  ont  vu  quelques  singuliers- exemples 
d’immunité  pour  un  groupe  d’individus  vivant  au  milieu  d’un  foyer 
épidémique.  Ces  observations,  si  elfes  étaient  rassemblées,  four- 
niraient  une  base  solide  à  la  prophylaxie,  non  seulement,  du  cho¬ 
léra,  mais  des  maladies  épidémiques  en  général.  Malheureusement, 
elles  se  perdent  le  plus  souvent. 

Il  appartiendrait  à  l’Académie  de  prendre  l’initiative  et  de  pro¬ 
voquer  sur  les  épidémies  cholériques  Une  enquête  administrative, 
en  faisant  appel  sans  délai  à  toutes  les  lumières  et  à  tous  les  dé¬ 
vouements.  Voici  quels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels 
devrait  porter  cette  enquête. 

Lorsque  la  question  des  quarantaines  a  été  agitée,  on  a  dû, 
pour  limiter  au  strict  nécessaire  ces  onéreuses  formalités,  chercher 
quelle  est  la  limite  de  durée  de  l’incuhation.  Ce'  n’est  que  par  le 
grand  nombre  des  observations  recueillies  qu’on  arrivera  à  donner 
une  valeur  sérieuse  à  cette  détermination.  Or,  les  petits  villages 
éloignés  des  centres  populeux  sont  précisément  les  seuls  lieux  où 
la  durée  d’incubation  puisse  être  rigoureusement  mesurée.  Admet¬ 
tons  que  d’un  tel  village  un  homme  parte  pour  se  rendre  en 
un  lieu  où  sévisse  le  choléra,  qu’il  y  séjourne  peu  de  temps,  et 
que,  rentré  chez  lui,  il  soit  au  bout  d’un  certain  nombre  de  jours 
frappé  par  la  maladie,  la  durée  de  l’incubation  sera,  pour  ce  cas 
particulier,  parfaitement  déterminée,  et  si  un  certain  nombre 
d’observations  semblables  sont  recueillies  en  des  localités  diffé¬ 
rentes,  on  pourra  établir  avec  une  autorité  suffisante  la  durée 
maxima  de  l’incubation  cholérique. 

On  connaîtra  de  la  même  façon  la  proportion  des  cas  où  l’im¬ 
portation  s’est  faite  par  l’homme  et  de  ceux  où  on  peut  l’attribuer 
à  l’introduction  d’objets  contaminés  dans  une  localité  jusqu’alors 
indemne. 

On  pourra  résoudre  de  même  beaucoup  de  questions  relatives 
aux  eaux  potables,  aux  déjections  des  cholériques,  etc. 

C’est  ordinairement  le  hasard  qui  rassemble  les  conditions  dans 
lesquelles  une  épidémie  se  développe  et  s’éteint;  mais  il  appartient 
à  l’hygiéniste  de  reconnaître  ces  conditions,  afin  de  reproduire 
celles  qui  sont  favorables  et  de  supprimer  celles  qui  sont  dange¬ 
reuses. 

M.  Marey  indique  les  conditions  dans  lesquelles,  suivant  lui,  de¬ 
vrait  se  faire  cette  enquête.  On  y  appellerait  à  témoigner,  non  seu. 
lement  les  médecins,  mais  les  instituteurs  et  les  maires  des 
communes. 

Il  rappelle  que  dans  les  discours  prononcés  jusqu’ici  se  trouvent 
formulés  des  vœux  auxquels  l’Académie  pourrait  s’associer  par  son 
vote. 

1°  Sur  la  question  des  eaux  potables,  d’observations  plusieurs  fois 
rappelées  par  M.  Guéneau  de  Mussy,  il  résulte  qu’il  y  a  danger  à 
livrer  à  la  consommation,  dans  quelque  proportion  que  ce  soit,  les 
eaux  dè  rivière,  susceptibles  d’être  contaminées. 

2°  Relatioement  aux  matières  fécales,  il  y  a  lieu  de  formuler  dès 
à  présent  pour  les  campagnes  la  recommandation  suivante  :  «  En 
temps  d’épidémie,  les  déjections  humaines  devraient  être  déposées 
dans  un  trou  creusé  à  cet  usage  et  couvertes  chaque  fois  d’une 
certaine  quantité  de  terre  ; 

3°  Relativement  à  la  conséquence  des  conditions  hygiéniques  que 
présentent  les  différentes  localités  et  à  la  prescription  des  mesures 
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destinées  à  améliorer  de  plus  en  plus  ces  conditions,  il  y  a  lieu 
d’instituer  dans  les  villes  importantes  un  bureau  d’hygiène,  avec 
tous  ses;  organes,  ayant  pour  mission,  de  rassembler  les  renseigne¬ 
ments  capables  de  faire  progresser  la  science  de  l’hygiène  ; 

4 °  En  ce  qui  touche  l’ épidémie  actuelle  et  vu  l’urgence  de  la  situa¬ 
tion,  il  est  nécessaire  d’instituer  une  commission  provisoire,  char¬ 
gée  de  cè  <fûi  est  relatif  au  choléra  et  qui,  après  une  enquête  sur 
les  épidémies  passées,  adresse  aux  localités  intéressées  des  pres¬ 
criptions  hygiéniques  adaptées  aux  conditions  spéciales  où  se 

trouvent  ces  localités.  S’il  est  donné  satisfaction  aux  vœux  ci- 
dessus  indiqués,  le  programme  à  remplir  s’ étendra  en  se  précisant, 
et  de  nouvelles  nécessités  s’imposeront  d’elles-mêmes  ; 

5°  En  ce  qui  touche  tes  questions  internationales,  afin  d’accroître 
le  nombre  des  observations  exactes  faites  sur  les  épidémies  pas¬ 
sées  et  d’enrichir  ainsi  Je  fonds  commun  de  notions  exactes  né¬ 
cessaires  au  progrès  de  l’hygiène,  il  serait  important  d’uniformiser 
entre  les  différents  pays  les  procédés  d’enquête,  de  provoquer 
entre  eux  un  échange  de  documents.  Une  conférence  internatio¬ 
nale  établirait  l’entente  ; 

6°  Relativement  à  l’enseignement  de  l’épidémiologie,  comme  il  est 
indispensable  que  tous  les  étudiants  en  médecine  soient  mis  en  état 
d’observer  et  d’étudier  l’origine  et  le  développement  des  maladies 
épidémiques  et  de  connaître  les  moyens  de  les  combattre,  l’Aca¬ 
démie,  s’associant  au  vœu  de  noire  collègue  M.  Besnier,  pense  qu’il 
y  a  lieu  de  constituer  dans  les  différentes  Facultés  un  enseigne¬ 
ment  spécial  de  ces  questions. 

DISCUSSION 

M.  BROUARDEL  demande  que  les  conclusions  du  travail  deM.;Ma_ 
rey  soient  renvoyées  àla  section  d’hygiène  et  deviennent  l’objet  d’un 
rapport  de  la  part  de  cette  commission.  Il  serait  important,  en 
effet,  que  l’Académie  se  prononçât  sur  un  certain  nombre  de  me¬ 
sures  d’hygiène  et  de  prophylaxie  indiquées  dans  les  conclusions 
de  M.  Marey.  En  présence  de  l’épidémie  actuelle,  et  dans  la  crainte 
de  la  voir  se  propager  jusqu’à  Paris,  on  est  aujourd’hui  disposé  en 
haut  lieu  à  faire  quelque  chose  pour  l’hygiène  publique.  Mais  il 
faut  se  h  ter  de  mettre  à  profit  celte  disposition  avant  que  les 
craintes  se  dissipent. 

m.  JULES  GUÉRIN  fait  ses  réserves  sur  les  questions  de  doc¬ 
trine. 

m.  brouardel  affirme  qu’aucune  question  de  doctrine  ne  sera 
mise  en  jeu. 

Sur  la  proposition  de  .M.  le  président,  l’Académie  décide  que 
les  conclusions  du  travail  de  M.  Marey  seront  renvoyées  à  la  section 
d’hygiène. 

RAPPORT 

Sur  deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Queirel  relatifs  aux 
débuts  de  l’épidémie  de  choléra  à.  Marseille  et  à  Arles.  — 
M.  Peter  commence  par  établir  qu’en  ce  qui  touche  Marseille, 
M.  Queirel  confirme  en  tous  points  les  dires  de  MM.  Brouardel  et 
Proust  sur  l’historique  des  premiers  cas. 

A  Arles,  M.  Queirel  constate  l’apparition  du  choléra  d’emblée, 
c’est-à-dire  sans  diarrhée  prémonitoire. 

Après  un  cas  qu’on  peut  considérer  comme  importé  de  Mar¬ 
seille  par  un  homme  venu  à  pied  de  cette  ville,  et  qui  mourut  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Arles,  puis  un  cas  douteux,  voilà  qu’un  Arlésien  est 
pris  à  son  tour  dans  un  quartier  très  éloigné  de  l’Hôtel-Dieu  et 
le  plus  élevé  de  la  ville,  le  quartier  des  Arènes. 

Mais  avant  l’arrivée  à  Arles  des  réfugiés  marseillais,  il  y  avait 
à  Arles  des  réfugiés  de  Toulon,  chez  lesquels  on  n’avait  d’ailleurs 
observé  aucun  accident  cholériforme,  ni  diarrhée,  ni  vomissemen  t. 
Ces  Toulonnais  auraient  pu  apporter  le  germe  et  le  répandre 
dans  l’air  sans  être  atteints  eux-mêmes. 

Il  n’y  a  pas  à  invoquer  ici,  en  effet,  la  théorie  de  la  propaga¬ 
tion  du  choléra  par  l’eau,  théorie  qui  se  rattache  si  intimement 
à  l’hypothèse  du  microbe  en  virgule.  L’eau  ne  remonte  pas,  et  le 
quartier  des  Arènes  est  plus  élevé  que  l’Hôtel-Dieu. 

Tout  s’explique,  au  contraire,  si  Ton  admet  la  dissémination  du 


contage  par  l’air  (quel  que  soit  d’ailleurs  ce  contage)  et  son  in¬ 
troduction  par  les  voies  respiratoires. 

D’autres  faits  observés  en  dehors  d’Arles  parlent  d’ailleurs  dans 
le  même  sens.  Ainsi,  dans  un  petit  village  des  Basses-Alpes,  les 
Omergues,  il  y  eut  tout  à  coup,  sans  précédent,  du  10  au  12  août, 
quarante  décès  par  choléra  sur  une  population  de  300  âmes,  puis, 
dans  la  journée  du  12  au  13,  deux  décès  seulement.  Si  c’étaient 
des  eaux  contaminées  qui  fussent  coupables,  leur  contamination 
aurait-elle  brusquement  cessé  le  12  août?  Si,  au  contraire,  on 
admet  que,  pour  le  choléra  comme  pour  les  autres  manifestations 
d’une  contagion,  les  fièvres  éruptives,  par  exemple,  la  contagion 
se  fait  par  l’intermédiaire  de  l’air,  on  conçoit  très  bien  que,  l’air 
charriant  partout  le  germe  cholérique,  celui-ci  se  développe  d’é¬ 
lection  dans  les  organismes  prédisposés,  et  frappe  le  premier  jour 
quarante  individus,  puis  le  second  jour  deux  seulement,  restant 
aux  alentours  de  ce  chiffre  les  jours  suivants,  les  individus  les  plus 
prédisposés  ayant  été  d’abord  frappés  en  masse. 

Il  suit  de  tous  ces  faits,  ajoute  M.  Peter,  que  le  choléra  a  été 
transmis  à  Arles.  Mais  comment?  Mais  par  qui?  Eh  bien,  par  le 
microbe!  microbe  répond  à  tout.  Cependant,  si  le  microbe  satis¬ 
fait  les  gens  à  bon  caractère,  il  ne  suffît  pas  à  ceux  qui  l’ont  moins 
accommodant. 

Et  d’abord,  le  microbe  une  fois  admis,  est-il  cholérigène  ou  cho- 
léripbore?  générateur  ou  colporteur?  né  dans  l’organisme  du 
premier  cholérique,  ou  venu  du  dehors  ?  autochtone  ou  hétéroch- 
tone?  produit  ou  facteur?  organite  intégrant  ou  parasite? 

Que  si  Ton  réserve  ces  questions  qui  ne  sont  ni  résolues  ni  près 
de  l’être,  où  siège  donc  le  microbe?  dans  les  solides  ou  dans  les 
liquides?  dans  le  sang  ou  les  déjections?  Puis,  comment  est-il 
rejeté  au  dehors?  par  celles-ci,  et  rien  que  par  elles^ou,  aussi,  par 
l’air  expiré? 

Maintenant,  une  fois  rejeté  au  dehors,  voltige-t-il  dans  l’air? 
s’attache-t-il  à  nos  vêtements  et  à  notre  corps,  se  logeant  dans 
nos  cheveux  et  sous  nos  ongles,  faisant  ainsi  de  nous  des  porte- 
microbes  inconscients,  des  malfaiteurs  sans  le  vouloir? 

Ces  réfugiés  toulonnais  promenaient  donc  dans  Arles  des  légions 
de.  microbes,  inoffensifs  pour  eux,  offensifs  pour  les  autres? 

Pourquoi  inoffensif's  à  l’égard  de  ceux-là,  offensifs  à  l’égard  de 
ceux-ci?  Pourquoi?  sinon  par  non-réceptivité  des  uns  et  récepti¬ 
vité  des  autres?  réceptivité  sans  laquelle  le  microbe  ne  peut  rien. 
Et  encore  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  quelles  lacunes  et 
quels  desiderata! 

Si  Ton  admet  le  microbe  et  qu’on  le  tue  par  des  gaz  létifères  et 
des  températures  surélevées,  restent  les  germes  inattaqués 
dont  la  naissance  se  fait  ultérieurement  et  à  son  heure.  Et  ces 
germes  ont  la  forme  de  granulations,  dernière  limite  de  la  matière 
organisée,  trait  d’union  entre  le  solide  et  le  liquide,  et  dont  on 
ne  peut  rien  dire  si  ce  n’est  qu’ils  sont  amorphes,  c’est-à-dire  sans 
formes,  et  que  ce  sont  des  points  ayant  parfois  cette  caractéristi¬ 
que  qu’ils  sont  brillants,  et  encore!  L’organisation  spéciale  se  ré¬ 
duirait  ainsi  à  une  question  de  réfringence  ! 

Peut-on,  même  actuellement,  parler  des  microbes  du  choléra? 
On  en  trouve,  en  effet,  dans  les  intestins  de  cholériques,  mais  la 
difficulté  est  qu’on  en  trouve  trop.  Lequel  est  le  vrai?  Ici  com¬ 
mence  le  chaos.  Ce  que  les  recherches  de  MM.  Straus  et  Roux  ont 
démontré  c’est  que  :  1°  le  nombre  des  microbes  de  Koch  est  loin 
d’être  proportionné  à  la  gravité  des  cas  de  choléra;  2°  si  loin  de 
l’être  qu’il  peut  manquer  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  les  cas 
foudroyants  ;  3°  que  si  on  n’en  a  pas  trouvé  dans  ces  cas  fou¬ 
droyants,  c’est  que  le  temps  a  manqué  pour  la  chose,  —  que  les 
cholériques  n’ont  pas  vécu  assez  longtemps  pour  engendrer  leur 
microbe  ;  4°  enfin,  qu’ici  encore  on  a  pris  l’effet  pour  la  cause. 

Revenons  au  travail  de  M.  Queirel.  M.  le  rapporteur  dit  que  ce 
qui  se  dégage  de  ce  travail,  comme  de  tous  les  rapports  sur  la 
propagation  du  choléra  actuel  dans  le  Midi,  c’est  l’apparition  du 
mal  et  sa  constitution  en  foyer  partout  où  l’hygiène  est  méprisée. 

Or,  Arles,  ainsi  que  Toulon  et  Marseille,  offre  le  lamentable 
exemple  de  la  méconnaissance  des  préceptes  de  l’hygiène  pu¬ 
blique. 
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N’est-ee  pas  à  cette  méconnaissance  qu’est  due  cette  particula¬ 
rité  saisissante  de  l’épidémie  actuelle,  à  savôir  la  création  de 
foyers  cholériques  dans  de  petits  villages  à  population  très  peu 
nombreuse  et  clairsemée,  où  par  conséquent  on  ne  peut  invoquer 
l’encombrement. 

Dans  ces  villages,  aux  Omergues  comme  à  Vogué,  comme  à 
Gigeon,  à  Ruoms,  l’imprégnation  du  sol  par  des  détritus  animaux 
d©  toute  sorte  n’a-t-elle  pas  été  la  cause  prédisposante  à  l’explo¬ 
sion  du  mal  ?  Au  contact  du  germe,  le  foyer  d’infection  est  de¬ 
venu  un  foyer  de  choléra  détruisant  aussitôt  tout  ce  qui  était 
incapable  de  résister  :  les  vieillards,  les  enfants  et  les  pauvres. 

La  conséquence  à  tirer,  c’est  qu’il  faut  réformer  l’hygiène 
publique,  ou  plutôt  la  créer  dans  les  lieux  où  elle  n’existe  pas. 

G’est  par  ces  vœux  que  se  termine  le  rapport  de  M.  Queirel  ; 
c’est  par  ces  vœux  que  M.  Peter  termine  le  sien,  en  proposant 
d’ailleurs  à  l’Académie  de  voter  des  remerciements  à  M.  Queirel 
pour  ses  intéressantes  communications  (Adopté).  ; 

M.  JULES  guérin  aurait  quelques  observations  à  faire  à  l’oc¬ 
casion  du  rapport  de  M.  Peter  ;  mais  il  croit  devoir  les  renvoyer  à 
la  séance  prochaine,  où  elles  trouveront  leur  place  dans  le  dis¬ 
cours  qu’il  se  propose  de  prononcer  à  l’occasion  de  la  discussion 
sur  le  choléra. 

COMMUNICATION 

Sur  la  septicémie  gangréneuse.  —  M.  BOULEY  commence 
la  lecture  d’un  long  mémoire  de  MM.  Chauveau  et  Arloing,  en 
réponse  aux  critiques  dont  leur  première  communication  sur  ce 
même  sujet  avait  été  l’objet  de  la  part  de  MM.  Trélat  et  Verneuil. 
(Voir  Gazette  %  hôpitaux,  année  1884,  p.  428,  429,  516,  517.)  Les 
auteurs  ont  fait  les  cultures  que  M.  Trélat  leur  reprochait  de 
n’avoir  pas  mentionnées.  Us  ont  établi  de  toute  manière  l’identité 
du  micro-organisme  décrit  par  eux  avec  le  vibrion  septique  de  la 
putréfaction. 

LECTURE 

M.  ONIMUS  lit  un  travail  sur  l’influence  de  l’ozone  dans  les 
épidémies.  Il  résulte  d’expériences  faites  dernièrement  à  Mar¬ 
seille  que  l’ozone  est  un  agent  puissant  de  désinfection.  La 
plupart  des  observations  démontrent  d’ailleurs  que,  pendant  les 
épidémies  de  choléra,  il  y  a  moins  d’ozone. 

A  Marseille,  pendant  l’épidémie  actuelle,  l’ozone  avait  disparu 
au  plus  fort  de  l’épidémie.  Il  a  reparu  deux  jours  avant  l’atténua¬ 
tion  de  celle-ci.  Cette  atténuation  a  coïncidé  avec  un  fort  vent  dù 
nord-ouest,  vent  qui  toujours  à  Marseille,  contrairement  à  ce  qu’on 
a  observé  à  Paris,  amène  une  augmentation  d’ozone. 

Les  modifications  atmosphériques,  et  en  particulier  celles  de 
l’Ozone,  n’ont  en  général  d’influence  sur  l’épidémie  que  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain,  et  surtout  lorsque  le  même  état  atmo¬ 
sphérique  a  duré  quelque  temps.  Le  procédé  le  plus  pratique  dans 
un  hôpital  pour  produire  l’ozone,  est  d’employer  une  machine  à 
gaz  qui  actionne,  par  des  appareils  dynamo-électriques,  de  fortesbo- 
bines  Rumkorfï  et  de  faire  passer  l’effluve  électrique  à  travers  des 
tubes  Berthelot.  Dans  les  habitations  particulières,  on  peut  se 
servir  de  la  machine  électrique  ordinaire;  mais  jusqu’à  présent 
on  n’a  pu  ni  conserver  l’ozone  dans  des  récipients,  ni  le  faire  dis¬ 
soudre  dans  l’eau,  car  il  se  tranforme  aussitôt  en  oxygène  ordi¬ 
naire.  Tout  ce  qu’on  a  proposé  dans  ce  genre  ne  peut  être  utilisé 
comme  ozone. 

L’ozone  étant  toxique  dès  qu’il  est  en  excès,  le  meilleur  mode 
thérapeutique  est  de  le  répandre  peu  à  peu  dans  les  salles  ou 
chambres.  11  est  alors  un  excellent  stimulant  et  purifie  l’atmo¬ 
sphère.  C’est  ainsi  qu’il  agit  d’une  façon  utile,  mais  M.  Onimus  ne 
croit  pas  qu’on  puisse  dire  qu’il  guérit  le  choléra,  pas  plus^que  le 
manque  d’ozone  dans  l’atmosphère  ne  produit  le  choléra  :  c’est 
uniquement  une  cause  prédisposante. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  16  août,  M.  le  médecin-professeur 
Nielly  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  de  la  marine. 

—  Par  décret  en  date  du  4  août,  M.  Delage,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  professeur  de  géologie  et  physiologie  animale  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Caen. 

—  Par  décret  en  date  du  8  août,  l’épreuve  écrite  prévue  au  cin¬ 
quième  examen  de  doctorat  est  supprimée. 

—  Le  ministre  dë  l’instruction  publique  arrête  : 

Article  premier.  —  La  thèse  à  soutenir  pour  les  candidats  au 
grade  de  docteur  en  médecine  consiste  en  une  dissertation  impri¬ 
mée  sur  un  sujet  de  médecine  ou  de  chirurgie  choisi  par  le  candi¬ 
dat. 

Le  candidat  répondra,  en  outre,  aux  questions  qui  lui  seront 
faites  sur  les  diverses  parties  de  l’enseignement  médical. 

Art.  2.  —  Le  présent  arrêté  recevra  son  exécution  à  partir  du 
1er  novembre  1884. 

Art.  3.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  antérieures  contraires 
au  présent  règlement. 

Fait  à  Paris,  le  5  août  1884. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  1 6  août,  un  concours  pour 
un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  externe,  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  s’ouvrira,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  le  1er  mai  1884. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  16  août,  le  concours  fixé  au 
15  juillet  dernier  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  un 
emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est 
reporté  au  1er  mai  1885. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  Choléra.  —  La  mortalité  cholérique  a  atteint  les  chiffres  sui¬ 
vants  depuis  notre  dernier  bulletin  : 

Toulon.  —  Du  17  au  18  août,  7  décès  cholériques.  —  Le  18, 
hôpital  Bon-Rencontre  :  3  entrées,  1  sortie,  1  décès,  17  malades  en 
traitement.  —  Hôpital  Saint-Mandrier  :  0  entrée,  6  sorties,  0  dé¬ 
cès,  44  malades  en  traitement.  —  Du  18  au  19  août,  2  décès.  — 
Le  19,  hôpital  Bon-Rencontre  :  1  entrée,  3  sorties,  0  décès,  15  ma¬ 
lades  en  traitement.  —  Hôpital  Saint-Mandrier  :  0  entrée,  4  sor¬ 
ties,  0  décès,  40  malades  en  traitement. 

Marseille.  —  Du  16  au  17  août,  16  décès  cholériques.  —  Du  17  au 
18  août,  14  décès.  —  Du  18  au  19  août,  9  décès.  —  La  situation  à 
l’hôpital  du  Pharo  est,  pour  la  journée  du  19  août,  de  8  entrées  et 

1  décès. 

Arles.  —  Le  17  août,  4  décès  ;  le  18  août,  1  décès. 

Aix.  —  Le  17  août,  5  décès;  le  18  août,  2  décès. 

Yar.  —  Du  17  au  19  août,  on  compte  :  2  décès  à  La  Seyne;  3  dé¬ 
cès  aux  Sénés  et  5  décès  à  Brignoles. 

Aude.  —  Carcassonne  :  5  décès.  —  Narbonne  :  1  décès. 
Basses-Alpes.  —  Digne  :  2  décès.  —  Les  Omergues  :  1  décès.  — 
Montsalier  :  1  décès.  —  Mézel  :  3  décès,  7  malades  en  traitement, 
t—  Plusieurs  cas  isolés  dans  les  arrondissements  de  Sisteron  et  de 
F  orcalquier. 

Hérault.  —  Lunel  :  7  décès.  —  Cette  :  4  décès.—  Bédarrieux  :  1  dé¬ 
cès.  —  Pézenas  :  1  décès.  Cournon-T errai  :  1  décès.  —  Saint-Par- 
goire  :  1  décès.  —  Béziers  :  1  décès. 

Gard.  —  Nîmes  :  1  décès.  —  Bessëges  :  2  décès.  —  Saint-Gilles  : 
4  décès.  —  Valabrègues,  Saint-Brès,  Baillargues  :  1  décès. 

Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan  :  4  décès.  —  Saint-Félin  :  7  dé¬ 
cès.  —  Camelas  :  3  décès.  —  Thuir  :  4  décès.  —  Boule-Ternère  : 

2  décès,  5  cas  nouveaux.  —  Rivesaltes  :  1  décès,  plusieurs  cas  nou¬ 
veaux.  —  Corbèrcs,  Trouillas,  Millas,  Cattlar  :  1  décès  et  plusieurs 
cas. 
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Yonne.  —  Puits-de-Bon  :  0  décès.  —  Accolay  :  1  décès. 

En  Italie  le  Bulletin  officiel  relève  pour  le  17  août  18  cas  nou¬ 
veaux  et  1 0  décès,  et  pour  la  journée  du  18  août  SI  cas  nouveaux 
et  20  décès  ;  dans  les  provinces  de  Parme,  Bergame,  Turin,  Cunéo, 
Porto-Maurizio,  etc. 

—  Faculté  mixte  de  médecine  et  pharmacie  de  Bordeaux.  —  Sont 
maintenus  dans  les  fonctions  de  maîtres  de  conférences,  pendant 
l’année  scolaire  1884-1888,  MM.  Lefour,  accouchements;  Caries, 
chimie  et  pharmacie;  Bèrgonié,  physique;  Périer,  histoire  natu¬ 
relle.  , 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  nous 
communique  la  seconde  liste  des  communications  qui  doivent  être 
•faites  au  Congrès  de  Blois,  dont  l’ouverture  a  lieu  le  jeudi  4  sep¬ 
tembre  .prochain . 

-  Nous  y  relèverons  les  travaux  suivants  plus  particulièrement 
relatifs  aux  seiences  médicales  : 

M.  Boitel.  —  Questions  diverses  relatives  aux  inhumations  et  à 
la  crémation  des  cadavres. 

M.  Brehond  (fils).  —  Action  de  l’ozone  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  et  des  maladies  par  ralentissement  de  nutrition  au 
moyen  des  bains  de  vapeur  térébenthinés. 

M.  Delore.  —  L’assainissement  des  grandes  villes  par  l’air  de  la 
campagne. 

M.  Drodinead.  —  Des  bains-douchés  dans  les  professions  à  pous¬ 
sières, 

M.  Dujardin-Beaumetz. —  Des  mesures  de  désinfection  proposées 
contre  le  choléra. 

M.  Gairal  (père).  —  Questions  de  gynécologie. 

M.  Larrivé.  —  L’eau  oxygénée,  son  emploi  en  thérapeutique 
chirurgicale  et  médicale. 


M.  Limousin.  —  Moyen  rapide  de  déterminer  la  qualité  des  eaux 
potables. 

MM.  Pasteur  et  Roux.  —  Procédés  de  désinfection  du  choléra. 

M.  Rivière  (E.).  —  Mensurations  crâniennes  des  hommes  des 
Baoun-Roussé  (Italie). 

M.  Sabatier  (A.).  —  Histoire  des  éléments  sexuels. 

Ajoutons  que  plusieurs  conférences  auront  lieu  pendant  la  du¬ 
rée  du  Congrès.  —  La  première  sera  faite  par  M.  Bouley,  profes¬ 
seur  au  Muséum,  membre  de  l’Institut.  Elle  aura  pour  sujet  les 
derniers  travaux  de  M.  Pasteur,  et  aura  lieu  le  lundi  8  septembre, 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris. — Les  conférences  cliniques  de 
M.  le  docteur  Kirmisson,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Ver- 
neuil,  ont  lieu  les  lundi  et  vendredi,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié. 

—  M.  le  docteur  Bo.uilly,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur 
Trélat,  fera  le  lundi  et  le  vendredi,  à  neuf  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  des  leçons  de  clinique  chirurgicale. 

—  Erratym.  —  L’auteur  des  «  Observations  de  rétention  du  pla¬ 
centa  »,  publiées  dans  notre  dernier  numéro  (page  784)  est  M.  le 
docteur  C.  Beltz  et  non  Betty,  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Jottlie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  là  maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16607 


ANALYSE  D’AOÛT  Di 


Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 


et-Marne),  arrivant  tous  les  jot 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bc 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  moi 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  e 


s  d’août 

_ _ |R  _  . _  a  chef  et 

chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois 

Densité  à  îb° .  1.027, 

gr. 

Beurre  par  litre . 41.500 

Albumine .  6.600 

Caséine . 19.800 

Sucre  de  lait .  50.000 

Sels . 7.500 

Total  des  matières  fixes  .  .  125.400  125.400 

Eau  par  litre.  .  .  .  . .  902. 500 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.974 

Magnésie . 0.168 

Potasse . 1.572 

Soude . 0.885 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.914 

Total. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

i  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

b  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
b  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
b  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques 
b  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
b  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  on 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagèrigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Dans  les  dépôts.  ......  75  c.  le  litre. 

-  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  . 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées),  ; 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
nienter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Qrammont,  à  Paris. 


Peptonate  de  fer  Robin 

Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
c’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent,  cube)  et  cachets  (un) 
par  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
(1  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

32,  Faub.  Montmartre,  et  Phies.  Ech°"!  franco. 


\  U  1  n  a 


Diabétique 


Rocher 


C) Préparation  spéoiale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis ,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Perrée, 
Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Quin oïdine-Duriez . 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent83.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges! 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’üco- 

nitine  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu « 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
“T-préparateûr  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
î  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  41 ,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


)ilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  . 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
— las.  Le  flac.,  3  fr. 

_8,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  PM88. 


B 
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in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d'eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mavet 
et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
la  maison  de  gros,  recevront  une  ^bouteille  de 
'  ‘  ""-e  d’échantillon. 


in  Mariani  à  la  Cocadu Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
snces  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V 


des  hôpitaux - 

rose,  les  mauvaises  digestions,  ...... 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phle 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.de  méd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Sl-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  39  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  o. 


[>ancréatine  Defresne 

F  Admise  officiellement  dans  les  H 6p.  de  Paris 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  !  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  de  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . I  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
rie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 
PA\ CREATINE  DUFRESNE  en  poudre, 
à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  S  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
toutes  les  Pharmacies. 


le  Drouot,  Paris. 


Qh’op  de  Papaïne  Æfj|§i|E' 

O  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomiSsements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Dépôt  toutes  phiBS 


A  Pio1 

1 TLL’ApI 


des  Drs  Joret  et  Homolle 

_ LL’Apiol  est  l’emménagogüe  par  excellence. 

Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’ApioI  des  D«  Joretet  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
c'est  le  seul  qui'  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phte Briant,  150,  r.  de  Rivoli,  etphios. 


Gemme  saponinée  Lagasse 

antiseptique  énergique 
le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


■pougues  ET-™rT  S‘-Léger 

JL  les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Établissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 


affections 


Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins , 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  1S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


pansement  antiseptique 

±  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cl®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,-  -toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  "" 
’modede  pansement. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-osionl,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

V  ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


[ode  libre,  capseles  boeé. 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des-  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,|rue  Grenier-Saint-Lazare. 


e  phosphate  monocalcique 

J  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
)’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  ti  très  à  1  gr .  p .  30. 

Vin  irl  irl  à  1  -  fin. 


L’eau  minérale  de  la 

ource  du  Pavillon 

b  la  seule  à  C’ontrexéxille  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
’is  voies  urinaires. 

Saison  du  20  niai  au  15  scptembri 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  s 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  el  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phiBB 


T nstitut  vaccinal  de  Montpelli 

1  VACCIN  DE  GENISSE.  — .  Examen  c 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 

2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3f,50;  pour  8  pers. 
”ir,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50 

Vaccin  liquide,  le  tube,  l',25. 

Ad*  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  F 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
fente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


B 


ains  d’eaux-mères 

_  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi™. 


V: 


in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  f 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendrontTa  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosp 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Malt 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Df  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  me- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 

rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  .  , 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé,  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

.PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  à  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de,  3)000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonh'ement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  santé  publique  à  Paris. 

Comme  il  fallait  bien  s’y  attendre  à  la  suite  des  chaleurs 
extrêmes  que  nous  avons  ressenties  à  Paris,  les  affections  gas¬ 
tro-intestinales  saisonnières  ont  été  nombreuses.  Mais  généra¬ 
lement  elles  n’ont  pas  eu  de  gravité.  La  mortalitépar  le  cho¬ 
léra  n’est  représentée  cette  semaine  que  par  un  seul’  décès,, 
dont  nous  allons  avoir  à  parler.  Il  y  a  eu  quelques  entrées 
dans  les  services  hospitaliers  spéciaux,  mais  c’étaient  tous 
des  cas  légers  qui  ont  guéri  en  peu  de  temps.  Au  point  de  vue 
des  traits  particuliers  de  la  constitution  médicale  actuelle, 
il  y  a  quelques  remarques  à  faire.  Et  d’abord,  en  dehors  des 
cas  de  choléra  no  stras  proprement  dits,  en  dehors  de  ceux  qui 
débutent,  comme  une  indigestion,  par  des  vomissements  sui¬ 
vis  de  diarrhée,  en  dehors  de  ceux  de  diarrhée  plus  ou  moins 
abondante,  plus  ou  moins  douloureuse,  on  observe  des  coli¬ 
ques  sèches,  très  pénibles,  se  prolongeant  souvent  plu¬ 
sieurs  jours,  sans  aboutir  à  de  la  diarrhée,  et  s’accompagnant 
fréquemment  d’un  sentiment  de  lassitude  et  de  courbature 
très  marqué.  Ce  sentiment  de  brisement  dans  les  membres, 
allant  parfois  chez  les  sujets  nerveux  jusqu’à  une  sensation 
de  vraies  crampes,  peut,  du  reste,  se  rencontrer  dans  toutes 
les  formes  de  l’affection  saisonnière  actuelle,  et  persiste  chez 
certains  malades  longtemps  après  la  cessation  de  la  diarrhée 
ou  des  vomissements. 

Nous  venons  de  dire  que  cette  semaine  il  n’y  avait  eu 
qu’un  seul  bulletin  de  décès  portant  cette  qualification  cho¬ 
léra.  Cependant  ce  décès  unique  avait  préoccupé  d’abord, 
parce  qu’il  s’était  produit  dans  le  même  quartier,  et  à  douze 
maisons  de  distance,  qu’un  cas  de  choléra  signalé  chez  un 
émigrant  de  Marseille,  mais  non  suivi  de  mort.  C’était  le 
même  médecin  traitant  qui  avait  vu  ces  deux  cholériques, 
et  vers  la  même  date  il  en  avait  encore,  observé  un  troisième, 
qui  était  mort  de  congestion  cérébrale  dans  la  période  de 
réaction. 

On  pouvait  donc  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  un  lien 
quelconque  entre  ces  trois  faits  ;  si  cet  homme  venu  ;  de 


Marseille  et  pris  d’accidents  cholériformes  quelques  jours 
après  son  arrivée  dans  l’hôtel  où  il  était  descendu,  n’avait 
pas  créé  autour  de  lui  un  petit  foyer  épidémique. 

Nous  sommes  allé  aux  informations  :  et  grâce  à  l’obli¬ 
geance  du  médecin  traitant,  qui  nous  a  donné  sûr  ces  trois 
malades  les  détails  les  plus  étendus,  nous  avons  acquis  la 
certitude  qu’il  s’agissait  là,  tout  simplement,  d’un  de  ces 
petits  foyers  pseudo-épidémiques  que  nous  avons  déjà 
signalés  comme  très  fréquents  dans  le  choléra  noslras,  et 
dont  nous  avons  donné  des  exemples  pour  le  mois- de 
juillet  de  l’année  1881. 

En  effet,  c’est  quatre  jours  au  moins  avant  l’apparition 
des  premiers  malaises  chez  le  Marseillais  en  question,  c’est- 
à-dire  le  jeudi  14,  que  la  malade  dont  le  décès  est  attribua¬ 
ble  au  choléra  fut  prise^de  diarrhée  très  abondante;  cette 
dame,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  faisait  alors  une  partie 
Ûe  campagne  près  de  Paris.  La  diarrhée  persista  le  lende¬ 
main,  puis  dans  la  nuit  il  s’y  joignit  des  vomissements,  des 
crampes,  du  refroidissement  des  extrémités;  la  malade 
devint  aphone,  anurique  ;  et  elle  succomba  le  surlendemain 
dans  la  période  algide,  un  jour  après  la  cessation  de  la  diar¬ 
rhée  et  des  vomissements.  L’autre  cas  de  choléra,  suivi  de 
congestion  cérébrale,  s’était  également  produit  avant  celui 
qui  fut  observé  chez  un  émigré  -de  Marseille,  c’est-à-dire 
avant  le  lundi  18.  Il  serait  donc  complètement  impossible 
d’incriminer  ce  dernier.  Il  aurait  été  atteint  avant  tout 
autre  s’il  eût  porté  sur  lui  des  germes  cholériques,  puisque 
la  suite  a  bien  prouvé  qu’il  n’était  nullement  réfractaire  à 
une  influence  cholérigène. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  groupe  de  faits,  parce  qu’il  nous 
semble  qu’il  y  a  là  une  cause  d’erreur  très  importante  à  ne 
jamais  perdre  de  vue  dans  les  études  épidémiologiques. 
Pourquoi  le  choléra  nostras  se  produit-il  aussi  généralement 
par  séries  bien  localisées,  qui  imitent  momentanément  des 
foyers  de  contagion  locaux?  Jusqu’ici  nous  n’en  savons  rien. 
Mais  c’est  un  point  qu’il,  faut  bien  connaître  pour  ne  pas 
croire  trop  aisément  à  des  foyers  de  choléra  asiatique  cau¬ 
sés  par  une  importation. 

Délire  alcoolique  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  aigu. 

Quand  un  malade  atteint  de  rhumatisme  aigu,  dont  la 
température  est  d’ailleurs  élevée,  le  pouls  rapide,  présente 
de  l’insomnie  et  du  délire  nocturne,  on  doit  se  demander  si 
ce  ne  sont  point  là  les  signes  avant-coureurs  d’un  rhuma¬ 
tisme  cérébral. 

En  effet,  cette  affection  si  généralement,  si  rapidement 
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mortelle,  s’annonce  souvent  par  de  l’insomnie.  M.  Landouzy 
en  citait  plusieurs  exemples  dans  une  conférence  faite  sur 
ce  sujet,  au  lit  du  malade,  à  propos  d’un  homme  entré  de 
la  veille. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  et  depuis  cinq  ans 
déjà  garçon  de  marchand  de  vins,  en  est  actuellement  à  sa 
cinquième  attaque  de  rhumatisme  aigu. 

Il  a  eu  la  première  vers  l’âge  de  seize  ans,  dans  son  pays, 
pays  très  humide,  marécageux,  oùles  lièvres  intermittentes 
pernicieuses  ne  sont  point  rares.  Le  rhumatisme  commença 
par  les  chevilles,  puis  il  s’étendit  à-presque  toutes  les  articu¬ 
lations.  La  durée  de  cette  maladie  fut  d’au  moins  trois  mois.  ' 
Quand  elle  se  terminait,  cet  homme  eut  un  accès  de  fièvre 
pernicieuse  avec  délire  puis  état  comateux,  à  ce  qui  semble 
résulter  de  ses  récits. 

Deux  ans  après,  nouvelle  attaque  de  rhumatisme  articu¬ 
laire,  qui  fut  traitée  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  ne  fut  pas  grave 
et  dura  peu. 

Puis,  deux  ans  plus  tard,  troisième  attaque,  beaucoup 
plus  violente,  avec  complication  de  pleurésie  et  de  péricar¬ 
dite,  à  ce  que  raconte  le  malade.  En  effet  le  coeur  a  été  tou¬ 
ché.  Cette  fois  le  séjour  à  l’Hôtel-Dieu  fut  de  quatre  mois, 
du  24  juillet  au  24  novembre.  Un  mois  après  sa  sortie  de 
l’hôpital,  cet  homme  eut,  à  ce  qu’il  paraît,  une  fièvre 
typhoïde  légère. 

Enfin,  cette  année,  encore  après  deux  ans  environ  d’inter¬ 
valle,  il  fut  repris,  le  18  juillet,  d’un  rhumatisme,  qui  sié¬ 
geait  d’abord  aux  mains  et  aux  pieds.  Entré  de  nouveau  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  il  fut  admis  dans  le  service  deM.  Empis,  il 
y  vit  très  rapidement  disparaître  le  gonflement  des  articula¬ 
tions  affectées.  Mais,  en  même  temps,  se  produisait  une 
éruption  très  confluente  de  sudamina  qui  couvrait  presque 
toute  la  surface  du  corps.  Cette  éruption  persistait  encore 
lorsqu’il  rentra  chez  son  patron.  Trois  jours  plus  tard,  elle 
avait  disparu;  mais  les  douleurs  articulaires  revenaient  de 
plus  belle.  Enfin,  le  lundi  18  août,  huit  jours  après  sa  sortie 
de  l’Hôtel-Dieu,  ce  malade  entrait  à  la  Charité,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Hardy  suppléé  en  ce  moment  par 
M.  Landouzy.  Il  y  occupe  le  n°  18  delà  salle  Saint-Charles. 

A  la  visite  de  mardi  matin,  on  lui  trouva  le  pouls  rapide, 
120  pulsations  par  minute;  la  température  s’était  élevée  la 
veille  au  soir  à  39°, 6.  Diverses  articulations,  particulière¬ 
ment  le  genou,  étaient  le  siège  de  douleurs  vives  que  le 
moindre  mouvement  exaspérait.  Il  y  existait  de  l’hydar- 
throse;  les  poignets,  gonflés,  présentaient  de  larges  plaques 
d’un  rouge  érythémateux  et  ils  étaient  très  douloureux  à  la 
pression. 

Mais  ce  qui  préoccupait  surtout,  c’est  que  cet  homme 
n’avait  pas  dormi  et  qu’il  avait  eu  le  délire  pendant  les  deux 
nuits  précédentes,  chez  son  patron  et  à  l’hôpital.  On  racon¬ 
tait  que,  durant  la  dernière,  il  s’était  levé,  était  allé  s’as¬ 
seoir  dans  le  salon  qui  fait  suite  à  la  salle  Saint-Charles, 
puis  s’était  laissé  tranquillement  ramener  à  son  lit  par  les 
infirmiers. 

On  avait  à  se  demander  quelles  étaient  la  valeur  clinique 
et  la  portée  de  cette  insomnie  et  de  ce  délire. 

Deux  explications  se  présentaient;  il  s’agissait  :  ou  bien  des 
premiers,  indices  d’un  rhumatisme  cérébral,  ou  bien  d’un 
délire  alcoolique,  d’une  très  faible  réduction  d &  delirium,  tre- 
mens,  dont  la  cause  provocatrice  aurait  été  dans  ce  cas  la 
fièvre,  comme  c’est  dans  d’autres  le  traumatisme. 

En  effet,  l’alcool  prédispose  aussi  bien  au  rhumatisme  cé¬ 
rébral  qu’aux  accès  de  délire  qui  lui  sont  propres.  Ceux  qui 


excitent  leur  pulpe  nerveuse  par  les  liqueurs  fortes  ne  la 
rendent  pas  moins  susceptible  de  ressentir  tous  les  contre¬ 
coups  que  ceux  qui  l’excitent  par  les  abus  de  l’application 
intellectuelle  :  les  uns  et  les  autres  doivent  craindre  le 
retentissement  du  rhumatisme  sur  le  cerveau  ou  sur  les 
méninges. 

Ce  principe  une  fois  posé,  M.  Landouzy  s’appliqua  à  faire 
ressortir  les  raisons  déterminantes  qui  pouvaient  permettre 
une  solution,  au  moins  probable  et  provisoire,  de  ce  pro¬ 
blème  si  délicat. 

Chez  le  malade  dont  il  s’agit,  il  y  en  avait  plusieurs. 
D’abord  les  douleurs  articulaires  restaient  toujours  très 
vives  :  tandis  qu’elles  s’apaisent  le  plus  souvent  chez  ceux 
qui  sont  réellement  atteints  de  rhumatisme  cérébral. 

Puis  il  se  rappelait  ce  qui  s’était  passé  durant  son 
accès  de  délire  d'action.  Il  avait  souffert  quand  il  s’était  levé, 
il  avait  souffert  pendant  qu’il  marchait,  et  c’était  cette  souf¬ 
france  qui  l’avait  fait  s’asseoir  dans  le  salon.  Les  choses  ne 
se  passent  pas  ainsi  dans  le  rhumatisme  cérébral. 

D’ailleurs,  il  racontait  lui-même  que  ses  mains  trem¬ 
blaient,  assez  fortement  à  certains  jours.  Il  avait  beaucoup 
bu  de  liqueurs  avant  d’avoir  eu  sa  troisième  attaque  de 
rhumatisme.  A  cette  époque,  on  pouvait  estimer  au  moins  à 
un  quart  de  bouteille  ce  qu’il  buvait  journellement  en 
absinthe,  rhum,  eau-de-vie,  etc.  Il  avait  donc  parfaitement 
le  droit  d’être  atteint  de  délire  alcoolique,  surtout  de  délire 
très  peu  marqué,  bien  qu’il  ne  présentât  ni  pituite  du  matin, 
ni  cauchemar,  ni  le  reste  des  traits  les  plus  frappants  du 
tableau  caractéristique. 

Aujourd’hui,  il  n’y  a  plus  de  doute.  La  fièvre  est  tombée,  la 
température  est  redevenue  à  peu  près  normale.  Les  articu¬ 
lations  malades  se  sont  dégonflées.  Le  sommeil  est  revenu. 
Le  délire  n’a  pas  reparu.  Ainsi  le  diagnostic  différentiel 
qu’avait  posé  M.  Landouzy  se  trouve  absolument  confirmé. 

L’action  du  moral  sur  le  physique. 

Ce  ne  sont  pas  pour  la  plupart  des  questions  nouvelles 
qui  préoccupent  surtout  aujourd’hui  le  corps  médical:  ce 
sont  des  questions  rajeunies  par,  l’introduction  d’éléments, 
ou  du  moins  de  termes  nouveaux. 

De  tout  temps  on  a  cru  que  l’âme  pouvait  réagir  sur  le 
corps,  que  des  guérisons  ou  des  maladies  pouvaient  résul¬ 
ter  d’impressions  purement  morales.  Mais  il  est  certain  que 
ce  problème  a  pris  une  tout  autre  importance  par  l’étude 
des  phénomènes  dernièrement  désignés  en  masse  sous  le 
nom  de  suggestion. 

Ce  mot  prête,  d’ailleurs,  à  la  critique,  comme  tous  ceux 
que  l’on  peut  créer  en  médecine.  Si  on  le  prend  dans  son 
sens  étymologique,  il  ne  désigne  qu’une  espèce  dans  un 
genre  plus  vaste.  Le  trouble  fonctionnel  que  l’individu  réa¬ 
lise  en  lui-même  physiquement,  après  l’avoir  conçu  intellec¬ 
tuellement,  peut  bien,  en  effet,  lui  avoir  été  d’abord  sug¬ 
géré  par  un  tiers,  et  on  est  alors  en  droit  de  dire  qu’il  y  a 
suggestion.  Mais  encore  faut-il  ne  pas  oublier  que  cette 
suggestion  n’est  qu’un  accessoire  dans  une  opération  com¬ 
plexe  dont  l’acte  principal  est  un  acte  intérieur,  propre  au  . 
sujet  de  l’expérience,  et  se  passant  exclusivement  en  lui. 

Cet  acte  peut  se  produire  automatiquement,  sans  l’inter¬ 
vention  de  personne,  sous  l’influence  de  Limitation,  par 
exemple,  ou  sous  celle  d’une  conviction  que  l’individu  se 
sera  faite  peut-être  complètement  à  tort. 

En  effet,  et  c’est  là  un  point  que  M.  Bernheim  a  eu  le 
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mérite  de  mettre  parfaitement  en  vue,  la  seule  condition 
strictement  nécessaire  pour  qu’un  phénomène  de  ce  genre 
ait  lieu  chez  un  sujet  prédisposé,  c’est  qu’il  s’attende  à  sa 
production.  Peu  importe  qu’il  le  regarde  comme  étrange, 
incompréhensible.  Plus  sa  pensée  sera  vivement  frappée,  ' 
plus  le  retentissement  corporel  de  cette  impression  pourra 
aller  loin.  M.  Charcot  nous  a  raconté  une  guérison  vraiment 
miraculeuse  qu’il  a  produite  de  la  sorte.  Une  jeune  fille, 
paralysée  des  membres  inférieurs  depuis  plus  de  six  mois, 
a  pu,  dès  sa  première  visite,  sur  une  série  d’ordres  formels, 
donnés  sérieusement,  gravement  par  lui,  sortir  de  son  lit, 
se  tenir  sur  ses  jambes,  marcher,  puis  enfin  courir  et  dan¬ 
ser.  C’est  là  d’ailleurs  tout  le  secret  des  guérisons  réelles 
obtenues  par  le  zouave  Jacob. 

En  effet,  l 'injonction  est  des  plus  efficaces  pour  celui  qui 
croit  aux  effets  possibles  de  cette  injonction.  Or,  tel  était  le 
cas  pour  cette  demoiselle,  convaincue  que  M.  Charcot  ne  lui 
ordonnerait  pas  l’impossible. 

C’est  aussi  le  secret  des  cures  effectuées  au  moyen  de 
pilules  dites  fulminantes,  faites  avec  de  la  mie  de  pain,  ou  au 
moyen  de  trentièmes,  de  centièmes,  de  deux  millièmes  solutions: 
de  substances,  d’ailleurs  insolubles,  telles  que  l’agaric,  etc., 
qui  ne  modifient  en  rien  l’eau  claire  prise  sous  leur  nom 
par  le  malade.  Sauf  que  dans  ces  cas  on  n’agit  plus  par  in¬ 
jonction,  mais  par  suggestion  proprement  dite. 

Les  anciens  sorciers  égyptiens,  dont  nous  possédons  au¬ 
jourd’hui  les  formulaires,  procédaient  aussi  par  suggestion. 
Ils  choisissaient  un  jeune  enfant,  d’un  esprit  très  impression¬ 
nable,  et,  lui  ordonnant  de  regarder  la  flamme  d’unelampe,  en 
même  temps  qu’ils  plaçaient  une  main  sur  sa  tête,  ils  lui 
faisaient  voir  dans  cette  flamme  les  dieux  et  les  êtres  qu’ils 
évoquaient.  L’enfant  voyait  de  bonne  foi,  et  son  évidente 
sincérité  était  aux  yeux  des  assistants  la  preuve  la  plus  con¬ 
vaincante  de  la  puissance  de  la  magie. 

Dans  quelques-unes  des  expériences  que  nous  avons  faites 
sur  la  suggestion,  la  bonne  foi  du  sujet  semblait  également 
très  probable.  Nous  citerons  entre  autres  le  jeune  malade 
dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernière  revue  clinique 
et  deux  jeunes  filles  observées  par  nous  dans  le  service  de 
M.  Peter. 

Une  de  ces  jeunes  filles,  couchée  au  n°  11  de  la  salle 
Sainte-Madeleine,  était  âgée  de  vingt-deux  ans.  Employée 
dans  un  grand  magasin  de  confection,  elle  était  entrée 
parce  que,  souffrant  de  la  tête  et  du  ventre,  elle  s’était  crue 
menacée,  disait-elle,  d’une  fièvre  typhoïde.  Elle  avait  déjà 
eu  une  maladie  de  ce  genre  vers  l’âge  de  quinze  ans,  et  elle 
croyait  en  reconnaître  les  symptômes  caractéristiques. 

Elle  avait  bien  l’aspect  habituel  des  hystériques  ;  et,  en 
effet,  interrogée  à  ce  sujet,  elle  raconta  que,  peu  après  sa 
fièvre  typhoïde,  ayant  fait  dans  un  escalier  une  chute  qui 
lui  avait  causé  une  peur  très  vive,  elle  était  devenue  sujette 
depuis  lors  à  de  grandes  crises  convulsives.  Celles-ci  se  renou¬ 
velaient  d’abord  plusieurs  fois  dans  la  journée,  puis  s’é¬ 
taient  éloignées  de  plus  en  plus  et  avaient  cessé  momenta¬ 
nément  au  bout  de  quelques  mois.  Elles  redevinrent  très 
fréquentes  lorsque  la  malade  se  forma,  vers  l’âge  de  vingt 
ans  ;  la  menstruation  ne  fut  jamais  régulière;  souvent  il 
s’écoulait  cinq,  six,  ou  même  sept  mois  d’une  époque  à 
l’autre.  Vers  le  commencement  de  cette  année  les  crises 
d’hystérie  s’apaisèrent.  Il  n’y  en  avait  pas  eu  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  lorsque  cette  malade  fut  reçue  dans  le  service. 

Il  suffit  pour  l’hypnotiser  de  quelques  instants  dépréssion 
douce  sur  le  vertex.  Nous  eûmes  soin  de  décrire  à  quelques 


élèves  qui  assistaient  à  ces  expériences  les  diverses  phases 
par  lesquelles  nous  désirions  la  faire  passer  et  les  moyens 
à  employer  pour  les  obtenir.  Tout  se  réalisait,  à  mesure, 
à  notre  gré.  Nous  commençâmes  par  la  léthargie,  avec  réso¬ 
lution  des  membres,  les  yeux  étant  fermés.  Puis,  renouve¬ 
lant  la  pression  sur  le  vertex,  et  ouvrant  les  yeux,  nous 
amenâmes  la  catalepsie  avec  raideur  cireuse  et  conservation 
de  la  position  imprimée  aux  membres.  Dans  ces  deux  états, 
conformément  aux  règles  classiques  que  nous  avions  soin 
d’indiquer,  la  malade  ne  paraissait  ni  voir,  ni  entendre,  ni 
sentir.  Ensuite,  par  une  nouvelle  pression  sur  le  haut  de  la 
tête,  nous  provoquâmes  le  somnambulisme.  La  malade  ré¬ 
pondait  alors  à  toutes  les  questions  que  nous  lui  posions; 
mais  elle  semblait  n’avoir  aucune  initiative  et  se  conformer 
passivement,  comme  une  automate,  aux  ordres  donnés. 

Après  cela,  nous  la  réveillâmes  en  soufflant  dessus  ;  et, 
comme  elle  se  plaignait  de  souffrir  de  la  tête,  comme  elle 
paraissait  sur  le  point  de  prendre  une  crise  d’hystérie,  nous 
calmâmes  ce  mal  de  tête  et  rétablîmes,  l’équilibre  rien  qu’en 
soufflant. 

Les  expériences  les  plus  curieuses  commencèrent  alors  : 
ce  sont  celles  qui  se  font  chez  les  hystériques  alors  qu’elles 
sont  pleinement  éveillées.  M.  Luys  nous  les  avait  fait  voir 
précédemment  chez  trois  malades  de  son  service,  et  nous 
pûmes  les  reproduire  très  aisément,  dès  le  premier  jour,  chez 
cette  malade  de  M.  Peter. 

Plaçant  une  pièce  de  monnaie  sous  sa  main,  nous  lui  dé¬ 
clarâmes  que  par  quelques  passes  nous  allions  la  rendre 
incapable  de  soulever  cette  main,  de  manière  à  découvrir  la 
pièce.  En  effet,  malgré  des  efforts  très  énergiques  en  appa¬ 
rence,  elle  ne  put  jamais  parvenir  à  détacher  cette  main  du 
plan  solide  sur  lequel  elle  reposait.  Elle  en  exprimait  un  vif 
étonnement,  demandait  comment  cela  pouvait  se  faire,  et 
n’avait  certainement  pas  l’air  de  simuler.  Par  le  simple 
souffle  nous  fîmes  disparaître  ce  phénomène,  comme  les 
autres. 

Puis  nous  immobilisâmes  successivement,  de  même,  et 
dans  des  positions  diverses,  chacun  des  membres  et  enfin  le 
tronc;  nous  fîmes  disparaître  la  sensibilité  d’un  côté  du 
corps,  puis  de  l’autre.  Tout  ceci  se  passait  à  l’état  de  veille, 
la  malade  causant  à  son  ordinaire  et  témoignant  s’intéresser 
beaucoup  à  ce  qu’elle  voyait  et  ressentait. 

Nous  en  vînmes  à  une  autre  classe  de  phénomènes,  qui 
nous  avaient  fort  étonné  quand  pour  la  première  fois  nous 
y  avions  assisté  dans  le  service  de  M.  Charcot.  Prenant  une 
feuille  de  papier  entre  plusieurs  autres  tout  à  fait  sembla¬ 
bles  à  première  vue,  nous  déclarâmes  à  la  malade  qu’elle  de¬ 
vait  y  voir  le  portrait  de  M.  Peter!;  et  elle  s’écria  qu’elle  l’y 
voyait.  Alors  nous  mêlâmes  cette  feuille  aux  autres,  et  elle 
la  retrouva,  disant  y  voir  toujours  le  portrait  de  M.  Peter. 
Nous  y  avions  fait  au  revers  une  marque  presque  impercep¬ 
tible  pour  la  reconnaître  nous-même,  mais  cette  marque 
était  cachée  et  ce  n’était  certainement  pas  par  son  moyen 
que  la  malade  faisait  son  diagnostic  différentiel.  M.  Charcot 
insiste  beaucoup  dans  ses  leçons  sur  cette  finesse  exquise  des 
sens  présentée  souvent  par  les  hystériques.  Elles  excellent  à 
reconnaître  un  carton  entre  dix,  une  feuille  de  papier  en¬ 
tre  cent,  du  moment  où  il  existe  la  moindre  différence  in¬ 
appréciable  à  nos  sens  grossiers.  Pour  les  mettre  sûrement 
en  défaut,  il  faut  en  arriver  à  une  identité  parfaite,  très  dif¬ 
ficilement  obtenue  même  dans  les  papiers  de  luxe. 

Une  fois  l’image  ainsi  fixée  mentalement  dans  une  situa¬ 
tion  déterminée  sur  une  certaine  feuille  de  papier,  elle  se 
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comporta  tout  à  fait  à  la  façon  d’une  image  ordinaire,  se  re¬ 
flétant  dans  une  glace  aux  yeux  de  la  malade,  etc.  En  un 
mot,  sans  avoir  eu  recours  à  l’état  de  somnambulisme,  par 
la  suggestion  seule,nous  pûmes,  d’emblée,  faire  apparaître, 
chez  cette  malade  pleinement  éveillée,  les  phénomènes  vi¬ 
suels  permanents  dont  on  rattachait  d’abord  la  cause  à  l’état 
de  somnambulisme. 

Chez  une  autre  jeune  fille,  couchée  dans  le  lit  voisin,  au 
n°  12  de  la  même  salle,  une  couturière  âgée  de  dix-neuf  ans, 
également  très  mal  réglée,  très  nerveuse  et  sujette  à  des 
crises  convulsives,  nous  obtînmes  les  mêmes  résultats  avec 
la  même  facilité. 

Mais,  toutes  les  deux,  elles  se  déclarèrent  très  effrayées  de 
ce  qu’on  avait  produit  chez  elles,  et  elles  préférèrent  quitter 
le  service  que  d’être  endormies  de  nouveau.  Le  jeune  ma¬ 
lade  dont  nous  avons  dernièrement  parlé  exprime  de  son 
côté,  des  craintes  analogues.  Il  ne  veut  pas  être  réduit  de 
nouveau  à  l’état  de  passivité  ;  et  la  peur  l’emporte  chez  lui, 
comme  chez  cës  jeunes  filles,  sur  l’amour  de  la  mise  en 
scène,  qui  est  le  fond  commun  du  caractère  des  névro¬ 
pathes. 

Ce  sont  là  certainement  des  signes  de  probabilité  en 
faveur  de  la  bonne  foi  de  ces  trois  malades.  Mais  nous  ne 
voudrions  pas  nous  en  porter  garant,  car,  d’après  les  règles 
posées  par  M.  Bernheim  et  qui  jusqu’ici  se  sont  trouvées 
justes  chez  tous  les  sujets  que  nous  avons  soigneusement 
étudiés  dans  les  divers  services,  il  n’est  rien  qui  permette 
de  discerner  avec  certitude  les  effets  de  la  suggestion  des 
effets  de  la  simulation.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  malade 
voit,  entend,  a  tous  ses  sens  ouverts,  au  moins  pour  saisir 
et  effectuer  les  intentions  de  l’expérimentateur,  alors  même 
qu’il  paraît  pleinement  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui. 

Reste  la  grosse  question  de  la  suggestion  mentale,  sur1 
laquelle  je  m’écarte  un  peu  des  idées  de  M.  Bernheim.  Jus¬ 
qu’à  présent,  ce  que  j’ai  vu  et  ce  que  j’ai  pu  obtenir  moi- 
même  ne  m’a  pas  conduit  à  des  conclusions  si  radicalement 
destructives  de  toutes  les  données  reçues  en  législation 
et  en  morale. 


RAPPORTS  DE  LA  COMMISSION  DU  CHOLÉRA  (I) 


RAPPORT  DE  M.  GOSSELIN. 

La  Commission  a  reçu  lundi  dernier  trente,  communications 
nouvelles  sur. le  choléra,  ce  qui  porte  à  plus  de  cent  le  nombre 
des  prétendues  découvertes  envoyées  depuis  quelques  semaines  à 
l’Académie  sur  le  traitement  de  cette  maladie.  Cette  fois  encore, 
le  plus  grand  nombre  des  cominunications  se  fait  remarquer  par 
leur  insignifiance  et  leur  inutilité.  Combien  il  est  regrettable  que 
les  auteurs  ne  sachent  pas  ou  qu’ils  aient  oublié  les  conditions  aux¬ 
quelles  sera  donné  le  prix  Brèant,  objet  des  convoitises  de  la  plupart 
d’entre  eux.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  nos  commissions  n’ont 
pas  assez  nettement  formulé  et  assez  souvent  répété  que,  pour 
obtenir  ce  prix,  il  faut  que  le  moyen  ou  les  moyens  proposés  aient 
été  employés  sur  un  grand  nombre  de  cholériques  et  aient  réussi 
souvent,  (au  moins  quatre-vingts  fois  sur  cent),  qu’ils  aient  réussi 
non  seulement  entre  les  mains  des  inventeurs,  mais  aussi  entre  les 
mains  de  tous  ceux  qui  [les  auront  mis  en  usage,  qu’enfin  les  suc- 


(1)  Ces  rapports  ont  été  lus  dans  la  séance  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  du  18  août  1884.  La  commission  se  composait  de  MM.  Vulpian, 
Richet,  Paul  Bert,  Pasteur,  Bouley,  Gosselin  et  Marey,  rapporteurs. 


cès  aient  été  constatés  dans  un  certain  nombre  de  localités.  Il  faut, 
en  un  mot,  que  la  notoriété  publique  ait  reconnu  à  l’invention  une 
valeur  comparable  à  celle  du  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
par  le  sulfate  de  quinine,  des  maladies  douloureuses  par  l’opium, 
de  la  syphilis  par  le  mercure. 

Que  les  gens  du  monde,  —  et  beaucoup  sont  atteints  delà  manie 
que  nous  signalait  M.  Charcot  dans  la  dernière  séance  de  chercher 
des  moyens  de  guérison  pour  les  maladies  graves,  —  que  les  gens  du 
monde,  dis-je,  ne  connaissent  pas  bien  toutes  ces  conditions  qui 
attestent  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques,  nous  le  compre¬ 
nons;  mais  que  les  Vrais  médecins  les  ignorent  ou  les  oublient, 
cela  nous  paraît  étrange.  Nous  avons,  par  exemple,  dans  ce  dos¬ 
sier  de  la  semaine  dernière,  trois  travaux  inspirés  à  des  docteurs 
en  médecine  par  des  idées  pathologiques  acceptables.  Deux  sont 
relatifs  au  traitement  du  choléra  par  le  soufre,  ce  qui  n’est  pas 
absolument  nouveau.  Mais  ce  n’est  qu’une  proposition  théorique 
et  hypothétique;  ni  les  auteurs,  ni  personne  autre,  n’ont  eu  l’oc¬ 
casion  de  donner  aux  cholériques  Je  soufre  intus  et  extra,  de  là 
façon  dont  ils  le  conseillent.  Alors  à  quoi  bon  cette  publicité  don¬ 
née  à  cette  simple  vue  de  leur  esprit. 

La  même  objection,  malheureusement,  s’adresse  à  celui  des 
travaux  de  cette  semaine  qui  nous  parait  mériter  le  plus  d’être 
pris  en  considération.  M.  le  docteur  Peyrusson  (de  Limoges),  par¬ 
tant  de  cette  idée  si  généralement  admise  que  le  choléra  est  dû  à 
des  micro-organismes/venus  du  dehors,  a  pensé,  comme  bien  d’au¬ 
tres  aujourd’hui,  que  l’indication  était  d’empêcher  ou  d’arrêter 
l’action  nocive  de  ces  micro-organismes,  en  les  détruisant  dans 
l’économie  au  moyen  des  antiseptiques.  Il  a  songé  d’abord  à 
l’acide  borique,  dont  il  voudrait  qu’on  donnât  30  grammes  par 
jour  par  la  bouche.  Il  a  songé  surtout  au  biiodure  de  mercure 
qui,  d’après  le  tableau  de  M.  Miquel  (1),  est  la  substance  la  plus 
antiseptique,  puisque  25  milligrammes  suffisent  pour  empêcher  la 
putréfaction  d’un  litre  de  bouillon.  On  pourrait  donner  ce  médica¬ 
ment  par  lalhouche;  mais  M.  Peyrusson  pense,  avec  raison,  qu’on 
aurait  plus  de  chances  de  le  faire  passer  dans  le  torrent  circulatoire 
en  l’injectant  sous  la  peau.  11  propose  donc  trois  injections  hypo¬ 
dermiques  de  1  centigramme  de  biiodure  mêlé  à  25  centigrammes 
d’iodure  de  potassium  pour  1  gramme  d’eau  distillée.  Mais  ce  n’est 
toujours  qu’une  vue  de  l’esprit. 

Nous  ne  nous  occupons  que  des  résultats  acquis. 

II 

RAPPORT  DE  M.  MAREY. 

Le  dépouillement  des  envois  faits  cette  semaine  à  la  Commission 
du  prix  Bréant  n’a  pas  donné  de  résultats  beaucoup  plus  satisfai¬ 
sants  que  celui  des  semaines  précédentes.  Les  judicieuses  réflexions 
de  notre  confrère  M.  Gosselin  restreindront,  il  faut  l’espérer,  le 
nombre  des  concurrents  qui  s’imaginent  remplir  les  questions  exi¬ 
gées  en  préconisant  un  remède  secret  ou  une  formule  banale  de 
potions  ou  de  pilules.  Quelques  personnes  étrangères  à  la  méde¬ 
cine  croient  éclairer  l’Académie  en  lui  adressant  une  réclamé  phar¬ 
maceutique  découpée  dans  un  journal.  Enfin,  il  semble  que  les 
merveilleux  effets  de  l’électricité  aient  exalté  bien  des  imaginations, 
à  en  juger  par  le  nombre  des  lettres  qui  signalent  l’emploi  des 
chaînes  et  des  plaques  électriques  à  titre  de  remèdes  souverains. 
Un  enthousiaste  affirme  même  qu’il  suffirait  d’établir  dans  chaque 
ville  des  piles  électriques  pour  y  détruire  tout  germe  infectieux  et 
supprimer  toute  épidémie. 

Au  milieu  de  ces  élucubrations  ridicules  ou  affligeantes,  on  trouve 
une  brochure  qui  mérite  d’être  prise  en  haute  considération.  L’au¬ 
teur  n’aspire  à  aucune  récompense,  il  tient  seulement  à  faire  con¬ 
naître  le  résultat  de  ses  observations  et  de  ses  réflexions  sur  le 
mode  de  propagation  du  choléra.  Ce  Mémoire,  écrit  en  1832,  lors 
de  la  première  épidémie  cholérique  en  Europe,  aurait  été  présenté 
à  l’Académie  des  sciences  et,  malgré  un  avis  favorable  de  M.  Che- 
vreul,  n’aurait  pas  suffisamment  attiré  l’attention  du  corps  médical. 


(1)  Annuaire  de  l’Observatoire  de  Montsouris, pour  l’an  1884,  p.  559. 
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Aujourd’hui,  c’est  le  petit-fils  de  Fauteur,  M.  le  docteur  Charles  - 
Caudemberg,  qui  réédite  le  Mémoire  de  son  grand-père  après  plus 
d’un  demi-siècle,  en  faisant  précéder  cette  publication  d’une  pré¬ 
face  humoristique  dans  laquelle  les  travaux  contemporains  sont 
traités  avec  quelque  irrévérence.  Votre  Commission  a  été  vivement 
frappée  des  idées  émises  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra 
par  Girard  de  Caudemberg  (1)  en  1832.  L’auteur  n’était  pas  un 
médecin,  mais  un  ingénieur  habile  dont  le  nom  est  resté  célèbre 
pour  des  travaux  qu’il  a  exécutés  à  Saint-Malo. 

Son  argumentation  révèle  un  esprit  rigourèux  et  une  grande 
puissance  d’induction.  La  conclusion  de  l’auteur  est  que  la  source 
de  propagation  du  choléra  est  dans  les  déjections  des  malades, 
non  seulement  de  ceux  qui  sont  gravement  atteints  par  l’épidémie, 
mais  encore  et  surtout  de  ceux  chez  lesquels  la  maladie -reste  à 
l’état  d’indisposition  légère,  et  qui,  circulant  librement,  transpor¬ 
tent  et  disséminent  la  matière  contagionnante. 

L’auteur  de  cette  brochure  a  fait  preuve  d’une  grande  sagacité 
lorsque,  dès  l’année  1 832,  il  attribuait  la  contagiosité  aux  matières 
fécales  des  cholériques.  Il  a,  de  plus,  devancé  son  époque,  en  sup¬ 
posant  que  dans  ces  matières  pouvait  se  développer  quelque  orga¬ 
nisme  vivant,  cause  immédiate,  de  la  contagion.  C’est  à  ces  points 
de  vue  surtout  que  votre  Commission  signale  la  brochure  de  Girard 
de  Caudemberg. 


LA  CONFÉRENCE  DE  M.  PASTEUR 

AD  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  tciENCES  MÉDICALES  (SESSION 

de  Copenhague). 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  l’ouverture  du  Congrès  a 
eu  lieu  le  10  août  1884,  à  une  heure  de  l’après-midi,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Panam. 

Dans  cette  même  séance  ont  été  nommés  comme  prési¬ 
dents  honoraires,  pour  la  France  (£) :  MM.  Pasteur,  Yer- 
neuil,  Trélat,  Hardy,  Corail,  Jaccoud,  Ollier,  Ranvier, 
Lépine  et  Chauveau  ;  tandis  que  les  vice-présidents  Scandi¬ 
naves  élus  ont  été  MM.  Dahi,  Hjelt  et  A.  Key,  et  les  secré¬ 
taires  étrangers  MM.  Petit,  Owen,  Kromecka  et  Poore. 

Les  séances  générales  ont  été  inaugurées  le  lendemain 
11  août  par  une  conférence  de  M.  Pasteur  sur  les  maladies 
virulentes,  les  vaccins  et  la  rage,  conférence  des  plus  remar¬ 
quables  et  des  plus  universellement  applaudies. 

L’illustre  savant  a  rappelé  tout  d’abord  que  si,  il  y  a  trois 
ans,  à  la  veille  du  Congrès  de  Londres,  la  doctrine  micro¬ 
bienne  appliquée  à  l’étiologie  des  maladies  transmissibles 
était  encore  vivement  attaquée,  si  des  esprits  réfractaires 
aux  idées  de  progrès  continuaient  à  soutenir  que  «  la  maladie 
est  en  nous,  de  nous,  par  nous  »  ;  cependant  dès  le  jour  de 
l’ouverture  dudit  Congrès  de  Londres,  la  théorie  de  la  spon¬ 
tanéité  en  médecine  avait  vécu.  En  effet,  contrairement  à 
toute  attente,  aucune  discussion  n’eut  lieu  sur  cette  question. 

De  cette  époque  date  aussi  la  constatation  de  l’atténua¬ 
tion  possible  des  virus,  de  la  variabilité  de  leurs  virulences 
et  de  la  conservation  de  celles-ci  par  des  cultures  appro¬ 
priées,  de  l’application  enfin  de  ces  progrès  à  la  médecine 
des  animaux.  Mais  de  cette  médecine  à  celle  de  l’homme,  il 
n’y  aurait  qu’un  pas  pour  ainsi  dire  si  l’expérimentation  per¬ 
mise  sur  les  animaux  n’était  criminelle  quand  il  s’agit  de 
l’homme.  Toutefois,  dans  quelques  maladies  communes  à 
l’espèce  humaine  et  à  certains  animaux,  on  peut  dire  que 


(1)  Choléra,  moyen  d’en  arrêter  la  propagation  et  d’en  prévenir  les 
cités  et  les  individus  sans  apporter  aucune  entrave  aux  relations  interna¬ 
tionales.  —  Paris  1884,  O.  Doin. 

(2)  Chaque  pays,  l'Allemagne,  l’Amérique,  l’Angleterre,  la  Belgique, 
la  Hollande,  l’Italie,  a  eu  ses  plus  hautes  notabilités  médicales  et  chi¬ 
rurgicales  nommées  également  presidents  honoraires  du  congrès. 


la  question  est  déjà  résolue.  Il  s’agit  simplement  de  pro¬ 
céder  avec  un  excès  de  prudence  que  n’exige  pas  la  vie  d’un 
bœuf  ou  d’un  mouton.  Ainsi  le  charbon,  ainsi  la  rage  peut- 
être  aussi,  si  nous  en  augurons  d’après  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  scientifique,  chargée  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique  de  contrôler  les  expériences  de  M.  Pasteur  sur  la 
prophylaxie  de  cette  redoutable  affection  (1). 

Il  y  a  quatre  années  que  l’étude  de  la  rage  a  été  commen¬ 
cée  dans  le  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm  ;  elle  a  été  poursuivie 
depuis  lors  sans  autre  interruption  que  les  intervalles  forcés 
inhérents  aux  conditions  mêmes  de  ces  recherches  ;  condi¬ 
tions  des  plus  défavorables,  car  l’incubation  du  mal  est 
toujours  de  longue  durée,  le  local  n’est  jamais  suffisant,  et 
l’on  se  trouve  ainsi  dans  l’impossibilité  de  multiplier  à  un 
moment  donné  les  expériences.  Néanmoins  celles-ci  sont 
assez  nombreuses,  assez  considérables  aujourd’hui  pour  que 
l’illustre  savant  ait  pu  en  faire  l’historique  devant  le  Con¬ 
grès,  et  en  exposer  les  résultats  les  plus  récents. 

Ainsi  que  M.  Pasteur  a  pu  le  constater,  le  virus  rabique 
se  développe  invariablement  dans  le  système  nerveux,  dans 
l’encéphale,  dans  la  moelle  épinière,  dans  les  nerfs  et  dans 
les  glandes  salivaires.  Mais  le  point  où  l’on  peut  être  sûr  de 
le  rencontrer,  à  l’autopsie  de  l’animal  qui  a  succombé  natu¬ 
rellement  aux  progrès  de  la  maladie,  c’est  le  bulbe.  De  là 
l’indication  d’y  puiser  la  matière  rabique  pour  l’inoculer  par 
trépanation  dans  la  cavité  arachnoïdienne  de  l’animal  au¬ 
quel  on  veut  donner  la  rage.  Par  cette  méthode  M.  Pasteur 
n’a  jamais  eu  le  moindre  insuccès. 

Ces  deux  grands  faits  positivement  établis,  il  s’agissait  de 
savoir  si  le  virus  rabique  était  susceptible  de  revêtir  des  in¬ 
tensités  diverses  à  la  manière  des  virus  du  choléra  des 
poules,  du  charbon,  etc.  Or,  tout  d’abord  une  série  d’expé¬ 
riences,  démontra  que  cette  intensité  allait  croissant  en  pas¬ 
sant  du  chien  au  lapin  et  au  cobaye,  par  exemple,  tandis 
que  le  but  poursuivi  était  au  contraire  l’atténuation  de  la 
virulence  du  virus  rabique.  Après  un  certain  nombre  d’es- 
éais  sur  divers  animaux,  M.  Pasteur  constata  que  par  le 
passage  de  singe  à  singe  et  de  divers  singes  au  lapin,  la  vi¬ 
rulence  diminuait  pour  ces  derniers,  qu’elle  diminuait  aussi 
pour  le  chien.  Dès  lors  il  était  en  possession  d’une  méthode 
lui  permettant  d’atténuer  la  virulence  rabique,  d’une  mé¬ 
thode  de  vaccination  des  chiens  contre  la  rage. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  plus  récentes  expériences 
couronnées  de  succès  pour  rendre  le  chien  réfractaire  à  la 
maladie  rabique,  nos  lecteurs  n’ont  qu’à  se  reporter  au  rap¬ 
port  de  la  commission  que  nous  avons  cité  plus  haut.  Nous 
nous  bornerons  à  dire  que  la  conférence  de  M.  Pasteur  se 
termina  au  milieu  des  applaudissements  unanimes  de  l’as¬ 
semblée,  applaudissements  qui  non  seulement  prouvent, 
ainsi  que  l’a  très  bien  dit  M.  Bouchard,  avec  quel  intérêt  l’il¬ 
lustre  savant  français  a  été  entendu,  mais  «  confirment  encore 
la  reconnaissance  des  peuples  et  l’admiration  des  savants». 


CHUTE  DE  L’INTESTIN 

PAR  ON  ANDS  CONTRE  NATURE  j  RÉDUCTION,  GUÉRISON. 

Par  M.  le, docteur  J.  Grégoire,  de  Chazelles-sur-Lyou  (Loire).  ■ 

Marie  X. . .,  soixante-deux  ans,  domiciliée  à  Chazelles-sur-Lyon 
(Loire),  est  une  femme  maigre,  sèche,  de  taille  élevée  et  d’une 
bonne  santé. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  pp.  732  et  suiv. 
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Elle  a  subi  en  1865,  aux  hôpitaux  de  Lyon,  la  kélotomie  pour  une 
hernie  crurale  droite  étranglée.  Il  en  est  résulté  un  anus  contre 
nature,  sur  lequel  furent  posés  successivement  plusieurs  genres 
d’obturateurs  dans  le  but  d’empêcher  l’écoulement  contiiiuel  dès 
matières  stercorales. 

Ce  but  n’étant  pas  atteint,  et  le  suintement  ayant  toujours  lieu, 
l’opérée  ne  trouva  rien  de  mieux  que  d’enfoncer  dans  l’ouverture 
un  bouchon  de  bouteille  à  litre. 

L’introduction  de  ce  bouchon  se  faisait  non  sans  quelques  ef¬ 
forts  ;  mais,  une  fois  entré,  il  restait  pris  dans  ce  nouveau  sphinc¬ 
ter  d’où  il  était  retiré  deux  ou  trois,  fois  par  jour  suivant  les  be¬ 
soins. 

Depuis  cinq  à  six  ans,  au  dire  de  la  malade,  au  moment  où  le 
bouchon  était  enlevé,  une  partie  de  l’intestin,  d’une  longueur  de 
6  centimètres  environ,  sortait  au  dehors  en  même  temps  que  les 
matières  fécales  ;  sous  l’influence  de  légères  pressions,  il  ne  tar¬ 
dait  pas  à  rebrousser  chemin.  Ce  fait  se  produisait  presque  tous 
les  jours. 

Dans  la  nuit  du  12  octobre.  1882,  les  choses  se  passèrent  tout 
autrement.  Le  bouchon  enlevé,  l’écoulement  des  matières  eutlieu, 
et  l’intestin,  sortant  de  plus  en  plus  il  fut  impossible  à, la  per¬ 
sonne  de  le  rentrer. 

Appelé  vers  huit  heures  du  matin,  chez  «  une  femme  qui  perdait 
son  ventre»,  ce  qui,  je  dois  le  dire,  excita  vivement  ma  curiosité, 
je  me  rendis  aussitôt  à  l’adresse  indiquée  pour  constater  ce  phé¬ 
nomène  auquel  je  ne  croyais  guère  au  premier  moment. 

Quel  n’est  pas  mon  étonnement  quand  je  me  trouve  auprès  de 
la  malade.  Je  suis  vraiment  effrayé  à  la  vué  de'fce  bout  d’intestin 
sorti  de  l’abdomen.  Sa  couleur  est  rouge  brun,  sa  forme  vermicu- 
laire  et  la  surface  marquée  de  stries  circulaires  présentent  des  ir¬ 
régularités  produites  par  la  dilatation  et  la  tension  des  vaisseaux 
veineux. 

L’extrémité  libre  de  ce  boudin  est  pourvue  d’une  ouverture  dans 
laquelle  on  peut  aisément  introduire  le  doigt  et  le  faire  pénétrer 
jusque  dans  le  sphincter  abdominal  qui  l’étreint  ;  de  cette  ouver¬ 
ture  s’échappe  un  peu  de  liquide  de  coloration  brune  et  sans 
odeur. 

A  la  base  de  cette  partie  de  l’intestin  herniée  et  inférieurement, 
je  trouve  une  seconde  ouverture  ;  je  puis  introduire  entièrement 
le  doigt  et  ne  puis  le  diriger  que  vers  le  bas. 

Cette  seconde  ouverture  n’est  qu’accidentelle  et  l’explication  en 
sera  donnée  plus  tard. 

Le  visage  de  la  malade  est  pâle,  humide  et  luisant, :  grippé  et 
froid. 

Le  pouls  est  petit,  à  peine  sensible,  à.  100. 

Il  y  a  des  éructations,  de  fréquentes  envies  de  vomir  et  même 
des  vomissements. 

Mon  embarras  est  grand  et, tout  d’abord,  je  nesais  comment  m’y 
prendre  pour  opérer  la  réduction.  Après  un  moment  de  réflexion, 
voici  quel  est  mon  procédé  : 

J’introduis  l’index  droit  dans  l’ouverture  que  présente  l’extré¬ 
mité  libre  de  l’intestin  sorti,  et,  prenant  ce  dernier  à  sa  base  avec 
la  main  gauche  et  à  pleine  main,  j’opère  des  mouvements  de  glis¬ 
sement  vers  la  partie -libre,  pendant  que  j’enfonce  l’index  droit 
aussi  profondément  que  possible. 

La  muqueuse  de  l’intestin  est  très  congestionnée ,  un  peu  bour¬ 
souflée.  Par  la  pression  assez  forte  que  je  produis  avec  la  main 
gauche,  les  veines  de  cette  muqueuse  crèvent  tout  à  coup  sur  plu¬ 
sieurs  points  et  laissent  échapper  brusquement  du  sang  de  cou¬ 
leur  très  foncée. 

Au  bout  de  dix  minutes  de  ces  manipulations,  une  bonne  moi¬ 
tié  de  la  longueur  de  l’intestin  est  rentrée  et  il  n’en  reste_  plus  au 
dehors  qu’une  longueur  de  8  à  10  centimètres. 

Les  envies  de  vomir  deviennent  déjà  moins  fréquentes.  Je  laisse 
reposer  un  instant  la  malade  qui  est  très  fatiguée. 

Les  mêmes  manœuvres  sont  recommencées  et,  après  quelques 
minutes,  3  à  4  centimètres  sont  encore  rentrés. 

Je  m’arrête  une  deuxième  fois,  en  engageant  la  malade  à  tenir 
la  main  sur  la  partie  de  l’intestin  qui  reste  encore  dehors. 


Dix  minutes  après,  je  recommence  la  même  opération,  et  cette 
fois  l’intestin  rentré  complètement. 

Le  tout  a  été  accompli  en  une  heure. 

Dès  ce  moment,  les  vomissements  et  les  nausées  ainsi  que  la  dou¬ 
leur  disparaissent  ;  le  visage  reprend  sa  couleur  normale,  et  le  pouls 
descend  à  90.  ' 

On  ne  constate  plus  alors  qu’une  seule  ouverture  dans  laquelle 
je  puis  faire  pénétrer  le  doigt,  qf  d’enfoncer  à  T.  ou.  8  centimètres 
de  profondeur  en  haut  et  en  bas. 

L’anneau  constricteur  est  rouge,  un  peu  gonflé  et  dur.  Aucun 
écoulement  de  sang  par  l’ouverture. 

J’engage  la  malade  à  laisser  appliquée  la  main  au-dessus,  à 
prendre  un  peu  de  bouillon  , et  à  demeurer  au  lit  une  partie  de  la 
journée.  • 

Une  heure  après,  le  bouchon  est  posé,  la  malade  se  lève  et, 
quoique  un  peu  fatiguée^  se  remet  à  ses  occupations ordinaires.  . 

Il  n’y  a-pas  eu  la  moindre  suite  fâcheuse,  et  aujourd’hui,  plus 
d’un  an  après  cet  accident  qui  n,e  s’est  pas  renouvelé,  elle  est  par¬ 
faitement  en  vie  et  continue  toujours  comme  auparavant,  et  cela 
depuis  dixrneuf  ans,  l’application  du  bouchon  obturateur. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  9  août  1884. —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Paralysie  faciale.  —  M.  dÉjérine  fait  connaître  le  résultat 
de  l’autopsie  d’un  tuberculeux  qui  était  atteint  d’otite  du  rocher.  Ce 
malade  avait  eu,  pendant  six  semaines,  une  paralysie  faciale,  totale, 
complète,  sans  altération  gustative.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  des 
altérations  de  la  corde  du  tympan.  Il  n’y  restait  pas  un  seul  tube 
sain. 

Rétention  d’urine.  —  M.  QUINQUAUD  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.)  •'  ; 

m.  Albert  robin  fait  observer  que  les  expériences  de  M.  Quin- 
quaud  ruinent  la  théorie  actuelle  qui  attribue  l’urémie  dyspnéique 
à  la  diminution  dans  la  capacité  respiratoire. 

Pansement  des  plaies.  —  m.  ANCYON  fait  une  Communica¬ 
tion  sur  le  pansement  des  plaies  par  une  décoction  de  valériane 
dans  les  proportions  suivantes  :  racines  de  valériane  30  grammes, 
eau  1  litre. 

Choléra.  —  m.  straus  fait  une  communication  sur  les  résul¬ 
tats  des  recherches  qu’il  a  faites  à  Toulon  eh  collaboration  avec 
M.  Roux.  (Voyez  Gazette  des  Hôpitaux,  1884,  p.  723.)  - 

ÉLECTION. 

m.  bloch  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Cholét'a.  —  Voici  les  chiffres  des  décès  cholériques  depuis  notre 
dernier  bulletin. 

Toulon.  —  Du  19  au  20  [août,  3  décès;  le  20,  à  l’hôpital  Bon- 
Rencontre,  4  entrées,  1  sortie,  0  décès,  21  malades  en  traitement; 
à  l’hôpital  Saint-Mandrier  :  3  entrées,  2  sorties,  1  décès,  40  mala¬ 
des  en  traitement.  —  Du  20  au  21  août,  6  décès  cholériques.  —  Le 
21,  à  l’hôpital  Bon-Rencontre  :  1  entrée.  1  sortie,  2  décès,  19  ma¬ 
lades  en  traitement  ;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  :  2  entrées,  4  sor¬ 
ties,  1  décès,  37  malades  en  traitement,  dont  32  déjà  convalescents. 

Marseille.  —  Du  19  au  20  août,  12  décès  cholériques.  —  Du  20 
au  21  août,  8  décès.  —  Le  21,  à  l’hôpital  du  Pharo  :  2  entrées, 
1  sortie,  0  décès,  29  malades  en  traitement. 
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Aix.  _  Le  19  août,  2  décès  cholériques  à  l’asilé  des  aliénés  et 
20  malades  en  traitement.  —  Le  20  août,  4  décès  à  l’asile  'des  alié¬ 
nés  et  1  décès  en  ville.  • 

Arles.  —  Le  19  août,  2  décès  cholériques.  —  Le  20  août,  4  dé¬ 
cès.  La  plupart  des  cas  sont  foudroyants. 

yar.  —  Tournes ,  1  décès;  le  Luc,  1  décès;  Ollioules,  4  décès; 
Sixfours,  1  décès  ;  Solliès-Ville,  plusieurs  décès  cholériques  ;  Hyéres, 

3  décès. 

Bouches-du-Rhône. -Saint-Rémy,  1  décès;  Orgon,  1  décès  ;  Sa- 
lon,  1  décès;  Villeneuve,  1  décès;  Châteaurenard,  1  décès;  Roque- 
mire,  1  décès;  Saint-Chamas,  1  décès. 

Aude.  —  Carcassonne,  8  décès;  Narbonne, ]4  décès;  Tourouzelles, 

4  décès  et  six  cas  nouveaux;  Castelnaudary,  1  décès. 

Brome.  —  Arpavon  :  2  décès  ;  Saint-Maurice  :  1  décès  ;  2  cas  fou- 
.  droyants  dans  le  canton  de  Tain. 

Gard.  _  Bessèges  :  2  décès;  Aids-  :  1  décès;  Nimes  :  8  décès; 
Vallabrègues  :  3  décès;  Saint- Ambroise  :  3  décès. 

Hérault.— Agde:  7  décès;  Montpellier  :  1  décès;  Mèze  :  8  décès; 
Lunel  :  2  décès  ;  Cette  :  1  décès  au  lazaret  ;  Villeneuve-les-Béziers  : 
1  décès. 

En  résumé,  du  28  juillet,  début  de  l’épidémie  dans  le  départe¬ 
ment,  au  18  août,  on  compte  :  57  décès  cholériques,  dont  11  en¬ 
fants,  non  compris  les  14  décès  ci-dessus  indiqués. 

Vaucluse.  —  Caumont  :  12  décès  cholériques  du  17  au  20  août. 
Haute-Garonne.— Villefranche-de-Lauraguais  :  2  décès  le  17  août; 

1  cas  le  18  août;  Toulouse  :  1  décès  le  18  août. 

Pyrénées-Orientales.  —  Du  19  au  21  août,  Perpignan  :  8  décès; 

Saint-Pèlin-d’ Avait  :  10  décès;  Claira  :  2  décès;  Boule-d’ Amont  : 

2  décès;  Prades  :  1  décès  -,  Corbiêres-les-Cabanes,  Millas,  Camélias, 
Villeneùve-Raho,  Elne,  Castelnau,  Arles-sur-Tech.  et  Banyuls-des- 
Apres  :  1  décès. 

Ardèche.  —  Le  19  août,  Vogué  :  2  décès,  9  malades  en  traite¬ 
ment;  Lavilledieu  :  1  décès,  14  malades;  Saint-Pont  :  1  décès, 


6  malades  ;  Ruoms  :  2  décès,  plusieurs  cas  graves  ;  Vallon  : 
1  décès. 

Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  on  compte  :  50  décès- 
cholériques  à  Vogué  et  22  à  Lavilledieu. 

Hautes-Alpes. —  Gap  :  2  décès  cholériques. 

Rhône.  —  Lyon  :  3  décès  du  17  au  21  août. 

Italie.  — Le  Bulletin  officiel  signale,  dans  les  provinces  conta¬ 
minées,  14  cas  nouveaux  et  6  décès  pour  la  journée  du  19  août,  et 
37  cas  et  24  décès  pour  la  journée  du  20  août. 

—  Le  choléra  vient  de  faire  une  nouvelle  victime  dans  le  corps 
médical  :  M.  le  docteur  Eugène  Fanton  a  succombé  à  Arles,  le 
19  août  ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  lendemain  au  milieu  d’une 
nombreuse  assistance. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  l’épilepsie  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  et 
l’accouchement,  bromuration  pendant  la  grossesse,  par 

le  docteur  Héraud.  In-8°.  —  Prix  :  3  francs.  — Paris,  Delahaye 
et  Lecrosnier. 

De  l’extirpation  totale  de  l’utérus  par  le  vagin  dans  les  cas 
de  cancer,  par  le  docteur  J.  Doche.  In-8°.  — Prix  :  3  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Pleurésie  et  état  puerpéral,  dix-huit  ponctions  en  deux 
mois  chez  une  femme  en  couches,  guérison,  parle  docteur 
G.  Gradc.  In-8°.  —  Prix  :  50  centimes.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16619 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  sulfurbSx  Grosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Yalérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérïanate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianatb  db  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


T\ragéesetElixirduDrB 

8  1  Lauréat  de  l'Institut  di 


Rabuteau 

_  de  France. 

Les  études  faites  dansées  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laüConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1”,  — 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Tamarindien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont, Paris.  Ble,  2  f.  50. 


R 


humatismes.  Guérison  parla 


Topique  Rertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  18S4.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  eont.  timbres. 
•  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris . 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
o  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro* 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

o  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
»  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  Méd.) 
ChaqueCapsuledu  D' Clin  renferme  0,201  Brçnmreda 
Chaque  Dragée  du  D' GlinrenfermeO.lOICamphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Geos  :  chez  Clin  &  C'",  rue  Racine,  Pabis 


v: 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


des  hôpiti. —  __ 

ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1®1 


Capsules  Dartois  A 14  “S™ DE 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph1”. 


Bnlrln  Vppnp  Dans  les  congestions  et 
OitlO  V  Ci  lie.  /es  troubles  fonctionnels 
du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
dsles  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  oui  cuilleree. 
à  café  Elixir  de  Boldo  Verne.— Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  Principales  pharmacies.. 
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Les  épidémies  en  général 

et  celle  du  choléra  en  particulier, 
permettent  d’insister  pour  qu’on  préconise  le 
Vinaigre  de  Pennés ,  dont  la  propriété 
éminemment  désinfectante  à  été  constatée  par 
48  chefs  de  service  dams  les,  hôpitaux  et  qui  ne 
saurait  être  confondu',;  surtout  au  point  de 
de  l'assainissement  atmosphérique  des  habitations, 
avec  tant  d’autres  produits  déjà  connus.  Il  se 
volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  propor- 
.  tion,  à  l’air  respiré  dans  lès  milieux  habités  par 
les  malades  ou  bien  encombrés  par  un  grand 
nombre  de  personnes,  et  cela  sans  | 

redouter  le  moindre  inconvénient.  Il 
inutile  d’ajouter  que  son  odeur  est  des  plus  agréa¬ 
bles  et  que  l'acide  salicylique,  qui  en  fait  la  base, 
se  trouve  en  partie  vaporisé  eu  raison  de  son 
contact  immédiat  avec  l’acide  acétique  concentré. 


Etoupe  à  pansement  purifiée 

blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con- 
■  '  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 

^ui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
jj — |  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

_ t  e  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 

salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 
par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


atbainsM‘ER 

;  hydrothérapie 


Croisic  ^“iïrEtablIssa' 

de  vapeurs  térébenthinées,  e 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque 
fections  des  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


T  uchon  (Pyrénées) 

Saison  du  l'«  Juin  au  1<£  Octobre 

La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
';s  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
_  u  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — • 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  — atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douchés.  — 
_ouches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes.—  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOURCES  DE  PRE). 
Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08  hépatiques. 

Carbonate  de  Eithine. 

Citrate  de  Eithine. 

Benzoate  de  Eithine. 

Salicylate  de  Eithine, 

Bromhydrate  de  Eithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 

e“p*ïïï.,v,,  CA. 

Milton-  et  dans 
les  pharmacies. 


Chatel-Guyon  subie» 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  S  I 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DE  DOCTEUR  FKARJCK  {Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'e Leroy, 2,r.Daùnou,  ettoutesph188 


T?  1  i  X  i  r  c,pepsi  e°  "  Grez 

l'j  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestif  s  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phlB  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 


/“Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
PURETÉ  garantie.  —  EFFICACITÉ  certain 
«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  BoucHARnAT 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 . 
10,  rne  du  PortMalion,et  principales  pharmacies. 


Fabrique  internationale 
MONTPELLIER.  Dir 


;  d’objets  de  pansement, 
itèur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lébrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
’.pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-  PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Foi-mulè.  —  Poudre  debifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  ■  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm'08. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

[De  Troucttc-Pcrrct 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  . 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
__  3  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
-ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'88. 


iT in  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCEL!.: 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JCLl  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy¬ 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. — 
s  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 

_ iployées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 

le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TT' pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

X_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  lès  médecins  des 
iospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de,  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés'  én  font  foi. 

T  ~  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  — n  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TT*  1  i  x  i  r  H  a  m  p  t  o  n 

i1  J  Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  eommeüce- 
ent  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  phie  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phics. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

J"  e  Rob  Lee  h  aux 

l_JPréparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  EECBAUX  est  un  excellent  produit, 
fui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
ie  nombreuses  affections  d'origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
stnmieuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  KOI!  EECBAUX,  les  sues  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  rouge  et  d'Éeorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi- 
1  éviter  à  coup  sûr  les 


naison  que  I  on  peut  éviter  à  coup  sur  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’icdure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


X  MINERALES. 


Tr>  1 1 1 1  n  n  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
|_J  U UXJ  cl  delphie  1 876, Paris  1 878 ,  Sydney  1879. 
JL  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881 ,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


L’eau  d  è  L  é  c  h  e  1  1  e 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

- - ; - 

r  r  ,,  !.M  .  -  ■  Administration:  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette,  fj  ançaise^  près  la  faculté  de  médecine 

DEk  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par’ïÊ' 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Ali  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Méningite  rachidienne,  —  Pathologie  expérimentale,  note  sur  la 
rétention  d’urine.  —  Empoisonnement  par  l’acide  phéniaue,  guérison. 
—  Variétés.  La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pendant  l’année 
scolaire  1882-83.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Humbert. 

Blennorragie  ancienne,  rétrécissement  de  l’urètre, 
urétrotomie  interne. 

A  la  petite  salle  Saint-Landry  se  trouve  un  malade  atteint 
de  rétrécissement  de  l’urètre  et  chez  lequel  je  vais  pratiquer 
l’urétrotomie  interne. 

Cet  homme  est  âgé  de  cinquante-neuf  ans;  il  a  eu  une 
blennorragie,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  qui  dura  six  mois;  elle 
constitue  le  seul  antécédent  morbide  que  nous  puissions  re¬ 
lever  touchant  les  accidents  qu’il  présente  actuellement  et 
qui  remontent,  comme  début,  à  un  an  environ.  A  cette  épo¬ 
que,  la  miction  est  devenue  beaucoup  plus  fréquente,  les 
besoins  d’uriner  se  renouvelaient  toutes  les  heures,  le  jet 
des  urines  était  plus  étroit,  moins  lointain,  mais  le  malade 
ne  souffrait  pas.  Quelques  mois  plus  tard  les  besoins  deve¬ 
naient  plus  rapprochés,  toutes  les  demi-heures  d’abord,  puis 
tous  les  quarts  d’heure,  enfin  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes, 
l’urine  s’écoulant  pour  ainsi  dire  goutte  à  goutte. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  est  entré  dans  nos  salles  à 
la  fin  du  mois  dernier.  Grâce  au  repos  qu’il  a  pu  prendre  ici, 
la  situation  s’est  un  peu  améliorée,  la  miction  est  devenue 
un  peu  moins  fréquente.  Mais  l’état  général  est  assez  mau¬ 
vais.  Depuis  un  an  cet  homme  s’est  amaigri,  il  a  perdu  1  ap¬ 
pétit,  les  digestions  ont  été  troublées  ;  de  plus,  depuis  six 
mois  environ  il  se  plaint  de  douleurs  de  tête,  le  soir  il  a  très 
fréquemment  de  véritables  accès  de  fièvre  avec  frisson,  cha¬ 
leur,  etc...  J’insiste  tout  particulièrement  sur  cet  accident 
qui  persiste  encore  actuellement. 

Quant  à  l’état  local,  voici  ce  qu’il  présente  :  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  de  l’urètre  dans  la  région  périnéo-bulbaire, 
où  l’on  sent  une  induration  allongée  dans  l’axe  du  canal  et 
saillante,  rétrécissement  très  étroit  qui  laisse  seulement  pas¬ 
ser  une  bougie  n°  5. 

Il  s’agit  donc  d’un  rétrécissement  suite  d’une  ancienne 
blennorragie,  siégeant  dans  la  région  habituelle  à  ces  sortes 
de  rétrécissement,  tandis  que  lorsque  la  lésion  réside  plus 
loin,  elle  est  généralement  la  conséquence  d’un  trauma¬ 
tisme. 

Mais  notre  malade  n’est  pas  seulement  un  rétréci,  c’est 
encore  un  urinaire,  c’est-à-dire  un  homme  qui,  vidant  mal 


sa  vessie,  est  sujet  à  des  phénomènes  généraux,  comme  les 
individus  qui  ont  une  dysurie  considérable. 

C’est  ainsi  que  l’on  observe  chez  lui  des  troubles  digestifs, 
des  vertiges,  des  bourdonnements,  etc.,  accidents  toujours 
graves,  une  véritable  fièvre  urineuse.  Quant  aux  phénomènes 
locaux  que  l’on  peut  constater  chez  les  dysuriques,  ce  sont 
une  dilatation  du  canal  de  l’urètre  en  arrière  de  la  partie 
rétrécie,  sa  rupture,  une  fistule  urinaire,  la  formation  d’ab¬ 
cès  urineux,  l’incontinence  des  urines,  leur  transformation 
ammoniacale,  de  la  cystite;  puis,  si  nous  remontons  plus 
haut,  le  long  de  l’appareil  urinaire,  ce  sont  des  accidents  du 
côté  des  uretères,  des  calices,  des  bassinets,  de  la  néphrite, 
de  la  pyonépbrite,  etc.,  etc. 

Or,  chez  notre  malade  ce  que  nous  observons,  ce  sont  : 
localement,  le  trouble  des  urines  devenues  ammoniacales  ; 
généralement,  de  l’anorexie,  de  la  dyspepsie,  tantôt  de  ja 
diarrhée,  tantôt  des  vomissements,  les  phénomènes  de  la 
fièvre  urineuse,  une  température  dépassant  40  degrés,  enfin 
une  sorte  de  cachexie  urineuse.  Nous  avons  donc  affaire  ici 
à  la  fois  à  un  rétréci  et  à  un  urinaire.  En  pareil  cas,  com¬ 
ment  faut-il  intervenir  ? 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  simple  rétrécissement,  la  dilatation 
est  la  méthode  à  laquelle  on  a  recours  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  mais  elle  réclame  deux  conditions  indispensa¬ 
bles  :  1°  que  le  rétrécissement  soit  dilatable;  2°  qu’il 
n’existe  pas  de  phénomènes  généraux,  de  telle  sorte  que  le 
malade  soit  en  état  de  la  supporter.  Or,  que  trouvons- 
nous  ici  ?*Un  rétrécissement  qui  n’est  pas  dilatable,  mais 
dur,  très  serré,  fibreux  comme  un  véritable  fibrome,  et  dans 
lequel  on  n’arrive  qu’à  faire  passer  une  bougie  n°  5  ;  de  plus 
nous  sommes  en  présence  d’accidents  urineux  et  de  phéno¬ 
mènes  fébriles.  En  pareille  circonstance,  la  première  indi¬ 
cation  est  d’agir  promptement,  de  rendre  le  plus  vite  possi¬ 
ble  la  miction  facile,  soit  d’intervenir  chirurgicalement  par 
une  opération  qui  n’est  autre  que  l’urétrotomie  interne,  la¬ 
quelle,  en  restituant  au  canal  son  calibre  normal,  fera  ces¬ 
ser  rapidement,  par  suite,  les  accidents  inhérents  au  rétré¬ 
cissement,  accidents  locaux  et  généraux. 

L’urétrotomie  interne,  du  reste,  n^est  pas  une  opération 
grave  en  soi,  et  la  mortalité  qui  s’ensuit  atteint  à  peine  le 
chiffre  de  3  p.  100;  encore  la  plupart  de  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  aux  suites  de  cette  intervention  étaient-ils  dans  de 
mauvaises  conditions  opératoires,  par  suite  des  accidents 
généraux  auxquels  ils  étaient  en  proie. 

L’opération  exige  seulement  certaines  précautions,  telles 
que  l’introduction  préalable  d’une  bougie  conductrice  en 
ayant  soin  de  se  bien  assurer  qu’elle  a  pénétré  dans  la  ves- 
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sie,  introduction  suivie  de  celle  de  l’urétrotome,  faite  sans 
violence  aucune  et  de  façon  à  inciser  convenablement  toute 
la  portion  rétrécie  du  canal  de  l’urètre.  L’opération  termi¬ 
née,  on  place  à  demeure  une  petite  sonde.  On  a  renoncé 
aux  sondes  de  gros  calibre,  parce  que,  se  trouvant  serrées 
au  niveau  du  rétrécissement,  tandis  que  le  col  de  la  vessie 
est  souvent  dilaté  par  suite  de  la  rétention  d’urine  causée 
par  le  rétrécissement,  il  peut  arriver  qu’une  partie  de  l’urine 
s’écoule  entre  la  sonde  et  le  col  de  la  vessie,  gagne  la  por¬ 
tion  incisée  du  canal,  s’y  accumule,  ne  pouvant  pas  aller 
plus  loin  et  finisse  par  s’infiltrer  dans  les  tissus  incisés  où  elle 
peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves.lVoilà  pourquoi  on 
renonce  aujourd’hui  aux  grosses  sondes. 

Le  lendemain  de  l’opération,  on  retire  généralement  la 
petite  sonde,  de  façon  à  permettre  au  malade  d’uriner  seul. 
On  le  laisse  ainsi  une  quinzaine  de  jours  pour  ne  pas  irriter 
la  cicatrice.  Au  bout  de  ce  temps,  on  le  cathétérise  avec 
une  sonde  petite  d’abord,  mais  dont  on  augmente  peu  à  peu 
les  dimensions.  On  pratique  ainsi  une  sorte  de  dilatation 
progressive,  secondaire,  laquelle  est  d’autant  plus  facile  que 
l’on  est  en  présence  d’un  tissu  cicatriciel  de  formation  ré¬ 
cente,  par  suite  plus  facilement  dilatable. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que,  préalablement  à  toute 
opération,  il  faut  avoir  soin  de  vider  le  rectum  par  un  lave¬ 
ment.  Il  faut  aussi  opérer  le  malade  dans  son  lit  et  non  pas 
à  l’amphithéâtre  afin  d’éviter  tout  refroidissement  ;  il  faut 
enfin,  après  l’opération,  le  maintenir  chaudement  et  le  to¬ 
nifier.  De  plus,  le  jour  de  l’opération,  j’ai  l’habitude  de  don¬ 
ner  à  mes  malades,  le  matin  et  le  soir,  25  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine. 

—  Nous  allons  procéder  maintenant  à  l’opération,  à  la 
condition  toutefois  que  nous  pourrons  introduire  facilement 
le  conducteur  dans  le  canal  de  l’urètre,  car,  dans  le  cas  où 
il  se  trouverait  trop  serré,  où  il  ne  jouerait  pas  facilement 
dans  l’urètre,  je  remettrais  toute  intervention  à  plus  tard 
d’autant  plus  qu’il  n’y  a  pas  péril  en  la  demeure,  et  je  lais¬ 
serais  ma  bougie  conductrice  en  place  jusqu’à  ce  moment- 
là. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Rendu 

Méningite  rachidienne. 

Le  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  est  âgé  de 
onze  à  douze  ans.  Il  est  atteint  d’une  affection  aiguë  dont  le 
début  est  très  obscur.  Notons,  en  passant,  que  son  père  est 
rhumatisant,  que  l’on  ne  trouve  aucun  antécédent  de  névrose 
dans  sa  famille  et  que  lui-même  est  très  probablement  épi¬ 
leptique. 

Jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  il  s’est  toujours  très  bien  porté, 
et  c’est  il  y  a  près  de  deux  ans  que,  sans  cause  appréciable, 
il  a  eu  ses  premières  attaques  nerveuses  nocturnes,  sur  les¬ 
quelles  nous  sommes  très  peu  renseigné.  Nous  savons  seu¬ 
lement  que  le  matin  il  se  réveillait,  courbaturé  et  mouillé 
d’urine  par  suite  d’une  incontinence  nocturne,  hébété  pen¬ 
dant  quelques  heures  et  que  la  langue  était  éraillée,  phéno¬ 
mènes  dont  l’ensemble  paraît  indiquer  qu’il  s’agit  là  très 
probablement  d’attaques  épileptiques. 

En  tous  cas,  nous  n’en  connaissons  pas  la  cause  :  pas  de 
malformations  crâniennes,  pas  de  convulsions  dans  l’en¬ 
fance,  rien.  Cet  état  a  continué  jusqu’à  il  y  a  aujourd’hui 
pnze  jours,  où  il  a  eu  sa  première  attaque  diurne.  Tout  à 


coup,  en  effet,  il  a  été  pris  dans  la  journée  de  céphalalgie 
puis  de  perte  de  connaissance  :  il  tombe  et  se  mord  la 
langue.  Depuis  lors,  la  fièvre,  qui  s’était  immédiatement 
déclarée,  a  persisté.  C’est  dans  ces  circonstances  qu’il  est 
entré  à  l’hôpital  il  y  a  cinq  jours.  Comme  renseignements 
nous  savons  seulement  que  le  matin  du  jour  où  il  fut  pris 
il  avait  fait  une  course  d’une  heure  et  demie,  portant  un 
lourd  fardeau  sur  sa  tête. 

Le  jour  de  son  arrivée  dans  nos  salles,  son  pouls  'était  à 
100  ou  110  et  la  température  à  39°  le  matin,  et  39°, 5  ou  40" 
le  soir.  L’enfant  se  plaignait  surtout  d’une  vive  céphalal¬ 
gie  frontale,  d’une  rachialgie  intense,  prononcée  surtout 
dans  la  région  lombaire  et  qui  s’est  étendue  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  région  dorsale,  puis  à  la  nuque  jusqu’à  la  région 
occipitale,  mais  respectant  toujours  les  bras  et  les  jambes. 
Cette  douleur,  d’abord  spontanée,  traversée  par  des  inter¬ 
mittences  avec  exacerbations,  le  faisait  crier,  amenait  une 
lordose  accidentelle,  s’exaspérait  seulement  au  moindre 
mouvement  et  non  pas  par  une  pression  exercée  sur  les 
apophyses  épineuses.  Par  contre,  elle  augmentait  d’inten¬ 
sité  dès  qu’on  appuyait  sur  les  masses  musculaires  sa¬ 
cro-lombaires  droites  ou  gauches,  qui  se  contractaient, 
déterminant  un  renversement  de  la  colonne  vertébrale  en 
arrière,  une  saillie  du  thorax  en  avant.  Bientôt  la  douleur 
s’accusait  davantage  dans  la  région  cervicale  de  telle  sorte  que 
le  malade  n’osait  même  plus  tourner  la  tête  et  que  le  tronc 
restait  aussi  immobile,  tandis  que  les  membres  conservaient 
leur  intégrité  parfaite.  Un  phénomène  bizarre  était  une 
contraction  des  muscles  du  (côté  droit  de  la  face  :  de  là 
une-  sorte  d’aspect  hémiplégique  sans  hémiplégie  véri¬ 
table  cependant.  Ces  contractions  n’étaient  pas  perma¬ 
nentes;  de  temps  à  autre  on  observait  un  peu  de  calme.  On 
.  constatait  aussi  une  augmentation  de  la  sensibilité  tactile, 
de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  :  hyperes¬ 
thésie  diffuse  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  sur¬ 
tout,  qui  s’accompagnait  de  quelques  troubles  vaso-moteurs, 
d’un  certain  état  congestif,  érythémateux,  de  la  peau  des 
membres  inférieurs  principalement,  d’une  certaine  moiteur. 
Quant  à  la  sensibilité  réflexe,  elle  était  conservée,  peut-être 
même  un  peu  exagérée.  Enfin  la  contractilité  électrique  était 
normale.  D’ailleurs  pas  de  fourmillements,  pas  d’engourdis¬ 
sements  dans  les  membres,  pas  de  paralysie  ni  même  de  paré¬ 
sie,  mais  une  sorte  de  lourdeur  des  membres  résultant  des 
douleurs  ressenties  le  long  du  rachis.  Malgré  la  céphalalgie, 
l’intelligence  était  très  nette  ;  point  de  phénomènes  du  côté 
delà  vision  ni  de  l’audition,  pas  d’épistaxis.  Pas  de  paralysies 
viscérales,  les  urines  étaient  normales  ;  le  cœur  et  les  pou¬ 
mons  étaient  complètement  sains,  et,  du  côté  du  tube  digestif, 
il  existait  seulement  une  co'nstipation  opiniâtre,  laquelle  n’a 
pu  être  vaincue  qu’hier  par  le  calomel.  Enfin,  le  pouls  res¬ 
tait  assez  lent,  hors  de  proportion,  avec  une  température 
oscillant  entre  39°  et  40°,  en  même  temps  qu’il  était  un 
peu  ipégal,  un  peu  irrégulier. 

Tous  ces  phénomènes  ont  été  en  s’aggravant  jusqu’à  hier, 
malgré  un  traitement  énergique  par  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  par  le  bromure  de  potassium  et  le  salicylate  de  soude. 
L’amélioration  survenuê  hier  s’est  produite  à  la  suite  de 
l’administration  du  calomel,  et  semble,  ce  matin,  vouloir 
s’accentuer. 

En  résumé,  disons-le  tout  de  suite,  il  s’agit  là  d’une  affec¬ 
tion  spinale,  d’une  affection  non  de  la  moelle,  mais  de  ses 
enveloppes. 

En  effet,  si  nous  discutons  le  diagnostic,  nous  voyons 
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immédiatement  qu’il  ne  peut  être  question  d’un  lumbago  :  il 
n’aurait  pas  cette  durée  de  onze  jours,  et  ne  s’accompagnerait 
,s  d’une  fièvre  aussi  intense  ni  d’un  état  général  aussi 
Lve.  Nous  ne  pouvons  songer  davantage  à  une  arthrite 
Lrvicale,  né  serait-ce  qu’en  réfléchissant  au  début  de  la 
maladie  par  la  région  lombaire  et  à  l’absence  de  douleurs  à 
lanression  au  niveau  des  apophyses  épineuses  et  transverses, 
d’aeir  ait-il  d’un  tétanos  rhumatismal  a  jmgore?  Non,  ici  en- 

rore  le  début  est  complètement  différent  ;  car,  dans  cette  der¬ 
nière  affection,  ce  sont  les  phénomènes  bulbaires  qui  ou- 
'  vrent  la  scène.  Quant  à  une  myélite  aiguë,  le  diagnostic  est 
nlus  discutable  en  raison  même  de  l’analogie  de  certains 
Liptômes  (fièvre,  lassitude,  réflexes  exagérés,  sensibilité 
exaspérée,  lourdeur  des  membres,  rachialgie)  ;  mais  dans  la 
myélite  aiguë  vraie,  les  douleurs  n’irradient  pas,  elles  sont 
«les  il  Y  a  des  troubles  de  la  motilité,  une  diminution  de  la 
contraction  musculaire,  de  la  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs.  En  somme,  chez  notre  malade,  si  la  moelle  participe 
à  la  lésion,  ce  n’est  que  secondairement.  Serions-nous  en 
présence  d’une  congestion  rachidienne?  Il  est  démontré 
l’une  affection  spinale  peut  se  borner  à  un  simple  état  con¬ 
gestif  des  méninges  sans  inflammation.  Mais  il  y  a  souvent 
une  telle  analogie  entre  les  deux  maladies  que  la  marche 
seule  des  phénomènes  permet  de  les  distinguer. 

Chez  notre  malade,  je  ne  pourrais  que  difficilement  ad¬ 
mettre  une  simple  congestion,  en  raison  même  de  la  durée 
des  accidents  et  de  l’application  deux  fois  répétée  des  ven¬ 
touses  scarifiées  sans  obtenir  la  moindre  amélioration.  De 
telle  sorte  que  notre  diagnostic  reste  celui  d  une  méningite 
cérébro-spinale,  car  non  seulement  nous  avons  des  phéno¬ 
mènes  spinaux,  ainsi  que  l’observation  nous  le  montre,  mais 

aussi  des  phénomènes  céphaliques,  puisque  depuis  onze  jours 
cet  enfant  se  plaint  de  douleurs  de  tête.  Ce  qui  ne  veut  pas 
d!re  cependant  qu’il  s’agisse  de  l’affection  à  laquelle  on 
a  donné  le  nom  de  typhus  cérébro-spinal,  maladie  essentiel¬ 
lement  épidémique,  rare  chez  les  enfants,  bien  qu  elle  ait  été 
signalée  chez  eux  en  Poméranie,  il  y  a  quelques  années.  Du 
reste,  cette  affection  débute  par  la  nuque,  elle  est  caracté¬ 
risée  par  une  douleur  rétro-occipitale,  par  les  phénomènes 
généraux  d’une  pyrexie  grave,  et  non  d’une  phlegmasie,  par 
des  phénomènes  adynamiqu es  prédominants,  etc. 

En  résumé,  les  symptômes  que  nous  observons  chez  notre 
petit  malade  sont  des  phénomènes  d’excitation  générale  ner¬ 
veuse,  des  douleurs  rachialgiques  sans  paralysie  douleurs 
qui  peuvent  s’expliquer  soit  par  la  congestion  des  racines 
postérieures  et  leur  étranglement  dans  leur  trajet,  soit  par 
une  congestion  et  une  inflammation  de  la  dure-mère  spinale. 
C’est  même  à  cette  dernière  explication  que  je  m  arrête 
le  plus  volontiers,  car  nous  ne  constatons  aucune  irradia¬ 
tion  dans  les  membres.  Tout  nous  permet  donc  de  supposer, 
avec  quelque  apparence  de-  raison,  un  état  inflammatoire 
des  méninges  ;  et  si  la  moelle  se  trouve  intéressée,  ce  n  est 
que  par  contre-coup. 

Quant  au  diagnostic  étiologique,  il  ne  semble  guère  pos¬ 
sible,  car  les  renseignements  sont  à  peu  près  nuis  sur  notre 
malade.  Y  aurait-il  quelque  coïncidence  avec  les  phéno¬ 
mènes  épileptiques  antérieurs?  Cela  n’est  pas  impossible,  il 
se  peut  très  bien  que  la  dernière  attaque  ait  déterminé 
quelque  violente  congestion  du  canal  rachidien,  laquelle, 
compliquée  le  lendemain  du  surmènement  produit  par  une 
longue  course  avec  un  lourd  fardeau  sur  la  tête,  aurait  pu 
dégénérer  en  méningite  rachidienne. 

Quant  au  pronostic,  si  hier  matin  encore  il  nous  parais¬ 


sait  d’une  très  grande  gravité,  si  l’amendement  notable  sur¬ 
venu  depuis  vingt-quatre  heures  a  quelque  lieu  de  le  modi¬ 
fier  cependant  nous  devons  encore  conserver  aujourdhui 
une  certaine  réserve  avant  de  nous  prononcer,  car  nous  ne 
savons  encore  s’il  s’agit  d’une  simple  rémission  ou  d  une 
entrée  franche  dans  la  voie  de  la  guérison. 

Gomme  traitement,  nous  continuerons  énergiquement  les 
révulsifs,  en  même  temps  que  les  antispasmodiques,  les 
sédatifs  spinaux,  le  bromure  de  potassium,  le  salicylate  de 
soude,  et  les  dériv  atifs  intestinaux  par  l’emploi  du  calomel  à 
dose  réfractée  :  0  gr.  10  par  jour  en  10  doses. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


note  sdr  la  Rétention  d’urine 
Par  M.  Ch.-E.  Quinquaud. 

Ce  travail  a  pour  but  de  rechercher  les  altérations  du  sang,  les 
modifications  de  la  température,  de  la  pression  artérielle,  de  l’exha¬ 
lation  pulmonaire  de  CO2,  après  la  ligature  de  1  urètre  chez  es 
animaux,  après  une  rétention  d’urine  chez  les  rétrécis  ou  chez  les 

^fomentation.  -  Voici  les  résultats  principaux  :  les  chiens 
auxquels  on  lie  le  canal  urétral  succombent,  le  quatrième 
iourl  à  des  accidents  urémiques,  exceptionnellement  le  troisième 
iour’à  une  rupture  de  la  vessie  et  à  une  péritonite. 

A  l’autopsie,  on  trouve  dans  tous  les  cas  une  distension  extreme 
de  la  vessie,  qui  est  enflammée  et  souvent  adhérente  à  1  épiploon 
contigu,  présentant  des  foyers  purulents  :  l’uretère  est  un  peu  di¬ 
laté,  les  reins  sont  congestionnés  et  les  poumons  offrent  des  pla¬ 
ques  d’hyperémie  ;  le  cœur  est  distendu  par  des  caillots  gelée  de 

^Dansles  conditions,  l’accumulation  de  l’urée  dans  le  sang  se 
manifeste  de  la  quarante-huitième  à  la  soixante-douzième  heure 
qui  suit  l’oblitération  de  l’urètre,  tandis  que  le  même  phéno¬ 
mène  se  produit  immédiatement  après  la  néphrotomie  et  la  liga¬ 
ture  de  l’uretère,  comme  l’ont  montré  divers  auteurs  entre  autres 
M.  Gréhant.  Cette  différence  tient  à  ce  que  1  animal  continue  à 

uriner  dans  sa  vessie,  jusqu’à  ce  que  la  pression  y  soit  suffisan  e 
pour  entraver  la  fonction  rénale.  Au  moment  de  la  mort,  cette 
pression  est  de  I  centimètre  et  demi  de  mercure.. 

Expériences  montrant  l’augmentation  de  1  uree  dans  le  sang, 
consécutivement  à  la  ligature  de  l’urètre. 

Poids  d’urée  contenu  dans  100  grammes  de  sang. 

Avant  la  ligature  ....  Os',016 

24  heures  après .  0  018  0  ^ 

4R  _  ....  0  034  0  032 

1  _  .  0  145  0  165 

g0  _  .  0  000  0  189 

La  température  de  l’animal  ligaturé  s’accroît  pendant  les  deux 
iours  qui  suivent  la  petite  opération,  qui  est  faite  par  la  méthode 
antiseptique;  mais  la  chaleur,  s’abaisse  le  quatrième  jour  où  elle 
tombe  aux  environs  de  37  degrés,  parfois  même  au-dessous. 

La  pression  artérielle  s’abaisse  notablement  après  le  troisième 
jour  ;  ainsi  de  14°, 6  avant  la  ligature,  elle  tombe,  quatre  jours 
après,  à  5  centimètres.  . 

Notons  ici  l’absence  à’hydrémie  ou  la  présence  d  une  hydrémie 

trèL’eÎhaÏation  pulmonaire  de  CO2  diminue  constamment  à  partir 
du  troisième  jour;  déjà  vingt-quatre  heures  après  la  ligature  on 
note  un  léger  abaissement,  suivi,  vingt-quatre  heures  plus  tard, 
d’un  peu  d’augmentation.  En  voici  un  exemple  : 

Poids  de  CO2  exhalé  en  f" 


Avant  la  ligature  de  l’urètre 
24  heures  après . 


ie°,  40 
1  15 


780 
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Tous  ces  faits  s’expliquent  par  les  lésions  hématiques  :  l’acide 
carbonique  diminue  progressivement  à  mesure  que  l’urée  s’accroît, 
la  proportion  d’oxygène  reste  longtemps  la  même,  diminuant  à  la 
fin  en  raison  surtout  de  l’asphyxie. 

La  capacité  respiratoire  du  sang  reste  tout  à  fait  normale,  fait 
important  au  point  de  vue  de  l’histoire  de  l’urémie. 

2°  Clinique.  —  Chez  l’homme,  les  phénomènes  principaux  sont 
absolument  les  mêmes;  cependant  l’accumulation  de  l’urée  se  fait 
d’une  manière  plus  lente;  aussi  la  vie  se  prolonge-t-elle  plus  long¬ 
temps  chez  l’homme  que  chez  le  chien. 

Observation. —  Poids  d’urée  dans  100  grammes  de  sang  chez  un 
rétréci,  atteint  de  rétention  complète  d’urine  :  homme  de  trente- 
cinq  ans,  chez  lequel  le  cathétérisme  réussit  seulement  le  huitième 


jour  de  sa  rétention  : 

Avant  l’accident . o&r,015 

3e  jour  après . 0  018 

5e  —  .  0  028 

8e  —  . .  .  0  032 


L’exhalation  pulmonaire  de  CO2,  qui  était  de  lsr,60  en  sept  mi¬ 
nutes,  tombe  le  septième  jour  à  06r,37,  tout  étant  égal  d’ailleurs. 

Chez  des  vieillards  atteints  d’hypertrophie  de  la  prostate  avec  ré¬ 
tention  d’urine,  nous  avons  trouvé  les  mêmes  faits. 

Dernière  considération  importante  :  lorsque  chez  l’animal  on  dé- 
soblitère  le  canal  avant  que  l’urée  ait  atteint  0sr,130  pour  100,  l’a¬ 
nimal  survit  ;  si  le  chiffre  d’urée  est  supérieur,  le  chien  succombe 
ordinairement. 

Nos  analyses  tendent  à  prouver  que  chez  l’homme  la  dose  indi¬ 
quant  un  pronostic  grave  est  de  0sr,067  pour  100. 

Mais  si,  au  lieu  d’avoir  une  rétention  d’urine  complète  comme 
dans  les  cas  rapportés  plus  haut,  la  rétention  est  incomplète,  ou 
si  le  cathétérisme  intervient,  alors  tous  les  phénomènes  men¬ 
tionnés  diminuent  pour  cesser  si  l’évacuation  est  suffisante  et  si  le 
chiffre  de  l’urée  dans  le  sang,  n’a  pas  atteint  la  dose  mortelle  pour 
les  tissus. 

Les  accidents  terminaux  mortels  sont  sous  la  dépendance  d’alté¬ 
rations  profondes  de  la  nutrition  élémentaire  ;  en  comparant  l’ab¬ 
sorption  de  l’oxygène  et  l’exhalation  de  CO2  suivant  la  méthode  de 
P.  Bert,  on  trouve  que  les  tissus  d’un  chien  ligaturé  ont  une  respi¬ 
ration  élémentaire  très  affaiblie. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ACIDE  PHÉNIQUE.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  Hoffmann. 

Le  26  mai  1884,  madame  L...,  demeurant  à  Saint-Denis,  était 
atteinte  d’une  fièvre  typhoïde,  depuis  douze  jours. 

Cette  malade,  se  trompant  de  flacon,  prit  une  demi-bouteille 
contenant  environ  200  grammes  d’eau  et  renfermant  en  solution 
4  0/0  d’acide  phénique  cristallisé. 

C  est  à  onze  heures  du  matin  qu’eut  lieu  l’empoisonnement;  la 
malade,  qui  était  dans  un  état  de  subdélire,  prit  une  solution  qui 
avait  été  remise  pour  asperger  le  parquet  (d’après  le  titre  de  la  so¬ 
lution,  cela  ferait  40  grammes  par  litre). 

A  mon  arrivée  près  de  madame  L...,  deux  minutes  environ  après 
l’absorption  de  la  solution  d’acide  phénique,  je  trouvai  la  malade 
sans  connaissance,  les  yeux  hagards;  sueurs  abondantes  et  froides; 
contractions  des  masséters  ;  efforts  de  vomissements  par  intervalles; 
écume  aux  lèvres;  pouls  imperceptible  (l’état de  cette  empoisonnée 
me  rappelait  le  choléra  à  sa  période  algide)  ;  langue  œdématiée,— 
vésicules,  résultat  de  la  causticité  de  la  solution. 

Traitement  :  —  1°  Eau  de  chaux  contre  l’acide  phénique. 


2°  Potion  de  Todd  à .  2o  „ 

Sirop  de  quinquina  ....  30 

Eau  distillée . 100 


à  prendre  par  tiers  avec  lait  et  eau  de  Vichy,  —  et  je  conseille  de 
faire  boire  abondamment. 

3°  Toutes  les  deux  heures,  malgréles  vomissements,  une  cuillère 
à  bouche  de  café  noir. 

Pour  rétablir  par  action  réflexe  la  vitalité  et  par  conséquent  ré¬ 


veiller  l’action,  sur  les  organes  internes,  du  grand  sympathique  et 
du  pneumo-gastrique,  frictions  tout  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  au  creux  de  l’estomac,  et  les  parties  latérales  de  la  poitrine, 


avec  le  liniment  suivant  : 

Ammoniaque .  io 

Huile  essent.  de  térébenthine . 100 

Frictions  faites  pendant  cinq  minutes. 


Le  lendemain,  27  mai,  la  langue  est  revenue  à  son  volume  nor¬ 
mal,  couleur  rouge  foncé,  ainsi  que  le  pharynx  et  le  larynx,  — 
la  voix  est  voilée,  —  douleur  rétro-sternale,  brûlure  au  second  de¬ 
gré  de  l’œsophage,  crachements  sanguinolents,  —  râles  sibilants 
dans  toute  la  poitrine;  pouls  plein  102  pulsations,  urines  vertes, 
caractéristiques,  2S0  grammes  en  l’espace  de  vingt-quatre  heures! 

Le  28,  les  crachats  sont  moins  teintés  de  sang,  —  les  râles  sibi¬ 
lants  ont  disparu. 

L’état  général  de  la  malade  est  satisfaisant,  mais  toujours  des 
douleurs  en  avalant  les  liquides,  qui  seuls  évidemment  peuvent 
passer. 

Contre  la  brûlure  laryngo-pharyngo  œsophagienne  et  contre  la 
constipation,  je  conseille  une  tisane  composée  de  graines  de  lin 
(un  tiers  d’infusion  dans  eau  tiède),  les  deux  autres  tiers  lait  et  eau 
de  Vichy,  miel  blanc. 

Contre  la  constipation  :  matin  et  après-midi,  un  lavement  d’infu¬ 
sion  de  follicules  de  séné,  10  grammes,  et  sulfate  de  soudeS  gram¬ 
mes;  à  boire  une  cuillerée  à  café  de  magnésie  calcinée  dans  un 
demi-verre  d’eau  de  Vichy,  et  sirop  de  belladone  une  cuillerée  à 
bouche. 

Le  29  mai,  pouls  96.  —  Crachats  sanguinolents,  arrière-gorge 
rouge.  Devant  la  persistance  'de  la  douleur  rétro-sternale,  aurons- 
nous  àjl’avenir  à  redouter  un  rétrécissement  de  l’œsophage  ? 

Le  1er  juin,  pouls  102,  crachats  moins  sanguino-purulents,  rem¬ 
plissant  le  fond  d’une  cuvette. 

Le  4  juin,  la  malade  ne  se  plaint  plus  de  douleurs  rétro-sterna¬ 
les,  elle  avale  plus  facilement,  mais  ne  peut  toujours  prendre  que 
des  aliments  liquides,  et  refuse  de  boire  un  peu  de  vin  pur  après 
ses  potages,  à  cause  de  la  douleur  qu’il  occasionnerait.  Pouls  92, 
état  général  satisfaisant;  la  voix  est  toujours  rauque. 

Le  7  juin,  madame  L...,  se  trouvant  assez  bien,  me  prie  de  ces¬ 
ser  mes  visites.  Je  vois  ce  jour-là  la  malade  en  bonne  voie  de  con¬ 
valescence  et  je  lui  conseille  de  la  peptone,  deux  fois  par  jour,  dans 
une  demi-tasse  de  café  noir. 

Pendant  la  période  de  la  fièvre  typhoïde,  le  thermomètre  oscil¬ 
lait  entre  38°,  39°,  40°. 

Le  26  mai,  jour  de  l’empoisonnement,  j’avais  engagé  la  famille 
à  me  garder  l’urine  de  madame  L...  Nous  obtînmes  en  tout 
2S0  grammes  en  24  heures,  que  je  portai  chez  M.Cocquelet,  phar¬ 
macien,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  voici  le  résultat  de 
ses  analyses  : 

Recherches  de  l’acide  phénique  dans  l’urine  de  madame  L...,  par  le 
procédé  Jacquemin.  —  Ce  procédé  est  basé  sur  la  transformation 
de  l’acide  phénique  en  erytrophénate  de  soude  (sel  bleu),  possé¬ 
dant  un  pouvoir  colorant  très  considérable. 

L’acide  phénique  additionné  de  son  poids  d’aniline,  puis  d’hy- 
pochlorite  de  soude,  donne  une  liqueur  bleue  foncée  (erytrophénate 
de  soude),  remarquable  par  la  pureté  et  la  persistance  de  sa  teinte. 
Cette  teinte  va  au  rouge  par  l’addition  d’acide  et  le  bleu  reparaît 
dès  qu’on  sature  par  un  alcali. 

Cette  réaction  est  très  sensible  et  se  manifeste  même  dans  des 
liqueurs  étendues  à  l/66000e. 

Des  expériences  nombreuses  de  M.  Galippe,  sur  l’urine  des  chiens, 
lui  ont  démontré  que  l’urine  ne  prend  jamais  l’odeur  d’acide  phé-  ■ 
nique  et  qu’on  ne  peut  y  déceler  directement  la  présence  de  ce 
corps  au  moyen  des  réactifs  ordinaires. 

Cette  odeur  devient  au  contraire  manifeste  quand  on  opère  les 
réactions  propres,  et  donne  naissance  à  l’acide  siopurpurique. 
(Communication  faite  à  la  Société  d’émulation,  le  4  février  1873.) 

Cette  observation  vient  confirmer  le  mode  opératoire  préconisé 
par  M.  Jacquemin,  pour  le  traitement  des  urines  phéniques  et  que 
voici  : 
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1°  200  centimètres  cubes  d’urine  sont  additionnés  du  mélange 


suivant  ; 

Acide  sulfurique  pur  ....  4  grammes. 

Eau  distillée.  .  . . 16  grammes. 


Ce  mélange  est  maintenu  à  50  degrés  pendant  deux  heures.  On 
ajoute,  après  refroidissement,  un  volume  égal  d’alcool  à  90  degrés. 
Après  un  certain  temps,  on  filtre. 

Distillez  le  produit  au  bain-marie,  de  manière  à  retirer  tout 
l’alcool. 

Après  refroidissement  le  liquide  restant  dans  la  cornue  est  traité, 
à  deux  reprises  différentes,  dans  un  entonnoir  à  robinet,  bouché  à 
l’émeri,  par  environ  30  à  50  grammes  d’éther  à  62  degrés. 

Cet  éthérolé  est  abandonné  à  l’évaporation  spontanée,  et  c’est 
dans  le  résidu  ainsi  obtenu  que  l’acide  phénique  est  recherché 
comme  suit  : 

.  Une  faible  partie  du  résidu  est  dissoute  dans  l’eau  (quelques 
grammes),  additionnée  d’une  goutte  d’aniline  et  de  quelques  gram¬ 
mes  d’hypochlorite  de  soude,  récemment  préparé.  —  Au  bout  d’un 
temps  variant  avec  la  quantité  d’acide  phénique,  une  coloration  se 
produit  (coloration  bleue  plus  ou  moins  intense). 

L’urine  de  madame  L...,  traitée  d’après  ce  procédé  a  donné, 
avec  une  très  faible  quantité  du  résidu  éthéré,  une  coloration  bleue 
très  intense. 

L’auteur  prétend  que  la  réaction  peut  être  obtenue  directement 
sur  le  premier  liquide,  avant  la  distillation  et  la  reprise  par  l’éther. 
Cet  essai  a  été  fait  et  n’a  donné  qu’un  résultat  peu  satisfaisant. 

Nous  devons  faire  observer,  qu’il  faut  toujours  avoirsoinde  neu¬ 
traliser  les  liquides,  généralement  acides,  par  le  carbonate  de 
soude,  qui  peut  être,  sans  inconvénient,  ajouté  en  léger  excès. 

C’est  dans  le  liquide  ainsi  neutralisé  qu’on  ajoutera  l’aniline  et 
l’hypochlorite  de  soude. 


VARIÉTÉS 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1882-1883  (1).  ;  é 

Pendant  Tannée  scolaire  1882-83,  le  nombre  des  élèves  inscrits 
a  été  de. 22  élèves  en  première  année;  21  pour  la  seconde;  27 
pour  la  troisième  ;  14  pour  la  quatrième  ;  auxquels  s’ajoutent,  pour 
la  cinquième  année,  46  élèves  en  cours  d’examens.  Parmi  les 
élèves  en  cours  d’inscription,  il  n’y  en  a  plus  que  quatre  suivant 
l’ancien  régime. 

L’origine  des  élèves  est  en  rapport  avec  la  situation  géographi¬ 
que  et  avec  les  sympathies  plus  directes  qui  se  rattachent  à 
l’École  de  Nancy.  L’Alsace-Lorraine  est  en  première  ligne  avec 
50  étudiants.  Le  département  de  Meurthe-et-Moselle  est  en  seconde 
ligne'  avec  41  élèves  :  les  Vosges  en  troisième  ligne  avec  15  élèves. 

Vient  ensuite  la  Meuse  avec  6,  la  Haute-Saône  avec  5  et  la 
Haute-Marne  avec  4  élèves.  Les  autres  proviennent  de  divers  dé¬ 
partements,  2  élèves  appartenaient  à  (la  Roumanie  et  à  la  Bessa¬ 
rabie. 

Il  a  été  accordé  six  bourses  pour  Tannée  1883. 

Le  décret  du  15  juin  1880  accorde  aux  élèves  du  service  de 
sauté  militaire  le  droit  de  terminer  leurs  études  dans  la  Faculté, 
où  ils  les  ont  commencées  ;  ce  qui  a  élevé  le  nombre  des  élèves  mili¬ 
taires  au  chiffre  de  26  à  Nancy,  sans  compter  ceux  qui  se  prépa¬ 
rent  encore  aux  concours  d’admission. 

Le  doyen  réclame  encore  une  fois  le  droit,  pour  Nancy,  de 
recevoir  des  engagés  conditionnels,  comme  en  reçoivent  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Paris,  Versailles,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Tou¬ 
louse.  Il  en  résulte  que  la  Faculté  de  Nancy  perd  des  élèves  sans 
en  recevoir.  Le  doyen  a  aussi  protesté  auprès  du  ministre  contre 
l’obligation  du  service  de  trois  ans  qui  serait  imposé  aux  étudiants 
en  médecine,  comme  à  tous  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  aux 


carrières  libérales.  Trois  années  consécutives  de  service  militaire, 

-à  quelque  époque  des  études  qu’on  les  place,  éteindraient  bien  des 
vocations  médicales  et  troubleraient  sérieusement  les  études. 

Sur  221  examens,  219  appartiennent  au  doctorat:  2  seulement 
au  grade  d’officier  de  santé. 

Le  nombre  des  thèses  a  été  de  21 ,  comme  Tannée  précédente. 

Le  nombre  des  cadavres  non  réclamés  a  été  de  129,  dont  5  en¬ 
fants  ;  mais  le  nombre  total  des  sujets  autopsiés  a  été  dé  455. 

L’hôpital  Saint-Charles  a  reçu,  en  1882,  un  chiffre  total  de 
1,323  malades  plus  les  135  présents  au  1er  janvier. 

L’hôpital  Saint-Léon  a  reçu,  en  1882,  un  nombre  de  254  malades, 
plus  les  62  présents  au  1er  janvier  1882. 

La  rentrée  de  novembre  1883  s’est  faite,  pour  la  première  fois, 
dans  le  nouvel  hôpital. 

La  clinique  obstétricale  a  reçu  213  femmes,  plus  les  24  restant  le 
1er  janvier  1882. 

La  clinique  des  maladies  syphilitiques  a  reçu  268  malades,  plus 
52  restant  le  1er  janvier. 

A  la  clinique  des  maladies  des  yeux  il  a  été  fait  11  opérations 
de  cataracte,  dont  10  avec  succès  complet;  plus  17  autres  opéra¬ 
tions,  dont  5  iridectomies. 

La  clinique  des  maladies  cutanées  et  scrofuleuses  a  reçu  100  ma¬ 
lades,  plus  57  restant  le  lor  janvier  1882. 

Le  service  des  maladies  chroniques  a  reçu  223  malades,  plus  87 
restant  le  1er  janvier. 

La  bibliothèque,  agrandie  de  tout  l’espace  occupé  autrefois  par 
le  Musée ,  avec  ses  40  à  45  publications  périodiques ,  compte 
un  nombre  de  12,611  volumes  au  lieu  de  10,911  Tannée  précé¬ 
dente. 

Parmi  les  délibérations  importantes  prises  par  la  Faculté,  le 
compte  rendu  signale  celle  qui  repousse  le  doctorat  ès  sciences 
médicales,  et  celles  qui  revendiquent  pour  Nancy  la  création 
d’une  École  du  service  de  santé  militaire. 

L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  pendant 
l’année  scolaire  1882-1883. 

Le  nombre  des  étudiants  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy  a  été  de  78  pendant  Tannée  scolaire  1882-1883  ;  soit  41  en 
cours  d’inscription  et  37  en  cours  d’examens. 

Les  étudiants  en  cours  d’inscription  sont  26  pour  la  Ve  classe  et 
1 5  pour  la  2e  classe  ;  presque  tous  appartiennent  au  nouveau  ré¬ 
gime. 

Le  personnel  des  étudiants  en  cours  d’ examens  comprend  en 
première  année  17  élèves;  en  deuxième  année,  12  élèves;  en  troi¬ 
sième  année,  8  élèves. 

Un  seul  candidat  s’est  présenté  pour  le  certificat  d’aptitude  à  la 
profession  d’herboriste  de  lr8  classe  et  a  été  reçu. 

L’École  a  délivré  24  diplômes;  14  de  lre  classe,  ancien  régime; 
6  de  lre  classe,  nouveau  régime;  2  de  2e  classe,  ancien  régime; 
2  de  2e  classe,  nouveau  régime. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  thèse. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

227.  M.  Ebeid.  Des  fistules  vésico-vaginales  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  la  réunion  immédiate  secondaire.  —  228.  M.  Pagnier. 
Essai  sur  Pétiologie  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  229. 
M.  Heulez.  De  l’asthénie  du  tissu  conjonctif.  (Étude  pathogénique 
des  dilatations  veineuse,  annulaire,  pulmonaire,  etc.)  —  230. 
M.  Roussel.  Températures  élevées  et  températures  simulées.  — 
231 .  M.  Amiot.  Du  traitement  du  pédicule  après  l’hystérectomie 
par  la  voie  abdominale.  —  232.  M.  Forget.  De  la  guérison  spon¬ 
tanée  des  abcès  froids  et  des  abcès  par  congestion.  —  233. 
M.  Charlier.  De  la  torsion  des  artères  et  de  l’hémorragie  secon¬ 
daire.  —  234.  M.  Bron-Duclaud.  Contribution  à  l’étude  de  la  pyo¬ 
hémie.  —  235.  M.  Leclerc.  Compression  du  nerf  médian  par  un 


(1)  Comptes  rendus  des  travaux  des  Facultés,  Berger-Levrault,  1884. 
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cal  vicieux  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  —  236.  M.  Denise, 
Traitement  du  bec-de-lièvre  simple  et  compliqué.  —  237.  M.  Mon- 
don.  Températures  locales  et  phtisie  pulmonaire.  —  238.  M.  Artüs. 
Contribution  à  l’étude  des  œdèmes  d’origine  nerveuse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin  la  mortalité  cholérique 
présente  les  chiffres  suivants  : 

Toulon.  —  Du  21  au  22  août,  7  décès,  dont  3  cas  foudroyants  à 
l’hôpital  Saint-Mandrier.  —  Le  22  août,  à  l’hôpital  Bon-Rencontre, 

1  entrée,  0  sortie,  0  décès,  18  malades  en  traitement;  à  l’hôpital 
Saint-Mandrier,  4  entrées,  6  sorties,  1  décès,  34  malades  en  trai¬ 
tement.  —  Du  22  au  23  août,  11  décès  cholériques.  —  Le  23  août,  à 
l’hôpital  Bon- Rencontre,  3  entrées,  2  sorties,  2  décès,  17  malades 
en  traitement  ;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  4  entrées,  4  sorties, 

3  décès,  31  malades  en  traitement.  —  Du  23  au  24  août,  b  décès 
cholériques  dans  les  hôpitaux,  dont  4  à  Bon-Rencontre  et  1  à 
Saint-Mandrier. 

Marseille.  —  Du  21  au  22  août,  1  b  décès  cholériques,  dont  1  à 
l’hôpital  du  Pharo  et  1  à  l’Asile  des  Aliénés.  —  Du  22  au  23  août, 
10  décès,  plus  3  décès  à  Saint-Henry  dans  la  banlieue  de  Mar¬ 
seille.  —  Du  23  au  24  août,  14  décès. 

Arles.  —  La  mortalité  cholérique  a  été  de  1  décès  le  21  août,  et 
de  2  décès  le  22  août. 

Aix.  —  Du  20  au  21  août,  2  décès  dont  1  à  l’Asile  des  Aliénés. 
—  Du  21  au  22  août,  1  décès  à  l’Asile  des  Aliénés.  —  Du  22  au 
23  août,  2  nouveaux  décès  cholériques  au  même  asile. 

Var.  —  Du  21  au  23  août  :  La  Seyne,  6  décès  ;  Brignolles,  2  dé¬ 
cès  ;  Solliès,  2  décès  ;  Tournes,  2  décès  ;  Hyères,  Le  Luc,  Reynier, 

1  décès. 

Bouches-du-Rhône.  —  Salon,  1  décès;  Chdteaurenard,  1  décès; 
Saint-Rémy,  1  décès;  Saint- Andéol,  1  décès. 

Vaucluse.  —  Avignon,  2  décès;  Cavaillon,  4  décès;  Asile  deMont- 
devergues,  2  décès. 

Depuis  le  début  [de  l’épidémie  jusqu’au  22  août,  la  mortalité 
cholérique  de  ce  département  a  été  de  77  décès,  dont  60  à  l’Asile 
des  Aliénés  de  Montdevergues,  7  à  l’hôpital,  2  en  ville  et  8  dans  la 
banlieue. 

Drôme.  —  Valence,  3  décès;  Brome,  2  décès,  6  malades  en  traite¬ 
ment  ;  Tain  (environs),  2  décès. 

Ardèche.  —  Vogué,  0  décès,  9  malades  en  traitement;  Laville- 
dieu,  2  décès,  14  malades  en  traitement;  Saint-Pons,  2  décès, 
6  malades  en  traitement;  Lamas,  3  décès,  8  malades  en  traite¬ 
ment;  Lapeyrade,  1  décès. 

Gard.  —  Mmes,  2  décès;  Vallabrêgues,  8  décès;  Bessèges  :  7  dé¬ 
cès,  4  nouveaux  cas  ;  Castillan,  2  décès  ;  Robiac,  2  décès  ;  Foussi- 
anargues,  1  décès. 

Hérault.  —  Cette,  8  décès,  dont  4  au  Lazaret;  Agde,  6  décès, 
lb  malades  en  traitement;  Mène,  b  décès,  7  nouveaux  cas  ;  Pézenas, 
b  décès;  Lunel,  2  décès;  Pomérols,  Camplong,  Béziers,  Gigean, 
Cournon-Terral,  et  Bousignes,  1  décès. 

Aude.  —  Carcassonne,  14  décès;  Narbonne,  2  décès;  Montredon, 

4  décés  ;  Névian,  2  décès. 

Haute-Garonne.  —  Toulouse,  2  décès;  Sonsioles,  1  décès,  14  ma¬ 
lades  en  traitement;  Aspet,  12  malades;  Milhas,  9  malades. 

Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  17  décès;  Thuir,  3  décès; 
Corbiêres,  4  décès  ;  Saint-Félin-d’ Avait,  b  décès  ;  Vernet,  2  décès  ; 
Cabestany,  2  décès  ;  Catlar,  Claira,  Prades,  Néfiach,  Arles-sur-Tech, 
Saint-Michel-de-Liotes,  Elne,  Saint-Laurent  et  Saint-Paul-de-Fe- 
nouillet,  1  décès. 

Basses-Alpes.  —  Sisteron,  2  décès  le  21  août. 

Hautes- Alpes.  —  Gap,  2  décès  le  21  août;  1  décès  le  22  août. 

Italie.  —  Le  Bulletin  officiel  nous  fait  connaître  les  chiffres  sui¬ 


vants  pour  les  provinces  contaminées  de  Campobasso,  Cosenza,  Cu- 
néo,  Gênes,7  Massa,  Naples,  Parme,  Port-Maurice,  Turin,  etc. 

Le  21  août  :  42  cas  nouveaux,  24  décès.  —  Le  22  août  :  73  ca» 
nouveaux,  26  décès.  •  —  Le  23  août  :  114  cas  nouveaux  et  b9  décès, 
chiffres  auxquels  il  faut  ajouter  pour  la  province  de  Cuneo  en 
trois  jours  :  108  cas  et  b8  décès  et  la  Spezzia,  le  22  août  :  70  cas 
et  48  décès. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Duponchelle,  li¬ 
cencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire 
1884-1 88b,  des  fonctions  de  maître  de  conférences  d’histoire  natu¬ 
relle  (emploi  nouveau). 

M.  Doumer  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1884-1 88b, 
dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  physique, 

M.  Gaulard,  agrégé,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire 
1884-188b,  dans  les  fonctions  de  maître  de  conférences  d’accou¬ 
chement. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Théodore  Bellier,  licencié 
ès  sciences  physiques,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
chef  des  travaux  chimiques- 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de 
médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’ouvrira  le  mer¬ 
credi  lb  octobre  1884,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
lb  septembre  1884  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  1er  octo¬ 
bre  1884,  à  trois  heures. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris.  —  Les  cours  du  premier 
semestre  de  l’année  scolaire  1884-1885  commenceront  le  premier 
novembre  prochain  et  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Chimie  appliquée  aux  corps  inorganiques.  —  M.  le  professeur 
Frémy  étudiera  cette  année  les  principaux  métaux.  Le  cours  aura 
lieu  le  mercredi  à  deux  heures  et  demie.  Conférences  deux  fois  par 
semaine.  Manipulations  tous  les  jours. 

Physique  végétale.  —  M.  le  professeur  Georges  Ville  traitera, 
dans  la  première  partie  de  ce  cours,  des  conditions  physiques  et 
chimiques  qui  déterminent  la  production  des  végétaux.  Dans  la 
seconde  partie,  il  traitera  de  la  fabrication  des  engrais  chimiques 
et  de  leur  application  raisonnée  à  la  culture  de  nos  régions  et  à 
celle  de  nos  colonies.  Ce  cours  aura  lieu  le  lundi  elle  vendredi,  à 
trois  heures. 

Botanique  ( Organographie  et  physiologie  végétales).  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ph.  Van  Tieghem  traitera  de  la  morphologie  et  de  la  phy¬ 
siologie  des  cryptogames.  Son  cours  aura  lieu  les  mardis,  jeudis 
et  samedis,  à  huit  heures  et  demie. 

Anatomie  comparée.  —  M.  le  professeur  Pouchet  traitera  de 
l’anatomie  comparée  et  générale  des  animaux  inférieurs  (proto¬ 
zoaires,  cœlentérés,  echinodermes,  vers  et  mollusques).  Les  leçons 
auront  lieu  les  mardi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures 
trois  quarts  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie  comparée, 
bb,  rue  de  Buffon.  Le  samedi,  conférence  pratique  à  la  même 
heure. 

Zoologie  (reptiles,  batraciens  et  poissons).  —  M.  le  professeur 
Léon  Vaillant  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de  la 
classification  des  batraciens  de  l’époque  actuelle  et  fossiles,  en 
s’attachant  à  faire  connaître  les  applications  à  l’économie  domes¬ 
tique,  l’industrie,  etc.  Les  leçons  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et 
samedis,  à  une  heure.  Elles  seront  complétées  par  des  conférences 
pratiques. 

Zoologie  (animaux  articulés).  —  M.  le  professeur  E.  Blanchard 
exposera  les  caractères  de  l’organisme  et  les  particularités  de  la 
vie  des  insectes,  des  arachnides  et  des  crustacés.  Il  traitera  en 
particulier  des  métamorphoses  des  crustacés  et  des  insectes.  Ce 
cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  une  heure. 
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Zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes).  —  M.  le  profes¬ 
seur  E.  Perrier  traitera,  soit  dans  des  leçons,  soit  dans  des  confé¬ 
rences  pratiques,  de  l’organisation,  du  développement  et  de 
la  classification  des  annélides,  mollusques  et  zoophytes.  Ce 
cours  aura  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  deux  heures  et  demie. 

__  Le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  de  prévenir 
MM.  les  médecins  du  IIe  arrondissement  de  Paris  que,  le  mardi 
16  septembre  1884,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles  delà  mairie 
à  l’élection  d’un  médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domi¬ 
cile. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Des  portes  d’entrée  de  la  tuberculose,  par  le  docteur  P.  Ver- 
chère.  In-8°,  1884.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Goccoz. 
Causeries  médicales,  parle  docteur  Loubray.  1  vol.  in-18.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  la  folie  à  la  ménopause,  par  le  docteur  Gdihbal.  —  In-8°. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16630 


Y  ont  o  en  vertu  d’ordonnance,  après  d 

euLe  de  MM.  Samuel  frères,  négociants 
en  charpie,  rue  Drouot,  Hôtel  des  Ventes, 
salle  n°  10.  le  vendredi  29  août  1884,  à  2  heures. 

le  MOBILIER  PERSONNEL,  ustensiles  de 
ménage,  linge,  garde  robe,  argenterie  de  table, 
bijoux  ORNÉS  DE  brillants  et  de  pierres  fines, 

br2 Ta*  heures  très  précises,  MARCHANDISES 
700  k°s  de  draps  coupés  et  bandes  de  toile,  2,300  kos 
de  charpie  fine  et  demi  fine  en  46  balles,  char¬ 
pie  en  mèches,  charpie  anglaise.  Bascule 
poids,  diable,  agencement  de  magasin. 

M.  Lucien  Véron,  commissaire-priseur,  ri 
4  septembre,  7. 


ANALYSE  d’août  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Sei*'“- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un -et  de  deux  litres,  bouches  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  août 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  .  1.027,90 

gr- 

Beurre  par  litre  ......  41.500 

Albumine .  6-600 

Caséine . • 

Sucre  de  lait .  50.000 

Sels . 7-5Q0 

Total  des  matières  fixes  .  .  125.400  125,400 

Eau  par  litre .  902,500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  - 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . .  • 

Magnésie . 

Potasse . 

Soude . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . . 

Total . 


Dans  les  dépôts.  -•••••  g  o.  le  litre.  ^ 

Rendu  à  domicile, . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


•  35  ■ 


L’eau  minérale  de  la  _ 

Source  du  Pavillon 

autorisée  pau  l’état 
est  la  seule  à  t’ontrexéville  qui  soit  • décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte ,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques ,  le  catarrhe  vésicale t  toutes  les  maladies 


?s  urinaire. 


Saison  du  20  mai  au  i5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi: 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


Solution  Goirre  (codex  m?) 

Jau  chlorliydro-pliospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
ae  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’aeide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  ohaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  au  il  prend, 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
;  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ......  j 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 
En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Uercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau  sueree  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps ,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

gard  à 

|||[ _ ^  |  œgMèij 

pour  un  ’ traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

IL  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes-,  uni 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge, 
deux  cuillerées  à  café  de  rnn 


■’apsules  Mathey-Caylus 

j’  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Lu  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Lu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

.<  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„a  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


^Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égar 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n’est  point  à  dédaig 


x  à  douze  a 


ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’e 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phie\ 
■euses  imitatioi 
•s  croissant  de  < 


PISeUméfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


E' 


lixir  “  Ducro. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
smes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Tavelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gi0,  rue  Racine,  Paris 


Goudron  Freyssinge  “’SS** 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


Un  Nouvel  Hémostatique 

LeDr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  t“>»  hémorrhagies. 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU  au  suc 
d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit  tt«, 
hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique  contre 
métrorrhagies  et  leucorrhées.  Dose  :  4  cuillerée  ttes 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  sanguin  ; 
comme  préventif  2  à  3  cuillerées  par  j our.  —  Paris, 
Phio  Lebrun,  fs  Montmartre,  50  ;  FiÉVET,r.  Pvéau- 
,  53. Fabr"  et  gros,  phie  Peneau,  Bourges(Cher). 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsuiniquc. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phle“. 
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U  C  h  O  n 

Saison  du  l0*  Juin 


(  Pyrénées 

1er  Octobre 


La  plus  riche,  la  plus  complète  des  stations 
minérales  sulfurées  sodiques  (24  sources).  — 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnels 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu¬ 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  — 
lymphatisme,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 

Bains.  —  Grandes  et  petites  douches.  — 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  — 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes. —  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOUKCES  DE  PRÉ). 
Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris. 


^yrin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  fiueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délfcates  et 
aux  personnes  affafblfes  par  l'âge 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cl0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses  ■ 

y  in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme. 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
le  Baudin,  23,  Paris, 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  0IP”1"  ’ 


approuvées  p A 


JJpRgée 


L  ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  _ 

5  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombr 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l 'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leViu,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi0  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l'Extrait  éthéré  de  Cubèbe 


Vin 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Arou 

et  aux  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viand: 

Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  d< 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  k  . 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm. ,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l'étranger. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


Ex 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  (usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


G 


r  a  n  u  1  e  s  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

1/2  bouteille 


Chaque  Granule  représente 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent _ 1 

ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiq 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ital 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ld  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ntf 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
>e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d!une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, 

Liqueur  de  Laprade 

â  l’alhuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

de  Bayard  Vuostaë 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


contien 


;  e  e  s 


M  e  y  n 

'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


D' 


Vin 

M  t 


R  <i  il  <1  n  n  asitlmonlo- 
13  a  U  U  O  11  phosphate. 
TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  moi  ... 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’attaiteme ; 

Ph. Baudon,  il,r.des Fraucs-Bourgeois,  î 


V7ichy,  Pastilles  digestives 

’  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POllIt  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECHE  D’OUGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  ru 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


J  minérale  alcaline  gazeuse 

RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


)ougues 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
etlîcacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vesica!,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
•  ’jj  sentant  fluatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


,  30;  aie. 
quide  aq.) 

a  . - --  r - cosmétiques 

pour  l’entretien  de  la  blancheur,  de  la  propreté 
et  de  la  santé  du  corps,  sous  forme  de  lotions 
générales. 

Utilité  et  efficacité  bien  constatées  par  l’expé¬ 
rience  pour  comhattre  les  maux  de  tête,  les 
oppressions,  les  douleurs  vives  des  articulations, 
des  membres,  des  gaines  tendineuses,  et  les 
maladies  osseuses,  déformations  de  la  colonne 
vertébrale,  etc.,  sous  forme  de  compresses  et  de 
lotions  locales  ou  générales. 

Propriétaire  exclusif  :  Dr  Gourvat,  pharmacien 
à  Piégut-Pluviers  (Dordogne). 


O  ZI 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

K  AU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
et  acide  carbonique. 


Cette  eau  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L'APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Vin  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph‘0\ 


'  T’pilepsie,  traitement  efficace 

■L  par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
base  de  PICROTOXINE  du  docteur 

PENILLEAU. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


-  JEUDI  28  AOUT  1884. 


57°  ANNÉE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  i’abom 

pour  les  Étudiants  en  médecine  es 
S’adresser  directement  aux  burt 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ae  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  ooo  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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paralysies  alcooliques.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue  biblio- 
oraphique.  —  Thèses  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avions  raison  de  craindre  qu’une  commission  aca¬ 
démique  ne  représentât  pas  l’idéal  pour  une  enquête  démons¬ 
trative  sur  tout  l’ensemble  des  questions  relatives  au  choléra. 

En  effet  une  pareille  enquête,  pour  avoir  une  valeur  pro¬ 
bante,  doit  absolument  être  impartiale  :  autrement  ce  n’est 
plus  une  enquête:  c’est  un  plaidoyer  si  les  documents  y 
sont  mis  en  œuvre  avec  parti  pris. 

Or,  déjà  l’esprit  d’exclusivisme  s’est  fait  sentir  dans  la 
composition  de  la  commission  qui  vient  d’être  élue. 

Nul  n’avait  aussi  bien  le  droit  d’en  faire  partie  que  M.  J ules 
Guérin.  Nul  n’a  vu  comme  lui,  depuis  la  première  jusqu’à 
la  dernière,  toutes  les  épidémies  de  choléra  qui  ont  atteint 
l’Europe.  Nul  n’a  rassemblé  personnellement  autant  de  do¬ 
cuments  relatifs  à  cette  maladie.  Nul  ne  peut  se  vanter  de 
dépasser  en  vigueur  d’esprit,  en  puissance  de  travail,  en 
énergiephysique,  en  activité  inépuisable,  ce  vétéran  de  1  Aca¬ 
démie,  ce  vieillard  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

Dans  la  séance  même  où  se  faisait  l’élection,  il  donnait 
encore  sa  mesure  par  un  discours  très  remarquable,  dont  on 
trouvera  ci-dessous  une  brève  analyse. 

Nous  sommes  d’autant  mieux  autorisé  à  en  faire  l’éloge 
que  nous  n’avons  pas  les  mêmes  doctrines  relativement  à  la 
genèse  du  choléra  et  que,  sans  mettre  en  doute  les  faits  in¬ 
contestables  qu’il  a  rassemblés  et  groupés,  nous  ne  sommes 
pas  encore  convaincu  de  l’évolution  spontanée  de  cette 
maladie. 

L’écarter  de  la  commission  parce  que  ses  opinions  diffè¬ 
rent  de  celles  de  la  majorité,  alors  qu’il  s’agit  apparemment 
de  s’en  référer  simplement  aux  faits,  cela  ne  nous  paraît  ni 
juste  ni  habile. 

C’est  dire  d’avance  :  nous  ne  verrons  que  ce  que  nous 
sommes  résolus  de  voir. 

C’est  s’écarter  de  traditions  qui  doivent  avoir  force  de  loi 
dans  un  corps  purement  scientifique,  et  d’après  lesquelles 
il  n’est  pas  permis  à  ceux  qui  dominent  par  le  nombre  de 
repousser  l’adjonction  de  ceux  qui,  représentant  des  idées 
contraires,  ne  sont  pas  moindres  par  le  talent. 

La  seule  raison  à  invoquer  pour  une  autre  manière  d’agir, 
c’est  la  tactique  à  la  prussienne. 

Depuis  notre  guerre  malheureuse,  on  veut  porter  en  tout 


l’esprit  de  discipline,  et  on  l’applique  un  peu  à  tort  et  à  tra¬ 
vers. 

On  a  nommé  la  commission  en  toute  hâte,  malgré  le  petit 
nombre  des  membres  présents,  à  cause  des  inconvénients 
que  peuvent  avoir  les  retards  dans  la  mobilisation  des 
troupes. 

On  l’a  désignée  homogène  pour  qu’elle  pût  se  mettre  en 
campagne  sans  tiraillements,  avec  promptitude,  et  combiner 
ses  mouvements  avec  ensemble  et  précision. 

L’objectif,  c’est  l’occupation  de  postes  fortifiés,  de  fortes 
positions  par  les  représentants  de  l’hygiène  publique  dans 
l’administration  française. 

L’enquête  est  une  tranchée  ouverte,  qui  doit  conduire  à  ce 
résultat  d’une  façon  sûre  et  rapide. 

Voilà  du  moins  ce  qu’on  nous  a  semblé  dire  et  sous-enten¬ 
dre  au  sujet  de  cette  élection,  voilà  les  arguments  indiqués  - 
et  sêntis  pour  en  motiver  l’extrême  précipitation,  pour  faire 
accepter  sans  conteste  la  liste  dressée  à  l’improviste  par  le 
bureau  de  la  séance. 

Mais,  quels  que  soient  les  résultats  de  cette  campagne 
bien  conduite,  résultats  peut-être  très  utiles  au  point  de  vue 
de  l’organisation  des  corps  sanitaires  officiels  tels  que  nous 
les  avons  vus  fonctionner  en  Égypte  en  1865,  etc.,  en  défini¬ 
tive,  nous  n’en  répéterons  pas  moins  qu’en  médecine,  en 
épidémiologie,  lorsqu’il  s’agit  avant  tout  de  faits,  d’observa¬ 
tions  et  de  pratique,  dont  les  conclusions  doivent  pour  ainsi 
dire  découler  de  soi,  notre  idéal,  pour  une  enquête,  n’est 
pas  celui-là. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Les  paralysies  alcooliques. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Gilles  de  la  Tourette,  interne  du  service.) 

Les  deux  malades  que  nous  allons  examiner  sont  toutes 
deux  atteintes  d’une  variété  de  paralysie  due  à  l’intoxication 
alcoolique  :  les  troubles  fonctionnels  qu’elles  présentent 
sont  rares,  leur  description  est  de  date  récente;  aussi  con¬ 
vient-il  de  ne  pas  les  laisser  passer  inaperçus. 

C’est  à  Magnus  Huss  (1)  que  revient  l’honneur  d’avoir 
mentionné,  le  premier,  l’existence  des  paralysies  dans  l’al¬ 
coolisme  chronique;  mais,  à  l’époque  où  écrivait  l’auteur 
suédois,  la  nosologie  nerveuse  était  encore  trop  incomplète 


(1)  Magnus  Huss.  —  ChronUhe  Alkoholskrankheit  ;  Stockholm  und 
Leipzig,  1852. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pour  qu’on  pût  scientifiquement  catégoriser  ces  phéno¬ 
mènes  dont,  du  reste,  Huss  ne  fit  qu’ébaucher  le  tableau 
symptomatique  dans  son  livre. 

Il  faut  arriver  à  l’article  Alcoolisme  de  M.  Lancereaux, 
publié  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  pences  médi¬ 
cales  en  1864,  pour  trouver  le  premier  essai  dune  descrip¬ 
tion  de  ces  paralysies  :  l’auteur  insiste  sur  ce  fait  que,  de 
même  que  dans  le  saturnisme,  elles  atteignent  de  préférence 
les  muscles  extenseurs  des  membres.  A  cet  article  est  jointe 
une  note  de  M.  Leudet,  professeur  de  clinique  à  l’École  de 
Médecine  de  Rouen,  dans  laquelle  se  trouve  énoncée  une 
nouvelle  caractéristique  :  ce  sont  des  paralysies  douloureuses. 
En  1867  (d),.  le  savant  professeur  de  Rouen  insistait  à  nou¬ 
veau  sur  ces  douleurs  à  caractère  névralgique,  se  montrant 
dans  les  membres  inférieurs  et  tout  particulièrement  la  ■ 
nuit.  La  névralgie  génêrcilë  de  Valleix  était  en  partie  démem¬ 
brée  au  profit  de  l’alcoolisme.  Au  point  de  vue  anatomique 
M.  Leudet  apportait  encore  un  fait  important.  Ayant  eu  le 
premier  L’occasion,  de  faire  des  autopsies  dans  ces  cas  spé¬ 
ciaux,  il  avait  pur  constater  Y intégrité  de  la  moelle,  épinière 
et  les  lésions  des  nerfs  périphériques  et  des  muscles  auxquelles 
rameaux  nerveux  altérés  se  rendaient.  Ces  lésions,  analogues 

à  celles  que  l’on  produit  en  coupant  un  nerf  sur  son  trajet, 
ont  été  retrouvées  par  M.  Lancereaux. 

Il  semblerait  rationnel  que  les  auteurs  anglais,  vivant 
dans  un  pays  où  règne;  à  un  assez  haut  degré  l’alcoolisme, 
eussent  dû  depuis  longtemps  avoir  apporté  leur  contingent 
scientifique.  Cependant,  ce  n’est  qu’en  1872  que  MM.  Wilks 
et  Lockart  Clarke  (2)  attirèrent  l’attention  pour  la  première  j 
fois  sur  une  forme  de  paraplégie  qui  s’observe,  paraît-il,  assez 
fréquemment  à  Londres  chez  les  femmes,  -  même  parmi 
»  les  ladies ,  —  et  qu’ils  désignèrent  d’un  commun  accord  sous 
le  nom  de  paraplégie  alcoolique.  Il  existait  là,  longtemps  aVan  t 
les  troubles  moteurs,  des  douleurs  revenant  par  accès  et  que 
les  malades  comparaient  à  des  chocs  électriques.  En  1881, 
M.  Lancereaux  (3)  donnait  enfin  une  description  à  laquelle 
on  a  pu  ajouter  quelques  nouveaux  traits,  mais  qui  n’en 
reste  pas  moins  très  suffisante  dans  son  ensemble. 

li étiologie  des  paralysies  alcooliques  ne  nous  retiendra  pas 
longtemps.  Cependant,  je  dois  dès  maintenant  insister 
sur  ce  fait  que  les  anamnestiques  veulent  être  cherchés,  car, 
dans  les  premières  périodes,  il  est  très  difficile  d  obtenir  un 
aveu,  et,  lorsque  l’affection  est  constituée,  il  s’y  associe  un 
état  mental  sur  lequel  je  me  propose  de  revenir.  Doit-on  in¬ 
criminer  un  alcool  plutôt  qu’un  autre?  cela  est  peu  probable; 
ce  qui  est  plus  certa.in,  c’est  que,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  ce  sont  les'  buveuses  et  non  les  buveurs  qui  sont  at¬ 
teintes  (12/1  S,  Lancereaux)  :  et  les  buveuses  du  grand  monde, 
les  ladies  de  Wilks,  qui  boivent  des  cognacs  superfins,  des 
douceurs,  des  liqueurs  fines,  aussi  bien  que  les  femmes  du 
peuple  qui  absorbent  du  vin,  du  mêlé-cassis,  de  l’eau  de 
mélisse  ou  du  vulnéraire  (4). 

Pourquoi,  ainsi  que  je  l’ai  constaté  depuis  longtemps,  les 


(1)  E.  Leudet.  — 
ooolisme  chronique 


Étude’ clinique  sur  la.  foyme  hyperesthésique  de  I’al- 
et  dé  sa  relation  avec  'ieà  maladies  dé’la  moelle. 


(Arch.  gén.  de  MécL,  1867,  t‘.  I,  p.  1.) 

m  Wilks  et  Lockart  Clarke,  the  Lahbet,  1812.  V.  Charcot::  Leçons 
sur  les  maladies  du  système  nerveux,  t.  JI,  p,  30.  M.:  Wilks  est  depuis 
revenu  sur  cës  paralysies  dans;  son  ouvrage  :  On  diseases  of  the  ver¬ 
rons  System.  London,  1883. 

(3)  Lancereaux.  —  De  la  paralysie  alcoolique.-  Gaz.  hebd,  de-  méd.  et 
de  chirurgie.  1881,  p.  119  etseq. 

(4)  td.  —  Union  médicale,  n°  14S,  1882,  et  seq. 


.  femmes  sont-elles  atteintes  de  préférence  ?  L’une  de  nos  ma¬ 
lades  a  des  antécédents  névropathiques  bien  caractérisés  : 
cela  suffit  dans  l’espèce,  mais  n’éclaire  nullement  l’influence 
du  sexe;  il  y  a  là:ün  problème  à  élucider.  Quant  à  i 'âge, 
l’origine  de  l’affection  nous  indique  que  ce"  sont  les  adultes 
qui  fournissent  le  contingent.; 

Le  mode  de  début  est  presque  toujours  le  même  :  en  dehors 
des  autres  symptômes  révélateurs  de  l’intoxication  alcoo¬ 
lique  et  parmi  lesquels  je  citerai  tout  particulièrement  les 
rêves  nocturnes,  cauchemars,  visions  effrayantes,  un  des  pre¬ 
miers  indices  de  ces  paralysies  semble  consister  dans  l’ap¬ 
parition  de  douleurs  vives,  que  les  malades  ressentent  sur-, 
tout  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  douleurs  ressemblent 
j  parfois  assez  bien  à  celles  qui  së  montrent  dans  la  première 
période  de  l’ataxie  locomotrice  :  ce  sont  des  picotements, 
des  formications,  des  élancements,  de  véritables  douleurs 
fulgurantes  qui  traversent  les  membres  et  se  montrent  tout 
|.  spécialement  pendant  la  nuit.  Aussi  les  malades  appréhendent- 
elles  avec  terreur  le  repos  nocturne  qui  est  entrecoupé  par 
des  hallucinations  épouvantables  pendant  lë  sommeil,  et  par 
des  douleurs  cruelles  pendant  les  heures  d’insomnie. 

Ces  'douleurs  se  généralisent  bientôt  /  occupant  symétri¬ 
quement  les  deux  membres  inférieurs  de  préférence  et  en 
premier  dieu,  et  s’accompagnant  d’hyperesthésie  cutanée, 
elles  gagnent  les  deux  membres  supérieurs  et  au  bout  d’un 
certain  temps,  variable  suivant  des  sujets,  font  place  à  un 
nouveau  phénomène,  l 'analgésie.  La  sensation  de  froid,  dé 
chaud,  la  piqûre  ne  sont  plus  senties;  dans  les  membres  atr 
teints;  le  contact  .du  sol  n’est  plus  perçu.  C’est  alors  que 
survient  la  paralysie  motrice.  Elle  aussi  est  symétrique;  elle 
affecte  les  membres  supérieurs,  et  inférieurs,  ceux-ci  princi¬ 
palement;  mais,  il  est  des  groupes  musculaires  sur  lesquels 
elle  porte  de  préférence  son  action  :  j’ai  déjà  nommé  les 
muscles  extenseurs.  Regardez  ces  deux  femmes  assises  cha¬ 
cune  sur  une  chaise  un  peu  élevée,  vous  voyez  leurs  pieds 
pendre  inertes,  équins-directs;  elles  sont  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’en  redresser  la  pointe-;  les  réflexes  rptuliens  sont 
abolis,  comme  l’a  indiqué  M.  Glynn  (1).  Chez  l’une  d’elles, 
vous  pouvez  voir  que,  dans  une  proportion  moindre,  les 
extenseurs  des  deux  avant-bras  sont  également;  envahis.  Ni 
chez  l’une  ni  chez  l’autre,  les  muscles  du  tronc,  ce  qui  arrive 
quelquefois  cependant,  ne  sont  pris  ;  quant  aux  muscles  de 
la  face,  il  paraît  que  l’alcool  les  respecte  toujours.  . 

A  cette  :  fiçcasiou,-  je  désire  attirer  .  votre  attention 
sur  une  particularité  dont  ces  deux  femmes  offrent  un 
frappant  exemple.  Considérez  leurs  pieds,  leurs  jambes  ;  ne 
remarquez-vous  pas  les  phénomènes  vaso-mpteurs  qui  vien¬ 
nent  de  s’y  produire  :  cette  rougeur  diffuse,  parfois  violacée, 
qui  a  envahi  les  téguments  ;  cet  empâtement  péri-malléolaire 
qui  existe  presque  constamment  sans  que  les  urines  nous 
en  fournissent  une  raison  satisfaisante,  car  nos  malades  ne 
sont  ni  diabétiques  ni  albuminuriques.  D’autres  fois,  çesont 
des  sueurs  localisées  aux  pieds,  aux  mains,  qui  apparaissent 
subitement  et  s’en  vont  de  même  ;  des  alternatives  de  pâleur 
et  de  rougeur;  enfin,  au  bout  d’un  certain  temps,  dans  ces 
pieds  équins,  il  se, forme.  des  adhérences  fibreuses  des  ten¬ 
dons,  des  épaississements  du  tissu  conjonctif  qui  environne 
l’articulation  tibio-tarsienne,  adhérences  qui.  rendent  im¬ 
possible  la  restitution  ad  integrum  des  , mouvements.  Si  nos 


(1)  R.  Glynn.  —  Cases  of  alcoplic  ,j>araplegia.  ;  —  Liverpool  medicor 
chirurgical. journal, .  juillet  ,1883. 
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malades  guérissent,  il  deviendra  probablement  nécessaire 
d’intervenir  par  une  opération  chirurgicale.  Vous  constatez 
en  outre  que  les  muscles  paralysés  sont  mous,  et  je  pu 
vous  dire  que  leur  excitabilité  électrique  est  notamment  di- 

m  J’arrive  maintenant  à  l’état  mental  de  ces  deux  femmes 
nui  peuvent  nous  servir  de  type  pour  la  description.  I  en 
est  des  troubles  liés  à  l’alcoolisme,  comme  de  ceux  qu  on 
observe  dans  le  morphinisme,  il  faut,  pour  ainsi  dire,  être 
porté  par  le  diagnostic  même  vers  la  notion  étiologique. 
Même  dans  les  premières  périodes,  alors  que  l’esprit  du 
sujet  possède  toute  sa  lucidité,  il  vous  sera  toujours  difficile 
d’obtenir  un  aveu  que  vous  devrez  demander  à  l’entourage; 
lors  delà  paralysie  confirmée,  la  notion  étiologique  vous  fera 
constamment  défaut  de  la  part  du  malade.  Nous  savons  par¬ 
faitement  que  ces  deux  femmes  buvaient  l’une  du  cognac,: 
l’autre  du  mêlé-cassis;  le  mari,  la  fille  nous  l’ont  appris. 
Demandez-leur  de  vous  éclairer  sur  leurs  habitudes  :  toutes 
deux  vous  affirmeront  qu’elles  étaient  d’une  sobriété  à  toute 
épreuve;  en  cela  elles  sont  conséquentes  avec  elles-mêmes , 
elles  ne  se  souviennent  plus  ;  toutes  deux  ont  perdu  la  mé¬ 
moire.  Aujourd’hui  elles’  vous  affirmeront  qu’elles  éprou¬ 
vent  dans  les  jambes  des  douleurs  lancinantes  ;  l’une  d’elles 
vous  dira  même  qu’elle  voyait  dans  ses  cauchemars  de  l’eau 
trouble  et  des  serpents  ;  mais  demain  elles  vous  feront  des 
récits  tout  à  fait  contradictoires  ;  en  tous  cas  et  toujours, 
elles  opposeront  la  dénégation  la  plus  indignée  à  vos  in¬ 
vestigations  sur  l’alcoolisme. 

J’ai  vu,  dans  ma  clientèle,  une  dame  qui  s’alcoolisait 
conjointement  avec  son  mari;  ses  jambès'  se  paralysèrent , 
les  deux  époux  nièrent  tout  naturellement  l’alcoolisme;  il 
n’y  avait  pas  d’enfants,  pas  d’amis;  les  domestiques  se  mé¬ 
fiaient;  il  me  fut  fort  difficile  d’acquérir  une  certitude  étio¬ 
logique  que  me  donnaient  à  eux  seuls  les  phénomènes  phy¬ 
siques.  Je  l’acquis  néanmoins,  et  complète,  grâce  aux 
renseignements  que  me  fournit  la.  mère  de  la  malade, 
renseignements  qui  ne  laissaient  aucune  place  au  doute. 

La  marche  de  ces  paralysies  est  essentiellement  chro¬ 
nique;  elles  affectent  très  rarement  1  e  mode  aigu,  dont 
cependant  M.  Broadbent  (1)  a  signalé  un  exemple.  Cette; 
marche  est  progressive  et  fatale  si  les  habitudes  alcoo-, 
tiques  ne  sont  pas  abandonnées  ou  si  1  intoxication  est  de 
trop  longue  date.  Chez  un  homme  jeune,  j’ai  pu  faire  dispa¬ 
raître  une  paralysie  de  trois  mois  par  l’isolement,  la  sup¬ 
pression  de  l’alcool  et  l’hydrothérapie;  mais,  la  récidive  sur¬ 
vint,  le  malade  étant  rentré  dans  ses  habitudes  pernicieuses 
dont,  vous  le  savez,  les  ivrognes  se  défont  si  difficilement. 
Chez’une  dame,  la  paralysie  guérit  par  le  même  traitement, 
mais  la  phtisie  pulmonaire  eut  bientôt  raison  de  cet  orga¬ 
nisme  débilité  par  l’alcool. 

Le  diagnostic  de  , ces  paralysies  n’est  pas  toujours  facde, 
surtout  à  la  première  période;  les  douleurs  qu’on  observe 
alors  pourraient  faire  songer  à  Yataxie  locomotrice  au  début; 
les  anamnestiques  seront  ici  d’un  grand  secours.  Il  est  une 
maladie  générale  qui  donne  également  naissance  à  des  dou¬ 
leurs  du  même  genre;  j’ai  nommé  le  diabète  (2),  mais  il  est 
bien  évident  que  vous  aurez  eu  soin  d’examiner  les  urines 
de  vos  malades. 


Quant  au  saturnisme,  qui  donne  également  lieu  à  la  paralysie 

des  extenseurs,  vous  serez  vite  fixés  sur  ses  droits  à  la  pro¬ 
duction,  mais  vous  n’oublierez  pas  non  plus  que  bien  sou¬ 
vent  les  diabétiques  et  les  saturnins  sont  également  des 
alcooliques.  , 

Pour  le  traitement,  je  l’ai  déjà  esquissé  :  isolez  les  ma¬ 
lades  le  plus  tôt  possible,  confiez-les  à  des  gens  sûrs  qui  ne 
se  laisseront  pas  séduire  et  n’apporteront  pas  en  cachette 
cet  alcool  que  vous  supprimez,  et,  l’hydrothérapie  et  un  ré¬ 
gime  tonique  aidants,  vous  obtiendrez  des  résultats  que 
viendront  malheureusement  trop  souvent  détruire  les  habi¬ 
tudes  invétérées  des  malades  rendus  à  leur  vie  et  à  leurs 
passions  ordinaires. 


,jl )  Broadbent.  —  Société  royale,  de  médecine  -de  Londres,  12  fé¬ 
vrier  1884. 

(2)  V.  Bernard  et  Ch.  Féré.  —  Des  troubles  nerveux  observés  chez  les 
diabétiques.  ( Arch .  de  neurologie,  1882,  t.  IV,  p.  336.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  août  1884.  —  Présidence  de  M.  Larret. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  , 

1”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourguet  (dAix),  qui  établit 
l’existence  d’une  constitution  saisonnière  diarrhéique  dans  cette 
ville  avant  l’éclosion  du  choléra.  , ,  , 

2°  Un  pli  cacheté  présenté  par  M.  le  docteur  Viard.  (Accepté.) 

3°  Diverses  pièces  relatives  au  choléra. 

rapport 

m  BROUARDEL,  au  nom  de  la  section  d’hygiène,;  lit  un  rap¬ 
port  sur  les  propositions  formulées  devant  l’Académie  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  M.  le  docteur  Marey,  relativement  à  une  enquête 
à  faire  sur  les  anciennes  épidémies  de  choléra  et  à  diverses 
mesures  d’hygiène  à  prendre,  soit  pour  prévenir,  soit  pour  arrêter 

ou  atténuer  à  l’avenir  les  . épidémies. 

Le  but  du  travail  de  M.  Marey  a  été  de  résumer  les  points  sur 
lesauelsf  accord  est  fait  à  l’Académie  sur  la  question  du  choiera 
et  de  pousser  à  l’adoption  des  mesures  hygiéniques  qui  ne  peu¬ 
vent  soulever  de  contradiction.  La' section  d’hygiène  estime  que 
M  Marey  a  été  bien  inspiré,  a  Les  questions  qui  nous  divisent, 
dit  M  le  rapporteur,  sont  bien  moins  nombreuses  que  celles  sur 
lesquelles  l’accord  est  établi.  Mais  le  public,  ét  meme  le  public 
médical,  ne  In  soupçonné  pas.  -Cette  erreur  est  facile  à  compren¬ 
dre  ■  les  orateurs  qui  sé  succèdent  à  cette  tribune  n  évoquent 
naturellement  que  les  parties  encore  obscures  du  problème  qu’ils 
veulent  résoudre.  Ils  évitent  de  fatiguer  leurs  collègues  en  répé¬ 
tant  ce  que  chacun  sait  et  accepte  avec  eux.  Aussi  paraissons-nous 
nartaués  par  de  profonds  dissentiments.  Il  est  même  probable  que 
ce  ne  sera  pas  sans  quelque  surprise  que  sera  accueillie  la  preuve 
de  notre  accord.  Il  appartient  à  l’Académie  de  démontrer  aux 
pouvoirs  publics,  aux  médecins  et  aux  personnes  qui  suivit  nos 

discussions,  que  la  somme  des  faits  acquis  est  assez  considérable 
pour  que,  dès  maintenant,  nous  soyons  en  droit  d’exigeivque  des 
mesures  sanitaires  soient  appliquées,  témoignant  que  la  période 

des  actes  est  enfin  arrivée.  » 

M  Bronardel  appelle  du  reste  que  l’Académie  a  entre  les  mains 
les  instructions  concernant  les  mesures  préventives  à  prendre  con¬ 
tre  le  choléra,  publiées  en  Allemagne,  en  Angleterre  en  Belgique 
enSuisse-  celle  qui  a  été  déjà  publiée  par  le  comité  consultatif 
d’hygiène  de  France;  un  grand  nombre  de  documents  et  de  ren¬ 
seignements  parvenus  de  tous  les  points  de  la  France  depuis  e 
début  de  l’épidémie  actuelle,  etc.  Tous  ces  documents  ont  été 
romnarés  avec  soin  et  il  est  remarquable  de  voir  combien  les 
diverses  instructions  concordent.  Aussi  a-t-on  vu  le  congrès  d  hy¬ 
giène  de  La  Haye,  qui  se  tenait  il  y  a  quatre  jours,  adopter  à  la 
presque  ^unanimité,  les  propositions  françaises  présentées  par 
M  le  rapporteur  - et  par  MM.  Proust  et  Rochard  «  Il  y  a  donc,  sin 
les  points  principaux,  [entente  parfaite  entre  l’immense  majorité, 
des  hygiénistes.  » 
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Voici  les  conclusions  de  la  section  d’hygiène  : 

«  1°  Il  est  désirable  qu’une  enquête  administrative,  vu  l’urgence, 
soit  instituée  de  suite  de  manière  à  faire  connaître  les  causes  dé¬ 
montrées  ou  présumées  de  l’apparition  des  épidémies  cholériques 
antérieures  dans  les  diverses  villes  et  les  divers  villages  de  France, 
leur  marche  et  les  conditions  qui  en  ont  favorisé  le  développement, 
notamment  les  causes  d’insalubrité  spéciales  à  ces, villes  et  villa¬ 
ges,  la  pureté :  des  eaux  d’alimentation,  les  méthodes  de  vi¬ 
dange,  etc. 

Elle  demande  que  pour  l’épidémie  actuelle  tous  les  documents 
relatifs  à  ces  diverses  questions  soient  soigneusement  enregistrés, 
dressés  de  façon  à  être  comparables  entre  eux. 

Elle  estime  que  l’étude  du  passé  sanitaire  de  chaque  commune 
peut  seule  permettre  à  l’administration  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  empêcher  que  les  mêmes  causes  ne  produisent 
les  mêmes  effets  désastreux  lors  du  retour  de  chaque  épidémie 
nouvelle. 

2°  Les  eaux  qui  servent  à  la  consommation  doivent  être  exemptes 
de  toute  souillure.  Il  y  a  lieu  de  faire  examiner  par  des  commis¬ 
sions  d’hygiène  les  eaux  qui  actuellement  sont  utilisées  en  bois¬ 
sons  et  de  soumettre  à  leur  approbation  les  projets  de  dérivation 
et  de  distribution  des  eaux  qui  doivent  servir  à  l’alimentation  des 
villes  et  des  villages. 

3°  Quels  que  soient  les  moyens  employés  pour  désinfecter  et 
transporter  les  matières  fécales,  celles-ci.  ne  devront  jamais  pol¬ 
luer  les  cours  d’eau  ni  être  répandues  à  l’air  libre  sur  le  sol  ou 
jetées  sur  les  fumiers. 

4°  L’Administration  chargée  de  l’hygiène  publique  est  invitée  à 
centraliser  tous  les  documents  capables  de  l’éclairer  sur  l’état  de 
chaque  localité  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

Ces  documents  lui  sont  fournis  par  les  médecins  des  épidémies, 
par  les  comités  d’hygiène  d’arrondissement,  par  les  bureaux  d’hy¬ 
giène  dans  les  grandes  villes. 

Elle  seule  peut  contraindre  les  municipalités  chargées  par  la  loi 
de  veiller  à  l’exécution  des  mesures  d’hygiène  dans  leurs  commu¬ 
nes  ;  elle  seule  peut  provoquer  l’affectation  à  ces  services  de  res¬ 
sources  suffisantes. 

5°  L’Administration  est  priée  d’étudier  dans  quelles  conditions 
pourrait  être  établi  un  bureau  international  d’hygiène,  permettant 
de  grouper  tous  les  documents  relatifs  aux  épidémies,  de  signaler 
leur  apparition  dans  les  divers  pays. 

6°  Un  enseignement  spécial  de  l’épidémiologie  sera  organisé 
dans  les  diverses  Facultés. 

7°  L’Académie  charge  la  commission  du  choléra,  dont  fera  par¬ 
tie  M.  Marey,  de  rechercher,  dans  les  documents  relatifs  aux  épi¬ 
démies  antérieures,  dans  ceux  qui  lui  ont  été  adressés  à  l’occasion 
de  l’épidémie  actuelle  ou  qui  lui  seront  ultérieurement  envoyés, 
tous  ceux  qui  peuvent  servir  à  élucider  la  durée  de  l’incubation 
de  la  maladie,  le  mode  de  contamination,  la  rapidité  de  l’invasion, 
la  marche  de  l’épidémie,  les  causes  qui  ont  pu  favoriser  son  déve¬ 
loppement,  celles  qui  paraissent  avoir  assuré  l’immunité  dans  les 
diverses  localités.  » 

ÉLECTION  D’UNE  COMMISSION  DU  CHOLÉRA. 

A  la  suite  du  rapport  de  M.  Brouardel,  sur  la  proposition  de 
M.  le  président,  et  après  quelques  courtes  observations  présentées 
par  MM.  Bouley,  Jules  Guérin,  Marey  et  Brouardel,  l’Académie 
décide  de  nommer  séance  tenante  la  commission  d’enquête  dont  il 
est  question  dans  les  conclusions.  Cette  commission  de  neuf 
membres  dont  la  liste  a  été  dressée  par  le  bureau  et  distribuée  à 
tous  les  membres  de  l’Académie,  appelés  à  voter,  se  compose  de  : 
MM.  Brouardel,  Rochard,  Proust,  Marey,  Pasteur,  Noël  Guéneau 
de  Mussy,  Fauvel,  Besnier  et  Legouest. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  Jules  GUÉRIN,  en  reprenant  la  parole  sur  le  choléra,  tient 
d’abord  à  bien  établir  qu’il  ne  s’agit  pas  pour  lui  de  personnes, 
mais  de  doctrines.  S’il  a  à  contredire  et  même  à  froisser  quelques 


personnes,  il  ne  veut  les  considérer  que  commê  des  obstaçles  ù  la 
consécration  des  vérités  qu’il  s’efforce  de  faire  triompher. 

Il  s’est  transporté  sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  et  là,  avec  le 
concours  empressé  de  MM.  les  docteurs  Geslin, .  Cunôo,  etc.,  il  a 
recueilli  de  nouveaux  documents  qui  viennent  à  l’appui  du  système 
de  l’évolution,  soutenu  par  lui  de  tout  temps. 

D’abord,  il  est  acquis  au  débat  qu’aucune  trace  d’importation 
du  choléra  à  Toulon  n’a  pu  être  découverte.  La  simultanéité  des 
décès  sur  des  points  éloignés  les  uns  des  autres  est  absolument 
constatée  par  le  relevé  nécrologique  officiel  de  l’état  civil  de  Tou¬ 
lon.  Comme  distance  du  domicile  du  premier  décédé  à  celui  du 
second,  il  y  a  de  4,000  à  5,000  mètres  ;  du  deuxième  au  troisième, 
4,000;  du  troisième  au  quatrième,  1,800;  du  quatrième  au  cin¬ 
quième,  400  ;  du  cinquième  au  sixième,  500. 

Les  choses  se  sont  passées  de  même  à  Marseille.  Le  27,  jour  de 
la  mort  du  lycéen,  accusé  d’avoir  apporté  le  choléra,  il  y  avait 
quatre  autres  décès  par  le  choléra  dans  cette  ville,  dont  l’un  place 
Saint-Michel,  un  autre  rue  Saint-Dominique,  un  troisième  rue 
Nationale,  tous  trois  négligés  sur  la  carte  de  M.  Proust. 

Or,  MM.  Proust  et  Fauvel  ne  reconnaissent  que  trois  modes  de 
transmission:  1 0  par  l’individu  ;  2°  par  la  voie  des  déjections; 
3°  par  la  voie  des  vêtements  contaminés. 

Or,  miles  premiers  malades  de  Toulon,  ni  le  lycéen  de  Marseille, 
ni  aucun  des  quatre  cholériques  morts  le  même  jour  dans  cette 
ville  n’ont  envoyé,  à  4  ou  5  kilomètres  l’un  de  l’autre,  ni  leurs 
poignées  de  mains,  ni  leurs  vêtements,  ni  leurs  déjections,  à  la 
même  heure,  à  la  même  minute.  Il  faut  donc  que  le  système  de 
l’importation  renonce  à  relier  entre  eux  les  premiers  cholériques 
des  deux  épidémies  de  Toulon  et  de  Marseille  par  la  voie  de  la 
transmission  contagieuse;  et  c’est  au  système  de  l’évolution,  à  la 
doctrine  de  la  constitution  cholérique  qu’il  faut  demander  ce  que 
la  doctrine  de  l’importation  ne  peut  fournir. 

Cette  constitution  s’accuse  premièrement  par  une  sorte  d’im¬ 
mixtion  de  l’élément  cholérique  aux  autres  maladies  régnantes, 
secondement  par  une  succession  d’ébauches  plus  ou  moins  accen¬ 
tuées  de  la  maladie  elle-même,  troisièmement  par  l’apparition  de 
quelques  cas  de  la  maladie  complète  au  milieu  de  ses  formes 
ébauchées,  et  finalement  par  l’explosion  de  l’épidémie  en  certains 
beux,  alors  que  sur  d’autres  points  elle  continue  à  passer  par  les 
premiers  degrés  de  son  évolution.  Or,  c’est  ainsi  que  les  choses  se 
sont  passées  à  Toulon  et  à  Marseille. 

Les  diarrhées  qui  précèdent  une  épidémie  peuvent  passer  ina¬ 
perçues.  M.  Cunéo  n’a  fait  aucune  difficulté  pour  le  reconnaître 
Mais  de  nombreux  témoignages  démontrent  l’existence  de  la 
diarrhée  prémonitoire  dès  les  débuts  de  l’épidémie  de  Toulon. 
MM.  Brouardel  et  Proust  eux-mêmes  en  ont  été  atteints  dès  leur 
arrivée,  ainsi  que  la  plupart  des  médecins  avec  lesquels  ils  s’étaient 
trouvés  en  rapport  ;  et  il  existait  alors  à  Toulon  une  salle  spéciale 
oü  les  simples  diarrhéiques  étaient  placés,  ainsi  que  le  constate  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Raudon  pour  la  date  du  18  juin.  Dès  lors 
un  grand  nombre  de  malades  étaient  atteints  de  diarrhée  seule¬ 
ment.  Du  reste,  M.  le  chef  de  gare  de  Toulon  a  déclaré  qu’à  partir 
du  mois  de  mai  il  a  été  obligé  d’accorder  à  plusieurs  reprises  des 
congés  pour  des  dérangements  de  corps. 

La  chose  n’est  pas  moins  bien  établie  pour  Marseille,  non  seule¬ 
ment  par  les  témoignages  de  plusieurs  des  correspondants  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  MM.  les  docteurs  Livon,  Plugette,  Azaïs,  etc., 
mais  par  un  grand  nombre  d’autres  preuves.  L’établissement  d’une 
constitution  médicale  de  plus  en  plus  diarrhéique  est  d’ailleurs 
absolument  prouvé  en  ce  qui  touche  Toulon,  non  seulement  par 
les  relevés  de  M.  le  docteur  Dutrieux,  dont  M.  le  docteur  Cunéo 
déclare  reconnaître  la  parfaite  exactitude,  mais  par  un  relevé 
dressé  par  M.  le  docteur  Laugier,  chef  de  clinique  de  M.  le  docteur 
Cunéo,  et  qui  montre,  à  partir  du  mois  de  janvier,  le  nombrecrois- 
sant  des  diarrhées  à  l’hôpital  Saint-Mandrier.  Le  Nécrologue  officiel 
de  la  ville  de  Toulon  conduit  à  la  même  conclusion  ;  et,  bien  en¬ 
tendu,  les  premiers  cas  de  choléra  vrai  y  sont  désignés  sous  le 
nom  de  choléra  nostras. 

Pour  Marseille,  à  défaut  d’un  pareil  nécrologue,  onj  trouve  les 
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renseignements  suivants  dans  le  Bulletin  statistique  officiel  de 
cette  ville,  pour  le  mois  de  juin  :  «  Les  décès  par  maladies  des 
voies  intestinales  se  sont  accrus  (39  décès  en  avril,  69  en  mai, 
112  en  juin),  et  comme  détail  de  cet  accroissement  :  4  dysenteries, 
14  diarrhées-üenterie,  ,60  entérites,  2  entéro-colites,  14  gastro¬ 
entérites,  12  cholérines,  8  choléras  infantiles,  2  iléus,  1  gastrite, 
3 carreaux.»  «Or,  ajouteM. Àlbehois,  auteur  decette  statistique  offi¬ 
cielle,  la  température  s’est  maintenue  très  au-dessous  de  la 
moyenne  dans  les  deux  premières  dizaines,  et  ce  n’est  que  dans 
les  derniers  jours  que  les  chaleurs  sont  devenues  brusquement 

accablantes.  » 

Quoi  de  plus  significatif?  D’autant  plus  quë  M.  Albenois  est  un 
partisan  de  la  doctrine  de  l’importation. 

Voilà  pour  les  diarrhées  prémonitoires,  dont  l’existence  a  été 
également  constatée  à  Nîmes  par  MM.  les  docteurs  Delamarre  et 
Bonnes,  à  Aix  par  M.  le  docteur  Latil,  etc. 

Quant  à  l’existence  de  cas  isolés  dé  choléra  avant  la  reconnais¬ 
sance  officielle  de  l’épidémie,  elle  est  certaine  pour  Toulon,  où 
mourut  le  14  juin,  à  l’hôpital  maritime,  un  malade  dont  il  n’a  pas 
été  question  dans  le  rapport  de  la  commission  d’enquête.  Entré  à 
dix  heures  du  matin,  il  mourut  le  même  jour,  et  son  décès  a  été 
déclaré  à  l’état-civil  gastro-entérite  aiguë.  Cependant,  dit  M.  Rau- 
don  dans  sa  thèse,  les  médecins  assistants  l’ont  considéré  comme 
le /premier  cas  de  choléra  asiatique  à  Toulon.  Or,  avant  et  après, 
on  trouve  un  entourage  de  cas  qualifiés  :  diairhée  simple,  diarrhée 
indigène,  diarrhée  nostras,  qui  commencent  à  la  fin  de  mai  et  s’é¬ 
tendent  jusqu’aux  cas  reconnus  de  choléra  asiatique. 

Pour  Marseille,  à  défaut  de  renseignements  semblables  relatifs 
aux  hôpitaux,  on  peut  invoquer  le  témoignage  de  M.  le  docteur 
Giraud  qui  a  eu,  dans  sa  clientèle  de  la  ville ,  trois  cas  de  choléra 
suivi  de  mort  avant  l’éclosion  officielle  de  l’épidémie,  le  6,  le  15 
et  le  19  juin. 

Le  premier  malade,  journalier  à  l’usine  à  gaz,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  mourut  en  moins  de  vingt-quatre  heures  avec  tous  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques,  le  6  juin  à  six  heures  du  soir. 

Le  second,  ouvrier  chaudronnier,  était  atteint  de  diarrhée  depuis 
quelque  temps  déjà.  Le  15,  il  alla  le  matin  à  son  travail,  y  fut  pris 
des  premiers  symptômes  du  choléra  et  il  mourut  le  même  jour  à 
cinq  heures  du  soir. 

Le  troisième,  atteint  de  diarrhée  le  17,  et  de  choléra  le  19  au 
matin,  mourut  le  même  jour  à  midi.  Ce  sont  les  trois  cas  les  plus 
graves,  les  plus  rapidement  mortels  qu’ait  observés  cette  année 
M.  le  docteur  Giraud. 

M.  Guérin  cite  ensuite,  en  ce  qui  touche  les  épidémies  anté¬ 
rieures,  les  témoignages  officiels  très  nombreux  qui  établissent 
que  les  choses  se  sont  passées  ainsi,  en  Pologne,  en  Russie,  en 
Angleterre,  etc.  11  se  propose  de  continuer  son  discours  dans 
une  prochaine  séance. 

m.  bouchardat  commence  la  lecture  d’un  discours  que 
l’heure  avancée  ne  lui  permet  pas  d’achever.  Il  la  terminera  mardi 
prochain.  Il  dit  en  somme  dans  cette  première  partie  que  le  cho- 
jéra  nostras  ne  tue  jamais  après  quelques  heures  d’invasion  ; 
que  sous  le  nom  de  choléra  nostras  on  réunit  des  affections  dues 
à  des  causes  très  diverses,  y  compris  même  des  intoxications  ar¬ 
senicales;  que  Yatrepsie  des  jeunes  enfants  est  due  à  l’usage  d’un 
lait  ayant  subi  la  fermentation  lactique  et  ne  peut  être,  par  consé¬ 
quent,  rapprochée  du  choléra  vrai  dans  l’appréciation  d’une  con¬ 
stitution  épidémique,  comme  le  voudrait  M.  Jules  Guérin. 

m.  jules  guérin  proteste  contre  l’attribution  que  M.  Bou¬ 
chardat  semble  lui  faire  d’une  opinion  qui  n’est  pas  la  sienne.  Il 
rappelle  qu’il  a  été  le  premier  à  montrer  comment  une  alimen¬ 
tation  prématurée  était  la  cause  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants 
par  une  des  nombreuses  affections  qu’on  a  très  à  tort  confondues 
sous  le  nom  d’atrepsie.  Mais  à  côté  de  cette  cause,  qui  se  fait  sen¬ 
tir  également  à  toutes  les  époques,  il  en  est  d'autres  qui,  à  cer¬ 
tains  moments,  accroissent  cette  mortalité.  C’est  là  ce  dont  il  faut 
tenir  compte  quand  la  mortalité  double  ou  triple  sans  que  l’ali¬ 
mentation  des  enfants  ait  été  changée. 

M.  le  roy  de  MÉRICOURT  demande  à  présenter  respectueuse¬ 


ment  à  M.  J.  Guérin  une  observation  au  sujet  de  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire.  Il  rappelle  que  dans  les  pays  marécageux  où  sévit  épidé- 
miquement  la  fièvre  jaune,  se  manifestent  souvent  des  cas  de  fièvre 
rémittente  bilieuse  qu’il  est  difficile  de  distinguer  de  la  fièvre  jaune  ; 
il  demande  à  M.  J.  Guérin  s’il  considère  ces  cas  de  fièvre  rémit¬ 
tente  bilieuse  comme  une  fièvre  prémonitoire  de  la  fièvre  jaune  et 
s’il  faut  établir  entre  ces  maladies  le  même  lien  que  M.  J.  Guérin 
a  cru  devoir  établir  entre  la  diarrhée  et  le  choléra. 

M.  JULES  GUÉRIN  dit  que,  n’ayant  pas  eu  l’occasion  d’observer 
la  fièvre  jaune  dans  ses  foyers  d’origine, .il  ne  peut  se  prononcer  sur 
la  question  qui  lui  est  posée  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Mais,  à 
l’occasion  de  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  se  déclara  dans  le 
temps  à  Saint-Nazaire  et  au  sujet  de  laquelle  M,  Méfier  fit  devant 
l’Académie  un  rapport  suivi  de  discussion,  M.  J.  Guérin  montra  que 
les  individus  qui  avaient  été  atteints  par  la  maladie  avaient  pré¬ 
senté  des  symptômes  ayant  précédé  l’invasion  de  la  maladie  et 
méritant  à  juste  titre  le  nom  de  prémonitoires. 

M.  le  roy  de  méricourt  dit  qu’il  est  logique  de  rapporter 
la  diversité  des  cas  à  la  différence  d’inteusité  de  l’action  de  la 
cause  épidémique  sur  les  individus  qu’elle  atteint.  Il  en  est  des 
épidémies  comme  des  batailles,  dans  lesquelles  les  uns  sont  frap¬ 
pés  à  mort,  les  autres  blessés  plus  ou  moins  grièvement,  d’autres 
contusionnés  et  éclaboussés. 

m.  j.  guérin  dit  qu’il  préfère  à  la  comparaison  de  M.  Le  Roy 
de  Méricourt  ce  vers  de  La  Fontaine  : 

Ils  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  Vacances  d’un  médecin  par  le  docteur  E.  Guibout, 

médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  (4e  série,  1883,  l’Allemagne,  la 

Russie,  la  Pologne,  Vienne,  Strasbourg  (I). 

M.  É.  Guibout,  si  connu  comme  dermatologiste  par  ses  ouvra¬ 
ges  sur  les  maladies  de  la  peau,  ne  le  sera  bientôt  pas  moins  par 
ses  voyages.  Déjà,  nous  avions  de  lui  trois  petits  volumes  intitulés  : 
Les  Vacances  d’un  médecin,  récits,  descriptions  d’un  intérêt  saisis¬ 
sant  des  différents  pays  qu’il  a  parcourus  :  les  Pyrénées,  la  Suisse, 
Tltalie,  la  Sicile,  l’Autriche,  la  Hongrie,  la  Turquie,  Constantino¬ 
ple.  L’auteur  nous  y  promène  des  côtes  de  la  Bretagne  aux  rives 
du  Bosphore  ;  il  nous  fait  traverser  les  cols  les  plus  neigeux  des 
Alpes,  et,  n’oublions  pas  qu’il  est  médecin,  il  nous  décrit  avec  un 
soin  tout  particulier  les  stations  d’eaux  minérales  des  Pyrénées,  de 
la  Savoie,  du  Dauphiné,  de  la  Belgique,  de  l’Autriche. 

L’année  dernière,  M.  E.  Guibout  a  fait  un  voyage  dont  l’intérêt  ne 
le  cède  en  rien  à  ses  devanciers,  et  il  vient  d’en  publier  tous  les 
détails  dans  un  quatrième  petit  livre  dont  nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture.  On  y  trouve  les  descriptions  les  plus  pit¬ 
toresques  sur  la  Russie  ;  on  y  visite,  non  pas  seulement  les  palais 
des  czars,  mais  encore  les  châteaux  des  grands  seigneurs  et  les 
misérables  demeures  des  Moujicks.  On  y  admire  la  magnificence 
inouïe  des  églises,  la  richesse  des  musées,  le  luxe  des  équipages, 
l’immensité  des  steppes  et  des  forêts,  et  tout  ce  qui  peut  étonner  et 
charmer  les  yeux. 

L’auteur  ne  se  contente  pas  de  visiter  Saint-Pétersbourg  et 
Peterhof,  Moscou,  la  ville  sainte  aux  trois  cents  églises,  Kiew,  si 
remarquable  par  sa  situation  sur  le  Dniéper  et  par  sa  fameuse 
Université  ;  mais  il  nous  mène  à  la  foire  de  Nijni-Novgorod,  la  plus 
étonnante  réunion  de  peuplades  de  l’extrême  Orient.  Il  s’embar¬ 
que  sur  le  Volga,  le  plus  grand  fleuve  de  l’Europe;  et,  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  la  navigation  la  plus  accidentée  et  la  plus  émou¬ 
vante,  il  arrive  en  Tartarie,  à  Kazan  ;  et,  plus  loin,  à  Samara,  sur 
la  route  des  monts  Ourals.  Là,  dans  une  steppe  sauvage  où  pais- 
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sent  en  liberté  des  troupeaux  dé  juments  de  la  race  Kirghiz,  il 
visite,  cè  qu’aucun  médecin  français  n’avait  saris  doute  jamais  fait 
avant  lui,  deux  stations,  deux  établissements  où  se  fabrique  le 
Koumys,  où  les  phtisiques  Sont  traités  par  ce  breuvage  :  chaque 

malade,  pour  être  guéri,  doit  en  boire  au  moins  300  litres. 

Avide  de  tout  voir  et  de  tout  étudier,  M.  Guibout.a  pénétré  dans 
les  plus  riches  monastères  et  jusque  dans  le  premier  Institut  d’édu¬ 
cation  de  Saint-Pétersbourg;  il  n’a  pas  ôublié  les  hôpitaux,  où  nos 
savants  confrères  étrangers  lui  ont  fait  le  plus  aimable  accueil- 
Telle  est,  en  quelques  mots,  Fidée  de  ce  livre  dont  la  lecture  est 
aussi  agréable  qu’instructive  ;  où  l’on  trouve  à  la  fois  le  médecin, 
le  touriste  et  l’homme  de  goût  et  dé  science,  cherchant: ses  plaisirs 
et  se  récréant  dans  l’étude  de  ce  que  la  nature,  les  arts  et  l’histoire 
offrent  partout  d’attrayant  à  l’esprit  humain. 

Dr  Passant. 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE' 1884. 

239.  M.  Gonzalez.  Indications  et  contre-indicatioris  de  l’ignipunc- 
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mopéricarde  médical.  -  261.  M.  Pivaudran.  De  la  syphilis  des 
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de  la  colique  hépatique.  —  263.  M.  Millée.  Étude  sur  la  fièvre 
typhoïde  :à  début  grippal.  —  264.  M.  Enrique  de  Argaez.  Essai  sur 
la  dilatation  adynamique  de  l’estomac.  —  265.  M.  Douy.  De  la 
folie  consécutive  à  l’insolation.  -  266.  M.  Baron.  Du  développe¬ 
ment  du  corps  de  Wolffet  du  rein  chez  les.  vertébrés.  -  267. 
M.  Vauthier.  Contribution  à  l’étude  du  développement  du  foie.— 
268.  M.  Mesnet.  Des  érythèmes  blennorragiques.  —  269.  M.  Cha¬ 
pon.  De  la  blennorragie  comme  affection  parasitaire  et  de  son 
traitement  par  les  injections  du  bichlorure  de  mercure.  -  270. 
M.  Baradat.  Étude  sur  le  bruit  de  clapotement  stomacal.  —  271. 
RL  Garlet.  Du  traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses’ de  l’uté¬ 
rus,  d’après  la  méthode  du  docteur  Apostoli.  —  272.  M.  Pouil- 
laù’de  Étude  clinique  sur  les  phlegmons  et  les  abcès  profonds  de 
la  région  temporale.  —  273.  RI.  RIesnard.  Des  exostoses  du  creux 
sous-claviculaire.  —  274;  M.  A.  Gautier.  Des  varices  profondes  du 
membre  inférieur  ;  de  leurs  signes  et  des  accidents  qu’elles  peu¬ 
vent  déterminer.  -  275.  RI.  Letellier.  Du  traitement  de  quelques 
maladies  des yeuxparlacautérisationignée.—  276-M.Galup.  Quel- 
'  ques  considérations  sur  le  traitement  du  goitre  exophtalmique  par 


l’iode  et  ses  composés.  —  277.  RI.  Périér.  Contribution  à  l’étude 
du  lymphadénome  des  os  au:  point  de  vue  clinique.  —  278. 

RI.  RIendiboure.  Contribution  à  l’étude  de  l’ictère  spasmodique.  — 

279.  RI.  Goyrard.  Contribution  à  l’étude  de  la  chorée  des  femmes 
enceintes.  —  280.  RI.  Aguet.  De  là  recherchés  du  bacille  de  la  tuber- 
culose  dans  les  produits  autres  que  ceux  de  l’ expectoration.  — 
281  RI  Ramadier.  Contribution  à  l’étude  des  troubles  trophiques 
dans  la  paralysie  générale.  _  282.  RI.  Lucas-  Considérations  sur 
la  marche  et  la  durée  de  l’ataxie  locomotrice.  —  283.  RI.  Bérillon. 
De  l’indépendance  fonctionnelle  des  deux  hémisphères  cérébraux. 
—  284.  RI.  Oger.  Étude  sur  les  luxations  humérales  compliquées 
de  fracture  à  la  partie  supérieuréde  l’humérus.  —285.  RI.  Monves- 
soux.  Documents  relatifs  à  la  présence  des  matières  grasses  dans 
l’urine  (première  série)  suivis  d’une . nomenclature  raisonnée  des 
travaux  parus  jüsqu’à  ce  joui’  sur  les  entozoaires  de  la  chylurie. — 
286.  RI.  Nercam.  Action  hypnotique  sédative  de  la  paraldéhyde 
dans  les  différentes  formes  de  l’aliénation  mentale. —287.  RI.  Cazau- 
vjeilh.  Contribution  à  l’étude  clinique  delà  phlegmatia  alba  dolens 
dans  la  fièvre  typhoïde.  —  288.  RL  Mohïier.  Contribution  à  1  his¬ 
toire  de  la  protection  de  l’enfance  à  Rome.  —  289.  RI.  Kh’nitiriann. 
De  l’embryotomie  au  point  de  vue  des  souffrances  qu’elle  cause  au 
fœtus  et  des  moyens  de  les  lui  éviter.  —  290.  RI.  Bessiere.  Del  in¬ 
sertion  filamenteuse  du  cordon.  —  291.  RI.  CoUrtade.  De  la  gros¬ 
sesse  et  de  l’accouchement  chez  Tes  primipares  âgées.  -  292. 
RI.  Caron.  Des  complications  du  cancer  de  l’utérus.  293. 
RI.  Levillain.  Essai  critique  surfes  progrès  réalisés  parla  physio¬ 
logie  expérimentale  et  la  méthode  anatomo-clinique  des  fonctions 
dans  l’étude  du  cerveau.  -  294.  RI.  Hiboux.  Traitement  chirurgi¬ 
cal  de  la  névralgie  rebelle  et  d’origine  périphérique  du  nert  den¬ 
taire  inférieur.  -  295.  RI.  Ducasse.  De  la  lithotritie  chez  1  enfant. 
_  296.  RI.  Leprévost.  Des  cystites  blennorragiques.  —  ^  ■ 
RI  Branthomme.  Traitement  chirurgical  de  la  pleurésie  purulente 
■hez  les  enfants.  -  298.  M.  FleUrot.  Action  de  la  digitale  dans  les 
naladies  du  cœur.  -  299.  RI.  Fermer.  Les  névralgies  reflexes 
l’origine  dentaire.  -  300.  RI.  Odile.  Des  kystes  hydatiques  de  là 
lasefdu  crâne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


_ Choléra. _ Voici  les  dernières  nouvelles  .de! d’épidémie  cholé¬ 
rique  depuis  notre  bulletin  de  mardi  : 

Toulon.  —  Du;23  au  24  août,  14  décès,  dont. 5  dans  les  hôpitaux. 

_ Ou  24  au  25  août,  6  décès.  — 1  Le  25,  hôpital  Bon-Rencontre  . 

0  entrée,  I  sortie,  0  décès,  15  malades  en  traitement.  -  Hôpital 
Saint-RIandrier  :  5  entrées,  2  sorties,  0  décès, -32  malades  en  trai¬ 
tement.  —  Du  25  au  26.  août,  4  décès  cholériques  dans  la  ville.  - 
Le  26,  hôpital  Bon-Rencontre  :  2  entrées,  3  sorties,  1  décès,  13  ma¬ 
lades  en  traitement.  —  Hôpital  Saint-Mandrier  :  2  entrées,  9  sor- 

ties,  1  décès,  24  malades  en  traitement.  i 

Marseille.  -  Du  24  au  25  août,.  7  décès  Cholériques.  -  Du  25  au 
26  août,  12  décès,  dont  2  à  l’hôpital  du  Pharo. 

Voici,  d’après  les  renseignements  officiels,  quel  a  été  le  mouve¬ 
ment  de  l’hôpital  auxiliaire  du  Pharo  depuis  le  commencement  de 
l’épidémie  jusqu’au  23  août  : 

Entrées  :  352  hommes,  184  femmes*  22  enfants  mâles  et  13  filles. 
Sortis  complètement  guéris  :  140  hommes,  72  femmes,  13  gar¬ 


çons  et  6  filles. 

Sont  encore  en  traitement  :  16  hommes,  13  femmes  et  1  garçon. 

Il  y  a  donc  eu  310  décès  comprenant  :  198  hommes,  103femmes, 
5  garçons  et  4  filles.  n  ,  ,  „  . 

Sur  les  571  entrées  figurent  107  cholériques  italiens,  dont  4b  ont 
été  guéris  et  5  restent  en  traitement;  il  en  est  donc  mort  59,  don 
45  hommes  et  14  femmes.  . 

Aiæ.  — Le  24  août;  2' décès;;  le  25  août,  5  décès;  —  5  décès 
l’asile  des  aliénés  de  cette  ville  et  10  malades  en  traitement. 

Arles.  —  Le  24  août,  1  décès;  le  25  août,  1  décès.  h 
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yar.  _  Hyères  :  1  décès.  —  La  Seyne  :  2  décès. 
Bouches-du-Rhône.  —  Palissanne,  h  décès.  —  ;  Chdteaurenard , 

1  décès. _ Les  Martigues,  10  décès  depuis  le  commencement  de  - 

l’épidémie.  —  Roquevaire,  2  décès.  —  Lascours,  3  décès.' 

Vaucluse.  —  Avignon 2  décès.  —  Asile  des  Aliénés  de  Montde- 
’ vergues,  4.  décès,  -  Mérindol,  ,1  décès.  Çavaillon,  3  décès.  - 
Montre,  1  décès.  ,j 

Drôme.— Arpavon,.  4.  cas  nouveaux  et  1  décès.  —  Érome,  1  décès. 

;  Gard.-  Valàbrè'gues,o  décès,  -  Rességes,  4  décès.  -  Robiac, 

2  décès. _ Nimés,  2  décès.,--  Saint-Gilles,  1  décès.  —  Saint-Hi¬ 

laire,  1  décès.  : 

Hérault.  —  Cette,  3  décès  dont  1  au  lazaret.  —  Agde,  9  décès  et 
15  malades  en  traitement.  —  Béziers,  4  dMé.—Rtduriéux,  Lünel, 
el  Montpellier,  i  .décès. 

—  Carcassonhé,  $  décès,"  17  cas  nouveaux.  —  Narbonne, 

2  décès.  —  Lêsignan,  À  décès.  —  Castélnaudary ,  1  décès.  —  Asile 
des  Aliénés  de  Limoux,- 1  dfçès  et  4  5,  malades  en  traitement. 

Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  20  décès.  —  Boule-d’ Amont, 

3  décès  —  Claira,  1  décès.  —  Vernet,  2  décès.  — , Catlar ,  l  décès. 

'  :+-Saint-Félin-d’  Avial,  SaintMiçhel-de-IÀottes,  Pru.net,  Ri»,  Corbères- 

et  Saint-Marsal,  l^déçès..,  & 

Basses- Alpes.  -  Les 'ThuiRs^tokès'.  -Mezel,  1  décès.  -Les 

Omergues,  6  Cas,  -  Voix,  1  décès.  -  Sisterbn,.  &  décès,  de  plus 
14  cas  dansTes  trente  dernières  heures. 

Hautes- Alpes.  - jûlèrans,  ‘  1  décès.  —  Éourres,  1  décès.— .Von(- 
morin,  l  décès.  ■  ■  ,  ,  ,  , 

•  '  Cbrse.  -  Sàint^Àndré-cP'Oreétol  ‘  3  ;  décès, é  2  malades  en  traite¬ 
ment.  . 

Italie.  —  Le  Bulletin  officiel  nous  fournit  lès  chiffres  suivants 
pour  les  provincea.çontaminéës  de  Bergame,  Com,( Gênes,  Parme, 
Naples,  Marsa,  Campobasso,  Port-Maurice,  etc.  : 

Le  24  août  :  55  cas 'nouveaux  et,  3Ü  décès.  —  Le  22  août  :  53  cas 
nouveaux  et  19  décès.  A  ces  chiffres  il  faut  ajouter  59  cas  et .29  dé¬ 
cès  pour  la  localité  de  Busca  dans  la  pi-pyin'cê  de  Com,  et  84  décès 
à  la  Spezzia  du  22  au  2b  août.  •  ; 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Pendant  les  vacances,  MM.  les 
professeurs,  dé  clinique  seront  suppléés  dans  leurs  chaires  respec¬ 
tives  par  MM.  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

Hôtel-Dieu.  —  M.  Debove,  suppléant  M.  le  professeur  Sée; 
M  Humbert,  suppléant  M  le  professeur  Richet;  M.  Peyrot,  sup¬ 
pléant  M.  le  professeur  Panas. 

,  Charité.  —  M.  Landouzy,  suppléant  M.  Te.  professeur  Hardy  ; 
M.  Bouillÿ,  suppléant  M.  le  professeur  Trélat. 

Vei’k.ér-'—  M.  Segond,  suppléant  M.  le  professeur  ]ne  Fort. 

Pitié.  —  M.  A.  Robin,  suppléant  M.  le  professeur Jaccoud; 
M.  Kirmisson,  suppléant  M.  le  professeur  Yerneuil. 

Saint-Louis.  —  M.  Quinquaud,  suppléant  M.  le  professeuppir- 

Glinique  d’ accouchements: —  M.  Pinard,  suppléant  M,  le  profes¬ 
seur  Pajot. 

■  Salpêtrière:  r  M.  Hanot,  suppléant  M.  le  .professeur  Charcot. 

—  Le  concours  qui  devait  s’ouvrir  le  15  novembre  1884,  devant 
la  Faculté  de  médecine  , de  Montpellier,  pour  un  emploi.de  suppléant 
des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  internés,  à  l’École'  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est,  rem¬ 
porté'  au  15  février  1885. 

_ Le  concours  qui  devait,  s’ouvrir  le  10  décembre  4  884,  devant 

la  Faculté  de  médecine  Me  Montpellier,  pour  un  emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  de  plein 
.exercice.de  médecine  et  d,e‘  pharmacie  de  Marseille,  est,  .  reporté 


—  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  s’ouvrira/ devant  cette’Faculté, 
le  18  janvier  1885. 

Le  registre  d’inscriptiôri  s 
concours.. 


a' clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 


Le  Directeur-gérant  :  ,Dr  E.  Le  Sourd. 


Luchon  (  Pyrénées  ) 

Saison  du  Juin  au  4'«  Octobre 
La  plus  riche,  la  plus  complète  des  station! 
minérales  sulfurées  sadiques  (24  sources).  . 
Le  plus  beau  climat  de  toutes  les  stations  simi¬ 
laires  des  Pyrénées  (à  recommander  dans 
les  affections  des  voies  respiratoires). 

Mauvais  états  généraux  (constitutionnel* 
ou  acquis),  —  arthritisme  (manifestations  rhu 
matismales,  cutanées,  etc.),  —  scrofule,  ~ 
lymphatisme ,  —  syphilis,  —  affections 
chirurgicales  (os,  articulations),  —  atrophie 
et  paralysie  musculaires,  —  affections  uté- 
rines. 

Bains.  —  Grandes  et  petites  Mouches.  - 
Douches  pulvérisées.  —  Humages.  —  Etuves.  - 
Salles  d’inhalations  et  de  gargarismes.—  Buvettes 
des  différentes  sources  (SOUSM1ES  OU  PKÉ). 
Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharmacie  de  Pans. 


S.  Désinfectant,  antiseptique ,  cicatrisant 
possède  une  odeur  agréable,  nest  ni  caustique 
ni  Vénéneux.  S’emploie  -pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses ,  lavages,  etc, 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Ousaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rué  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


Anémie,  scrofàîe,  dermatoses,  arthrit 

Qulfurine  du  Dr  Langlebert 

^  ’  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

r  Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  etre  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  a  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


^Traitement  des  Névralgies. 

i  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quxnium.  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Ghaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  acomtme  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmacien». 


piuinoïdinelDuriez.l'pX^»' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
'Sèvres  intern«lttenlGS.  Paris,  20,  pl.  desVosges. 


,^irop  du  docteur  Reinvillier 

1  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  - 

I.e  sirop  du  docteur  faelnvlllier,  adminis 
r.ré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
'  ionetla.croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  lacaneet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  , 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
i  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

.  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Pr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
mentpur  et  d’un  dosagerigoüreusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies: 


Grave  lie,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l'Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  au x  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme) . 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0630,  ' contient  ces 
produits  dans- des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0SS0  d'acide  urique.  :  t;  !  - 

Ces  pilules  ont -obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
sés  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu- 
part.  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 

Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 
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Lait  pu 

DELAFE 


ANALYSE  D’AOÛT  DU 

pur  et  non  écrémé 

_ E  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août 
a  été  faite  par  M.  Joulii,  pharmacien  eu  chef  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1.027,90 

gr. 

Beurre  par  litre . 41.500 

Albumine .  6.600 

Caséine . 19.800 

Sucre  de  lait .  50.000 

Sels . .  .  7,500 

Total  des  matières  fixes  .  .  125.400  125.400 

Eau  par  litre .  902.500 

L'analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 1.816 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.974 

Magnésie . 0.168 

Potasse . 1.572 

Soude .  ' 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . 0.914 

Total . 7:500 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil- digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Unpetitverreaprèsles  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
aint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph' 


"C1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  (fechlorure  et  d’iodure)  ex! 
penmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  * 


à  la  pureté. chimique  absolue  et  ___a _ 

matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
de  bromure  de  potassium.  ' 
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Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


80  c.  le  litre. 

50  e.  le  1/2  litre 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas 


explicatif. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

Oalicylate  de  soude  cristallisé 

O  SCHLUMRERGERETCERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  roug  ’ 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane, 
à  volonté.  (Boite,  3'  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  lagravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phir 


imployé  depuis  trente 
constant  par  les  médecins  de 
pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses ,  Coqueluches, 
Asthmes  ci  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  1 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
-  aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


emine  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Pilules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


Y  in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph>e‘ 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  di 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  lgr.p.  30. 
Vin.  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharm1' 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
t  diurétiqu”  .... 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
utriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  «* 
salée,  5  fr. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-“"iSiil,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
’rix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

ENTE  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lkbrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

’  v  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

î-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


pharmac 


Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


b  a  y  , 

■  amylacée. 


Ma  1  t  i  n  e  G  e  r 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsit 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


contient  2  gi 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  '(Gard). 


ées  Carbone]] 


J^es  Dr 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  déjà  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes' les  bonnes  pharmacies.— 

anta  on  gros  chez  t0US  les  dl’OgUlSteS. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  O,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  ce 
modede  pansement. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  - 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.deméd. 

O  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S.  l  Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
SMIICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.- 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


an  :  30  fr. 
an  :  35  fr. 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 

-  'ï.' 

Le  choléra. 

Jusqu’ici  la  mortalité  par  affections  cholériformes  est 
restée  à  Paris  constamment  au-dessous  de  ce  que  compor¬ 
tait,  d’après  les  moyennes  antérieures,  la  température  de 
la  saison. 

Le  bilan  de  cette  semaine  ne  se  monte  qu  à  deux  décès, 
dont  un  survenu  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  qui,  prise 
de  vomissements  et  de  diarrhée  dans  la  nuit  du  lundi  au 
mardi,  fut,  sur  le  conseil  d’un  pharmacien,  traitée  par 
l’ipécacuanha.  L’état  s’aggrava  dans  la  journée  du  mardi, 
et  la  mort  survint  le  mercredi  matin  à  neuf  heures.  Cette 
jeune  fille  habitait  dans  le  dix-neuvième  arrondissement. 

Il  faut  se  défier  en  ce  moment  des  indigestions  survenant 
sans  cause.  Nous  avons  déjà  dit  que  c’était  une  des  formes 
actuellement  les  plus  fréquentes  de  ces  affections  saison¬ 
nières  qui,  dans  leur  plein  développement,  méritent  le  nom 
de  choléra  nostras  et  peuvent  tuer  alors  aussi  rapidement 

que  le  vrai  choléra  épidémique. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  le  professeur  Bouchardat  a  émis  relativement  au  choléra 
nostras  des  propositions  qui  ne  nous  paraissent  pas  confir¬ 
mées  par  l’étude  des  faits.  Suivant  lui,  la  mort  ne  survien¬ 
drait  que  toujours  tardivement  dans  le  choléra  saisonnier, 
chaque  cas  en  serait  isolé;  sans  lien  possible  avec  les 
autres  ;  il  ne  s’y  produirait  jamais  des  apparences  de  foyer. 

Or,  c’est  tout  le  contraire  qui  résulte  de  notre  enquête, 
non  seulement  sur  l’année  courante,  mais  surtout  sur  l’an¬ 
née  1881. 

En  1881,  sur  les  feuilles  de  mortalité,  on  trouve  noté 
plusieurs  fois  que  la  durée  de  la  maladie  n’a  pas  dépassé 
quelques  heures. 

Et  si  l’on  veut  bien  se  reporter  aux  détails  que  nous  avons 
donnés  sur  plusieurs  des  faits  les  plus  récents  de  choléra 
nostras,  on  verra  qu’effectivement  il  ne  s’est  écoulé  souvent 
que  très  peu  d’heures  entre  l’apparition  des  premiers  acci¬ 
dents  cholériformes  et  l’issue  fatale. 

Nous  avons  vu  également  que  les  cas  de  choléra  saison¬ 
nier  se  présentent  souvent  groupés,  formant  des  foyers  appa¬ 
rents,  qui  diffèrent  des  foyers  vrais  du  choléra  épidémique 
en  ce  qu’ils  ne  tardent  pas  à  s’éteindre. 


Dans  le  relevé  des  bulletins  statistiques  du  mois  de  juillet 
de  l’année  1881,  nous  avons  eu  à  noter  deux  fois  ces  appa¬ 
rences  de  foyer  pour  le  choléra  sporadique  :  d’abord  dans  le 
XVIIIe  arrondissement,  où  il  s’est  produit  trois  décès  en  un 
seul  jour,  puis  dans  les  XIXe  et  XX»,  où  il  s’est  produit  six 
décès  en  trois  jours. 

De  même,  cette  année,  on  aurait  pu  croire  par  deux  fois  à 
des  foyers  de  choléra;  d’abord  dans  le  mois  de  juillet,  vers 
le  boulevard  Rochechouart,  où  trois  décès  se  sont  produits 
en  quelques  jours  dans  un  très  court  rayon;  puis  la  semaine 
dernière,  vers  le  boulevard  Montparnasse  où,  en  outre  des 
faits  simultanés  que  nous  indiquions  dans  notre  dernière 
Revue  clinique,  on  nous  en  a  signalé  un  autre,  d’une  dési¬ 
gnation  moins  précise,  mais  peut-être  de  même  nature,  re¬ 
montant  à  peu  près  à  la  même  date.  Or,  dans  tout  le  reste 
de  Paris,  il  n’y  avait  pas  eu  un  seul  décès  par  accidents 
cholériformes  durant  la  semaine  en  question. 

Il  y  aurait  eu  là  de  quoi  inquiéter,  si  nous  n’avions  pas  eu 
les  exemples  de  1881.  Mais,  en  les  rappelant,  nous  avons  pu 
prédire  que  cette  apparence  de  foyer  n’aurait  pas  de  durée  ; 
et  la  suite  a  prouvé  que  nous  avions  raison.  C’est  là,  au 
contraire,  sans  qu’il  soit  jusqu’ici  possible  de  savoir  pour¬ 
quoi,  un  des  caractères  habituels  du  choléra  nostras  ou  sai¬ 
sonnier. 

Que  reste-t-il  donc  pour  distinguer  le  choléra  asiatique 
de  tout  autre,  quand  le  nombre  des  décès  est  assez  limité 
pour  permettre  le  doute  ? 

Dans  certains  cas  seulement,  des  symptômes,  tels  que 
selles  sanglantes,  etc.,  qui  ne  permettent  pas  de  supposer 
le  vrai  choléra  contagieux.  Souvent  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  se  fait  instinctivement  pour  ainsi  dire,  quand  on  a  l’œil 
assez  exercé,  sans  qu’il  soit  possible  de  motiver  sa  convic¬ 
tion  de  manière  à  l’imposer  aux  autres.  Mais  souvent  aussi, 
la  physionomie  du  choléra  nostras ,  quand  il  est  très  grave, 
sa  marche  chez  l’individu  qui  en  est  frappé,  sont  absolument 
identiques  à  celles  du  choléra  vrai. 

Lorsque  les  cas  mortels  sont  peu  nombreux  dans  une  ville 
assez  importante,  lorsqu’on  ne  voit  pas  les  liens  de  conta¬ 
gion  possible  de  l’un  à  l’autre,  lorsque  d’ailleurs  la  saison 
est  très  chaude,  l’idée  d’un  choléra  nostras  est  celle  qui  doit 
se  présenter  le  plus  naturellement  à  l’esprit. 

Il  en  est  ainsi  pour  la  ville  de  Nîmes,  au  sujet  de  laquelle 
M.  le  docteur  Galtier  nous  écrit,  à  la  date  du  27  courant  : 

«  Mon  impression  générale,  sur  les  8  à  10  cas  que  nous 
avons  eus,  durant  ces  trois  dernières  semaines,  c’est  que 
M.  Jules  Guérin  a  parfaitement  raison  :  nous  vivons  sous 
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l’influence  d’une  constitution  épidémique  cholérigône  à 
laquelle  payent  exclusivement  leur  tribut  ceux  qui  réalisent 
toutes  les  conditions  d’éclosion  du  choléra.  Toute  la  ville, 
plus  ou  moins,  est  bien  sous  l’influencé  de  dérangements 
gastro-intestinaux  ;  mais  ceux-là  seuls  ont  eu  un  choléra 
mortel,  qui,  subissant  comme  tout  le  mondé  l’influence 
générale j  se  sont  trouvés  dans  des  conditions  hygiéniques 
détestables  ou  les  ont  produites  parade  grandes  imprudences  ; 
il  n’est,  du  reste,  mort  que  de  pauvres  gens,  très  ignorants 
des  règles  de  la  bonne  hygiène.  Nous  avons  maintenant  un 
air  plus  frais  qui  changera  la  disposition  générale  si  cette 
température  dure,  et  je  crois  que  l’épidémie  finira  ainsi. 
Du  reste,  pour  les  cas  que  nous  avons  eus,  ij  est  impossible 
de  suivre  les  voies  de  contagion  ;  les. personnes  rapprochées 
des  malades  atteints  et  s’observant  n’ont  rien  eu,  et  d’au- 
tres,  qui  en  étaient  fort  éloignêésV'mais  qui  faisaient  des  ' 
imprudences  de  boisson  ou  de  régime,  ont  été  frappées. 

Après  la  lecture  du  discours  de  M.  Jules  Guérin,  il  me 
semble  que  ces  faits  rentrent  dans  le  cadre  d’idées  qu’il  a 
développées  :  nous  sommes  sous  l’influenee  d’une  endémie 
de  choléra  nostras  incomparablement  plus  grave  que  ce  que 
nous  observons  tous  les  ans  pendant  l’été.  « 

Et  cependant  il  est:  incontestable,  d’après  les  lettres  de 
M.  Galtier,  comme  d’après  celles  de  MM.  Puech,  Bonnes, 
Delamarre,  etc.,  que  les  premiers  cas  de  choléra  observés  à 
Nîmes  s’y  sont  produits  sur  des  émigrants  venant  d’une  ville 
contaminée.  Il  en  a  été  de  même  à  Aix,  à  Arles,  àLunel,  etc., 
comme  le  prouvent  les  documents  que  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  a  publiés. 

II  nous  paraît  donc  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  que 
le  choléra,  qui,  de  Toulon  et  de  Marseille,  s’est  étendu  de 
proche  en  proche  comme  une  tache  d’huile,  ne  soit  pas  le 
choléra  importable,  contagieux,  épidémique,  tel  que  le 
choléra  d’origine  asiatique  l’est  toujours,  tel  que  ne  paraît 
au  contraire  l’être  jamais  le  choléra  nostras,  né  spontané¬ 
ment  dans  nos  climats  sous  des  influences  saisonnières. 

Le  choléra  nostras  reste  toujours  stérile,  même  quand 
des  circonstances  locales,  encore  mal  déterminées,  en 
groupent  les  cas  de  manière  à  donner  l’idée  de  foyers.  Ges 
prétendus  foyers  durent  quelques  jours  à  peine;  ils  n’ont 
pas  de  rayonnement;  tandis  que  les  foyers  de  choléra 
asiatique,  non  seulement  sont  tenaces,  mais  peuvent  se  ral¬ 
lumer  après  plusieurs  mois,  comme  on  l’a  vu  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  durant  l’épidémie  de  18S4-185S. 

Mais  une  série  d’objections  se  présente. 

— Le  choléra  du  Midi,  cette  année,  s’est  développé  durant 
les  chaleurs,  et  il  a  été  précédé  le  plus  souvent,  accompa¬ 
gné  toujours,  dans  les  localités  atteintes,  d’une  constitution 
médicale  que  les  témoignages  adressés  à  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  suffiraient  à  rendre  indéniable.  Cette  constitution 
médicale  existait  également  ailleurs,  dans  des  villes,  telles 
que  Paris,  que  le  choléra  n’a  pas  touchées.  Elle  tenait  donc 
évidemment  à  des  causes  climatériques,  parmi  lesquelles  la 
température  nous  semble  jouer  le  premier  rôle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  causes  climatériques  ou  autres, 
capables  de  produire  des  accidents  cholériformes,  ne  pour¬ 
raient-elles  pas  également  produire  une  épidémie  de  choléra 
vrai? 

S’il  s’agissait  de  choléra  asiatique,  amené  par  importa¬ 
tion,  la  contagion  n’en  serait-elle  pas  plus  manifestement 
active? 

Le  microbe,  ou  le  germe  spécifique,  quel  qu’il  fût,  met¬ 


trait-il  un  temps  si  considérable  jpour  seJ  propager  d’un  lieu 
à  un  autre? 

N’aurait-il  pas  été  transporté  à  Paris  depuis  longtemps 
déjà  par  les  émigrants  de  Marseille?  N’y  aurait-il  pas  pros¬ 
péré,  créé  de  nouveaux  foyers,  produit  une  mortalité  pro¬ 
portionnelle  au  grand  nombre  des  habitants? 

En  conséquence,  n’est-il  pas  plus  probable  que,  suivant 
l’opinion  exprimée  dès  le  début  par  M.  Fauvel,  on  a  plutôt 
affaire  à  un  choléra  né  sous  l’influence  de  conditions  locales 
dans  tous  les  endroits  où  il  se  produit? 

—  Eh  bien  !  non;  nous  ne  croyons  pas  que  telle  soit  l’expli¬ 
cation  de  la  lenteur  avec  laquelle  le  choléra  se  propage  et 
du  petit  nombre  des  décès  qu’il  cause  dans  la  plupart  des 
villes  qu’il  a  touchées  après  Toulon  et  après  Marseille, 

Nous  avons  déjà  dit  que  nous  ,  considérions,  le  choléra 
actuel  comme  un  choléra  importé,  mais  importé  à  petit 
bruit,  à  un  moment  où  l’épidémie  touchait  à  son  déclin. 
Les  queues  d’épidémie,  se  cantonnant  particulièrement  dans 
certaines  villes  insalubres,  y  font  souvent  beaucoup  de  vic¬ 
times.  Amiens  en  a  été  la  preuve,  lorsqu’après  une  épidé¬ 
mie  qui  avait  parcouru  la  France,  le  choléra,  épuisé  ailleurs, 
s’y  est  ranimé  et  cantonné. 

Toutes  les  causes  d’insalubrité  qui  pourraient  aggraver 
un  choléra  nostras  peuvent  egalement  aggraver  un  choléra 
d’origine  asiatique,  dont  les  germes  dans  nos  pays  s’étaient 
affaiblis  rapidement,  et  leur  rendre  une  léthalité  qui  autre¬ 
ment  leur  ferait  défaut. 

Les  lettres  de  nos  correspondants  n’établissent-elles  pas 
le  danger  des  purgatifs  durant  l’épidémie?  N’a-t-on  pas  vu 
des  cas  foudroyants  succéder  aussi  bien  à  l’administration 
de  ce  genre  de  remèdes  qu’à  des  dérangements  des  voies 
digestives  et  à  des  écarts  de  régime? 

Ainsi  l’influence  des  constitutions  saisonnières  diarrhéi¬ 
ques  sur  le  développement  d’un  choléra  à  forme  affaiblie 
s’expliquerait  très  bien  en  dehors  de  l’hypothèse  qui,  dans 
tous  les  cas,  veut  rattacher  au  choléra  lui-même  ces  consti¬ 
tutions  diarrhéiques. 

La  grande  chaleur  de  cette  année  aurait  donc  permis  aux 
derniers  contages  de  l’épidémie,  déjà  peu  violente,  qui 
l’année  dernière  atteignait  l’Égypte,  de  se  propager  encore 
cette  année,  très  lentement,  de  proche  en  proche,  et  de 
reprendre  un  peu  de  vigueur. 

Paris  sera-t-il  touché?  Ce  n’est  pas  impossible,  bien  que 
rien  ne  l’indique.  Mais,  en  tous  cas,  ce  ne  serait  point  dans 
des  conditions  bien  effrayantes. 

II  est  vrai  que  le  choléra  asiatique  le  plus  anodin  peut  tuer 
rapidement  ceux  qu’il  tue.  Le  choléra  nostras  le  peut  bien. 

Mais  il  n’a  presque  plus  de  prises  sur  ceux  qui  ne  sont 
pas  affaiblis  et  qui  ont  une  bonne  hygiène. 

Il  ressemble  en  cela  au  choléra  nostras,  et  on  ne  doit  pas 
s’en  préoccuper  plus  qu’on  ne  le  fait  pour  celui-ci,  même 
quand  il  cause  le  plus  de  décès. 

La  suggestion  mentale. 

De  toutes  les  questions  relatives  à  la  suggestion,  la  plus 
délicate,  la  plus  inquiétante  aux  yeux  de  chacun  est  celle 
que  nous  allons  aborder  aujourd’hui. 

En  effet,  ce  qu’on  nomme  la  suggestion  mentale  aurait 
pour  résultat  de  supprimer  sur  un  point  donné  la  con¬ 
science,  la  volition,  la  personnalité  morale  et  intellectuelle 
d’un  individu,  pour  y  substituer  le  besoin  d’exécuter  passi¬ 
vement,  inconsciemment,  les  injonctions  reçues. 
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Le  sujet  auquel  on.  aurait  dit,  durant  l’état  de  somnambu¬ 
lisme,  de  commettre  un  .  acte  à  son  réveil,  le  commettrait 
instinctivement,  comme  le  sujet  auquel  on  aurait  dit  d’être 
paralysé  de  la  moitié  du  corps  serait  par  cela  même  hémi¬ 
plégique. 

Ce  serait  un  nouveau  résultat  du  mode  d’agir  au  moyen 
duquel  on  aurait  pu  d’abord  obtenir,  à  son  gré,  l’état  de 
léthargie,  celui  de  catalepsie  ou  celui  de  somnambulisme, 
et  par  lèquel  on  pourrait  créer  des  contractures,  des  para¬ 
lysies,  des  anesthésies,  ou  faire  disparaître  des  anesthésies, 
des  paralysies  du  mouvement,  des  contractures  déjà  exis¬ 
tantes. 

Les  mêmes  lois  présideraient  à  tous  ces  phénomènes,  soit 
purement  physiques,  du  moins  en  apparence;  soit  purement 
psychiques;  M.  Bernheim  en  est  tellement  convaincu,  qu’il 
les  a  tous  également  décrits  sous  le  titre  de  la  Suggestion 
dans  Vétat  hypnotique  et  dans  l'état  de  veille. 

Commençons  donc  par  rappeler  les  conclusions  auxquelles 
nous  a  Conduit  l’étude  des  moins  compliqués  de  ces  phéno¬ 
mènes,  de  ceux  qui  se  produisent  immédiatement  après 
l’injonction  ou  la  suggestion,  sans  que  le  malade  ait  à. 
passer  pour  cela  d’un  état  à  un  autre,  sans  qu’on  ait  besoin 
de  l’éveiller  s’il  dort,  ou  de  l’endormir  s’il  est  éveillé. 

Nous  avons  vu  qu’en  pareil  cas,  d’après  nos  propres  expé¬ 
riences  comme  d’après  celles  deM.  Bernheim,  le  sujet  qu’on 
croirait  passif  est  toujours  en  réalité  plus  actif  qu’il  ne  le 
paraît. 

La  faculté  de  percevoir  les  impressions  venues  du  dehors, 
celle  de  les  mesurer,  d’en  saisir  la  portée,  d’y  réfléchir, 
d’agir  en  conséquence,  de  proportionner  exactement  l’effort 
physique  à  l’effet  voulu,  l’intelligence  du  sujet,  en  un  mot, 
est  également  en  activité  dans  tous  les  états  où  on  réalise 
sur  lui  une  action  physique  qu’on  pourrait  croire  purement 
passive. 

Il  n’y  a  pas,  à  ce  point  de  vue,  de  distinction  à  faire  entre 
la  léthargie,  la  catalepsie  et  lé  somnambulisme. 

Quand  on  obtient  des  contractures  neurùmusculaires  dans 
la  léthargie,  de  la  raideur  cireuse  dans  la  catalepsie,  etc., 
il  a  fallu  d’abord  pour  cela  que  l’individu  pût  se  rendre 
compte  de  ce  qu’on  attendait  de  lui.  Il  l’a  deviné  quelque¬ 
fois  avec  une  sagacité  rare  ;  ayant  toute  son  attention  diri¬ 
gée  vers  ce  seul  objet,  il  a  pu  s’en  douter  d’après  le  moindre 
indice  :  l’agitation  de  l’air  causée  par  le  mouvement  de  la 
main,  le  bruit  fait  par  ce  mouvement,  quelques  paroles  à 
voix  très  basse  indiquant  ce  qui  se  passait. 

Il  suffit  d’un  rien;  mais  ce  rien  est  absolument  indispen¬ 
sable  pour  que  le  sujet'sache  ce  qu’il  doit  faire  et  pour  qu’il 
le  fasse. 

Sa  passivité  n’est  jamais  qu’une  passivité  voulue ,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi. 

G’était  une  vérité  qui  ressortait  déjà'des  recherches  de 
M.  Bernheim  ;  mais  elle  est  à  nos  yeux  d’autant  moins  dé¬ 
montrée,  que  nous  avons  pu  en  avoir  la  preuve  sur  des 
sujets  étudiés  par  d’autres  et  qui  semblaient  au  premier 
abord  être  le  plus  complètement  passifs. 

C’est  ainsi  que,  dans  des  expériences  faites  par  M.  Luys, 
et  auxquelles  nous  assistions  avec  d’autres  médecins,  tous 
les  effets  de  contracture  provoqués  dans  l’état  de  léthargie 
par  le  geste  ou  par  le  regard  de  l’opérateur,  ont  cessé  de  se 
produire  d’une  façon  régulière  quand  on  a  pris  soin  de  ban¬ 
der  les  yeux  du  sujet  mis  en  léthargie  et  d’éviter  la  moindre 
parole,  le  moindre  bruit,  la  moindre  agitation  de  l’air  qui 
pût  lui  faire  comprendre  ce  dont  il  s’agissait. 


Le  sujet  se  livre,  corps  et  âme,  entre  les  mains  de  l’expé¬ 
rimentateur  :  voilà  en  quoi  il  deviént  passif. 

Mais  il  est  passif  comme  un  esclave  qui  exécute  une  in¬ 
jonction  et  non  pas  comme  un  instrument  qu’une  main 
conduit  sans  qu’il  le  sache. 

Tout  effet  physique  est  chez  lui  précédé  d’un  effet  psy¬ 
chique.  Les  centres  nerveux  sentants  et  pensants  sont  affec¬ 
tés  d’abord,  et  si  la  volonté  subit  passivement  la  volonté 
d’autrui  pour  en  devenir  l’exécuteur,  elle-  n’en  reste  pas 
moins  l’intermédiaire  forcé  entre  l’indication  reçue  et  le 
résultat  à  en  obtenir. 

Aussi  faut-il,  pour  que  la  suggestion  réussisse,  que  le 
sujet  s’abandonne  docilement  à  la  volonté  de  l’expérimenta¬ 
teur.  Il  le  fera  d’autant  plus  aisément  qu’il  y  sera  plus  ac¬ 
coutumé.  Mais,  même  dans  ce  cas,  il  est  bien  rare  que  le 
sujet  qui  se  laisse  anesthésier  par  la  suggestion,  avec  la 
plus  grande  facilité  dans  les  conditions  ordinaires,  lorsqu’il 
ne  s’attend  qu’à  être  pincé  ou  piqué  avec  une  aiguille,  ou 
superficiellement  brûlé,  le  veuille  aussi  bien  lorsqu’il 
s’agit  de  pratiquer  sur  lui  une  opération  proprement  dite 
longue  et.  douloureuse.  En  pareil  cas,  il  se  préoccupe,  il  se 
défie,  il  sé  raidit,  et  le  plus  souvent  on  échoue.  M.  Bernheim 
a  reconnu  que  l’anesthésie  par  suggestion  ne  deviendrait 
jamais  une  méthode  pratique  d’anesthésie  chirurgicale. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’anesthésie  ne  l’est  pas  moins  pour 
tous  les  autres  genres  de  suggestion.  Il  faut  toujours  que  le 
sujet  se  livre  et  se  laisse  docilement  aller  suivant  l’impulsion 
qu’on  lui  donne. 

Il  conserve  d’ailleurs  sa  personnalité;  il  peut  lutter  dans 
une  certaine  mesure.  G’estTopinion  de  M.  Bernheim,  même 
en  ce  qui  touche  le  somnambulisme  complet.  «  Même  dans 
le  somnambulisme  actif,  dit-il,  les  facultés  psychiques  ne 
sont  pas  éteintes  ;  le  somnambule  aussi  résiste  à  certaines 
suggestions,  refuse  d’accomplir  certains  actes  ;  il  réfléchit 
avant  de  répondre  à  certaines  questions,  il  accomplit  un 
travail  intellectuel  actif.  » 

Quant  aux  actes,  aux  illusions,  aux  hallucinations  post¬ 
hypnotiques  qui,  commandés  pendant  l’hypnose  se  réali¬ 
sent  après  le  réveil,  «  alors  que  la  conscience  et  les  facultés 
icoordinatrices  ont  certainement  repris  leur  empire  »,  c’est- 
à-dire  quant  à  ces  faits  de  suggestion  mentale  qui  ont  si 
vivement  préoccupé  j  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  et  occupent  une  si  large  place  dans  le  livre  de 
M.  Bernheim,  d’après  son  propre  aveu,  il  n’y  faudrait  pas 
voir  la  preuve  d’une  passivité  absolument  insurmon¬ 
table. 

4«  L’effet  de  la  suggestion,  remarque  M.  Bernheim,  n’est 
pas  absolument  fatal  :  certains  sujets  y  résistent.  L’envie  de 
commettre  l’acte  ordonné  est  plus  ou  moins  impérieuse  ;  ils 
y  résistent  dans  une  certaine  mesure.  A  D...  je  suggère  de 
faire,  après  son  réveil,  trois  fois  le  tour  de  la  salle  ;  il  ne  le 
fait  qu’une  seule  fois.  Au  jeune  G...  je  suggère  qu’à  son 
réveil  il  se  mettra  debout  sur  la  table  ;  réveillé,  il  regarde 
bien  la  table,  mais  n’y  monte  pas.  L’envie  de  le  faire  existait 
sans  doute  chez  lui;  mais  le  respect  pour  l’assistance  lui 
donna  la  force  de  modérer  ce  désir,  etc.  »  Nous  ne  pouvons, 
faute  d’espace,  reproduire  les  nombreux  exemples  donnés 
par  M.  Bernheim. 

Mais,  sur  ce  point  encore,  mes  propres  expériences  con¬ 
firment  pleinement  les  siennes.  Ainsi  j’avais  commandé 
pendant  le  sommeil  somnambulique,  à  l’une  des  malades 
de  M.  Peter,  de  pincer  fortement  le  bras  d’un  des  assistants 
que  je  lui  désignais,  sitôt  qu’elle  serait  réveillée.  Quand  je  la 
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réveillai,  elle  fit  bien  le  geste  de  pincer,  mais  elle  se  garda 
bien  de  serrer,  parce  qu’elle  n’osait  pas. 

Je  lui  demandai  pourquoi  elle  pinçait  ce  jeune  homme; 
elle  me  dit  qu’elle  n’en  savait  rien,  qu’elle  s’était  sentie 
poussée  à  le  faire,  et  n’avait  pas  pu  résister  à  ce  désir.  Elle 
appliquait  donc  bien  la  règle  générale  telle  qu’elle  a  été 
posée  pour  ce  genre  de  suggestion.  Mais  elle  n’ignorait  pas 
que  les  somnambules  oublient,  une  fois  réveillées,  ce  qu  elles 
ont  entendu,  ce  qu’elles  ont  dit  et  ce  qu’elles  ont  fait  pen¬ 
dant  le  sommeil  somnambulique;  et  j’avais  pris  soin  d  in¬ 
diquer  devant  elle  que  la  suggestion  devait  s’accomplir  mal¬ 
gré  cet  oubli.  .  , 

Chez  le  jeune  malade  de  M.  Laboulbène,  j’avais  procédé 
autrement,  et  la  règle  ne  fut  plus  suivie.  Je  ne  lui  avais  pas 
dit  qu’il  devrait  oublier  l’injonction  en  vertu  de  laquelle  il 
agirait  une  fois  éveillé.  Aussi,  quand  je  lui  demandai  pour¬ 
quoi  il  faisait  l’acte  que  je  lui  avais  suggéré,  il  ne  manqua 
pas  de  me  répondre  :  «  Parbleu,  parce  que  vous  me  1  avez 

dit.  »  .  , 

Ainsi,  chez  ce  jeune  homme,  qui,  de  tous  les  sujets  obser¬ 
vés  par  moi  dans  les  divers  services  hospitaliers,  est  bien 
celui  dont  la  bonne  foi  paraissait  le  plus  évidente,  j’obte¬ 
nais  bien,  très  aisément,  l’accomplissement  d’une  suggestion 
mentale;  mais  dans  les  conditions  toutes  particulières, 
toutes  exceptionnelles  que  j’avais  voulues. 

Le  principe  suivant  lequel  le  sujet  s’adapte  au  moule 
façonné  par  celui  qui  le  suggestionne  s’applique  donc  ici 
tout  aussi  bien  qu’ ailleurs. 

Et  il  n’est  pas  moins  difficile  de  faire,  dans  les  cas  indivi¬ 
duels,  la  part  de  l’influence  morale  et  celle  de  la  simulation. 

Nous  avons  assisté  à  de  nombreuses  séries  d  expériences, 
et  nous  conservons  encore  des  doutes  sur  la  complète  sin¬ 
cérité  des  sujets  les  plus  remarquables.  Nous  y  trouvons 
trop  de  mise  en  scène,  ou,  pour  mieux.;dire,  d’affectation. 

Par  exemple,  une  des  malades  de  M.  Luys,  qui  se  laisse 
très  aisément  persuader  par  la  suggestion  que  M.  Luys  a 
voulu  la  veille  l’empoisonner,  et  qui  écrit  alors  sans  nulle 
difficulté  une  dénonciation  dans  ce  sens  au  Procureur  de  la 
République,  nous  a  paru  mettre  trop  d’énergie  à  exprimer 
son  indignation,  quand  en  dehors  de  la  suggestion  on  lui 
fait  cette  proposition,  qu’on  renouvelle  journellement. 

De  même,  une  jeune  fille,  des  plus  intelligentes,  à  laquelle 
on  fait  voir  tous  les  jours  des  portraits  sur  des  feuilles  de 
papier  blanc  et  qui  range  d’abord  ces  portraits  dans  son 
album,  où,  dit-elle,  ils  s’effacent  et  cessent  d'être  distincts 
au  bout  de  quelques  jours,  nous  a  paru  forcer  un  peu  la 
note,  en  répétant  à  toute  occasion  l’explication  suivante  de 
ce  phénomène  :  «  C’est  que  l’épreuve  photographique  est 
mal  fixée.  »  Elle  ne  pouvait  pas  ignorer  que  cette  explica¬ 
tion  était  fausse,  car  on  avait  dit  devant  elle  de  manière  à 
bien  le  lui  faire  comprendre  :  «  Elle  s’imagine  que  c  est 
parce  que  l’épreuve  est  mal  fixée.  » 

En  conclurons-nous  qu’il  n’y  a  rien  de  vrai  dans  les  faits 
de  suggestion  mentale?  Loin  de  là  ;  mais  la  part  du  vrai  est 
souvent  difficile  à  faire. 

Le  suggestionné  joue  un  rôle,  et  il  n’ignore  pas  qu  il  joue 
un  rôle.  Il  s’y  prête  avec  complaisance.  II  éteint  volontaire¬ 
ment  les  souvenirs  qu’il  lui  faut  éteindre  ;  il  conserve  volon¬ 
tairement  ceux  qui  lui  sont  indispensables  pour  1  acte,  ou 
pour  la  série  d’actes  qu’on  attend  de  lui. 

Ce  ne  lui  est  pas  plus  difficile  que  de  ne  pas  voir,  d’après 
l’ordre  donné,  telle  ou  telle  personne  qui  est  devant  ses 
yeux,  ou  de  ne  pas  l’entendre  si  elle  parle.  Or,  c’est  ce  qui 


s’obtient  journellement  chez  les  hypnotisées.  Mais  il  en  est 
qui  se  rendent  compte  de  l’effort,  car  l’une  d’elles  qui,  sur 
notre  injonction,  nous  avait  dit  ne  plus  voir  l’interne  alors 
qu’il  parcourait  la  salle,  interrogée  de  nouveau  par  nous 
sur  ce  point  quand  il  fut  sorti,  nous  répondit  :  «  Parbleu  !  il 
n’est  plus  là.  » 

En  cela  encore,  il  ne  s’agit  pas  (du  moins  dans  la  plupart 
des  cas,  je  parle  d’après  ce  que  j’ai  vu)  d’une  passivité 
réelle,  mais  d’une  passivité  voulue. 

S’il  était  question  de  faire  commettre  un  crime  par  un 
sujet  à  conscience  délicate,  on  ne  réussirait  pas  mieux  que 
quand  il  s’agit  d’anéantir  la  sensibilité  d’un  poltron  qui 
s’attend  à  une  opération  pénible. 

Quand,  au  contraire,  on  dit  au  sujet  endormi  :  «  Tu  vas 
prendre  ce  coupe-papier  que  tu  considéreras  comme  un  cou¬ 
teau,  et  tu  en  frapperas  cette  porte  que  tu  regarderas 
comme  un  homme,  comme  un  ennemi  de  toi  »,  sa  con¬ 
science  ne  fait  aucune  résistance.  Il  se  plie  très  bien  au 
désir  qu’on  lui  exprime  ;  il  met  sa  volonté  au  service  d’au¬ 
trui.  Comme  un  bon  acteur,  il  entre  pleinement  dans  son 
sujet  :  il  voit  l’ennemi  dans  cette  porte,  il  le  frappe  à  coups 
redoublés  ;  tout  cela  étant  éveillé.  Il  ne  veut  pas  se  rappeler 
qu’on  lui  a  dit  de  le  faire,  parce  que  pour  jouer  la  scène 
convenablement,  suivant  les  règles,  il  doit  avoir  oublié 
l’ordre. 

Si  on  lui  prescrit  après  cela  de  croire  que  cet  ordre  lui  a 
été  donné  par  quelqu’un  qui  en  est  innocent,  il  le  déclare 
sans  hésitation,  parce  que  tout  cela  rentre  dans  son  jeu  et, 
après  tout,  lui  est  indifférent. 

Mais  la  conscience  est  toujours  là,  prête  à  résister  au  be¬ 
soin  contre  tout  acte  qui  la  choque  violemment. 

L’impulsion  donnée  par  la  suggestion,  la  passivité  accep¬ 
tée,  peut  bien  l’emporter  sur  la  crainte  du  ridicule  et  sur  cer¬ 
taines  répugnances  :  d’ailleurs,  celui  qui  joue  un  rôle  change 
à  ses  yeux  de  personnalité. 

Mais  il  sera  tout  aussi  rare  dans  les  expériences  d’hypno¬ 
tisme  que  sur  un  théâtre,  de  voir  l’acteur  prendre  au  sérieux 
son  rôle  au  point  de  commettre  un  acte  coupable  sans  le 
vouloir  en  son  propre  nom. 

Nous  ne  croyons  donc  pas  que,  comme  on  1  a  soutenu 
devant  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  il  y  ait 
lieu  de  changer  toute  la  législation  relative  aux  crimes  et 
délits  devant  les  faits  connus  de  suggestion  mentale. 

Notons  d’ailleurs  que  l’hypnotisme,  état  dont  la  réalité 
est  indéniable,  puisqu’on  le  provoque  aussi  chez  les  poules, 
ne  ioue  qu’un  rôle  très  secondaire  dans  les  expériences  en 
question.  Tout  ce  qu’on  peut  produire  dans  l’hypnose,  on 
peut  également  le  produire  chez  un  sujet  bien  éveillé. 

Quant  à  l’hypnose  elle-même,  quant  à  ses  trois  formes 
principales,  léthargie,  catalepsie,  hypnotisme  ;  quant  à  leurs 
caractéristiques,  leur  ordre  de  succession,  les  procédés 
suivis  pour  les  faire  naître  ou  les  faire  cesser,  tout  cela  varie 
à  l’infini  suivant  les  expérimentateurs,  suivant  les  services 

h°LPaseuîeSchose  essentielle,  c’est  que  le  sujet  ait  foi  dans 
la  puissance  de  la  méthode  choisie;  s’il  cesse  d  avoir  foi,  on 
échoue,  ainsi  que  l’a  noté  M.  le  docteur  Brémard ^ ® 
mémoire  fort  remarquable,  pour  des  gens  quil  Pa  y 
et  suggestionnait  de  diverses  manières,  même  sans  les  en 
dormir,  tant  qu’ils  croyaient  en  lui. 
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REVUE  de  la  presse 

rm  cas  de  transfixion  du  cœur.  -  Il  s’agit  d’une  femme 
,  Üo  nnursuivie,  depuis  plusieurs  années,  par  la  monomanie  du 
âgicide  et  placée  dans  un  asile  d’aliénés  pour  être  l’objet  dune 
'u-veillancf  spéciale.  Elle  était  là  depuis  plusieurs  mois,  quand, 
cnir  le  gardien  la  voit  devenir  subitement  pâle  et  se  renverser 
vjn«  Jn  lit,  les  traits  défaits,  les  pupilles  largement  dilatées,  tan- 
f  ““ la  tête  avait  des  mouvements  d’oscillation  rythmique.  Le 
«édTc  n  pÏévenu  arrive  aussitôt  et  constate  un  pouls  très  petit  à 
drcdte  presque  insensible  à  gauche,  une  paralysie  presque  com- 
^  du  côté  gauche  et  une  parésie  assez  prononcée  ducôte  droit. 
pè  .  ts  A  quoi  pouvoir  attribuer  ces  accidents?  En  exami- 

Ttt^tn  Pr0rLe,  on  en  trouva  la  cause.  Trompant  la 
nant  -U  pf  rtnnt  elle  était  l’objet,  cette  femme  avait  enfonce,  au 
SUrV:1 Tla  poin ^  du  cœur  ime  épingle  de  châle  longue  de 
f  Inè^res  qui  n’avait  été  arrêtée  que  par  l’extrémité  un  peu 
f^  Cette  épingle  avait  pénétré  un  peu  de  haut  en  bas  et  de 
dehors' en  dedans.  On  l’enleva,  puis,  sous  l’influence  de  quelques 
deh  .  te  1p  rnpur  reprit  son  action,  le  pouls  se  releva  et  la 
maTaUdenreprit  ses  sens.  Pendant  quelque  temps  encore  il  y  eut  de 
rîvspnée  des  douleurs  vives  dans  la  région  précordiale  ;  mais, 
St  d’une  heure  et  demie,  tous  ces  symptômes  avaient  dis- 
aU  }  pn  même  temps  que  la  paralysie  du  côté  gauche.  Le  pouls 
H  t  m  Quatre  heures  après,  faiblesse  et  vomissements;  mais 
ctTfutun  incident  passager  et  la  malade  s’endormit  tranquillement 
C  j  t  vostp  dp  la  nuit.  La  guérison  fut  rapide. 

P  Bien”  que  cette  observation  puisse  venir  à  l’appui  des  idées  do 
Westbrook,  qui  a  proposé  sérieusement  de  faire  une  ponction 
■  tvipp  du  ventricule  droit  dans  les  cas  de  congestion  pulmo- 

“e»re  «ne 


hypnotique-  -  H-  le  d°f»*  Viclo,  hudhoni  mom- 
mande  la  formule  anirante  contre  lea  msommea  . 

Paraldéhyde . ,  ’  ’  ‘  ‘ 

Eau  distillée  de  menthe  poivree.  •  •  dt}  60 
_  fleurs  d’oranger.  .  .  ) 

Sirop  de  gomme . .  •  • 

On  fait  dissoudre  la  paraldéhyde  dans  les  eaux  distillées  de 
menthe  et  de  fleurs  d’oranger  et  l’on  ajoute  le 
en  une  fois  ou  en  deux  fois  dans  l’espace  d  un  quart  d  heure, 
moment  où  l’on  veut  provoquer  le  sommeil.  „  4 

La  dose  peut  être  abaissée  à  1  gramme  ou  portée  à  3  ou  4 

grimes  suivant  les  circonstances  -stitutionnefles  ou  Imten- 
JL  de  l’effet  que  l’on  veut  obtenir.  Aux  doses  indiquées  ici,  1 
paraldéhyde  agit  à  peu  près  comme  des  doses  équivalentes 
chloral  hydraté.  (La  Thérapeutique  contemporaine.) 

VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XX 

Je  transcris  avec  plaisir,  de  mon  manuscrit  de  1806,  quelque 
notes  sur  la  cité  phocéenne  et  sur  mon  excursion  à  Montredon. 

b  juin  -  Après  Paris,  Marseille  :  la  nouvelle  ville  est  meme 
beaucoup  mieux  bâtie  que  les  plus  beaux  quartiers  de  la  capitale  ; 
les  rues  de  Rome,  du  Paradis.de  Saint-Ferréol  de  Beauvau  et 
surtout  de  la  Cannebière  qui,  d’une  part,  aboutit  au  port  et,  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  des  16  et  19  août  1 


l’autre,  au  Cours,  peuvent  le  disputer  avantageusement  aux  plus 
belles  de  Paris;  elles  sont  grandes,  d’une  rectitude  admirable, 
supérieurement  pavées,  munies  de  larges  trottoirs,  faites  en  dos 
d’âne  avec  des  rainures  latérales  où  coule  sans  cesse  une  eau  qui 
entraîne  les  immondices.  Les  maisons  y  sont  hautes,  construites 
avec  goût  et  solidité;  les  rez-de-chaussée  sont  presque  tous  occu¬ 
pés  par  des  boutiques  ou  des  cafés,  et  partout  il  y  a  d’amples  ten¬ 
tures  de  toile  qui  mettent  l’acheteur  ou  l’oisif  à  l’abri  du  soleil  ;  les 
cafés  sont  en  général  bien  tenus,  les  consommations  y  sont  aussi 
bonnes  et  moins  chères  qu’à  Paris  ;  on  dîne  aussi  fort  bien  dans  les 
restaurants.  Le  Cours,  avec  ses  belles  allées  d’ormeaux,  est  une 
promenade  très  fréquentée  ;  de  même  les  allées  Meillan,  de  créa¬ 
tion  récente.  Malgré  la  nullité  actuelle  du  commerce,  un  grand 
mouvement  règne  dans  les  rues  de  Marseille,  où  il  y  a  abondance 
de  cabriolets  et  de  carrosses.  La  cuisine  maritime  à  laquelle  mon 
estomac  ne  s’accommode  guère,  m’offrit  pour  la  première  fois  des 
mets  particuliers  :  les  clovisses,  sorte  de  moule  assez  grosse,  bom¬ 
bée,  noire,  quelquefois  rayée  en  travers,  fort  jolie;  on  les  mange 
crues  comme  les  huîtres  et  même  vivantes  ;  mais,  à  mon  avis, 
elles  sont  loin  de  valoir  ces  dernières  pour  le  goût  :  elles  sont 
fades,  peu  humectées  et  sentent  fortement  la  marée  ;  sur  le  plat 
de  clovisses  on  met  une  poignée  de  laitue  marine  qui  est  1  Ulva 
lactuca  de  Linneus.  Cette  plante  n’est  pas  bonne  à  manger;  mais 
les  gourmets  la  froissent  entre  les  doigts  et  la  flairent  de  temps  en 
temps  ;  ce  qui,  dit-on,  réveille  ou  excite  l’appétit.  Je  mangeai  avec 
plaisir  de  fort  bonnes  dattes  fraîches  et,  au  dessert,  des  chinois, 
petites  oranges  confites  dans  l’eau-de-vie,  pas  plus  grosses  que 
des  prunes  de  reine-claude  et  excellentes  pour  activer  la  diges¬ 
tion.  Le  port  de  Marseille  est,  dit-on,  un  des  plus  beaux  ports 
marchands  de  la  France;  sa  forme  est  celle  d’un  fer  à  cheval;  les 
quais  sont  larges  et  comme  parquetés  avec  des  briques  placées  de 
champ,  ce  qui  est  fort  avantageux  pour  fixer  les  pieds  des  porte¬ 
faix-  il  y  a  de  superbes  maisons,  surtout  au  voisinage  de  la  Canne- 
bière.  Mes  amis  et  confrères  Cauvière  et  Roubaud  me  firent  obser¬ 
ver  que  dans  ce  moment  de  blocus  continental  imminent,  le  port 
de  Marseille  était  absolument  paralysé  :  «  Revenez  nous  voir, 
disaient-ils,  lorsque  les  mers  seront  libres,  lorsque  e  commerce 
refleurira.  Quelle  scène  différente  s’offrira  à  votre  étonnement,  à 
votre  admiration  1  Au  lieu  de  ces  gens  épars  qui  se  promènent 
lentement,  les  bras  croisés,  vous  verrez  des  milliers  d  hommes 
de  toutes  les  contrées,  de  toutes  les  couleurs,  les  uns  courbés  sous 
le  poids  des  sacs,  des  ballots,  les  autres  charriant  des  caisses, 
roulant  des  tonneaux,  ceux-ci  débarrassant  un  navire  de  ses  den¬ 
rées  coloniales,  ceux-là  chargeant  un  bâtiment  des  produits  de  nos 
champs  et  de  nos  ateliers  ;  d’un  côté,  on  traite  des  affaires  en  fran¬ 
çais  en  anglais,  en  hollandais,  en  suédois,  en  russe;  dun  autre, 
on  s’exprime  en  italien,  en  espagnol,  en  grec,  en  arabe,  en  égyp¬ 
tien  •  c’est  un  bruit,  un  mouvement,  une  joie  qu  il  est  impossible 
de  vous  peindre.  Ces  mâts,  ces  cordages,  qui  sont  dans  1  oisiveté 
la  plus  absolue,  vous  les  verrez  alors  comme  une  foret  agitée  et 
pavoisés  des  pavillons  de  toutes  les  nations.  ,>  Sur  ce,  il  nous  prit 
fantaisie  d’aller  faire  un  tour  sur  la  plaine  liquide.  En  conséquence, 
nous  nous  hissâmes  sur  une  de  ces  nombreuses  barques  recouver¬ 
tes  d’une  tente  et  toujours  prêtes  à.  partir.  Bientôt  on  s  arrêta  pour 
nous  rendre  témoins  delà  manœuvre  d’une  machine  destinée  à 
enlever  les  boues  dont  l’accumulation  finirait  par  encombrer  le 
port  ;  le  bateau  que  l’on  charge  de  cette  boue  porte  le  nom  tri¬ 
vial  de  Marie-Salope;  l’instrument  qui  puise  la  vase  au  fond  de 
l’eau  se  nomme  la  cuiller,  c’est  une  sorte  de  grande  caisse  en  fer 
dont  l’ouverture  évasée  est  munie  de  longues  pointes  destinées  à 
pénétrer  dans  la  boue  et  à  l’entraîner  à  la  manière  d  un  râteau 
il  y  a  une  cuiller  de  chaque  côté  du  bateau  qui  porte  la  machine 
elles  sont  fixées  à  l’extrémité  de  grosses  chaînes  de  fer  et  le  même 
mouvement  sert  à  retirer  l’une  de  l’eau,  tandis  que  1  autre  s  y 
enfonce;  la  cuiller  se  vide  en  ouvrant  le  fond  mobile  sur  de  larges 

gonds  et  la  boue  est  versée  dans  ledit  bateau.  Lorsque  nous  eûmes 

dépassé  le  port  dont  l’entrée  est  rétrécie  par  les  forts  Saint-Jean 
et  Saint-Nicolas  qui  la  défendent,  on  nous  fit  remarquer  à  droite 
le  lazaret  et  à  gauche  la  baie  des  Catalans.  Nous  prolongeâmes 
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notre  promenade  jusqu’à  l’île  d’If,  et,  après  avoir  visité  le  célèbre 
château-fort  devenu  prison  d’Etat,  nous  remîmes  à  là  voile  pour 
rentrer  à  Marseille. 

8  juin.  —  C’était  le  jour  de  la  Fête-Dieu;  cette  fêté  religieuse 
se  célèbre  à  Marseille  avec  une  très  grande  pompe  :  pendant  huit 
jours  consécutifs,  dans  les  différents  quartiers,  les  rues  par  les¬ 
quelles  la  procession  doit  passer  sont  toutes  pavoisées  avec  de 
larges  toilès  tricolores  et,  d’espace  èn  espace,  il  y  a  des  reposoirs 
parés  de  fleurs;  toute  la  population  se  rend  à  la  cérémonie  ;  il  y 
a  surtout  un  concdursprodigieux  de  femmes.  Les  Marseillaises  sont 
généralement  jolies  et  mises  avec  un  luxe  et  un  goût  que  je  n’au¬ 
rais  pas  cru  trouver  si  loin  de  Paris  ;  une  légion  d’enfants  de  tout 
âge,  de  tout  sexe, :  les  uns  vêtus  en  blanc  et  portant  à  la  main  une 
longue  feuille  de  iàtafiier,  les  autres  bariolés  de  diverses  couleurs, 
ceux-ci  habillés  en  pèïèrins,  ceux-là  on  petits  abbés  ;  un  grand 
bœuf  floqüé  portant  sur.  le  dos  un  bambin  brillamment  paré,  le  pré¬ 
fet  en  grand  costume  avec  le  maire  et  les  adjoints,  des  troupes  à 
pied  et  à  cheval,  la  Musique  civile  et  militaire, '  voilà  le  cortège 
qui  précédait  et  accompagnait  la  pompe  religieuse.  De  toutes  les 
croisées  :on  jette  des  flëurs  de  genêt,  la  terre  en  est  toute  jaunie; 
ce  j  our-là,  on  vend  dans  les  rues  des  fèves  de  marais  torréfiées  que 
1  bn  crie  soûs  le  norrî  de  fàbe  àaourade  ;  il  paraît  que  là  consomma¬ 
tion  eh  est  extraordinaire  ;  j’en  vis  des  corbeilles  énormes,  tout  le 
monde  en  croquait  ;  j’afoùe  qùéjk  -leur  préfère  une  glace  pana¬ 
chée  au  Café  de  Naples  '. 

Course  à  Montredon. 

10  juin.  —  A  peine  le  jour  commençait-il  à  poindre  que,  muni 
de  tout  l’attirail  nécessaire  au  naturaliste  qui  a  de  grands  projets 
de  récolte,  je  m’en  allai  errer  à  l’aventure  sur  la  plage  de  Montre- 

don.  Montredon  est  un  quartier  de  là  campagne,  situé  aune  petite 

lieue  sud-est  de  Marseille  ét  peuplé  de  bastides.  Son  nom,  tout 
provençal,  est  dérivé  de  'mous  rotmdus,  à  cause  d’une  montagne 
ou  plutôt  d’une  butte  arrondie  et  isolée  au  voisinage  de  la  mer. 
Cette  plage  est  bornée  à  l’est  par  une  chaîne  de  rochers,  à  l’ouest 
par  la  mer  dont  les  vagues  tantôt  se  brisent  en  écume  contre  des 
récifs,  tantôt  s’échappent  à  plat  sur  le  sable.  C’est  un  des  lieux 
les  plus  fertiles  de  la  Provence  pour  les  recherches  botaniques  et 
entomologiques  ;  l’ornithologiste  peut  y  faire  aussi  des  captures 
précieuses,  car  c’est  lé  rendez-vous  des  oiseaux  émigrants  de  toute 
espèce.  Les  insectes  essentiellement  méridionaux,  plusieurs  même 
de  ceux  auxquels  les  naturalistes  assignent  l’Afrique  ou  l’Amérique 
pour  patrie  s’y  rencontrent  en  abondance  :  c’est  là  que  je  trouvai 
pour  la  première  fois  le  Myrmèlèon  libelluloîde  que  sa  grandeur 
fait  presque  prendre  pour  un  oiseau,  lorsqu’il  vole,  et  qui  habite 
aussi  le  cap  de  Bonne-Espérance;  les  Scarites  géants,  insecte  car¬ 
nivore  qui,  de  concert  avec  la  Phalérie  des  .cadavres  et  la  Nébrie  des 
sables,  dépouillent  les  bords  de  la  mer  des  poissons  et  des  mollus¬ 
ques  qu’elle  y  dépose  ;  la  fyolie  des  jardins,  et  celle  à  front  jaune, 
grands  et  beaux  hyménoptères  qui  piquent  jusqu’au  sang  lorsqu’on 
les  saisit  sans  précaution;  le  Pompile  annelé,  qui  a  une  tournure 
exotique;  la  Pimélie  àrbiculaire,  insecte  de  la  Barbarie;  le  Bousier 
sacré,  gros  scarabée  qui  était  autrefois  en  vénération  chez  les  Égyp¬ 
tiens,  et  que  l’on  trouve  sculpté  sur  les  colonnes  antiques  ;  la  Chry- 
somèle  américaine,  qui  habite  spécialement  sur  le  romarin,  et  dont 
la  larve  vit  peut-être  dans  les  racines  de  cette  plante  ;  la  Scolo¬ 
pendre  mordante,  insecte  rampant,  long  "de  trois  à  quatre  pouces, 
muni  de  vingt  paires  de  pattes,  et  que  j’ai  trouvé  dans  presque 
toute  la  Provence  sous  les  pierres,  quoique  les  auteurs  lui  donnent 
une  origine  indienne  ;  la  trop  fameuse  Tarentule,  l’une  des  plus 
grosses  araignées  d’Europe,  et  dont  la  morsure  occasionne,  sui¬ 
vant  les  habitants  de  Tarente,  une  maladie  appelée  tarentisme, 
dont  la  curation  ne  s’obtiént,  dit-on,  que  sous  l’influence  de  la 
musique.  J’ai  pris  plusieurs  fois  cette  araignée  dans  la  main,  et  je 
n’ai  jamais  été  mordu  ;  elle  se  tient  ordinairement  à  l’affût  au 
fond  des  trous  qu’elle  se  creuse  dans  les  lieux  secs,  et,  lorsque 
quelque  insecte  vient  à  sa  portée,  elle  s’élance  sur  lui  avec  une 
vitesse  prodigieuse,  l’emporte  avec  ses  tenailles  et  le  dévore.  Je 


pris  aussi  des  Sauterelles' d’espèces  très  variées,  des  Bembex,  des 
Styzes,  des  Zonifes,  des  Ripiphores,  et  une  infinité  d’autres  insec¬ 
tes  qui  ont  .grossi,  mes  collections.  Le  règne  végétal  offre  sur  la 
plage  de  Montredon  beaucoup  d’objets  curieux  ;  mon  herbier  s’y 
enrichit  d’une  foule  d’espèces  qui  m’étaient  incdnh'Ués  ou  dont  je 
ne  possédais  que.  des  échantillons  incomplets.  Les  plus  remar¬ 
quables  de  ces  plantes  sont  la  Thymêlée  tdrton  rayre,  'charmant 
petit  arbuste  dont  la  feuille  luisante  et  soyeuse  comme  celle  des 
Protèa  lui  donne  une  physionomie  africaine,  très  commun  surtout 
vers  la  base  de  la  butte  de  Montredon  ;  la  Passerine  velue,  autre 
arbusculè  dont  les  tiges  couvertes  d’un  duvet  blanc  sont  munies 
de  feuilles,  courtes,  grosses,  comme  imbriquées,  qui  produisent 
dans  leurs  aisselles  de  petites  fleurs  jaunes  logées  au  milieu  d’uu 
coton  fort  blanc;  V  Astragale  épineux,  dont  les  tbuffesparfaitement 
hémisphériques  et  de  plusieurs  pieds  de  diamètre  sont  hérissées 
de  toutes  parts  de  piquants  qui  défient  les  mains  des  plus  intré¬ 
pides  botanistes  \  l’Air ête-bœuf  gluant,  qui  réjouit  l’œil  par  ses 
belles  et  nombreuses  fleurs  jaunes,  mais  qui  l’attriste  par  ses 
feuilles  toutes  incrustées  de  sable  à  cause  de  leur  viscosité;  le 
Sucre  cylindrique,  superbe  graminée  que  termine  un  épi  fort  long 
dont  la  couleur  soyeuse  et  luisante  comme  la  nacre  contraste  ad¬ 
mirablement  avec  les  anthères  pourpres  de  ses  fleurs;  le  Ciste  à 
feuilles  de  lavande,  dont  la  rareté  fait  tout  le  prix;  la  joHe  petite 
Slatice  à  feuilles  devipérine;  l’Œil  de  bœuf  maritime,  qui  croît  dans 
les  fentes  des  rochers  et  y  offre  des  fleurs  sessiles  d’un  jaune  ver-  - 
nissé;  la  B,ue  de  montagne,  qui  croît  abondamment  ici  Sur  le  sable 
et  dont  les  fleurs  soufrées  abondent  en  insectes;  l’Œillet  des.  poè¬ 
tes,  type  de, s  Mignardises  de  nos  partefres  ;  la  Germandrée  violette, 
qui  parfume  l’air  de  son  arôme;  la  Giroflée  maritime. 

Les  seuls  arbres  qui  croissent  spontanément  dans  ce  pays  sont 
quelques  mûriers  et  des  pins  vers  la  base  des  montagnes.  On  ren¬ 
contre  aussi  çà  et  là  quelques  gènemiers  à  baies  pourpres.  J’en 
observai  un  d’une  taille  vraiment  gigantesque  ;  il  s’élevait  au 
moins  à  une  trentaine  de  pieds,  et  son  tronc  presque  aussi  gros 
que  mon  corps  se  divisait,  presque  dès  sa  naissance,  en  énormes 
branches  étalées  horizontalement  occupant  un  fort  grand  espace. 

La  plage  de  Montredon  est  renommée  dans  toute  la  Provence 
par  la  prodigieuse  quantité  de  cailles  qu’on  y  prend.  C’est  dans 
le  mois  de  mai  qu’on  leur  fait  la  chasse,  et  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  pendant  la  nuit,  temps  oh  les  cailles  arrivent  de  préfé¬ 
rence,  on  place  sur  le  sol  40  ou  S0  appeaux,  et,  non  loin  de  ces 
derniers,  on  tend  des  filets  à  poche  entre  les  mûriers  ;  attirées  par 
le  chant  des  appeaux,  ordinairement  réunies  par  fortes  volées,  elles 
se  précipitent  pour  la  plupart  dans  les  filets  et  s’y  embarrassent. 

Le  lendemain,  à  la  pointe  du  jour,  on  se  porte  aux  endroits  où 
l’on  présume  qu’il  y  a  encore  des  cailles,  on  fait  subitement  beau¬ 
coup  de  bruit,  elles  se  lèvent  en  masse  et  tombent  dans  les 
pièges.  Un  ami  du  docteur  Cauvière  m’a  assuré  que  dans  sa  bas¬ 
tide  on  en  prenait  jusqu’à  quatre  ou  cinq  cents  par  jour.  Pendant 
près  de  douze  heures,  je  parcourus  le  sol  brûlant  de  Montredon, 
sous  l’ardeur  du  soleil  le  plus  vif.  A  trois  heures  de  l’après-midi, 
je  n’avais  encore  rien  bu  ni  mangé  de  toute  la  jôurnée  ;  j’étais, 
je  l’avoue,  très  altéré  et  affamé  ;  c’était  le  cas  de  faire  une  utile 
application  de  mes  connaissances  botaniques,  en  découvrant  parmi 
les  nombreux  végétaux  qui  m’entouraient  quelque  espèce  bonne 
à  manger  ; ,  mais  j’eus  beau  chercher,  je  ne  trouvai  absolument  à 
brouter  qu’une  petite  oseille  sauvage  fort  peu  succulente,  croissant 
au  voisinage  d’une  grotte,  appartenant  sans  doute  au  Rumex  scu- 
tatus,  et  des  pampres  de  vigne  entièrement  fibreux  ;  pas  une 
goutte  d’eau  potable.  J’avais  les  voies  aériennes  si  desséchées  que 
j’eus  une  extinction  de  voix  complète,  et  ma  bouche  était  si  aride 
que  je  craignais  sérieusement  une  inflammation  de  cette  partie; 
je  la  rinçai  plusieurs  fois  avec  de  l’eau  de  mer,  mais  je  dus  m’ar¬ 
racher  aux  jouissances  de  mes  recherches  favorites  et  prendre  le 
parti  de  retourner  à  la  bastide  de  l’ami  précité  oh  j’avais  passé  la 
nuit  précédente  ;  un  repos  réconfortant  guérit  à  merveille  et  mes 
bronches  et  mon  estomac. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


par  décret  en  date  du  27  août,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Thomas,  médecin  en  chef  de  la  marine  à 
l’hôpital  principal  de  Toulon. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Guiol,;  rnëdebm-major  du  4e  régi-' 
ment  d’infanterie  de  la  marine  à  Toulon  ;  Arnaud,  médecin  de 
1«  classe  de  la  marine  à  Toulon  ;  Billaufleau,  pharmacien-profes¬ 
seur  de  la  marine  à  Toulon. 

—  Choléra .  —  La  mortalité  cholérique  a  atteint  les  chiffres  sui¬ 
vants  depuis  notre  dernier  bulletin  : 

■  Marseille.  —  Du  25  au  26  août,  12  décès  cholériques.  —  Du  26 
au  27  août,  4  décès.  —  Du  27  au  25  août,  5  décès.  —  Le  27  août, 
à  l’hôpital  du  Pharo,  3  entrées,  0  sorties,  Ofdécès,  20  malades  en 
traitement;  le  28  août,  1  entrée,  3  sorties,  0  décès,  18  malades  en 
traitement. 

Ajoutons  que  le  chiffre  des  victimes  de  l’épidémie  cholérique 
s’élève,  depuis  le  début  jusqu’au  25  août,  à  1,571. 

Toulon.  —  Du  26  au  27  août,  4  décès  cholériques  dans  là  ville 
et  2  dans  les  hôpitaux.  —  Le  27  août,  à  l’hôpital  Bon-.Rencôntrë, 
la  situation  était  de  2  entrées,  0  sorties;'-!  décès,  14  malades  en 
traitement;  elle  était,  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  de  2  entrées, 
7  sorties,  1  décès  et  18  malades  en  traitement.  —  Du  27  au 
28  août,  7  décès  cholériques.  —  Le  28  août,  à  l’hôpital  Bon-Ren¬ 
contre,  1  entrée,  0  sorties,  1  décès,  14  malades  en  traitement  ; 
à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  3  entrées,  2  sorties,  0  décès,  19  mala¬ 
des  en  traitement. 

Aix.  —  Le  26  août,  3  décès,  dont  3  à  l’hôpital  des  aliénés.  — Le 
27  août,  7  décès,  dont  2  en  ville  et  5  à  l’asile  des  aliénés. 

Arles.  —  Le  26  août,  1  décès.  —  Le  27  août,  0  décès. 

Bouches-du-Rhône.  —  Le  27  août,  Plassans,  6  décès  et  3  malades 
en  traitement,  tous  trois  gravement  atteints. 

!  I  Far,  —  LaSeyne,  4  décès.  —  Tournes,  2  décès. 

Vaucluse.  —  Le  27  août,  Pertuis,  1  décès, 

'Drôme.  —  On  signale  quelques  Gas  nouveaux  à  Arpavon,  Mont- 
froid,  Saint-Maurice  et  Érome. 

Gard.  —  Nîmes,  2  décès.  —  Vallabrègues,  1  décès.  —  Bouillar- 
gues,  1  décès.  —  Sauv  eterre,  1  décès.  — Araman,  1  décès.  —  La 
C  apelle,  1  décès. 


Hérault.  —  Montpellier,  1  décès.  —  Béziers,  4  décès.  —  Agde, 
.5  décès  et  20  malades  en  traitement. —  Cette, PP '  décès.  —  .Bédaif~ 
rieux,  1  décès. 

Ardèche.  —  Vogué,  0  décès.  —  La  Villedieu,  2  décès  et  11  ma¬ 
lades  en  traitement. 

Aude.  —  Carcassonne,  9  décès.  —  Narbonne,  2  décès.  ■ 

Pyrénées-Orientales i:  —  Perpignan,  11  décès.  —  Thuir,  2  décès.; 
—  Gatlar,  3  décès.  —  Prades,  2  décès.  —  Saint-Fclin-cl’ Avait,  2  dé. 
cès.  —  Corbères,  2  décès.  —  Boule-Ternère,  2  décès.  —  Eus,  Leroller, 
Pezilla,  Ponteilla,  Brouilla,  Rodés  et  Estagel,  1  décès. 

Nous  avons  le  ;  regret  d’apprendre  que  la  première  victime  de 
l’épidémie,  à  Estagel,  a  été  M.  le  docteur  Delfau. 

Basses-Alpes.  — Süteron,  3  décès.  —  Les  Omergues,  2  décès.  — 
Manosque, 1  décèç.  -  Saint-Vincent,  Noyers,  ŸalbeÙes,,i  décès.  , 

Coïse.  —  Bastia,  3  décès,  dans  les  trois  journées  des  22,  23  et 
24août. 

Italie.  —  Nous  trouvons  dans  le  Bulletin  officiel  les  chiffres. sui¬ 
vants,  touchant  l’épidémie  cholérique  dans  les  provinces  conta¬ 
minées  de  Bologne,  Bergame,  Aquila,  Campobasso,  Cuhep,  Massa, 
Parme,  Pise,  Port-Maurice  et  Turin  : 

Le  26  août,  81  cas  nouveaux,  40  décès,  moins  la  Spezzia  dont  le 
nombre  des  cas  n’est  pas  indiqué,  tandis  que  celui  des  décès  est 
dé  17,  ce  qui  porte  à  97  là  mortalité  cholérique  en  quelques  jours, 
c’est-à-dire  depuis  | apparition  du  fléau. 

Le  27  août,  90  cas  et  67  décès.  Dans  ces  chiffres  la  Busca  compte  : 
26  cas  nouveaux  et  21  décès;  la  Spezzia,  19  cas  et  8  décès. 

—  Conformément  à  l’avis  de  la  commission,  du  choléra,  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  vient  de  décider  l’établissement  d’un  service 
de  surveillance  médicale  aux  , gares  frontières  d’Italie.  De  plus  les 
divers  directeurs  de  la  santé  ont  été  avisés  par  M.  Hérisson  qu’ils 
aient  à  considérer  comme  suspects,  quelle  que  soit  la  teneur  de 
leur  patente,’  les  provenances  d’Italie  et  à  leur  appliquer  en  consé¬ 
quence  les  dispositions  du  décret  du  22  février  1876. 

■ —  i.’ École  dentaire  de  France,  fera  la  réouverture  de  ses  cours  le 
lundi  3  novembre  prochain.  Le  registre  des  inscriptions  est  ou¬ 
vert  au  secrétariat  rue  de  l’Abbaye,  3,  tous  lesjours  de  neuf  heures 
à  onze  heures  du  matin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot, rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16644. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques , 
toux  rebelles.  Prix  :  Or  50  à  3r.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


■  10  - 


Quassine  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm 
mules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir,  les  observations  publiées  dans  le  Bulletv. 
dé  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

,,  Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  5e. quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer  sialago.gue,  apéritif,  diurétique. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
Par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  PW33. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mêd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  hue  Racine,  Paeis 


Rapport  iavoraltle  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Q  i  r  o  p  s  “lfureux  C  r  o  s  n  i  er 

O  goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  l’ Asthme,  l&Lanjngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


"D  humatismes.  Guérison  parla 


T\  ragées  et  Elixir  du  Dr  Rabuteau 

1  /  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C‘% 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


1  v , ,  1 1  n  u  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
M  ulUJd  delphiel876,Parisl878, Sydney  1879. 


R  . . . - . t 

J -J  du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
des  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
[a  dose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerée, 
café  Elixir  de  Boldo- Verne. — Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.— Principales  pharmacies. 
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Les  épidémies  en  général 

et  celle  du  choléra  en  particulier, 
permettent  d’insister  pour  qu’on  préconise  le 
Vinaigre  de  Pennés ,  dont  la  propriété 
éminemment  désinfectante  a  été  constatée  par 
48  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  et  qui  ne 
saurait  être  confondu,  surtout  au  point  de  vue 
de  f  assainissement  atmosphérique  des  habitations, 
avec  tant  d’autres  produits  déjà  connus.  11  se 
volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  propor¬ 
tion,  à  l’air  respiré  dans  les  milieux  habites  par 
les  malades  ou  bien  encombrés  par  un  grand 
nombre  de  personnes,  et  cela  sans  avoir  à 
redouter  le  moindre  inconvénient.  Il  n  est  pas 
inutile  d’ajouter  que  son  odeur  est  des  plus  agréa¬ 
bles  et  que  V acide  salicylique,  qui  en  fait  la  base, 
se  trouve  eu  partie  vaporisé  en  raison  de  son 
contact  immédiat  avec  l’acide  acétique  concentre. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament.  _ 

Vente  en  gros  :  Pans,  Trouette  -  Perret, 
>3  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm1»". 


Y  in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


:  1  RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  UECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  EECHAEX,  les  sucs  de 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d  Ecorce 
d’Orangc  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphati 
b  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1" 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1^  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
•lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“  a  tique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


r 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons 
duleuses  ;  exiger  le  véritable 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 

Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  a 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08 hépatiques. 

Carbonate  de  Èithine. 

Citrate  de  Eithine. 

Benzoate  de  Eitliine. 

Salicyiate  de  Eithine, 

Bromhydratc  de  Eithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  SD/ 

... 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

"1  h  a  tel- Guy  on  gebeer 

_J  KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SU  sources 
que  ÏEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


it  imitations  frau- 


Yéritables  Grains  de  Santé 

RE  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  împrimei 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'»  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  ph1»" 


r  es  Dragées  Garbonel 

1 *  AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
irésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


r3por: 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Yènte  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 


des  hôpitaux  de  Parisrcontre  Éanémie,  la  chlo- 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Le  seul  prescrit  par  les  médecins 


Croisic  LÆ-EtabFsTsentbains  M‘ 

de  vapeurs  térébenthinées,  etc.;  hydrothérapie 
marine.  —  Traitement  spécial  et  héroïque  des  af¬ 
fections  dès  os  et  des  engorgements  chroniques 
de  la  matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhuma¬ 
tismales.  Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés 
par  les  eaux-mères. 


Etoupe  à  pansement  purifiée 

blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique , 
ce  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
'  ius  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 

Étoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.BAESCBLiN. 


Pougues 

Les  seules  et 


t  S‘-Léger 

_ . . alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
fravelle,  diabète,  engorgements  du  joie  et, 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  metrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémié. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  a  ta 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expe- 
-----  s,  15,  Chaussée  d’Antin,  Pans. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (BoucHARnAT 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Ph1»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  rnedu  Port-Malion,  et  principales  pharmacies. 


Elixir  Clpepsigne°"  G  F  e  Z 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 

- •  i-  jinérnie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

is,  ph>»  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 


V‘ 


lérianate  Pierlot 

.  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
unpuissantiérfafi/'des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE.  ■ 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utenne 
.  ;  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes,; 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorree,  ai* 
’iée,  catarrhe,  etc.  ,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans.^ 


npamar  indien  Grillon 

X  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’ accompagna >  ■ 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d  appea  ■ 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jajap, 

Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Pans.  B‘»,  2 1- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  : 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. ,  , 


MÉDECINE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
sser.  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3,000' francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,;  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Temullon. 

L’hypertrophie  simple  du  corps  thyroïde,  le  goitre 
et  ses  variétés. 

La  plupart  des  malades  qui  sont  atteints  de  l’affection 
dont  je  vais  aujourd’hui  vous  parler,  c’est-à-dire  d’une  tu¬ 
meur  du  corps  thyroïde  analogue  à  celle  que  présente  la 
femme  qui  sera  le  sujet  de  cette  leçon,  présentent  des  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  importants.  C’est  d’abord  une  gêne  plus 
ou  moins  marquée  résultant  de  la  compression,  du  refoule¬ 
ment  ou  de  la  déviation  par  la  tumeur  de  tel  ou  tel  organe 
voisin.  Aqssi  doit-on  tour  à  tour  étudier  le  fonctionnement 
de  chacun  d’eux.  D’abord,  interrogeons  la  déglutition. 

J’ai  demandé  à  cette  femme  si  elle  avalait  facilement  les 
aliments  liquides  et  solides,  même  un  peu  gros;  de  ce  côté, 
elle  m’a  dit  n’éprouver  aucune  difficulté.  D’où  je  conclus 
que  l’œsophage  n’est  pas  comprimé.  Du  reste,  sa  tumeur  est 
médiane  et  ce  sont  généralement  les  tumeurs  développées 
du  côté  gauche  du  corps ,  thyroïde  qui  tendent  le  plus  à 
comprimer  l’œsophage.  Je  l’ai  interrogée  ensuite  au  point 
de  vue  de  la  respiration.  Là,  elle  nous  a  fourni  des  rensei¬ 
gnements  précieux  pour  le  pronostic  et  le  traitement.  En 
effet,  chez  elle  la  tumeur  date  seulement  d’un  an,  et  c’est 
depuis  trois  mois  que,  à  la  suite  d’une  fatigue,  ou  d’une 
marche  un  peu  longue,  elle  éprouve  une  sorte  de  constric- 
tion  du  tube  respiratoire,  qui  lui  semble  ;cqmme  étranglé, 
diminué  de  capacité.  Elle  nous  dit  plus  encore,  c’est-à-dire 
qu’après  un  effort,  une  marche  précipitée,  il  lui  semble  que 
l’air  va  lui  manquer,  qu’elle  va  suffoquer.  Il  y  a  donc  là  chez 
elle  un  phénomène  inquiétant.  Enfin  elle  prétend  que  sa  voix 
est  altérée,  que  le  timbre  en  est  éraillé;  en  un  mot,  les 
cordes  vocales  ne  fonctionneraient  pas  librement. 

A  quoi  ces  accidents  peuvent-ils  être  attribués?  Quand  on 
a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  pareils  malades,  on  a 
toujours  trouvé  la  trachée  aplatie  par  la  tumeur  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre;  on  a  trouvé  aussi,  résultant  de  cette 
compression,  un  ramollissement  plus  ou  moins  marqué  des 
anneaux  de  la  trachée.  Cette  diminution  du  calibre  du  tube 
respiratoire  se  produit  par  le  mécanisme  suivant  :  la  tu¬ 
meur  du  corps  thyroïde  en  se  développant  arrive  peu  à  peu 
à  plonger  derrière  le  sternum,  —  d’où  le  nom  de  goitre  rétro¬ 


sternal  ;  —  il  s’allonge,  tout  en  devenant  plus  volumineux  et, 
peu  à  peu,  aplatit,  par  compression,  la  trachée  contre  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Quant  aux  phénomènes  de  suffocation  qui 
se  produisent  par  moments,  ils  s’expliquent  aussi  facilement  : 
toute  série  d’efforts,  si  faibles  qu’ils  soient,  congestionnent 
les  organes  situés  dans  la  région  du  cou,  y  compris  bien 
entendu  le  corps  thyroïde  déjà  hypertrophié  ;  delà,  rupture  de 
l’équilibre,  diminution  plus  grande  du  calibre  de  la  trachée 
aplatie  déjà  d’une  façon  chronique  et  respiration  plus  dif¬ 
ficile;  suffocation.  Un  autre  mécanisme  peut  encore  être 
justement  invoqué  :  dans  les  mouvements  inspiratoires,  les 
organes  situés  dans  la  région  inférieure  dü  cou  ont  toujours 
de  la  tendance  à  descendre  et  pénétrer  dans  la  poitrine.  Or, 
si  déjà,  par  le  fait  de  son  développement  morbide,  le  corps 
thyroïde  se  trouve  à  ce  point  tuméfié  qü’il  présente  un  cer¬ 
tain  allongement  capable  d’arriver  au  contact  du  sternum, 
la  mobilité  même  dont  il  jouit  le  fera  d  autant  plus  facile¬ 
ment  descendre  derrière  le  sternum.  Il  suffira  alors  d  un 
effort  un  peu  violent  pour  que  la  congestion  dont  la  tumeur 
va  être  le  siège  fasse  agir  celle-ci  comme  un  coin  pour  com¬ 
primer  davantage  encore  la  trachée,  déterminer  une  suffo¬ 
cation  plus  ou  moins  violente,  voire  même  l’asphyxie.  C’est 
donc  dans  la  tumeur  que  réside  le  danger  véritable,  d’où  le 
nom  qu’on  lui  a  donné  de  goitre  suffocant. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  vu,  au  moment  où  1  on  s  y  attendait 
le  moins,  alors  même  que  la  tumeur  était  peu  volumineuse, 
un  accès  de  suffocation  mortelle  survenir,  à  la  suite  d’un 
effort,  par  la  compression  absolue  de  la  trachée  derrière  le 
sternum. 

Il  y  a  trois  ans,  alors  que  je  remplaçais  à  la  Pitié  M.  le 
professeur  Verneuil,  je  fus  appelé  tout  à  coup  à  six  heures 
et  demie  du  matin  auprès  d’un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans  en¬ 
tré, depuis  trois  jours  seulement,  àl’hôpital pour  un  goitre  en 
réalité  très  peu  volumineux  qui  n’avait  encore  déterminé 
qu’un  peu  de  gêne  respiratoire.  J’arrive  aussitôt;  il  était  déjà 
considéré  comme  mort,  cependant  de  temps  en  temps  on 
observait  un  léger  spasme.  En  m’attendant,  on  avait  préparé 
un  thermo-cautère  :  je  saute  dessus  et,  incisant  la  trachée, 
j’ai  le  bonheur  de  tomber  du  premier  coup  sur  l’interstice 
séparant  les  deux  lobes  du  corps  thyroïde.  J’introduis  rapi¬ 
dement  une  canule  dans  la  trachée.  Le  malade  ne  revient 
pas  à  lui,  j’imprime  au  thorax  les  pressions  voulues  pour 
obtenir  quelques  mouvements  inspiratoires.  Rien.  Enfin  je 
prends  une  serviette  mouillée  et  à  tour  de  bras  je  le  flagelle 
au  niveau  du  diaphragme,  et  grâce  à  cette  dernière  ma¬ 
nœuvre  le  malade  reprend  vie. 

Que  s’était-il  donc  passé?  Ce  jeune  garçon,  que  je  n  avais 
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admis  que  sur  les  recommandations  d’un  de  mes  anciens 
élèves,  tant  les  phénomènes  qu’il  présentait  paraissaient  lé¬ 
gers,  s’était  disputé  le  matin  à  son  réveil  avec  un  malade 
voisin  et  avait  lancé  violemment  son  oreiller  à  Ta  tête  de  son 
adversaire.  Sous  l’influence  de  l’effort  fait  dans  ce  mouve¬ 
ment,  là  tumeur  était  descendue  derrière  le  sternum  et, 
comprimant  la  trachée,  avait  déterminé  une  asphyxie  com¬ 
plète.  C’est  ainsi  qu’un  goitre  même  peu  volumineux  peut 
être  un  danger  permanent  pour  les  malades. 

Quant  à  l’altération  de  la  voix,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure, 
elle  est  très  probablement  due  à  la  compression  du  nerf 
récurrent  par  la  tumeur. 

Le  corps  thyroïde,  dont  la  structure  microscopique  est  fort 
simple,  est  constitué  par  une  série  de  petites  vésicules  ayant 
un  centième  de  millimètre  de  diamètre,  qui  communiquent 
les  unes  avec  les  autres,  tapissées  d’un  épithélium  et  conte¬ 
nant  une  matière  gélatineuse,  le  tout  soudé  par  du  tissu 
cellulaire,  des  vaisseaux,  etc.,  ce  qui  lui  donne  une  consis¬ 
tance  molle  et  un  aspect  légèrement  spongieux. 
L’hypertrophie  du  corps  thyroïde  présente  trois  variétés  : 
1°  La  plus  fréquente  est  celle  dans  laquelle  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  glande  sont  également  hypertrophiés,;  on.  lui  a 
donné  le  nom  de  goitre  parenchymateux  ou  hypertrophie 
simple.  C’est  le  goitre  ordinaire. 

2°  Une  variété  dans  laquelle  une  ou  quelquefois,  plusieurs 
vésicules  s’hypertrophient  formant  de  véritables  kystes  dans 
lesquels  le  liquide  change  de  nature  et  dont  les  parois  s’épais¬ 
sissent.  C’est  le  goitre  kystique,  dont  le  volume  peut  très 
bien  atteindre  celui  du  poing. 

3°  Le  goitre  vasculaire,  dans  lequel  les  nombreux  vais¬ 
seaux  du  corps  thyroïde  se  multiplient  de  sojte  qu’au  tou¬ 
cher  on  sent  dans  la  tumeur  de  tels  battements  qu’au 
premier  moment  on  se  demande  s’ils  ne  proviennent  pas  du 
soulèvement  de  la  tumeur  par  la  carotide. 

Par  tous  les  caractères  que  présente  notre  malade,  sa  tu¬ 
meur  rentre  dans  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  dans  le 
goitre  simple  ou  parenchymateux.  Elle  augmente  depuis, 
quelques  mois  ;  la  gêne  respiratoire  se  prononce  de  plus  en 
plus,  mais  il  n’y  a  pas  encore  de  suffocation  à  proprement 
parler.  De  là,  pas  de  dangers  immédiats,  mais  plus  ou  moins 
lointains,  selon  le  développement  que  la  tumeur  prendra; 
dans  ce  cas,  quel  traitement  faire? 

Le  traitement  de  l’hypertrophie  simple  du  corps  thyroïde 
est  médical  ou  chirurgical.  Le  premier  est  très  complexe; 
les  médications  proposées  sont  des  plus  nombreuses  et 
toutes  ont  plus  ou  moins  réussi.  La  première  est  la  mé¬ 
dication  iodée.  Elle  consiste  à  prendre  à  l’intérieur  de  l’iode 
sous  différentes  formes.  On  prescrit  l’iode  pur  ou  la  teinture 
d’iode  mêlée  à  autre  chose,  telle  que  du  vin  par  exemple,  et 
l’on  a  le  vin  iodé  composé  . de  gros  vin  du  Midi  ou  d’Espagne 
et  de  10  à  20  grammes  de  teinture  d’iode  par  litre  de  vin.  La 
dose  est,  du  moins  en  commençant,  d’une  cuillerée  à  bouche 
par  jour.  Quelquefois  on  ajoute  au  vin  iodé  de  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  12  à  15  grammes.  D’autres  fois  on 
donne  séparément  ce  dernier  médicament,  dans  une  potion, 
depuis  50  centigrammes  jusqu’à  2  ou  3  grammes.  On  a  aussi 
beaucoup  vanté  l’iodure  de  sodium  comme  étant  mieux  toléré. 

Parmi  les  autres  moyens,  je  citerai  les  douches  locales 
sur  le  corps  thyroïde. 

Arrivons'  maintenant  au  traitement  chirurgical.  Ici  nous 
avons  deux  moyens  :  l’ablation  et  les  injections  iodées  in¬ 
terstitielles.  Parlons  d’abord  de  celles-ci.  Elles  sont  surtout 
employées  depuis  quinze  ou  vingt  ans.  J’y  ai  eu  recours,  pour 


ma  part,  cinq  ou  six  fois:  Elles  donnent  quelquefois  des  ré 
sultats  merveilleux,  elles  sont  faciles  à  faire,  parfaitement 
innocentes  si  elles  sont  bien  faites,  très  peu  douloureuses 
dans  l’immense  majorité  des  "cas;  du  reste,  la  réaction 
qu’elles  déterminent  est  généralement  de  courte  durée.  Lès 
malades  éprouvent  souvent  dans  la  bouche  une  certaine  la¬ 
veur  iodée,  ce  qui  prouve  que  le  médicament,  est  absorbé. 
Ces  injections  sont  répétées  tous  les  sept  ou  huit  jours  et  ce 
n’est  guère  qu’au  bout  de  trois  mois  que  l’on  commence  à 
voir,  lorsqu’elles  réussissent,  la  tumeur  diminuer  de  volume. 
En  somme,  c’est  un  traitement  qui  donnp  souvent  de  bons 
résultats,  mais  qui  est  de  très  grande  lenteur  ;  aussi  .n’est- 
il  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  surtout  dans  ceux  oh 
il  y  a  tendance  à  la  suffocation  et  dans  ceux  où  la  tumeur 
est  très  volumineuse. 

C’est  dans  ces  derniers  cas  qu’il  faut  alors  revenir  à  l’abla¬ 
tion.  Il  y  a  peu  d’années  encore  on  n’osait  pas  faire  l’extir¬ 
pation  du  corps  thyroïde,  car  presque  tous  les  malades 
mouraient  soit  d’infection  purulente,  soit  parla  suppuration 
gagnant  le  médiastin.  Aujourd’hui  elle  est  devenue  une  opé¬ 
ration  courante.  Plus  de  deux  cents  opérations  ont  été  faites 
sans  accidents.  Je  l’ai  moi-même  pratiquée  quatre  fois,  et 
les  quatre  fois  avec  succès;  chez  l’un  de  mes  opérés,  la  gué¬ 
rison  s’est  faite  par  première  intention  en  huit  jours. 

Chez  notre  malade  que  ferons-nous  donc  ?  Comme  il  n’y  a 
pas  péril  en  la  demeure,  comme  il  n’y  a  nulle  crainte 
d’asphyxie,  que  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  nous  com¬ 
mencerons  à  faire  pendant  quelque  temps  des  injections 
interstitielles  iodées,  quitte  à  intervenir  chirurgicalement 
par  une  opération,  si  ces  injections  ne  réussissaient  pas. 


CONSIDÉRATIONS 

'SDH  ’L’frlSTOÏEE  ET  LA  GÉOGRAPHIE  DÈ  ‘LA,  FIÈVRE  JAUNE  (1) 

Par  le  docteur  Bérenger- Féraud, 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine. 

IV 

Géographie.  — -  Un  fait  frappe  entre  tous  les  autres  quand  on 
étudie  la  géographie  de  la  fièvre  jaune,  c’est  que  depuis  que  la 
passion  n’obscurcit  plus  les,  faits  touchant  la  question  de  la  genèse 
spontanée  ou  de  l’importation  de  la  maladie,  on  est  porté  à  recon¬ 
naître  que  cette  importation  a  été  constatée  de  plus  en  plus  clai¬ 
rement  et  pour  un  nombre  de  pays  de  plus  en  plus  grand.  De  sorte 
que,  sinon  son  berceau  d’origine,  au  moins  ses  foyers  généra¬ 
teurs  éventuels  semblent  se  localiser  à  mesure  dans  un' cercle  de 
plus  en  plus  étroit. 

Pour  étudier  fructueusement  cette  géographie  de  la  fièvre  jaune, 
il  faut  avant  tout  déterminer  les  points  suivants  : 

1°  Quels  sont  les  pays  oü  la  maladie  a  été  constatée  jusqu’ici; 

2°  Quelles  sont  parmi  eux  les  localités  :Où  la  fièvre  jaune  se  mon¬ 
tre  assez  fréquemment  pour  être  comptée  au  nombre  des  maladies 
habituelles; 

3°  Parmi  ces  dernières  localités,  quels  sont  les  points  qu’on  peut 
considérer,  comme  producteurs  de  typhus  amaril  ;  en  d’autres 
termes,  amarilogènes  ; 

4°  Nous  nous  laisserons  enfin  entraîner  à  rechercher  quels  sont 
les  pays  indemnes  jusqu’ici  de  fièvre  jaune  qui  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  exposés  à  la  subir  dans  l’avenir. 

1°  Quels  sont  les  pays  où  la.  maladie  s’est  montrée  jusqu'ici?  — 
En  d’autres  termes,  quel  est  le  domaine  actuel  de  la  fièvre 


(1)  Suite.  —  Voir  Le  numéro  du  12  août  1884. 
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jaune?  En  jetant  un  coup  d’œil  même  superficiel  sur  l’histonqué 
des  épidémies,  ou  mieux  encore  en  regardant  une  des  cartes  du 
arand  travail  de  Lombard  (de  Genève),  sur  la  géographie  médicale, 
nous  voyons  tout  d’abord  que,  pour  le  présent  au  moins,  de  toutes 
les  maladies  zymotiques  connues,  la  fièvre  jaune  est  celle  qui  est 
la  moins  étendue  sur  la  surface  du  globe,  car,  à  de  très  rares  ex¬ 
ceptions  près,  elle  s’est  maintenue  localisée  dans  le  bassin  tropical 
de  l’Atlantique.  C’est  à  peine  si  elle  fait,  de  loin  en  loin  des  incur¬ 
sions  dans  la  zone  tempérée  de  ce  bassin,  de  même  qu’elle  ne 
règne  qu’en  des  endroits  limités  du  littoral  pacifique  de  l’Amé¬ 
rique  tropicale. 

L’ examen  des  documents  que  nous  possédons  sur  la  fièvre  jaune 
nous  montre  à  'priori  que  c’est  la  maladie  spéciale  à  la  région 
inter-américaine,  qu’on  me  passe  le  mot,  à  ce  grand  espace  qui  a 
une  forme  obscurément  circulaire  et  qui  commence  à  la  presqu’île 
delà  Floride,  dans  l’Amérique  du  Nord,  pour  gagner,  en  suivant  le 
littoral  de  la  mer  et  l’embouchure  des  fleuves,  les  pays  de  l’Ala- 
bama,  de  la  Louisiane,  du  Texas  dans,  les  États-Unis  du  Nord  ;  elle 
descend  ensuite  le  long  des  côtes  du  Mexique,  du  Yucatan,  du 
Honduras,  du  Guatemala,  de  la  Nouvelle-Grenade,  du  Venezuela,  .) 
pour  remonter  le  long  des  Petites  Antilles,  et  enfin  abouti  t_aù 
point  précité  de  la  Floride]  en  passant  par  les  Grandes  Antilles, 
Saint-Domingue  et  Cuba. 

Ce  grand  espace  peut  être  considéré  comme  le  centre,  le  point 
focal  diraient  les  physiciens,  de  la  fièvre  jaune.  Et  sans  chercher 
actuellement  à  déterminer  d’une  manière  plus  précise  les  points 
spéciaux  où  la  maladie  prend  naissance  dans  un  moment  donné  ; 
en  laissant  aussi  pour  un  moment  de  côté  la  question  de  savoir 
si  la  côte  du  Brésil,  si  la  côte  occidentale  d’Afrique  ne  doivent  pas 
être  considérées  comme  des  pays  où  la  maladie  peut  apparaître 
spontanément,  nous  voyons  que  de  cette  région  atlantique  inter¬ 
américaine  la  fièvre  jaune  s’est  étendue  au  Nord,  au  Sud,  à  l’Est 
et  à  l’Ouest  dans  des  directions  qui  sont  en  rapport  rigoureux  avec 
des  relations  commerciales  ou  militaires,  en  d’autres  termes  avec 
les  courants  humains. 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  c’est  qu’au 
Nord  la  fièvre  jaune  suivit  les  premiers  conquérants  qui,  des  An¬ 
tilles,  allèrent  vers  les  régions  qui  furent  depuis  les  États-Unis. 
Déjà,' dès  1618  peut-être,  elle  régnait  dans  le  Massachusetts  qui  est 
aujourd’hui  un  des  points  septentrionaux  extrêmes  de  son  do¬ 
maine.  En  1668,  elle  ravageait  New- York;  en  1699,  Charleston  et, 
depuis  ce  moment,  un  grand  nombre  de  pays  de  l’Amérique  du 
Nord  sont  visités  par  elle  plus  ou  moins  fréquemment. 

Dans  les  dernières  années  du  xviii»  siècle,  on  croyait  que  le  do¬ 
maine  de  la  fièvre  jaune  ne  dépassait  pas  au  Nord  le  35°  degré  de 
latitude  et  au  Sud  le  25°;  les  faits  ultérieurs  sont  venus  démentir 
cette  opinion.  Et  même  nous  sommes  obligés  de  convenir  que  la 
limite  assignée,  en  1817,  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
dans  son  rapport  au  ministre  de  l’intérieur  :  48e  degré  de  latitude 
au  Nord,  ne  peut  plus  aujourd’hui  être  considérée  comme  infran¬ 
chissable,  puisque  la  maladie  a  été  vue  à  Swansea,  en  Angleterre, 
par  le  31e  degré  de  latitude  septentrionale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  point  le  plus  septentrional  qu’elle  ait  atteint 
sur  la  côte  orientale  de  l’Amérique  du  Nord  estjQuébec,  au  Canada, 
par  48°, 50'  latitude  N.  (1806).  On  l’a  vue  aussi  à  Halifax,  dans 
la  Nouvelle-Écosse  par  44°, 26'  en  1861,  mais  ces  faits  sont  excep¬ 
tionnels;  et  quoique  Boston  (41°  degré  lat.  N.)  ait  été  visitée  par 
la  maladie  une  douzaine  de  fois  déjà  (1691,  1693,  1795,  1796,  1798, 
1799,  1800,  1802,  1805,  1819,  1858),  on  peut  dire  que  le  point  ex¬ 
trême  qu’elle  atteint  sans  peine  dans  ces  régions  est  New-York 
(40e  degré). 

A  New-York,  en  effet,  on  compte  une  vingtaine  de  grandes  épi¬ 
démies  et  si  on  n’a  pas  eu  à  en  enregistrer  davantage,  c’est  que,  sous 
l’influence  des  idées  de  la  contagion,  la  quarantaine  est  appliquée 
depuis  assez  longtemps  avec  rigueur  vis-à-vis  des  navires  suspects 
qui  arrivent  sur  la  radè.  Or,  disons  à  titre  de  renseignement  que 
depuis  que  cette  quarantaine  est  imposée,  il  ne  se  passe  pas  d’an¬ 
née,  pour  ainsi  dire,  sans  que  des  cas  de  fièvre  jaune  ne  soient 
observés  au  lazaret. 


Sur  la  côte  occidentale  de  l’Amérique  du  Nord,  la  fièvre  jaune  a 
fait  infiniment  moins  d’apparitions.  Mais  ce  n’est  pas  parce  que  le 
pays  est  réfractaire  à  ses  atteintes  ;  car  si  elle  n’est  allée  jusqu’ici  que 
jusqu’à  Sari-Francisco,  c’ést-à-dire  au  38°  de  latitude  Nord,  c  est 
uniquement,  grâce  à  la  nature  des  relations  des  ports  de  cette 
région.  —  Que  demain  l’isthme  de  Panama  se  perce,  qu’un  grand 
courant  commercial  se  crée,  faisant  escale  à  la  Havane  et  arrivant 
rapidement  de  ce  pays  à  n’importe  quel  point  de  la  côte  améri¬ 
caine  du  Pacifique,  et  on  y  verra  jusqu’aux  latitudes  élevées  la 
maladie  surgir  avec  la  fréquence  et  la  sévérité  qu’elle  a  sur  la  côte 
atlantique. 

Dans  l’Amérique  du  Sud,  nous  voyons  la  Nouvelle-Grenade,  le 
Venezuela,  la  Colombie  sé  trouver  dans  des  conditions  si  analo¬ 
gues  aux  régions  similaires  de  l’hémisphère  Nord ,  qu  on  com¬ 
prend  sans  peine  que  la  fièvre  jaune  doit- s’ÿ  développer  facile¬ 
ment  dans  maintes  circonstances.  Aux  Guyànes1,  elle  a  fait  depuis 
1760  et  surtout  depuis  1850  de  si- fréquentes  apparitions  que,  mal¬ 
gré  les  longs  intervalles  pendant  lesquels  la  maladie  a  fait  défaut, 
on  sait  que  c’est  un  pays  où  elle  peut  régner  facilement. — Même 
chose  à  dire  pour  le  littoral  du  Pérou. 

Mais  la  région  intéressante  de  Cette  partie  du  monde,  c’est  le 
Brésil  où,  après  avoir  régné  très  probablement  en  1640,1687,  1710 
et  1780,  elle  est  restée  jusqu’en  1849  sans  y  paraître.  En  revanche, 
depuis  ce  temps,  elle  n’a  plus  cessé  ou  à  peu  près  d’y  être  obser¬ 
vée.  C’est  à  tel  point  que  nombre  d’observateurs  admettent  qu’elle 
s’y  est  absolument  acclimatée  et  que  le  pays  est  devenu  amarilo- 
gène  à  proprement  parler,  en  d’autres  termes  que  la  fièvre  jaune 
y  est  devenue  endémique;  chose  que  nous  aurons  à  discuter  dans 
un  autre  paragraphe. 

Soit  qu’elle  fût  partie  dufirésil,  soit  qu’elle  eût  été  apportée  des 
Antilles  ou  du  littoral  mexico-américain,  la  fièvre  jaune  est  des¬ 
cendue  très  bas  sur  le  littoral  atlantique  de  l’Amérique  du  Sud, 
puisqu’elle  a  sévi  à  diverses  reprises  à  Montevideo  et  à  Buenos- 
Ayres  (34°, 54'  lat.  S.).  Disons  à  ce  propos  que,  dans  ces  pays 
relativement  très  tempérés,  on  lui  a  reconnu  les  mêmes  carac¬ 
tères  de  transmissibilité  prochaine  ou  éloignée  que  dans  l’hémi¬ 
sphère  Nord,  puisque  nous  savons  qu’en  1854  elle  est  allée  du 
Brésil  et  de  la  République  Argentine  à  Callao  et  à  Lima  en  passant 
par  le  cap  Horn. 

Sur  la  côte  occidentale  de  l’Amérique  du  Sud,  nous  savons  au¬ 
jourd’hui  qu’elle  peut  descendre  depuis  Panama  jusqu’au  delà  de 
Copiapo  et  même  à  Valparaiso.  —  Les  ravages  qu’elle  y  a  faits 
donnent  presque  la  Certitude  absolue  que,  jusqu’au  35°  degré  ou 
même  peut-être  au  40°  degré  de  latitude  Sud,  on  est  dans  la  zone 
dangereuse  à  son  égard. 

Le  lecteur  qui  aurait  suivi  l’énumération  de  pays  que  je  viens 
de  faire  avec  un  crayon  à  la  main  aurait  déjà  circonscrit  une 
région  qui  a  près  de  82  degrés  en  latitude  sur  le  continent  améri¬ 
cain,  et  il  n’aurait  pas  encore  enserré  dans  son  contour  tous  les 
endroits  où  la  fièvre  jaune  a  fait  des  victimes.  Eu  effet,  sans  par¬ 
ler  des  îles  comme  les  Bermudes,  les  Canaries,  l’Ascension  qui 
sont  situées  en  plein  océan  Atlantique  et  qui  plus  d’une  fois  ont 
été  le  théâtre  d’épidémies  redoutables,  nous  avons  dans  la  région 
tropicale  une  grande  contrée  à  englober  dans  ce  domaine  géogra¬ 
phique  du  typhus  amaril,  je  veux  parler  de  la  côte  occidentale 
d’Afrique. 

La  fièvre  jaune  exerce  des  ravages  sur  la  côte  occidentale 
d’Afrique,  on  le  sait  surabondamment.  On  petit  voir  dans  l’histo¬ 
rique  des  épidémies  que  depuis  4759,  si  nous  en  croyons  Lind 
(t.  I°r,  p.  51),  ou  au  moins  depuis  1763  ou  1765  elle  y  a  fait  de 
fréquentes  apparitions. 

Ce  qu’il  nous  importe  de  constater  pour  le  moment,  c’est  que 
jusqu’ici  le  point  méridional  extrême  où  la  maladie  a  été  ob¬ 
servée  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique  est  Saint-Paul-de-Loanda, 
aux  environs  du  10°  de  latitude  Sud.  Mais  tout  porte  à  penser 
qu’elle  pourrait  se  montrer  plus  bas,  peut-être  jusqu’au  Cap,  au 
moins  jusqu’aux  pays  qui  sont  sous  le  tropique  du  Capricorne. 

Pour  ce  qui  est  de  la  partie  de  l’Afrique  sise  dans  l’hémisphère 
,  Nord,  la  maladie  a  été  vue  dans  assez  d’endroits  pour  penser  que 
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toute  la  côte  atlantique  du'  continent  africain  appartient  aussi  de 
ce  côté  au  domaine  de  la  fièvre  jaune. 

Voilà  le  cercle  singulièrement  agrandi,  on  en  conviendra,  etnous 
n’avons  pas  encore  atteint  ses  dernières  limites,  car  l’Europe  a  été 
visitée  plus  d’une  fois  parle  fléau  amaril  dequis  1690  jusqu’ici.  Le 
point  le  plus  septentrional  qu’il  ait  atteint  dans  cette  Europe  est 
Swansea  en  Angleterre  (61°, 37'  lat.  N.).  La  maladie  a  pénétré  aussi, 
on  le  sait,  dans  la  Méditerranée,  où  la  ville  la  plus  orientale  at¬ 
teinte  jusqu’ici  est  Livourne  (43°, 34'  de  latitude  N.  et  7°, 56'  de . 
longitude  E.). 

En  résumé,  les  limites  atteintes  par  la  fièvre  jaune  jusqu’ici  sont 
dans  l’hémisphère  américain  :  au  Nord,  Québec  dans  le  Canada 
(46°, SO'  de  lat.  N.);  au  Sud,  Montevideo  dans  La  Plata  (34°, 54'  de 
lat.  S.).  Dans  l’hémisphère  africano  -  européen  :  au  Nord,  c’est 
Swansea  (51°, 37' de  lat.  N.)  ;  au  Sud,  Saint-Paul-de-Loanda  (au 
delà  de  9  degrés  de  lat.  S.). 

On  a  fait  remarquer  que  si,  au  sud  de  l’Amérique,  la  limite  ex¬ 
trême  de  Montevideo  a  été  le  théâtre  de  violentes  atteintes  épidé¬ 
miques  de  fièvre  jaune,  on  a  été  plus  heureux  au  Nord  car  la  ma¬ 
ladie  a  paru  ne  plus  avoir  qu’une  puissance  atténuée  à  Québec  et  à 
Swansea.  Comme  Portsmouth  (43°, 4'),  dans  le  New-Hampshire,  et 
Livourne  (43°, 34')  en  Europe  ont  été  les  points  les  plus  septentrio¬ 
naux  où  elle  a  sévi  avec  sévérité ,  on  est  porté  à  penser  qu’ au- 
dessus  de  cette  latitude  elle  n’est  plus  bien  dangereuse  en  Europe  ; 
et,  ce  qui  corrobore  cette  pensée,  c’est  que  les  épidémies  de  Saint- 
Nazaire  et  de  Southampton  ont  été  relativement  faibles.  Néan¬ 
moins,  je  ne  saurais  trop  insister  pour  faire  admettre  que,  même 
par  le  parallèle  de  Swansea,  on  pourrait  à  certains  moments  se 
trouver  dans  des  conditions  qui  permettraient  à  la  maladie  de 
prélever  un  lourd  impôt  d’existences  humaines.  Par  conséquent, 
on  aurait  grand  tort  à  mon  avis  de  se  bercer  dans  une  fausse  sécurité 
dans  nos  pays. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  des  contours  de  la 
vaste  zone  où  la  fièvre  jaune  a  été  constatée  jusqu’ici  sur  une 
carte  où  sont  indiquées  les  moyennes  isothermes  du  moment  le 
plus  chaud  de  l’année,  nous  voyons  que  la  ligne  de  18  degrés  en¬ 
viron, --disons  de  15  à  20  degrés  pour  donner  moins  de  précision  à 
notre  formule,  car  il  ne  faut  pas  croire  ici  qu’il  peut  y  avoir  une 
indication  absolue  et  des  chiffres  mathématiquement  exacts,  — -  la 
ligne  de  15  à  20  degrés,  dis-je,  suit  très  exactement  les  limites  de 
cette  zone  éventuellement  amarile. 

Donc  je  pense,  et  désire  graver,  avec  insistance,  dans  la  mé¬ 
moire  du  lectepr  cette  opinion,  que  les  pays  de  l’hémisphère 
Nord  sont,  au  moment  le  plus  chaud  de  l’année,  où  la  température 
est  à  plus  de  15  degrés  en  moyenne,  sont,  dis-je,  susceptibles 
d’être  visités  par  la  fièvre  jaune.  Cela  implique  naturellement 
qu’ils  doivent,  le  cas  échéant,  se  garantir  d’une  importation  pos¬ 
sible. 

Pour  l’hémisphère  Sud  nous  manquons  de  renseignements,  car 
Buenos-Ayres,  qui  est  le  pays  le  plus  méridional  visité  par  la 
maladie,  est  sur  l’isotherme  de  20  degrés  au  moment  le  plus  chaud. 
Néanmoins,  par  analogie  de  ce  que  nous  avons  observé  tou  chant 
d’autres  lignes  d’oscillation  de  la  fièvre  jaune,  je  suis  d’avis  pom¬ 
ma  part  qu’il  faut  admettre  pour  la  limite  extrême  la  ligne  de  15 
degrés,  de  sorte  que  le  golfe  de  San-Mathias  par  42  degrés  de  lati¬ 
tude  Sud,  dans  l’Amérique  méridionale,  pourrait  être  visité  par  la 
maladie.  La  ville  du  Cap  de  Bonne-Espérance,  en  Afrique,  peut, 
pour  la  même  raison,  être  considérée  comme  appartenant  à  la 
zone  éventuellement  amarile. 


PNEUMO -THORAX  IDIOPATHIQUE 
Par  le  docteur  G.  Desmaroux  (d’Huriel). 

Souvent  il  suffit  de  signaler  un  fait  scientifique  encore 
mal  déterminé,  pour  provoquer  les  recherches  et  la  publi¬ 
cation  de  faits  analogues,  dont  l’étude  rigoureuse  n’est  pas 
sans  produire  plus  tard  d’excellents  résultats. 

Ainsi ,  nous  avons  observé  naguère  un  exemple  remar¬ 


quable  qui  a  trait  à  l’histoire  des  variétés  du  pneumo-thorax, 
et  l’observation  succincte  de  ce  cas  assez  rare  mérite  de  fixer 
l’attention  des  lecteurs. 

L...,  cultivateur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  un  jeune  homme 
d’une  constitution  robuste,  doué  d’une  musculature  dépassant  la 
moyenne,  j’ajouterai  qu’il  n’a  jamais  eu  d’affection  grave,  et  qu’il 
appartient  à  une  famille  exempte  de  maladies  diathésiques.  Oh  ne 
retrouve  rien  chez  lui,  ni  chez  ses  parents  qui  puisse  se  rappor¬ 
ter  de  près  ou  de  loin  à  l’affection  tuberculeuse. 

Dans  la  journée  du  7  février,  pendant  un  trajet  à  pied  qu’il  dut 
faire  pour  assister  au  convoi  funèbre  d’un  de  ses  proches,  L...fut 
pris,  tout  à  coup,  de  frissons  répétés,  et  d’une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  siégeant  au-dessous  et  un  peu  en 'arrière  du  sein  droit. 
Bientôt  l’angoisse  devint  tellement  pénible,  que  ce  jeune  homme 
chancela  en  marchant,  battant  à  droite  et  à  gauche,  obligé  à 
plusieurs  reprises  de  s’arrêter  et  de  s’asseoir  sur  presque  toutes 
les  bornes  qu’il  rencontrait.  C’ëst  dans  cet  état  que  des  passants 
durent  le  transporter  à  son  domicile  et  le  mettre  au  lit. 

Voici  ce  que  je  constatai  à  mon  arrivée  :  le  malade  se  trouve 
dans  le  décubitus  sur  le  côté  droit,  il  présente  une  transpiration 
abondante.  Le  thermomètre  placé  sous  l’aisselle  gauche  donne 
30°  9.  Le  pouls  radial  bat  125  pulsations  à  la  minute.  La  langue 
est  rouge,  la  soif  vive,  et  l’anorexie  complète.  La  face  reflète  l’ex¬ 
pression  d’une  vive  anxiété  :  dilatation  des  narines  à  chaque  ins¬ 
piration,  teinte  violacée  des  lèvres. 

Par  un  examen  attentif  de  ce  sujet  qui  s’agite  et  change  fré¬ 
quemment  de  position,  on  est  frappé  de  la  discordance  que  pré¬ 
sentent  chez  lui  le  côté  malade  et  le  côté  sain.  La  dilatation  dq 
thorax  à  droite  est  évidente  ;  cette  partie  de  la  poitrine  se  présente 
comme  bombée  et  dilatée;  les  espaces  intercostaux  ont  disparu, 
de  telle  sorte  qu’à  l’œil  il  devient  impossible  de  distinguer  les  sail¬ 
lies  des  côtes.  Assis  sur  son  lit,  anhélant,  L...  se  plaint  d’avoir  un 
poids  sur  le  côté  qui  lui  enserrerait  la  poitrine  comme  dans  un 
étau.  Pendant  ma  visite,  les  troubles  circulatoires  augmentent 
d’intensité  et  de  gravité,  le  faciès  revêt  une  couleur  lie-de-vin,  les 
extrémités  subissent  un  refroidissement  considérable. 

.  La  percussion  et  l’auscultation  réunies  viennent  bientôt  nous  don¬ 
ner  la  clef  de  cette  affection  que,  de  prime  abord,  je  crus  devoir 
être  une  pleuro-pneumonie  d’emblée.  Cette  prescience  aboutissait, 
comme  on  va.le  voir,  à  un  faux  diagnostic. 

En  effet,  sous  le  doigt  qui  percute,  on  sent  une  élasticité,  plus 
grande  qu’à  l’ordinaire,  des  parois  thoraciques,  l’on  obtient  ainsi 
un  son  beaucoup  plus  clair  qu’à  l’état  normal,  et  pour  ainsi  dira 
tympanique.  A  l’auscultation,  on  ne  retrouve  dans  aucun  point  les 
vibrations  accoutumées  :  il  y  a  suppression  absolue  du  bruit  res¬ 
piratoire  normal,  et  à  sa  place  il  existe  un  souffle  amphorique,  ca¬ 
ractéristique,  provoqué  et  accru  par  les  quintes  de  toux,  d’une 
toux  pénible  sans  expectoration  aucune. 

Dans  la  soirée  du  10  février,  trois  jours  après  le  début  de  l’af¬ 
fection,  apparaît  une  agitation  extraordinaire;  à  la  dyspnée  ini¬ 
tiale  était  venu  se  joindre  un  délire  violent  et  la  mort  ne  tardait 
pas  à  arriver  avec  tous  les  phénomènes  de  l’asphyxie  aiguë. 

Traitement.  —  Au  début,  nous  avons  pratiqué  une  saignée  de 
350  à  400  grammes  et  placé  sur  le  côté  un  large  vésicatoire  vo¬ 
lant.  En  même  temps  de  nombreux  sinapismes  étaient  appliqués 
et  presque  en  permanence,  aux  membres  inférieurs. 

Boissons  émollientes,  comme  tisane. 

Le  second  jour,  1°  injection  de  morphine  d’un  centigramme  et 
demi,  loco  dolenti;  2°  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  et  d’heure 
en  heure  la  potion  suivante,  dans  le  but  de  soutenir  et  relever  les- 
forces  du  patient  : 

Vin  de  Madère .  250  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  80  grammes. 


3°  Un  lavement  purgatif. 

En  dépit  de  la  médication,  rien  n’a  pu  triompher  de  la  dyspnée 
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de  ce  sujet,  dyspnée  liée,  dans  ce  cas,  à  la  diminution  du  champ 
respiratoire.  Nous  avons  regretté  que  la  soudaineté  et  la  violence 
des  accidents  asphyxiques  ne  nous  aient  pas  permis  de  recourir  a 
la  ponction  de  la  poitrine,  ainsi  qu’aux  inhalations  d’oxygène. 

Cette  observation  offre  plusieurs  points  importants.  J’ai 
signalé  d’abord  les  symptômes  principaux  qui  ont  permis 
de  reconnaître  le  pneumo -thorax.  L’invasion  brusque  de  la 
maladie,  l’absence  du  bruit  respiratoire,  le  souffle  amphori¬ 
que,  ne  sont-ce  point  là  autant  de  signes  pathognomoniques 
de  cette  entité  morbide  ?  En  second  lieu,  ces  phénomènes 
réunis  ont  pu  faire  écarter  l’idée  de  toute  affection  des  voies 
respiratoires.  Le  diagnostic  de  la  maladie  est  donc  incon¬ 
testable,  celui  de  l 'espèce  pourrait  laisser  quelques  doutes 
dans  l’esprit  et  donner  lieu  à  une  objection  que  je  me  suis 
faite  à  moi-même.  Un  poumon  sain,  à  un  moment  donné, 
sans  effort  de  toux,  sans  traumatisme,  peut-il  être  atteint 
de  perforation  spontanée?  Jé  ne  le  pense  pas. 

La  déchirure  des  alvéoles  pulmonaires  aurait  certainement 
déterminé,  dans  le  cas  précité,  une  hémorragie  pleurale  avec 
les  signes  habituels  aux  épanchements  pleurétiques. 

Tout  en  faisant  certaines  réserves,  il  est  permis  d’admet¬ 
tre,  avec  Laënnec  et  les  professeurs  Graves  et  Stokes,  qu’une 
membrane  séreuse  comme  la  plèvre  a  la  propriété  d’exhaler 
un  fluide  aériforme  et  de  donner  lieu  à  une  production  ga¬ 
zeuse,  à  un  pneumo-thorax  essentiel. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Collection  de  documents  pour  servir  à  l’histoire  des 
hôpitaux  de  Paris,  publiée  sous  les  auspices  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  (1). 

Par  Léon  Brièle,  archiviste  de  l’Administration. 

V 

Nous  voici  arrivés  à  des  temps  désastreux  pendant  lesquels  I’Hô- 
tel-Dieu  faillit  sombrer.  Paris,  encore  une  fois,  se  trouve  envahi 
par  les  épidémies. 

Le  18  janvier  1709,  on  compte  à  l’Hôtel-Dieu  3,000  malades  sur 
lesquels  se  trouvaient  240  scorbutiques.  Comme  on  ne  veut  pas 
mêler  ces  malades  avec  les  autres,  il  leur  est  accordé  une  salle" 
spéciale  où  ils  sont  entassés  tant  et  plus.  Au-dessous  de  vingt  ans, 
ces  malheureux  sont  couchés  «  six  par  six  «  dans  le  même  lit,  et 
au-dessus  de  cet  âge  «quatre  par  quatre  ».  L’épidémie  de  scorbut 
allant  toujours  en  augmentant,  on  ne  sait  plus  où  les  mettre  et 
déjà  l’on  «  commence  à  mettre  quelques-uns  de  ces  malades  sur  le 
ciel  des  lits  et  par  terre  ».  Le  spectacle  est  navrant  ;  cependant,  au 
milieu  de  cette  calamité,  l’hôpital  Saint-Louis  qui  doit  servir  en 
temps  d’épidémie  reste  fermé;  pourquoi  ?  Il  fallut,  pour  l’ouvrir, 
qu’il  y  eut  808  scorbutiques  entassés  à  i’Hôtel-Dieu  pour  lire  dans 
une  délibération  cette  phrase  stupéfiante  :  «  En  sorte  qu’ii  y  a 
nécessité  d’ouvrir  l’hôpital  Saint-Louis.  »  On  y  transporta  alors 
tous  ceux  qui  purent  supporter  le  voyage.  Outre  l’encombrement, 
notre  vieil  hôpital  va  se  Trouver  en  présence  d’une  situation  bien 
plus  terrible  encore,  l’argent  manque  :  quelle  que  soit  l’économie 
que  l’on  apporte  et  malgré  les  quêtes  que  l’on  fait,  il  est  impossi¬ 
ble  de  couvrir  les  frais  de  la  maison.  L’hôpital  Saint-Louis  qui 
avait  été  fermé  en  juillet  est  ouvert  à  nouveau  pour  soulager 
l’Hôtel-Dieu  dont  la  population  s’élève  à  4,800  malades  dont  beau¬ 
coup  de  scorbutiques. 

Le  7  septembre,  le  bureau  demande  d’autoriser  la  vente  aux 
enchères  des  biens  et  maisons  appartenant  à  l’Hôtel-Dieu,  jusqu’à 


(1)  Voir  le  numéro  du  29  mars  1884. 


concurrence  des  800,000  francs  qui  sont  nécessaires  pour  nourrir 
les  malades.  La  situation  financière  est  en  effet  bien  désespérée, 
nous  sommes  au  28  septembre,  le  bureau  a  en  caisse  89,000  livres 
et  il  en  faut  408,000  pour  terminer  l’année.  De  nouvelles  suppli¬ 
ques  sont  adressées  au  roi  en  lui  disant  que  lui  seul  peut  sauver 
la  situation  et  que  «  sans  un  prompt  secours  la  chute  de  l’Hôtel- 
Dieu  est  infaillible  »,  ; 

Le  roi  accorde  alors  les  lettres  patentes  autorisant  la  vente  des 
biens  et  immeubles  de  l’Hôtel-Dieu  et  autorise  en  outre  le  bureau 
à  faire  une  loterie  pour  le  soulagement  des  pauvres  malades.  Il 
était  temps;  car,  en  décembre  1709,  on  comptait  jusqu’à  4,780 
malades,  chiffre  le  plus  élevé  qui  ait  été  atteint  dans  l’année  (1). 
Grâce  à  ces  moyens  extrêmes,  le  grand  Hôtel-Dieu  de  Paris  put 
sortir  sain  et  sauf  de  la  tempête  où  il  avait  été  à  deux  doigts  de 
sa  perte  :  aussitôt  les  billets  de  la  loterie  émis,  le  roi  donna 
l’exemple  en  souscrivant  pour  1 ,000  francs.  De  grandes  villes  de 
province,  Versailles,  Lyon,  Nantes,  souscrivirent  également  pour 
des  sommes  considérables,  si  bien  qu’à  la  fin  de  1710,  l’Hôtel- 
Dieu  fonctionnait  toujours  et  reprenait  haleine  n’ayant  plus  que 
1,600  malades  dans  ses  salles.  Le  calme  renaît  enfin  et  avec  lui  les 
préoccupations  administratives  reprennent  leur  place.  La  sinistre 
année  de  1709  avait  fait  bien  des  victimes;  les  morts  entassés 
dans  les  fosses  commùnes  au  cimetière  de  Glamart  deviennent 
un  danger  pour  les  vivants.  Il  est  décidé  que  de  la  chaux  vive  sera 
jetée  sur  ces  monceaux  de  cadavres  avant  de  combler  les  fosses. 

En  1714,  la  question  de  l’agrandissement  de  l’Hôtel-Dieu  sur  la 
rue  de  la  Bûcherie  et  qui  avait  été  abandonnée  au  milieu  des  évé¬ 
nements  dont  nous  venons  de  parler  est  reprise  à  nouveau  et  le 
bureau  décide  que  les  bâtiments  seront  continués  jusqu’au  Petit- 
Châtelet.  Mais,  pas  plus  en  1714  que  de  nos  jours,  on  ne  pouvait 
faire  quelque  chose  sans  argent  et  les  caisses  étaient  vides  :  com¬ 
ment  faire  ?  Puisque  le  roi  avait  autorisé  une  première  loterie  et 
qu’elle  avait  réussi,  on  pensa  tout  naturellement  qu’une  seconde 
édition  du  procédé  réussirait  aussi  bien  ;  et,  immédiatement,  le 
3  février  1714,  une  demande  en  autorisation  fut  adressée  à  Sa 
Majesté.  Le  roi  ayant  accordé  ce  qu’on  sollicitait,  tous  les  hauts 
personnages  de  la  cour  se  réunirent  solennellement  le  18  juin  de 
la  même  année  pour  la  pose  de  la  première  pierre  du  nouveau 
bâtiment  sous  la  bénédiction  de  Monseigneur  le  cardinal  de 
Noailles. 

Soit  que  la  loterie  en  question  n’eût  pas  réussi,  soit  qu’elle  fût 
insuffisante,  il  fallut  avoir  recours  non  seulement  aux  quêtes  dans 
les  églises  ;  mais  encore  à  l’augmentation  d’un  neuvième  que,  par 
arrêt  royal,  [le  bureau  de  l’Hôtel-Dieu  fut  autorisé  à  percevoir  en 
plus  sur  les  théâtres.  Ainsi  fut  assuré,  en  1716,  l’achèvement  des 
fameux  bâtiments  de  la  rue  de  la  Bûcherie  dont  la  construction 
avait  été  votée  en  1683  (2). 

Quelques  années  plus  tard,  en  1718,1e  bureau,  «  reconnaissant 
que  les  bains  sont  une  bonne  choses  »,  en  fait  construire  à  l’Hôtel- 
Dieu  qui  depuis  sa  fondation  n’en  avait  jamais  eu. 

Les  années  qui  viennent  de  s’écouler  avaient  été  si  malheureu¬ 
ses,  la  misère  était  si  grande,  que  le  bureau  avait  fermé  les  yeux 
sur  certains  faits  et  toléré  que  quelques  malheureux  malades 
demandassent  l’aumône  aux  personnes  qui  venaient  à  l’hôpital. 

Cette  tolérance  avait  bientôt  donné  lieu  à  des  abus,  si  bien  qu’en 
1718  nous  assistons  à  une  véritable  exploitation  des  visiteurs  par 
les  convalescents.  C’étaient  dans  les  salles  des  expositions  perma¬ 
nentes  de  reliques  ou  autres  objets  propres  à  provoquer  des  aumô¬ 
nes  ;  mais,  ce  qui  était  beaucoup  plus  ingénieux  et  plus  lucratif, 
c’était  un  tronc  que  les  malades  avaient  placé  à  la  porte  de  l’Hôtel- 
Dieu,  tout  à  côté  de  celui  destiné  à  l’hôpital,  de  telle  sorte  que  les 


(1)  Dans  sa  notice  sur  les  hôpitaux,  M.  le  professeur  Bouchardat 
estime  à  9,000  la  population  de  l’Hôtel-Dieu  en  1709.  Ce  chiffre  est  exa¬ 
géré  et  les  documents  officiels  de  l’époque  ne  mentionnent  pas  un  chif¬ 
fre  aussi  élevé. 

(2)  Ce  fut  aussi  grâce  à  cette  perception  d’un  neuvième  en  plus  sur 
les  théâtres  que  Nicolas  de  Lamare  fut  indemnisé  des  frais  de  son  ou¬ 
vrage  :  Traité  de  la  police,  et  qu’il  put  le  terminer. 
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personnes  charitables  mettaient  aussi  souvent'  leur  aumône  dans 
le  tronc  des  malades  que  dans  celui  de  la  maison. 

Le  bureau  fit  cesser  cet  abus  et  défendit  à  tous  les  malades  de 
demander  quoi  que  ce  soit  aux  personnes  du  dehors. 

En  1720,  nouvelle  épidémie  de  scorbut  qui  oblige  l’Hôtel-Dieu  à 
ouvrir  deux  nouvelles  salles  de  malades,  une  pour  les  hommes  et 
l’autre  pour  les  femmes.  Cette  augmentation  nécessite  la  nomina¬ 
tion  d’un  «  septième  »  médecin  ordinaire,  justifiée  d’ailleurs  par 
les  600  scorbutiques  qui  sont  dans  la  maison.  En  cette  même 
année,  la  question  d’une  maison  de  convalescence  fut  soulevée 
devant  le  bureau  ;  jusqu’à  cettè  époque,  il  n’y  en  avait  jamais  eu, 
si  bien  que  les  pauvres  malades  de  l’Hôtel-Dieu  qui  restaient  à 
l’hôpital  après  leur  guérison  rëtotnbaient  malades  et  succom¬ 
baient  presque  toujours.  Il  avait  bien  été  proposé  d’affecter  aux 
convalescents  les  hôpitaux  Saint-Louis  et  Sainte-Anne,  mais  on 
objecta  aussitôt  qu’en  temps  d’épidémie  l’administration  ne  pou¬ 
vait  s’en  passer  et  ce  projet  fut  abandonné.  Or,  en  1655,  avait  été 
donné  à  l’Hôtel-Dieu,  sous  condition  d’en  faire  un  hôpital  de  con¬ 
valescents,  le  «  prieuré  de  Saint-Julien-le-Pauvre  »  ;  mais,  comme 
le  prieuré  n’était  pas'  disposé  pour  recevoir  des  convalescents,  il 
fut  décidé  qu’on  se  mettrait  immédiatement  en  demeure  de  l’ap¬ 
proprier  à  la  destination  indiquée  par  le  donateur  et  qu’en  atten¬ 
dant,  les  convalescents  seraient  envoyés  à  Saint-Louis. 

Un  mot  maintenant  au  sujet  des:  études  anatomiques.  Nous 
savons  déjà  combien  les  malheureux  élèves  en  chirurgie  avaient 
de  peine  à  se  procurer  les  moyens  dé  faire  de  l’anatomie;  l’Hôtel- 
Dieu  qui  aurait  pu  donner  quelques  sujets  refusait  de  le  faire, 
prétendant  que  si  les  pauvres  savaient  que,  après  leur  mort,  leur 
corps  était  exposé  à  être  mutilé,,  ils  ne  voudraient  plus  venir  à 
l’hôpital.  Il  n’y  avait  donc  pas  de  moyens,  de  ruses  même  que 
les  élèves  n’employassent  pour  arriver  à  se  procurer  des  corps. 
Tantôt,  comme  des  voleurs,  ils 1  allaient  en  fraude  déterrer  les 
morts  dans  le  cimetière  de  Clamart  qui  était  celui  de  l’Hôtel-Dieu. 
Tantôt,  de  connivence  avec  le  fossoyeur,  ils  achetaient  à  bas  prix 
des  restes  humains;  quelques-uns,  plus  riches,  payaient  les  embal¬ 
leurs  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  porter  chez  eux  les  cadavres  qu’ils  de¬ 
vaient  emporter  à  Clamart.  Enfin  on  voyait  rôder,  comme  des 
oiseaux  de  proie,  autour  du  gibet  de  Montfaucon,  les  étudiants 
d’alors,  pour  aller  décrocher  les  corps  des  suppliciés  et  les  dispu¬ 
ter  au  bourreau  afin  de  les  emporter  dans  leurs  cercles  d’étude. 
Tous  les  moyens,  comme  on  le  voit,  étaient  bons  pour  étudier, 
mais  il  en  était  un,  employé  en  1725,  qui  mérite  d’être  signalé,  car 
il  dénote  une  véritable  agence  d'approvisionnement.  Chaque  soir 
on  voyait  entrer  dans  Paris  un  jeune  homme  chargé  d’une  hotte 
remplie  à  l’apparence  de  légumes  ou  autres  denrées  ;  ce  qu’il  y 
avait  dessous,  on  le  devine,  c’étaient  des  membres  humains  que  ce 
jeune  homme,  fils  du  fossoyeur  de  Clamart,  portait  au  domicile 
des  clients  de  son  père  qui  avaient  fait  une...  «  commande  ».  C’é¬ 
tait  la  contrebande  de  la  dépouille  humaine  organisée.  Ce  trafic 
ne  dura  pas  longtemps  et  la  fraude  fut  promptement  découverte, 
amenant  avec  elle  le  châtiment  des  coupables  et  les  regrets  des 
pauvres. étudiants. 

On  a  peiné,  de  nos  jours,  à  se  faire  une  idée  ’du  courage  et  de 
l’énergie  qui  étaient  nécessaires  à  nos  devanciers  pour  faire  leurs 
études  et  acquérir  des  connaissancés  anatomiques  bien  imparfai¬ 
tes  Quand  nous  nous  reportons  à  nos  anciennes  salles  de  dissec¬ 
tion  quand  nous  Voyons  s’élever  les  superbes  bâtiments  destinés 
à  nos  jeunes  étudiants,  quand  les  sujets  de  dissection  nous  sont 
donnés  je.  dirais  presque  larga  niàmi]  il  est  bien  difficile  en  effet 
de  se  représenter  par  la  pensée  cette  vieille  maison  de  la  rue 
de  la  Bûcherie,  surmontée  d’un  dôme,  cette  maison,  qui  existe 
encore,  mais  qui  n’est  plus  le  temple  de  la  science,  où  les  grands 
maîtres  du  temps  se  réunissaient  et  formaient  des  élèves  :  pas  de 
sièges  pour  s’asseoir,  de  la  paille  et  c’était  tout:  les  auditeurs  for¬ 
maient  le  cercle  autour  du  maître  qui,  avec  toutes  les  peines  que 
l’on  sait,  avait  pu  quelquefois  avoir  un  cadavre  pour  faire  sa; 
leçon. 

'  Avec  l’année  1729  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  nou¬ 
velle  épidémie  de  scorbut  qui  augmente  de  huit  cents  malades  la 


population  de  l’Hôtel-Dieu.  Saint-Louis,  qui  devait  être  ouvert, 
reste  fermé  parce  qu’il  a  été  employé  l’année  précédente  à  renfer¬ 
mer  des  provisions  de  blé.  Il  faut  attendre  un  grand  mois  avant 
de  pouvoir  l’utiliser  ;  pendant  ce  temps  l’épidémie  continue  ses  ra¬ 
vages  et  le  bureau  est  obligé  d’envoyer  les  scorbutiques  à  la  Sal¬ 
pêtrière  et  à  Bicêtre.  Ce  fut  pendant  cette  épidémie  qu’un  chirur¬ 
gien,  du  nom  de  «  Boisard  »,  prétendit  avoir  trouvé  un  remède 
contre  cette  maladie  et  fut  autorisé  à  l’expérimenter  quand  Saint- 
Louis  fut  .ouvert.  „ 
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Par  décret  en  date  du  29  août,  M.  le  docteur  Gardies  a  été 
promu  au  grade  de  médecin  principal  de  la  marine. 

—  Choléra.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin,  l’épidémie  cholé: 
rique  a  donné  lieu  à  la  mortalité  suivante  : 

Toulon.  —  Le  28  août,  6  décès,  dont  I  à  l’hôpital  Saint-Man- 
drier,  et  2  au  Mourillon.  —  Le  29  août,  4  décès.*—  Hôpital  Bon- 
Rencontre,  0  entrée,  I  sortie,  I  décès,  .  12  malades  en  traitement. 
—  Hôpital  Saint-Mandrier,  4  entrées,  3  sorties,  I  décès,  19  malades 
en  traitement.  —  Le  30  août,  1  décès.  —  Hôpital  Bon-Rencontre, 
0  entrée,  0  sortie,  0  décès,  12  malades  en  traitement.  —  Hôpital 
Saint-Mandrier,  2  entrées,  2  sorties,  0  décès,  19  malades  en  trai¬ 
tement.  —  Le  31  août,  2  décès,  dont  1  en  ville  et  1  à  Saint-Man¬ 
drier.  _  Hôpital  Bon-Rencontre,  4  entrées,  4  sorties,  0  décès, 
12  malades  en  traitement.  —  Hôpital  Saint-Mandrier,  3  entrées, 
0  sortie,  1  décès,  21  malades  en  traitement. 

Marseille.  —  Du  28  au  29  août,  5  décès.  —  Du  29  au  30  août, 
io  décès.  —  Le  30,  à  l’hôpital  du  Pharo,  1  entrée,  0  sortie,  2  dé¬ 
cès,  20  malades  en  traitement.  —  Du  30  au  31  août,  9  décès.  — 
Le  31,  à  l’hôpital  du  Pharo,  2  entrées,  2  sorties,  0(  décès,  20  ma¬ 
lades  en  traitement. 

Aix.  —  Le  27  août,  4  décès.  —  Le  28  août,  3  décès. 

Arles,  _  Le  28  août,  2  décès.  —  Le  29  août,  1  décès. 

Bouches-du-Rhône.  —  Saint-Andéol,  1  décès.  —  Tarascon,  1  dé¬ 
cès.  —  Maussans,  1  décès.  —  Tholonnet,  1  décès. 

Var.  —  Plassans,  7  décès  et  6  cas  graves  nouveaux.  —  LaSeyne, 
2  décès.  —  Solliès-Pont,  1  décès.  —  Pontevès,  1  décès  et  2  cas 
nouveaux. 

Vaucluse.  —  2  nouveaux  décès,  dont  une  religieuse  à  l’Asile  des 
Aliénés  de  Montdevergues. 

Basses- Alpes.  —  Sisteron,  1  décès.  —  Perpin,  1  décès.  —  Les 
Thuiles,  2  décès.  —  Manosque,  1  décès. 

Gard.  —  Gramont,  2  décès.  —  Bessèges,  1  décès.  —  Le  nombre 
des  décès  cholériques  s’élève,  dans  ce  département,  depuis  le 
début  de  l’épidémie,  à  1 04. 

Hérault.  —  Béziers,  3  décès.  —  Agde,  1  décès.  —  Bédaneux, 
2  décès.  —  Cette,  6  décès.  —  Pomerols,  1  décès.  —  Fabrègues, 
1  décès  et  3  nouveaux  cas  très  graves. 
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Aude.  —  Carcassonne,  16  décès,  46  malades  en  traitement, 
dont  35  cas  anciéns  et  il  cas  nouveaux,  sur  lesquels  12  soldats. 
__  Narbonne,  1  décès.  —  Castelnaudary ,  1  cas  nouveau.  —  Limoux, 
l  décès  et  9  malades  en  traitement  à  l’Asile  des  Aliénés. 

'Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  23  décès.  La  garnison  compte 
1  décès  et  9  malades  en  traitement.  — *  Prudes,  2'  décès,  -r-  Vinça, 
1  décès.  —  Bouleterherre,  2  décès.  —  Saint-Marsal,  1  décès.  — 
Canet,  1  décès.  — Bine,  2  décès.— -  Codalct,  i  Àècès.  —  Thuirs, 
5  décès.  —  Rivesaltes,  2  décès.  —  Çatlar,  2  décès.  —  Saint-Félin- 
'd’Aival  et  Corhéille-de-id-Rivière,  1  d&cès. 

Haute-Garonne.  —  Saint-Félix,  2  décès.  —  Toulouse,  1  cas  nou¬ 
veau. 

Aveyron.  —  Cornus,  1  décès. 

Ardèche.  —  Vogué,  0  décès.  —  La  Villedieu,  2  décès;  depuis  le 
début  de  l’épidémie,  le  nombre  des.  décès,  dans  cette  localité,  est 
jjg  39.  . —  Labegude,  1  décès  et  plusieurs  cas  nouveaux.  —  Saint- 
"pons,  1  décès. 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  nous  donne  les  chiffres  sui¬ 
vants,  touchant  l’épidémie  dans  les  provinces  contaminées  de  Ber- 
gàme,  Bologne,  Campobasso,  Cuneo,  Gênes,  Massa,  Parme,  Naples, 
Turin,  etc.  : 

Le  28  août,  121  cas  nouveaux  et  69  décès.  (La  Spezzia,  30  cas  et 
10  décès;  la  Busca,  10  cas.) 

Le  29  août,  117  cas,  56  décès.  (La  Spezzia,  24  cas  et  6  décès; 
la  Busca,  21  cas,  20  décès.) 

Le  30  août,  96  cas,  56  décès.  (La  Spezzia,  17  décès  ;  la  Busca, 
12  cas  et  17  décès.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Juhel-Rénoy,  chef  adjoint 
de  clinique  médicale,  est  délégué,  du  lor  août  au  31  octobre  1884, 
dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  médicale  en  remplacement 
de  M.  Brissaud,  démissionnaire. 


—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  ■ 


.  Lhomme  est  maintenu", 


pendant  l’année  scolaire  1884-1885,  dans  les  fonctions  de  prépa¬ 
rateur  de~ chimie  organique. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a,  dans  l’une  de  ses  dernières 
séances,  vbté  l’installation  d’étuyes.  fi  désinfection  dans  les  huit 
hôpitaux  suivants  qui  en  avaient  été  jusqu’à  présent  dépourvus  : 
l’Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité,  Cochin,  Beaujon,  Lariboisière, 
les  Mariniers  et  la  Clinique  d’accouchements. 
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Sirop  du  docteur  Dufau 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

JUaladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisics,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l'extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 


Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  1 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très-agréable  à  boire  et  dont  c 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  phar : 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr:  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  î 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, |< 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  tit: 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  générai  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ri 
des  Missions,  à  Paris. 


Mathey-Caylus 


_ Gopahu, ....  - . . ... . . 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  V Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  .à  env 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  el 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail’:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Capsules  Dartois  iU™” 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  I 


TT’pilepsie,  traitement  efficace 

S2j  par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
à  base  de  PICROTOXINE  du  docteur 

PENILLEAU. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  Bruel 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianate  d'amyle. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


Solution  de  Saîicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un,  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Saîicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  : 

2  grammes  Saîicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saîicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C1",  bue  Racine,  Paris 


Yichy,  eau  minérale  mréarelle 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  duFoie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
"Estomac  ;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomac 
_t  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


E1 


liT;»  alimen-  I  I , , r. Viande, Alcool, Ec. 
11X11  taire  d’Oranges  amères. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi. 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


2.151  7.826  8.885 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  1™  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
.'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


pures  ou  coupées  a._-  --- 
carbonique  et  la  propor  tion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiensen  font,  malgréla  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  lêqères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l  on  entend  pres¬ 
crire?]  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 

mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phosphafe  »  |  sesqui-oxyde  de  1er  j 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . , . I 

Chlorure  de  sodium . .  ] 

Matières  organiques . / 

'  Cette  eau  est  arsenicale ;  elle  n'a  aucune  una- 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIOÈSTIONS  LABORIEUSES 

P  oudresEï  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives ,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les' digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  — 

et  dans  toutes  les  . . 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Vin  de  Bayard  àpîf„s^a‘t"r 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


vin  de  B  au don 

Y  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  lu  grossesse  et  l'allaitement. 
PIi.Baudon,  ll,r.  des  Francs-Bourgeois,  Pari  s 


Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à.' Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cette  solution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  s< 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Angines  c.ouenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURÉ  c.  le  Croup. 

La  pharmaoieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


■  31 


Y 


VIANDE  ET  QUINA. 

in  Aroud  au  quina 

Y  .  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 

MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.— Prix:  5  (r. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 


TT'  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

IL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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f  es  Dragées  Garbonel 

— “  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tode  libre,  capsules  boué. 

L  Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
,  révient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  desc bronches  et  de  la  poitrine. 

1  *  0  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 


Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Un  Nouvel  Hémostatique 

LeDr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  tte»  hémorrhagies. 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU  au  suc 
d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit  tles 
hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique  contre 
métrorrhagies  etleucorrhées.Dose:  1  cuillerée t‘»» 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  sanguin; 
comme  préventif2  à  3  cuillerées  par  jour.  —  Paris, 
Phic  Lebrun,  fg  Montmartre,  50  ;  FiÉvET,r.  Réau- 
53.Fabr“  et  gros,  phio  Peneau,  Bourges(Cher). 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Panémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1( 


Dragées  Mey.net 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
'  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam 


irop  DU  docteur  Reinvillier 


SirT» 


_  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  ,rachi- 
„sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  airop  du  docteur  hein  vllller ,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ _ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
aint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phI0S. 


L’eau  minérale  de  la 

I  o  u  r  c  e  du  Pavillon 

est  la  seule  à  Oontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  Ja 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 

Saison  du  30  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir, 
-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


E 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


AFFECTIONS  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuininate  de  fer. 

rlr,  lr,  imonsh'UfLtlOni 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lan* 


1  ' 


•  Administration  :  4*  rue  de  l’Odéon*  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITA I  X 

ILe  prix  «le  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pouf  J»  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 


S’adresser  directement  a 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier  Paris.—  Hôpital  Necker.  Trois  cas  de  fièvre 
typhoïde.  —  Considérations  sur  l’histoire  et  la  géographie  de  la  fièvre 
jaune.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Cette  séance  a  été  presque  entièrement  occupée  par  la 
discussion  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Brouardel  ;  les 
questions  de  doctrines  ont  donc  été  momentanément  lais¬ 
sées  de  côté, et  l’Académie  s’est  bornée  à  exprimer  des  désirs, 
à  formuler  des  vœux  auprès  de  l’administration  et  à  émettre 
quelques  prescriptions  générales, tout  aussi  applicables, ainsi 
que  l’a  fait  observer  M.  Léon  Colin,  aux  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  par  exemple,  qu’aux  épidémies  de  choléra. 

Nous  avons  publié  dans  notre  dernier  compte  rendu  les 
conclusions  de  M.  Brouardel;  nous  n’y  reviendrons  pas; 
presque  toutes  ont  été  adoptées  après  de  courtes  discus¬ 
sions,  sauf  la  sixième  qui  demandait  qu’un  enseignement 
spécial  de  l’épidémiologie  fut  organisé  dans  les  diverses 
Facultés.  Cette  conclusion  a  été  rejetée  et  remplacée  par  une 
proposition  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  qu’on  trouvera 
au  compte  rendu.  Ainsi  que  l’a  justement  fait  observer 
M.  Guéneau  de  Mussy,  que  restera-t-il  au  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne  si  l’on  retranche  de  son  enseignement 
l’étude  des  maladies  épidémiques  ? 

La  troisième  conclusion,  dans  laquelle  M.  le  rapporteur 
disait  que  les  matières  fécales  ne  devaient  jamais  être  jetées 
sur  les  fumiers,  a  dû  être  modifiée  sur  la  proposition  de 
M.  Bouley  qui  a  fait  observer  qu’une  pareille  mesure  était 
absolument  incompatible  avec  les  habitudes  agricoles  de 
certaines  localités  où  la  fumure  se  fait  avec  l’engrais  hu¬ 
main.  M.  Bouley,  avec  sa  haute  compétence  en  pareille  ma¬ 
tière,  a  soulevé  là  une  question  d’une  grande  importance  et 
qui  nous  semble  avoir  été  tranchée  un  peu  trop  hâtivement. 
Elle  mérite  qu’on  y  revienne  sérieusement. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Jules  Guérin  a  donné  lecture 
d’une  lettre  de  M.  Bourguet  (d’Aix),  lettre  que  nous  avons 
mentionnée  dans  notre  dernier  compte  rendu  et  que  nous 
publions  aujourd’hui  in  extenso,  parce  qu’elle  renferme  des 
documents  d’une  réelle  importance,  surtout  au  point  de  vue 
de  la  doctrine  soutenue  avec  tant  d’énergie  et  tant  de  talent 
par  M.  Jules  Guérin. 

Signalons,  en  terminant,  une  courte  noté  de  M.  Treille 
(de  Rochefort),  qui  a  été  communiquée  par  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  et  dans  laquelle  l’auteur  déclare  avoir  trouvé  le 


bacille  en  virgule  dans  la  diarrhée  de  Cochinchine.  Décidé¬ 
ment,  le  bacille  de  M.  Koch  perd  chaque  jour  un  peu  de  sa 
valeur  au  point  de  vue  de  sa  spécificité  cholérique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Trois  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  malades  qui  sont  les  plus  récemment  entrés 
dans  notre  service,  il  en  est  trois  atteints  de  la  même  affec¬ 
tion,  mais  chez  lesquels  la  maladie  revêt  des  formes  diffé¬ 
rentes. 

Le  premier  est  le  n°  30  de  la  salle  Saint-Luc  :  c’est  un  ou¬ 
vrier  peintre  en  voitures,  âgé  de  dix-neuf  ans,  qui  est  tombé 
malade  samedi  dernier.  Chez  lui,  ce  matin,  le  diagnostic 
n’est  plus  douteux  bien  que  le  faciès  ne  soit  pas  celui  que 
l’on  constate  ordinairement  à  cette  période  de  la  maladie 
.  dont  il  est  atteint,  c’est-à-dire  au  sixième  jour  d’une  fièvre 
typhoïde.  En  effet,  sa  figure  est  rouge,  animée,  les  conjonc¬ 
tives  sont  fortement  injectées;  le  pouls,au  lieu  d’être  dépres- 
sible  et  mou,  est,  au  contraire,  large  et  bondissant,  phéno¬ 
mènes  assez  insolites  et  que  nous  rencontrons  rarement 
depuis  un  certain  nombre  d’années.  Avec  cela,  une  rougeur 
assez  vive  de  la  gorge  qui,  hier,  nous  pouvait  faire  songer  au 
début  d’une  scarlatine;  une  langue  épaisse  et  blanche  au 
milieu,  rouge  sur  les  bords,  enfin  une  sorte  de  fluxion  de  la 
peau.  Mais  cette  rougeur,  en  examinant  avec  un  peu  d’at¬ 
tention  le  malade,  ne  pouvait  pas  en  réalité  être  prise  pour 
celle  d’une  scarlatine  ;  en  effet,  elle  avait  une  teinte  uni¬ 
forme,  érythémateuse  pour  ainsi  dire,  comme  on  l’observe 
quelquefois  dans  un  certain  nombre  d’affections  fébriles. 
Enfin,  j’ajoute  que  ce  garçon  est  malade  depuis  six  jours  et 
que,  si  nous  avions  affaire  à  une  scarlatine,  l’éruption  serait 
déjà  venue.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  des  cas  exceptionnels  où 
celle-ci  ne  se  montre,  en  apparence  du  moins,  que  tardive¬ 
ment;  ce  sont  les  cas  où  elle  survient  dans  le  cours  d’une 
autre  maladie,  de  telle  sorte  que  les  périodes  sont  assez  dif¬ 
ficiles  à  déterminer. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  une  jeune 
femme  récemment  accouchée,  qui,  depuis  huit  jours,  présen¬ 
tait  des  phénomènes  fébriles  avec  des  râles  de  bronchite  dans 
la  poitrine,  au  moment  où  se  montrait  une  éruption  d’appa¬ 
rence  scarlatineuse  avec  rougeur  de  la  gorge,  etc.  J’étais,  au 
premier  moment,  un  peu  embarrassé  de  savoir  à  laquelle  des 
deux  affections  nous  avions  affaire,  une  grippe  ou  une  scar¬ 
latine  ?  La  vérité  était  qu’il  s’agissait  d’une  grippe,  survenue 
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pendant  la  période  d’incubation  de  la  scarlatine,  et  d’une 
éruption  scarlatineuse  développée  pendant  le  cours  d’une 
grippe.  Le  fait  était  très  important  à  discerner,  parce 
qu’il  s’agissait  de  sauvegarder  l’enfant  que  sa  mère  allai¬ 
tait. 

Mais,  pour  en  revenir  au  malade  de  la  salle  Saint-Luc,  je 
dirai  donc,  qu’en  réalité,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  scarlatine; 
l’éruption  de  la  peau  n’était  pas  la  même,  l’état  de  la  lan¬ 
gue,  s’il  présentait  quelques  analogies,  n’était  pas  celui  de 
la  scarlatine,  enfin,  la  rougeur  de  la  gorge  ne  s’accompa¬ 
gnait  d’aucun  exsudât. 

Or,  du  moment  que  la  maladie  n’était  pas  une  scarlatine, 
nous  n’avions  plus  à  hésiter  entre  elle  et  une  fièvre  typhoïde. 
Du  reste,  depuis  hier,  il  est  survenu  un  peu  de  diarrhée,  Te 
ventre  est  tendu,  un  peu  douloureux  à  la  pression,  on  con¬ 
state  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Enfin, 
ce  matin  nous  avons  aperçu  sur  le  ventre  —  fait  un  peu 
prématuré,  puisque  nous  ne  sommes  encore  qu’au  sixième 
jour,  —  deux  taches  rosées,  lenticulaires,  l’une  à  droite, 
l’autre  à  gauche.  J’ajouterai,  de  plus,  qu’hier  mon  chef  de 
clinique  avait  trouvé  que  la  rate  était  augmentée  de  volume. 
Ce  matin,  cette  hypertrophie  semble  avoir  disparu;  en  réalité, 
l’organe  étant  refoulé  par  la  distension  plus  grande  du  ven¬ 
tre,  qui  est  assez  ballonné  aujourd’hui,  on  ne  le  sent  plus  au 
même  niveau  qu’hier,  mais  beaucoup  plus  en  arrière,  pres¬ 
que  dans  la  région  lombaire  où  il  mesure  encore  14  cen¬ 
timètres  de  longueur. 

Cette  augmentation  du  volume  de  la  rate  est  un  signe  très 
important  à  constater;  car,  dans  maints  cas  difficiles,  elle  est 
venue  éclairer  tout  à  coup  un  diagnostic  resté  jusque-là  dou¬ 
teux.  Il  ne  faut  donc  jamais,  en  pareille  occurrence,  négliger 
de  la  bien  mesurer. 

En  résumé,  aujourd’hui,  notre  malade  du  n°  30  de  la 
salle  Saint-Luc  est  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  de  forme 
inflammatoire,  c’est-à-dire  d’une  forme  dans  laquelle  l’exci¬ 
tation  de  la  circulation  l’emporte  sur  les  autres  phénomènes, 
du  moins  dans  le  premier  septénaire,  car  il  est  assez  proba¬ 
ble  que,  dans  le  second  septénaire,  le  malade  aura  un  peu 
d’adynamie.  Dans  tous  les  cas,  son  état  actuel  ne  présage 
pas  qu’il  s’agisse  d’une  fièvre  typhoïde -grave;  du  reste,  les 
formes  inflammatoires  guérissent  généralement  bien. 

Quant  au  traitement,  que  devons-nous  faire  ici  ?  Si  la  fiè¬ 
vre  persiste,  nous  aurons  recours  à  des  moyens  capables  de 
la  modérer,  nous  prescrirons  le  sulfate  de  quinine.  Mais  au¬ 
paravant  il  est  encore  nécessaire  d’observer  pendant  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  l’état  de  la  température,  car  je 
ne  serais  pas  étonné  que  les  40°  6  qu’il  présentait  hier  soir, 
jour  de  son  arrivée,  tinssent  à  son  entrée  à  l’hôpital,  tandis 
que  s’il  était  resté  dans  sa  chambre,  ne  subissant  aucun  dé¬ 
placement,  cette  température  n’aurait  peut-être  pas  dépassé 
38°  et  quelques  dixièmes.  En  tous  cas,  comme  il  n’y  a  pas 
péril  en  la  demeure,  je  crois  préférable  d’attendre  jusqu’à 
demain  pour  intervenir  par  le  sulfate  de  quinine. 

— Notre  second  malade  est  celui  du  n°  38  de  la  même  salle 
des  hommes.  Ici  encore,  c’est  une  fièvre  typhoïde.  La  mala¬ 
die  en  est  seulement  à  son  cinquième  jour  :  aussi  n’avons- 
nous  pas  encore  trouvé  de  taches  rosées.  Nous  constatons 
comme  symptômes  :  un  peu  de  fièvre,  de  l’abattement,  de 
la  céphalalgie,  des  râles  dans  la  poitrine,  une  rate  volumi¬ 
neuse  facile  à  mesurer,  de  la  diarrhée,  du  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  de  la  prostration.  En  sommé, 
le  diagnostic  ne  présente  pas  la  moindre  difficulté;  il  s’agit 
d’une'  fièvre  typhoïde  revêtant  la  forme  muqueuse,  dans 


laquelle  la  fièvre  est  médiocre  et  dont  le  pronostic  nous 
paraît  devoir  être  bénin. 

—  Malheureusement, il  n’en  est  pas  de  même  de  la  malade 
couchée  au  n°  24  de  la  salle  Sainte-Adélaïde.  Cette  femme, 
âgée  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans,  a  été  prise  dans  le 
cours  de  l’allaitement.  Elle  est  accouchée,  il  y  a  sept  mois  ; 
elle  a  toujours  été  très  bien  portante  depuis  cette  époque, 
elle  a  nourri  elle-même,  jusqu’à  présent,  son  enfant;  ses 
règles  sont  revenues  dès  le  troisième  mois  et,  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  elle  les  avait,  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours,  lors¬ 
qu’elle  a  pris  froid;  elles  se  sont  arrêtées  presque  aussitôt. 

Cette  malade  est  entrée  hier  à  l’hôpital  dans  un  état  de 
prostration  profonde,  parlant  très  difficilement.  Ce  matin, 
elle  est  dans  le  même  état;  les  yeux  sont  un  peu  rouges;  le 
ventre  est  gros,  ballonné,  un  peu  sensible  dans  la  région 
soüs-ombilicale  ;  il  y  a  de  la  diarrhée  ;  on  entend  aussi  quel¬ 
ques  râles  disséminés  dans  la  poitrine.  Mais  ce  fait  que  les 
règles  ont  été  suspendues  brusquement  par  un  refroidisse¬ 
ment  nous  a  conduit  à  rechercher  s’il  n’y  aurait  pas  chez 
elle  quelque  hématocèle  avec  péritonite  péri-utérine.  Toute¬ 
fois  ce  diagnostic  nous  paraît  difficile  à  admettre,  malgré  la 
prostration  si  profonde  que  nous  observons,  car  la  prostra¬ 
tion,  en  pareil  cas,  n’arrive  pas  aussi  d’emblée  surtout  quand 
il  s’agit  de  péritonite  localisée,  circonscrite.  Encore,  si  la 
malade  était  récemment  accouchée  (depuis  quinze  jours  ou 
trois  semaines),  nous  pourrions  songer  peut-être  à  quelque 
péritonite  purulente  survenue  d’emblée.  Mais  ici  ce  n’est 
pas  le  cas.  De  même,  rien  n’indique  qu’il  s’agisse  de  quel¬ 
que  affection  des  voies  respiratoires,  de  quelque  pneumonie, 
par  exemple. 

Ainsi,  par  exclusion,  nous  arrivons  à  diagnostiquer  une  fiè¬ 
vre  typhoïde,  d’autant  plus  que  le  ventre  est  ballonné,  avec 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  que  la  rate  est 
grosse,  qu’il  y  a  delà  diarrhée,  etc.,  etc.;  enfin,  la  tempéra¬ 
ture  est  à  38°6.  En  somme,  nous  sommes  en  présence  ici 
d’une  forme  adynamique  dès  le  début,  fait  assez  rare  et 
d’une  grande  gravité,  qui  doit,  nous  donner  certainement 
des  craintes  sérieuses  pour  l’avenir.  Ici,  les  indications  sont 
de  prescrire,  sans  perdre  de  temps  :  le  sulfate  de  quinine, 
dès  maintenant  à  60  centigrammes,  la  tisane  de  quinquina, 
l’alcool,  le  bouillon  et  le  lait  pour  soutenir  les  forces.  Mal¬ 
heureusement,  la  tendance  aux  vomissements  complique  la 
situation;  l’intolérance  de  l’estomac  peut  rendre  le  traite¬ 
ment  difficile  et  nous  forcer  à  recourir  à  une  médication 
hypodermique. 


CONSIDÉRATIONS 

sdh  l’histoire  et  la  géographie  de  la  fièvre  jaune  (I) 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  mariDe,  membre  correspondant  de  l'Académie 
de  médecine. 

V 

2°  Quelles  sont  les  contrées  où  la  fièvre  jaune  se  montre  assez  fré¬ 
quemment,  pour  qu’on  puisse  la  considérer  comme  une  maladie  habi¬ 
tuelle.  —  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que,  parmi  les 
nombreux  pays  qui  se  trouvent  inscrits  dans  les  limites  que  nous 
venons  de  tracer,  il  en  est  où  la  fièvre  jaune  est  plus  fréquente, 
d  autres  où  elle  est  plus  rare.  Personne  n’oserait  dire  que  Swansea 
ou  Saint-Nazaire  doivent  être  mis  sur  le  même  pied  que  la 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  septembre  1884. 
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Havane  ou  Rio-Janeiro,  soit  pour  la  fréquence  des  épidémies, 
soit  pour  la  facilité  de  leur  extension. 

Aussi  a-t-on  eu  l’idée,  très  naturelle  d’ailleurs,  de  faire  une  dis¬ 
tinction  entre  les  localités  que  nous  venons  de  signaler  tantôt.  Les 
unes  ne  semblent  appartenir  que  transitoirement,  éventuellement 
et  rarement  au  domaine  de  la  maladie.  Les  autres,  au  contraire, 
sont  dans  ce  domaine,  c'est-à-dire  voient  fréquemment,  sinon  tou¬ 
jours,  la  fièvre  jaune  sévir  avec  plus  ou  moins  de  sévérité,  de  per¬ 
sistance  ou  de  durée  dans  les  divers  moments  de  l’année.  On  peut 
appeler  les  premières  :  contrées  de  la  zone  éventuellement  ama- 
rile;  les  secondes  :  contrées  de  la  zone  ordinairement  amarile. 

On  a  déterminé  ces  derniers  pays  avec  une  certaine  précision,  et 
nous  dirons  que,  dans  l’Amérique,  les  limites  de  la  zone  habituel¬ 
lement  amarile  vont  depuis  Gharleston  (32°  46'  lat.  Nord)  jusqu  à 
Rio-Janeiro  (22°  84'  lat.  Sud).  En  Afrique,  Gorée  (14°  53'  lat.  Nord) 
ou  peut-être  l’embouchüre  de  la  Gambie  èt  Saint-Paul-de-Loanda, 
environ  de  10°  lat.  Sud,  sont  les  limites  de  cette  zone. 

Hirsch  a  fixé  la  limite  africaine  méridionale  de  la  fièvre  jaune  à 
Coast-Castle,  c’est-à-dire  à  5°  7'  lat.  Nord;  mais,  dans  ma  cam¬ 
pagne  à  la  côte  d’Afrique,  j’ai  pu  m’assurer  que  les  pays  voisins  : 
Fernando-Po,  le  Gabon,  le  fond  du  golfe  de  Bénin  étaient  des 
contrées  où  la  fièvre  jaune  n’est  rare  que  parce  que  l’élément 
européen  ou  blanc  de  la  population  y  fait  défaut  ;  ces  pays  seraient 
absolument  dans  les  conditions  convenables  pour  présenter  la 
maladie  aussi  fréquemment  et  aussi  longtemps  que  les  autres,  si 
le  nombre  des  étrangers  augmentait  dans  leurs  parages. 

Comme  je  l’ai  dit  tantôt,  les  études  récentes  de  météorologie 
ont  déterminé  d’une  manière  assez  précise  les  lignes  isothermes 
des  divers  pays  aux  divers  moments  de  l’année,  et  il  était  naturel, 
dès  lors,  de  regarder  sur  la  carte  à  quelle  catégorie  appartenaient 
les  contrées  où  la  fièvre  jaune  est  assez  fréquente  pour  pouvoir 
être  considérée  comme  faisant  partie  du  cadre  nosologique  habi¬ 
tuel.  —  Or,  pour  l’hémisphère  Nord  comme  pour  celui  du  Sud,  la 
ligne  isotherme  moyenne  de  25  degrés  au  moment  le  plus  chaud 
de  l’année  marque,  d’une  manière  très  remarquable,  les  contours 
que  nous  avons  indiqués  pour  la  limite  de  la  fièvre  jaune.  C  est  au 
point  que  j’accepte,  pour  ma  part,  très  volontiers  la  formule  sui¬ 
vante  avec,  naturellement,  tôutes  les  restrictions  qui  doivent  être 
admises  quand  on  s’en  tient  à  des  approximations  aussi  élastiques 
que  celles  qui  regardent  les  moyennes  :  La  zone  atlantique,  qui  a 
plus  de  25°  de  moyenne  au  moment  le  plus  chaud  de  l’année, peut  être 
appelée  la  zone  ordinairement  amarile. 

3°  Quelles  sont,  dans  la  zone  amarile,  les  régions  que  l'on  peut 
considérer  comme  génératrices  de  la  fièvre  jaune?  en  d’autres  termes 
quelles  sont  les  contrées  amarilogénes?  —  A  priori,  rien  ne  semble 
plus  facile  à  déterminer  que  ces  régions  et  cependant,  quand  on  y 
regarde  de  près,  on  s’aperçoit  bientôt  qu’au  contraire  rien  n’est 
plus  difficile.  On  est  obligé  même  de  convenir  que  c’est  là  un  des 
points  les  plus  obscurs  de  l’histoire  delà  maladie  déjà  si  obscure 
dans  certains  de  ses  détails. 

Quand  on  consulte  les  innombrables  écrits  qui  ont  eu  pour  but 
de  déterminer  la  question  qui  nous  occupe,  on  voit  que  les  opinions 
sont  très  différentes,  et  même  à  vrai  dire  que  toutes  les  variantes 
ont  été  formulées;  car,  on  s’en  souvient,  nous  avons  vu  précédem¬ 
ment  que  Pym  et  Audouard  ont  cru  même  que  la  maladie  était 
née  à  la  côte  d’Afrique  et  n’avait  été  apportée  qu’accidentellement 
aux  Antilles  et  au  Brésil. 

Sans  revenir  sur  ce  point  que  nous  avons  discuté  déjà,  disons 
que,  pour  les  uns,  il  n’y  a  que  deux  petits  foyers  générateurs  :  la 
Vera-Cruz  et  la  Havane. 

Pour  les  autres,  il  y  a  un  foyer  unique  qui  comprend  le  littoral 
du  Mexique  dans  les  environs  de  la  Vera-Cruz  et  celui  de  l’ile  de 
Cuba,  peut-être  de  Saint-Domingue  aussi. 

Pour  une  troisième  catégorie,  il  faut  y  ajouter  la  partie  méri¬ 
dionale  des  États-Unis,  Texas,  Louisiane,  Alabama  et  Floride,  spé¬ 
cialement  les  bouches  du  Mississipi  et  en  particulier  la  Nouvelle- 
Orléans  et  peut-être  aussi  Charleston  dans  la  Caroline  du  Sud. 
Pour  une  quatrième,  il  faut  ajouter  à  cela  les  Petites  Antilles. 


Pour  une  cinquième,  on  doit  y  joindre  le  Brésil;  et  enfin  une 
sixième  affirme  que  la  côte  occidentale  d’Afrique  doit  être  rangée 
aujourd’hui  comme  un  des  foyers  générateurs  de  la  maladie,  soit 
qu’elle  ait  eu  cette  propriété  de  tout  temps,  soit  qu’elle  l’ait  acquise 
plus  ou  moins  tardivement. 

Nous  allons  nous  occuper  de  toutes  ces  opinions  successivement 
et  nous  le  ferons  dans  l’ordre  inverse,  c’est-à-dire  que  nous  com¬ 
mencerons  par  la  dernière.  Nous  arriverons  ainsi,  par  des  élimina¬ 
tions  successives,  à  limiter  le  plus  que  nous  pourrons  le  débat  sans 
avoir  cependant,  avouons-le  dès  le  début,  l’espoir  de  le  résoudre. 

A.  La  côte  occidentale  d’Afrique  est-elle  un  foyer  générateur  de  la 
fièvre  jaune?  —  La  fréquence  de  la  fièvre  jaune  à  la  côte  occiden¬ 
tale  d’Afrique  a  fait  dire  à  plusieurs  auteurs  que  peut-être  elle  y 
était  endémique;  moi-même  'j’ai  incliné  vers  cette  opinion  dans 
mon  livre  sur  la  fièvre  jaune  au  Sénégal  (1874,  page  150),  tout  en 
faisant  la  réserve  qu’au  moment  où  j’écrivais  lès  documents  venus 
à  ma  connaissance  étaient  trop  insuffisants  pour  juger  la  question 
d’une  manière  définitive  ou  même  quelque  peu  probante. 

Cette  question  de  l’endémicité  de  la  fièvre  jaune  à'  la  côte  d’A¬ 
frique  m’a  beaucoup  préoccupé  depuis  une  quinzaine  d’années  et 
je  dois  avouer  que  tour  à  tour  mon  esprit  a  incliné  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre  sans  avoir,  pendant  bien  longtemps,  pu  se  fixer 
d’une  manière  absolue.  Cependant,  je  dois  ajouter  que  de  jour  en 
jour,  à  mesure  que  mes  renseignements  sont  plus  nombreux  et 
plus  compléts,  je  penche  vers  l’idée  de  la  non-endémicité;  d  ail¬ 
leurs,  je  crois  que  le  mieux  est  de  présenter  mes  impressions  au 
lecteur  :  il  sera  plus  à  même  alors  de  se  faire  une  opinion  et  de 
voir  s’il  doit  ou  non  partager  ma  manière  de  penser. 

Aujourd’hui  comme  en  1874,  et  plus  encore  peut-être,  je  suis 
très  frappé  de  ce  détail  que  la  maladie  est  toujours  venue  exclu¬ 
sivement  de  Sierra-Léone  au  Sénégal,  passant  par  la,  Gambie. 
Quelques  observateurs  ont  cru  pouvoir  admettre  que  l’épidémie 
de  1881  était  née  sur  place  à  Saint-Louis.  Pour  ma  part,  cette  ex¬ 
ception  unique  jusqu’ici  me  trouve  absolument  incrédule  et  je  ne 
puis  penser  à  sa  réalité.  Pour  moi,  et  je  suis  heureux  de  me  trouver 
en  conformité  d’idées  avec  mon  savant  camarade  le  docteur  Nourry, 
qui  était  médecin  en  chef  de  la  colonie  à  cette  époque  ,  cette  épidé¬ 
mie  de  1881  n’est  survenue  que  par  la  reproduction  des  germes  de 
l’épidémie  de  1878,  de  sorte  que  c’est,  à  proprement  parler,  une 
recrudescence  d’épidémie  et  non  une  épidémie  nouvelle  née  de 
toutes  pièces  et  spontanément  sur  les  lieux. 

Quand  la  nialadie  a  existé  à  la  côte  d’Afrique  elle  n  était  pas 
toujours  partie  originellement  de  Sierra-Leone,  il  est  vrai;  mais, 
dans  ces  cas,  c’est  de  Fernando-Po  ou  de  Saint-Paul-de-Loanda 
qu’elle  était  venue,  de  sorte  que  ce  sont  ces  trois  points  qui  ont  ete 
considérés  comme  pouvant  engendrer  la  fièvre  jaune  de  toutes 
pièces.  C’est  là,  a-t-on  dit  -  et  je  l’ai  cru  moi-même  longtemps,  - 
qu’elle  est  endémique. 

Mais  n’est-on  pas  frappé  par  ce  fait  que  ces  trois  pays  sont  préci¬ 
sément  ceux  qui  sont  le  plus  souvent  et  le  plus  largement  en  rap¬ 
port  avec  les  pays  d’Amérique  ?  Pour  un  esprit  impartial  il  y  a  déjà 
là  une  certaine  présomption  en  faveur  de  l’importation. 

Je  présenterai  un  autre  argument  bien  autrement  puissant,  on 
va  le  voir  :  si  la  fièvre  jaune  était  endémique  soit  à  Sierra-Leone, 
soit  à  Fernando-Po,  soit  à  Saint-Paul-de-Loanda,  ce  n’est  pas  à 
l’encombrement  du  port,  à  un  foyer  produit  par  les  habitations, 
comme  on  a  pu  le  trouver  soit  pour  Rio-Janeiro,  soit  pour  la  Ha¬ 
vane,  qu’il  faudrait  l’attribuer.  En  effet,  dans  ces  localités  que  j  ai 
visitées  assez  souvent  et  avec  assez  de  soin  pour  avoir  une  opinion 
bien  arrêtée,  le  nombre  des  navires  au  mouillage  est  toujours  mi¬ 
nime,  la  densité  de  la  population  et  des  habitations  très  faible 
aussi,  de  sorte  qu’on  ne  pourrait  attribuer  l’endémicité  qu’à  des 
conditions  hydro-telluriques,  au  sol  et  au  climat  en  d’autres  ter- 
mes.  Mais  alors  comment  expliquer  ces  faits  de  ['Éclair,  parexem- 
pie,  qui,  en  1845,  passa  six  mois  sur  la  côte  voisine  dé  la  ville  de 
Sierra-Leone  sans  être  contaminé,  alors  que,  quelques  jours  a 
peine  après  qu’il  a  communiqué  avec  cette  ville  (Free-Town),  il 
I  présente  de  nombreux  cas  de  fièvre  jaune  ? 
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Bien  plus,  tandis  que  Sierra-Leone  voit  au  moins  une  année 
sur  deux  la  fièvre  jaune,  nos  postes  delaMellacorée,  du  rio  Pongo; 
du  rio  Nufiez  extrêmement  voisins,  mais  sans  relations  ordi¬ 
naires  avec  Free-Town,  n’ont  pour  ainsi  dire  jamais  été  atteints. 

Par  ailleurs,  le  Gabon  est  voisin  de  Fernando-Po  et  la  fièvre 
jaune  n’y  est  jamais  née  spontanément,  de  sorte  que  je  penche,  de 
plus  en  pluset  chaque  jour  davantage,  à  penser  que  la  fièvre  jaune 
n’est  pas  endémique  à  la  côte  occidentale  d’Afrique,  et  cela  pour 
cette  triple  raison  que, d’une  part,  on  a  pu,  pour  un  grand  nombre 
d’épidémies,  saisir  l’apport  américain  ;  d’autre  part,  que  les  pays, 
où  l’on  a  pu  penser  que  la  maladie  est  endémique,  sont  précisé¬ 
ment  ;eux  qui  ont  les  rapports  les  plus  fréquents  et  les  plus  éten¬ 
dus  avec  l’Amérique  ;  en  troisième  lieu,  enfin,  que  dans  ces  loca¬ 
lités  il  semble  que  la  zone  dangereuse  ne  sorte  pas  de  la  ville 
.  même,  alors  que  cette  ville  n’est  d’ailleurs  ni  si  grande,  ni  si  peu¬ 
plée,  ni  si  agglomérée  qu’on  puisse  la  considérer  comme  suffi, 
santé  pour  constituer,  comme  la.Havane  ou  Rio,  un  foyer  généra¬ 
teur  de  la  maladie. 

J’insiste  avec  intention  (sur  cet  argument  dont  on  appréciera 
l’importance  :  c’est  que,  tant  à  Sierra-Leone  qu’à  Fernando-Po,  on  a 
constaté  nombre  de  fois  la  provenance  américaine  de  la  fièvre  jaune 
—  je  renvoie  le  lecteur  à  ce  que  nous  savons  pour  les  épidémies 
de  ces  pays  dans  les  années  1816  et  1862  entre  autres,  —  et 
j’ajouterai  que,  si  les  Anglais  avaient  toujours  écrit  ce  qu’ils  cons¬ 
tataient  au  sujet  de  cette  importation,  nous  saurions  peut-être 
d’une  manière  certaine  que,  toutes  les  fois  que  la  maladie  s’est 
montrée  dans  la  localité,  elle  était  apportée  d’Amérique. 

Nos  possessions  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  ne  sont  que  très 
rarement  et  très  faiblement  en  rapport  avec  les  Antilles  ou  le 
Brésil,  les  garnisons  que  nous  y  tenons  viennent  de  France  et  ne 
vont  pas  dans  le  Nouveau-Monde  après  leur  temps  de  séjour  dans 
le  pays,  de  sorte  que,  pour  ce  qui  touche  notre  colonie  du  Sénégal, 
nous  n’avons  pas  l’esprit  tourné  vers  la  possibilité  de  l’importation 
américaine  de  la  fièvre  jaune.  Mais  si  nous  songeons  que,  d’une 
part,  les  garnisons  anglaises  de  la  côte  occidentale  d’Afrique  vien¬ 
nent  des  Antilles  et  y  retournent  après  un  certain  temps  de  cam¬ 
pagne,  nous  voyons  que  de  ces  relations  fréquentes  entre  Sierra- 
Leone  ou  Coast-Castle  et  la  Jamaïque,  la  Bai'bade,  etc.,:  etc.,  ij 
peut  résulter  souvent  des  apports  de  typhus  amaril  pour  des 
gens  surtout  qui  ne  prennent  le  plus  souvent  aucune  précaution 
sanitaire. 

D’autre  part,  le  fait  de  l’épidémie  de  1862,  par  exemple,  dont  on 
atant  parlé,  nous  montre  qu’il  doit  y  avoir  de  fréquentes  relations 
entre  l’île  de  Cuba  et  Fernando-Po.  Enfin  Saint-Paul-de-Loanda 
communique  souvent  et  d’une  manière  régulière  avec  le  Brési] 
Aussi,  je  le  répète,  ne  devons-nous  pas  nous  baser  sur  ce  qui  sé 
passe  dans  nos  colonies  pour  juger  des  chances  de  contamination 
qu’ont  les  colonies  anglaises  ou  espagnoles  vis-à-vis  de  l’Amériquè. 

En  somme,  on  trouvera  que  je  me  contredis  à  dix  ans  de  dis¬ 
tance  et  qu’après  avoir  penché  vers  l’endémicité  de  la  fièvre  jaune 
à  la  côte  occidentale  d’Afrique,  je  tends  aujourd’hui  à  me  ranger 
résolument  dans  le  camp  opposé.  Je  préfère  être  taxé  d’inconsé¬ 
quence  que  de  persévérer  dans  une  opinion  quand  je  crois  qu’elle 
n’est  plus  l’expression  de  la  réalité  ;  le  lecteur  me  pardonnera  ces 
fluctuations  de  mon  esprit  en  songeant  que  j’ai  été  préoccupé  de 
la  vérité  plus  que  de  la  petite  question  d’amour-propre  qui  pour¬ 
rait  surgir  en  cette  affaire.  —  Je  reconnaîtrais  volontiers  dix  fois 
de  suite  que  je  me  suis  trompé,  si  cet  aveu  devait  faire  avancer 
d’une  ligne  une  question  aussi  importante  que  celle-ci. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  septembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  non  officielle  comprend  :  1°  une  série  de 
communications  relatives  au  choléra  (commission  du  choléra);  — 


2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Hurteaux  (de  Nantes)  qui  sollicite  lJ 
titre  de  membre  correspondant. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  brouardel  présente  de  la  part  de  M.  Maurice  de  Thierry^ 
un  héma-spectroscope. 

Get  appareil,  qui  est  destiné  à  la  recherche  de  quantités  infini¬ 
tésimales  de  sang  dans  un  liquide  quelconque  :  eau,  urines, 

,  humeurs,  etc.,  se  compose  d’un  tube  de  laiton  dans  lequel  glisse  à 
frottement  doux  un  autre  tube  de  même  métal  et  de  plus  petit 
diamètre  ;  ce  dernier  tube  est  terminé  par  un  appareil  spectral 
d’un  modèle  nouveau  à  fente  mobile.  Dans  l’intérieur  de  l’appareil 
on  peut  mettre  à  volonté  trois  tubes  en  cristal,  fermés  à  leurs 
extrémités  par  de  petits  disques  également  en  cristal  et  fixés  à 
l’aide  d’un  collier  mobile.  Ces  tubes,  qui  mesurent  respectivement 
0m,t0,  0m,30  et  0m,50  de  longueur,  servent  à  mettre  le  liquide 
dans  lequel  on  recherche  la  présence  du  sang.  L’appareil,  construit 
par  Vérick  avec  le  plus  grand  soin,  s’adapte  soit  sur  un  microscope 
ordinaire,  soit  sur  un  pied  articulé  servant  de  support. 

Cet  appareil  est  donc  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  la 
médecine  légale,  à  la  chimie  biologique  et  aux  naturalistes.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Gariel,  Giraud- Teulon  et  Brouardel.) 

COMMUNICATIONS 

Choléra.  —  M.  JULES  GUÉRIN,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bourguet  (d’Aix),  membre  corres¬ 
pondant,  qui  a  été  adressée  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance, 
et  dont  il  n’a  pas  été  donné  communication.  Voici  le  résumé  de 
cette  lettre  qui  est  publiée  dans  le  Bulletin. 

DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 

M.  BOURGUET  (d’Aix)  rappelle  que,  dans  l’avant-dernière 
séance,  M.  Proust  a  donné  lecture  de  quelques  extraits  d’une 
lettre  adressée  à  M.  Brouardel  -par  un  de  ses  confrères  d’Aix,  M.  le 
docteur  Satil. 

Il  résulte  de  cette  lettre  que  le  chôléra  aurait  été  importé  dans 
cette  ville  par  un  professeur  du  lycée  de  Toulon  et  par  un  ouvrier 
venu  de  Marseille,  en  sorte,  ajoute  M.  Proust,  que  «  malgré  la 
constitution  diarrhéique  et  dysentérique  qui  régnait  à  Aix,  cette 
ville  n’aurait  pas  eu  le  choléra  si  le  professeur  de  Toulon  et  l’ou¬ 
vrier  de  Marseille  n’étaient  venus  y  mourir  de  cette  maladie  ». 

Nous  regrettons,  dit  M.  Bourguet,  que  les  investigations  aux¬ 
quelles  nous  nous  sommes  livré  et  les  renseignements  officiels, 
mis  à  notre  disposition  comme  médecin  des  épidémies,  ne  permet¬ 
tent  pas  de  maintenir  les  conclusions  de  M.  Proust.  Mais  l’Acadé¬ 
mie  a  trop  à  cœur  les  intérêts  de  la  science  pour  ne  pas  nous 
savoir  gré,  sinon  nous  excuser,  de  lui  faire  connaître  les  faits  tels 
qu’ils  se  sont  produits. 

Voici  donc,  en  peu  de  mots,  le  résultat  de  nos  recherches  : 

Ainsi  que  cela  se  trouve  indiqué  dans  la  lettre  de  M.  Satil,  la 
ville  d’Aix  et,  nous  pouvons  ajouter,  la  plupart  des  localités  envi¬ 
ronnantes  étaient  sous  l’influence  d’une  constitution  saisonnière 
manifestement  diarrhéique,  depuis  l’arrivée  des  premières  cha¬ 
leurs.  Vers  le  milieu  de  juin,  peu  de  jours  après  l’apparition  du 
choléra  à  Toulon,  les  diarrhées  et  les  dysenteries  se  montrèrent 
plus  fréquentes  et  plus  tenaces.  Quelques-unes  même  avaient  une 
certaine  tendance  à  revêtir  la  forme  de  cholérine,  s’accompagnant 
de  coliques,  de  vomissements,  de  selles  très  liquides,  parfois  aussi 
de  crampes  légères  et  d’un  peu  d’algidité  ;  tout  cela  néanmoins 
était  sans  gravité  et  la  guérison  se  produisait  presque  toujours 
rapidement,  à  la  suite  de  moyens  fort  simples. 

Mais  au  bout  de  peu  de  jours,  les  faits  de  ce  genre  tendirent  à 
se  multiplier  et  à  devenir  plus  sérieux. 

Dès  le  26  juin,  notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Rimbaud* 
médecin  du  chemin  de  fer,  était  appelé  à  Roquefavour,  à  12  kilo¬ 
mètres  d’Aix,  pour  visiter  une  femme  de  la  campagne,  âgée  de 
cinquante-deux  ans,  qui  n’avait  pas  quitté  son  domicile  et  qui 
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n’avait  été  en  rapport  ni  avec  aucun  habitant  de  Toulon,  ni  avec 
aucun  objet  suspect  de  contamination  cholérique.  Or,  il  importe 
de  remarquer  qu’à  ce  moment  Marseille  était  encore  indemne,  le 
premier  cas  de  choléra  officiellement  constaté  dans  cette  ville 
datant  du  lendemain  27  juin  (cas  du  jeune  lycéen  venu  de  Toulon). 
Et  cependant  la  malade  observée  à  Roquetavour  par  M.  Rimbaud 
présentait  tous  les  symptômes  d’un  choléra  algide  des  plus  pro¬ 
noncés.  Atteinte  dans  le  courant  de  la  nuit,  elle  succomba  à  quatre 
heures  de  l’après-midi,  sans  que  la  réaction  ait  pu  être  obtenue, 
malgré  l’emploi  d’un  traitement  parfaitement  approprié  et  les 
soins  dévoués  des  personnes  qui  l’entouraient. 

Le  29  juin,  trois  jours  après  ce  premier  décès  cholérique,  un 
second  cas,  également  mortel,  fut  constaté  dans  la  commune  de 
Velaux,  à  trois  kilomètres  de  Roquetavour,  sur  un  ouvrier  Pié- 
montais  employé  dans  une  huilerie.  Le  malade  n’avait  pas  non 
plus  quitté  son  domicile  depuis  longtemps,  n’avait  eu  aucun  rap¬ 
port  avec  des  cholériques  de  Toulon  ou  de  Marseille  ni  avec  des 
objets  contaminés.  Ce  cas  fut  d’autant  plus  remarqué  qu’il  a  été 
accompagné  d’incidents  fort  attristants  :  personne  n’ayant  voulu 
ensevelir  le  cadavre,  M.  le  sous-préfet  d’Aix  dut  se  transporter  sur 
les  lieux,  accompagné  de  M.  Rimbaud,  et  faire  appel,  pour  1  inhu¬ 
mation,  au  dévouement  de  deux  gendarmes  (1). 

Le  2  juillet  (qu’on  veuille  bien  remarquer  cette  date),  trois  jours 
avant  l’arrivée  à  Aix  du  professeur  de  Toulon,  M.  le  docteur  Va- 
don,  chirurgien-chef  interne  de  notre  hôpital,  observait  dans  sa 
clientèle  et  perdait  du  choléra  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  qui 
n’avait  pas  quitté  Aix  et  n’avait  eu  également  aucun  rapport, 
direct  ou  indirect,  avec  des  cholériques  de  Toulon  ou  de  Marseille. 
Cet  enfant,  atteint  des  premiers  symptômes  à  dix  heures  du  matin, 
succombait  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  après  avoir  présenté 
des  vomissements,  des  selles  riziformës,  de  l’algidité,  des  crampes, 
de  la  cyanose,  la  suppression  des  urines,  l’altération  de  la  voix, 
en  un  mot,  tous  les  caractères  d’un  choléra  très  accentué. 

Le  lendemain,  3  juillet,  une  négresse  de  trente  ans,  atteinte 
depuis  une  quinzaine  de  jours  de  dysenterie  grave,  succombait 
dans  l’espace  de  dix  heures,  à  l’asile  des  aliénés,  après  avoir 
offert,  comme  le  sujet  précédent,  des  signes  évidents  de  choléra. 

Ces  quatre  décès,  dont  la  nature  cholérique  ne  peut  pas  etre 
mise  en  doute,  leur  constatation  ayant  été  faite  par  des  médecins 
différents  offrant  les  plus  grandes  garanties  au  point  de  vue  de 
l’exactitude  du  diagnostic,  ces  quatre  faits,  dis-je,  démontrent 
d’une  manière  irréfragable  que  le  choléra  existait  a  Aix  et  dans  a 
contrée  avant  que  le  professeur  de  Toulon  vînt  y  mourir  le 


Nous  sommes  persuadé  que  ces  détails  étaient  ignorés  deM.  Satil 
lorsqu’il  a  écrit  sa  lettre  à  M.  Brouardel.  Mais  ils  n’en  ont  pas 
moins  une  importance  capitale,  qui  méritait  d’être  signalée,  au 
point  de  vue  du  mode  d’invasion  du  choléra  à  Aix. 

Nous  trouvons  une  nouvelle  preuve  delà  non-importation  directe 
du  choléra  de  Toulon  à  Aix  (quoique  celle  qui  précède  puisse 
suffire  à  la  rigueur),  en  examinant  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  se  sont  produits  les  décès  qui  ont  suivi  celui  du  pro¬ 
fesseur  de  Toulon.  ' 

Le  premier  de  ces  décès  a  porté  sur  une  religieuse  cloîtrée, 
dont  le  couvent  est  situé  à  plus  de  250  mètres  du  domicile  du  pro¬ 
fesseur.  Cette  malade  a  succombé  à  un  accès  presque  foudroyant, 
dans  l’espace  de  huit  heures.  Là  encore,  bien  entendu,  pas  de 
contact  d’aucune  sorte...  La  mort  a  eu  lieu  le  7  juillet. 

Le  lendemain,  8,  second  décès  portant  sur  un  jardinier.  Cet 
homme  avait  travaillé  la  veille  et  l’avant- veille  à  son  jardin,  qm 
se  trouve  en  pleine  campagne,  et  n’était  rentré  en  ville  que  pour 
coucher  à  son  domicile.  Chez  ce  malade  encore,  aucun  rapport 
avec  les  cholériques  décédés  ;  de  plus  l’invasion  du  mal  a  eu  lieu 
moins  de  trente-six  heures  après  la  mort  du  professeur  de  foulon 
•  Un  troisième  décès,  datant  également  du  8  juillet,  a  été  signalé 


(1)  Ces -deux  faits  ont  été  l’objet  d'un  rapport  adressé  par  M  Rim- 
aud  à  notre  honorable  collègue  M.  Devilhers,  médecin  en  chef  de  la 
Wpagnie  du  chemin  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée, 


sur  une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  rentière,  pour  laquelle  il 
n’est  pas  possible  non  plus  de  faire  intervenir  la  contagion  directe. 

Ces  trois  cas,  il  est  vrai,  se  sont  produits  dans  le  même  quartier 
de  la  ville.  Mais  les  maisons  dans  lesquelles  ils  ont  eu  lieu  sont  à 
une  assez  grande  distance  les  unes  des  autres;  les  victimes  n’a¬ 
vaient  entre  elles  aucune  relation  ;  enfin  la  plus  rapprochée  de 
ces  trois  habitations  est  placée  à  plus  de  2S0  mètres  de  la  pre¬ 
mière  maison  contaminée  (1).  Ajoutons  qu’aucun  décès  n’a  été 
observé  dans  la  famille  du  professeur  ni  dans  les  rues  avoisinantes 
qui  renferment  cependant  une  population  d’une  certaine  densité; 
de  plus,  le  délai  écoulé  entre  les  trois  décès  et  le  cas  importé  de 
Toulon  est  inférieur  à  celui  que  l’on  admet  généralement  pour 
l’incubation  du  choléra. 

Quant  au  malade  venu  de  Marseille,  auquel  M.  Proust  croit 
aussi  pouvoir  accorder  une  certaine  part  dans  l’importation  du 
choléra  à  Aix,  nous  sommes  forcé  de  ne  pas  nous  ranger  à  son 
opinion.  En  effet,  cet  ouvrier  est  tombé  malade  le  10  juillet  au 
soir;  or,  à  cette  date,  six  décès  cholériques  parfaitement  carac¬ 
térisés  avaient  été  enregistrés  à  l’état  civil.  De  plus,  un  nombre 
considérable  de  malades,  plus  ou  moins  sérieusement  atteints,  dis¬ 
séminés  sur  tous  les  points,  étaient  déjà  en  traitement.  Ajoutons 
que  cet  homme  n’est  mort  que  le  15,  et,  qu’entre  son  entrée  à 
l’hôpital  et  sa  mort,  il  y  avait  eu  en  ville  deux  décès. 

Nous  espérons  pouvoir  reprendre  ce  sujet  plus  tard  et  trans¬ 
mettre  à  l’Académie  une  relation  détaillée  de  l’épidémie,  à  Aix 
et  dans  l’arrondissement.  Mais  nous  avons  tenu  à  rectifier  sans 
retard  des  faits  notoirement  inexacts,  qui,  tombant  du  haut  de  la 
tribune  de  l’Académie,  acquerraient  immédiatement  une  valeur 
et  une  importance  très  considérables  et  impliqueraient,  au  point 
de  vue  doctrinal,  une  signification  toute  différente  de  celle  qu’ils 
ont  en  réalité. 

M.  JULES  GUÉRIN  fait  ressortirtoute  l’importance  de  cette  com¬ 
munication  au  point  de  vue  de  la  doctrine  qu’il  soutient,  et  mani¬ 
feste  de  nouveau  son  étonnement  et  son  regret  que  cette  lettre 
n’ait  pas  été  communiquée  dans  la  dernière  séance. 

RI.  le  SECRÉTAIRE  annuel  fait  observer  que  c’est  sur  son 
ordre  que  la  lettre  de  M.  Bourguet  a  été  publiée  in  extenso  dans 
le.  Bulletin. 

ri.  riarey  croit  que  les  enquêtes  faites  dans  les  grandes  villes 
ne  sont  pas  de  nature  à  éclairer  la  question  de  la  pathogénie  des 
épidémies  cholériques.  L’intérêt  n’est  pas  là.  Si  1  on  veut  obtenir 
des  résultats  précis  relativement  à  la  question  de  l’importation  ou 
de  la  non-importation  du  choléra,  c’est  sur  les  petites  localités 
qu’il  faut  diriger  les  recherches  et  non  sur  les  grandes  villes. 
M.  Marey  appelle  toute  l’attention  de  l’Académie  sur  l’importance 
qu’il  y  aurait  à  diriger  les  recherches  dans  ce  sens. 

ri.  jules  guérin  admet  toute  l’importance  des  enquêtes 
faites  dans  les  petites  localités  ;  ces  enquêtes  ont  déjà  démontré 
qu’il  y  a  toujours,  dans  ces  petites  localités,  des  faits  préalables. 
Toutefois,  il  est  trop  scrupuleux  de  la  vérité  scientifique  pour  ne 
pas  admettre  des  faits  de  contagion  à  distance  ;  il  en  a  lui-même 
cité  des  exemples.  Mais  ce  sont  là  des  faits  de  coïncidence  et  non 
de  communication  ou  de  transmission  directe.  11  n’y  a  pas  jus¬ 
qu’ici  de  preuves  suffisantes  qui  permettent  d’établir,  dans  ces 
cas,  une  relation  de  cause  à  effet,  tandis  qu’il  a  toujours  été  pos¬ 
sible  d’établir  la  préexistence  d’une  constitution  médicale  épidé¬ 
mique.  Si,  dans  un  pays  où  règne  cette  constitution,  survient  un 
individu  atteint  du  choléra,  ce  n’est  pas  lui  qui  importe  la  ma¬ 
ladie  ;  sa  présence  n’est  qu’une  coïncidence. 

RAPPORT 

M.  LE  ROY  DE  riéricourt,  au  nom  de  la  commission  des  épi¬ 
démies,  lit  un  rapport  sur  un  certain  nombre  de  communications 
ayant  trait  au  traitement  du  choléra. 


(1)  Il  nous  paraît  utile  d’ajouter  que  les  cas  observés  antérieurement, 
l’un  en  ville,  l’autre  à  l’asile  des  aliénés,  ont  eu  lieu  dans  des  points 
encore  plus  éloignés  du  quartier  de  la  Plate-Forme,  atteint  les  7  et  8 
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m.  le  roy  de  méricourt  communique  ensuite  une  note  de 
M.  Treille  (de  Rochefort)  qui  déclare  avoir  trouvé  le  bacille  en  vir¬ 
gule  dans  la  diarrhée  de  Cochincbine.  Il  rappelle  que  M.  Straus  a 
dit  l’avoir  rencontré  également  dans  la  dysenterie  et  dans  certains 
écoulements  leucorrhéiques.  Il  résulte  de  ces  faits,  ajoute  M.Treille, 
que  le  bacille  en  virgule  se  rencontre  dans  plusieurs  états  patho¬ 
logiques  et  n’est  nullement  spécial  au  choléra,  ainsi  que  Ta  sou¬ 
tenu  M.  Koch. 

m.  jules  guérin  dit  avoir  vu  une  planche  très  bien  faite 
représentant  des  intestins  de  cholériques  et  sur  laquelle  se  trou¬ 
vaient  figurées  une  masse  de  virgules.  Il  ajoute  d’ailleurs  que  tout 
cela  ne  signifie  rien. 

DISCUSSION 

M.  brouardel,  au  nom  de  la  section  d’hygiène,  donne  de 
nouveau  lecture  à  l’Académie  des  conclusions  du  rapport  qu’il  a 
présenté  dans  la  dernière  séance  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  788). 
La  discussion  est  ouverte  sur  chacune  de  ces  conclusions. 
m.  blot,  à  propos  de  la  première  conclusion,  fait  ohserver 
quil  ne  s’explique  pas  comment  des  causes  banales,  permanentes, 
comme  celles  que  vise  cette  première  conclusion,  peuvent  produire 
des  effets  temporaires ,  comme  une  épidémie  cholérique.  C’est 
accorder  à  ces  causes  une  importance  qu’elles  n’ont  pas. 

m.  brouardel  répond  à  M.  Blot  qu’il  n’a  pas  compris  le  véri¬ 
table  sens  de  cette  conclusion  qui  n’a  pour  but  que  de  favoriser 
le  rassemblement  d’un  grand  nombre  de  documents  adminis¬ 
tratifs  propres  à  éclairer  l’influence  que  peuvent  avpir  les  eaux, 
les  vidanges,  etc.,  sur  la  marche  de  certaines  épidémies. 

m.  noel  guéneau  de  mussy  dit  que  ces  causes  banales  peu¬ 
vent,  à  un  moment  donné,  devenir  des  causes  spécifiques.  Si,  par 
exemple,  il  est  démontré  que  le  choléra  peut  se  transmettre  par 
les  selles  de  cholériques,  on  comprendra  toute  l’importance  que 
prendront  dès  lors  les  systèmes  de  vidange,  la  distribution  des 
eaux,  etc.  Ces  causes  banales  peuvent  donc  acquérir  une  impor¬ 
tance  capitale  au  point  de  vue  de  la  propagation  d’une  épidémie 
cholérique  ou. d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  jules  guérin  admet,  avec  M.  Guéneau  de  Mussy,  l’utilité  de 
ces  documents  et  approuve  la  première  conclusion  du  rapport  de 
M.  Brouardel,  non  pas  comme  pouvant  éclairer  la  question  d’ori¬ 
gine  des  épidémies,  mais  comme  une  question  auxiliaire. 

La  première  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  La  seconde 
conclusion  est  adoptée  sans  discussion. 

m.  bouley  fait  observer  que  la  troisième  conclusion  sera  in¬ 
applicable  dans  certains  pays  du  Nord  où  Ton  se  sert  de  l’engrais 
humain.  11  ne  faudrait  pas  que  l’Académie  conseillât  une  mesure 
qu’elle  sait  d’avance  ne  pouvoir  être  appliquée  dans  certaines  lo¬ 
calités. 

iM.  brouardel  répond  qu’il  y  a  là  un  danger  qu’il  faut  avoir 
le  courage  de  signaler;  toutefois,  pour  tenir  compte  des  justes 
observations  de  M.  Bouley  relativement  à  [certaines  habitudes 
agricoles,  il  propose  de  modifier  ainsi  la  troisième  conclusion  : 

«  Quels  que  soient  les  moyens  employés  pour  désinfecter  et  trans¬ 
porter  les  matières  fécales,  celles-ci  ne  devront  jamais  polluer  les 
cours  d’eau  ni  être  répandues  à  Tair  libre  sur  le  sol  ou  jetées  sur 
les  fumiers,  au  voisinage  des  habitations. J» 

Celte  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  jules  guérin,  à  propos  de  la  quatrième  conclusion,  de¬ 
mande  que  tous  les  documents  dontil  y  est  question  soient  mis  à  la 
disposition  de  tous  les  membres  de  l’Académie  et  non  pas  seule¬ 
ment  des  membres  de  la  commission. 

m.  le  roy  de  méricourt  fait  observer  que  le  vœu  exprimé 
dans  la  cinquième  conclusion  est  irréalisable.  Une  entente  entre 
les  diverses  nations  relativement  aux  épidémies  cholériques,  à  leur 
apparition,  aux  mesures  prophylactiques  à  prendre,  etc.,  est  abso¬ 
lument  impossible,  telle  nation  professant  une  opinion  tout  op¬ 
posée  à  telle  autre  sur  l’utilité  des  quarantaines,  etc.  Le  bureau 
international  d’hygiène  sollicité  dans  cette  conclusion  n’est  donc, 
suivant  lui,  qu’une  utopie  généreuse. 
m.  brouardel,  tout  en  reconnaissant  en  partie  la  justesse  de 


l’objection  de  M.  Le  Roy.de  Méricourt,  fait  observer  que  ce  vfal 
n’est  pas  aussi  irréalisable  et  qu’il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  ce 
qu’il  fût  mis  à  exécution. 

m.  proust  ajoute  qu’il  s’agit  d’une  commission  internationale 
exclusivement  scientifique,  dans  laquelle  la  diplomatie  ne  doit  être 
pour  rien;  qu’il  s’agit  de  créer  un  simple  bureau  d’avertissement 
des  épidémies  ;  que,  durestë,  cette  idée  a  déjà  reçu  un  commencé-; 
ment  d’exécution  et  est  loin  de  rencontrer  de  la  part  des  nations 
une  aussi  grande  résistance  que  semble  le  croire  M.  Le  Roy  de 
Méricourt. 

M.  jules  guérin,  d’accord  avec  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  consi¬ 
dère  cette  mesure  comme  impraticable.  Il  est  d’ailleurs  person¬ 
nellement  opposé  à  toute  mesure  qui  pourrait  avoir  pour  but  de 
synthétiser  l’opinion  de  toute  une  nation  dans  un  seul  individu 
privilégié.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  la  conférence  de  Constanti¬ 
nople.  De  pareils  abus  doivent  être  évités.  Il  faut  savoir  favoriser 
la  liberté  des  opinions  et  laisser  le  champ  libre  à  la  discussion. 
Voilà  comment  il  faut  servir  la  science  et  non  par  des  privilèges 
accordésj  à  tel  ou  tel. 

m.  LÉON  COLIN  fait  également  ressortir  les  inconvénients  des 
représentants  officiels,  la  réserve  à  laquelle  ils  sont  souvent  tenus, 
en  raison  même  de  l’importance  de  leurs  déclarations.  Récemment' 
encore,  on  à  eu  un  exemple  de  cette  réserve  imposée  en  pareille 
circonstance. 

M.  BROUARDEL  répond  à  l’allusion  de  M.  Colin  :  Voilà  plusieurs 
fois,  dit-il,  que  notre  collègue  fait  allusion  à  la  gêne  dans  laquelle 
nous  nous  serions  trouvé  pour  exposer  notre  opinion.  Je  proteste 
contre  cette  interprétation  de  notre  réserve  et  je  déclare  haute¬ 
ment  que  nous  n’avons  reçu  aucune  indication  du  gouvernement 
et  que  nous  n’avons  été  gêné  en  quoi  que  ce  soit  dans  l’expres¬ 
sion  de  notre  opinion. 

m.  proust  ajoute  sa  protestation  à  celle  de  M.  Brouardel.  : 

m.  LÉON  COLIN  déclare  que,  s’il  avait  eu  l’honneur  de  faire  par¬ 
tie  de  la  commission  avecMM.  Brouardel  et  Proust,  il  aurait  éprouvé 
les  mêmes  hésitations  avant  de  se  prononcer  et  se  serait  cru  obligé 
à  la  plus  grande  réserve,  en  raison  même  du  caractère  officiel  de 
ses  déclarations  et  de  ses  rapports.  Son  observation  n’impliquait 
donc  aucun  blâme  pour  les  membres  de  la  commission  ;  elle  avait 
seulement  pour  but  de  faire  ressortir  toutes  les  difficultés  d’une  ‘ 
entente  entre  les  diverses  nations,  dont  les  représentants  officiels 
seraient  forcément  liés  dans  une  certaine  mesure  par  leur  gouver-  j 
nement  et  se  trouveraient  pour  la  plupart  dans  une  position  déli¬ 
cate  et  difficile. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Guéneau,  Marey,  Jules  Guérin 
et  Léon  Colin,  la  sixième  conclusion  qui  demande  un  enseigne¬ 
ment  spécial  d’épidémiologie  dans  les  diverses  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  France,  est  mise  aux  voix  et  n’est  pas  adoptée.  Elle  est 
remplacée  par  la  proposition  suivante  de  M.  Noël  Guéneau  de 
Mussy  : 

, 11  serait  nécessaire  d’instituer  dans  les  grandes  villes  un  bureau 
d’hygiène  semblable  à  celui  qui  fonctionne  à  Bruxelles. 

La  discussion  la  septième  conclusion  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance.  ^ 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  a  donné' lieu,  depuis  notre 
dernier  bulletin,  à  la  mortalité  suivante  : 

Toulon.  —  Du  31  août  au  1er  septembre,  2  décès  cholériques.  —  Le 
1er  septembre,  hôpital  Bon-Rencontre,  1  entrée,  3  sorties,  I  décès, 
7  malades  en  traitement.  Hôpital  Saint-Mandrier,  1  entrée,  0  sor¬ 
tie,  0  décès,  22  malades  en  traitement.  —  Du  1er  au  2  septembre, 
3  décès  cholériques,  dont  1  en  ville  et  2  dans  les  faubourgs.  —  Le 
2  septembre,  hôpital  Bon-Rencontre,  1  entrée,  2  sorties,  0  décès, 
6  malades  en  traitement.  Hôpital  Saint-Mandrier,  2  entrées,  3  sor¬ 
ties,  0  décès,  21  malades  en  traitement. 
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.  Marseille.  —  Le  31  août,  9  décès.  —  Le  lor  septembre,  9  décès 
également. —  Le  2  septembre,  à  six  heures  du  soir,  S  décès  cho¬ 
lériques. 

Arles.  —  Le  nombre  des  décès  cholériques  s’élève  pour  le  mois 
d’août  à  69.  —  Depuis  le  31  août,  0  décès. 

Aix.  — -  Le  chiffre  des  décès  cholériques  enregistrés  pendant  le 
mois  d’août  est  également  de  69.  —  Le  1er  septembre,  1  décès. 
fÆuches-du-Rhône »  —  Argon,  1  décès.  —  Eygallières,  1  décès. 

Vcir .  —  Solliès-Pont,  S  décès  et  plusieurs  nouveaux  cas  gravés. 

—  Puget-Ville,  1  décès. 

Hérault.  —  Fabrègues,  6  décès,  dont  4  foudroyants,  et  S  nouveaux 
cas  graves.  —  Cette,  3  décès.  —  Béziers,  6  décès.  —  Pomerols,  1 
décès.  —  Maraussans,  1  décès.  —  Pignan,  1  décès.  —  Agde, 
1  décès. 

.  Gard.  —  Nîmes,  1  décès. 

Aude.  —  Carcassonne,  6  décès.  —  On  compte  dans  ce  départe¬ 
ment  212  décès  depuis  le  commencement  de  l’épidémie. 

Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  10  décès.  —  Cattlar,  1  décès. 

-  Prades,  3  décès.  —  Ille,  1  décès.  —  Céret,  2  décès.  —  Camelas, 
1  décès.  —  Castelnau,  1  décès.  —  Saint-Félin-d’ Avait,  3  décès.  — 
Rodes,  2  décès.  —  Fus,  3  décès.  —  Vemet-les -Bains,  1  décès,  et 
Saint-Marsal,  1  décès. 

Au  31  août,  la  mortalité  cholérique  avait  été  de  279  décès  pour 
le  département,  se  répartissant  ainsi  :  arrondissement  de  Perpi¬ 
gnan,  228  décès;  arrondissement  de  Prades,  4b;  arrondissement 
de  Céret,  6  décès.  Quarante  et  une  communes  avaient  été  atteintes 
par  le  fléau. 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  enregistre  les  chiffres  sui¬ 
vants,  touchant  l’épidémie  dans  les  provinces  contaminées  de 
Bergame,  Campobasso,  Cuneo,  Gênes,  Lucques,  Massa,  Naples, 
Parme,  Pise,  Turin,  etc.  : 

Le  31  août,  107  cas  nouveaux  et  72  décès,  parmi  lesquels  la 
Spezzia  compte  24  cas  et  16  décès,  et  Naples,  une  vingtaine  de  cas 
et  plusieurs  décès. 

Le  1er  septembre,  131  cas  nouveaux  et  4b  décès,  parmi  lesquels 
la  Spezzia  compte  39  cas  nouveaux  et  13  décès;  Naples,  une  qua¬ 
rantaine  de  cas  et  une  vingtaine  de  décès. 

Espagne.  —  Le  choléra  a  fait  son  apparition  le  28  août  dans  la 
province  d’Alicante.  Elche,  Monovar  et  Novelda  sont  également 
atteintes  ;  dans  cette  dernière  localité,  on  compterait  déjà  aujour¬ 
d’hui  32  cas  et  18  décès. 

—  Les  deux  legs  suivants  viennent  d’être  faits  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  que  celle-ci  est  autorisée  à  accepter  : 

1°  Un  legs  d’une  somme  de  quarante  mille  francs  (40,000  fr.) 
pour  la  fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur  ouvrage 
relatif  à  l’hygiène  ; 

2°  Un  legs  d’une  somme  de  dix  mille  francs  (10,000  fr.)  pour  la 
fondation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à 
l’histologie. 

—  Un  legs  vient  d’être  fait  aussi  au  Muséum  d’Mstoire  naturelle 
de  Paris,  legs  d’une  somme  de  quarante  mille  francs  (40,000  fr.), 


pour  le  revenu  en  être  appliqué  au  développement  des  travaux 
sur  la  chimie  organique. 

—Concours pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé 
militaire.  —  Liste  par  ordre  alphabétique  des  candidats  admissi¬ 
bles  aux  épreuves  orales  : 

Médecine.  —  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  MM.  Augias,  Bar- 
rier,  Cavalier-Bénézet,  Chapdelaine,  Chauveau,  Chéreau,  Decoux, 
Dubar,  Estrabaud,  François,  Gontier,  Janot,  Lenoir,  Mendés, Mignon, 
Millard,  Niclot,  Ollier,  Puech,  Ribière,  Rouchaud,  Séguret,  de 
Viville. 

Candidats  à  huit  inscriptions.  —  MM.  Apard,  Arganee,  Arnaud, 
Authenac,  Barbin,  Barbot,  Bardot,  Bassères,  Bataille,  Batut, 
Bauby,  Bonnaud,  Bourgarel,  Cambours,  Castaing,  Castelli,  Caubet, 
Chardon,  Cotton,  Couvignon,  Cuche,  Danjou,  Delacroix,  Destot, 
Deumié,  Ducurtil,  Dumont,  Evrard,  Forest-Defaye,  Fosse,  Gaillard, 
Gary,  Gauillard,  Guillaud,  Habert,  Huard,  Jacques,  Julia,  Keim, 
Laborderie,  Lacroix,  de  Laulanié,  Lœuillet,  Lafforgue,  Lansac, 
Larrat,  Laugier,  Lejeune,  Licht,  Lombard,  Louis,  Manon,  Maret, 
Martin,  Masure!,  Michel,  Millière,  Pascal,  Pech,  Pécharmann,  Petit, 
Piedpremier,  Provendier,  Puybarret,  Ravoux,  Rebillard,  Romane, 
Salis,  Senesse,  Sicard,  Tarbouriech,  Tersen,  de  Vernejoul,  Viéron, 
Vincent,  Vitoux,  Watrin. 

Candidats  à  douze  inscriptions.  —  MM.  Bayle,  Galzin,  Jaubert, 
Leymarie,  Picot,  Spillmann,  Weill. 

Candidats  à  seize  inscriptions.  —  MM.  Delom-Sorbé,  Gairaud, 
Hagen,  Lorin,  Puig,  Vercier,  Vallois,  Vincent. 

Pharmacie.  —  Candidats  sans  inscriptions.  —  MM.  Benoit,  Dan- 
drieu,  Darbour,  Douezan,  Erhmanii,  Gentilhomme,  Molinier,  Ra¬ 
dier,  Richard,  Salvat. 

Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  MM.  Bévière,  Blanckaert, 
Gauquelin. 

—  Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Seine,  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz  a  donné  lecture  d’un  rapport  relatif  à  un  cas  de  décès 
par  rage  survenu  à  l’hôpital  Trousseau. 

La  victime  est  un  petit  garçon  de  sept  ans,  qui  avait  été  mordu 
à  la  lèvre  supérieure,  un  mois  auparavant,  par  un  chien  inconnu. 
La  morsure  avait  été  cautérisée  chez  un  pharmacien  avec  de  l’al¬ 
cali  volatil.  Cet  enfant  a  succombé  au  bout  de  trois  jours  de  ma¬ 
ladie,  après  avoir  présenté  tous  les  signes  caractéristiques  de  la 
rage. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que,  au  mois  de  janvier 
1882,  le  Conseil  d’hygiène  avait  rédigé  une  instruction  dans  la¬ 
quelle  il  était  dit  que  :  «  La  cautérisation  doit  être  faite  avec  du 
caustique  de  Vienne,  du  chlorure  de  zinc,  du  beurre  d’antimoine 
et  surtout  avec  le  fer  rouge,  qui  est,  en  pareil  cas,  le  meilleur  des 
caustiques.  »  Cette  instruction  ajoutait  :  «  Les  cautérisations  avec 
l’ammoniaque,  les  différents  alcools,  la  teinture  d’arnica  et  les 
solutions  phéniquées  sont  absolument  inefficaces.  » 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16668. 


OU  i  n  a  mabéiVqne  R  °  c  h  e  r 

Préparation  spéciale  contre  la  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  fuites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons,  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris. —  Flacon  :  3  fr.  50. 


uinoïdine-Duriez.  ^ °°ar dragée. f" 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


SUEURS 

Sulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'rxndosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


rpraitement  des  Névralgies. 

1  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco* 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilulesà  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  o 
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Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30, 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1®’. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  les  Hâp.  de  Paris 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne . J  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif. . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles,  Lien- 
tèrie,  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PII.UI.ES  DIW ESTI VES  DEFRESNE,  3 
à  S  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 
.Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  mèd. 

O  oyat,  eau  minérale  naturelle 

ITI,  Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (  ferro- arsenicale  ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  garé  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer 
modede  pansement. 


V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESP 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches ,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  p  assives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  tontes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enlanls  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âye  et  les 
Infirmités. 

Se  délier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C>°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeaui.t,  53.  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opobalsamiquc. 

Spécialement  recommande  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph1"' 


.E  ALCALINE  GAZEUSE 


P  O  Ligues  “  RECONSTITUANT— 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique, 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scroluleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 


le  Drouot,  Paris. 


Diathèse  uriqu 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néi)hrétiques,coliq03hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Cithine. 

Renzoatc  de  LHliine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Cithine, 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  ST)/ 
gnature  :  f  é, 

Paris,  11,  rue  * 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
îxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ais,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


m 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[ nstitut  vaccinal  de  Monl pellier 

_L  VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f  ;  pour  4  pers.,  3f,50;  pour  8  pers., 
Br,25;pour  25  pers.,  12f,50;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  1,,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier, 


APPROUVÉES  P 


1  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DI 


Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Apnau- 
•irissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Fer  assimilable  infaillible  contre  anémie,  etc.,  si 
travail  pour  t  estomac.  —  VIANDE  ET  FER 

Peptonate  de  fer  Robin 

Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent,  cube)  et  cachets  (un 
ir  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

Faub.  32,  Montmartre,  et  Phies.  Ech0”'  franco. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  à  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
1  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inèorpora. 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  F: 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


[Tin  bi-digestif  de  Chassaing 

V  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Gemme  saponinée  Lagasse 

antiseptique  énergique 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


V1 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
;s.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo-  ; 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  pblc  • 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Symptomatologie  et  traitement  de  la  cirrhose 
hypertrophique. 


Dans  une  précédente  leçon,  je  vous  ai  parlé  de  la  cirrhose 
mixte  et  des  urines  ictériques  ;  aujourd’hui  je  veux  vous 
dire  quelques  mots  de  la  symptomatologie  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  cirrhose  hypertrophique. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  peu  nombreux,  il 
est  vrai,  mais  ils  sont  caractéristiques.  , 

Tout  d’abord  le  début  de  la  maladie  est  lent,  sourd  ;  quel¬ 
quefois  ce  sont  de  simples  troubles  digestifs  un  peu  moins 
d’appétit,  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  pa 
sagéres  e’t  sans  cause  appréciable.  Certains-  malades  éga¬ 
yent,  dans  les  premiers  temps,  un  sentiment  de  idouleur 
diffuse  dans  la  région  abdominale,  notamment  à  la  partie 
supérieure  et  à  droite,  douleur  qui  revient  de  temps  à  au 
tre,  douleur  qui  est  plutôt  une  sensation  de  g^e,  de  pesan¬ 
te’  se  produisant  surtout  après  la  marche,  tendant  à  se 
Si  er  dans  l’hypocondre  droit  pour  s’étendre  un  peu 
S tardas  l’épaule  droite.  Cette  douleur  s’accentue 
quelquefois  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  elle  augmente 
parfois  aussi  par  la  pression  et  est  en  rapport  ajec  la  lésion 
anatomique,  c’est-à-dire  avec  une  petite  poussée  de  périt 
nite  avec  l’inflammation  de  la  séreuse  péritonéale  en  rap 
port  avec  l’organe  hépatique,  inflammation  résultant  de  la 
Senïon  de  la  séreuse  par  l’augmentation  de  volume  du 
Le.  Ces  poussées  de  péritonite  nous  sont  P™uyées  plu 
tard  lorsqu’on  a  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  malades 
ayant  succombé  à  la  cirrhose  hypertrophique,  par  1  exis¬ 
tence  de  plaques  laiteuses,  comme  dans  toutes  les  périto¬ 
nites  partielles  produites  par  la  présence  de  tumeurs  abdo- 

m  Ainsi  "le  début  de  la  cirrhose  hypertrophique  est  caracté 
J par  des  troubles  digestifs,  des  alternatives ,  de  con^t  a 
tion  et  de  diarrhée;  par  une  douleur  Z^  ^Tes  2- 
dans  l’hypocondre  droit;  par  de  petites  péritonites  par 
tielles  eUe  temps  en  temps  aussi  par  des  ^isseme  . 
De  plus,  on  observe  assez  souvent  un  phénomène  très  ca 
téristique,  c’est-à-direl’ictère,  phénomène  quittent  uneplace 


très  variable  comme  intensité  et  comme  date  d’apparition, 
tantôt  se  montrant  au  début,  tantôt  dans  le  cours  de  la 
maladie,  tantôt  à  la  fin.  Quelquefois  la  teinte  de  la  peau  est 
légèrement  jaunâtre  et  les  urines  seules  sont  caractéristi¬ 
ques;  dans  d’autres  cas,  l’ictère  est  extrêmement  intense  et 
s’accompagne  de  démangeaisons  atroces  ;  sa  durée  est  éga¬ 
lement  variable,  un  mois,  six  semaines,  à  moins  qu  il  ne 
passe  à  l’état  chronique;  il  persiste  alors,  pendant  des  mois  et 
des  années.  En  tous  cas,  il  est  rare  qu’on  ne  l’observe  pas  au 
moins  une  fois  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  le  plus 
souvent  il  récidive  un  an  ou  deux  après  sa  première  appa¬ 
rition  sans  que  l’on  puisse  s’expliquer  pourquoi  il  est  apparu 
et  pourquoi  il  a  disparu.  .  , 

Les  hémorragies  sont  assez  fréquentes  dans  la  cirrhose 
hypertrophique  :  ce  sont  surtout  des  épistaxis  plus  ou  moins 
répétées,  parfois  des  flux  hémorroïdaux;  les  hématuries  et 
les  hémoptysies,  par  contre,  sont  assez  rares.  Enfin,  ajou¬ 
tons  à  cela  quelques  phénomènes  généraux,  malaises,  affai¬ 
blissement,  amaigrissement,  un  peu  de  lièvre  de  temps  à 
autre  En  somme,  les  véritables  signes  de  la  cirrhose  hyper¬ 
trophique  sont  surtout  des  signes  physiques,  les  autres  sont 
fugaces.  L’abdomen  est  plus  volumineux,  la  base  de  la  poi¬ 
trine  est  élargie,  les  fausses  côtes,  écartées,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  ventre,  élargie;  cette  distension  est  même  assez 
sensible  aux  yeux  du  malade,  qui  se  plaint  de  ne  plus  pou¬ 
voir  boutonner  son  pantalon.  On  a  dit  que  1  on  n  observait 
de  veinosités  abdominales  que  dans  la  cirrhose  atrophique 
et  non  pas  dans  la  cirrhose  hypertrophique;  c  est  là  une 
erreur,  les  veines  sont  également  plus  apparentes  qu  à  1  état 
normal  dans  cette  dernière  affection. 

Au  palper  abdominal  on  sent  à  droite  le  bord  mousse  in¬ 
férieur  du  foie  descendre  tout  près  de  l’ombilic,  voire  même 
au-dessous  de  lui.  La  percussion  permet  de  bien  limiter  le 
foie  et  démontre  son  augmentation  de  volume,  une  vérita¬ 
ble  hypertrophie  de  l’organe  hépatique.  Du  côté  gauche  on 
constate  aussi  une  tuméfaction  dure,  quelquefois  inégale 
dans  son  contour,  qui  n’est  autre  qu’une  hypertrophie  de  la 
rate,  parfois  plus  considérable  même  que  celle  du  foie. 
Cette  hypertrophie  splénique  est  un  des  caractères  les  plus 
importants  sur  lesquels  repose  souvent  le  diagnostic  de  la 
cirrhose  hypertrophique,  bien  que  pendant  très  longtemps 
elle  ait  été  laissée  de  côté  comme  un  signe  sans  valeur. 
L’hypertrophie  est  même  telle  quelquefois  que  les  deux  or¬ 
ganes,  foie  et  rate,  se  rejoignent;  mais  le  plus  souvent  il 
existe  entre  eux  un  certain  espace,  sonore  à  ia  percussmn. 

Quant  à  la  marche  de  la  maladie,  nous  avons  déjà  dit  que 
le  début  était  lent,  insidieux,  latent,  sourd  ;  nous  ajoute- 
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rons  que,  lorsqu’elle  est  constituée,  elle  est  généralement 
de  longue  durée,  cinq  ans,  dix  ans,  douze  ans  et  même  da¬ 
vantage.  En  somme,  la  cirrhose  hypertrophique,  si  elle  ne 
guérit  pas,  —  ce  que  nous  ne  saurions  dire  d’une  façon  cer¬ 
taine,  —  permet  tout  au  moins  de  vivre  souvent  pendant  de 
nombreuses  années.  Les  phénomènes  morbides  peuvent 
s’amender,  le  volume  du  foie  peut  même  diminuer,  ainsi 
que  celui  de  la  rate,  et  le  malade  revenir  partiellement  à  la 
santé.  Mais  elle  peut  aussi  se  terminer  par  la  mort,  de  dif¬ 
férentes  manières  :  le  plus  souvent  les  malades  succombent 
à  quelque  maladie  intercurrente,  pleurésie,  pneumonie, 
apoplexie,  etc.,  n’importe  quoi.  Ils  peuvent  aussi  succomber 
à  l’ictère  grave,  caractérisé  par  un  affaiblissement  général, 
l’apathie,  le  coma,  les  hémorragies  nasales,  cutanées  ou  in¬ 
testinales,  ou  bien  encore  à  des  phénomènes  de  cirrhose 
atrophique  :  ascite,  œdème  des  extrémités,  affaiblissement 
progressif  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  les  lésions  des  deux 
cirrhoses.  Enfin,  certains  malades  meurent  aussi,  après  un 
temps  variable,  d’épuisement. 

L’étiologie  de  la  cirrhose  hypertrophique  n’est  pas  encore 
connue.  Ce  que  l’on  sait,  c’est  qu’elle  est  de  beaucoup  plus 
commune  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Pourquoi? 
Nous  l’ignorons.  Quant  à  l’âge,  on  a  trop  circonscrit 
ses  limites  en  disant  qu’on  ne  la  rencontrait  guère  que  de 
trente  à  cinquante  ans.  En  effet,  on  peut  l’observer  beau¬ 
coup  plus  tôt;  en  ce  moment  même,  nous  avons  dans  nos 
salles  un  garçon  de  vingt  et  un  ans  qui  en  est  atteint.  Il  est 
vrai  que,  dès  l’âge  de  quatorze  ans,  se  plaçant  comme  gar¬ 
çon  de  café,  il  a  contracté  bien  vite  des  habitudes  alcoo¬ 
liques,  poussées  plus  facilement  encore  à  l’excès  par  la 
nature  même  de  sa  profession.  Il  y  a  trois  jours,  j’ai  vu 
aussi  à  nos  consultations  particulières  un  garçon  d’une 
vingtaine  d’années  qui,  pendant  tout  le  temps  du  service 
militaire,  s’est  livré  à  l’alcoolisme.  Nous  devons  encore 
ajouter  à  cette  cause,  qui  avait  été  de  toutes  la  plus  fré¬ 
quente,  l’intoxication  paludéenne  et  la  lithiase  biliaire.  A 
côté  de  ces  trois  causes  principales  :  alcoolisme,  intoxication 
paludéenne  et  lithiase  biliaire,  il  en  est  certainement  d’au¬ 
tres  qui  nous  sont  tout  à  fait  inconnues. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  ici  au  diagnostic  de  la  maladie,  je 
vous  ai  dit  toute  sa  symptomatologie  ;  j’ajouterai  seulement 
quelques  mots  vous  permettant  de  distinguer  la  cirrhose 
hypertrophique  de  la  cirrhose  atrophique.  Dans  la  première 
nous  trouvons  :  augmentation  du  volume  de  la  rate  et  du 
foie,  absence  d’ascite  et  d’œdème,  ictère  et  urines  ictéri- 
ques,  etc.  Dans  la  seconde  :  diminution  de  volume  du  foie, 
pas  d’ictère,  urines  peu  abondantes,  épaisses,  fortement 
colorées  et  riches  en  urates  et  en  phosphates,  œdème  et 
ascite. 

Dans  le  cas  de  cancer  du  foie,  l’organe  est  augmenté  de 
volume,  il  est  vrai,  mais  il  est  bosselé,  inégal,  plus  doulou¬ 
reux,  la  rate  n’est  pas  hypertrophiée,  la  nutrition  est  pro- 
fondémént  altérée,  l’affaiblissement  et  l’amaigrissement  sont 
extrêmes. 

Voilà  pour  le  diagnostic;  quant  au  pronostic,  nous  l’avons 
fait  connaître  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie  ;  il 
nous  reste  donc  seulëment  à  dire  quelques  mots  du  traite¬ 
ment. 

Ce  traitement,  du  reste,  n’est  pas  très  avancé  encore  et  ce 
que  nous  pouvons  dire,  c’est  que  la  meilleure  médication 
consiste  dans  l’emploi  des  alcalins  (bicarbonate  de  soude  à  la 
dose  de  1  gramme  avant  le  repas)  et  surtout  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  à  la  dose  d’un,  deux  ou  trois  grammes  par  jour.  Quel¬ 


ques  applications  répétées  de  cautères  sur  la  région  hépatique 
ont  donné  de  bons  résultats.  Enfin,  les  eaux  minérales,  alca¬ 
lines,  paraissent  être  efficaces,  surtout  si  les  malades  peuvent 
s’y  rendre  de  bonne  heure,  dès  le  début  de  la  maladie,  et  y 
retourner  plusieurs  années  de  suite. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  TaÉLAT. 

I.  Épithélioma  de  la  muqueuse  anale.  —  IL  Arthrite 

suppurée  et  fongosités  de  l’articulation  du  coude. 

I.  Dans  une  de  mes  leçons  sur  le  traitement  du  cancer  du 
rectum,  je  rappelais  certain  malade  que  j’avais  opéré  par 
l’extirpation.  Pendant  plusieurs  mois  cet  homme  était  venu 
me  voir,  me  donner  de  ses  nouvelles.  Il  allait  toujours  bien. 
Puis  un  beau  jour  il  a  cessé  de  venir;  j’en  avais  conclu  qu’il 
était,  selon  toutes  probabilités,  mort,  qu’il  avait  succombé  à 
quelque  récidive  de  son  mal.  Aussi,  grande  fut  ma  sur¬ 
prise  de  recevoir  récemment  sa  visite  et  peut-être  plus  en¬ 
core  de  constater  que  sa  guérison  s’était  parfaitement  main¬ 
tenue.  L’opération  date  maintenant  de  trois  ans. 

C’est  le  second  cas  que  j’observe  de  guérison  complète.  Il 
me  confirme  dans  cette  conclusion  que  j’ai  déjà  émise  cha¬ 
que  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée,  à  savoir  :  que  les 
tumeurs  épithéliales  de  l’anus  et  du  rectum  doivent  être  ex¬ 
tirpées. 

En  effet,  les  cas  de  guérison  appartiennent  à  l’épithélioma 
de  la  muqueuse  anale  proprement  dite,  muqueuse  qui  dif¬ 
fère  comme  genèse  de  la  muqueuse  rectale  et  qui  en  est  sé¬ 
parée  par  un  sillon  profond,  sillon  ano-rectal,  où  les  deux 
muqueuses  viennent  se  confondre.  C’est  la  différence  qui 
existe  entre  l’épithélium  de  la  muqueuse  anale  et  celui  de  la 
muqueuse  rectale  qui  rend  compte  des  différences  que  l’on 
observe  dans  les  épithéliomas  de  ces  deux  muqueuses. 

Mon  opéré  de  trois  ans  porte  donc  aujourd’hui  un  petit 
anus  cicatriciel,  indemne  de  toute  dureté  et  pourvu  d’une 
muqueuse  parfaitement  saine. 

II.  Dans  notre  salle  des  hommes  nous  avons  un  individu 
de  trente-sept  ans,  garçon  boulanger,  lourd  et  volumineux, 
dont  les  antécédents  morbides  sont  une  pleurésie  à  dix-neuf 
ans,  une  fièvre  typhoïde  à  vingt  ans,  une  variole  à  vingt- 
quatre  ans.  Quant  à  sa  maladie  actuelle,  —  affection  du 
coude  gauche,  — son  début  remonterait  à  vingt-deux  mois. 
Elle  a  commencé  par  une  sorte  d’engourdissement  doulou¬ 
reux  du  coude.  Pendant  l’hiver  de  1882-1883,  la  douleur  aug¬ 
menta  manifestement  en  même  temps  que  toute  la  région  se 
tuméfiait  visiblement.  Cet  homme  consulte  un  médecin  qui 
lui  prescrit  le  repos  du  membre  et  l’enveloppement  de  la 
région  douloureuse  avec  de  la  ouate.  L’hiver  passé,  les  cha¬ 
leurs  revenant,  il  éprouve  une  amélioration  assez  prononcée 
pour  reprendre  ses  occupations.  Pendant  le  cours  de  l’été,  il 
ne  va  pas  trop  mal.  Mais  les  froids  reviennent  avec  la  mau¬ 
vaise  saison  ;  de  plus,  cet  homme  a  la  malechance  de  faire 
une  chute  sur  le  coude  malade;  les  douleurs  reparaissent 
plus  vives  alors  que  jamais,  une  tuméfaction  notable  se  dé¬ 
veloppe,  il  n’en  continue  pas  moins,  nécessité  l’y  obligeant, 
à  travailler  tant  bien  que  mal.  Certain  jour,  cependant,  ën 
fendant  du  bois,  il  éprouve  une  douleur  des  plus  vives  et, 
dès  ce  moment,  le  membre  devient  absolument  impotent. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’à  la  fin  de  décembre  dernier 
il  entrait  à  l’hôpital. 

Le  lendemain  je  l’examinai  avec  soin  et  reconnus  bien 
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vite  au’il  s’agissait,  chez  lui,  d’une  arthrite  d’origine  rhu¬ 
matismale  présentant  de  temps  en  temps  des  poussées  en 
fann0rt  avec  la  température  ou  la  fatigue  du  malade.  En 
raison  du  processus  des  accidents,  du  gonflement  un  peu 
nâteux  de  la  région  du  coude,  je  fis  appliquer  des  pointes  de 
Jeu  et  placer  ensuite  un  appareil  inamovible,  puis  à  la i  fir i  de 
anvier  je  l’envoyais  à  l’Asile  de  convalescence  de  Ymcennes. 

Mais  dès  le  5  février  il  revenait  dans  mon  service  et,  en  en  _ 
fant  l’appareil,  nous  trouvions  le  coude  de  nouveau  tuméfié 
la  peau  rouge,  était  le  siège  d’une  inflammation  intense. 

Les  accidents  de  nouveau  conjurés,  le  malade 
une  seconde  fois  à  Vincennes  avec  un  appareil  silicaté 
resta  un  certain  temps  pour  rentrer  enfin  ici  u-  y 

“cette  fois,  j’ai  constaté  qu’il  existait  r, 

marquables  de  latéralité  de  l’articulatmn.CeUe-ci  est  semi 
tendue  par  une  collection  liquide,  les  bosselures  sont  molles 
dépfessibles;  elles  indiquent  la  formation  de  pus  et  1  exis¬ 
tence  de  fongosités  articulaires,  les  mouvements  sont  dou¬ 
loureux.  En  dehors  de  l’articulation,  il  existe  aussi  une  c 
lection  purulente  que  nous  drainons,  tandis  que  le  memb 
est  placé  dans  une  gouttière.  De  plus,  cet  homme .  gros  et 
«ras  vigoureux  à  son  entrée  quoique  lourd,  est  très  déprimé, 
nous  constatons  de  l’emphysème  pulmonaire,  de  la  bronchite 
chronique  ;  on  entend  des  râles  bien  nets  aux  deux  base  . 

De  plus  aussi,  il  est  très  préoccupé  de  l’avenir,  ^rn^et, 

toutes  choses  qui  sont  de  mauvaises  conrMions  mi  po  nt  d 
vue  d’une  opération  à  intervenir.  Celle-ci  cependant  est  inê 
vitable  aujourd’hui,  car  tout  ce  que  nous  avons  fait  -  ré¬ 
vulsifs  et  immobilisation  absolue  -a  échoué  et  nous  n  avons 
pas  pu  réussir  à  obtenir  une  ankylosé.  Nous  devons  donc 
îonérer  sans  plus  tarder,  car  les  préoccupation^  morales, 
tes  angoisses  mêmes  de  l’opération  le  dépriment  de  plus  en 
plus  ,  jouant  un  rôle  tout  aussi  considérable  que  son  catarrhe 
bronchique.  Si  nous  attendons,  pour  intervenir,  que  sabron- 
chUetï  guérie,  il  se  peut  que  quelque  arthrite  purulente 

1  glSs SfccStoïlà  et  avec  l’assentiment  du  malade, je 
vais  dès  aujourd’hui  procéder  à  l’opération  nécessaire. 

Autrefois,  à  l’époque  où  je  faisais  mes  études  médicales,  on 
avait  recours  au  procédé  de  Moreau  ou  procédé  en  hache  par 
deux  SU  Vm>  transversale,  l’autre  latérale  ;  mais  on 
avait  un  plaie  très  inutilement  étendue.  Chassa, gnac  a  pré- 
couL  “ne  ineision  unique  ;  ce  procédé  avait  1.  double  mcon- 
vénient  d’être  insuffisant  et  inutile.  Nélaton  faisait  une  bonne 
incision  latérale  externe  que  l’on  terminait  par  une  incision 
transversale,  c’est  le  procédé  enL.  Autrefois,  égale- 

transversale  prolongée.  Quant  au  procédé  en  baïonnette 
c’est  le  procédé  d’Ollier  qui  comprend  trois  incisions  :  une 
verticale  externe  allant  jusqu’à  l’épicondyle,  une  oblique  se 
dirigeant  vers  l’olécrâne  et  une  deuxième  verticale  ou  mé- 

^lSn  sommectous  ces  procédés  présentent  de  grandes  ana- 

l0tne  prendrai  quelques  précautions  supplémentaires; 
i’entr’ouvrirai  l'articulation  afin  de  m’assurer  s,  ou,  ou  non 
il  v  a  arthrite  suppurée  simple,  sans  fongosités,  de  telle  sor 
nue  l’opéràtïon  consisterait  seulement  dans  celte  ouverture 
le  lavage  antiseptique  et  lerepos.  Si,  au  contraire, 
me  parait  tout  probable,  d'après  les  mouvements  de  latéralité 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure,  il  existe  des  fongosités,  je  p 


céderai  h  ladécortieation  sous-périostique  et  à  la  ré®“51°"  d,e 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  de  l'extrémité  supé 
rieure  dès  deux  os  de  l’avant-bras. 


DES  SECTIONS  CONTUSES 

Par  M.  le  docteur  Guermomprez  (de  Lille). 


M  le  docteur  R.  Couétoux  «proposé  de  désigner  sous  le 

Tett  SSS*'  “et 

2SÏÏS SsEissï 

,  •  _  antre  chose  qu’une  véritable  contusion. 

'  La  section  oontuse,  ainsi  comprise,  peutètre  définie  :  une 

rïtfflrr*  — -  —r* 

,  ,,  ril aie  nar  instrument  tranchant,  et  celui 
d'une'pUie  ccmtuse^Dans  le  premier  cas,  la  réunion 

WÊÊimm 

p.“é„nt  connues,  il  resle  a  déter- 
dans  l’autre,  la  plaie  peut  «re  profonde,  mais  ,1  ny  a  pas 

^SstssazssssXf* 

dn  sourcil  lorsqu’un  homme  tombe^sur  une  pièce  dure.  La 
d’autre  part. 


da  filature  voulant  reprendre  un  objet  tombé, 
Une  ouvrière  de  filature^  £  du  Mti  en  fonte  de  son 

passe  mconsidéiémentla  mai  d’engrenage,  est  violem- 

métier.  Sa  main,  d^  bord 

ment  poussée  par  un  .  ,  i,âti,  je  membre  est 

mousse  tdudiâÜ.  ^^e^sultç,  dans  le  premier  espace  in- 
ZélS“dr”it,  un.  plaie  q»i  P«P«™  jusqu’au  voisina*,  d. 

l’articulation  trapé20.métaearpien^  de  10  à  15 

Tnt’ pour  1.  faisceau  «*»  premier 

interosseux  dorsal.  ecebymotiqnes  ;  mais  ils  sont 

L  recoquevillés  en  dedans,  et  d’un,  vive  se.sibi- 

lité  au  contact.  ..  h  du  doigt  permet 

Le  t,ll4  est  5é- 

d.  reconnaître  dessertie  8  d’hêmorraeie.  Aueun 
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Après  un  lavage  aussi  complet  que  possible  à  l’aide  d’eau  phé- 
niquée  double,  un  fil  de  chanvre,  préalablement  replié,  est  placé 
dans  la  partie  la  plus  profonde,  tandis  que  les  bords  sont  mainte¬ 
nus  par  cinq  points  de  suture  entrecoupée  à  l’aide  de  soie  phéni- 
quée.  (Pansement  de  Lister  modifié  comme  ci-dessus.) 

Il  n’y  eut  aucune  ecchymose  ;  mais,  pendant  les  huit  premiers 
jours,  on  observa  de  la  tuméfaction,  une  vive  chaleur  de  toute  la 
région,  sans  fluctuation,  et  avec  une  importante  induration  des 
muscles  sectionnés.  L’impuissance  fonctionnelle  fut  complète  pour 
tous  les  mouvements  des  doigts. 

Aucune  suppuration  pendant  tout  le  cours  du  traitement;  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  un  léger  suintement  superficiel  de  liquide 
transparent  put  seul  être  noté. 

Le  dixième  jour,  la  tuméfaction  est  moins  intense,  la  chaleur 
moins  vive.  L’un  des  deux  fils  de  chanvre  disposés  en  séton  est 
supprimé;  trois  des  points  de  suture  sont  enlevés. 

Le  quatorzième  jour,  l’amélioration  fait  de  nouveaux  progrès. 
Tous  les  fils  restés  encore  sont  retirés.  La  réunion  est  obtenue. 

Le  dix-septième  jour,  la  tuméfaction  est  presque  nulle.  La  tem¬ 
pérature  de  toute  la  région  est  notablement  inférieure  à  la  nor¬ 
male.  Les  muscles  demeurent  indurés;  les  mouvements  impos¬ 
sibles. 

Le  vingtième  jour,  bien  que  les  mouvements  soient  encore  dif¬ 
ficiles  pour  le  pouce  et  l’index,  l’ouvrière  reprend  une  partie  de 
son  travail. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  diverses  manifestations  de 
la  myosite  traumatique  si  nette  dans  ce  cas,  avec  ses  phases 
successives  :  de  tuméfaction  avec  chaleur  et  impotence  d’a¬ 
bord,  avec  refroidissement,  induration  et  la  même  impo¬ 
tence  fonctionnelle  ensuite  (1). 

Le  traitement  a  été  plus  heureux  que  dans  certains  autres 
cas  de-section  contuse.  Il  ressemble  à  celui  des  plaies  par 
instrument  tranchant,  mais  demande  un  temps  plus  pro¬ 
longé  et  impose,  soit  un  [drain,  soit  une  pièce  analogue, 
pour  prévenir  les  accidents  de  rétention  du  pus. 

Après  le  type  de  section  contuse  incomplète,  il  convient 
de  signaler  celui  qui  sépare  entièrement  une  portion  du 
membre,  faisant  de  la  sorte  une  véritable  amputation. 

Tout  d’abord,  il  importe  d’y  insister,  ce  n’est  pas  pour  les 
plaies  par  instrument  tranchant  et  contondant  à  la  fois,  qu’il 
convient  de  tenter  le  recollement  des  parties  séparées. 

M.  le  docteur  Blum  pense,  après  M.  le  docteur  Bérenger- 
Féraud  (2),  qui  appuie  son  opinion  sur  34  cas  de  division 
complète  et  53  de  séparation  incomplète,  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  réunion  échoue  (3). 

M.  le  docteur  Le  Dentu  précise  très  exactement  ce  point 
dé  pratique  : 

«  La  vitalité  de  tous  les  tissus  qui  constituent  la  main, 
entretenue  par  des  réseaux  vasculaires  d’une  richesse  re¬ 
marquable,  est  si  puissante  qu’on  a  pu  même  tenter  avec 
succès  la  réunion  de  portions  de  doigts  entièrement  sépa¬ 
rées  depuis  plusieurs  heures. 

L’histoire  de  ces  heureuses  hardiesses  n’est  plus  à  tracer; 
la  possibilité  du  fait  n’étant  plus  discutable,  il  est  inutile  dé 
citer  les  exemples  favorables  à  cette  pratique.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  fixer  approximativement  les  limites  en  deçà  des¬ 
quelles  il  faut  se  tenir. 

Lorsqu’une  portion,  même  étendue,  des  parties  molles  de 
la  dernière  phalange  a  été  séparée  du  doigt  par  un  instru¬ 
ment  tranchant,  il  faut  toujours  en  tenter  la  réunion.  Il  ne 


(1)  Voir  sur  ce  sujet  :  Contribution  à  l'étude  de  la  myosite,  Paris,  1880. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux.  1870. 

'(3)  A.  Blum,  Chirurgie  de  la  main.  Paris,  1882,  p.  il. 


faut  pas  oublier  que  cette  réunion  est  encore  possible,  alors 
même  que  la  blessure  date  de  plusieurs  heures.  Il  n’y  a  lieu 
d’hésiter  que  lorsque  la  phalangette  a  été  sectionnée,  ou  que 
la  solution  de  continuité  a  porté  jusque  sur  l’articulation 
des  deux  dernières  phalanges.  Dans  le  premier  cas,  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  essayer  la  réunion,  à  condition,  toutefois,  de 
maintenir  le  fragment  détaché  par  des  moyens  de  conten¬ 
tion  convenables;  dans  le  second,  je  ne  la  tenterais  volon¬ 
tiers  que  si  la  séparation  de  la  phalangette  ne  portait  que 
sur  les  quatre  cinquièmes  de  la  circonférence  du  doigt  au 
maximum  ;  néanmoins,  si  l’accident  était  tout  récent,  il  ne 
serait  peut-être  pas  tout  à  fait  impossible  d’obtenir  l’adhé¬ 
sion  de  la  phalange  détachée,  ni  absurde  de  tenter  l’invrai¬ 
semblable  (1).  » 

On  le  remarquera,  M.  le  docteur  Le  Dentu  précise  la  con¬ 
dition  étiologique  rigoureuse  d’une  amputation  faite  par 
instrument  tranchant,  et  non  pas  par  section  contuse. 

Il  y  a  plus  :  une  réunion  rapide  peut  être  parfois  troublée 
par  une  grave  lésion  antérieure. 

Un  ouvrier,  chargé  d’aider  à 
ouvrir  une  balle  de  coton,  main¬ 
tenait  une  pièce  de  fer  destinée 
à  soulever  le  cercle  de  tôle, 
qu’un  homme,  armé  d’une  ha¬ 
chette,  devait  sectionner.  Par 
malheur,  celui-ci,  au  lieu  de 
frapper  le  cercle  métallique, 
atteint  l’un  des  doigts  du  ma¬ 
nœuvre.  La  plaie  semble  faite 
par  un  instrument  tranchant; 
elle  répond  au  milieu  de  la  pha¬ 
lange  moyenne  de  l’annulaire 
droit.  La  pièce  détachée  et  tom¬ 
bée  sur  le  sol  présente  une  sur¬ 
face  de  section  moins  nette  et 
d’aspect  contus.  Une  immer¬ 
sion  dans  l’eau  froide  a  suffi 
pour  arrêter  toute  hémorragie. 

Dans  le  but  d’avoir  assez  de 
peau  pour  recouvrir  la  plaie,  je 
sectionne  une  petite  portion  d’os  . 
et  j’applique  le  pansement  listérien.  Pendant  tout  ce  temps,  je 
suis  frappé  du  tremblement  de  cette  main  sous  forme  d’oscilla¬ 
tions  très  étendues  et  régulières.  Il  n’y  a  cependant  rien  de  com¬ 
parable  à  la  main  gauche  et  la  langue  ne  tremble  pas.  La  sen¬ 
sibilité  du  moignon  est  d’ailleurs  émoussée. 

Rien  ne  pouvant  être  incriminé  dans  l’état  général  du  patient,  je 
crus  pouvoir  attribuer  ces  perturbations  d’ordre  nerveux  à  une 
plaie  faite  vingt  ans  auparavant  un  peu  au-dessus  du  poignet. 
C’est  en  elfet  depuis  cette  époque  que  le  blessé  remarque  l’affai¬ 
blissement  et  l’amaigrissement  de  sa  main  droite,  qui  a,  dit-il, 
toujours  froid  et  n’a  plus  conservé  ni  vigueur,  ni  dextérité. 

Six  semaines  après  l’accident,  sans  qu’il  y  ait  aucune  complica¬ 
tion  hémorragique,  inflammatoire,  douloureuse,  ni  autre,  la  plaie 
n’était  pas  encore  fermée,  bien  qu’elle  fûtnotablementplus  étroite. 

Craignant  quelque  supercherie,  je  fis  entrer  le  blessé  à  l’hôpital 
Saint-Sauveur  de  Lille,  où  il  fut  admis  dans  le  service  de  clinique 
de  M.  le  professeur  H.  Follet. 

Après  un  séjour  prolongé  pendant  près  de  quatre  semaines,  il 
sortit  non  encore  guéri;  la  cicatrisation  avait  toutefois  accompli 
quelques  nouveaux  progrès. 

Enfin  la  guérison  ne  put  être  obtenue  que  trois  mois  et  demi 
après  l’accident. 


(1)  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  Art.  Main,  Pathologie. 
Paris,  1875,  t.  XXI,  p.  320. 
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Les  troubles  trophiques  sont,  dans  ce  cas,  d’une  trop 
grande  importance,  pour  que  nous  puissions  les  passer  sous 
silence. 

Les  pansements  antiseptiques  les  plus  variés  furent  em- 
,  ployés  sans  succès,  puis  ceux  dont 

x  ^  '  ^A  l’usage  était  admis  avant  les  préceptes 
,  ^  contemporains  sur  l’antiseptie, 

ik  \  '  M.  le  professeur  H.  Follet  put  assu- 

x'  rer  des  soins  analogues  à  l’hôpital 

'  Saint-Sauveur. 

Aucune  complication  ne  vint  d’ail¬ 
leurs  enrayer  la  marche  de  la  répara¬ 
tion  ;  et  cependant  trois  mois  et  demi 
furent  nécessaires  pour  arriver  à  une 
cicatrisation. 

Sans  vouloir  exposer  toute  notre 
pensée  sur  cet  important  sujet,  nous 
ajouterons  que,  dans  un  autre  cas, 
un  coup  de  scie  circulaire  a  pu  sec¬ 
tionner  les  parties  profondes  de  l’a¬ 
vant-bras  sans  laisser  à  sa  suite 
aucun  trouble  trophique  appréciable. 

Plusieurs  années  se  sont  écoulées 
depuis  l’accident.  L’auriculaire  ne 
peut  être  étendu  qu’à  demi;  l’annu¬ 
laire  ne  peut  pas  l’être  d’une  manière 
absolument  complète,  la  figure  14 
l’indique  avec  exactitude. 

Mais  on  ne  trouve  ici,  ni  refroidis¬ 
sement,  ni  insensibilité,  ni  atrophie, 
ni  diaphorèse  localisée,  ni  prédispo¬ 
sition  circonscrite  aux  engelures. 

La  lésion  des  nerfs  ne  saurait  être 
mise  en  cause;  la  réunion  imparfaite 
des  segments  musculaires  nous  pa¬ 
raît  suffisante  pour  expliquer  la  li¬ 
mitation  des  mouvements  d’exten¬ 
sion. 

Pour  terminer  ce  qui  se  rapporte  aux  sections  contuses 
avec  séparation  véritable  d’un  fragment  de  doigt,  disons  un 
mot  de  l’intervention  chirurgicale. 

VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  flls  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XXI 

Je  me  souviens  aussi  d’une  intéressante  visite  faite  à  un  riche 
cultivateur  et  botaniste  recommandable,  M.  Gouffé,  qui  possédait 
un  iardin  rempli  de  végétaux  rares  et  précieux.  Son  habitation 
est  située  à  une  lieue  nord  de  Marseille,  dans  une  exposition  des 
plus  favorables  pour  y  acclimater  les  plantes  équatoriales  ;  il  nous 
fait  l’accueil  le  plus  gracieux,  et  nous  parcourons  avec  lui  tout  son 
iardin.  Parmi  les  arbres  exotiques  qui  y  sont  cultivés,  je  remar- 
auai  avec  un  grand  plaisir  trois  superbes  caféiers  tous  charges  de 
fruits  parvenus  à  leur  parfaite  maturité.  M.  Gouffé  en  réserve  tou¬ 
tes  les  graines  pour  semis,  parce  que  celles  qui  ne  sont  pas  récen¬ 
tes  ne  lèvent  pas.  Je  suis  persuadé  que  le  café,  quoique  originaire 
des  pays  chauds,  de  l’Asie  et  de  l’Afrique,  ne  serait  pas  aussi 
difficile  qu’on  le  pense  à  naturaliser  dans  les  régions  australes  de 


Fig.  U. 


l’Europe  comme  l’Espagne,  la  Provence  orientale,  l’Italie;  les 
lieux  moritueux  exposés  au  Midi  conviennent  surtout  à  cet  arbre. 

Le  franchipanier  (Plumeria)  est  encore  un  arbre  auquel  M.  Gouffé 
attache  un  grand  prix  ;  il  est  extrêmement  rare  en  Europe,  et 
celui  qu’il  possède  est  peut-être  le  seul  existant  en  France.  Je  vis 
aussi  au  milieu  d’un  bosquet  un  arbre  dont  l’aspect  me  fit  frémir, 
c’est  le  f évier  de  la  Chine  (Gleditscbia  sinensis),  dont  le  tronc  est 
armé  d’énormes  faisceaux  de  fortes  épines  horriblement  croisées 
en  tous  sens.  On  serait  embroché  vivant  si  l’on  avait  à  traverser 
pendant  la  nuit  une  forêt  composée  de  ces  arbres. 

LA  VIEILLI!  VILLE  DE  MARSEILLE 

Cette  partie  de  la  cité,  à  gauche  en  venant  de  la  mer,  est  habi- 
tée  par  la  population  ouvrière;  les  quartiers  sont  tous  montueux, 
les  rues  fort  étroites,  pavées  de  cailloux  pointus,  assez  obscures  ; 
cela  rappelle  la  Cité  de  Paris.  On  nous  fit  remarquer  :  la  vieille 
Poissonnerie,  petite  balle  où  se  vend  le  poisson  le  moins  estimé; 
c’est  là  que  l’ichtyologiste  doit  aller  le  matin  s’il  veut  avoir  une 
dée  de  la  prodigieuse  variété  des  poissons  de  la  Méditerranée; 
c’est  là  que  Cuvier,  pendant  son  séjour  de  trois  mois  à  Marseille, 
allait  tous  les  matins  étudier  ces  animaux  ;  la  maison  à  pointes  de 
diamants,  ancienne  et  grande  maison  d’une  architecture  tout  à  fait 
originale;  la  façade  est  formée  de  pierres  taillées  en  pyramides  à 
quatre  faces  formant  un  relief  très  prononcé;  deux  portiques  dont 
un  mutilé  offre  deux  ou  trois  figures  antiques  difficiles  à  déchiffrer, 
l’autre,  d’une  belle  conservation,  plus  moderne  et  plus  grand, 
représente  une  armure  complète  avec  des  cariatides  sur  les  côtés  , 
l’ancien  Hôtel  de  Ville  qui  n’offre  rien  de  curieux  ;  le  temple  des 
Acoules  appelé  aussi,  je  ne  sais  pourquoi,  temple  d’Ephèse,  et  que 
l’on  démolit  ;  l’Hôtel  de  Ville,  fort  bel  édifice  dont  une  façade 
regarde  le  port  et  offre  un  écusson  en  pierçe  fort  estimé  des  sculp¬ 
teurs  ;  c’est  un  ouvrage  de  Puget,  le  fameux  peintre,  sculpteui 
et  architecte  de  Marseille  ;  la  Bourse  fait  corps  avec  cet  édifice  ;  la 
Consigne,  petit  édifice  situé  près  de  l’entrée  du  port  et  où  se  tient 
l’administration  du  Lazaret;  on  y  montre  un  tableau  admirable 
que  l’on  dit  être  le  premier  qui  soit  sorti  du  pinceau  de  David;  il 
représente  trois  personnages  dont  l’un  expire  de  la  peste,  l’autre 
est  en  proie  aux  plus  violents  symptômes  de  cette  cruelle  maladie, 
et  le  troisième  est  tourmenté  par  la  crainte  d’en  être  atteint  ; 
l’expression  des  figures  est  effrayante.  Dans  ce  même  local,  on 
voit  un  bas-relief  fort  estimé  de  Puget;  on  dit  que  la  ville  de 
Gênes  a  voulu  acheter  au  poids  de  l’or  ce  bas-relief  qui  est, en 
pierre  et  fort  grand;  mais  les  Marseillais  ne  veulent  pas  s’en 
défaire;  la  première  maison  où  se  déclara  la  peste  en  1720,  les 
croisées  et  la  porte  sont  enpore  murées  ;  une  fabrique  de  savon 
appartenant  au  beau-père  de  M.  Chirol;  on  nous  fit  d’abord  voir 
le  magasin  où  la  eoude  est  concassée  avec  la  chaux  vive  pour  être 
ensuite  combinée  avec  de  l’huile  afin  déformer  le  savon;  nous 
passâmes  dans  les  ateliers  où  sont  les  chaudières  que  remplit  cette 
substance  en  ébullition;  une  de  ces  chaudières  en  contenait,  sui¬ 
vant  M.  Chirol,  pour  30,000  francs.  Enfin  nous  voulûmes  aussi  voir 
les  fours  souterrains  ;  mais  la  chaleur  étouffante  qui  règne  dans 
tous  ces  lieux  ne  permet  pas  d’en  approcher  beaucoup  ;  c’est  un 
enfer;  le  Lazaret,  vaste  enclos  cerné  par  une  triple  muraille  et 
situé  sur  la  partie  occidentale  de  la  ville,  près  de  la  mer;  lors  du 
retour  de  l’expédition  d’Égypte,  plus  de  dix  mille  soldats  y  firent 
quarantaine;  il  ne  nous  fut  pas  permis  de  pénétrer  plus  loin  que 
le  seuil  de  la  seconde  porte  ;  à  peine  voulut-on  nous  permettre 
d’avancer  la  tête  au  delà  de  cette  porte  pour  voir  la  première 
cour;  si  nous  nous  étions  avancés  de  deux  pas  de  plus,  nous 
aurions  été  obligés  de  faire  quarantaine  ;  c’est  la  consigne  rigou¬ 
reuse  du  portier.  11  y  a  un  parloir  assez  vaste  d’où  l’on  peut  par¬ 
ler  aux  personnes  détenues  dans  le  lazaret,  trois  grilles  de  fer 
empêchant  toute  communication  autre  que  par  la  parole.  Enfin 
nous  terminâmes  notre  promenade  instructive  par  la  visite  des 
anciens  aqueducs  qui  se  continuent  ayec  la  porte  d  Aix. 


18  juin.  —  Dès  trois  heures  du  matin,  nous  sommes  sur  la  route 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  30  août  1884. 
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de  Toulon  ;  nous  traversons  bientôt  le  village'  de  Saint-Loup,  puis 
'  la  petite  ville  d’Aubagne,  tout' près  de  laquelle  on  nous  fait  remar¬ 
quer  la  maison  de  campagne  de  l’amiral  Ganteaume,  qui  l’habite 
dans  ce  moment.  On  s’arrête  pour  dîner  à  Cuje,  gros  bourgplacé 
au  milieu  d’une  campagne  parfaitement  cultivée.  Nous  y  arrivons 
au  moment  où  tous  les  villageois  escortaient  en  procession  le 
buste  de  Saint-Antoine,  patron  de  l’endroit  :  le  buste  est  porté 
sur  les  épaules  de  quatre  vieux  hommes  les  plus  secs,  les  plus 
brûlés,  les  plus  laids:  de  toute  la  contrée,  vêtus  d’une  camisole 
blahche  avec  les  jambes  et  les  pieds  nus. 

La  grotte  de  la  Sainte-Baume  (du  provençal  baoumo,  grotte), 
fameuse  par  le  pèlerinage  qu’y  fait  pendant  huit  jours,  au  com¬ 
mencement  de  juin,  tout  le  peuple  de  vingt  lieues  à -là  ronde,  est . 
située  dans  les  montagnes  à  cinq' lieues  du  village  de  Cuje.  Dans 
cette  localité,  j’observe  pour  la  première  fois  le  câprier  cultivé  en 
grand  :  cette  plante  parait  se  plaire  dans  une  terre  aride,  rou¬ 
geâtre,  comme  celle  qui  convient  aux  oliviers  ;  ses  touffes  lâches 
et  diffuses  sont  placées  à  sept  ou  huit  pieds  les  unes  des  autres  ; 
on  en  voit  aussi  contre  les  murs  qui  servent  à  appuyer  les  terres 
des  champs;  ils  y  sont  logés  dans  des  trous  semblables  à  ceüx 
qu’on  pratique  pour  l’écoulement  des  eaux.  Après  quelques  ins. 
tants  de  sieste  et  un  mince  dîner*  nous  remontons  en  voiture  ;  on 
passe  au  Beausset,  village  qu’environne  un  pays  riant  et  fertile, 
ensuite  la  route  est  miraculeusement  tracée  parmi  dés  rochers  d’une 
rudesse,  d’une  solitude  épouvantables  :  nous  sommes  aux  gorges 
sinueuses  d’Ollioules.  Ici  Ton  voit  se  présenter,  se  renouveler  à 
chaque  instant  les  accidents  les  plus  extraordinaires  de  la  nature. 
D’énormes  masses  calcaires  sont  suspendues  sur  nos  têtes  ;  dans  ce 
dédale  affreux,  le  voyageur  étonné  cherche  sa  route  :  en  avant,  en 
arrière,  partout,  il  se  croit  au  nec  plus  ultra.  Cependant,  la  voiture 
va  toujours  son  train.  En  ne  considérant  que  les  montagnes  qui 
sont  à  ma  droite,  je  me  crois  tout  à  coup  transporté  au  sein  des 
imposantes  Pyrénées,  sur  la  route  de  Gavarnie  ;  mais  l’illusion  est 
bientôt  dissipée  lorsque  j’aperçois  sur  la  gauche  un  ruisseau  muet 
et  presque  immobile  au  lieu  d’un  gave  turbulent  qui  tantôt,  perdu 
dans  la  profondeur  des  abîmes,  trahit  son  existence  par  un  sourd 
mugissement,  tantôt  s’élance  en  bruyantes  cascades  qui  arrosent 
et  font  fleurir  les  végétaux  foisonnant  autour  d’elles.  On  emploie 
une  grosse  demi-heure  à  parcourir  les  sinuosités  du  labyrinthe 
d’Ollioules.  Nous  traversons  ensuite  un  pays  peuplé  de  figuiers  et 
d’oliviers,  et  nous  arrivons  dans  la  petite  ville  d’Ollioules.  Ici,  je 
vis,  sur  la  place,  des  Micocouliers  (Celtis  australis)  d’une  stature 
vraiment  colossale.  Je  suis  persuadé  qu’ils  ont  de  soixante  à  soixante- 
dix  pieds  de  hauteur.  Cet  arbre,  originaire  de  la  France  méridio¬ 
nale  et  principalement  de  la  Provence,  a,  dit-on,  un  bois  dur, 
souple,  susceptible  du  plus  beau  poli,  excellent  pour  la  menuise¬ 
rie.  Il  produit  une  espèce  de  cerises  qui  n’est  bonne  que  pour  les 
oiseaux.  Nous  voyons  les  premiers  orangers  en  pleine  terre.  Là 
température  est  sensiblement  plus  élevée  qu’à  Marseille.  Les  blés 
y  sont  déjà  dorés  et  bons  à  être  moissonnés.  Les  oliviers  sont  infi¬ 
niment  plus  hauts,  plusbranchus,  plus  robustes  que  dans  la  Pro¬ 
vence  occidentale,  et  ils  augmentent  de  développement  à  mesure 
qu’on  approche  de  l’Italie.  Arrivés  à  Toulon  vers  six  heures  du 
soir,  nous  allons  nous  lester  un  peu  chez  un  restaurateur,  puis 
voir  défiler  le  nombreux  cortège  d’une  procession  et  badauder 
aux  promenades  où  nous  primes  une  idée  peu  avantageuse  du 
sexe  toulonnais.  Nous  passons  la  soirée  au  théâtre,  où  Ton  jouait 
F anchon  la  vielleuse  :  la  scène  est  médiocre,  les  acteurs  sont  très 
ordinaires. 

1 6  juin.  —  Après  un  déjeuner  aux  fraises,  qui  ont  un  parfum 
des  plus  agréables,  nous  parcourons  la  ville,  qui  nous  parut  fort 
jolie,  très  bien  bâtie  ;  mais,  pendant  Tété,  la  chaleur  y  est  des  plus 
intenses,  malgré  l’abondance  des  fontaines  et  des  ruisseaux  d’eau 
courante  dans  les  rues.  La  cause  de  cette  température  excessive 
est  facile  à  déterminer,  vu  la  position  de  la  cité  au  pied  d’une 
chaîne  de  montagnes  qui  l’abrite  du  vent  du  Nord  et  y  réfléchit 
toutes  les  ardeurs  du  Midi.  Sur  le  quai,  nous  admirâmes  à  la  porte 
de  l’Hôtel  de  Ville  les  deux  belles  cariatides  sculptées  par  Puget.  ! 
Nous  avions  une  lettre  de  recommandation  pour  le  capitaine 


Duranteau,  (de  Bordeaux),  commandant  le  vaisseau  l’Annibal, 
Ayant  appris  qu’il  était  en  rade,  nous  prîmes  une  chaloupe  pour 
aller  le  voir.  Le  port  de  Toulon  n’est  pas  à  beaucoup  près  aussi 
commode,  aussi  régulier  que  celui  de  Marseille;  mais  sa  rade  est 
spacieuse,  profonde  et  très  sûre.  Elle  pourrait  contenir  au  moins 
cent  vaisseaux  de  ligne  sans  qu’ils  fussent  gênés.  De  toutes  parts, 
elle  est  protégée  par  des  forts  et  par  des  batteries  qui  la  rendent 
inaccessible  aux  flottes  ennemies  les  plus  formidables.  Je  voyais 
pour  la  première  fois  un  vaisseau  de  guerre  en  approchant  de 
VAnnibal,  et  mon  étonnement  fut  extrême  à  la  vue  de  cette  masse 
colossale  de  bois.  Nous  y  grimpâmes  par  une  échelle  fixée  sur  le 
flanc  du  bâtiment. 

Le  commandant  Duranteau  nous  fit  l’accueil  le  plus  honnête,  le 
plus  grâcieux.  C’était  précisément  le  jour  et  l’heure  où  tout  l’é¬ 
quipage  faisait  l’exercice.  Nous  assistâmes  à  ce  spectacle  tout  nou¬ 
veau  pour  nous  auprès  du  poste  du  commandant,  sur  la  dunette. 
Les  ordres  sont  transmis  par  le  porte-voix  et  par  le  sifflet.  Nous 
fûmes  surtout  impressionnés  par  le  simulacre  de  l’exercice  de  l’a¬ 
bordage.  La  cloche  sonne  l’alerte,  aussitôt  on  voit  accourir  sans 
ordre  les  nombreux  matelots;  ils  s’arment  de  pistolets,  de  haches, 
de  sabres  ;  ils  escaladent  avec  une  prodigieuse  vitesse  lés  échelles 
vacillantes  de  corde  (haubans)  ;  ils  arrivent  sur  les  premières  ver¬ 
gues,  c’est  de  là  qu’ils  doivent  se  précipiter  sur  le  vaisseau  ennemi 
accroché  par  des  grappins.  Les  accidents  ne  sont  pas  rares  dans 
ces  manœuvres  :  les  plus  maladroits  ou  les  plus  novices  tombent 
quelquefois  du  haut  des  vergues,  et  ils  ne  rencontrent  pas  toujours 
le  filet  qu’on  place  au-dessous  pour  prévenir  les  chutes.  Nous  fûmes 
témoins  d’une  blessure  de  la  tibiale  postérieure  occasionnée  par 
un  coup  de  sabre  dans  le  gras  de  la  jambe  d’un  des  matelots.  I 
manœuvre  pour  carguer  et  larguer  les  voiles  est  aussi  fort  curieuse 
Avec  quelle  promptitude  et  quel  ordre  les  milliers  de  cordes  qui 
aboutissent  aux  mâts  et  aux  voiles  sont  mises  en  jeu  par  les  ma¬ 
telots  au  commandement  du  porte-voix  et  du  sifflet  !  Après  nous 
avoir  fait  parcourir  en  détail  les  diverses  parties  du  vaisseau  de¬ 
puis  les  chambres  des  officiers  jusqu’à  la  cuisine  et  à  la  cale,  le 
commandant  nous  conduisit  avec  sa  chaloupe  à  V Arsenal.  Cet  éta¬ 
blissement  est  fort  vaste  ;  il  forme  au  moins  le  quart  de  la  ville  de 
Toulon.  Il  y  a  dans  ce  moment  sur  le  chantier  le  vaisseau  le  Com¬ 
merce  de  Paris,  que  les  commerçants  de  la  capitale  font  construire 
pour  le  donner  à  l’empereur. 

Si  j’avais  été  étonné  ce  matin  à  la  vue  du  vaisseau  VAnnibal  qui 
est  armé  de  74  canons  et  cale  20  pieds,  je  le  fus  bien  davantage 
en  observant  ce  vaisseau  armé  de  110  canons,  cette  montagne 
ligneuse,  sur  les  flancs  bombés  de  laquelle  travaillaient  des  cen¬ 
taines  d’ouvriers  ;  l’ingénieur  nous  dit  qu’il  n’y  manquait  plus  que 
pour  trente  mille  francs  de  clous.  Le  jour  où  Ton  doit  lancer  le 
Commerce  de  Paris  à  la  mer  sera  un  grand  jour  de  fête  pour  la 
ville  ;  on  se  rend  de  fort  loin  à  ce  spectacle  ;  le  mécanisme  du  lan¬ 
cement  d’un  navire  à  la  mer  est  aussi  simple  qu’ingénieux  :  le 
navire  repose  sur  un  plan  incliné  qui  se  prolonge  jusqu’aux  bords 
de  la  mer  et  y  est  maintenu  par  des  échafaudages  très  multipliés 
et  faciles  à  enlever;  avant  de  le  lancer,  on  arme  ses  flancs  de 
futailles  vides,  puis  on  détruit  les  échafaudages  latéraux  ;  il  des¬ 
cend  sur  le  plan  incliné  et  tombe  à  la  mer  où  il  conserve  son 
équilibre  grâce  aux  futailles  ;  si  l’énorme  masse  se  renversait  d’un 
eôté  où  de  l’autre  avant  d’arriver  à  la  mer,  aucune  puissance 
humaine  ne  serait  capable  de  le  relever.  Nous  vîmes  encore  deux 
frégates  en  construction  et,  incessamment,  on  .doit  mettre  sur  le 
chantier  le  vaisseau  l’Austerlitz  de  130  canons. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  septembre,  M.  Rédarès,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  à  un- 
emploi  du  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Choléra.  — Voici  les  chiffres  fournis  par  la  mortalité  cholérique 
depuis  notre  dernier  numéro  : 
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Toulon.  —  Du  2  au  3  septembre,  4  décès.  —  Le  3  septembre, 
Hôpital  Bon-Rencontre  :  I  entrée,  0  sortie,  I  décès,  6  malades  en 
traitement.  Hôpital  Saint-Mandrier  :  1  entrée,  0  sortie,  0  décès, 
22  malades  en  traitement.  —  Du  3  an  4  septembre,  3  décès  dont 
{  à  l’hôpital  Bon-Rencontre,  1  en  ville,  et  1  dans  les  faubourgs.— 
Le  4  septembre,  Hôpital  Bon-Rencontre  :  0  entrée,  0  sortie,  1  dé¬ 
cès,  5  malades  en  traitement.  Hôpital  Saint-Mandrier,  2  entrées, 

0  sortie,  0  décès,  24  malades  en  traitement. 

■Marseille.  —  Du  2  au  3  septembre,  3  décès  cholériques.  —  Du 
3  au  4  septembre,  3  décès. 

jtix.  —  i  décès  à  l’Asile  des  Aliénés  et  l  cas  nouveau. 

Arles.  —  I  cas  nouveau. 

Var.  —  La  Seyne,  6  décès,  dont  2  foudroyants  ;  de  nombreux 
cas  sont  constatés  depuis  quarante-huit  heures. 

Bouches-du-Rhône.  —  Saint-Chamas,  1  cas  nouveau.  -  Le  Tho- 
p net-,  I  décès. 

Hautes-Alpes.  —  Eygliers,  2  décès.  —  Embrun,  3  cas  et  d  décès. 
Basses-Alpes.  —  Le  chiffre  des  décès  cholériques  a  été  de  16  à 
Sisteron  depuis  le  lor  août. 

Vaucluse.  —  Caumont,  i  décès.  —  Le  Thor,  3  décès. 

Hérault.  —  Fabrègues,  1  décès.  —  Mèze,  1  décès.  —  Cette,  3  dé¬ 
cès,  dont  1  en  ville  et  2  au  lazaret.  —  Béziers,  1  décès.  -  Sau¬ 
mon,  1  décès.  —  Florensac,  1  décès. 

Haute-Garonne.  —  Toulouse,  4  décès.  —  Vülefranche,  2  décès.— 
Asile  de  Bragueville,  1  décès  et  3  cas. 

Aude.  —  Carcassonne,  4  décès. 

Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  11  décès.  Le  chiffre  de  la 
■ortalité  cholérique,  depuis  le  début  de  l’épidémie  jusqu  au 
4  août,  s’élève,  dans  cette  ville,  à  114  décès.  —  llle,  3  décès.  — 
Brades  2  décès.  —  Thuir,  1  décès.  —  Saint-Fêlin-d’ Avail,  1  décès. 

-  Espira-de-l’ Agly ,  1  décès.  -  Eus,  1  décès.  -  Boulon,  1  décès. 

—  Comeilla-de-la-Riviére,  2- décès.  -  Camelas,  1  décès. 

Gironde,  —  On  signale  1  décès  cholérique,  le  3  septembre,  à 

Bordeaux. 

Corse.  —  Ajaccio,  1  cas  nouveau. 

Italie  -  Le  Bulletin  sanüaire  officiel  a  enregistré  les  chiffres  sui¬ 
vants,  touchant  l’épidémie  cholérique  dans  les  provinces  conta¬ 
minées  de  Bergame,  Campobasso,  Cunéo,  Gênes,  Lucques,  Massa, 
Naples,  Parme,  Pise  et  Turin  : 

Le  2  septembre,  235  cas  nouveaux,  dont  122  à  Naples,  14  à  la 
Spezzia  et  8  à  Busca;  141  décès,  dont  69  à  Naples,  13  à  la  Spezzia 
et  3  à  Busca. 

Le  3  septembre,  191  cas  et  89  décès,  parmi  lesquels  nous  comp¬ 
tons  :  Naples,  89  cas,  49  décès;  la  Spezzia,  27  cas  et  7  décès; Busca, 

Enfin  le  4  septembre,  de  minuit  à  midi,  Naples,  6b  cas  et 
25  décès. 

•  Espagne.  —  Les  chiffres  sont,  jusqu’au  3  septembre,  d’une  cen¬ 
taine  de  cas  environ,  et  d’une  soixantaine  de  décès  pour  les  loca¬ 
lités  :  à’ Alicante,  Novelda,  Elche,  Monovar  et  Canete. 


—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Aux  termes  du  règlement  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé,  les  étudiants  en  médecine  qui  désirent  prendre  part 
au  concours  pour  les  places  d’externes  sont  tenus  de  produire,  in¬ 
dépendamment  des  autres  pièces  exigées,  un  certificat  de  vac¬ 
cine. 

MM.  les  candidats  sont  prévenus  qu’à  l’avenir,  et  pour  le  con¬ 
cours  qui  doit  s’ouvrir  le  9  octobre  prochain,  cette  pièce  devra  être 
remplacée  par  un  certificat  de  revaccination  dûment  légalisé  et 
portant  une  date  récente. 

—  Muséum.  —  M.  Mocquard,  docteur  en  médecine  et  docteur 
ès  sciences  naturelles,  est  nommé  aide-naturaliste  près  la  chaire 
de  zoologie  (reptiles  et  poissons),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sauvage,  démissionnaire. 

M.  Lambour  est  nommé  préparateur  au  laboratoire  de  cette 
même  chaire  de  zoologie  en  remplacement  àM.  Braconnier,  admis 
à  la  retraite. 

—  Le  certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  bibliothécaire  dans 
les  bibliothèques  universitaires  vient  d’être  conféré  à  : 

MM.  Gordon,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier;  Icard,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon; 
Netter,'  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et 
Péry,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  nom¬ 
mé^  antérieurement  à  l’arrêté  ministériel  du  23  août  1879. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Prophylaxie  et  Géographie  médicale  des  principales  ma¬ 
ladies  tributaires  de  l’hygiène,  par  Léon  Poincaré,  profes¬ 
seur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  avec  vingt- 
quatre  cartes  en  couleurs  intercalées  dans  le  texte.  1  vol.  gr. 
in- 8°,  broché.  —  Prix  :  12  francs.  —  G.  Masson. 

Recherches  sur  l’élimination  de  l’acide  phosphorique 
chez  l’homme  sain,  l’aliéné,  l’épileptique  et  l’hysté¬ 
rique,  par  M.  le  docteur  A.  Mairet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  1  vol.  in-4°,  avec  tableaux 
et  planches.  —  Prix  :  b  francs.  —  G.  Masson. 

Histoire  de  la  fièvre  jaune  au  Brésil,  parle  docteur  Edmond 
Gouy.  Gr.  in-8»  de  107  pages.  —  Prix  :  2  francs.  -  Pans,  1884, 
J. -B.  Baillière  et  fils. 

L’Organisation  à  Paris  d’ Ambulances  urbaines,  analogues 
à.  celles  des  grandes  villes  d’Amérique.  Premiers  secours 
aux  malades  et  blessés,  par  M.  le  docteur  Henri  Nachtel, 
Brochure  in-8°.  —  Prix  :  75  centimes.  —  Paris.  G.  Masson. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
par|3_ _ Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  16681. 


Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médeeîme  (7  août  1877). 

Sirop  Crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. -r.Viejlle-du-Temple,  21,  Pans. 

Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  Rachi¬ 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionetla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
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TUragéeselElixirduD'Rabuteaii 

JJ?  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  laites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  ct  bELxir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
--ne  rapidité  qui  n'avait  jamais  ete  observee 
il  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajOonstipatiqn  et  sont  toleiees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Pa?is?oii  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  dm. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
u  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  „vec  succès  toutes  les  fois  que  1  on  veut  pro- 
K  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

"  «6ElleT constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  d^^^^au3C.) 

,,  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin 

Chaque  Dragée  du  D'  Clin  reütenneO.lolCamphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Désinfectant ,  antiseptiqi 

possède  une  odeur  agréable,  n’e __  __  _ _L_.J 

ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaulc,  6  fi 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph'e* 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

.  Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouettk  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1»». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|De  Trouette-Pcrrct 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharrn11 


TjYoupe  à  pansement  purifiée 

JLé  blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  Ce  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique, 
“e  qui  en  fait  un  excellent  objet  de  pansement, 
împlaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
ius  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux. 
Etoupe  antiseptique  à  l’acide  phénique  ou 
salicylique.  Vente  en  paquets  de  250  grammes. 
(Echantillons  gratuits  et  franco.) 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
MONTPELLIER.  Directeur: H.-T1i.Baeschlin. 


En 


x  i  >■  ".'.•mW'.'"  G  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux. 
dan8  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  ' 
Paris,  phi"  Grez  '34,  rue  de  la  Bruyère. 


Chi 
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t  e  1  -  G  u  y  o  n  «ubueb 

KISSINGEN  FRANÇAIS 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  l’K4\CK  (Codex  n° 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>»LEROY,2,r.Daunou,  et  toutes  phIes. 


Y1 


n  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Bnldn-Verne  Dans  les  congestions  ei 

OICIO  veine.  troubtes fonctionnels 
du  foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerée, 
à  caféElixirdeBoldo-Verne.— Verne,  àGrenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  Principales  pharmacies. 


Y  in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1( 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 
Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Y 


alérianate  P  i  e  r 1 o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissanWifaft/'des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %  t 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 


tions  de  : 


E'À 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

- , - .  84  - 

x  i  r  Hampton 

Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 


De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence- 
lent  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 
Dépôt  :  ph'»  20,  fs  Poissonnière,  etprinc.  phic». 


rs  PUGATIVE  D 


X  MINÉRALES. 


ü  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

-L A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


T  es  Dr  âgées  Car  bonel 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt -f  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  etrende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

_  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)| 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
"  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


u,  SYPHILIS. 

chaux 

I  J  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  DOIS  UECHAUX  est  un  excellent  produit, 
lui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  da- 
le  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqr 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  DOB  UECHAUX,  les  sucs  „„ 
Cresson ,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Ph1»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  me  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


mar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 


T  a 

I  FI _ 

contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON, 28,r.  Grammont,Paris.Bt»,2  f.  50. 


TRAITEMENT  D 


■l/|aladïes  consomptives 

lVl_  par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D»  Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  Dombes  (Ain). 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 


ipier  Rigollot 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *— - 
vers  la  signature 
coutre,  en  rouge. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pinsylvestre. 


MARDI  9  SEPTEMBRE  1884.  —  N°  104. 
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57°  ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


]Le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
,  —  L’abonnement  part  du  1“  de  chaque  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa¬ 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  e 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois:  8  fr.  50.  -  6  moi.  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  .  1H  Ir. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu.  Ostéosarcome, du  fémur.  —  Hospice  delà 
Salpêtrière.  Un  cas  d’hystéro.épilepsie.  -  Considérations !  sur  lTus- 
toire  et  la  géographie  de  la  fièvre  jaune.  —  Revue  de  la  Presse. 

-  Revue  bibliographique.  -  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOTEL-DIEU. 


-  M.  Humbert. 


Ostéosarcome  du  fémur. 


Je  vais  aujourd’hui  pratiquer  l’une  des  plus  graves  opéra¬ 
tions  que  l’on  puisse  avoir  à  faire  en  chirurgie,  grave  à  tous 
les  points  de  vue,  et  la  seule  cependant,  malgré  sa  haute 
gravité,  qui  soit  possible  chez  le  malade  dont  je  vais  vous 
dire  tout  à  l’heure  quelques  mots  seulement.  Je  n  insisterai 
pas  d’ailleurs  longtemps  sur  son  état,  —  il  s’agit  d’un  ostéo¬ 
sarcome;  —  cet  homme,  après  avoir  longtemps  hésité  à  se 
laisser  opérer,  après  avoir  à  plusieurs  reprises  même  refusé 
toute  intervention  opératoire,  vient  de  se  décider,  il  y  a 
quelques  instants,  à  courir  la  seule  chance  possible,  —  si 
chance  il  y  a,  —  de  guérir  du  mal  dont  il  est  atteint. 

Autrefois,  alors  que  l’on  ne  connaissait  pas  encore  le 
chloroforme,  l’importance  de  l’opération  et  sa  gravité  exi¬ 
geaient  une  grande  rapidité  d’exécution.  On  faisait  par 
transfixion  un  large  lambeau,  on  coupait  les  tissus  mous,  on 
désarticulait  la  cuisse  et  on  enlevait  le  tout,  mais  un  grave 
inconvénient  était  d’avoir  une  immense  plaie  saignante,  une 
foule  de  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux  à  lier. 

Aujourd’hui  le  procédé  a  été  modifié  et  celui  auquel  on  a 
recours  est  le  procédé  dit  ovalaire  ou  en  raquette,  qui  donne 
une  plaie  antéro-postérieure  facile  à  réunir;  de  plus,  on  pro¬ 
cède  peu  à  peu  en  liant  les  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure 
qu’on  les  rencontre. 

Voici  donc,  en  réalité,  ce  que  je  vais  faire.  Je  vais,  en 
partant  du  pli  de  l’aine,  tracer  une  incision  parallèle  à  la  di¬ 
rection  des  vaisseaux,  prendre  l’artère  fémorale  entre  deux 
ligatures  et  la  couper,  prolonger  mon  incision  vers  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  remonter  en  arrière,  en  somme  faire 
une  incision  en  raquette,  en  ayant  soin  de  lier  successivement 
toutes  les  artères  qu’il  me  faudra  couper.  L’opération  est 
peut-être  ainsi  un  peu  plus  longue,  mais  elle  est  certaine¬ 
ment  plus  prudente  et  plus  sûre. 

Le  cas  de  notre  malade,  je  le  répète,  est  absolument  dés¬ 
espéré.  Cet  homme  est  extrêmement  anémique,  et  il  porte 
une  énorme  tumeur  qui  occupe  toute  la  moitié  inférieure 
de  la  cuisse  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  C’est  un 
garçon  de  vingt-cinq  ans,  qui  ne  présente  aucun  antécé¬ 
dent  morbide,  et  qui  a  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé; 


la  seule  maladie  que  nous  relevions  dans  son  passé  est  une 
pleurésie  dont  il  a  parfaitement  guéri.  Le  début  de  sa  mala¬ 
die  actuelle  remonterait, d’après  ses  dires,  à  cinq  mois  seule¬ 
ment.  Celle-ci  aurait  commencé  par  une  petite  tumeur  sur 
la  partie  interne  du  genou  gauche.  Il  habitait  alors  à  la 
campagne;  sa  tumeur  fut  ponctionnée  par  un  médecin  de  la 
localité  qui  avait  diagnostiqué  une  hydarthrose.  La  tumeur 
continuant  à  se  développer,  il  arriva  à  Pans,  entra  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Cfuveilhier, 
qui  lui  conseilla  de  se  laisser  opérer.  Il  s’y  refusa  absolu¬ 
ment,  quitta  la  maison  Dubois  et  vint  ici.  A  son  arrivée,  ré¬ 
cente  du  reste ,  nous  avons  constaté  l’existence  d  une  tu¬ 
meur  dure  en  certains  points,  molle  dans  d’autres  et  comme 
rénitente,  mais  non  pulsatile,  tumeur  énorme  occupant 
comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  toute  la  moitié  inférieure 
de  la  cuisse  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Celle-ci  est 
œdématiée  au-dessous  du  siège  de  la  tumeur  et  sa  sensibi-  . 
îité  est  diminuée  par  suite  de  la  compression  des  vaisseaux 
et  des  nerfs;  néanmoins, la  température  de  la  jambe  est  con¬ 
servée  dans  toute  son  étendue.  Enfin,  la  peau  est  tendue  et 
sillonnée  de  veines  nombreuses.  Nous  n’avons  trouvé  au¬ 
cun  ganglion  inguinal  ou  abdominal.  En  somme,  l’examen 
attentif  de  notre  malade  nous  a  démontré  quil  s  agissait 
d’une  tumeur  maligne  des  os,  d’un  ostéosarcome.  Les  sar¬ 
comes  des  os  sont  de  deux  ordres  :  le  sarcome  développé 
primitivement  au  centre  de  l’os;  le  sarcome  développé  sous 
le  nérioste.  C’est  à  la  première  de  ces  deux  variétés  qu  ap 
partient  la  tumeur  de  notre  malade.  Cette  affection  atteint 
généralement  les  os  longs  et  surtout  leurs  épiphyses,  no¬ 
tamment  le  fémur  dont  l’extrémité  inférieure  est  le  lieu 
d’élection,  c’est-à-dire  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire. 

rest®  tan®  borné  à  l'os  prumüvement 

atteint,  tantôt  il  gagne  l’articulation.  . 

_  Cet  homme  a  été  opéré  comme  je  1  avais  indi¬ 
cé-  mais  il  n’a  survécu  que  quatre  heures  et  demie  a 
Famputation  coxo-fémorale  ;  il  a  succombé  sous  1  influence 
du  choc  opératoire.  L’opération  a  été  longue  et  a  été  suivie 
d’une  dépression  générale  dont  il  n’a  pu  sortir.  . 

Si  nous  n’avons  pas  été  autorisé  à  faire  1  autopsie  et  par 
suite  nous  rendre  un  compte  exact  de  1  état  des  organe 
pour  savoir  s’il  existait  quelque  part  des  noyaux  sarcomateux 
secondaires,  cependant  nous  avons  le  membre >  amputé  sur 
leauel  nous  pouvons  constater  la  nature  et  1  étendue  des  lé 
sions  Tout  d’abord  notre  diagnostic  est  absolument  con¬ 
firmé  ■  fl  s’agit  bien  d’un  ostéosarcome  du  fémur,  ostéosar¬ 
come  central  c’est-à-dire  ayant  débuté  par  le  centre  de  1  os 
et  non  par  le  périoste.  J’avais  dit  aussi  que  1  articulation 


826 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


était,  selon  toutes  probabilités,  envahie,  ou  bien  que  la 
dégénérescence  sarcomateuse  pouvait  avoir  respecté  les 
surfaces  articulaires,  contournant  alors  l’articulation  par  sa 
face  externe,  l’englobant  pour  ainsi  dire,  pour  de  là  gagner 
les  os  voisins. 

En  effet,  chez  cet  homme,  nous  constatons  que  l’articula¬ 
tion  a  été  respectée  en  grande  partie,  que  le  sarcome  occupe 
l’épiphyse  inférieure  du  fémur,  se  répandant  au  dehors  du 
tissu  osseux,  se  développant  au  milieu  des  parties  molles  sur 
une  grande  étendue;  qu’il  contourne  l'articulation  du  genou; 
qu’il  a  gagné  le  périoste  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
qui  se  trouve  également  envahie  par  les  cellules  à  myélo- 
plaxes. 

C’est  ainsi  qu’en  pratiquant  une  coupe  antéro-postérieure 
nous  apercevons  une  énorme  masse  sarcomateuse,  occu¬ 
pant  toute  la  partie  postérieure  de  la  moitié  inférieure  de 
la  cuisse  gauche,  soulevant  le  nerf  sciatique,  comprimant 
les  vaisseaux.  Cette  énorme  masse  de  couleur  grisâtre,  de 
consistance  charnue,  est  creusée  d’une  série  de  cavités  plus 
ou  moins  vastes  et  remplies  de  sang  ;  de  sa  convexité  par¬ 
tent  des  prolongements  sous  forme  de  fibres  qui  se  dirigent 
au. milieu  des  muscles,  tandis  que  de  sa  partie  antérieure 
d’autres  prolongements  se  dirigent  sur  le  tibia  et  s’y  insè¬ 
rent.  Cette  tumeur  est  très  irrégulière  à  sa  périphérie  et 
présente  une  structure  radiée  au  niveau  du  fémur.  Cet  os 
présente  une  ouverture  conduisant  dans  sa  cavité  centrale 
remplie  de  substance  sarcomateuse  jusqu’au  point  de  jonc¬ 
tion  de  l’épiphyse  inférieure  avec  la  diaphyse.  Cette  cavité 
est  si  bien  remplie  de  matière  sarcomateuse  qu’il  ne  reste 
plus  trace  de  tissu  osseux.  Eu  un  mot,  nous  trouvons  sur 
cette  pièce  anatomo-pathologique  la  démonstration  du  dé¬ 
but  central  de  l’ostéosarcome,  de  sa  marche,  de  son  déve¬ 
loppement  et  de  son  expansion  rapide  au  dehors. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Un  cas  d’hystéro-épilepsie. 

Je  vais  aujourd’hui,  en  faisant  amener  la  malade  dans  cet 
amphithéâtre,  vous  rendre  témoin  d’un  fait  rare,  d’un  inté¬ 
rêt  de  premier  ordre  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
pronostic,  et  que  l’on  ne  rencontre  qu’èxceptionnellement 
dans  la  pratique. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  atteinte  depuis  longtemps 
d’hystéro-épilepsie,  dont  les  attaques  sont  caractérisées  par 
les  quatre  phases  ordinaires  :  1°  la  phase  épileptoïde;  2°  la 
phase  des  contorsions  ;  3°la  phase  passionnelle,  et  4“  la  phase 
du  délire.  Mais  ce  qu’il  y  a  surtout  de  particulier  chez  elle, 
c’est  le  fait  des  attaques  épileptiformes  ou  épileptoïdes  qui 
se  succèdent  les  unes  aux  autres  par  séries  d’accès  pendant 
une  durée  de  plusieurs  jours  et  formidables  par  leur  nom¬ 
bre.  De  telle  sorte  qu’au  premier  abord  on  en  est  presque  à  se 
demander  si  ces  attaques  sont  une  transformation  de  l’hys¬ 
térie  ou  si  elles  en  sont  une  complication.  Le  fait  est  des 
plus  importants  à  distinguer  nettement,  le  pronostic  variant 
du  tout  au  tout  comme  gravité. 

En  effet,  s’il  s’agit  seulement  de  l’état  de  mal  épilepti¬ 
forme,  quels  que  soient  pour  ainsi  dire  le  nombre  et  la  durée 
des  attaques,  nous  pouvons  dire  qu’elles  se  terminent  d’une 
façon  favorable.  Sommes-nous,  au  contraire,  en  présence  de 
l’état  de  mal  épileptique  vrai?  Le  pronostic,  vu  le  nombre 


et  la  durée  des  attaques  peut  avoir  une  issue  fatale  et  la 
malade  succomber  promptement. 

Ses  attaques,  ou  plutôt  chaque  série  d’attaques  est  sépa¬ 
rée  par  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  et  chacune  d’elles 
commence  par  la  phase  tonique,  à  laquelle  succède  la  phase 
clonique,  puis  vient  la  résolution  des  membres  et  le  ronfle¬ 
ment;  chacune  estprécédée  par  une  sorte  de  petit  cri  initial. 
Les  mouvements  cloniques  sont  surtout  prononcés  du  côté 
droit.  La  pression  ovarienne  et  les  frictions  le  long  de  la  ré¬ 
gion  spinale  n’ont  aucune  influence  sur  l’attaque  ;  elles  ne 
parviennent  ni  à  l’enrayer  ni  à  la  modifier.  Cette  femme  ne 
se  mord  jamais  la  langue,  elle  n’a  que  très  rarement  de 
l’écume  à  la  bouche,  elle  n’urine  jamais  dans  son  lit  pen¬ 
dant  le  cours  de  ses  attaques.  Enfin,  les  accès  chez  elle  se 
groupent  par  séries  de  30  à  40  attaques,  quelquefois  même 
davantage,  se  succédant,  comme  nous  l’avons  dit  tout  à 
l’heure,  sans  aucun  intervalle  et  se  terminant  par  un  réveil 
tout  à  fait  particulier,  comme  vous  allez  le  voir  dans  quel¬ 
ques  instants.  Ce  réveil,  en  effet,  est  caractérisé  pour  ainsi 
dire  par  la  phase  passionnelle  :  cette  femme  bondit  au 
pied  de  son  lit,  se  cache  pendant  quelques  secondes  la 
tête  sous  ses  couvertures  et  revient  aussitôt  à  elle,  éprou¬ 
vant  simplement  une  fatigue  plus  ou  moins  grande,  et  se 
plaignant  d’avoir  trop  chaud,  d’être  en  transpiration,  et 
c’est  tout.  Enfin,  au  bout  de  quelques  instants,  elle  rentre 
dans  un  état  de  santé  à  peu  près  normal.  Ces  crises  épilep¬ 
tiformes  offrent  le  contraste  le  plus  frappant  avec  les  atta¬ 
ques  épileptiques  vraies,  lesquelles  se  terminent  toujours 
par  un  coma  profond. 

La  crise  à  laquelle  notre  malade  est  en  proie  date  du  2  de 
ce  mois,  jour  où  elle  a  eu  113  attaques;  le  lendemain,  cel¬ 
les-ci  se  sont  élevées  à  230,  divisées  en  cinq  séries  ;  le  4, 
elle  en  a  eu  380  en  neuf  séries;  hier  enfin,  elle  en  a  eu  700  et 
quelques  dans  les  24  heures.  Aujourd’hui  enfin,  la  crise  à 
laquelle  vous  venez  d’assister  a  été  constituée  par  43  atta¬ 
ques  sans  aucun  intervalle  entre  elles. 

Ce  qui  est  remarquable  chez  cette  femme,  c’est  non  seu¬ 
lement  la  forme  épileptiforme  que  revêtent  les  accès,  mais 
encore  leur  disposition  en  séries,  toujours  précédées,  non 
pas  d’une  aura,  mais  simplement  d’un  malaise  caractérisé 
par  un  peu  de  mal  de  tête,  quelques  battements  pénibles 
dans  les  tempes  et  une  sorte  de  bruit  de  sifflement  dans  les 
oreilles,  malaise  auquel  succède  immédiatement  l’attaque. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  d’épilepsie  chez  elle,  mais  bien  d’une 
hystéro-épilepsie  transformée,  de  l’état  de  mal  que  j’ai  ap¬ 
pelé  l’état  de  mal  hystéro-épileptique  épileptiforme.  Le  dia¬ 
gnostic  est  très  important  à  faire,  car,dans  le  premier  cas, des 
attaques  d’une  pareille  durée  ne  pourraient  persister  au  delà 
de  quelques  jours  sans  se  terminer  par  la  mort,  tandis  que, 
dans  le  second  cas,  l’issue  est  toujours  favorable. 

La  thermométrie  est  un  excellent  élément  de  diagnostic; 
en  effet,  dans  l’hystéro-épilepsie,  vous  ne  voyez  pas  la  tempé¬ 
rature  dépasser  38°, 2  ou  38°, 4. Ici  elleaatteint  une  seule  fois 
38°, 6  ;  au  contraire,  dans  l’épilepsie  vraie,  dès  le  second 
jour,  le  thermomètre  monte  rapidement  à  39°,  puis  à  40,  41 
et  même  à  42°  les  jours  suivants.  Vous  voyez  déjà  combien 
grande  est  la  différence  entre  les  deux  affections. 

Ce'n’est  pas  le  premier  cas  d’hystéro-épilepsie  épilepti¬ 
forme  que  j’observe.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  d’en  rencontrer 
trois  autres  cas.  Tous  trois  étaient  semblables  à  celui-ci. 
Dans  tous,  j’ai  remarqué  cette  aura  rudimentaire  caractérisée 
par  un  simple  malaise;  dans  tous,  j’ai  constaté  l’absence  de 
morsures  de  la  langue;  dans  tous,  l’absence  de  mictions  in- 
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volontaires;  dans  tous  enfin,  les  crises  se  terminaient  par  le 
réveil  immédiat,  et  les  malades  rentraient  aussitôt  dans  la 
vie  commune,  sans  que  l’état  de  mal  laissât  aucune  trace. 

Malgré  cette  conviction  d’une  terminaison  heureuse  de 
ces  séries  d’attaques  épileptiformes, ..lè.  tableau  est  tel  que 
l’on  ne  peut  y  assister  sans  émotion. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’histoire  de  ces  crises 
chez  notre  malade.  C’est  il  y  a  sept  semaines  qu’elle  a  été 
prise  pour  la  première  fois  de  pareilles  crises.  Cette  pre¬ 
mière  phase  a  duré  14  jours,  débutant  le  premier  jour  par 
84  attaques  dans  les  24  heures.  Le  chiffre  total  de  ces  atta¬ 
ques  a  été  pour  les  14  jours  de  4,516  (quatre  mille  cinq  cent 
seize)  !  La  température,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  n  a  ja¬ 
mais  dépassé  pendant  tout  ce  temps  38°, 4,  sauf  un  jour  où 
elle  a  atteint  38°, 6.  La  crise  s’est  parfaitement  terminée.  Le 
lendemain  seulement,  nous  avons  noté  un  petit  incident, 
une  élévation  de  la  température  à  40°.  Mais  nous  en  avons 
eu  l’explication  dans  un  peu  d’embarras  gastrique,  dans  une 
constipation  pendant  les  séries  d’attaques,,  et  nous  en  avons 
eu  immédiatement  raison  par  l’administration  d’une  dose 
de  calomel. 

Voilà  pour  la  première  phase;  quant  à  la  seconde,  c’est 
celle  qui  est  en  cours  depuis  quatre  jours.  Depuis  le  2  de  ce 
mois,  jour  du  début  de  ces  nouvelles  séries,  la  température 
oscille  entre  37°, 5  et  38°, 2. 

Ces  attaques  hystéro-épileptiques  épileptiformes  sont  de 
celles  sur  lesquelles  la  thérapeutique  n’a  malheureusement 
aucune  prise.  Tous  les  moyens  possibles  ont  été  essayés, 
mais  tous  en  vain.  D’abord,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
mous  n’avons  aucune  notion  sur  les  voies  hystérogènes. 

D’autre  part,  le  bromure  de  potassium  donné  à  haute 
dose,  à  12,  à  13  et  même  à  14  grammes,  n’a  absolument  rien 
produit  sur  les  attaques;  du  reste,  il  ne  fait  rien  dans  l’hysr 
téro-épilepsie.  Le  chloroforme,  qui  quelquefois  est  heureu¬ 
sement  employé  dans  l’hystéro-épilepsie,  n’a  eu  non  plus 
aucune  influence  sur  lés  attaques  ;  il  en  a  été  de  même  pour 
tous  les  autres  médicaments  employés.  En  résumé,  nous 
nous  trouvons  en  face  d’une  forme  rare  d’hystéro-épilepsie 
dont  les  séries  d’attaques,  malgré  leur  intensité,  n’offrent 
heureusement  aucun  jdanger  et  dont  le  pronostic  doit  être 
considéré  cohime  bénin. 


CONSIDÉRATIONS 

l’histoire  et  la  géographie  de  la.  fièvre  jaune.  (Il) 

Par  îe:  docteur  Bérenser-Féraüb, 

1  service  de  santé,  de  la  marine,  membre  correspondant  de  l’Académie 


B.  Le  Brésil  est-il  un  foyer  générateur  de  la  fièvre  jaune?  —  Ici 
comme  toujours  dans  l’histoire  de  la  fièvre  jaune,  nous  trouvons 
deux  et  même  trois  opinions  absolument  opposées.  Les  uns  disent 
oui;  les  autres  disent  non.  La  troisième  catégorie  essaie  de 
mettre  les  deux  autres  d’accord  en  .croyant  que,  jusqu’en  1849,  la 
maladie  n’était  pas  endémique  au  Brésil,  mais  que  depuis  les 
choses  ont  absolument  changé  ;  et  elle  base  son  dire  sur  ce  fait 
que,  depuis  1850,  on  voit  chaque  année  plus  ou  moins  de  cas  de 
typhus  amaril  à  Rio-Janeiro,  et  que  dans  plus  d’une  circonstance, 
en  1873,  1874,  1876,  par  exemple,  il  est  manifeste  que  la  maladie 
n’est  pas  venue  du  dehors.  Donc,  pour  les  partisans  de  cette  ma¬ 


nière  devoir,  il  faudrait  croire  que  désormais  Rio-Janeiro,  comme 
la  Havane,  comme  la  Vera-Cruz,  est  un  foyer  initial  dé,  corttami-' 

nation.  _  Z’’ i».  ' 

Pour  ma  part,  me  basant  sur  ce  que  la  maladie  avait  savu  au 
Brésil  au  moins  à  deux  et  probablement  à  plusieurs  autres  reprises 
dans  le  xvn°  siècle  déjà,  et  qu’elle  est  restée  ensuite  jusqu’en  1849' 
sans  y  reparaître,  je  suis  arrivé  à  penser  que  la  fièvre  jaune, 
malgré  sa  fréquence  extrême  à  Rio-Jarieiro  depuis  quelques  an¬ 
nées,  ri’est  pas  endémique  au  Brésil;  et,  avec  des  médecins  brési¬ 
liens  très  distingués,  je  crois  fermement  que  quand  onlavoit  surgir 
en  dehors  des  importations  étrangères,  c’est  seulement  par  le  fait 
delà  repullulation  de  germes  d’une  épidémie  précédente,  lesquels 
ont  sommeillé  un  ou  deux  ou  trois  ans. 

Disons,  en  passant,  que  cette  manière  de  voir  a  une  grande  im¬ 
portance  dans  la  question,  car,  en  effet  alors,  au  Brésil  comme  à 
Sierra-Leone  on  peut  logiquement  penser  que  par  une  désinfection 
suffisante  des  locaux  contaminés  on  arriverait  à  un  moment  donné 
à  débarrasser  Te  pays  de  la  ûèvre  jaune,  de  telle  sorte  que  la  ma¬ 
ladie  né  s’y  représenterait  plus  ensuite  si  les  précautions  sanitaires 
étaient  désormais  toujours  observées  sévèrement  à  1  égard  des 
importations,  étrangères.  Je  dirai  donc  pour  conclure  que,  si  j  en 
crois  mon  impression,  le  Brésil  doit  être  considéré  comme  n  étant 
pas  un  pays  amarilogène,  malgré  les  épidémies  annuelles  dont 
Rio-Janeiro  est  le  théâtre  depuis  près  d’un  demi-siècle. 

C.  Le  littoral  méridional  des  États-Unis  est-il  un  foyer  génêrateui 
de  fièvre' jaune?  —  Nombre  de  médecins  pensent  que  oui,  et  incri¬ 
minent  la  Nouvelle-Orléans  à  l’égal  de  la  Havane  et  de  la  Vera- 
Cruz.  Ils  en  donnent  pour  preuve  que  la  maladie  est  observée  très 
fréquemment  de  nos  jours  dans  cette  ville,  et  qu’elle  est  aussi  sou¬ 
vent  partie  de  là  que  de  la  Havane  et  de  la  Vera-Cruz  pour 
aller  contaminer  d’antres  pays  et  donner  naissance  à  des  épidé¬ 
mies  plus  ou  moins  meurtrières. 

Le  raisonnement  présenté  ainsi  est  très  attaquable  et  ne  juge 
pas  la  question;  car,  tout  en  admettant  que  de  nosjours  c’est  très 
souvent  de  la  Nouvelle-Orléans  qu’on  a  vu  partir  des  navires  ou  des 
marchandises  capables  d’aller  engendrer  des  épidémies  de  fièvre 
jaune  au  loin,  je  suis  disposé  an  contraire,  et  pour  cause,  à  ne 
pas  considérer  la  Nouvelle-Orléans  et  la  côte  méridionale  des 
États-Unis  comme  un  des  foyers  générateurs  du  typhus  amaril. 
On  va  voir  que  j?ai  pour  cela  d’excellentes  raisons  bien  capables  de 

fixer  l’opinion  d’une  manière  assurée. 

Dans  le  mémoire  de  Toner  nous  trouvons  quelques  indications 
j  utiles  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ici,  et,  en  particulier,  voici  la 
liste  des  années  où  la  fièvre  jaune  a  été  observée  ou  a  manqué 
dans  la  ville  de  la  Nouvelle-Orléans  : 

Épidémie  de  1791  ...  1  an. 

Repos,  1792 .  1  — 

Épidémie  de  1793  à  1797  5  — 

Repos,  1798 .  1  — 

Épidémie  de  1799  à  l802  4  — 

Repos,  1803 . .  .  1  — 

Épidémie,  1804 .  1  — 

Repos  de  1804  à  1808.  .  4  — 

Épidémie,  1809 .  1  — 

Repos,  1810 . 1  — 

Épidémie  de  1811  à  1812  2  — 


Épidémies .  61  ans. 

Repos .  20  ans. 

En  somme,  l’on  voit  par  ce  tableau  qu’il  s’écoule  parfois  deux, 
trois,  quatre  ans  sans  que  la  maladie  soit  observée  à  la  Nouvelle- 
Orléans;  et  si  nous  songeons  que  très  souvent  aussi  les  épidémies 
y  ont éclaté  après  une  importation  bien  avérée,  nous  sommes  au¬ 
torisés  déjà  à  pencher  vers  l’opinion  qu’en  réalité  la  fièvre  jaune 
n’est  pas  endémique  dans  la  contrée. 

I  D’ailleurs,  si  la  fièvre  jaune  était  endémique  dans  la  contrée 


Repos  de  1813  à  1816  .  4  ans 

Épidémie  de  1817  à  1820  4  — 

Repos,  L821 . 1  — 

Épidémie  de  1 82 1  à  1858  36  — 
Repos  de  1859  à  1861  .  3  — 

Épidémie  de  1862  à  1864  3  — 
Repos  de  1865  à  1866.  .  2 
Épidémie  de  1867..  .  .  1  — 

Repos  de  1868  à  1869  .  2  — 

Épidémie  de  1870  à  1873  3  — 


(1)  Suite.  ~  Voir  le  numéro  du  4  septembre  1884. 
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qui  nous  occupe,  les  diverses  villes  qui  avoisinent  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  devraient,  comme  elle,  être  fréquemment  le  siège  d’épidé¬ 
mies  ou  au  moins  d’atteintes  isolées  de  la  maladie.  Or,  nous  savons 
cependant  qu’il  n’en  est  pas  ainsi;  et,  en  effet,  diverses  cités  de 
la  -Louisiane  sont  restées  quatre-vingt-treize  années  exemptes 
défièvre  jaune  (1698-1791). 

La  province  du  Texas  ne  l’a  connue  qu’en  1839  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Les  villes  d’Algiers,  Centreville,  Mandeville,  Baton- 
Rouge,  Opélousas,  Francklin  et  cent  autres  centres  d’habitations 
passent  cinq,  dix,  vingt  ans  sans  voir  la  maladie.  Nous  savons  aussi 
que  lorsque  la  fièvre  jaune  vient  dans  ces  villes,  on  peut  saisir  l’a¬ 
gent  de  contamination.  Nous  voyons  d’autre  part  que  la  maladie 
va  suivant  dans  son  développement  non  pas  la  latitude,  la  longi¬ 
tude,  l’altitude,  la  direction  des  cours  d’eau,  du  vent,  etc.;  mais 
seulement  les  courants  humains,  de  telle  sorte  que  les  centres  le 
plus  souvent  et  le  plus  largement  en  communication  sont  les  pre¬ 
miers  atteints ,  etc. 

Nous  savons  en  outre  que,  même  au  moment  où  la  maladie  fait 
rage  dans  la  ville  de  la  Nouvelle-Orléans,  elle  ne  sévit  pas  dans  les 
habitations  de  la  campagne  environnante;  et  enfin  ajoutons  que 
jamais  on  n’a  vu  la  fièvre  jaune  débuter  dans  la  contrée  par  un 
autre  endroit  que  la  ville  même  ;  bien  plus,  que  dans  cette  ville, 
jamais  on  ne  l’a  vue  frapper  ses  premiers  coups  ailleurs  que  dans 
tel  quartier,  telles  rues,  tel  établissement;  et  ajoutons  aussi  que 
ses  premières  victimes  ont  toujours  été  des  individus  appartenant 
à  une  profession  spéciale  :  marin,  portefaix,  étranger,  douanier. 

Or,  on  en  conviendra,  ou  bien  il  est  impossible  d’avoir  une  opi¬ 
nion  sur  n’importe  quoi  en  étiologie,  ou  bien  cette  accumulation 
de  coïncidences  nous  prouve  que  nous  n’avons  pas  affaire  ici  à 
une  véritable  endémie,  mais  bien  au  contraire  à  une  contamina¬ 
tion  par  des  germes  morbides  apportés  accidentellement  dans  le 
pays  par  une  voie  toujours  la  même  :  —  les  transports  maritimes. 

Les  États-Unis  sont  du  reste  arrivés  à  démontrer  de  la  manière 
la  plus  positive  que  sur  quatre-vingt-huit  épidémies  qui  ont  été 
étudiées  sur  leur  territoire,  soixante-dix-sept  reconnaissaient  pour 
cause  l’importation  (Toner),  de  sorte  qu’il  sera  admis  par  tout  le 
monde  que  lorsque  cette  importation  n’a  pu  être  constatée,  c’est 
parce  que  les  recherches  n’ont  pas  été  heureuses,  et  non  pas  parce 
que  la  maladie  avait  pris  naissance  sur  les  lieux. 

D’autre  part,  je  dirai  que  Faget,  dont  la  grande  autorité  en 
cette  matière  ne  saurait  être  contestée,  a  soutenu  hardiment  que 
la  fièvre  jaune  n’est  pas  endémique  à  la  Nouvelle-Orléans,  et 
qu’elle  y  est  toujours  importée.  Il  le  démontre  d’ailleurs  de  la 
manière  la  plus  péremptoire  en  se  basant  sur  l’étude  des  six  épi¬ 
démies  de  1817,  1819,  1839,  1847,  1853,  1858.  En  1817,  le  cutter 
anglais  Phénix  arrive  le  18  juin  de  laHavane,  et  le  30  juin  le  doc¬ 
teur  Kerr  constata  que  quatre  de  ses  matelots  étaient  atteints  de 
la  fièvre  jaune  (deux  moururent).  Le  20  juillet,  le  polacre  Virgin 
del  Mar  arriva  aussi  de  la  Havane,  ayant  perdu  plusieurs  hommes 
de  la  maladie  pendant  la  traversée  ;  et  ce  n’est  qu’après  ces  deux 
intrusions  que  la  fièvre  jaune  se  répandit  en  ville. 

En  1819,  plusieurs  navires  arrivent  de  la  Havane  où  régnait  la 
fièvre  jaune;  ils  présentaient  à  la  date  du  lor  juillet  des  cas  de  la 
maladie,  alors  qu’il  n’y  en  avait  aucun  en  ville  ;  et  ce  n’est  que  par 
extension  de  proche  en  proche,  de  navire  à  navire,  puis  des  na¬ 
vires  à  terre,  que  se  fit  la  transmission  qui  aboutit  à  une  épidémie 
sévère  au  mois  d’août. 

En  1839,  la  fièvre  jaune  fut  encore  importée  de  la  Havane,  et  les 
premiers  cas  se  transmirent  de  proche  en  proche  sur  les  navires 
avant  d’arrivér  à  terre. 

En  1853,  un  navire  anglais,  le  Camboden-Castle  prend  la  fièvre 
jaune  à  Kingston  (Jamaïque),  perd  son  capitaine  et  sept  matelots 
pendant  sa  traversée  du  2  au  17  mai,  et  arrive  à  la  Nouvelle-Or¬ 
léans,  ayant  subi  les  aspersions  de  chlorure  de  chaux.  Le  voilier 
Augusta,  qui  communique  avec  lui  pendant  vingt-quatre  heures, 
est  infecté  à  son  tour  et  transmet  la  maladie  à  terre,  où  elle 
n’existait  pas. 

En  1847,  la  fièvre  jaune  fut  importée  p'ardes  navires  venant  de 
la  Vera-Gruz,  où  elle  était  sévère  en  ce  moment,  et  se  propagea 


encore  de  la  même  manière  de  proche  en  proche  des  navires  à  la 
terre. 

i Enfin,  en  1858,  le  navire  Elisabeth-Ellen  prend  la  fièvre  jaune  à 
Saint-Thomas,  perd  du  monde  de  fièvre  jaune  pendant  la  traver¬ 
sée  du  8  mai  au  4  juin,  et  communique  la  maladie  aux  navires 
voisins  du  quai,  où  il  avait  été  admis  en  libre  pratique,  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans. 

A  ces  données,  ajoutons  qu’à  la  Nouvelle-Orléans,  le  vulgaire 
dit  que  les  épidémies  de  fièvre  jaune  cessent  brusquement  aux 
premiers  froids,  à  la  première  gelée  blanche.  L’expérience  y  a 
démontré  qu’en  effet  ce  n’est  qu’exceptionnellement  et  dans  des 
conditions  spéciales  incapables  d’infirmer  la  règle  que  la  maladie 
ne  cesse  pas  complètement  alors. 

Faget  affirme  que  lorsqu’il  y  a  eu  de  la  glace  en  hiver  à  la 
Nouvelle-Orléans,  une  nouvelle  importation  par  navire  est  in¬ 
dispensable  pour  la  réapparition  de  la  fièvre  jaune,  tandis  que 
lorsque  l’hiver  a  été  doux,  la  maladie  peut  se  reproduire  de  toutes 
pièces  après  avoir  cessé,  lorsque  la  saison  chaude  revient.  11  nous 
donne  ainsi  une  indication  précieuse  en  faveur  de  la  non-aptitudr 
de  la  Nouvelle-Orléans  à  engendrer  la  fièvre  jaune  de  toutes  pièce 

Par  ailleurs,  Faget  nous  apprend  que  le  blocus  dont  la  Nouvelle  0' 
Orléans  fut  l’objet  lors  de  la  guerre  de  sécession,  dans  l’été  d  s 
1862,  garantit  parfaitement  la  ville  de  l’importation  de  la  flè'  ja 
jaune,  quoique  cette  ville  fût  encombrée  par  des  milliers  d’éhy.^ 
gers  du  Nord  entassés  dans  de  chaudes  casernes,  casernes  dn\-r, 
ciles  à  bien  ventiler.  Il  ajoute  de  la  manière  la  plus  affirmative 
que,  dans  une  pratique  de  vingt  ans  à  la  Nouvelle-Orléans,  il  ne 
croit  pas  avoir  vu  un  seul  cas  de  fièvre  jaune  en  dehors  des  épi¬ 
démies. 

La  conclusion  qui  s’impose,  on  le  voit,  c’est  que  la  Nouvelle- 
Orléans  n’est  pas  un  foyer  générateur  de  la  fièvre  jaune.  La  ma¬ 
ladie  y  est  toujours  apportée  peut-on  penser;  car,  si  Faget  a  pu 
démontrer- cette  importation  pour  des  épidémies  qu’un  grand 
nombre  d’auteurs  ont  considérées  comme  nées  sur  place,  il  est 
hors  de  doute  qu’on  découvrirait  probablement  cette  importa¬ 
tion  pour  toutes  celles  qui  ont  régné  dans  le  pays,  si  on  y  regar¬ 
dait'  de  suffisamment  près. 

C’est  intentionnellement  que  j’ai  parlé  de  la  Nouvelle-Orléans  ; 
en  effet,  si  je  suis  parvenu  à  montrer  que  ce  pays,  le  plus  incri¬ 
miné  entre  tous  ses  voisins,  n’est  pas  'un  foyer  générateur  de  la 
maladie,  a  fortiori  on  admettra  que  Mobile,  Pensacola,  Savannah  et 
Charleston  ne  sont  pas  susceptibles  de  voir  la  fièvre  jaune  se  dé¬ 
velopper  de  toutes  pièces  dans  leur  intérieur.  Donc,  on  le  voit, 
l’aire  des  contrées  amarilogènes  se  restreint  singulièrement. 

D.  Les  Petites  Antilles  sont-elles  un  foyer  générateur  de  la  fièvre 
jaune  ?  —  Dans  mon  livre  sur  les  épidémies  de  fièvre  jaune  à  la 
Martinique,  j’ai  étudié  celte  question  très  longuement  et  je  n’ai 
conclu  que  d’une  manière  dubitative  ;  c’est  qu’en  effet  la  chose  est 
extrêmement  difficile  à  élucider.  J’ai  fait  remarquer  que  jamais 
la  fièvre  jaune  n’avait  été  signalée  à  la  Martinique  à  un  moment 
où  elle  n’était  dans  aucun  autre  point  des  Grandes  ou  des  Petites 
Antilles  ;  —  de  sorte  qu’on  pourrait  pencher  vers  l’idée  de  l’im¬ 
portation  de  la  maladie  ;  mais  qu’en  revanche,  dans  bien  des  cas, 
l’apport  de  la  fièvre  jaune  n’avait  pu  être  constaté,  ce  qui  porte  à 
penser,  au  contraire,  qu’elle  a  pu  se  développer  spontanément 
dans  les  pays.  C’est  donc  oui  ou  non,  au  gré  du  lecteur,  qu’on  ré¬ 
pond  par  des  raisonnements  pareils;  —  mais  est-il  possible  d’être 
plus  précis  dans  sa  réponse?  Non,  à  mon  avis,  et, cela  parce  qu’on 
manque  de  renseignements  assez  positifs  jusqu’ici  là-dessus. 

Je  n’ai  pu  clore  le  débat  lorsque  j’ai  écrit  sur  la  fièvre  jaune  de 
la  Martinique;  je  n’ai  pas  la  prétention  de  le  clore  davantage  main¬ 
tenant.  Mais  cependant,  comme  je  ne  puis  me  dérober  à  la  néces¬ 
sité  de  formuler  une  conclusion,  je  dirai  :  danslagrande  majorité 
des  cas,  la  fièvre  jaune  ne  naît  pas  spontanément  dans  les  Petites 
Antilles  ;  elle  y  est  apportée  du  dehorg  ;  mais  cependant  il  est  pos¬ 
sible,  probable  même,  que  dans  un  certain  nombre  de  circons¬ 
tances,  rares  j’en  conviens,  mais  enfin]  ayant; pu  se  présenter,  la 
maladie  s’est  développée  spontanément  dans  quelques-unes  d’entre 
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elles.  Dans  tous  les  cas,  ces  éventualités  sont  assez  rares  pour  que, 
dans  la  pratique,  on  puisse  considérer  ces  Petites  Antilles  comme 
n’étant  pas  des  foyers  générateurs  proprement  dits  et,  par  consé¬ 
quent,  il  faut  qu’elles  se  gardent  par  des  mesures  sanitaires  très 
sévères  vis-à-vis  des  provenances  suspectes  lorsqu’une  épidémie 

règne  dans  un  pays  plus  ou  moins  voisin. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


L’iodoforme  et  les  lésions  organiques  du  cœur.  —  M.  le 

professeur  Testa  a  expérimenté  avec  succès,  après  Moleschott, 
l’action  curative  de  l’iodoforme  dans  les  lésions  organiques  du 
cœur,  non  pas  contre  les  lésions  elles-mêmes,  qui  ne  sont  pas 
curables;  mais  contre  les  troubles  fonctionnels  qui  en  dépendent. 
',a  dose  d’iodoforme  à  laquelle  il  a  eu  recours  est  de  sept  centi- 

mmes  par  jour,  en  quatre  pilules,  données  dans  la  journée  de 
■  9ji  deux  heures  et  continuées  pendant  un  certain  temps,  qui, 
malade,  a  duré  près  d’un  mois.  Sept  observations  ont  été 
itées  par  M.  Testa,  dont  deux  en  1879  dans  la  Gazette  médi- 
Padoue  et  cinq  en  1883.  L’iodoforme  a  surtout  pour  action 
dfc  juer  le  nombre  des  battements  du  cœur  tout  en  augmen- 
Vjsion  artérielle.  ( Giornale  di  medica  6  terapia  di  Messine.) 

,/sipèle  et  le  phénol  trichioré.  —  Dans  Tune  des  der- 
s  séances  de  la  Société  chirurgicale  russe  de  Pirogow  qui  siège 

Saint-Pétersbourg,  M.  le  docteur  W.  Papow  a  communiqué  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  phénol  trichioré  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle.  De  ses  observations  cliniques  il  conclut 
que  l’application  externe  de  ce  médicament  sur  les  points  affectés 
arrête  le  développement  de  l’érysipèle.  Les  effets  de  ce  phénol  sont 
dus  à  ce  que  ce  médicament  produit  une  action  destructive  sur  les 
organismes  microscopiques  dont  dépend  le  développement  de  la 
maladie. 

M.  W.  Papow  applique  le  phénol  trichioré,  à  l’aide  d’un  pinceau, 
en  solution  à  10  p.  100.  ( Semaine  médicale.) 

Un  nouveau  fait  de  transposition  des  organes.  —  M.  le 

docteur  P.  Guttmann  a  rapporté,  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin,  un  nouveau  fait  de  transposition  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux.  Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  soixante-deux  ans, 
qui  succomba  aux  progrès  de  la  tuberculose.  Pendant  sa  vie  on 
avait  constaté  que  les  battements  du  cœur  s’effectuaient  du  côté 
droit  et  non  à  gauche.  De  même,  la  percussion  avait  permis  de 
reconnaître  que  le  foie  siégeait  dans  Thypocondre  gauche,  tandis 
que  la  rate  se  trouvait  dans  Thypocondre  droit.  L’autopsie  a 
complètement  vérifié  ces  ectopies  et  a  montré  en  même  temps  que 
le  cardia  était  placé  à  gauche  et  que  la  transposition  existait  éga¬ 
lement  pour  les  poumons.  ( Gazette  médicale  de  Paris.) 

Imperforation  de  l’anus.  — 1  Un  enfant  du  sexe  masculin,  âgé 
de  deux  jours,  fut  amené  certain  jour  au  docteur  Rowan,  à  Mel¬ 
bourne,  pour  une  imperforation  de  l’anus.  Le  ventre  était  météo- 
risé,  tendu.  D’autre  part,  aucune  dépression  n’indiquait  la  place 
de  l’anus.  Néanmoins  le  chirurgien  australien  pratiqua  une  incision 
dans  le  point  correspondant  normalement  à  l’orifice  anal  et,  après 
une  dissection  laborieuse,  prolongée  jusqu’à  deux  pouces  et  demi 
anglais  de  profondeur,  il  arriva  sur  le  rectum.  L’ouverture  de  la 
partie  terminale  de  l’intestin  donna  immédiatement  issue  à  une 
grande  quantité  de  méconium.  La  plaie  fut  pansée  et  deux  ou  trois 
jours  plus  tard  une  bougie-sonde  fut  passée  dans  le  trajet. 

Le  docteur  Rowan  n’avait  plus  entendu  parler  de  cet  enfant, 
lorsque,  six  mois  après  cette  opération,  il  lui  fut  ramené  dans  les 
conditions  les  plus  misérables.  En  effet,  depuis  trois  mois,  on  avait 
négligé  de  placer  la  bougie,  si  bien  que  depuis  deux  mois  les 
matières  avaient  cessé  de  passer  par  l’ouverture  anale  artificielle 
et  qu’elles  s’écoulaient  par  l’urètre.  De  là  certains  accidents  et, 
depuis  quarante-huit  heures,  la  miction  était  devenue  des  plus  dif¬ 
ficiles.  Le  trajet  anal  était  complètement  oblitéré  à  un  pouce  de 


l’orifice  externe;  déplus,  du  côté  delà  verge  if  existait  un  phi¬ 
mosis  très  étroit.  M.  Rowan  pratiqua  la  circoncision,  rétablit  et 
élargit  le  conduit  rectal  et  peu  après  les  fèces  cessaient  de  sortir 
par  le  canal  de  l’urètre  pour  reprendre  leur  voie  naturelle.  ( Revue 
rnédicale.) 

Le  cancer  en  Angleterre.  —  Dans  Tune  des  dernières  séan¬ 
ces  de  la  Royal  medical  and  chirurgical  Society,  M.  le  docteur  J. -B. 
Jessett  à  attribué  l’augmentation  du  nombre  des  cas  de  cancer 
relevés  dans  les  statistiques,  non  à  une  plus  grande  précision  du 
diagnostic,  mais  à  une  plus  grande  fréquence  réelle  de  la  mala¬ 
die.  En  compulsant  le  registre  général  de  statistique  pour  ces  der¬ 
nières  années,  on  trouve  9,943  décès  par  cancer  en  1872  et  13,342 
en  1881  ;  soit  une  différence  en  plus  de  3,397  entre  ces  deux 
années.  En  1872,  la  proportion  était  de  431  cancéreux  décédés  sur 
1  million  d’habitants  ou  1  sur  2,320;  en  1882,  cette  proportion 
s’élevait  à  320  ou  1  sur  1,923  habitants  seulement. 

On  voit  aussi  que  la  proportion  des  morts  est  plus  grande  dans 
les  pays  marécageux  que  partout  ailleurs.  Le  cancer  est,  en  effet, 
plus  grand  dans  les  paysbas  et  humides;  mais  M.  Jessett  croit  que 
l’hérédité  entretenue  parles  mariages  consanguins  a  probablement 
beaucoup  plus  d’influence  que  les  conditions  de  milieu.  Enfin,  il 
fait  aussi  entrer  en  ligne  de  compte  les  préoccupations  morales 
qu’amène  la  lutte  pour  l’existence,  lesquelles  viennent  s’ajouter 
encore  à  la  prédisposition  héréditaire.  Ces  soucis  et  les  inquiétu¬ 
des  morales  constituent  sans  doute,  dit-il,  une  cause  d’affaiblisse¬ 
ment  organique.  (Revue  scientifique.) 
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VI 

En  1733,  parut  un  nouveau  règlement  pour  le  service  médical  ; 
à  ce  propos,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  passer  en  revue  toutes  les 
modifications  subies  par  ce  service  depuis  plus  d’un  siècle.  A  la  fin 
du  xvie  siècle,  l’Hôtel-Dieu  ne  possédait  qu’un  seul  médecin,  aux 
appointements  de  1,200  livres  par  an.  Dans  les  premières  années 
du  xvn6,  un  adjoint  fut  nommé,  qui  partagea  les  appointements 
avec  le  titulaire.  —  En  1638,  les  médecins  résidents  furent  suppri¬ 
més  et  remplacés  par  trois  médecins  de  la  ville  qui  reçurent  600 
livres  chacun.  A  ces  trois  médecins  ordinaires  il  est  adjoint  quatre 
médecins  expectants  en  1631.  —  En  1636,  nous  trouvons  quatre 
médecins  ordinaires,  portés  à  sept  en  1661  et  réduits  à  six  à  la  fin 
de  la  même  année.  —  1666.  Les  six  médecins  ordinaires  sont 
conservés,  mais  les  médecins  expectants  sont  supprimés.  —  Quel¬ 
que  temps  après,  sur  la  proposition  du  premier  président  Lamoi¬ 
gnon,  il  est  décidé  qu’il  n’y  aura  plus  de  médecins  titulaires, 
mais  que  chaque  année  il  en  sera  nommé  de  nouveaux  ;  cet  usage 
déplorable  ne  dura  heureusement  que  peu  d’années,  car,  en  1679, 
nous  retrouvons  six  médecins  ordinaires  fixes  et  un  médecin  ex¬ 
pectant,  porté  à  deux  en  1684.  —  1693.  Suppression  des  médecins 
expectants  et  réduction  à  cinq  des  médecins  ordinaires.  —  1707. 
Nous  retrouvons  six  médecins  ordinaires  et  trois  expectants,  ré¬ 
duits  à  deux  au  commencement  de  1709,  mais  que  la  fameuse 
épidémie  de  cette  année  fit  porter  à  quatre.  —  1714.  Il  y  a  sept 
médecins  ordinaires  et  deux  expectants,  portés  à  sept  en  1721.  Le 
bureau,  dans  sa  délibération  de  1733,  maintint  les  choses  telles 
que  et  décida  que  les  médecins,  tout  en  ne  résidant  pas  à  l’hôpi¬ 
tal,  ne  seraient  pas  moins  à  poste  fixe.  Le  règlement  suivant  fut 
ensuite  adopté.  Les  médecins  ordinaires  feront,  tous  les  jours,  à 


(1)  Voir  le  numéro  du  2  septembre  1884. 
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sept  heures  du  matin  en  été  et  huit  heures  en  hiver,  une  visite  de 
deux  heures  dans  leurs  salles  1  respectives  et,  dans  ces  visites, 
ils  seront  accompagnés  du  médecin  expectant  qui  leur  sera  atta¬ 
ché.  De  plus,  ce  médecin  expeetant  fera  à  son  tour  une  deuxième 
visite  chaque  soir  des  mêmes  malades,  ainsi  que  de  ceux  entrés 
dans  la  journée.  Les  appointements  du  médecin  ordinaire  sont 
fixés  à  800  livres  et  ceux  du  médecin  expectant  à  200.  Enfin,  au 
moins  une  fois  par  mois  et  à  jour  fixe,  tous  les  médecins/tant  ordi¬ 
naires  qu’expectants,  se  réuniront  et  tiendront  un  registre  des 
observations  curieuses  qu’ils  auront  pu  recueillir . 

L’ânrieé  d’après,  en  1736,  une  autre  délibération  est  prise  par 
le  bureau,  au  sujet  de  l’étiquette  qui  doit  être  observée  par  les 
médecins  dans  leurs  rapports  avec  le  bureau.  Il  est  décidé  que 
lorsque  les  médecins  auront  été  appelés  pour  donner  leur'  avis  de¬ 
vant  l’assemblée  des  administrateurs,  «  on  les  fera  asseoir», 
mais,  quand  il  s’agira  de  leurs  fonctions  et  de  l’exécution  des  rè¬ 
glements,  «  ils  seront  '  entendus  debout  ».  Get  usage,  si  peu  en 
.harmonie  avee  nos  mœurs  d’aujourd’hui,  n’avait  rien  d’extraordi¬ 
naire  ni  même  dé  vexatoire  pour  l’époque,  car,  ne  l’oublions  pas, 
les  chefs  de  l’administration  de  l’Hôtel-Dieu  étaient  les  premiers 
présidents  des  trois  cours  souveraines,  le  cardinal-archevêque  dé 
Paris,  le  prévôt  des  marchands,  le  lieutenant  général  dé  police, 
c’est-à-dire  les  plus  hauts  personnages  de  l’État. 

En  1737,  une  partie  des  bâtiments  de  l’Hôtel-Dieu  est  détruite 
par  un  incendie,  il  faut  fairé  des  quêtes  pour  reconstruire  les 
bâtiments  et  renouveler /es  approvisionnements  perdus. 

En  1739,  tous  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  se  présentent  devant 
l’assemblée  des  administrateurs  et  lui  soumettent  le  recueil  des 
formules  qui  doivent  servir  à  la  composition  des  remèdes  dont  on 
doit  faire  usage  dans  la  maison.  Ce  recueil  signé  de  tous  porte  les 
noms  de  Cbomel,  Lémery,  Herment,  Bertrand,  Col  de  Villars, 
Bailly  et  Afforty,  comme  médecins  ordinaires,  et  Peaget,  Bourde- 
lin,  Lehoc,  Hunault,  Fontaine,  Belot  et  Coehu  comme  médecins 
expectants. 

Deux  de  ces  médecins  étant  morts,  leur  remplacement  donna 
lieu  à  de  très  sérieuses  plaintes  contre  la  façon  peu  scrupuleuse 
avec  laquelle  ces  messieurs  faisaient  leur  service.  Jamais,  dit-on, 
les  malades  n’ont  été  plus  mal  soignés  par  les  médecins  que  de¬ 
puis  le  règlement  de  1735;  les  visites,  qui  devraient  durer  deux 
heures, se  font  en  une  demi-heure  et  même  dix  minutes,  avec  tarit 
«  d’indécence  et  de  rapidité  que  les  malades  en  gémissent».  Enfin 
les  absences  des  médecins  n’ont  jamais  été  si  longues  et  si  fré¬ 
quentes  :  des  mois  entiers  se  passent  sans  qu’ils  mettent  les  pieds 
dans  leurs  salles.  II  faut  remédier  à  un  tel  état  de  choses,  et  pour 
cela  exercer  une  surveillance  sur  lés  médecins.  Cette  surveillance 
rentra  dans  les  attributions  d’un  «  inspecteur  des  salles  de  l’Hôtel- 
Dieu  »  dont  l’emploi  fut  créé  en  1752. 

En  1754,  une  épidémie  de  scorbut  plus  terrible  encore  que  celles 
de  1709  et'l729  se  déclara  ;  l’Hôtel-Dieu  en  contient  1,239  ;  les  gre¬ 
niers  en  sont  remplis  jusqu’à  ce  que  l’ouverture  de  Saint-Louis 
soit  décidée,  ce  qui  eut  lieu  le  9  mai  1754.  L’Hôtel-Dieu  ne  con¬ 
serva  que  les  malades  envoyés  par  les  maisons  de  force  et  il  n’v  a 
pas  d’excès  auxquels  ils  ne  se  soient  livrés  pour  parvenir  à  s’éva¬ 
der  ;  en  juin,  des  hommes  se  révoltent,  tuent  leur  gardien  et  inspi¬ 
rent  une  telle  crainte  que  les  médecins  et  les  serviteurs  de  la  mai¬ 
son  refusent  de  pénétrer  dans  les  salles  Martine  et  Saint-Landry, 
consacrées  à  ces  malades.  En  l’espace  de  deux  mois,  il 'y  eut,  tant 
chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  cinq  révoltes. 

Un  tel  état  de  chose  ne  pouvait  subsister  longtemps  :  l'Hôtel- 
Dieu  fait  observer  qu’il  n’est  pas  une  prison,  que  les  malades  de 
force  ne  doivent  pas  y  être  envoyés  et  refuse,  le  13  juin  1754,  de 
recevoir  les  malades  que  lui  envoie  la  prison  du  Châtelet.  Il  faut 
que  le  roi,  par  l’intermédiaire  du  comte  d’Argenson,  prie  le  bu¬ 
reau  de  revenir  sur  son  refus,  offrant  de  mettre  à  sa  disposition 
la  force  armée  pour  maintenir  l’ordre.  Alors  s’établit  entre  le  roi 
d’une  part  elle  bureau  d’autre  part  une  interminable  correspon¬ 
dance;  en  réponse  à  la  demande  du  souverain,  les  administrateurs 
de  l’Hôtel-Dieu  répondent  que  leur  maison  est  ouverte  à  tous  et 
que  chacun  peut  entrer  et  sortir  librement,  rien  n’est  préparé 


pour  y  recevoir  les  prisonniers  qu’on  y  envoie  et  qui  sont  une 
source  de  préoccupations  pour  tout  le  monde.  La  vie  de  ceux  qui 
les  soignent  est  en  danger  et  personne  ne  veut  plus  s’en  occuper. 
En  présence  de  ces  considérations,  le  bureau  supplie  Sa  Majesté  de 
ne  pas  insister  pour  obliger  l’Hôtel-Dieu  et  Saint-Louis  à  se  char¬ 
ger  des  malades  des  maisons  de  force.  Les  administrateurs  de 
l’Hôtel-Dieu  entraient  donc  en  lutte  avec  le  chef  de  l’État  ;  ce  fut 
lui  qui  céda  en  proposant,  comme  transaction,  de  n’envoyer  désor¬ 
mais  que  ceux,  parmi  les  malades,  qui  étaient  retenus  dans  les 
maisons  de  force,  pour  «  dettes  seulement  »  ;  quant  aux  autres, 
l’Hôtel-Dieu  n’aurait  plus  à  s’en  occuper.  Cette  proposition  témoi¬ 
gnait  d’un  grand  esprit  dè  conciliation,  mais  telle  était  la  puissance 
du  bureau  et  sa  ténacité  dans  les  quëstibn's  de  principe,  qu’il  pro¬ 
testa  de  nouveau  contre  la  décision  royale  et  maintint  son  refus, 

Sur  ces  entrefaites  arrive  un  long  mémoire  des  directeurs  de 
l’hôpital  général1  démontrant  que  l’Hôtel-Dieu  s’est  engagé  à  rece¬ 
voir  tous  les  malades  qui  lui  seraient  envoyés  et  que  la  chose  s’est 
ainsi  pratiquée  de  tout  temps.  À  quoi  le  bureau  répond,  par  un 
autre  mémoire  non  moins  long,  qu’il  est  vrai,  en  effet,  que  l’Hôtel- 
Dieu  doit  recevoir  les  malades  de  l’hôpital  général  et  qu’il  est  tout 
disposé  à  le  faire,  mais  que  les  prisonniers  formant  une  classe  à 
part,  nécessitant  pour  les  garder  des  maisons  spéciales,  appelées 
maisons  de  force,  il  persiste' dans  son  refus  en  faisant  valoir  que 
l’Hôtèl-Dieu  est  par  excellence  une  maison  ouverte.  Nous  n’en  fi¬ 
nirions  pas  si  nous  voulions  reproduire  ici  tous  les  mémoires, 
lettres,  procès-verbaux  de  toutes  les  réunions  qui  eurent  lieu  a  ce 
sujet;  pendant  des  années, on  s’efforça  de  part  et  d’autre  de  prou¬ 
ver  ses  droits;  tous  les  hauts  personnages  du  gouvernement  s’en 
occupèrent.  Enfin  l’Hôtel-Dieu  finit  par  avoir  gain  de  cause.  En 
1760,  les  maisons,  de  force  sont  tellement  encombrées  de  malades 
qu’il  est  impossible  de  les  soigner;  l’Hôtel-Dieu  refusant  de  les 
accepter,  le  lieutenant  général  de  police  est  forcé  pour  les  y  faire 
admettre  de  rendre  la  liberté  à  tous  ceux  qui  pouvaient  la  reçoit-' 

Malgré  cela,  ce  ne  fut  qu’en  1767  qu’une  solution  définitive  fut 
donnée  à  cette  affaire,  par  une  décision  affectant  rhôpital  Sairite- 
Anne  aux  malades  des  maisons  dé  force.  L’Hôtel-Dieu  avait  lutté 
pendant  treize  ans  (1754-1767)  pour  obtenir  satisfaction. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’en  1606  (1)  les  administrateurs  de  l’Hôtel- 
Dieu,  pour  stimuler  le  zèle  de  ceux  qui  soignaient  les  malades, 
avaient  obtenu  comme  un  privilège,  qu’après  six  ans  de  service 
dans  l’hôpital  comme  premier  compagnon,  les  chirurgiens  auraient 
droit  à  la  maîtrise.  Nous  avions  en  outre  laissé  pressentir  que 
cette  faveur  serait  le  point  de  départ  de  grandes  discussions  entre 
ces  chirurgiens  et  ceux  qui  seront  nommés  après  examen  devant 
la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  C’est  en  1757  que  nous  trou¬ 
vons  la  première  délibération  ayant  trait  à  ce  sujet  :  il  s’agit  du 
refus  opposé  au  premier  compagnon  «  Bernard  »  pour  l’admettre 
comme  maître  chirurgien  à  Paris,  malgré  ses  vingt-deux  ans  de 
service  à  l’Hôtel-Dieu,  s’il  ne  consent  pas  à  soutenir  d’abord  une 
thèse  devant  la  Société  des  maîtres  chirurgiens  et  s’il  ne  paie  en¬ 
suite  600  livres  en  argent,  21  jetons,  tous  les  frais  de  la  thèse  et 
les  droits  du  président,  dont  le  total  peut  s’élever  environ  à  une 
somme  de  1,200  livres.  Or  nous  savons  que  ces  exigences  étaient 
contraires  aux  privilèges  de  l’Hôtel-Dieu,  d’après  lesquels  les  ga¬ 
gnants  maîtrises  devaient  être  reçus  «  maîtres  »  chirurgiens  sans 
être  forcés  de  subir  aucun  examen,  faire  aucune  expérience,, .njô 
payer  aucune  somme. 

Ce  refus  constituait  donc  une  attaque  contre  les  droits  de  l’Hôtel- 
Dieu  et  nous  savons  déjà  avec  quelle  opiniâtreté  et  quelle  autorité 
il  savait  les  défendre  :  une  députation  fut  donc  envoyée  chez  ceux 
des.  chirurgiens  préposés  à  la  réception  des  candidats  au  titre  de 
maître,  pour  les  sommer  de  se  conformer  aux  privilèges  de  la 
maison,  sinon  une  requête  sera  immédiatement  adressée  au  Par¬ 
lement  pour  en  ordonner  l’exécution.  Que  devint  cette  affaire? 
Nous  n’en  savons  rien.  Les  privilèges  de  l’Hôtel-Dieu  restèrent-ils 
les  maîtres  de  la  situation  ?  Oui,  mais  pas  aussi  complètement  que 


(I  l  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1883,.  p.  758. 
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les  administrateurs  l’auraient  désiré.  Il  se  créa  deux  camps  :  l’un 
forma  la  communauté  des  chirurgiens  de  Paris,  l’autre  se  composa 
des  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu. 

Dans  des  questions  aussi  épineuses,  et  où  de  chaque  côté  de 
grandes  personnalités  étaient  engagées,  on  abandonnait  volon¬ 
tiers  au  temps  le  soin  d’aplanir  les  difficultés. 

Ce  qui  nous  prouve  que  de  part  et  d’autre  les  prétentions  étaient 
toujours  les  mêmes,  c’est  une  délibération  du  30  juillet  1766,  dans 
laquelle  nous  voyons  le  bureau  menacer  de  la  perte  de  tous  les 
privilèges  qu’il  a  pu  gagner  à  l’Hôtel-Dieu  un  gagnant  maîtrise, 
le  sieur  Cabany,  qui,  voulant  être  reçu  «  en  la  communauté  des 
maîtres  chirurgiens  de  Paris  »,  consentait  à  soutenir  une  thèse 
devant  ces  derniers. 

Cette  délibération  prouve  que  les  chirurgiens  de  Paris  ne  con¬ 
sidéraient  pas,  comme  faisant  partie  de  leur  corporation,  ceux  qui 
gagnaient  simplement  la  maîtrise  à  l’Hôtel-Dieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Voici  les  chiffres  fournis  par  la  mortalité  cholérique 
depuis  notre  dernier  bulletin  : 

Toulon.  —  Du  4  au  5  septembre,  T  décès  cholérique.  —  Le  B,  à 
l’hôpital  Bon-Rencontre,  6  malades  en  traitement,  ni  décès,  ni 
sortie,  ni  entrée.  A  l’hôpital  Saint-Mandrier,  ni  entrée,  ni  sortie, 
1  décès  et  22  malades  en  traitement.  —  Du  S  au  6  septembre, 
3  décès,  dont  2  en  ville  et  1  à  l’hôpital  Bon-Rencontre.  —  Le  6,  à 
l’hôpital  Bon-Rencontre,  2  entrées,  0  sortie,  1  décès,  8  malades  en 
traitement.  A  l’hôpital  Saint-Mandrier,  1  entrée,  2  sorties,  0  décès, 
21  malades  en  traitement. 

Marseille.  —  Du  4  au  B  septembre,  B  décès  cholériques.  —  Du 
5  au  6  septembre,  4  décès.  —  Du  6  au  7  septembre,  S  décès. 

Aix.  —  Du  4  au  7  septembre,  6  décès: 

Arles.  —  Du  4  au  6  septembre,  1  décès. 

Yar.  —  La  Seyne,  11  décès.  —  Brignoles,  1  décès.  —  Camoules, 
1  décès.  —  Beausset,  1  décès.  —  Tourtes,  I  décès.  —  Solliès-Pont, 
3  décès  et  plusieurs  nouveaux  cas  graves. 

Bouches- du-Rhône.  —  Tarascon,  3  décès.  —  Tholonet,  1  décès. 
Vaucluse.  —  Avignon,  2  décès. 

Haute-Garonne.  —  Toulouse,  I  décès. 

Hérault.  —  Béziers,  4  décès.  —  Florensac,  I  décès.  —  F abrègues, 

1  décès,  2  cas  graves.  —  Mèze,  I  décès.  —  Agde,  2  décès.  —  Cette, 

2  décès,  dont  1  au  lazaret.  —  Cazouls,  1  décès. 

Gard.  —  Nîmes,  1  décès.  —  Bouillargues,  I  décès  et  1  nouveau 
cas  grave. — Bessèges,  3  décès  et  1  cas  grave.— Vallabrègues,  2  décès. 


Aude.  —  Carcassonne,  6  décès.  —  Narbonne,  3  décès. 

Pyrénées-Orientales. —  Perpignan,  10.  décès.  —  Yernet-les-Bains, 

1  décès.  —  Rodes,  I  décès.  —  Thuir,  3  décès.  —  Catlar,  2  décès. 
—  Argelés-sur-Mer,  i  décès. — Amélie-les-Bains,  I  décès.  —  Ille, 

2  décès.  —  Montalba,  1  décès.  —  Canet,  I  décès.  —  Prudes,  3  dé¬ 
cès.  —  Arles-sur-Tech,  I  décès. 

Gironde.  —  On  signale,  depuis  quinze  jours,  h.  Bordeaux,  3  cas 
de  choléra  nostras  sans  aucun  caractère  épidémique,  dit-on. 

Paris.  —  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale  nous 
apprend  que  le  service  de  statistique  a  reçu  avis,  du  29  août  au 
4  septembre,  de  2  décès  qualifiés  de  choléra  sporadique  par  les 
médecins  traitants.  L’un  de  cès  deux  cas  a  été  insuffisamment  ob¬ 
servé,  la  malade  ne  s’étant  décidée  à  se  faire  soigner  qu’au  cin¬ 
quième  jour  de  sa  maladie.  Dans  l’autre  cas,  le  malade  a  été 
complètement  observé,  et  le  médecin  a  pu  justifier  son  diagnostic. 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  enregistre  les  chiffres  sui¬ 
vants  relativement  à- l’épidémie  cholérique  dans  les  provinces 
contaminées  de  Bergame,  Campobasso,  Crémone,  Cuneo,  Gênes, 
Massa,  Modène,  Naples,  Parme,  Pavie,  Reggio  d’Emilia  et  Turin  : 

Le  4  septembre  1884,  281  cas  et  10S  décès,  parmi  lesquels  la 
Spezzia  compte  23  cas  et  14  décès;  Naples,  142  cas  et  83  décès. 

Le  B  septembre,  302  cas  et  160  décès,  parmi  lesquels  la  Spezzia, 
30  cas  et  2S  décès;  Naples,  168  cas  et  93  décès.  Ces  derniers  sont 
relatifs  à  24  cas  anciens  et  à  69  cas  nouveaux. 

Le  6  septembre,  336  cas  et  147  décès,  parmi  lesquels  la  Spezzia, 
37  cas  et  20  décès;  Naples,  231  cas  et  9B  décès. 

Espagne.  —  Les  renseignements  sont  incomplets;  nous  savons 
cependant  que  l’épidémie  sévit  à  Lerida ,  où  l’on  signale  16  cas  et 
8  décès;  à  Noveldà,  27  cas  et  11  décès;  à  Anglesola,  3  décès;  à 
Balaguer,  21  cas;  à  Villena,  2  décès;  à  Mont  forte,  1 B  cas  et  6  décès; 
au  lazaret  de  Getalfe,  2  cas. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Brun  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  de  clinique 
médicale  de  la  Pitié. 

M.  Berlioz,  interne  eu  pharmacie,  est  nommé  chef  des  travaux 
chimiques  du  laboratoire  de  clinique  médicale  de  la  Pitié. 

—  M.  le  docteur  Dejérine,  médecin  des  hôpitaux,  suppléant 
M.  le  professeur  Vulpian  à  l’Hôtel-Dieu,  fera  des  conférences  cli¬ 
niques  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  dix  heures  du  matin,  dans  la 
salle  Saint-Denis.  Le  jeudi,  à  la  même  heure,  clinique  des  mala¬ 
dies  nerveuses. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chaiïiorot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16690. 
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A  céder  de  suite 

BONNE  CLIENTÈLE  (banlieue  de  Paris). 

S’adresser  Librairie  Doin,  place  de  l’Odéon,  8. 

13 

papsules  Matliey-Caylus 

VA1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cub'ébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

■pilules  de  Quassine  Frémint 

JT  cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer  sialagooue,  apéritif,  diurétique. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys-  o 

tites;  dose  :  de  2  à  6  » 

par  jour  avant  les 

repas.  Le  flac.,  3  fr.  s/ffpMUfW? S 

18,  rue  d’Assas,  - - - 

Paris,  et  les  Phi°s.  ..s»—-—  ' 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  :  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C“,  14,  rue  Racinb,  Paris 
Détail* -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

H  r  a  g  é  e  s  Meynel 

JLJ  d’extrait  de  foie  de  morue. 

,100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

T  iqueur  de  Laprade 

§  J  A  l’alfouminate  de  1er. 

t^pilepsie,  traitement  efficace 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  là  menstruation. 

Fi  par  l’ ELIXIR  et  les  GRANULES 
a  base  de  PICROTOXINE  du  docteur 

penilleau. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 

TTfiixir  “*  Ducro. 

1 ’j  Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 

Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  ,  ,  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ■  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


Vin  de  B  au  don 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  C  allaitement , 

Jh .  Baudon,  i  i  ,r.  des  Francs-Bourgeois ,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUÎ 


prgotine.  Dragées  d’ergotine 
JHâ  de  BONJEAN. 

La  solution d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure ,1a  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha-, 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

-  Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


D 


thèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08  hépatiques. 

Carbonate  de  LHhine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  Citliine. 

Salicylate  de  i.ithinc, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la 
gnature  : 

Paris,  11, 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


Sirop  de  Papaïne  tP£r|1|E' 

Maladies  d'estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  S*-Antoine.  Dépôt  toutes  phieS. 


Pilules  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées), 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


Yichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SECS  BE  VICUl  POE»  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  B  OUGE  BE  YICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1, 2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


À  P101 

L’Api. 


des  Drs  Joret  etHomolle 

_  JLL’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  desDrs  Joret  etHomolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation  ; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.g®1  :  ph‘<>BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  et phles. 


■  12  ■ 


Un  Nouvel  Hémostatique 

Le  Dr  Chomel  recommandait  le  suc  d’ortie 
comme  le  meilleur  remède  c.  tles  hémorrhagù 
LE  SIROP  HEMOSTATIQUE  DE  PENEAU  au  s 
d’ortie,  expérimenté  dans  les  hôpitaux,  guérit  |  . 
hémorrhagies  et  constitue  un  spécifique  contre 
métrorrhagies  et  leucorrhées.  Dose  :  1  cuillerée  t1®» 
les  heures  jusqu’à  modération  du  flux  sanguin; 
comme  préventif  2  à  3  cuillerées  par  jour.  —  Paris, 
Phio  Lebrun,  fs  Montmartre,  50  ;  FiÉVET,r.  Réau- 
mur,  53.Fabr”  et  gros,  phiB  Peneau,  Bourges(Cher). 


^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  CiB,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 
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p  pile  psie.  Hystérie.  Névroses, 

JLLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

T  es  Dragées  Carbone! 

*  AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies/^. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  -12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

TAxtrait  de  viande  Liebig 

a  A  Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et? phar¬ 
maciens. 

T  e  Thé  diurétique  de  France 

1  J  est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

ACADEMIE  de  médecine  DE  PARIS, 
r  a  7  7  a  EAU  MINÉRALE 

JS  |  I  C  L  L  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
\  J  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate. et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
phûrmapipn-phimifitf»  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Qirop  et  pommade  Ghesnel 

O  au  Goudron  opobalsamiquc. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l’eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'®®. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 
de  la  voix  et  de  la  bouche 

P  astilles  de  Dethan 

1  AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  .  -, 

ADh.  DETHAN  ,  phar-, 
macién,  rue  de  Baudin,  r 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
prinoipalespharmacies  de  France  etde  l’étranger. 

Dapsules  Lagasse 

^  A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

TTydro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
des  reins,  catarrhes  utérins,  uréthrite. 

T  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

Y  in  ferrugineux  Aroud 

et  aux  principes  nutritif  s.  solubles  de  la  Viande, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  de! 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu , 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 

Granules  ferro -sulfureux 
UT  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
dEau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas, 48,aveniie  d’Italie. 

pougues  ÉT““ENT  S‘-Léger 

A  _  Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

produits  de  l’Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migrâmes,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  â  l’Extrait  étliéré  de  Cubèhe. 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

affections,  traitées  : 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  13,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

A  7in  Mariani  àla  CocaduPérou 

V  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médeoips 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1®*. 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Vin  de  Bayard  *£*$55? 

Y  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

N„  10g.  —  JEUDI  il  SEPTEMBRE  1884. 
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M.  Bouchardat  a  continué  et  terminé  hier  l’exposé  de'  ses 
vues  sur  l’étiologie  du  choléra  indien  et  sur  l’hygiène  ra¬ 
tionnelle  qui  s’en  suit,  exposé  qu’il  avait  commencé  dans  la 
séance  du  26  août  et  qu’avait  interrompu  la  discussion  des 
conclusions  du  rapport  de  M.  Brouardel,  dans  la  dernière 
séance. 

Ce  travail  n’est  lui-même  qu’une  suite  et  un  complément 
des  précédentes  études  de  l’éminent  hygiéniste  sur  le  même 
sujet,  publiées  en  1832.  Il  s’y  est  proposé  d’étudier  le  para¬ 
site  spécifique  du  choléra,  non  pas  le  bacille  en  virgule 
dont  la  spécificité  est  grandement  en  question  aujourd’hui, 
mais  un  parasite  à  peine  entrevu  encore,  soupçonné  seu¬ 
lement,  sorte  d’être  de  raison  qui  se  déduit  beaucoup  moins 
d’observations  directes  à  peine  ébauchées  et  en  quête  de 
leur  objet,  que  des  observations  médicales  recueillies  pen¬ 
dant  le  cours  de  nos  cinq  épidémies  parisiennes.  Dans  cette 
première  partie  de  son  exposé,  M.  Bouchardat  s’est  attaché 
surtout  à  distinguer  très  nettement  du  choléra  asiatique, 
qui  règne  en  ce  moment,  le  choléra  nostras,  dans  lequel  on 
a  confondu,  suivant  lui,  des  maladies  très  différentes  les 
unes  des  autres,  et  qu’il  considère  comme  devant  dispa¬ 
raître  de  la  pathologie,  du  jour  où  on  saura  en  distinguer 
les  causes  diverses. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  exposé,  qui  a  fait  le  sujet 
de  sa  lecture  d’hier,  M.  Bouchardat,  entrant  dans  le  fond 
même  de  son  sujet,  s’est  particulièrement  proposé  d’établir 
la  contagiosité  du  choléra  et  «  par  conséquent  »  son  ori¬ 
gine  parasitaire  ou  l’existence  d’un  bacille  cholérigène 
importé.  D’où,  «  comme  autre  conséquence,  »  l’utilité  d’un 
système  quarantenaire  destiné  à  préserver  l’Europe  de  l’im¬ 
portation  et,  si  l’invasion  n’a  pu  être  évitée,  l’institution  de 
règles  hygiéniques  auxquelles  on  devrait  s’adresser  pour 
préserver  les  populations,  et  au  premier  rang  desquelles  doi¬ 
vent  figurer  celles  qui  sont  relatives  aux  boissons,  aux 
aliments,  à  l’habitation  de  nuit  au  milieu  de  foyers  cholé¬ 
riques,  à  la  désinfection  des  vêtements  et  objets  ayant 
appartenu  aux  cholériques  ainsi  que  des  locaux  habités  par 
eux. 


Mais,  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  désinfection? 
M.  Dujardin-Beaumetz  est  venu  à  point  pour  fournir  la  ré¬ 
ponse  à  cette  question,  dont  la  solution  restait  en  suspens, 
en  communiquant  à  l’Académie  les  résultats  de  recherches 
qu’il  a  entreprises  à  ce  sujet  avec  MM.  Pasteur  et  Roux. 
Elimination  faite  d’une  foule  de  substances  réputées  désin¬ 
fectantes,  mais  dont,  pour  diverses  raisons,  l’usage  ne  pouvait 
devenir  pratique,  telles  que  le  brome,  les  vapeurs  d’acide 
hypo-azotique,  le  chlore,  MM.  Beaumetz,  Pasteur  et  Roux 
se  sont  arrêtés,  comme  devant  donner  les  meilleurs  résultats, 
à  l’acide  sulfureux  obtenu  par  divers  procédés  dont  on  trou¬ 
vera  la  description  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

Nous  renvoyons  également  au  compte  rendu  pour  deux 
intéressantes  communications,  l’une  de  M.  Bourgoin  sur  la 
solubilité  de  l’iodure  mercurique  dans  l’eau  et  dans  l’alcool, 
l’autre  de  M.  Maurel  sur  les  causes  de  l’exacerbation  vespérale 
de  la  température  physiologique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 

Ulcération  syphilitique  du  voile  du  palais,  division, 
staphylorraphie. 

Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  d’un  malade  auquel  j’ai 
pratiqué  ces  jours-ci  la  staphylorraphie. 

Il  s’agit  d’un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  d’un 
ancien  marin,  qui  a  eu  jadis,  dans  sa  jeunesse,  quelques 
démêlés  sérieux  avec  Vénus.  De  là  est  résultée  pour  lui  une 
ulcération  du  voile  du  palais.  Mais,  fait  intéressant,  cette 
ulcération  a  déterminé  peu  à  peu  une  division  du  voile  sans 
participation  du  tissu  osseux.  En  somme,  la  perte  de  sub¬ 
stance  était  minime,  et  c’est  là  une  condition  favorable 
pour  les  résultats  opératoires,  d’autant  plus  que  dans  les 
mouvements  de  déglutition  du  malade  nous  voyions  les  deux 
moitiés  séparées  du  voile  du  palais  se  rapprocher  l’une  de 
l’autre. 

Ajoutons  que  nous  avions  affaire  à  un  homme  résolu, 
parfaitement  décidé  à  se  faire  opérer,  afin  qu’il  puisse  être 
remédié  au  nasonnement  qu’avait  entraîné  peu  à  peu  la 
lésion  palatine. 

Dans  ces  conditions,  j’ai  décidé  de  faire  la  staphylorraphie, 
et  voici  comment  j’ai  procédé.  J’ai  d’abord  pratiqué  l’avive¬ 
ment;  ce  premier  temps  a  été  fort  long,  il  n’a  pas  duré 
moins  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes,  à  cause  du  saigne¬ 
ment  des  surfaces.  L’hémorragie  a  été  considérable,  en  rais 
son  même  de  l’épaisseur  des  lèvres  de  la  division  palatine. 
De  là,  une  grande  fatigue  du  malade  et  un  long  retard  dan- 
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l’opération.  Dans  un  second  temps,  nous  avons  passé  les 
sutures  avec  un  chasse-fils  doué  d’une  certaine  courbure 
à  45°,  qui  généralement  rend  facile  le  passage  des  fils  métal¬ 
liques.  Ici  encore,  néanmoins,  nous  avons  éprouvé  certaines 
difficultés  dues  à  l’épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie,  à  la  perte 
de  sang  et  aux  suffocations  qui  en  résultaient.  Nous  avons 
serré  les  quatre  fils  d’argent  au  moyen  d’un  bouton  d’ar¬ 
gent  et  d’un  petit  coulant,  procédé  plus  sûr,  plus  commode, 
et  d’une  application  très  facile.  En  résumé,  l’opération  a 
duré  bien  près  d’une  heure  en  tout. 

A  propos  de  ce  fait  clinique,  je  désire  exprimer  ici  quel¬ 
ques  réflexions.  Autrefois,  dans  la  staphylorraphie,  j’ai  fait 
chez  un  de  mes  malades  intervenir  le  fer  rouge,  et  je  m’en 
suis  bien  trouvé,  à  cause  de  l’artère  palatine  postérieure, 
artère  d’un  volume  assez  important,  qui  alimente  la  mu¬ 
queuse  palatine,  et  qui,  étant  coupée,  avait  donné  un  jet  de 
sang  très  énergique;  j’avais  eu  une  hémorragie  très  consi¬ 
dérable.  Depuis  lors,  je  n’ai  plus  eu  l’occasion  d’y  recourir. 

D’autre  part,  je  traite  les  fistules  vésico-vaginales  et  je 
fais  la  périnéorraphie  non  plus  par  l’avivement  au  bistouri, 
mais  par  le  fer  rouge.  Le  procédé  n’est  pas  de  moi,  mais 
bien  d’un  chirurgien  américain.  Du  reste,  autrefois  déjà, 
Lallemand  avait,  le  premier,  remis  en  honneur  aussi  l’avive¬ 
ment  par  les  caustiques.  J’ai  donc  pris  un  des  côtés  de  cette 
pratique  dont  je  parle,  c’est-à-dire  l’avivement  soit  par  les 
caustiques,  soit  par  le  cautère  actuel,  tandis  que,  d’autre 
part,  j’ai  conservé  la  suture  métallique.  Ainsi  l’opération  en 
question  est  devenue,  par  ce  procédé,  très  simple  et  très 
facile  et  n’exige  pas  un  arsenal  bien  compliqué;  c’est  là  un 
point  que  je  vise  aussi  toujours  avec  soin  dans  les  méthodes 
opératoires.  J’ai  donc  adopté  cette  pratique  pour  la  périnéor¬ 
raphie,  pour  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales;  j’en 
puis  d’autant  mieux  parler  que  j’ai  bien  actuellement  traité 
plus  de  cent  vingt  de  ces  fistules.  Or,  antérieurement,  le 
premier  temps  était  toujours  très  difficile,  car  on  était  aveu¬ 
glé  par  l’écoulement  du  sang;  tandis  que  rien  de  pareil  ne 
se  produit  si  on  a  recours  à  l’avivement  soit  par  les  causti¬ 
ques,  soit  par  le  fer  rouge.  Ainsi  j’opère  ces  fistules  en  deux 
temps,  c’est-à-dire  en  deux  séances,  la  première  pour  l’avi¬ 
vement,  la  seconde  pour  les  sutures. 

Aussi,  en  présence  des  difficultés  considérables  que  j’ai 
éprouvées  chez  le  malade  auquel  j’ai  fait,  ces  jours- ci,  la 
staphylorraphie;  en  présence  de  l’hémorragie  et  des  phéno¬ 
mènes  de  suffocation  qui  en  étaient  forcément  la  consé¬ 
quence,  je  me  disais  que  dorénavant  je  n’hésiterais  plus  à 
endormir  mon  malade  et  à  faire  pour  la  staphylorraphie  ce 
que  je  fais  habituellement  pour  la  périnéorraphie,  c’est-à- 
dire  une  opération  en  deux  séances  :  la  première,  consacrée 
à  l’avivement  avec  le  thermo- cautère  ;  la  seconde,  quand 
les  surfaces  granuleuses  seraient  mûres  pour  la  réunion  des 
parties,  consacrée  aux  sutures  métalliques,  après  anesthésie 
du  malade,  si  celui-ci  la  réclamait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  que  nous  sommes  en  droit 
d’espérer  sera,  je  le  dis  d’avance,  excellent.  Depuis  l’inven¬ 
tion  de  la  staphylorraphie,  au  siècle  dernier,  depuis  sa  mise 
en  honneur,  surtout  au  commencement  de  ce  siècle,  vers 
1817  à  1820,  une  lutte  des  plus  curieuses  s’est  établie  entre 
la  chirurgie  sanglante  et  la  prothèse.  Les  mécaniciens- 
dentistes  —  que  ce  mot  de  mécaniciens  ne  soit  pas  pris  en 
mauvaise  part,  je  ne  l’emploie  que  pour  mieux  exprimer  ma 
pensée,  —  sont  devenus  très  habiles,  et  dès  lors  qu’ils  ont 
perfectionné  leurs  appareils  prothétiques,  on  a  délaissé  la 
staphylorraphie;  mais  aussi,  dès  que  les  chirurgiens  ont  à 


leur  tour  modifié  et  perfectionné  les  procédés  opératoires, 
on  a  délaissé  à  leur  tour  les  appareils  prothétiques;  si  bien 
que  les  malades  se  sont  peu  à  peu  partagés  en  deux  camps, 
ceux  qui  aiment  mieux  recourir  à  une  intervention  chirur¬ 
gicale,  et  ceux  qui  lui  préfèrent  un  appareil. 

Au  point  de  vue  des  résultats  de  la  staphylorraphie,  tou¬ 
chant  la  prononciation,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  le 
succès  dépend  des  rapports  du  voile  du  palais  avec  la  partie 
postérieure  du  pharynx.  Aussi,  lorsqu’un  adulte  ou  les  pa¬ 
rents  d’un  enfant  vous  demandent  d’intervenir  par  une  opé¬ 
ration,  vous  devez,  si  celle-ci  ne  paraît  pas  devoir  assurer 
une  amélioration  véritable  de  la  phonation,  refuser  une 
opération,  en  somme  à  peu  près  inutile,  et  conseiller  au 
contraire  de  recourir  à  quelque  appareil  prothétique  capable 
de  permettre  à  l’individu,  atteint  de  division  du  voile  du 
palais,  de  mieux  parler.  Du  reste,  les  plus  beaux  succès  opé¬ 
ratoires  sont  surtout  assurés  aux  individus  chez  lesquels  il 
s’agit  de  remédier  à  une  lésion  accidentelle,  c’est-à-dire 
chez  lesquels,  avant  cette  lésion  purement  fortuite,  les  par¬ 
ties  offraient  une  conformation  normale.  C’est  ainsi  que  se 
présentait  à  nous  le  malade  atteint  d’une  division  du  voile 
du  palais,  suite  d’une  ulcération  syphilitique,  que  nous 
avons  opérée  ces  jours  derniers;  c’est  pourquoi  aussi,  lors¬ 
qu’il  est  venu  dans  notre  service  pour  réclamer  une  inter¬ 
vention  chirurgicale,  capable  de  lui  rendre  la  phonation  si 
profondément  modifiée  par  sa  lésion  palatine,  j’ai  consenti 
sans  hésitation  aucune  à  l’opérer,  après  un  examen  attentif 
de  la  région  bien  entendu,  sûr  d’avance  du  succès  qui 
devait  couronner  notre  opération. 

En  résumé,  avant  d’intervenir  dans  les  cas  de  division  du 
voile  du  palais,  il  faut  bien  examiner  les  parties  afin  de 
s’assurer  du  pronostic  à  émettre,  et  prévenir  les  gens  des 
résultats  possibles  de  l’opération.  Enfin,  je  pense  qu’il  y  a 
lieu  de  voir,  dès  maintenant,  si  l’on  ne  devrait  pas  appliquer 
à  la  staphylorraphie  la  méthode  en  deux  temps  avec  l’avive¬ 
ment  non  sanglant. 


HÉMORRAGIES  DE  LA  PAUME  DE  LA  MAIN. 

AVANTAGES  DE  LA  PINCE  HÉMOSTATIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Boissarie  (de  Sarlat),  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie. 

Les  hémorragies  traumatiques  de  là  paume  de  la  main  consti¬ 
tuent  souvent  un  accident  sérieux,  peuvent  comporter  dans  la 
pratique  de  graves  difficultés,  ou  laisser  au  moins  Je  chirurgien 
indécis  sur  la  conduite  qu’il  doit  suivre.  S’il  est  encore  fait  mention 
dans  les  traités  classiques  de  la  ligature  des  artères  de  l’avant- 
bras  ou  du  bras,  il  est  bien  entendu  que  c’est  une  ressource  ex¬ 
trême  qui  ne  doit  pas  compter  dans  nos  prévisions  ordinaires. 

La  ligature  dans  la  plaie  et  la  compression  constituent  les  deux 
méthodes  de  traitement  et  semblent  répondre  à  toutes  les  indica¬ 
tions.  Toutes  les  deux  pourtant  présentent  des  difficultés  ou  des 
inconvénients  parfois  sérieux  et  peuvent  être  d’une  application 
difficile. 

La  ligature  au  fond  d’une  plaie  étroite,  au  milieu  de  tissus  mor¬ 
tifiés  ou  enflammés,  peut  devenir  une  opération  assez  importante, 
qui  nécessitera  l’emploi  du  chloroforme,  des  débridements  plus  ou 
moins  étendus  et  dont  les  conséquences  doivent  être  prises  en  con¬ 
sidération.  Le  malade  s’y  refuse  souvent  et  le  chirurgien,  cédant  à 
une  résistance  qui  paraît  légitime,  temporise  le  plus  souvent 

La  compression,  exercée  sur  la  plaie  ou  sur  les  artères  de  l’avant- 
bras,  ne  donne  le  plus  souvent  qu’une  sécurité  trompeuse.  C’est  avec 
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la  compression  que  l’on  observe  le  plus  souvent  ces  hémorragies 
dites  secondaires,  et  qui  tiennent  à  des  moyens  hémostatiques  in¬ 
suffisants.  Enfin,  chose  plus  grave,  la  compression,  si  on  l’applique 
avec  trop  de  rigueur,  peut  amener  des  gangrènes  locales  souvent 
très  étendues.  J’ai  amputé  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  at¬ 
teinte  d’une  gangrène  complète  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  et 
nui  avait,  pendant  trois  jours,  conservé  un  appareil  compressif  au- 
dessus  du  poignet  pour  arrêter  une  hémorragie  de  la  paume  de  la 
main.  Si  tous  les  médecins  n’ont  le  souvenir  de  faits  analogues, 
tous  certainemènt  n’emploieront  la  compression  qu’avec  une  sage 
réserve.  Souvent  on  a  cherché  le  moyen  de  parer  à  ces  divers  in¬ 
convénients.  M.  le  docteur  Ledouble  (de  Tours),  dans  un  mémoire 
sur  le  traitement  des  hémorragies  de  la  paume  de  la  main  (1877), 
veut  que  l’on  introduise  profondément  dans  la  plaie  une  éponge 
préparée  et  qu’on  l’y  abandonne  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  expulsée 
par  le  travail,  de  cicatrisation.  Ce  procédé,  dit-il,  est  un  peu  plus 
long/que  les  autres  modes  de  traitement,  mais  n’amène  jamais  à 
sa  suite  ni  gangrène,  ni  phlegmon  diffus. Ce  procédé  pourtant  doit 
être  très  douloureux;  on  n’introduit  pas  impunément  une  éponge 
préparée  au  milieu  de  tissus  malades  et  aussi  serrés,  et  l’immunité 
contre  le  phlegmon  ne  parait  pas  bien  assurée.  Les  exemples  d  hé¬ 
morragies  de  la  main  arrêtées  par  la  compression  se  sont  pourtant 
multipliés  depuis  quelques  années);  les  docteurs  Sorbets  (d’Aire), 
Sonrier,  médecin  principal,  Guinier  (de  Cauterets)  ont  publié  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  1878,  1879,  des  faits  nombreux  qui  parais¬ 
sent  concluants  dans  ce  sens.  Mais  si  l’on  pouvait  faire  le  plus  sou¬ 
vent  la  ligature  sans  difficultés,  sans  débridement,  sans  aide,  sans 
chloroforme,  la  ligature  deviendrait  le  procédé  de  choix,  et  ses  in¬ 
dications  dans  les  plaies  de  main  ne  seraient  pas  discutables.  La 
pince  hémostatique  nous  permet  d’obtenir  tous  les  bénéfices  de  la 
ligature  et  nous  met  à  l’abri  de  ses  inconvénients.  Nous  l’avons 
employée  de  la  façon  suivante  dans  deux  cas  que  nous  allons  ré¬ 


sumer. 

«  Après  avoir  entouré  l’avant-bras  avec  une  bande  de  caout¬ 
chouc  lavé  et  débarrassé  de  tout  caillot  la  plaie  de  la  main,  nous 
avons 'progressivement  relâché  la  bande  jusqu’à  ce  que  le  jet  arté¬ 
riel  ait  recommencé  à.  jaillir;  introduisant  alors  la  pince  au  fond  de 
la  pdaie  nous  avons  saisi  les  tissus  en  tâtonnant  et  lorsque  le  sang 
a  cessé  de  couler  sous  la  pression  du  mors,  nous  avons  abandonné 
la  pince  fortement  serrée  au  fond  de  la  plaie.  » 

La  main  est  ensuite  enveloppée  d’une  forte  couche  de  ouate 
pour  éviter  tout  choc  ou  tiraillement.  De  la  sorte,  on  n’a  besoin  m 
d’isoler  l’artère,  ni  de  passer  un  fil.  -  Quelques  heures  de  cette 
pression  continue  arrêtent  définitivement  l’hémorragie.  -  On  en¬ 
lève  la  pince,  on  panse  à  plat  et  la  cicatrisation  s’opère  rapide  et 
sans  accidents.  , 

C’est  une  application  aux  plaies  de  la  main  de  ce  que  1  on  tait 
pour  les  vaisseaux  de  l’abdomen  dans  les  ovariotomies;  applica¬ 
tion  précieuse  à  retenir,  puisqu’il  est  plus  difficile  de  passer  un  fil 
dans  la  main  que  sur  la  surface  plane  du  péritoine  ;  c  est  un  avan¬ 
tage  de  plus  à  inscrire  à  l’actif  des  pinces  hémostatiques. 

C’est  celte  difficulté  de  passer  le  fil  après  avoir  saisi  Artère  qui 
nous  a  conduit,  presque  malgré  nous,  à  l’application  de  ce  procédé. 

Un  enfant  de  dix  ans  est  tombé,  le  10'  décembre  dernier,  le  poi¬ 
gnet  droit  sur  un  éclat  de  verre.  Il  se  fait  une  plaie  profonde  dans 
la  paume  de  la  main  qui  intéresse  l’arcade  palmaire  superficielle. 
Pendant  quinze  jours  on  essaie  la  compression  sous  toutes  les  for¬ 
mes-  l’hémorragie  reparaît  de  temps  à  autre,  1  enfant  est  pale  et 
très  'affaibli.  Je  le  vois  à  ce  moment;  en  enlevant  de  nombreux 
tampons  d’amadou,  jetais  jaillir  un  jet  artériel  assez  volumineux. 
Aidé  de  la  bande  de  caoutchouc,  j’essaie  de  lier  1  artère,  mais  je 
ne  puis  y  parvenir.  Je  me  décide  alors  à  endormir  1  enfant,  à  dé¬ 
brider  la  plaie  et  à  rechercher  plus  directement  1  artère.  L  enfant 
endormi,  je  promène  mes  pinces  au  fond  de  la  plaie,  et  je  m  aper¬ 
çois  que  j’arrête  assez  facilement  l’écoulement  sanguin.  Mais  lors¬ 
que  je  veux  passer  un  fil,  je  ne  puis  faire  basculer  la  pince  qui 
lâche  prise  ou  déchire  les  tissus.  Pour  ne  pas  prolonger  plus  long¬ 
temps  ces  tentatives  inutiles,  j’abandonne  les  pinces  au  fond  de  la 
plaie  jusqu’au  lendemain;  j’entoure  tout  le  membre  dans  une 


épaisse  couche  de  ouate.  Le  lendemain  je  retire  mes  pmces  ;  1  hé¬ 
morragie  est  définitivement  arrêtée  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie 
commence  à  se  faire,  lentement  il  est  vrai,  et  à  mesure  que  les 
parties  mortifiées  sont  éliminées,  la  compression,  le  perchlorure 
de  fer  ayant  déterminé  une  attrition  ou  une  cautérisation  assez 
étendue  ;  mais  enfin  la  guérison  se  fait  sans  autre  accident. 

Il  y  a  deux  mois  je  traitais  de  la  même  façon  une  jeune  femme 
qui  avait  reçu  un  coup  de  eouteau  dans  la  main  et  avait  eu  depuis 
quinze  ou  vingt  jours  des  hémorragies  très  abondantes  que  la 
compression  nè  pouvait  arrêter.  Gomme  dans  le  cas  précédent, 
aidé  de  la  bande  de  caoutchouc  avec  la  pince,  je  saisis  l’artère  au, 
milieu  des  tissus,  j’arrête  l’éeoulement  sanguin,  et  il  me  suffit  fie 
laisser  quatre  ou  cinq  heures  la  pince  en  place  pour  porter  défini¬ 
tivement  remède  à  cet  accident. 

Ainsi  donc  il  est  possible  dans  les  plaies  de  la  paume  de  la  main 
de  saisir  au  fond  de  la  plaie  l’artère  blessée  avec  une  pince  hé¬ 
mostatique,  et  en  laissant  en  place  la  pinee  fermée  d’arrêter  défi¬ 
nitivement  l’hémorragie.  ? 

C’est  un  moyen  aussi  simple  que  précieux  et  qui  rentre  dans  fa 
méthode  de  torsion  des  artères,  justement  remise  en  honneur  par 
le  docteur  Tillaux,  ou  encore  dans  les  moyens  d’hémostase  que 
l’ovariotomie  a  rendus  familiers. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  septembre  1884.  -  Présidence  de  M.  Laure  y. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  I»  plusieurs  communications 
relatives  au  choléra;  —  2°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur 
Isoard  (accepté);  —  3»  une  observation  de  syphilis  vaccinale 
adressée  par  M.  le  docteur  Moré  (de  Berneuil);  -  4°  une  note-  de 
M.  le  docteur  Netter  (de  Nancy),  sur  les  effets  pernicieux  de  1  opium 
contre la  diarrhée  initiale  du  choléra;  -  5°  une  note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Nicolas  Duranty  (de  Marseille),  sur  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  dans  le  traitement  du  choléra. 


DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA 


M.  rouchardat,  avant  de  reprendre  sa  communication  sur  le 
choléra,  fait  une  courte  réponse  à  M.  J.  Guérin,  pour  lui  montrer 
cfu’il  ne  s’est  pas  mépris  sur  ses  opinions  en  ce  qui  touche  l’athre- 
psie,  en  reproduisant  textuellement  ce  qu’il  a  dit  dans  la  précé¬ 
dente  séance. 

Ayant  achevé  ce  qu’il  avait  à  dire  du  choléra  nostras,  îbva  parler 
du  choléra  indien.  Il  s’occupera  d’abord  de  la  contagion. 

Dans  les  premières  épidémies  de  1832,  de  1833  et  de  1847, 
l’opinion  générale  des  médecins  était  anti-contagionniste.  Aujour¬ 
d’hui,  on  ne  compte  plus  guère  de  non-contagionnistes.  On  va  voir 
que  les  dangers  de  cette  contagion,  qui,  bien  à  tort,  cause  tant 
d’appréhension,  peuvent  être  considérablement  atténués ,  en 
_  .  .  ,  «  ■ _ _  rAP.np.illis  durant  lfiS 


sept  épidémies  qui  ont  régné  en  France. 

Choléra  parasitaire.  -  Si  le  choléra  indien  est  contagieux,  il 
est  parasitaire.  M.  Bouchardat  ne  reviendra  pas  sur  les  preuves 
qu’il  a  données  dans  son  mémoire  sur  la  nature  des  maladies 
contagieuses  pour  établir  cette  loi  fondamentale  :  que  toutes  les 
maladies  contagieuses, hormi  celles  par  imitation, sont  déterminées 
par  l’évolution,  par  la  transformation  d’organites  normaux  ou  par 
l’invasion  du  dehors  de  parasites  souvent  ultra-microsçopiques 
(ferments  organisés  et  vivants). 

Il  a  toujours  reconnu  le  choléra  contagieux  indien  pour  une 
maladie  déterminée  par  un  ferment  morbide.  Les  recherches 
nouvelles  ne  confirment  pas  l’existence  d’un  parasite  dans  le  sang, 
mais  peut-être  a-t-on  observé  trop  tard.  Il  persiste  à  croire  qu’il 
faut  recommencer  ces  études  avec  des  microscopes  suffisants;  les 
recommencer  aux  différentes  phases  de  la  maladie. 

Après  des  citations  de  Virchow  et  des  recherches  de  MM.  Roux  et 
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Straus,  M.  Bouchardat  ajoute  qu’après  des  contradicteurs  aussi 
autorisés,  on  doit  être  perplexe  pour  reconnaître  comme  démon¬ 
trée  la  spécificité  cholérigène  du  bacille  en  virgule  de  Koch.  Si  on 
l’admet,  il  n’en  faudra  pas  moins  rechercher  s’il  n’existe  pas  pri¬ 
mitivement  dans  l’économie  sous  un  autre  état. 

Les  études  anatomo-microscopiques  ne  sont  encore  qu’à  leur 
début  pour  le  choléra  asiatique  comme  pour  plusieurs  autres  ma¬ 
ladies  contagieuses  du  même  ordre. 

Que  ce  soit  le  bacille  en  virgule  ou  un  autre  micro-organisme, 
dès  que  la  contagion  du  choléra  asiatique  a  été  rigoureusement 
constatée,  on  peut  affirmer  que  c’est  une  affection  parasitaire. 

Si  les  naturalistes  ne  nous  ont  pas  encore  convenablement  éclai¬ 
rés  sur  la  nature  du  parasite,  nous  connaissons  par  la  clinique  lés 
particularités  les  plus  intéressantes  de  son  existence  et  nous 
pouvons  baser  sur  ces  observations  une  prophylaxie  parfaitement 
rationnelle. 

Même  pour  diagnostiquer  la  maladie,  la  découverte  du  bacille 
n’a  pas  d’importance. 

Question  de  localité.  —  Il  est  un  premier  fait  établi  par  l’ob¬ 
servation  médicale  universelle,  c’est  que  le  choléra  contagieux  ou 
parasitaire  ne  s’est  jamais  développé  spontanément  en  Europe. 
Le  parasite  y  a  toujours  été  importé  du  lieu  où  il  a  pris  nais¬ 
sance  ou  des  contrées  où  il  avait  été  transporté. 

C’est  sur  cette  loi  de  genèse  du  micro-organisme  spécifique 
dans  une  localité  déterminée  qu’est  basé  aujourd’hui  tout  notre 
système  quarantenaire  qui,  perfectionné  et  bien  appliqué,  peut  et 
doit  produire,  pour  notre  Europe,  les  plus  heureux  effets  de  pré¬ 
servation. 

Extinction  en  Europe  du  micro -organisme  spécifique Après 
un  temps  qu’on  parviendra  à  déterminer,  le  parasite  du  choléra 
indien  ne  se  propage  plus  dans  notre  Europe,  même  parmi  les 
plus  grandes  agglomérations  humaines.  Parti  du  foyer  primitif, 
il  ne  se  multiplie  plus  que  par  fissiparité  et  il  s’éteint  quand  il  est 
arrivé  au  dernier  terme  de  cette  fissiparité. 

Sur  cette  extinction  certaine,  M.  Bouchardat  établit  des  pres¬ 
criptions  hygiéniques  auxquelles  il  attache  une  grande  impor¬ 
tance. 

Il  admet,  comme  parfaitement  indiquée,  la  désinfection,  dans 
une  étuve  convenablement  chauffée,  des  matelas,  des  vêtements, 
des  couvertures  et  de  tous  les  objets  ayant  servi  aux  cholériques. 
Mais  il  engagerait,  quand  cela  sera  possible,  de  ne  mettre  de  nou¬ 
veau  ces  objets  en  service  que  quelque  temps  après  l’extinction  du 
parasite  dans  la  ville  envahie. 

Il  serait  encore  plus  sévère  pour  ne  laisser  habiter  de  nouveau 
les  garnis  encombrés  dans  lesquels  se  seraient  développés  des 
foyers  intenses. 

La  durée  de  la  faculté  de  propagation  hors  du  foyer  de  genèse 
du  micro-organisme  cholérigène  nous  permettra,  lorsqu’elle  nous 
sera  bien  connue,  de  prévoir  l’étendue  des  dangers  qu’il  fait  courir 
à  notre  Europe  pour  chaque  épidémie  spéciale  limitée  par  cette 
extinction. 

Foyers  intenses.  —  Dès  la  première  épidémie  de  choléra  à 
Paris,  M.  Bouchardat  avait  déjà  été  frappé  par  le  danger  qu’on 
courait  d’habiter  ces  foyers  intenses  ;  l’épidémie  de  1849  nous  a 
présenté  des  exemples  d’une  terrible  évidence. 

M.  Bouchardat  passe  ensuite  successivement  en  revue  les  points 
suivants  :  conditions  de  formation  de  foyers  intenses  du  choléra, 
l’inacclimatation,  l’alcoolisme  comme  cause  prédisposante,  les 
agents  de  propagation  du  micro-organisme  spécifique,  le  mode  le 
plus  ordinaire  de  transmission,  etc.;  puis  il  termine  en  ces 
ermes  : 

On  le  voit,  la  clinique  nous  a  parfaitement  fait  connaître  les 
plus  importantes  particularités  de  l’existence  du  micro-organisme 
cholérigène.  Toutes  les  règles  d’hygiène  positive  sont  ou  doivent 
être  basées  sur  ces  connaissances  ;  en  mettant  en  pratique  celles 
que  j’ai  indiquées,  les  dangers  de  la  contagion  peuvent  être  évités 
ou  considérablement  atténués. 

m.  jules  Guérin  dit  que  M.  Bouchardat  discute,  non  pas 
même  sur  les  éléments  figurés  qu’on  a  vus,  mais  sur  des  para¬ 


sites  qu’on  ne  voit  pas,  sur  des  éléments  imaginaires  ;  il  ne  saurait 
le  suivre  dans  ces  pérégrinations.  Relativement  à  l’athrepsie, 
M.  Bouchardat  attribue  une  influence  à  la  chaleur  sur  l’apparition 
du  choléra  chez  les  athrepsiques  ;  M.  Guérin  fait  observer  que 
cette  influence  se  fait  sentir  surtoutle  monde  et  dans  tous  les  pays. 
Elle  n’a  donc  pas  l’importance  que  lui  accorde  M.  Bouchardat. 

LECTURES 

Température  physiologique,  son  exacerbation  vespé¬ 
rale.  —  m.  maurel  donne  lecture  du  résumé  d’un  mémoire 
sur  les  causes  qui  produisent  l’exacerbation  vespérale  de  la  tem¬ 
pérature  physiologique.  Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  On  peut  à  volonté  déplacer  le  maximum  .de  la  température 
nychthémérale  et  le  faire  passer  du  soir  au  matin,  et  réciproque¬ 
ment.  Il  suffit  pour  cela  de  modifier  les  conditions  d’existence  de 
l’animal. 

2°  Ce  maximum  de  température  varie  de  0°,o  à  0°,9. 

3»  Trois  influences  concourent  à  le  produire  :  les  repas,  l’éclai¬ 
rage,  le  mouvement. 

4°  De  ces  trois  influences,  c’est  celle  des  repas  qui  est  la  plus  im¬ 
portante.  Elle  l’est  à  ce  point  que,  même  opposée  aux  deux  autres, 
elle  n’en  conserve  pas  moins  la  prépondérance.  Elle  se  traduit 
par  une  différence  de  0°,3  à  0°,S. 

5°  L’influence  de  l’éclairage  est  manifeste  ;  mais  elle  ne  se  tra¬ 
duit  que  par  une  différence  de  0°,2.  Cette  influence  est  complexe  ; 
on  peut  se  demander  si  c’est  celle  de  la  lumière  ou  celle  de  la 
chaleur  qui  l’emporte.  L’auteur  pense  que  c’est  celle  de  la  lumière. 

6°  L’influence  du  mouvement  s’est  traduite  également  dans  les 
expériences  deM.  Maurel  par  0°,2  environ.  Mais  ilia  croit  variable, 
et  pense  qu’à  l’état  de  pleine  liberté  elle  pourrait  dépasser  ces 
faibles  proportions. 

7°  Les  autres  influences  que  l’on  pourrait  invoquer  pour  expli¬ 
quer  l’exagération  de  la  température  normale  ne  paraissent  jouer 
qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire. 

Solubilité  de  l’iodure  mercurique.  —  m.  EOURGOIN  com¬ 
munique  une  note  sur  la  solubilité  de  l’iodure  mercurique  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool.  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Bourgoin  : 

d°  A  la  température  ordinaire,  un  litre  d’eau  dissout  environ 
quatre  centigrammes  d’iodure  mercurique. 

2°  La  solubilité  est  doublée  lorsqu’on  additionne  l’eau  de 
10  p.  100  d’alcool  à  90°. 

3°  La  quantité  dissoute  augmente  avec  la  température. 

4°  Elle  est  d’autant  plus  grande  dans  l’alcool  que  celui-ci  est 
plus  concentré. 

COMMUNICATIONS 

Des  moyens  de  désinfection.  —  m.  dujardin-beaumetz 

communique  de  vive  voix  à  l’Académie  les  termes  d’un  rapport 
fait  à  la  Préfecture  de  police  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Pasteur  et  Roux,  sur  les  meilleurs  moyens  de 
désinfection  des  locaux  qui  ont  été  habités  par  des  malades  atteints 
d’affections  contagieuses.  • 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  dans  deux  baraques 
de  l’hôpital  Cochin  représentant  assez  exactement  les  logements 
des  classes  [pauvres.  Chacune  de  ces  chambres  mesure  100  centi¬ 
mètres  cubes.  Les  désinfectants  qui  ont  été  successivement  expé¬ 
rimentés  sont  le  brome,  le  sulfate  de  nitrosine,  le  chlore  et  l’acide 
sulfureux. 

Le  brome  a  dû  être  écarté  d’emblée,  parce  qu’il  ne  pénètre  pas 
dans  les  objets  infectés;  le  sulfate  de  nitrosine,  parce  qu’il  détruit 
tous  les  objets;  le  chlore,  parce  qu’il  exige  des  procédés  de  labo¬ 
ratoire. 

L’acide  sulfureux  doit  seul  être  conservé  parce  qu’il  est  un 
excellent  désinfectant  et  pénètre  parfaitement  tous  les  objets.  Il 
peut  s  obtenir  par  trois  procédés  :  1°  la  combustion  du  soufre; 

2°  l’emploi  de  l’acide  sulfureux  liquéfié  par  le  procédé  de  Raoul 
Pictet  (de  Genève)  ;  3»  la  combustion  du  sulfure  de  carbone. 
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Combustion  du  soufre.  —  La  dose  aseptique  est  de  20  gram¬ 
mes  par  mètre  cube.  A  cette  dose,  tous  les  bouillons  de  culture 
placés  dans  la  chambre  sont  stérilisés,  sauf  celui  du  charbon.  Le 
virus  vaccin  lui-même  est  rendu  stérile.  Mais  lés  inconvénients  de 
ce  procédé  sont  la  possibilité  d’un  incendie  et  l’altération  des 
objets  métalliques. 

Emploi  de  l’acide  sulfureux  liquéfié.  —  L’emploi  du  siphon 
d’acide  sulfureux  liquide  est  un  procédé  très  commode  et  très 
avantageux  qui  n’a  pas,  comme  le  précédent,  l’inconvénient  d’alté¬ 
rer  les  parties  métalliques.  11  faut  un  siphon  par  20  mètres  cuhes. 
Mais  ce  procédé  est  très  coûteux,  chaque  siphon  revenant  à  S  francs. 

Combustion  du  sulfure  d»  carbone.  —  A  l’aide  d’un  appareil  assez 
simple  et  fort  ingénieux  on  obtient  une  combustion  parfaitement 
régulière  du  sulfure  de  carbone.  2,S00  grammes  de  sulfure  de 
carbone  équivalent  à  2  kilogrammes  de  soufre.  Grâce  à  cet  appa¬ 
reil,  la  combustion  peut  se  prolonger  pendant  douze  heures.  C’est 
un  procédé  très  économique,  d’un  pouvoir  désinfectant  et  d’une 
pénétration  très  énergiques,  sans  aucun  inconvénient  au  point  de 
vue  des  objets  métalliques  ou  autres,  détruisant  très  bien  tous  les 
virus. Toutefois,  les  croûtes  de  vaccin,  les  microbes  desséchés  con¬ 
servent  leur  action.  Il  y  a  là  un  point  qui  demande  à  être  étudié 
de  nouveau. 

M.  legouest  rappelle  que  l’acide  sulfureux  est  depuis  long¬ 
temps  employé  dans  l’armée  comme  désinfectant.  On  trouvera 
tous  les  détails  relatifs  à  ce  mode  de  désinfection  dans  les  bulle¬ 
tins  de  médecine  militaire  ou  dans  le  livre  de  M.  Vallin.  Les  armes, 
la  literie,  ne  sont  pas  altérées  à  moins  qu’elles  ne  soient  mouil¬ 
lées. 

m.  le  roy  de  méricourt  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz 
s’il  pense  qu’il  serait  possible  d’appliquer  ce  mode  de  désinfec¬ 
tion  aux  navires,  sans  crainte  d’altérer  les  armes,  la  ma¬ 
chine,  etc. 

m.  jules  guérin  reconnaît  toute  l’importance  des  expériences 
dont  vient  de  parler  M.  Beaumetz,  au  point  de  vue  chimique.  Mais 
jusqu’ici  la  question  clinique  n’a  pas  été  abordée  ;  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que,  par  ces  procédés,  on  ait  détruit  les  éléments  mias¬ 
matiques  de  la  maladie.  11  faudrait  trouver  moyen  de  prouver  que 
l’élément  contagieux  a  été  bien  véritablement  détruit.  Ce  côté  cli¬ 
nique  de  la  question  n’a  pas  été  abordé  par  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz. 

m.  legouest  peut  répondre  au  desideratum  signalé  par 
M.  Jules  Guérin.  Plusieurs  casernes  désinfectées  par  ce  moyen 
ont  été  occupées  immédiatement  après  la  désinfection,  sans  qu’il 
se  soit  produit  aucun  nouveau  cas  de  la  maladie  (lièvre  typhoïde) 
qui  y  existait  auparavant. 

m.  méhu  a  désinfecté  les  salles  d’hôpital  où  existaient  la  fièvre 
typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  et  il  peut  affirmer  que  la  désinfec¬ 
tion  a  été  efficace  au  point  de  vue  clinique. 

M.  dujardin-EEAUMETZ  répond  à  M.  Legouest  que  la  com¬ 
mission  a  rendu  justice  aux  travaux  faits  dans  l’armée  ;  à  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  qu’il  pense  que  le  procédé  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone  serait  parfaitement  applicable  à  bord  ;  enfin  à  M.  Jules  Guérin, 
que  la  destruction,  par  ce  procédé,  du  virus  vaccinal  prouve  bien 
quelque  chose  au  point  de  vue  clinique. 

La  séance  est  levée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  DES  SCIENCES  (XIIIe  SESSION,  1884.) 

Congrès  de  Blois. 

I 

L’ouverture  de  la  treizième  session  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  a  eu  lieu  jeudi  dernier, 
4  septembre  1884,  dans  la  salle  des  États  du  Château  de 
Blois,  sous  la  présidence  de  M.  Bouquet  de  La  Grye,  mem¬ 
bre  de  l’Institut,  dont  le  discours  avait  pour  titre  :  «  Les 


Progrès  de  l’hydrographie  en  France  »,  l’usage  voulant  qu’à 
l’ouverture  de  chacun  des  congrès  de  l’Association  le  prési- 
dent  vienne  exposer  les  progrès  de  la  science  dont  il  s’est  le 
plus  occupé. 

Nous  en  retiendrons  les  passages  suivants  : 

L’Association  française  est  arrivée  à  la  treizième  année  de  son 
existence,  et  —  nous  pouvons  le  proclamer  avec  quelque  orgueil 
— chacune  des  étapes  marquées  par  un  [congrès  lui  a  donné  un 
surcroît  de  vigueur,  d’expansion,  ajoutons-le  sans  fausse  honte, 
de  fortune. 

Notre  Société  a  su  conserver,  et  nous  espérons  qu’elle  gardera 
toujours  cette  activité  et  cette  jeunesse  d’allures  que  lui  ont  im¬ 
primées  ses  fondateurs.  Mais,  en  voyageant,  elle  a  mieux  appris 
ce  qu’il  convenait  d’encourager  ;  elle  sait  mieux  le  bien  qu’elle  fait 
naître,  et  les  douze  expériences,  tentées  et  réussies  sur  divers 
points  du  territoire,  lui  donnent  maintenant  l’assurance  que,  par¬ 
tout  où  elle  tiendra  ses  assises,  partout  le  mouvement  scientifique, 
qu’elle  n’a  plus  à  créer,  s’accentuera. 

Nous  sommes  donc  certains  que  le  bien  que  nous  suscitons  est 
absolu,  le  passé  en  est  garant;  mais  notre  conviction  s’appuie 
ausbi  sur  ce  que  les  études  poursuivies  par  nos  collègues  sont  de 
l’ordre  de  celles  qui  les  soustraient,  au  moins  temporairement, 
aux  agitations  de  la  vie,  leur  donnent  une  force  véritable  pour 
lutter  contre  ses  misères  et  une  consolation  dans  les  grandes  af¬ 
flictions. 

En  venant  ici,  quelques-uns  pourtant  ont  manifesté  des  doutes. 
La  ville,  disait-on,  si  mollement  assise  sur  les  rives  de  la  Loire, 
située  au  milieu  d  une  contrée  chère  aux  artistes,  et  qui  a  vu 
naître  nombre  d’historiens,  aurait  quelque  peu  oublié  dans  un 
doux  repos  les  traditions  savantes  du  xvie  et  du  xvne  siècle.  Je 
n’en  puis  rien  croire,  parce  que  le  génie  d’une  province  ne  s’éva¬ 
nouit  pas,  et  parce  que  le  soin  mis  par  vous  à  rechercher  et  à 
fêter  le  souvenir  du  premier  inventeur  de  la  navigation  à  vapeur 
en  est  un  autre  garant.  Vous  pouvez  d’ailleurs  citer  en  témoignage 
les  fabriques  que  vous  élevez  de  tous  côtés,  et  cette  autre  indus¬ 
trie  si  scientifique  et  si  artistique  que  vous  avez  créée  en  vous 
inspirant  des  plus  beaux  modèles  de  la  Renaissance.  Non,  tout  cela 
n’indique  pas  un  sang  qui  s’appauvrit,  une  vitalité  qui  décline. 

Le  Blaisois  a  cela,  au  contraire,  de  particulier  que  son  activité  a 
su  se  produire  à  la  fois  sur  plusieurs  théâtres.  Il  n’a  point  eu  de 
défaillance  dans  nos  jours  sombres,  j’en  prends  à  témoin  le  com¬ 
mandant  du  17e  corps,  lorsqu’il  parlait  avec  émotion  du  courage 
de  ses  mobiles  du  Loir-et-Cher.  Il  a  vécu  d’une  grande  vie  artis¬ 
tique  qui  seule  permettait  d’entasser  ces  trésors  d’architecture  que 
l’on  nomme  Chambord,  Chaumont,  Amboise,  et  cette  autre  mer¬ 
veille  qui  nous  abrite  aujourd’hui;  enfin  sa  vie  scientifique  a  été 
attestée  par  une  école  célèbre  de  médecine . ...» 


Vous  avez  donc  bien  peu  à  envier  à  vos  voisins,  mais  lé:. reflet' de 
la  capitale  vous  a  peut-être  fait  illusion  sur  vos  mérites.  Regar¬ 
dant  votre  lampe  de  travail  à  la  lumière  produite  par  un  nouvel 
éclairage,  vous  n’avez  point  songé  que  trop  d’éclat  peut  éblouir, 
qu’un  creuset  est  bon  pour  affiner  les  métaux  alors  pourtant 
qu’ils  y  perdent  de  leur  poids,  enfin  qu’il  est  utile  d’être  écarté 
d’une  capitale  pour  se  livrer  au  travail  lent,  patient,  à  celui  qui 
seul  permet  de  créer  des  œuvres  durables. 

Mais  ce  que  vous  avez  par-dessus  tout,  nous  dit  l’histoire,  c’est 
une  bienveillance  et  une  politesse  laissées  par  les  raffinés  des 
siècles  passés,  et  de  celles-là  encore,  nous  en  avons  eu  les  preuves 
dans  nos  rapports  avec  votre  comité  à  qui  je  suis  heureux  d’adres¬ 
ser  ici  mes  remerciements. 

Messieurs,  notre  secrétaire  et  ami,  M.  Gariel,  va  tout  à  l’heure 
vous  entretenir  d’un  projet  qui  sera  Soumis  cette  année  à  vos  déli¬ 
bérations  et  l’an  prochain  à  vos  votes.  J’en  dirai  quelques  mots 
en  avouant  qu’il  réaliserait  un  de  mes  vœux  les  plus  chers. 

Une  Société  ayant  le  même  objectif  que  la  nôtre  existait  à  Paris 
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depuis  1864  (1).  Elle  était  donc  notre  aînée;  mais,  si  son  but  était  I 
identique,  son  mode  d’action  différait  absolument  du  nôtre.  L’une 
tendait  à  faire  converger  sur  Paris  le  mouvement  scientifique  de  | 
la  province;  elle  appelait  pour  cela, chaque  hiver,  à  la  Sorbonne  de 
nombreux  auditeurs.  Nous,  Messieurs,  nous  avons  essayé  de  trans¬ 
porter  la  Sorbonne  en  province,  et,  sous  une  impulsion  renouvelée 
à  chaque  déplacement  par  dé  nouveaux  organes,  de  vous  grou¬ 
per  dans  un  même  sentiment  scientifique  et  aussi  très  patrio  tique. 

Nos  fondateurs  savaient  que  bien  des  savants  travaillent  à 
l’écart,  sans  but  intéressé,  sans  même  rechercher  la  notoriété.  Ceux- 
là,  nous  les  entraînons  à  titre  d’auditeurs,  car  ils  se  déclarent, 
comme  notre  doyen  M.  Chevreul,  étudiants  toute  leur  vie;  nous 
forçons  leur  modestie,  nous  les  sollicitons  et  ils  se  laissent  aller  à 
exposer  les  résultats  de  recherches  qui,  souvent,  constituent  les 
feuillets  d’or  de  nos  volumes. 

En  fusionnant  nos  deux  Associations,  en  nous  réunissant  à  des 
collègues  dont  la  plupart  sont  d’anciens  amis,  nous  compléterons 
l’œuvré  rêvée  par  nos  devanciers  et  nous  pourrons  marcher  d’un 
pas  plus  ferme  dans  la  voie  qui  nous  a  été  si  bien  tracée. 


M.  Grimaux,  secrétaire  général,  prenant  ensuite  la  parole, 
est  venu  présenter  le  rapport  annuel  sur  l’histoire  de  l’ As¬ 
sociation  française  pendant  l’exercice  1883-1884.  Parmi  les 
morts,  malheureusement  nombreux,  dont  il  a  salué  la  mé¬ 
moire,  nous  citerons  le  regretté  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  Ad.  Wurtz,  dont  il  a  retracé,  dans  les 
lignes  suivantes,  la  part  si  considérable  que  1  éminent  chi¬ 
miste  a  prise  à  la  fondation  de  l’Association,  Wurtz  suc¬ 
combant  dans  toute  la  maturité  de  son  esprit,  frappé  en 
plein  combat,  arraché  aux  mille  devoirs  qu’il  imposait  à  son 
incroyable  activité  : 


Qu’il  nous  es,t  difficile  de  parler  du  maître  regretté  dont  la  perte 
se  mesure  chaque  jour  plus  cruelle,  à  nous  ses  élèves,  ses  amis, 
qui  vivions  près  de  lui,  mêlés  à  cette  existence  qui  ne  connut 

jamais  une  heure  inoccupée! 

Wurtz  réunit  en  lui,  comme  son  maître  Dumas,  toutes  les  qua¬ 
lités  du  grand  chimiste. 

Esprit  créateur  aux  conceptions  vigoureuses,  expérimentateur 
habile  apportant  dans  ses  recherches  une  rigueur  telle  que  son. 
œuvre  reste  debout  tout  entière,  Wurtz  savait  encore  exposer  ses 
grandes  découvertes  avec  une  admirable  clarté,  une  netteté  sans 
pareille  dans  le  récit  des  faits  et  la  discussion  des  idées.  Il  ne  se 
contenta  pas  de  marquer  puissamment  son  empreinte  dans  la 
science  moderne  par  l’inattendu  et  l’originalité  de  ses  recherches,  il 
embrassa  en  maître  î’ ensemble  de  la  chimie  et  se  plaça  au  premier 
rang  des  théoriciens,  des  remueurs  d’idées,  il  eut  cette  gloire 
enviée  de  s’élever  au  rang  de  chef  d’école. 

Rien  ne  manquait  à  Wurtz  pour  remplir  ce  rôle.  Orateur  à  la 
parole  chaude  et  entraînante,  faisant  passer  dans  son  enseigne¬ 
ment  le  feu  qui  l’animait,  joignant  l’imagination  du  poète  à  l’exac¬ 
titude  du  mathématicien ,  il  était,  non  le  professeur  disert  et 
élégant  qui  arrondit  harmonieusement  sa  période,  mais  le  tribun 
qui  sent  la  vérité  gronder  en  lui.  . 

Ce  qu’il  fut  comme  orateur,  il  le  fut  comme  écrivain;  tantôt 
maniant  la  langue  précise  du  savant  qui  raconte  simplement  les 
faits,  tantôt  s’élevant  au  grand  style  quand  il  expose  la  marche  des 
idées  en  chimie,  qu’il  nous  en  trace  le  tableau  depuis  Lavoisier, 
qu’il  discute  ses  chères  théories  ou  qu’il  rappelle  l’œuvre  glorieuse 
de  ses  contemporains  Laurent  et  Gerhardt. 

Enfin,  Wurtz  fut  encore  le  véritable  créateur  de  l’Association 
française.  En  1871,  un  de  ses  amis,  le  plus  éminent  de  ses  disci¬ 
ples,  pense  à  réunir  en  un  seul  faisceau  les  forces  vives  de  la 
science  française;  il  en  parle  au  maître.  Celui-ci,  avec  sa  rapidité 
de  conception,  son  ardeur  pour  les  choses  utiles,  adopte  avec 

'  (1)  L’Association  scientifique  de  France,  établie  par  Leverrier. 


enthousiasme  et  fait  sienne  l’idée  généreuse  de  M.  Friedel  ;  prêt  à 
tous  les  devoirs  et  à  tous  les  dévouements,  il  se  donne  tout  entier 
à  l’Association  française,  et  ses  efforts,  secondés  par  ceux  des 
hommes  illustres  que  sa  conviction  entraîne,  sont  couronnés  d  un 
succès  tel  que,  dès  le  mois  d’août  1872,  l’Association  tient  à  Bor-' 
deaux  sa  première  session.  Mais  il  ne  suffit  pas  à  Wurtz  d’avoir  ! 
vu  se  réaliser  cette  heureuse  conception  ;  il  continue  de  prodiguer 
ses  soins  à  la  jeune  Société,  il  est  sans  cesse  occupé  des  progrès  ' 
de  l’œuvre  nouvelle,  ii  est  partout  présent  â  nos  congrès,  aux 
séances  du  conseil,  il  préside  avec  éclat  la  session  de  Lille; 
quelques  jours  encore  avant  l’heüre  ùû  il  devait  nous  être  enlevé, 
il  défendait  les  intérêts  de  l’Association  dans  les  pourparlers  qui 
avaient  pour  but  de  fondre, avec  notre  Société,  l’Association  scien¬ 
tifique  de  France  établie  par  Leverrier  en  1864. 


Puis,  M.  le  docteur  Dufay,  au  nom  du  maire  de  Blois,  a 
souhaité  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès,  rappelant 
dans  sa  gracieuse  et  spirituelle  allocution  que  dans  un  des 
premiers  congrès  scientifiques  qui  aient  été  tenus  dans  les 
murs  de  cette  ville,  en  1836,  l’une  des  questions  du  pro- 
gramme  de  la  section  de  médecine  était  ainsi  formulée  . 

«  La  marche  suivie  par  le  choléra  en  France  nous  a-t-elle  suffi¬ 
samment  instruits  de  son  mode  de  propagation  pour  que  l’on 
puisse  modifier  les  lois  sanitaires  en  ce  qui  le  concerne?  » 

Mais  elle  n’a  pas  été  discutée,  et  peut-être  est-il  permis  a  un; 
médecin  d’avouer  avec  humilité  qu’elle  n’est  pas  encore  résolue 
avec  certitude,  et  qu’elle  est  plus  que  jamais  à  l’ordre,  du  jour. 

Puis,  il  ajoute  un  peu  plus  loin  : 

La  découverte  de  la  grande  loi  naturelle  de  l’évolution  et  de 
l’hérédité,  celle  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  biologiques 
jusqu’à  présent  mystérieux,  et  les  applications  innombrables  du 
dynamisme  électro-magnétique,  à  la  fois  cause  et  effet  de  tout 
mouvement,  tels  seront  aux  yeux  de  là  postérité  les  titres  de  gloire 
du  xix®  siècle.  , 

A  vous,  missionnaires  de  la  science,  de  répandre  la  bonne  pa- 
rôle  et,  par  votre  exemple,  d’exciter  au  travail  actif  et  aux  études 
sérieuses  nos  intelligences  rendues  un  peu  paresseuses  par  notre 

doux  climat,  dit-on. 

Enfin,  M.  Masson,  le  sympathique  trésorier  de  l’Associa¬ 
tion  française,  a  rendu  compte  de  la  situation  financière  qui 
chaque  année  devient  de  plus  en  plus  prospère,  non  seule¬ 
ment  par  le  nombre  des  adhérents  chaque  jour  plus  consi¬ 
dérable,  mais  encore  par  les  legs  qui  lui  sont  faits  par  de 
généreux  donateurs,  au  nombre  desquels  nous  devons  citer, 
pour  cette  année,  celui  de  M.  Girard.  C’est  ainsi  qu’aujour- 
d’hui  l’Association  compte  tout  près  de  4,000  membres  et 
possède  un  capital  dépassant  500,000  francs. 

A  l’issue  de  la  séance  d’inauguration,  les  membres  du 
Congrès  se  sont  rendus  directement  dans  leurs  sections 
respectives  pour  procéder  à  l’élection  des  bureaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin,  l’épidémie  cholérique 
a  atteint  les  chiffres  suivants  : 

Toulon.  —  Du  7  au  8  septembre,  1  décès  dans  les  faubourgs. 

Le  7  septembre,  à  l’hôpital  Bon-Rencontre,  0  entrée,  0  sortie, 
0  décès,  7  malades  en  traitement.  A  Saint-Mandrier,  1  entree, 
0  sortie,  1  décès  et  21  malades  en  traitement.  —  Du  8  au  9  sep¬ 
tembre,  1  décès.  -Le  8,  hôpital  Bon-Rencontre,  2 entrées,  0  sortie, 
0  décès,  9  malades  en  traitement.  Saint-Mandrier,  ni  en*rée’  “ 
sortie,  ni  décès,  21  malades  en  traitement.  —  Le  9  septemD  ’ 
hôpital  Bon-Rencontre,  2  entrées,  1  sortie,  1  décès,  9  malades  _ 
traitement.  Saint-Mandrier,  0  entrée,  2  sorties,  0  décès,  19  m 
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lades  en  traitement,  lesquels  peuvent  être  tous  considérés  comme 

convalescents. 

Marseille.  -  Du  7  au  8  septembre,  2  décès  cholériques.  —  Du 
8  au  9  septembre,  b  décès  cholériques. 

Var.  —  La  Seyne,  9  décès.  —  Vins,  4  décès.  —  Brignoles,  plu¬ 
sieurs  cas  foudroyants.  —  Solliès-Pont,  3  décès.  —  Sainte-Anne- 
d’Evenos,  1  décès. 

Bouches-du-Rhône.  —  Tarascon,  2  décès. 

Vaucluse.  —  Le  Thor,  3  décès. 

Aude.  —  Carcassonne,  2  décès. 

Qard.  —  Bessèges,  7  décès.  —  Robiac,  2  décès.  —  Nîmes,  l  nou¬ 
veau  cas  et  2  décès.  —  Sauve,  1  décès. 

Hérault.  —  Fabrêgues,  2  décès  et  5  malades  en  traitement.  — 
Bèdarieux,  2  décès.  —  Cette,  6  décès  et  2  malades  entrés  au  laza¬ 
ret.  _  Clermont,  l  décès.  —  Agde,  4  décès.  —  Port-Vendres, 
1  décès.  —  Pignan,  i  décès.  —  Béziers,  1  décès.  —  Montpellier, 
1  décès. 

Ardèche.  —  Saint-Remèze,  16  décès  cholériques  dans  les  jour¬ 
nées  des  7  et  8  septembre  et  10  malades  en  traitement.  — 
La  Villedieu,  5  malades  en  traitement.  Depuis  le  21  juillet  jus¬ 
qu’à  ce  jour  on  compte  52  décès  cholériques  sur  une  population 
de  1,000  habitants  environ.  Vogué,  plus  éprouvée  encore,  a  eu 
53  décès  cholériques  sur  700  habitants,  dans  l’espace  de  vingt- 
deux  jours,  c’est-à-dire  du  27  juillet  au  18  août.  Enfin,  Ruoms,  vil¬ 
lage  voisin  de  cette  localité,  a  eu  aussi  une  quarantaine  de  décès. 

Italie.  —  Le  choléra  sévit  avec  une  intensité  considérable  dans 
la  ville  de  Naples  où,  du  jour  au  lendemain,  le  nombre  des  cas  et 
des  décès  s’est  trouvé  plus  que  doublé.  Voici  d’ailleurs  les  chiffres 


enregistrés  par  le  Bulletin  sanitaire  officiel  pour  les  provinces  con¬ 
taminées  d’Alexandrie,  Aquila,  Bergame,  Campobasso,  Caserte, 
Cosanza,  Cremone,  Cuneo,  Gênes,  Lucques,  Massa,  Naples,  Parme, 
Reggio  d’Emilia,  Salerne,  Turin,  etc. 

Le  7  septembre  1884,  477  cas  nouveaux  et  167  décès,  parmi  les¬ 
quels  la  Spezzia  compte  38  cas  et  18  décès;  Naples,  346  cas  nou¬ 
veaux  et  113  décès.  De  plus  on  signale  à  Rome  un  cas  suspect  suivi 
de  mort;  il  s’agit  d’un  individu  arrivé  de  Naples. 

Le  8  septembre,  765  cas  nouveaux  et  345  décès,  parmi  lesquels 
la  Spezzia ,  20  cas  et  15  décès;  Naples,  633  cas  nouveaux  et 
275  décès. 

Espagne.  —  Le  Bulletin  officiel  relate  seulement  20  cas  nouveaux 
et  11  décès  pour  la  journée  du  7  septembre,  et  6  cas  nouveaux  et 
5  décès  pour  celle  du  8  septembre  dans  les  localités  de  Novelda, 
Monforte,  Elche,  Anglesola  et  Balaguer. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  à  Sainte-Marie-aux- 
Mines  (Haute-Aisace),  de  M.  le  docteur  Scheffel,  médecin-major 
au  101e  régiment  d’infanterie,  récemment  nommé  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  à  Bucharest,  de  M.  le 
docteur  Davila,  ancien  chirurgien  dans  l’armée  française,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  sanitaire  de  l’armée  roumaine,  décédé 
le  7  septembre  1884. 

On  nous  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Émile  Blanc  (de 
Lyon). _ _ _ .  .  _ '  _ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris. _ Typ.  Georges  Chante  rot,  rué  des  Saints-Pères,  19.  —  16706. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique , 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état 
u  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
a  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe 

relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans.  i - 

inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

«B  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulreiuise  des  Hnrmaciens,  


■  GRANULES 


/Dhosphure  de  Zinc  (, 

JL  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif}. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névrosés  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
;  repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Grave  lie,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0«S0,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales ,  et  neutralise 
-iviron  0S50  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
1  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  i,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


B 


ains  d’eaux-mères 


LJ  De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
3t  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  tymphaiisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph><” 


fXuinoïdine-Duriez. 

VJ  Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina 
Très  efficace  contre  les  récidives  de* 
fièvres  intermlttentes>  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
<  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeeine  (7  août  1877). 

Sirop  sulfureux  Crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dudoctenr  ftelnvlllier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacaneet  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huite  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Capsules  Dartois  A1A0SrEBE 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
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T'in  bi-digestif  de  Ghassaing 


A  PEPSINE  ET  A 

(Rapport  favoarble  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avai 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qu 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparatic _ _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Y1 


alérianate  Pierlot 


Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
unpuissantîéi/ah'/des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  BE  MÉDECINE  BE  L _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  èt  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


inMariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ sa.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  lès  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  44,  et  principales  phR*. 


Mil 


érit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Oirop  et  pommade  Ghesnel 

O  au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'es. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S’-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S ‘-VICTOR  (ferro- arsenic  ale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  39  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAIP 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  >>  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Ph1»  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  rne  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


V 


érjtables  Grains  de  Santé 

ni  DOCTEUR  UltVI  K  ( Codex  n»  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  é  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph>e  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  phie 


^aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

^prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 

:  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


L’eau  minérale  de  la 

Source  du  Pavillon 

autorisée  pAr  l’état 
est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
<outte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
lépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
les  voies  urinaires. 

Saison  du  80  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  i 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi 
-  Salons  de  j  eux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
’  renseignements. 


T  es  Dragées  Garbonel 

L-'*  AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximu 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharmRs. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  i’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1®». 


T)oudre  de  viande  de  bœuf 

i  DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
(De  Trouette-Perret 

(garantie  bœuf' pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphatt 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette-Perret 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm1' 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
_  jnt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

_Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  '(Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Peptone  Defresne 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
îs  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

st  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  ce 
mode  de  pansement. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


OPITAUX 

E.®  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


au  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  pdyer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  W 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Blois.  —  Variétés.  Un  savant  d’antrefois.  Son  mémorial  (1780-1865). 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Histoire  d’un  diabétique  rapportée  par  lui-même. 

II  y  a  un  peu  plus  de  trois  mois,  je  bouclais  mes  malles 
pour  prendre  mon  congé  annuel,  lorsque  notre  cher  direc¬ 
teur  me  fit  remettre  une  brochure,  presque  un  volume  in-8° 
(de  90  pages),  ayant  pour  titre  :  «  Du  diabète,  sa  nature,  son 
traitement,  lettre  à  MM.  les  docteurs  X...,  X...,  X...,  par  le 
docteur  Rousselot-Beaulieu,  médecin  de  l’hôpital  de  Péri- 
gueux.  »  Cette  lettre  n’est  autre  que  l’histoire  ou  mieux 
l’odyssée  pathologique  de  notre  confrère  lui-même,  odyssée 
pleine  d’inci'dents,  d’imprévus,  de  dangers  et  de  péripéties  à 
travers  lesquelles  notre  malheureux  confrère  a  longtemps 
louvoyé  avant  d’arriver,  de  surprises  en  surprises,  de  révé¬ 
lations  en  révélations,  toutes  plus  ou  moins  chèrement  ache¬ 
tées,  à  une  guérison  sinon  absolue,  du  moins  relative,  dont 
nous  lui  souhaitons  sincèrement  la  continuité.  La  lecture 
de  ce  document  personnel  si  intéressant  demandait  du 
temps.  Je  dus  l’ajourner.  Au  retour,  je  la  reprends  et  j’y 
trouve,  outre  l’intérêt  qu’inspirent  et  le  fait  lui-même  et  le 
«sujet«,  des  éléments  d’enseignement  pratique  qui  assi¬ 
gnent  naturellement  sa  place  ici  à  l’analyse,  peut-être  un  peu 
difficile,  tant  les  détails  abondent,  que  nous  allons  essayer 
de  faire  de  cette  curieuse  relation.  Je  n’ai  pas  à  m’excuser 
de  faillir  à  la  discrétion  en  étalant  ici  et  le  nom  et  les  lon¬ 
gues  souffrances  de  notre  confrère,  ne  faisant  en  cela  que 
répéter  ce  qu’il  a  livré  lui-même  tout  au  long  à  la  publicité 
dans  un  intérêt  scientifique. 

Fils  de  parents  arthritiques,  étant,  comme  il  le  dit  loi- 
même,  une  bonne  valeur  arthritique,  notre  confrère,  rentré 
après  ses  études  terminées,  en  1865,  dans  sa  ville  natale  et 
soumis  à  un  régime  un  peu  plus  succulent  que  celui  des 
pensions  bourgeoises  du  quartier  (Latin,  ne  tarda  pas  à 
s’apercevoir,  mais  sans  s’en  inquiéter,  que  son  vase  de  nuit 
contenait  tous  les  matins  une  assez  grande  quantité  d’acide 
urique.  Quatre  années  se  passèrent  sans  qu’il  eût  éprouvé 
autre  chose  que  des  fatigues  passagères,  inhérentes  à  la 
profession,  lorsqu’une  nuit  il  fût  réveillé  par  de  violentes 
douleurs  dans  le  rein  gauche,  avec  retentissement  testicu¬ 
laire;  un  violent  frisson  avait  précédé  cette  attaque  néphré¬ 
tique.  11  garda  la  fièvre  et  les  douleurs  huit  jours,  urinant 


très  peu  et  ne  pouvant  aller  à  la  garde-robe,  malgré  les  pur¬ 
gatifs  les  plus  énergiques.  La  crise  se  termina  par  une  abon¬ 
dante  sécrétion  urinaire  sans  émission  de  graviers  et 
d’abondantes  évacuations  alvines. 

Au  bout  d’un  temps  assez  long  il  revint  à  la  santé  et  put 
reprendre  sa  clientèle. 

Deux  ans  après,  en  1871,  il  commença  à  ressentir  cèr- 
taines  fatigues  dans  les  jambes  ;  le  soir,  en  se  couchant,  il 
tombait  dans  son  lit  comme  une  masse  inerte,  ayant  peine 
à  se  mouvoir  ;  la  nuit,  il  était  réveillé  par  des  régurgitations 
acides,  se  terminant  souvent  par  des  vomissements,  sans 
douleurs  d’estomac;  ses  forces  viriles  étaient  languissantes. 
De  1871  à  1877,  il  était  pris,  en  été,  d’une  soif  excessive, 
buvant  coup  sur  coup  deux  bouteilles  de  bière  ou  quatre  à 
cinq  verres  d’eau,  avec  une  telle  avidité,  qu’un  de  ses  con¬ 
frères  présent  ne  put  s’empêcher  de  lui  faire  remarquer  qu’il 
buvait  comme  un  diabétique.  Ce  mot  le  frappa.  Il  fit  exa¬ 
miner  ses  urines  qui  donnèrent  à  l’analyse  environ  10  gram- 
.  mes  de  sucre  par  litre,  ce  qui  revenait  environ  à  30  grammes 
par  jour.  Une  nouvelle  analyse  faite  le  lendemain  ayant  été 
négative, |M.  R.  B...  ne  pensait  plus  à  son  diabète,  continuant 
seulement  à  boire  beaucoup  d’eau.  Ses  forces  diminuaient, 
il  se  sentait  lourd,  vite  fatigué,  en  proie  à  des  migraines  fré¬ 
quentes,  de  violentes  névralgies  cervicales,  des  poussées 
d’eczéma  aux  jambes  et  sur  la  poitrine,  constipation,  con¬ 
gestions  hémorroïdaires  très  douloureuses.  De  1869  à  1879, 
M .  R.  B. . .  avait  été  trois  ou  quatre  fois  àVichy ,  et  après  chaque 
traitement,  pendant  lequel  il  n’avait  noté  aucun  incident,  il 
s’était  toujours  trouvé  mieux.  Au  mois  d’août  1879,  il  est 
pris  tout  à  coup  d’un  évanouissement  qui  dure  quelques- 
secondes,  l’anéantit  et  l’oblige  à  suspendre  son  occupation 
actuelle;  dans  la  même  journée  il  éprouve  de  vives  douleurs 
dans  les  genoux  et  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes, 
qui  le  forcent  à  renoncer  à  tout  travail  ;  il  perd  l’appétit, 
devient  lourd,  fatigué  après  le  repas,  a  une  propension  con¬ 
tinuelle  à  dormir.  Il  fait  faire  un  nouvel  examen  de  ses 
urines,  qui  y  décèle  la  présence  de  sucre  en  assez  grande 
quantité.  Il  maigrissait;  s’étant  fait  peser,  il  constata  une 
diminution  de  16  livres  sur  son  poids  ordinaire. 

Convaincu,  dès  ce  moment,  qu’il  était  bel  et  bien  diabé¬ 
tique,^  partit  pour  Yichy,  dans  un  état  de  dépression  phy¬ 
sique  et-morale  aisé  à  comprendre.  Il  commença  immédia- 
teipent  le  régime  et  le  traitement  :  deux  verres  des  Célestfns 
par  jour  et  une  douche  froide.  Au  bout  de  quatre  jours  de 
ce  traitement,  il  survint,  au  milieu  de  la  nuit,  un  frisson 
d’une  violence  extrême,  suivi  d’une  sueur  abondante,  de 
diarrhée,  en  un  mot,  un  violent  accès  de  fièvre.  Suspension 
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du  traitement.  Nouvel  accès  de  fièvre  la  nuit  suivante,  à  la. 
même  heure;  se  renouvelant  les  nuits  suivantes.  Dans  les 
intervalles  des  accès, M.R.B...étaitprisd’une  faim  dévorante 
et  presque  insatiable.  Pendant  cette  période,  l’examen  des 
urines  ne  donna  plus  de  sucre.  La  fièvre  continua  malgré 

des  doses  élevées  de  sulfate  de  quinine  et  l’usagû  de  douches 

froides.  Rentré  àPérigueux  après  un  séjour  de  deux  semai¬ 
nes  à  Vichy  et  un  traitement  interrompu  et  repris,,  par  con¬ 
séquent  irrégulièrement  suivi,  la  fièvre  continuanbteujo urs 
avec  la  même  exagération  d’appétit,  malgré  des  prises  réi¬ 
térées  de  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées,  sans  en  être 
incommodé,  mais  aussi  sans  en  obtenir  d’effet,  M.  le  doc¬ 
teur  R.  B...  se  mit  à  l’usage  de  l’arsenic  pendant  un  mois 
et  demi,  sans  aucun  résultat.  Le  sucre  avait  reparu  dans 
les  urines  et  sa  quantité  s’élevait  à  des  proportions  énormes 
lorsqu’il  revenait  aux  farineux;  les  émotions  en  augmen¬ 
taient  sensiblement  les  proportions. 

Pendant  tout  l’hiver  de  1879  à  1 880, M.  R. B...  prit  des  douches 

froides  et  environ  125  à  150  grammes  de  quinine.  En  1880, 
il  contracta  la  scarlatine,  compliquée  vers  le  troisième  jour 
d’une  congestion  hépatique  des  plus  intenses  avec  ictère  et 
urines  ictériques.  La  congestion  hépatique  se  dissipa,  mais 
le  rhumatisme  scarlatineux  envahit  toutes  les  articulations. 
Après  un  mois  et  demi  la  convalescence  s’établit,  mais  la 
fièvre,  les  insomnies  persistaient  toujours.  A  ce  mompnt,  les 
manifestations  diabétiques  avaient  cessé,  et  déjà  notre  con¬ 
frère  commençait  à  s’en  féliciter,  bénissant  la  scarlatine  ; 
mais  il  devait,  malheureusement  pour  lui,  donner  raison  à 
cette  observation  de  Scudamore  que  pendant  la  scarlatine  les 
symptômes  diabétiques  sont  suspendus  pour  revenir  après 
sa  guérison.  C’est  ce  qui  eut  lieu  en  effet. 

Il  partit  pour  Cauterets  où  il  resta  vingt  jours  et  vingt- 
cinq  jours  à  Saint-Jean-de-Luz  sur  les  bords  de  la  mer. 
Pendant  tout  ce  temps  la  fièvre  ne  le  quitta  pas  ;  les  nuits 
étaient  sans  sommeil,  les  urines  étaient  redevenues  abon¬ 
dantes,  le  sable  avait  disparu,  la  dose  du  sucre  était  de 
10  grammes  par  litre. 

Vers  la  fin  de  septembre  1880,  les  forces  et  l’embonpoint 
étant  revenus  avec  l’appétit,  il  crut  pouvoir  reprendre  ses 
occupations;  mais  à  partir  de  ce  moment,  un  nouveau 
symptôme  vint  augmenter  ses  inquiétudes.  La  douleur 
qu’il  ressentait  en  arrière  des  fausses  côtes,  à  droite,  devint 
permanente,  les  garde-robes  devinrent  grises.  Comprenant 
que  le  foie  était  en  jeu,  il  se  mit  au  lait  (3  et  4  litres  par 
jour),  tout  en  continuant  son  régime  diabétique  peu  sévère. 
Avec  ce  régime  il  exista  toujours  du  sucre,  mais  en  petite 
quantité.  La  dose  de  l’urée  a  diminué. 

Au  mois  d’août  1881,  nouveau  séjour  à  Cauterets,  puis 
sur  les  bords  de  la  mer  ;  retour  de  sables  dans  les  urines, 
mais  en  moindre  quantité  que  l’année  précédente. 

Dans  l’hiver  de  1882,  notre  confrère  acquiert  la  convic¬ 
tion  qu’il  est  atteint  d’une  affection  hépatique,  et  considé¬ 
rant  que  la  goutte  et  la  colique  hépatique  ne  font  qu’un,  il 
prit  à  plusieurs  reprises  du  colchique  qui  lui  procura  des 
garde-robes  jaunâtres,  des  urines  foncées  et  diminuées  de 
quantité,  laissant  déposer  de  l’acide  urique  pur  et  ne  con¬ 
tenant  qu’une  minime  quantité  de  sucre. 

Au  mois  d’avril  1882,  de  retour  en  Périgord  après  un 
court  séjour  à  Paris,  où  lui  fut  donné  le  conseil  de  boire 
peu  de  vin,  d’éviter  les  crudités  et  de  manger  fnodérément, 
il  essaya  de  supprimer  complètement  le  vin,  le  café,  l’eau- 
de-vie,  et  de  ne  manger  que  des  viandes  blanches.  Le 
résultat  de  ce  régime  fut  la  disparition  du  sucre,  l’augmen¬ 


tation  de  la  fièvre  et  des  sensations  douloureuses  de  la  faim  I 
Il  prit  alors  la  résolution  de  revenir  au  colchique  (4  centi¬ 
grammes  par  jour  d’extrait  de  semence  de  colchique).  q| 
était  au  1er  mai.  Le  sucre  disparut  complètement  des 
urines,  qui  devinrent  foncées  et  rares  et  déposaient  de 
grandes  quantités  d’acide  urique  pur;  il  survint  d’abon- 
dantes  transpirations  ;  la  fièvre  prit  un  accroissement 
extraordinaire  ;  les  nuits  se  passèrent  sans  sommeil,  les 
sensations  douloureuses  de  faim  s’accrurent  ;  il  y  eut  de 
véritables  crampes,  et  les  garde-robes  devinrent  moins 
blanches  ;  amaigrissement. 

Malgré  cet  appareil  symptomatique  peu  encourageant  et 
nonobstant  les  incitations  de  sa  famille  qui  l’engageaient  à 
interrompre  une  médication  aussi  effrayante  dans  ses  résul¬ 
tats,  M.  le  docteur  R.B...  persista,  décidé  àne  s’arrêter  que 
lorsque  les  garde-robes  seraient  redevenues  naturelles. 
Cfiose  étrange,  avec  cette  déchéance  réelle  de  l’organisme 
jamais  il  ne  s’était  senti  mieux.  A  mesure  que  son  sang  $é 
débarrassait  de  ce  grand  excès  d’acide  urique,  il  sentait 
comme  le  soulèvement  d’un  voile  épais  qui  depuis  long¬ 
temps  enveloppait  son  cerveau;  ses  fonctions  génitales,  t 
à  peu  près  endormies,  se  réveillaient  comme  d’un  long 
sommeil.  Il  était  alerte,  dispos,  ne  sentant  plus  la  fatigue, 
quoique  transpirant  continuellement  et  ne  dormant  jamais, 
ayant  un  pouls  incomptable,  maigrissant  à  vue  d’œil,  et, 
malgré  cet  état  général,  menant  la  vie  professionnelle  la 
plus  active  qu’ait  jamais  menée  médecin  de  ville  et  de 
campagne. 

Cependant,  comprenant  qu’il  lui  était  impossible,  avec 
cette  transpiration,  de  continuer  ses  occupations,  vers  la 
fin  du  mois  de  mai  il  partit  pour  la  campagne,  où  il  se  livra 
à  un  véritable  entraînement,  faisant,  sans  fatigue,  20,  25  ki¬ 
lomètres  par  jour,  quoiqu’il  mangeât  peu,  buvant  5  litres 
de  lait  par  jour.  Après  un  mois  et  demi  de  transpiration,  de 
nuits  sans  sommeil  et  d’une  nourriture  des  plus  légères,  il 
était  arrivé  à  son  but,  il  avait  recouvré  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  hépatiques,  ses  selles  avaient  repris  leur  coloration 
normale,  les  urines,  de  foncées,  étaient  devenues  claires  et 
abondantes,  ne  contenant  plus  un  atome  de  sucre,  et  il  se 
sentait  beaucoup  mieux  qu’avant  cet  entraînement,  bien 
qu’il  eût  maigri  de  25  livres.  Toutefois  il  ne  pouvait  plus 
faire  un  pas  sans  être  pris  de  faiblesse  et  d’accès  de  fièvre 
d’une  violence  inouïe,  revenant  le  soir  à  cinq  ou  six  heures 
et  le  matin  à  une  heure.  La  quinine  à  haute  dose,  jusqu’à 
4  grammes  par  jour,  et  10  grammes  d’extrait  mou  de  quin-, 
quina,  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours,  firent  tomber  la 
fièvre  et  ramenèrent  un  peu  de  sommeil.  Pour  combattre 
l’extrême  faiblesse  où  il  était  tombé,  il  fut  obligé  de  recou¬ 
rir  au  vin  vieux,  concurremment  avec  les  viandes,  jus  et  , 
œufs  pris  en  grande  quantité.  Mais,  sous  l’influence  de  cette  e 
médication,  les  urines  diminuèrent  de  nouveau  de  quantité, 
devinrent  foncées,  fortement  chargées  d’acide  urique,  et,  à 
partir  de  ce  moment,  il  entra  dans  une  série  de  crises  sur 
crises,  de  sueurs  sur  sueurs,  d’accès  fébriles,  et  les  selles 
se  décolorèrent  par  dégradation  successive,  comme  devant. 

Toute  médication  fut  suspendue,  et  M.  R.  B...  ne  s’ali¬ 
menta  plus  que  de  biftecks,  de  côtelettes,  de  quelques 
légumes  herbacés,  de  pain  en  petite  quantité,  d’eau  et  de 
lait,  et,  dans  l’intervalle  des  repas,  de  150  à  200  grammes  . 
de  poudre  de  viande. 

Grâce  à  ce  régime  le  sommeil  fut  meilleur,  les  sueurs 
disparurent  àpeu  près,  les  garde-robes  devinrent  normales, 
les  urines  restèrent  assez  abondantes,  laissant  déposer  des 
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pt  de  gros  grains  d’acide  urique,  sans  trace  de  sucre, 
f  faccès  de  fièvre  persistaient  encore,  mais  beaucoup 
■nfforts  «  Il  semble  enfin,  disait  à  cette  époque  notre 
TnTère,  que  j’assiste  aux  derniers  grondements  d’une 

de  la  maladie  de  notre  con¬ 
frère.  Nous  en  ferons  connaître  les  suites  dans  notre  pro 
chaîne  Bevue. 

Luxation  traumatique  du  gros  orteil. 

U  v  a  deux  ans,  le  3  août  1882,  M.  Pluyette,  alors  interne, 
maintenant  chef  de  clinique  du  service  de  M.  le  professeur 
Chapplain  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  nous  communiquait 
^relation  d’un  cas  de  luxation  latérale  de  laphalangme  sur 
a  phalange  de  l’annulaire  droit,  dont  l’intérêt  consistait  sur¬ 
tout  dans^la  rareté  du  fait.  Aujourd’hui  il  nous  adresse  1  his¬ 
toire  d’une  luxation  traumatique  du  gros  orteil,  recueillie 
également  dans  le  service  du  même  maître,  Chapplain 
c!  n’est  pas,  cette  fois,  le  même  motif  de  rareté  qui  no 
vaut  cette  nouvelle  communication  et  qui  en  constitue  1 1  - 
térêt  principal;  mais  c’est  par  le  mécanisme  de  production 
de  cette  luxation  et  par  les  particularités  de  sa  rcductio 
que  ce  nouveau  fait  se  recommande  particulièrement  à  1  at- 

'  jZ  d'abord  l’histoire  de  ce  blessé  ^ 

suite  la  parole  à  notre  confrère  pour  1  exposé  des  commen 

taires  et  des  enseignements  qui  en  ressortent  : 

Le  nommé  X...,  âgé  de  soixante-quatre  ans  employé  aux 

tramways,  était,  le  16  juin  1884  au  matin,  débouter  le 
marchepied  de  sa  voiture,  quand  une  charrette  à  fro 
le  tramway  :  X...  se  trouvait  donc  entre  les  deux  véhicules. 
Pelant  /.’il  recevait  une  contusion  h  la  part,,  supérieure 
de  la  jambe,  son  pied  se  trouvait  pressé  dune  part  contre 
1,  rebord  dé  marchepied  et  d’autre  part  contre  la  roue  de 
la  charrette;  cette  pression  se  produisant  d.na  »tr  - 
mités,  an  talon  et  à  la  pointe  des  orteils,  le  pied  tendit 

TZfimmédiatementà  la  clinique  de  M  le  professeur 
Chapplain,  on  constate  une  plaie  contuse  au  tiers  supérieur 
de  l'a  jambe  gauche  et  une  déformation  du  pied.  Le  gros 
lil  paraît  plus  élevé,  et,  comparé  à  celui  du  « 
ü  semble  raccourci.  La  saillie  qu’on  observe  à  la  face  dor 
sale  n’est  autre  que  la  base  de  la  première  phalange  et,  en 
effet  immédiatement  en  arrière  on  sent  la  cupule  articu¬ 
laire’  à  la  face  plantaire  la  tête  du  premier  métatarsien  est 
reconnaissable  à  l’.exploration  ;  les  téguments  ont  garfAtor 
intégrité  -  tous  les  mouvements  du  gros  orteil  sont  abolis. 
Le peut  être  douteux  :  c’est  une  luxation  trau- 
mZue  complète  de  la  première  phalange  du  gros  orteil 

^M^leprofesseur  Chapplain  tente  de  suite  la  réductior .par 
le  procédé  le  plus  simple,  c’est-à-dire  en  tirant  directe¬ 
ment  à  l’aide  Pd’un  lacs,  dans  l’axe  même  du  gros  orteil, 
pendant  qu’un  aide  refoule  avec  les  pouces  la  base  de  la  pha- 

îange  luxée  Après  quelques  tentatives  infructueuses  on 
dut  songer  à  un  autre  procédé.  C’est  alors  que  M.  Chapplain 
imagina  d’exagérer  la  luxation  par  une  forte  flexion  dorsale, 

Tfion  il  .Z  la  TZZ  cZ ma- 

arant  suri,  surface  articulaire  du  métatarsien  Cett » 
nœuvre  est  facilitée  par  la  traction  directe  de  haut i  en  ha 
au  moyen  d’un  lacs  appliqué  directement  sur  l  “““'té_ 
postérieure  de  la  phalange  luxée.  Presque  aussitôt  1  on  per 


çoit  le  craquement  caractéristique  de  la  réduction, ,  ei  un 
appareil  est  placé  pour  immobiliser  1  articulation.  L 

26  juin  le  malade  sort  complètement  guéri.  . 

Ce  n’est  pas  ici,  comme  dans  le  fait  rappelé  plus  haut,  la 
rareté  de  la  lésion  qui  en  fait  l’intérêt,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire.  En  effet,  ainsi  que  le  fait  justement  remarque 
notre  correspondant  M.  Pluyette,  Malgaigne  a  rapporté 
dans  son  ouvrage  (1)  sept  cas  de  luxation  du  gros  orteil,  de 
la  variété  qui  nous  occupe  (en  haut  et  en  arrière) ,  Paulet(2) 
en  compte  treize,  et  depuis  le  nombre  s  est  accru;  mais 
ajoute-t-il,  il  nous  a  semblé  que  dans  le  mécanisme  de  la 
luxation  et  dans  le  traitement  de  la  réduction,  se  trouvaien 
certaines  particularités  dignes  d’être  signalées.  Ici  nous  lui 
laissons  pleinement  la  parole  : 

«  Et  tout  d’abord,  remarquons  en  passant  1  âge  du  messe, 
soixante-quatre  ans.  C’est  surtout  avant  la  trentaine,  comme 

l’ont  indiqué  et  Malgaigne  et  Follin  (3),  que  se  produisent 

les  luxations  traumatiques  du  gros  orteil.  Ha“llto*J4)’ 
cependant,  rapporte  un  fait  de  luxation  chez  un  homme  de 
soixante  ans,  mais  celle-ci  siégeait  sur  la  première  phalange 
du  second  orteil,  et  surtout  se  compliquait  dune  fracture 

des  deux  cuisses.  „ 

Quant  au  mécanisme  indiqué  par  les  auteurs,  on  peut  le 
réduire  aux  trois  causes  suivantes  :  1°  le  gros  orteil  est  for¬ 
tement  renversé  en  arrière,  comme  dans  1  action  de  donne 
un  coup  de  pied;  2»  le  poids  du  corps  porte  brusquement 
sur  la  face  plantaire  de  l’orteil,  comme  lorsqu  un  cavalier 
se  dresse  sur  ses  étriers  ou  saute  à  terre  ;  3°  une  pression 
violente  agissant  sur  le  bord  interne  du  pied ^baisse ,  le  mé¬ 
tatarsien,  comme  le  passage  dune  roue  de _  voiture  ce 

n’est  plus  ici  la  phalange  qui  est  refoulée  en  haut,  c  est 

métatarsien  qui  est  déjeté  en  bas. 

Or  dans  l’observation  que  nous  publions,  il  n  y  a  nen  de 

tel  -  le  mécanisme  est  tout  différent.  Le  pied,  violemment 
comprimé  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  ne  pouvait 
échapper  à  une  fracture  ou  à  une  luxation  :  les  os  ont  ré¬ 
sisté  c’est  l’articulation  métatarso-phalangienne  qui  a  cédé. 
Pressé  entre  deux  forces  contraires,  le  métatarsien  n  a  pu 
conserver  ses  rapports,  et  sa  tête  a  glissé  .ui ;  le  carüiage 
articulaire  de  la  phalange;  la  disposition  en  voûte  de  la  ré¬ 
gion  plantaire  nous  explique  pourquoi  dans  ce  gisement 
la  tête  du  métatarsien  s’est  portée  en  bas  et  non  en  haut, 
ce  qui  n’a  du  reste  jamais  été  observé.  Ce  mécanisme  na 
point  encore  été  décrit,  croyons-nous.  Paulet  semble  pour¬ 
tant  l’avoir  entrevu,  car  il  écrit  :  «  On  serait  tente  de  sup¬ 
poser  que  la  pression,  qui  tend  ainsi  à  raccourcir  laxe  du 
pied  a  pour  effet  de  pousser  la  première  phalange  d  avant 
en  arrière,  et  de  la  faire  chevaucher  sur  le  métatarsien,  j  ai 
quelque  raison  de  croire  que  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
sinon  dans  tous,  cette  preesion  agit  en  déterminant  le 
tension  forcée  del  orteil.  »  .  . 

Quant  au  mode  de  réduction,  le  procédé  qui  s  impose  le 
premier  à  l’esprit  est  celui  qu’on  a  tenté  tout  d  abord 
traction  directe.  Michon  a  réussi  par  ce  moyen  ,  Berna!  d, 
et  plus  récemment  John  H.  Packard  (de  Philadelphie)  lui 
ont  dû  chacun  un  succès,  mais  leurs  malades  étaient  sous 
l’influence,  l’un  du  chloroforme,  1  autre  de  1  éther.  A  côté 


/.\  tv t  i  des  fractures  et  des  luxations,  t.  Il,  p.  1088. 

(2)  mrïonnaire  encyclopédique  des  sciences  méd.,  art.  Orteil ,  p.  654. 

ISÎffiu »  «fe»'  luxation»,  ^  traduit  par 
Poinsot,  1884,  1221. 
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de  ces  trois  succès,  que  d’échecs!  Ne  sait-on  pas  en  effet 
combien  sont  grandes  les  difficultés,  puisque  certains  chi¬ 
rurgiens  n  ont  pas  craint  de  proposer,  les  uns  la  section  des 

sr  ^oTss  - ,éM,omie' 

d  “"J  d'“tant  P'M  8«”  que,’  triste  aveu 

de  nos  classiques,  le,  causes  sont  encore,  inconnues 
la  présence  des  os  sésamoïdes, 

Ubmté  Br  !  t  T  *  égard'  le"r  a‘Wbn8«Wd„c! 

tibihté  ,  Brunache  place  la  difficulté  dans  une  boutonnière 
formée  par  le  ligament  latéral  interne  én  dedans  et  le  ten 

n  “temoT ‘  W *"*  “ dehors;  P»”  Michel  (de  Nancy), 
intei  position  du  ligament  glénoïdien  est  le  seul  obstacle  à 
«non-réduction.  Peut-être,  à  notre  avis,  tien,  „„  pa‘ 

deTa  phalange  6p  Sai,UeS°ssmMS  :  le  bord  postéro-inférieur 
de  la  phalange,  en  venant  accrocher  le  bord  supérieur  de  la 
poulie  métatarsienne,  oppose  au*  tracions  direCes  une 
ré  istiince  mvinciMe,  résistance  qui,  dans  1.  cas  actue?  a 
Cédé  aussitôt  que,  par  une  flexion  dorsale  exagérée,  les  deux 
bords  osseux  ont  été,  pour  ainsi  dire,  désengrénés 

anm1el1MUrr  qUe  Soit  1’exPIication,  le  procédé 

sue  de  1  ^  pr0f®sseur  ChaPPlain  a  eu  recours  est  l’analo- 
g^e  celu!  que  Roser,  Vidal  (de  Cassis),  Hunter,  avaient 

nomade  S£"i  *  dtoi‘  ^ 

iom  ue  traction  sur  la  phalange  redressée  ». 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

POUR  ^AVANCEMENT  DES  SCIENCES  (HII«  SESSION,  1884). 

Congrès  de  Blois  (I). 

II 

sé,L.ee„SienCeS  “édiCa,es  se  aml'  “■»«  l'an  dernier,  divi¬ 
sées  en  deux  sections  :  f  celle  des  sciences  médicale!  I 
premen, dites,  s-  d'hygiénee, de médeci„epnbhq“, 

suivante*:  ChaC“"6  d'ellM  ‘  élé  d»  >•  ™»ù>re 

1°  SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Président  :  M.  Nicaise  (de  Paris) 

2°  SECTION  D’HYGIÈNE  ET  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

Président  :  M.  Lunier. 

Présidents  d’honneur  :  MM.  Bouley  et  Pasteur 
Vice-présidents  :  MM.  Émile  Trélafet  Yvonneau. 

Secrétaires  :  M.  Bouchereau. 

COMMUNICATIONS 

De  la  nature  épidémique  et  contagieuse  rte  , 

il  importe  de  connaître  son  étiologie.  S01gner  lyie^rfialadie 

(1)  Voir  le  numéro  du  il  septembre  1884 
(-)  Dans  notre  compterendu  des  travaux:  nc„.  m 
deux  sections  confondues  sous  un  seul  »t  b  maintiendrons  ces 
5  ua  seul  et  meme  titre. 


La  plupart  des  médecins  admettent  encore  crue  la  nn» 
est  une  inflammation  du  poumon  causée  par  le  froid  MauT^ 
on  se  prend  à  douter  de  ce  vieux  dogme  P»rfL  *  ,  déJ* 

»  Allemagne,  en  Amérique,  „ 

pourquoi  l’on  croyait,  et  l’on  n’a  plus  cru  demandé 

Parkes,  Loomis,  etc.,  prétendent  que  la  maladie  est  due  à  T 

ipzp::: 

pneumoniques  d'nn  microbe  spécifique  inoculable  telles  sonll 

SSSSK2T  la — 

JS'f  di(s“‘  v»  “  Pneumonie  est  nn,  maladie  spe- 

cent  S  la  *[  “p“d"t  “  ie»  médecins,  surtout  ceux  qui  „ 

VU  la  maladie  se  développer  par  série0  avec  un  nn  ni  •  J  ?S 

nîÏeTTont  ^  *  d°UZe  séries‘  LesTuî  det 

nieies  sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  intéressantes  l’un» 

I  .St.&2s;;yies 

f  7  •  vin^rmst: 

i  j  1Jalaule  s  etend  à  trois  communes. 

SSSSsSiS 

..SïS'sz  rr  °"io“re  ét‘dê"ig“- «■ 

■“  bubitations  parait  eer- 

eonditiun,  eusmi,,,,  ineon.uefânjÆ!,!””""'”  d*  “r‘""'S 

cela  sembJail^af  meSi qui  f°nt  1ue  la  P"™nie,  en 

fia^S^I^!erUdieSt!Pidémi^eS*  sévit  P^ois. 

les  enfants,  parfois  les  adultes  g°ne  d’individus’  Parfois 
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profondeur,  soit  par  l’abondance  de  l’hémorragie  :  ablation  de 
ganglions  axillaires  dans  le  cancer  du  sein,  rugination  du  pé¬ 
rioste,  polypes  utérins,  décollement  de  tumeurs  adhérentes,  etc. 

Anatomie  et  physiologie  comparées  de  l’appareil  moteur 
de  l’œil.  —  M.  Motais  fait  une  étude  approfondie  des  muscles  de 
l’œil  et  de  la  capsule  de  Ténon  chez  l’homme  et  dans  la  série 
des  vertébrés.  Nous  nous  bornerons  ici  à  faire  connaître  les  points 
principaux  de  cet  important  travail. 

Chez  les  poissons  ( Téléostéens )  les  muscles  s’insèrent  toujours  dans 
un  canal  sphénoïdal  plus  ou  moins  complet  qui  prolonge  parfois 
l’orbite  (scomber)  jusqu’à  l’articulation  occipito-vertébrale.  L’ordre 
d’insertion  des  muscles  est  presque  constant  et  déterminé  par 
l’auteur.  Cette  disposition  remarquable  n’est  pas  spéciale  aux 
poissons.  Chez  le  cheval,  un  faisceau  du  muscle  choanoïde  se  pro¬ 
longe  assez  loin  dans  la  fente  sphénoïdale.  L’insertion  scléroticale 
des  muscles  chez  les  Téléostéens  a  lieu  très  près  du  pôle  postérieur 
du  globe  pour  les  muscles  droits  supérieur,  inférieur  et  anté¬ 
rieur;  le  muscle  droit  postérieur  seul  s’insère  sur  le  bord  de  la 
cornée.  La  raison  physiologique  de  ce  mode  d’insertion  qui  n’est 
défavorable  qu’en  apparence  réside  dans  la  direction  de  l’axe  du 
globe  et  des  muscles.  Les  Plagiostomes  offrent  des  insertions  toutes 
différentes.  Le  globejest  supporté, —  non  par  un  coussinet  adipeux 
ou  gélatineux  comme  chez  les  autres  vertébrés,  —  mais  par  une 
longue  tige  cartilagienne  terminée  par  une  capsule  qui  reçoit  le 
globe.  Cette  tige  présente  d’ailleurs  des  variétés  très  importantes. 
Elle  donne  insertion  aux  muscles. 

Cbez  les  oiseaux,  les  muscles  sont  très  courts  et  très  minces.  Le 
peu  de  mobilité  de  l’œil  qui  en  résulte  est  compensé  par  la  mobi¬ 
lité  extrême  du  cou.  Le  sulo  Bassana  est  cependant  une  exception 
remarquable  à  cette  règle.  Tous  les  muscles  sont  bien  développés 
et  s’insèrent  sur  l’hémisphère  antérieur  du  globe. 

Chez  les  reptiles  (boa,  crocodile),  les  muscles  sont  peu  dévelop¬ 
pés  comme  le  globe  lui-même,  mais  ils  se  rapprochent,  comme 
insertion  et  direction,  des  muscles  des  mammifères. 

Chez  les  mammifères  comme  chez  les  reptiles,  on  observe  un 
muscle  particulier,  le  muscle  choanoïde,  qui  présente  des  dispo¬ 
sitions  intéressantes  dans  ses  insertions  orbitaires  et  scléroticales. 
Ce  muscle  disparaît  chez  les  singes  élevés.  On  en  retrouve  quel¬ 
ques  faisceaux  chez  le  cynocéphale. 

Le  mode  d’insertion  des  muscles  obliques  mérite  d’être  signalé 
chez  les  différents  vertébrés.  Chez  les  mammifères  seuls ,  le 
muscle  oblique  supérieur  s’insère  au  fond  de  l’orbite;  dans  tous 
les  autres  vertébrés,  il  s’insère,  non  au  rebord  orbitaire  comme 
le  disent  la  plupart  des  auteurs,  mais  à  l’angle  des  parois  in¬ 
terne  et  inférieure,  assez  loin  du  rebord  orbitaire.  L’insertion 
bulbaire  a  lieu  de  la  manière  suivante  :  chez  tous  les  poissons, 
les  deux  muscles  obliques  s’insèrent  en  avant  des  deux  muscles 
droits  correspondants.  Chez  les  oiseaux,  le  muscle  oblique  su¬ 
périeur  en  avant,  le  muscle  oblique  inférieur  en  arrière..  Chez  les 
mammifères,  les  deux  muscles  obliques  en  arrière  des  muscles 
droits.  M.  Motais  a  observé  chez  les  mammifères  et  les  poissons 
des  connexions  musculaires  entre  les  muscles  obliques  et  les 
muscles  droits,  qui  ont  attiré  son  attention  sur  des  connexions 
semblables  entre  le  muscle  oblique  supérieur  et  le  muscle  droit 
supérieur ,  et  le  muscle .  oblique  inférieur  et  le  muscle  droit 
inférieur  chez  l’homme,  qui  ne  laissent  pas  que  d’être  embarras¬ 
santes,  quant  à  leur  interprétation  physiologique. 

Les  auteurs  classiques  sont  loin  d’être  d’accord  dans  la  descrip¬ 
tion  de  la  capsule  de  Ténon.  Par  ses  recherches  d’anatomie  com¬ 
parée,  M.  Motais  a  été  amené  à  une  description  différente  qui 
s  applique  non  seulement  à  l’homme,  mais  à  tous  les  vertébrés. 
Cette  description,  pour  être  bien  comprise,  demanderait  à  être 
exposée  complètement  et  suivie  sur  des  figures.  Nous  dirons  seu¬ 
lement  que  l’auteur  divise  la  capsule  de  Ténon  en  deux  mem¬ 
branes  bien  distinctes  :  la  capsule  bulbaire  et  la  capsule  muscu¬ 
laire.  Cette  nouvelle  manière  d’envisager  la  capsule  de  Ténon 
pourra  entraîner  des  applications  chirurgicales,  notamment  dans 
la  strabotomie. 


M.  Motais  présente  un  grand  nombre  de  pièces  préparées,  dans 
toutes  les  classes  de  vertébrés,  démontrant  les  détails  anatomi¬ 
ques  exposés  dans  sa  communication. 

Idiotie  congénitale.  —  M.  le  docteur  Doutrebente  (de  Blois) 
présente  trois  crânes  ayant  appartenu  à  des  sujets  idiots  et  de  taille 
gigantesque. 

Le  premier  est  celui  d’un  garçon  de  quatorze  ans,  dont  la  taille 
ne  mesurait. pas  moins,  à  cet  âge,  de  lm,40  de  hauteur  et  qui,com- 
plètem§ntiijli'Ot,fut  rebelle  àtoute  tentative  d’éducation. Il  mourut 
du  scorbut.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  hydrocéphalie  ventriculaire 
et  rachidienne  considérable,  une  dilatation  du  premier  ventricule 
et  de  l’aqueduc  de  Sylvius  ;  les  circonvolutions  du  cerveau  étaient 
larges,  plates,  étalées,  peu  sinueuses.  L’encéphale  pesait  1,2Q5 
grammes,  l’hémisphère  droit,  525,  le  gauche,  534,1a  protubérance, 
le  cervelet  et  le  bulbe,  146  grammes. 

Le  second  crâne  est  d’une  dureté  et  d’une  épaisseur  énormes.  Il 
appartenait  à  une  femme  idiote,  âgée  de  trente-quatre  ans,  qui 
est  morte  d  un  kyste  de  l’ovaire  multiloculaire  à  sphères  concen¬ 
triques.  Ici,  l’hémisphère  gauche,  également  prépondérant,  pesait 
519  grammes,  tandis  que  le  droit  ne  pesait  que  505  grammes;  le 
bulbe,  la  protubérance  et  le  cervelet  pesaient  175  grammes.  Chez 
cette  femme  on  a  constaté  un  développement  cousidérable  du 
muscle  temporal  droit.  La  taille  de  cette  femme  était  de  1”,53. 

Enfin,  le  troisième  crâne  est  également  celui  d’un  idiot,  fils  d’un 
alcoolique,  ayant  un  frère  idiot  aussi.  La  taille  de  ce  troisième  sujet 
mesurait  1“, 70  de  hauteur.  Chez  lui,  l’encéphale  pesait  l,267sr50. 
L’hémisphère  droit  du  cerveau  pesait  555  grammes  et  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  cette  fois  moins  lourd  que  son  congénère,  pesait 
seulement  551  grammes.  Cet  homme  est  mort  à  l’âge  de  vingt- 
huit  ans,  après  avoir  vécu,  pendant  de  longues  années,  accroupi 
sur  lui-même,  mais  sans  que  ses  articulations  se  soient  ankylo¬ 
sées,  grâce  aux  promenades  qu’on  l’obligeait  à  faire  en  s’appuyant 
sur  deux  hommes. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1) , 

XXII 

Nous  parcourûmes  les  longues  galeries  voûtées  de  la  Corderie, 
où  des  ouvriers  en  très  petit  nombre  étaient  occupés  à  fabriquer 
des  câbles  ;  la  Salle  d’armes,  très  bien  approvisionnée  de  fusils,  de 
pistolets,  de  sabres;  la  salle  des  Modèles,  où  l’on  voit  la  représen¬ 
tation,  sur  une  petite  échelle,  des  diverses  parties  du  navire  et  des 
machines  usitées  dans  la  marine;  la  Mâterie  et  la  Voilerie  dans  un 
édifice  non  encore  terminé.  On  nous  fit  descendre  dans  le  bassin 
de  Grognard,  vaste  réservoir  qui  porte  le  .nom  de  son  inventeur  et 
sert  à  contenir  les  navires  qu’on  veut  radouber.  A  cet  effet,  le 
réservoir  se  remplit  d’eau  et  se  vide  à  volonté  ;  on  restaurait  un 
bâtiment  génois.  Enfin,  on  nous  montra  le  bagne,  édifice  où  sont 
enfermés  les  forçats  ou  criminels  condamnés;  ceux-ci  sont  em¬ 
ployés  anx  travaux  les  plus  rudes,  enchaînés  par  couple  et  menés 
le  bâton  à  la  main  ;  je  remarquai  que  tous  ces  malheureux,  du 
moins  ceux  qui  travaillent,  jouissent  de  la  santé  la  plus  robuste. 

1 7  juin.  —  A  trois  heures  du  matin,  nous  nous  rendons  sur  le  port, 
et,  aussitôt  que  la  cloche  a  sonné  l’ordre  d’enlever  les  chaînes  qui 
barrent  l’entrée  de  la  rade,  nous  montons  sur  un  canot  et  nous 
nous  faisons  conduire  prestement  au  vaisseau  1  ’Annibal.  L’escadre 
devait  appareiller  aujourd’hui  pour  faire  une  excursion  en  pleine 
mer,  et  if  était  convenu  avec  l’obligeant  commandant  Duranteau 
que  nous  serions  de  la  partie.  Déjà  toutes  les  voiles  étaient  dé¬ 
ployées,  on  n’attendait  que  le  vent  et  le  signal  du  chef  de  l’escadre 
pour  lever  l’ancre;  mais  un  maudit  calme  plat  persévéra  toute  la 


(1)  Suite.  -  Voir  le  numéro  du  6  septembre  1884. 
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matinée.  Nous  dûmes  renoncer  à  l’espoir  de  cette  expédition; 
nous  déjeunâmes  à  bord  et  nous  passâmes  le  reste  du  jour  à  pro¬ 
mener  sur  rade  et  à  terre  avec  le  commandant  Duranteau  et  le 
capitaine  Péridier.  Nous  visitâmes  le  vaisseau  le  Borée,  monté  par 
le  commandant  de  la  division  Sénesse,  puis  à  la  frégate  la  Po- 
mone,  dontle  commandant,  M.  Charier,  avait  été  précédemment  sous 
les  ordres  de  Jérôme-Napoléon.  Sa  cabine  est  ornée  avec  luxe, 
tous  les  meubles  y  sont  en  acajou,  l’or  et  les  glaces  brillent  par¬ 
tout.  On  nous  débarqua  au  Polygone, où  nous  assistâmes  à  l’exer¬ 
cice  du  boulet  et  de  la  bombe;  nous  visitâmes  en  détail  le,  fameux 
fort  de  Lamalgue  appelé,  depuis  la  Révolution,  fort  Joubert.  Ce  fort, 
situé  à  l’est  de  Toulon,  domine  toute  la  rade  et  est  armé  de 
400  bouches  a  feu;  le  tombeau  du. général  Joubert  a  été  construit 
dans  son  enceinte.  Nous  dînâmes  à  la  table  de  l’Annibal  avec  tous 
les  officiers  ;  le  repas,  très  confortable,  fut  assaisonné  par  une 
gaieté  charmante  ;  on  nous  engagea  à  passer  la  nuit  à  bord  afin  de 
tenter  encore  une  sortie  demain,  nous  nous  y  décidâmes  sans 
peine  ;  on  nous  fit  coucher  dans  des  hamacs  ou  petits  lits  sem¬ 
blables  à  de  longues  corbeilles,  suspendus  par  des  crochets  au  pla¬ 
fond  de  l’entrepont  de  manière  qu’ils  suivaient  les  mouvements  du 
vaisseau  :  j’y  dormis  à  merveille. 

A  Porquerolles  et  à  Hyères. 

18  juin.  —  Nous  nous  levons  avec  le  jour:  cela  pouvait-il  être 
autrement  avec  le  tapage  épouvantable  qu’on  faisait  sur  le  ciel  de 
nos  lits,  sur  la  dunette  du  vaisseau?  Nous  apprenons  avec  peine  que 
le  contre-ordre  du  chef  de  la  division  s’oppose  à  la  sortie  de  l’es¬ 
cadre.  Désireux  de  compenser  cette  contrariété,  nous  résolûmes 
d’aller  aux  îles  d’Hyères  voir  notre  compatriote  Lagardère  qui  en 
est  le  gouverneur.  Jamais  projet  ne  fut  formé  plus  à  propos  et 
plus  heureusement  exécuté;  car,  à  peine  descendus  à  terre,  nous 
apprîmes  que  le  bateau  de  service  de  l’île  de  Porquerolles  était  en 
rade  et  allait  repartir  :  nous  pûmes  nous  faire  conduire  immé¬ 
diatement  au  bateau  et  nous  faire  recommander  au  patron. 

A  neuf  heures,  on  lève  l’ancre,  on  part  ;  le  ciel  était  sans  nuages, 
le  vent  soufflait  de  l’Est  et  se  trouvait  contraire  à  notre  marche. 
La  barque  était  munie  d’une  voile  latine  à  l’ombre  de  laquelle 
mon  ami  ne  manqua  pas  d’aller  s’étendre  pour  éviter  le  soleil;  on 
louvoya  péniblement  pendant  deux  heures  avant  de  pouvoir  sortir 
de  la  rade  ;  le  patron  nous  dit  même  que  nous  risquions  de  passer 
la  nuit  à  la  belle  étoile  si  le  vent  ne  changeait  pas  de  direction. 
Mon  ami,  très  pessimiste,  voyait  déjà  un  naufrage  tout  formé  dans 
son  esprit,  ou,  au  plus  favorable,  il  se  voyait  voué  à  être  capturé 
par  les  Anglais  et  en  route  pour  Portsmouth.  Vers  onze  heures, 
nous  franchîmes  l’entrée  de  la  rade.  Cette  entrée  est  resserrée  à 
droite  par  le  cap  Sépet, dont  la  crête  offre  une  vigie  au  pied  de  la¬ 
quelle  est  placé  le  tombeau  de  l’amiral  La  Touche-Tréville;  à  gau¬ 
che  par  le  cap  Corquerane  qui  fait  suite  à  des  récifs  très  escarpés 
sur  lesquels  les  vagues  viennent  se  briser.  A  peine  eûmes-nous 
gagné  la  pleine  mer  qu’il  s’éleva  un  vent  d’Ouest ,  bon  frais,  qui 
s’établit  constamment  et  accéléra  singulièrement  notre  marche. 
Bientôt  le  roulis  se  fit  sentir  ;  je  n’en  fus  incommodé  que  par  un 
léger  mal  de  tête,  mais  une  jeune  fille  se  mit  bientôt  à  plat  ventre 
sur  le  tillac,  en  proie  aux  angoisses  du  terrible  mal  de  mer;  mon 
ami  commença  aussi  à  prendre  la  même  posture,  sa  tête  reposant 
sur  le  bord  du  bateau  ;  la  salive  inondait  sa  bouche,  sa  mine  était 
toute  défaite,  il  faisait  la  plus  triste  figure.  Je  n’étais  pas  sans 
quelque  crainte  sur  mon  propre  compte,  mais  le  patron  me  raf¬ 
fermit  en  me  disant  que,  si  nous  passions  le  cap  d’Escampebare, 
sans  que  mon  malaise  augmentât,  je  n’avais  plus  rien  à  craindre; 
il  était  une  heure  lorsque  nous  doublâmes  ce  cap  qui  termine  la 
presqu’île  de  Giens,  unie  au  continent  par  une  gçàn^e  plage  sa¬ 
blonneuse. 

La  prédiction  du  patron  se  confirma,  la  santé;  revint  aux  endo¬ 
loris,  mon  ami  se  sentit  notablement  soulagé  ;  il  fut  même  assez 
heureux  pour  ne  pas  payer  son  tribut  gastrique  comme  sa  voisine, 
qui  fut  la  plus  éprouvée.  Un  brick  génois  passa  à  portée  de  voix 
de  notre  barque,  on  se  souhaita  le  bonjour  de  part  et  d’autre; 


nous  aperçûmes  aussi  dans  le  lointain  une  frégate  et  beaucoup  de 
bateaux  pêcheurs.  L’oiseau  que  les  marins  appellent  oiseau  de 
tempête  (pétrel,  Procellaria  pelagica)  passa  au-dessus  de  nos  têtes 
sans  que  la  mer  et  l’air  en  fussent  troublés  ;  je  vis  aussi  un  poisson 
volant  ( Exocetus  volitans)  s’élancer  du  sein  des  eaux  pour  retomber 
après  un  vol  très  court. 

Vers  cinq  heures,  nous  mouillâmes  dans  la  petite  baie  de  Por¬ 
querolles;  aussitôt  que  nous  fûmes  débarqués,  nous  courûmes 
embrasser  le  brave  colonel  Lagardère  qui  était  occupé  à  comman¬ 
der  l’exercice  aux  canonniers  de  la  petite  garnison.  Notre  visite, 
tout  à  fait  imprévue, lui  causa  la  plus  agréable  surprise;  il  nous 
fit  l’accueil  le  plus  amical,  le  plus  franc,  le  plus  compatriotique.  A 
la  chute  du  jour,  il  nous  ramena  sur  le  bord  de  la  mer  pour  nous 
procurer  le  plaisir  de  la  pêche  ;  nous  arrivâmes  fort  à  propos  pour 
cela.:  on  tirait  le  filet;  il  y  avait  fort  peu  de  chose.  J’eus  la  satis¬ 
faction  d’examiner  de  près  l’exocet  volant,  remarquable  par  les 
reflets  azurés  et  argentins  qui  rehaussent  la  teinte  bleu  foncé  des 
nageoires.  Au  souper,  je  goûtai  de  cette  rareté,  malgré  ma  répu¬ 
gnance  pour  toute  espèce  de  poisson;  je  ne  le  trouvai  pas  meil¬ 
leur  que  les  autres.  Nous  projetons  d’aller  demain  à  Hyères  pour 
visiter  ses  bois  d’orangers. 

19  juin.  —  Nous  nous  embarquons  avant  le  lever  du  soleil  pour 
descendre  sur  le  continent.  La  mer  était  calme,  l’air  frais  et  à 
peine  agité,  l’horizon  superbe;  on  aborde,  à  force  ;de  rames,  près 
de  la  Tour  fondue,  espèce  de  vieux  fort  situé  sur  la  presqu  île  de 
Giens  ;  à  ma  grande  satisfaction,  on  met  pied  à  terre  et  nous  mar¬ 
chons  jusqu’à  la  ville,  distante  de  deux  bonnes  lieues.  Je  laissai 
mes  compagnons  suivre  tout  simplement  le  sentier  étroit  et  soli¬ 
taire  qui  traverse  ce  pays  aussi  habité  qu’inhabitable  :  j’étais  trop 
désireux  de  faire  connaissance  avec  la  nature  maritime  de  cés  lieux 
pour  les  suivre  sur  la  route  vulgaire.  Les  richesses  naturelles  que 
je  moissonnai  abondamment  sur  la  plage  me  firent  bientôt  perdre 
de  vue  mes  compagnons,  et  je  me  serais  volontiers  oublié  dans  ce 
fertile  désert  si  la  voix  du  colonel  que  j’entendis  dans  le  lointain 
ne  m’eût  averti  que  l’on  m’attendait.  Je  les  rejoignis  au  Pesquier, 
vaste  étang  salé  renommé  parla  grande  quantité  de  poisson  qu’on 
y  pêche.  On  traversa  une  plaine  moitié  cultivée,  moitié  sauvage, 
et,  vers  huit  heures,  nous  arrivâmes  à  Hyères.  Cette  petite  ville 
brûlante,  misérable  et  d’une  saleté  révoltante,  est  située,  comme 
Toulon,  au  pied  d’une  chaîne  de  montagnes  qui  la  préserve  des 
influences  du  Nord.  Après  le  déjeuner,  le  colonel  nous  conduisit 
chez  M.  Filhe,  propriétaire  de  la  plus  riche  plantation  d’orangers 
de  tout  le  pays  ;  nous  parcourûmes  son  immense  jardin  qui  ren¬ 
ferme  quinze  mille  pieds  d’orangers  en  pleine  terre  et  qui  donne 
un  produit  annuel  de  trente  à  trente-cinq  mille  francs.  La  récolte 
des  oranges  était  déjà  faite,  ce  qui  nous  priva  de  l’admirable 
coup  d’œil  que  doivent  produire  ces  myriades  de  pommes  d  or , 
mais  les  arbres  étaient  chargés  de  jeunes  fruits,  et  1  air  était 
embaumé  par  le  parfum  suave  des  fleurs. 

Lorsque  la  floraison  est  dans  toute  sa  force,  on  ramasse  par 
jour  jusqu’à  douze  quintaux  de  fleurs  tombées.  Ces  fleurs  passent 
dans  les  alambics  des  confiseurs  et  des  distillateurs,  qui  en  com¬ 
posent  ces  essences  si  agréables  à  tous  les  nez  et  à  tous  les  palais. 
Au-devant  de  la  belle  maison  de  M.  Filhe,  il  y  a  unè  jolie  terrasse 
et  un  parterre  charmant.  J’y  remarquai,  entre  autres  végétaux,  un 
superbe  pied  d 'hortensia  sur  lequel  je  comptai  vingt -cinq  bou¬ 
quets  tous  fleuris,  des  dattiers  chargés  de  fruits,  un  grand  bana¬ 
nier,  le  parasol  chinois  ou  Sterculia,  bel  arbre  couvert  de  fleurs,  un 
Andrachne  haut  de  vingt-cinq  pieds  et  dont  1  écorce  -d  un  rouge 
presque  carmin  est  si  unie,  si  lisse  que  lorsqu’on  y  promène  a 
main,  on  croit  toucher  de  l’ivoire;  plusieurs  plantes  exotiques  que 
l’on  conserve  partout  ailleurs  dans  les  serres  végètent  ici  en  pleine 
terre,  fleurissent  et  fructifient  à  merveille. 

Après  une  heure  d’agréable  promenade  dans  ce  jardin  des  Hes- 
pérides,  mes  compagnons  jugèrent  à  propos  de  retourner  à  1  au¬ 
berge  pour  y  faire  la  sieste  ;  Flore  et  les  insectes  me  rappelaien  a 
la  plage  que  je  n’avais  fait  que  traverser  ce  matin  et  où  j’avais  en¬ 
trevu  de  quoi  faire  unè  précieuse  récolte  en  histoire  naturelle. 
■  J’achetai  donc  une  rame  de  papier  gris,  et,  armé  de  mon  filet,  je 
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pti, 

!  d’insectes  la  plupart  nouveaux  ;  jamais  je  n  avais  tait  en 
B  peu  de  temps  une  récolte  aussi  abondante  et  aussi  précieuse. 
êTSit.  »Wie  Pas  >•  reSret  d'abandonner  perce  gueje  ne 

üHiüssi 

la  plage  et  a  y  nu  nous  embarquâmes.  Mon 

craignait  e6rieueem.nl  d'être  englouti  ; m  ““e 

fatal  du  voyage  sous-marin. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Monforte.  Dans  cette  dernière  ville  0»  coipte  d.puie  1.  commen. 
cernent  du  mois  de  septembre  jusqu  à  ce  jour  48  cas  et  28  déc  . 


Choléra.  -  Voici  les  chiffres  fournis  par  la  mortalité  cholérique 

eXl  Toulon6.  —  Du  9^  mTlO^^tmàbre  T884^Tseul  décès,  U  a  enfeu 
dans  les  hôpitaux  -  Le ^10  ^ teStoment;  à  l’hôpital 

_  «  7  «et  -  mmoU,.  I  dêcèe.  - 

,  sr_- 15TSS.' - “*  - 

Estréchoux,  2  décès.  Sauve,  1  décès. 

==ïaSi“tirs.“ 

-  PerPSa”’  ]  ï  _  cottor,  1  décès.  -  Jtettoer,  ^  décès  et 
ces.  —  Vmea,  1  décès  _  Bft{a,  j  décès.  - 

30  malades  en  traitement.  -IMe,  3  dece 
Castelnau,  3  décès.  -  Tmscrre,  1  décès  -  feto 
Aude.  -  Carcassonne,  2  décès.  -Mailhac,  1  décès. 

Charente-Inférieure.  -  «»»«,  <  de 

»»•  -  WF**?»  t  f  m«r“eÏÏ«it  heure,  le  nombre  des 
à  Naples,  où  dans  1  espa  «  ^  des  décès  800.  Voici  d’ail- 
cas  nouveaux  a  dépass  BuUetin  sanitaire  of- 

leurs  les  chiffres  qui  nous  «ont  fournis  ^  pr0Yinces 

*«•  P°UIledSino  Aquila,  Bergame,  Campo-Basso,  Caserte, 
Massa,  Naples,  Novare,  Parme,  Pérouse, 

Potenza,  Reggio  <» et  450  décès.  Dans  ces 
Le  9  septembre  1884,  883  cas  comprise  p0ur  750  cas 

nouveaux  ^3^  décès^et  U  Spezzià  pour  27  cas  nouveaux  et 

20LdeéîoS;eptembre,|l,088  oa.  nouveaux  «J» 

lesquels  la  ville  de  Naples  e  P  n0Uveaux  et  17  décès. 

zsztjzz rssr^ïï-^- 


_  Lundi  dernier,  M.  Rolland,  président  de  l’Académie  des 
sciences,  a  félicité  publiquement  l’illustre  chimiste  M  Chevreul, 
de  son  entrée  dans  sa  quatre-vinghdix-neuvième  année  et  a  pro¬ 
noncé  à  cette  occasion,  dans  ladite  séance  de  1  Académie  les  pa¬ 
roles  suivantes  que  nous  reproduisons  textuellement  . 

«  Mes  chers/confrères,  permettez-moi  d  interrompre  un  instant 
vos  travaux  pour  vous  adresser  quelques  paroles  qui  recevront 
certainement  votre  assentiment  unanime. 

«Notre  illustre  confrère  M.  Chevreul  vient  d  entrer  dans  sa 
quatre-vingt-dix-neuvième  année.  Je  saisis  avec  empressement 
cet  anniversaire,  où  une  année  nouvelle  vient  de  ^jouteiùsa 
longue  et  glorieuse  vie,  pour  lui  renouveler,  au  nom  de  l^cademie 
et  en  mon  nom  personnel,  l’expression  des  sentiments  d  affection 
et  de  profond  respect  que  nous  lui  avons  dès  longtemps  vou  s. 

<  Nois  sommesPheuïeux  de  constater  aujourd’hui  a  continua¬ 
tion  de  la  brillante  santé  de  notre  illustre  doyen,  don  ^  Pmssafee 
organisation  physique  et  intellectuelle  semble  à  1  abri  des  atteintes 

dU«^Nous  pouvons  donc  avoir  la  confiance  que  pendant  de  lon¬ 
gues  années  encore,  nous  aurons  le  bonheur  de  toit,  chaque 
fundi  notre  vénéré  confrère  venir,  avec  l’exactitude  dont  il  a  tou 
iours  donné  l’exemple,  prendre  dans  nos  séances  la  grande  et 
glorieuse* place  «K  J  .coup,  depuis  plus  d'un  .«u-s.écl,,  a« 
applaudissements  du  monde  scientifique  tout  entier. 

_M  le  docteur  Dorveaux  est  nommé  bibliothécaire  de  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Le 
Mercier,  démissionnaire. 


_  M.  le  docteur  Netter,  bibliothécaire  de  la  Fac-Ué  de  méfe- 
cine  de  Nancy,  est  nommé  bibliothécaire  de  la  bibliothèque  uni 
versitaire  de  cette  ville. 

— .—.de. 
hôpitaux  de  l’une  des  villes  possédant  une  Faculté  de  médecine. 

_  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  aclos 

pour  le  prochain  congrès  qui  se  tiendra  en  1885  a  Grenob^J-  1 
professeur  Verneuil  a  été  nommé  president  et  M.  le  docteur  Na 

PiS„r.t  uïe'dett  .  été  désignée  eouune  lieu  et.  des,. «é- 
ger  le  congrès  de  1886. 


bulletin  bibliographique 

Du  Rhumatisme  oculaire  et  d.  ses  ^ 

tâtions,  par  1»  docteur  Albert  Boom»,  ln-8  de  »»  PW- 
Prix  •  2  fr.  50.  —  Paris,  1884,  A.  Maloine. 

s.’ESirsrctiS-— ■ 

!  fr.  25.  -  Paris,  1884,  J.-B.  Baillière  et  fils. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Cli 


Le  nh-ecteur-gérant  :  Dr  E.  Le^Sourd^ 
lints-Pères,  19.  —  16717. 
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T\  ragéesel  Elixirdu  Dr 

■U  Lauréat  de  l'Institut  i 


Rabuteau 

— — •  f  jiiiowiui  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  r 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la'Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  1 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  c1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Min, 


X_J  (Opodeldoch,  30;  carb‘e  d’am.,  30-  aie 
camph  100;  am,  100  pour  1  litre  liquide  aq.j 
Le  plus  doux  et  le  plus  suave  des  cosmétiques 
pour  1  entretien  de  la  blancheur,  de  la  propret! 
générales  C°?’pS’  S°US  forme  de  lotions 

Utilité  et  efficacité  bien  constatées  par  l’< 
nence  pour  comhattre  les  maux  de  tête  le, 
Vives  des  articulations, 
3  “®”bres.  des  gaines  tendineuses,  et  les 
™  *eUSeS,  deformations  de  la  colonne 

Itotîotklt-'ou  génltafet  ^  C°mpreSSeS  et  de 

à  SÆrftSg^'  Pha“ 


, 


'Oldo-V erne.  Pans  les  congestions  ci 
J),  ..  .  ,  troubles  fonctionnels 

f-*aufoie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  onnresc  " 
d! les  hôpitaux  à  Pans  et  à  Vichy  le  BOLDO-VER.,., 
àda  dose  de  50  a  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerée. 
p^  fe  E91;xlr  de  Boldo- Verne. — Verne,  à  Grenoble. 
Fans,  25,  r.  Reaumur.  —  Principales  pharmacies, 


Chatel-Guyon  cii'blsb 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
&thé«pi?!  etcù  ~  Casino-  Carde,  <W 
Theatre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
assignée  pour  V exportation  parmi  les  %t  sources 
que  L  Etablissement  possède,  est.  universellement 
lions 'de  ■  *  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS, 


Etoupe  à  pansement  purifiée 

blanchie  et  cardée  suivant  les  procédés  de 
MM.  les  docteurs  Weber  et  Thomas.  PCe  nouveau 
genre  de  ouate  est  hygroscopique,  doux,  de  con¬ 
tact  moelleux,  élastique  et  d'un  prix  très  modique , 
°®9U.1  en  fa!t.un  excedent  objet  de  pansement, 
remplaçant  très  avantageusement  le  coton  dans 
tous  ses  emplois  chirurgicaux  et  médicaux 
Etoupe  antiseptique  à  l’acide  phéniqiie  ou 

•ss,:„su?s  î,‘&d'  “ 
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Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
l  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
o™„r0m!IIie  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
dla're,  “n.e  sédation  énergique  sur  le  système 

i  Sro°sfneaLUrtOU’  SUrIe  Sy?tèm®  nerveux 

un °; 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D»  Clin 
ont  servPà;  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mèd .) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.lofCamphre  pur 
Detail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  CF,  rue  Racine,  Paris 
- - -  39  - - 

Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  O"  J- 

iiTL  ^ 

Renpes ,  ^  ~ 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

am1re?:rEagaPyr°Ph0Sphate  d<3  ^  0ranges 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  — ^Commentaires  du  Codex,  Gubler 
fans,  ph.  BoSREnoN.r.  des  Francs-Bourgeois  4i 


l/m  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

JVi*  Le  PluTs  agréable  et  le  plus  efficace  des 
Z'Er  u  d®UÎ  Prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc 
Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phi' 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LÈCHAUX,  pharmacien 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqr 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopaih 
strumeuses ,  les  Anémies  graves  <  t  rebelles 
Rachitisme,  etc.,  etc.  ■  ’ 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs 
Cresson,  de  Salsepareille  ronge  et  d  Écorce 

«I  Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodurc 

de  potassium ,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ion  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  1  icdure  administré  en  solution.  P 
Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

Oalicylate  de  soude  cristallisé 

kJ  SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l  acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

?ris,e  est  la  seule  P°rme  qui  permet  de 
«Sf  et  Ia  Qualité  du  salicylate,  qui 
nacré?6114  S°US  1  aspect  de  Palettes  c  ' 

paquets  •  de  50  centigrammes 
facilite  1  administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane?  et 
a  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LlTHINE  en  pilules 
-osees  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 

5  franit  ?  s  S*  lagravelle  (fl-  de  60  pilules, 
o  francs),  4  ou  5  par  jour.  r 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger 
Lerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  Ire  c]asge  2l  rué 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phies 


ALCALINE  gazeuse 


pougues  - œa 

J  i  ■  astrizlgies.  Dyspepsies.  -  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Leau  de  L  écheli 

hémostatique. 

etVnT^iLl  C^i?“ent  les-  hémorrhmes  utérines 
lL  offStraleS  j1  hémoptysie,  1  atonie  des  organes 

rbée  !atorhe  e8tcmU<ÏUeUSeS  =  LeuchorréeP diar- 
Dépfltegènéràl  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


J?  I  i  xi  r  c,p*p  Jjqf,  g°  "  G  P 

A-4  (Amer 

Expérimenté  avec  . succès  dans  les' 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques, 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  f  enfance. 


Paris,  phio’ Grez  34, 


la  ia  Bruyère^ 


Ppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

®  sSccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
?n  ?iUeudU  Sel  e“P'°yé.  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuilleree  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  '(Gard). 


P  e s  Dragées  Carbone! 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
eprçsenUnt.  quatre  gouttes  de  ia  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

J—iest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
c  pales  pharmacies  de  France. 

"  v  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,  . 
1-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


^/Gn  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Le  médicament  convient  d’nne  manière 
aU*  convalescents,  «ni 
entants  débiles,  ans  femmes  délicates  et 
anx  personnes  afiaiblies  par  l'Age  et  les 
Infirmités.  a 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau- 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

nïrinqnUe  et  v,enî?  f11  gros  :  Lebeault,  Mayet 
;  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
■  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


géminé  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  énergique 
seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 


is  les  prin- 


du  pin  maritime,  dont  il  contient  h 
oipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Nam  a  r  indien  Grillon 
.  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  • 
Bémorrhoïdes ,  bile,  migraine,  manque  d'appétit 
embarras  gastrique,  etc,,  sans  aucun  drastique  : 

scamm°née,  r.  de  Jalap^etc. 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont,Paris’.Bm,2  f.  50. 


;  ferments  diqestifs.) 

succès  duns  les  hôpitaux,  pïïlb a  ^g|ŒSx  !pbîla- 

ijjl  ^e!boui’^11880,4LonPresS((hmg^nffideyurfiv^ j 

1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883;  Amfterdam  1883. 
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HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Rendu 

De  la  diphtérie. 

La  diphtérie  était  autrefois  rare  à  Paris.  M.  Axenfeld  me 
disait  un  jour  que  le  professeur  Grisolle,  arrivé  à  sa  qua¬ 
trième  année  d’internat  des  hôpitaux,  n’avait  pas  encore  vu 
un  seul  cas  de  croup.  Aujourd’hui,  au  contraire,  la  maladie 
est  de  plus  en  plus  répandue,  les  cas  sont  de  plus  en  plus 
,  nombreux,  en  même  temps  que  leur  gravité  augmente. 

Si  nous  consultons  à  ce  sujet  les  registres  de  statistique 
de  l’Assistance  publique,  nous  voyons  que,  de  1860  à  1880, 
le  nombre  des  cas  de  diphtérie  ou  de  croup  a  quadruplé  et 
s’élève  actuellement  à  9,000  ou  9,500  cas  par  an.  De  même 
pour  la  mortalité,  qui  autrefois  était  de  50  p.  100  et  s’élève 
aujourd’hui  à  70  ou  même  à  80  p.  100  dans  les  mauvais 
mois. 

Ce  qui  est  vrai  pour  Paris  l’est  également  pour  le  monde 
entier  :  ainsi  à  Berlin,  pour  une  population  d’un  million 
d’habitants  environ,  le  chiffre  annuel  des  décès  de  diphtérie 
est  de  1,100;  à  Vienne,  en  Autriche,  il  est  de  650  pour 
700,000  habitants  ;  enfin,  à  Rome,  on  compte  300  décès  pour 
300,000  âmes.  Ces  chiffres  nous  prouvent  encore  que  la 
latitude  et  les  climats  humides  n’ont  pas  seuls  de  l’influence 
sur  cette  affection  et  que  la  distribution  géographique  de  la 
diphtérie  ne  nous  offre  rien  de  particulier. 

C’est  ainsi  qu’en  Espagne,  à  Séville,  à  Cadix,  à  Malaga,  elle 
sévit  avec  la  même  violence  qu’à  Paris  ou  à  Berlin.  Dans  le 
Nouveau-Monde,  où  elle  était  inconnue  il  y  a  cinquante  ans 
à  peine,  elle  est  aussi  commune  qu’ici.  Ainsi  à  New-York, 
sur  un  million  d’habitants,  on  compte  1,000  décès  diphtéri- 
tiques,  c’est-à-dire  plus  même,  proportionnellement,  qu’à 
Paris. 

En  résumé,  à  l’inverse  de  certaines  affections  épidémiques 
qui  s’éteignent  d’habitude  avec  le  temps  et  finissent  par  dis¬ 
paraître,  la  diphtérie  va  croissant  de  plus  en  plus  sur  toute  la 
surface  du  globe. 

Pendant  longtemps,  cette  maladie  a  été  considérée  comme 
une  inflammation  pure  et  simple;  aujourd’hui,  certains  mé¬ 
decins  la  regardent  comme  une  inflammation  de  nature  par¬ 
ticulière,  et  les  Allemands  la  divisent  en  inflammation  crou- 


pale  ou  superficielle  et  en  inflammation  diphtéritique  ou 
interstitielle,  division  mauvaise  qui  nè"3onne  qu’une  fausse 
idée  . de  cette  affection.  Ce  qui  est  vrai  seulement  et  ce  qui 
nous  ùst  prouvé  par  la  clinique,  c’est  qu’il  s’agit  au  début 
d’une  inflammation.  En  effet,  elle  reconnaît  pour  cause  une 
impression  de  froid,  elle  commence  par  un  frisson,  par  un 
mal  de  gorge  avec  rougeur  tout  d’abord,  puis  exsudât; 
enfin,  elle  évolue  comme  une  inflammation.  En  second  lieu, 
cette  exsudation  fibrineuse  est  caractéristique,  dans  une 
certaine  mesure,  de  l’inflammation.  D’où  je  conclus  que  l’on 
ne  saurait  éliminer  l’hypothèse  d’inflammation.  Cependant 
cette  conception  est  fausse,  parce  qu’en  réalité  la  diphtérie 
est  une  affection  générale,  infectieuse,  septique,  ainsi  que 
l’ont  démontré  un  grand  nombre  d’observateurs  français. 
Cette  idée  s’impose  aujourd’hui  partout,  voire  même  en  Al¬ 
lemagne;  et  c’est  un  véritable  succès  pour  la  doctrine  fran¬ 
çaise. 

D’ailleurs,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  diphtérie, 
maladie  infectieuse,  se  caractérise  par  un  processus  inflam¬ 
matoire,  comme  la  fièvre  typhoïde  par  exemple.  En  somme, 
il  existe  deux  éléments,  un  élément  septique  et  un  élément 
inflammatoire,  et  aujourd’hui  la  diphtérie  semble  devoir 
rentrer  dans  la  classe  des  maladies  parasitaires  non  créées 
par  l’organisme,  mais  que  celui-ci  subit. 

En  effet,  on  voit  qu’au  début  elle  a  procédé  sous  la  forme 
de  grandes  épidémies;  il  nous  suffit,  pour  en  avoir  la  preuve, 
de  signaler  celles  qui  sévissaient  au  moyen  âge  ,  au 
xvie  siècle,  en  France,  en  Hollande,  dans  le  Danemark  , 
en  Italie,  en  Portugal,  etc.  Aujourd’hui ,  il  est  difficile 
de  suivre  ces  grandes  épidémies,  d’autant  plus  que  la  ma¬ 
ladie,  grâce  aux  communications  si  nombreuses  établies 
entre  tous  les  pays  du  globe,  sévit  endémiquement,  comme 
je  le  disais  plus  haut,  un  peu  partout.  Cependant,  dans  cer¬ 
taines  petites  localités  éloignées  ,  on  observe  encore  de 
temps  à  autre  des  épidémies  dont  on  peut  retrouver  l’origine 
certaine,  par  contagion. 

Un  autre  fait  remarquable,  c’est  de  voir  .'que  la  diphtérie 
procède  comme  le  choléra  :  d’abord,  tous  les  cas  sont  mor¬ 
tels,  puis  on  s’acclimate,  les  cas  deviennent  moins  graves; 
enfin,  sans  que  l’on  sache  pourquoi,  la  maladie  s’éteint. 
Dans  les  villes,  il  est  plus  difficile  de  suivre  |la  marche 
d’une  épidémie,  si  ce  n’est  dans  un  rayon  très  circonscrit, 
tel  qu’une  même  maison. 

En  somme,  ce  qui  ressort  de  tout  ceci,  c’est  que  la  con¬ 
tagion  est  la  grande  cause  de  la  diphtérie;  les  faits  les  plus 
nombreux  le  prouvent  surabondamment,  et  tous  les  auteurs 
l’ont  admis.  Mais  ce  qui  est  moins  connu,  c’est  la  façon 
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dont  la  contagion  se  produit.  Tous  les  auteurs,  ou  à  peu 
près  tous,  admettent  la  contagion  par  contact  direct  de  la 
fausse  membrane  et  citent  la  mort  si  malheureuse  de  Val- 
leix,  recevant  une  fausse  membrane  et  contractant  la  ma¬ 
ladie.  Pour  moi,  au  contraire,  c’est  là  un  procédé  des  plus 
rares.  Ce  qui  me  semble  vrai,  au  contraire,  dans  la  conta¬ 
gion,  c’est  que  celle-ci  se  produit  par  la  respiration  de  l’air 
expiré  par  les  diphtéritiques.  On  a  imaginé  aussi  le  fait  d’en¬ 
fants  diphtéritiques  qui  ont  donné,  entêtant,  la  diphtérie  à 
leur  nourrice;  je  ne  connais  qu’un  seul  fait  vrai,  celui  qu’a 
rapporté  Bretonneau,  et  je  considère  tous  les  autres  comme 
résultant  de  la  respiration  de  l’air  des  diphtéritiques. 

En  réalité,  la  grande  porte  d’entrée  de  la'  malàdie  est  le 
contage  par  les  voies  respiratoires.  Du  reste,  ne  voyons- 
nous  pas  dans  les  hôpitaux  le  mal  s’étendre  de  proche  en 
proche  d’un  lit  au  lit  le  plus  voisin?  Ne  voyons-nous  pas  un 
enfant  placé  dans  le  lit  d’un  ancien  diphtéritique  contracter 
plus  facilement  la  diphtérie,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  bien  que  rideaux  et  literie  aient  été  changés?  Disons 
encore  que  chez  l’enfant  qui  respire  par  le  nez,  la  maladie 
débute  par  le  pharynx  ;  s’il  respire  par  la  bouche,  elle  débute 
par  la  gorge;  le  larynx  est  aussi  l’un  des  points  où  les  pous¬ 
sières  diphtéritiques  respirées  se  fixent  aisément.  Tout  cela 
semble  bien  prouver  que  la  contagion  se  fait  par  les  voies 
aériennes  De  plus,  toute  solution  de  continuité,  exposée  à 
l’air,  est  également  une  porte  ouverte  à  la  contagion.  En  un 
mot,  le  contage  se  fixe  partout  où  il  trouve  une  disposi¬ 
tion  favorable. 

Nous  devons  encore  ajouter  que  chez  les  diphtéritiques 
l’intégrité  absolue  des  voies  digestives  nous  montre  que  les 
eaux  potables,  même  contenant  des  fausses  membranes, 
n’ont  aucune  influence.  Du  reste,  le  tube  digestif  est  tou¬ 
jours  indemne  chez  les  sujets  atteints  de  diphtérie. 

Autre  question  :  l’inoculation  du  sang  d’un  individu  at¬ 
teint  du  croup  peut-il  porter  la  maladie?  On  a  rapporté 
quelques  faits  qui  tendraient  à  le  prouver,  mais  leur  inter¬ 
prétation  me  paraît  très  douteuse.  Les  expériences  que  j’ai 
entreprises  à  ce  sujet  sur  des  lapins,  avec  M.  Labbadie- 
Lagrave,ne  m’ont  rien  donné  de  probant,  pas  plus,  du  reste, 
que  celles  de  M.  Homolle. 

Le  contage  diphtéritique  serait  un  parasite  animé  qu’on  ne 
connaît  pas  encore.  Ce  que  l’on  sait,  c’est  que  lorsqu  on 
examine  une  fausse  membrane,  on  y  trouve  des  micro-orga¬ 
nismes  extrêmement  nombreux,  sans  qu’il  soit  possible 
encore  de  dire  lequel  est  capable  d’engendrer  la  diph¬ 
térie. 

Nous  ne  pouvons  donc  nous  en  tenir  encore  qu’à  ce  que 
nous  connaissons,  soit,  quoi  que  j’aie  dit  plus  haut  au  sujet 
de  la  distribution  géographique  de  la  maladie,  aux  condi¬ 
tions  climatériques.  Nous  savons  que  l’hiver,  avec  ses  temps 
froids  et  humides,  est  la  saison  où  le  croup  est  plus  com¬ 
mun  et  plus  grave;  nous  savons  aussi  que  les  épidémies 
locales  débutent  presque  toujours  par  le  froid  et  l’humidité, 
tandis  que  la  chaleur  leur  est  contraire.  C’est  ainsi  égale¬ 
ment  que  le  mal  guérit  mieux  en  été  qu’en  hiver.  L’encom¬ 
brement  dans  les  écoles,  dans  les  crèches,  partout  enfin, 
est  une  mauvaise  condition  pour  échapper  au  mal.  Mais  tout 
cela  n’est  rien  encore  comparé  aux  conditions  personnelles 
des  individus  exposés  au  contage.  Le  mal  frappe  surtout, 
comme  maladie  primitive,  les  enfants  depuis  l’âge  de  deux 
ou  trois  ans  jusqu’à  huit  ans.  Comme  maladie  secondaire, 
on  observe  surtout  la  diphtérie  dans  la  rougeole,  puis  dans 
la  coqueluche,  dans  la  scarlatine,  la  pneumonie  du  sommet, 


en  somme  dans  les  cas  d’affections  catarrhales  intéressant 
les  voies  aériennes. 

Les  sujets  débilités  déjà  pardes  affections  constitutionnelles 
y  sont  aussi  plus  prédisposés,  en  ce  sens  que  déjà  ils  pré¬ 
sentent  des  excoriations  ou  des  lésions,  lesquelles  sont  un 
terrain  tout  préparé  pour  la  germination  du  contage.  De  plus 
encore,  le  mal  se  développe  plus  facilement  dans  certaines 
familles  que  dans  d’autres.  Il  y  a  donc,  en  réalité,  des  con¬ 
ditions  particulières  de  réceptivité. 

L’espace  de  temps  exigé  pour  le  développement  du  con¬ 
tage  est  difficile  à  indiquer,  et  les  expériences  à  ce  sujet  sont 
encore  bien  douteuses.  Les  uns  ont  parlé  de  deux  à  trois  jours, 
d’autres  un  peu  moins,  d’autres  un  peu  plus.  M.  H.  Roger  a 
réuni  dix-sept  ou  dix-huit  faits  parfaitement  observés,  des¬ 
quels  il  a  conclu  à  une  période  pouvant  osciller  entre  deux 
et  huit  jours,  dans  les  uns  le  développement  ayant  été  ra¬ 
pide  ,  dans  d’autres,  s’étant  fait  lentement. 

Je  terminerai  par  l’observation  suivante  qui  m’est  person¬ 
nelle.  Je  soignai  un  jour  une  femme  du  monde  pour  une 
pharyngite  qui,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  fut  assez 
sérieuse.  Elle  avait  plusieurs  enfants.  Dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie,  ceux-ci  [quittent  Paris  pour  aller  habiter  Châlons.  Ma 
malade  guérie,  la  pièce  où  elle  avait  été  soignée  est  complè¬ 
tement  désinfectée, nettoyéede  fond  en  comble, le  papier  lui- 
même  est  changé,  et  pendant  les  cinq  semaines  qui  suivent 
les  fenêtres  restent  largement  ouvertes.  Enfin,  au  bout  de 
six  semaines,  les  enfants  rentrent  à  Paris  dans  leur  fa¬ 
mille.  Eh  bien,  huit  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  l’un 
de  ces  pauvres  enfants  était  atteint  de  diphtérie  et  succom¬ 
bait  ! 


CONSIDÉRATIONS 

SDH  l’histoire  ET  LA  GÉOGRAPHIE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE  (1) 

Par  le  docteur  Bérenger-Féraud, 

Directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  membre  correspondant  de  l’Académie 

VII 

E.  L’ile  de  Cuba  et  la  côte  du  Mexique  sont-elles  des  foyers  généra¬ 
teurs  de  la  fièvre  jaune?  —  Très  généralement  ceux  qui  s’occupent 
de  fièvre  jaune  penchent  pour  l’affirmative,  et  on  cite  des  cas  aussi 
nombreux  que  parfaitement  certains,  où,  au  mois  de  juin  par  exem¬ 
ple,  on  a  vu  éclater  la  fièvre  jaune  dans  un  de  ces  pays  alors  que  pas 
un  seul  arrivage  antérieur  suspect  ne  pouvait  être  incriminé.  Je 
crois  pour  ma  part  qu’en  effet,  il  est  arrivé  très  souvent  que,  la 
maladie,  faisant  défaut  depuis  le  mois  de  janvier,  s’est  développée 
ainsi  de  toutes  pièces  sur  place.  La  chose  me  paraît  donc  devoir 
être  mise  absolument  hors  de  doute. 

Mais  peut-on  en  inférer  que  certainement  l’île  de  Cuba  et  la 
côte  du  Mexique  sont  des  foyers  générateurs  proprement  dits  de 
la  maladie?  —  Je  ne  puis  dire  non,  car  enfin,  quand  on  revient  de 
faits  en  faits  à  la  genèse  d’une  épidémie,  il  faut  bien  admettre 
qu’elle  est  née  quelque  part  et  puisque,  par  des  éliminations  suc¬ 
cessives,  je  suis  arrivé  à  restreindre  la  zone  amarilogène  jusqu’à 
ces  seuls  points,  je  ne  puis  leur  contester  cette  funeste  propriété. 
Mais  cependant  je  ne  puis  être  bien  affirmatif,  et  on  va  voir  que 
c’est  parce  que  des  raisons  d’une  certaine  importance  m’y  obli¬ 
gent.  En  effet,  le  12  juin  1857,  il  n’y  avait  pas  un  seul  cas  de  fièvre 
jaune  à  la  Havane  lorsque  le  navire  anglais  le  Mary  arrive  de  Saint- 

Thomas  avec  quatre  hommes  malades  de  typhus  amaril  et  ayant  perdu 

trois  individus  pendant  la  traversée  ;  on  envoie  à  bord  de  ce  navire 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  9  septembre  1884. 
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une  partie  de  l’équipage  ie  l’Hanmbal,  et  ce  second  navire  fut  con¬ 
taminé  à  son  tour.  Cette  intrusion  de  la  maladie  par  le  Mary  fut 
l’origine  d’une  des  épidémies  les  plus  meurtrières  et  les  plus  lon¬ 
gues  qu’ait  subies  la  Havane  (Belot,  Paris,  1865,  p.  93). 

Ce  fait  n’est  pas  isolé,  on  l’a  vu  dix,  vingt  fois  se  produire  à  la 
Havane  comme  à  la  Vera-Cruz,  de  sorte  qu’on  est  obligé  d’ad¬ 
mettre  que  si  quelquefois  la  maladie  se  développe  spontanément 
dans  ces  pays,  quelquefois  aussi  elle  est  apportée  du  dehors. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  rare  de  voir  toute  une  saison  chaude, 
une  année  tout  entière  même  s’écouler  sans  qu’on  ait  signalé  un 
seul  cas  de  fièvre  jaune  dans  une  de  ces  deux  localités,  et,  si  la 
chose  est  plus  rare  à  mesure  que  les  relations  commerciales  vont 
en  augmentant,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  fait  s’est  pré¬ 
senté  et  assez  souvent  pour  pouvoir  être  mis  hors  de  doute.  Pour 
le  prouver,  j’invoque  le  travail  de  mon  sympathique  collègue 
Bonifier  ( Arch .  de  mèd.  nav.,  t.  III)  qui  nous  montre  que  la  fièvre 
jaune  s’est  conduite  de  la  manière  suivante  à  la  Vera-Cruz  de 
1802  à  1865  : 


Épidémie,  1802  à  1805...  4  ans. 
Repos,  1807,  1808,  1809.  3  — 

Épidémie,  1809,  1810 _  2  — 

Menace,  181  i,  1812,  1813.  3  — 

Repos,  1814,  1815 . 2  — 

Épidémie,  1816,  1817....  2  — 

Menace,  1818 .  1  — 

Épidémie,  1819,  1820, 

1821,  1822,  1823 .  5  -- 

Menace,  1824,  1825 .  2  — 


Épidémie,  1826,  1827, 


1828,  1829,  1830 .  Sans. 

Repos,  1831,  1832 .  2  — 

Épidémie,  1833  à  1847..  15  — 
Inconnue,  1848  à  1853. .  6  — 

Épidémie,  1854 .  1  — 

Repos,  1855 .  1  — 

Épidémie,  1856  à  1858..  3  — 

Repos,  1859,  1860 .  2  — 

Épidémie,  1861  à  1865..  5  — 


C’est-à-dire  qu’en  résumé,  sur  cinquante-sept  années,  il  '  faut 
compter  quarante-deux  années  d’épidémie,  neuf  années  d’absence 
absolue  de  la  maladie  et  six  années  où  les  atteintes  étaient  peu 
nombreuses  et  à  l’état  pour  ainsi  dire  de  menace  épidémique.  On 
a  vu  à  la  Vera-Cruz  trois  années  consécutives  s’écouler  sans  qu’il 
y  eût  un  seul  cas  de  maladie,  et  cela  même  quand  il  y  avait  dans 
le  pays  (1807,  1808)  une  grande  affluence  d’étrangers. 

Or,  rapprochant  ces  deux  termes  :  A,  que  parfois  on  a  vu  la 
maladie  venir  manifestement  du  dehors  ;  B,  que  parfois  aussi  une 
saison  chaude,  plusieurs  années  même  se  sont  écoulées  sans  qu’elle 
fût  observée,  on  arrive  à  se  demander  si,  quand  on  voit  des  at¬ 
teintes  qui  semblent  être  nées  sur  place,  on  ne  se  trouve  pas  en 
présence  non  pas  de  cas  spontanés  proprement  dits,  mais  de  cas 
où  des  germes  déposés  antérieurement  et  restés  plus  ou  moins 
longtemps  inertes  ont  tout  à  coup  fait  leur  évolution  morbide.  On 
ajoutera  que  la  Havane  et  la  Vera-Cruz  étant  des  foyers  éminem¬ 
ment  propices  à  la  maladie,  on  voit  très  fréquemment  les  germes 
de  l’année  précédente  évoluer  soit  pendant  l’hiver,  soit  dès  que  la 
saison  chaude  revient,  et  cela  avec  une  régularité  telle  qu’on  pour¬ 
rait  de  prime  abord  croire  que  la  naissance  spontanée  est  bien 
manifeste,  alors  que  c’est  seulement  une  preuve  que  le  pays  est 
très  favorable  à  la  fécondité  et  à  l’évolution. de  germes  àmarils 
qui  y  sont  apportés  du  dehors  au  début. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  préciser  d’une  manière  pour  ainsi 
dire  mathématique  les  points  de  naissance  du  typhus  amaril.  C’est 
ainsi  que  Heinemann,  par  exemple,  a  cru  pouvoir  conclure  que  la 
fièvre  jaune  n’est  endémique  qu’en  cinq  endroits  de  la  côte  du 
Mexique  :  A.  Vera-Cruz;  B.  Alvarado;  C.  Tlalcotalpan;  D.  La- 
guna;  E.  Cainpeche.  Mais  les  raisons  sur  lesquelles  il  se  base  ne 
me  paraissent  pas  suffisantes  pour  entraîner  l’opinion,  de  sorte  que 
je  ne  fournis  son  dire  que  pour  mémoire. 

Pour  ce  qui  est  de  l’île  de  Cuba,  nous  pourrions  aussi  incrimi¬ 
ner  uniquement  :  A.  La  Havane;  B.  San-Iago;  C.  Manzanilla;  mais 
ce  serait,  je  crois,  s’arrêter  à  des  vues  exclusives  de  l’esprit,  au 
lieu  de  rester  dans  le  champ  de  la  réalité. 

Si  le  lecteur  a  suivi  les  raisonnements  que  j’ai  dû  faire  jusqu’ici 
pour  exposer  ce  que  nous  savons  sur  la  question  qui  nous  occupe, 
il  a  vu  que  j’avais  bien  raison  de  dire  en  commençant  que  a  priori 
nen  ne  semble  plus  facile  de  déterminer  quelles  sont  les  régions 
amarilogènes  et  que  cependant,  en  y  regardant  de  plus  près,  on 


finit,  en  allant  d’élimination  en  élimination,  à  trouver  que  rien 
n’est  plus  difficile  en  réalité.  On  était  disposé  à  considérer  tout 
d’abord  un  grand  nombre  de  localités  comme  amarilogènes,  et  voilà 
qu’en  définitive  nous  arrivons  à  mettre  en  doute  la  triste  préroga¬ 
tive  attribuée  à  la  Havane  et  à  la  Vera-Cruz.  —  Le  pays  généra¬ 
teur  de  la  fièvre  jaune  serait  comme  le  Protée  de  la  mythologie, 
il  irait  se  dérobant  à  mesure  qu’on  essaie  de  l’atteindre! 

Eh  bien,  il  n’est  pas  impossible  que,  pour  le  saisir,  il  faille  aller 
plusloinquela  Havane  et  la  Vera-Cruz  ;  il  faille  allerplacer  son  siège 
dans  ces  vastes  hauts-fonds  qui  avoisinent  le  cap  Graçias  di  Dios 
sur  le  littoral  du  Honduras,  dans  ceux  aussi  qui  bordent  la  côte 
nord  duYucatan,  du  cap  Catoche  àla  Laguna  de  Terminos,  prèsde 
la  frontière  du  Mexique.  Qui  sait  si  ce  ne  sont  pas  seulement  ces 
contrées  qui  sont  réellement  amarilogènes  dans  l’absolue  acception 
du  mot?  Et  qui  sait  si  ce  n’est  pas  de  là  que  les  germes  partent,  — 
frappant  le  plus  souvent  la  Havane  et  la  Vera-Cruz  parce  que  ces 
localités  sont  dans  la  voie  la  plus  habituelle  du  parcours  de  ces 
germes  pouvant  aller  atteindre  telle  île  des  Petites  Antilles,  tel 
point  de  la  côte  du  Mexique,  des  États-Unis,  du  Guatemala  et 
même  de  la  Colombie  ? 

Cette  manière  de  voir  n’est  qu’une  hypothèse,  il  est  vrai,  et  je 
sais  qu’il  y  a  beaucoup  à  dire  pour  et  contre  elle.  Mais  aussi  on 
conviendra  que  cette  hypothèse  a  au  moins  un  côté  séduisant  : 
c’est  d’expliquer  plus  d’une  chose  restée  obscure  avec  les  autres. 
Avec  elle,  la  question  de  genèse  de  la  maladie  se  comprend 
plus  facilement  qu’avant,  et  ces  grandes  questions  de  savoir  si  la 
côte  méridionale  des  États-Unis,  si  les  Petites  Antilles  sont  réelle¬ 
ment  amarilogènes  ou  non,  se  trouvent  remarquablement  sim¬ 
plifiées. 

Aussi  aurai-je  à  la  reprendre  pour  l’étudier  plus  en  détail,  si 
quelque  jour  je  m’occupe  à  cette  place  de  l’étiologie  de  la  fièvre 
jaune.  Pour  le  moment,  il  n’y  a  pas,  il  me  semble,  un  grand  in¬ 
convénient  à  l’accepter  sous  bénéfice  d’inventaire,  et  en  faisant 
toutes  les  réserves  qu’on  voudra.  C’est  une  pure  hypothèse  à  la¬ 
quelle  il  ne  faut  prêter  aucune  confiance  absolue,  j’en  conviens, 
mais  c’est  au  moins  une  hypothèse  commode  pour  l’étude  de  la 
maladie. 

A  ce  titre,  je  l’adopte  pour  fixer  les  idées  sur  la  géographie  des 
points  de  genèse  du  typhus  amaril. 

De  ces  vastes  hauts-fonds  précités,  considérés  comme  les  foyers 
générateurs  primordiaux,  les  germes  de  la  fièvre  jaune  vont  au 
loin;  ils  arrivent  plus  nombreux  et  évoluent  plus  facilement  dans 
tel  ou  tel  endroit,  pouvant,  dans  ces  endroits,  être  cultivés  plus  ou 
moins  fructueusement,  qu’on  me  passe  le  mot,  par  la  présence 
accidentelle  de  plus  ou  moins  d’individus  dans  certaines  condi¬ 
tions  et  y  conservait  plus  ou  moins  longtemps  leur  aptitude  à  la 
reproduction  dans  tel  ou  tel  cas  qui  ont  été  spécifiés.  Puis  à  mesure 
qu’on  monte  dans  le  nord  ou  qu’on  descend  vers  le  sud,  les  condi¬ 
tions  seraient  moins  bonnes,  et  sans  que  j’entre  dans  bien  des  dé¬ 
tails,  on  voit  d’un  seul  coup  d’œil  tout  ce  qui  touche  à  la  géogra¬ 
phie  de  la  maladie. 

Mais  u’oublions  pas  qu’en  médecine  les  hypothèses,  quelque 
intéressantes  et  attrayantes  qu’elles  soient,  ne  sont  qu’un  détail 
secondaire  ;  la  chose  principale,  capitale,  c’est  le  résultat  pratique 
qui  découle  des  investigations  de  la  science  dans  cet  ordre  d’idées, 
de  sorte  qu’au  point  de  vue  pratique  lé  mieux  est  de  considérer 
comme  contrées  amarilogènes  celles  qui  sont  situées  dans  un  espace 
compris  entre  le  Rio-Grande-del-Norte  ,  sur  le  littoral  du 
Mexique  (26e  au  27e  degré  de  latitude  Nord),  et  le  cap  Gracias  de 
Dios,  dans  le  Honduras,  aux  environs  du  15e  degré  de  latitude 
Nord.  Des  extrémités  de  cette  ligne  tirons-en  deux  autres  qui 
iraient  se  rencontrer  à  l’extrémité  la  plus  orientale  de  Saint-Do¬ 
mingue  et  nous  avons  un  grand  triangle  ayant  sept  cents  lieues 
de  base,  c’est-à-dire  du  Rio-Grande-del:Norte  a  l’extrémité  de 
Saint-Domingue,  et  ayant  cinq  cent  vingt-cinq  lieues  de  côté,  à  sa¬ 
voir  :  deux  cent  soixante-quinze  du  Rio-Grande  au  cap  Gracias  et 
trois  cent  cinquante  lieues  du  cap  Gracias  à  l’extrémité  de  Saint- 
Domingue. 

Ce  grand  triangle  peut-être  considéré  comme  la  zone  réellement 
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amarilogène  dans  la  pratique,  et  par  conséquent  c’est  1  espace  à 
surveiller  quand  on  s’occupe  d’épidémiologie  de  la  fièvre  jaune. 
Mais,  ne  nous  y  trompons  pas,  c’est  là  une  appréciation  tout  a  fait 
approximative,  et  comme,  en  matière  sanitaire,  il  faut  toujours  dé¬ 
passer  de  beaucoup  les  évaluations  pour  être  certain  de  ne  pas 
rester  en  dessous  de  ce  qu’on  vise  pour  la  préservation  des  popu¬ 
lations  vis-à-vis  d’une  maladie  endémique,  pourquoi  n’accepterions- 
nous  pas  de  la  zone  amarilogène  les  contours  de  toute  la  mer  des 
Antilles  et  tout  le  golfe  du  Mexique?  —  En  lui  donnant  ces  limites 
extrêmes,  assurément  trop  vastes,  nous  sommes  assurés  de  ne 
laisser  en  dehors  aucun  pays  capable  d’engendrer  de  toutes  pièces 
la  maladie. 


4 Quels  sont  les  pays  jusqu'ici  indemnes  de  fièvre  jaune  qui  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  exposés  à  l’avoir  dans  l’avenir?  —  Quand 
l’esprit  s’est  lancé  dans  la  voie  de  la  détermination  des  pays  non 
amarils,  éventuellement  amarils,  fréquemment  amarils,  amarilo- 
gènes,  que  nous  venons  de  tenter,  il  suit  la  pente  naturelle  et  se 
demande,  en  se  souvenant  surtout  de  ce  fait  que  la  fièvre  jaune 
semble  avoir  une  tendance  à  l’extension,  quels  sont  les  pays  qui 
pourront  dans  l’avenir  être  exposés  à  la  maladie?  -  Quoique  pa¬ 
reille  étude  appartienne  tout  à  fait  au  champ  de  théorie  et,  par 
conséquent,  des  choses  que  la  médecine  doit  laisser  de  côté  le  plus 
possible,  je  ne  puis  me  défendre  de  m’y  arrêter  un  instant.  Je  di¬ 
rai  donc  que  l’analogie  porte  à  penser  que  la  zone  de  tout  le  globe 
où  la  moyenne  de  température  de  la  saison  chaude  est  au-dessus 
de  25°  peut  être  considérée  comme  exposée  à  de  fréquentes 
atteintes  de  la  maladie,  pour  le  jour  où  les  communications  de 
pays  à  pays  auront  pris  une  suffisante  extension. 

En  d’autres  termes,  il  est  aussi  bien  possible  de  voir  le  typhus 
amaril  sévir  dans  l’océan  Pacifique  que  dans  l’Atlantique,  en  Asie 
qu’en  Europe,  etc.,  etc.  Pour  nous,  en  Europe,  ce  qu’il  nous  im¬ 
porte  le  plus  de  savoir,  c’est  que  : 

jo  Du  côté  du  midi,  le  littoral  de  la  Méditerranée  jusqu  a 
Smyrne  et  Salonique  ;  tout  lelittoral  de  l’Adriatique  jusqu’à  Venise 
et  Trieste;  les  rives  du  Bosphore  et  celles  de  la  mer  Noire  peut- 
être  même  semblent  logiquement  être  dans  des  conditions  de  ré¬ 
ceptivité  sensiblement  analogues  à  celles  de  Livourne,  Barcelone, 
Lisbonne,  etc.,  etc.,  où  la  maladie  a  fait  de  terribles  ravages.  Et  il 
faut  espérer  que  les  éventualités  d’apport  seront  longtemps,  sinon 
toujours,  très  rares  dans  ces  pays;  on  serait  assurément  exposé  à 
de  terribles  mécomptes  si,  le  cas  échéant,  on  ne  prenait  pas  là  de 
sérieuses  précautions  contre  la  possibilité  d’un  apport  de  germes 
morbides  dans  un  moment  donné: 

2»  Du  côté  du  Nord,  la  côte  atlantique  de  l’Espagne,  du  Portu¬ 
gal,  de  la  France;  les  ports  de  la  Manche  jusqu’au  delà  de  Calais; 
ceux  de  la  mer  du  Nord  jusqu’à  Dunkerque;  les  villes  maritimes 
de  la  Grande-Bretagne  jusqu’au-dessus  de  Londres  dans  l’Est  et  de 
Dublin  dans  l’Ouest,  possèdent  à  des  degrés  de  plus  ou  de  moins  la 
réceptivité  touchant  la  fièvre  jaune,  de  sorte  qu’il  est  prudent  de 
surveiller  perpétuellement  les  arrivages  suspects  pour  éviter,  dans 
l’avenir,  les  explosions  épidémiques  plus  ou  moins  graves  qu’on 
a  enregistrées  dans  le  passé. 
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Traitement  de  la  diphtérie  par  la  combustion  d’un 
mélange  de  goudron  de  gaz  et  d’essence  de  térébenthine. 

_ Le  nouveau  travail  présenté  par  M.  le  docteur  Delthil  (de  No- 

gent-sur-Marne)  vient  compléter  l’important  mémoire  qu’il  a  com¬ 


muniqué  déjà  à  l’Académie  de  médecine, dans  sa  séance  du  28  mars 
dernier  (1).I1  en  diffère  cependant  par  l’addition,  aux  premiers  faits 
qu’il  avait  précédemment  exposés,  de  vingt-neuf  observations 
nouvelles,  suivies  de  vingt-neuf  succès,  parmi  lesquels  il  faut 
compter  trois  trachéotomies  suivies  de  guérison,  et  onze  autres 
cas  de  croup  guéris  également,  quoiqu’ils  fussent  arrivés  à  la  der¬ 
nière  période  de  la  maladie,  et  guéris  sans  qu’il  ait  été  néces¬ 
saire  de  faire  l’ouverture  de  la  trachée.  Les  quinze  autres  observa- 
tions  se  rapportent  à  des  cas  d’angine  couenneuse  graves. 

Toutes  ces  observations  sont  empreintes  d’une  grande  rigueur 
scientifique.  La  plupart,  dit  l’auteur  de  la  communication,  ont  eu 
pour  témoins  soit  des  médecins  des  hôpitaux,  soit  des  professeurs 
de  la  Faculté.  . 

Enfin,  au  point  de  vue  prophylactique,  les  faits  rapportes  par 
M.  Delthil  sont  parlicutièrements  intéressants,  en  ce  sens  que, 
sur  182  assistants  il  n’a  eu  qu’un  seul  cas  de  contagion  et  encore 
ce  cas  fut-il  bénin. 

Sur  ces  vingt-neuf  observations,  onze  appartiennent  à  des  en¬ 
fants  âgés  de  deux  ans  et  demi  à  quatre  ans;  onze,  à  des  enfants 
de  quatre  ans  et  demi  à  treize  ans  ;  sept,  à  des  adultes  âges  de 
trente  à .  soixante-quatre  ans.  Enfin,  six  malades  ont  présenté, 
comme  accidents  de  la  convalescence,  une  paralysie  du  voile  du 

P  M.  Delthil  insiste,  en  terminant,  sur  les  remarquables  résultats 
qu’il  a  obtenus  à  l’aide  de  cette  méthode,  et  tout  en  faisant 
loyalement  connaître  les  quelques  légers  inconvénients  auxquels 
elle  peut  donner  lieu,  il  en  fait  ressortir  tout  l’intérêt  et  les  béné¬ 
fices,  tant  au  point  de  vue  local  qu’au  point  de  vue  de  la  désin¬ 
fection  générale. 

Des  manipulations  et  des  mouvements  thérapeutiques. 

—  M.  Daily  expose  que,  sous  le  nom  de  massage,  les  manipulations 
thérapeutiques,  dont  il  n’a  cessé  de  s’occuper  depuis  1889,  ont 
pris  dans  les  derniers  temps,  surtout  en  Autriche  et  en  Angleterre, 
un  développement  considérable.  Il  cite  l’exemple  d’un  certain 
nombre  de  praticiens  bien  connus  à  l’étranger,  et  regrette  que  les 
médecins  français  ne  se  soient  pas  appropriés  personnellement  les 
importantes  ressources  médicales  des  manipulations,  dont  le  mas¬ 
sage  n’est  que  la  forme  la  plus  grossière. 

Il  indique  les  nombreuses  applications  au  point  de  vue  de  la 
pathologie,  tant  interne  qu’externe,  que  présente  cette  méthode 
thérapeutique,  et  insiste  sur  ce  fait  que  ces  pratiques  sont  émi¬ 
nemment  résolutives.  Jamais,  dit-il,  les  manipulations  ne  sont, 
comme  le  croient  nombre  de  médecins  et  de  gens  du  monde,  tro¬ 
phiques;  elles  ne  le  sont  qu’indirectement. 

Passant  ensuite  aux  mouvements,  à  la  gymnastique  médicale, 
M.  Daily  en  montre  toute  l’importance  et  exprime  le  vœu  qu’un 
gymnase  soit  attaché  à  chaque  Faculté  de  médecine.  Ce  gymnase, 
véritable  laboratoire  de  physiologie,  dit-il,  servirait  à  l’étude  et  à 
la  démonstration  des  principales  fonctions  :  respiration,  locomo¬ 
tion,  etc.,  etc. 

C’est  là  seulement  que  pourront  se  poursuivre  avec  fruit  des  études 
sérieuses  sur  la  diététique,  sur  l’entraînement,  sur  la  valeur  com¬ 
parative  des  diverses  formes  d’alimentation,  etc.  Indépendamment 
des  avantages  qu’il  présenterait  pour  l’enseignement,  ce  laboratoire 
serait  d’une  grande  utilité  personnelle  aux  élèves  en  médecine.  De 
là  partiraient  des  hommes  instruits  dans  la  science  cinésique,  qui 
est,  en  quelque  sorte,  aujourd’hui  encore,  le  monopole  de  l’étran¬ 
ger. 

Déformations  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Daily, 
dans  une  seconde  communication ,  décrit  une  espèce  particu¬ 
lière  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale  chez  les  por¬ 
teurs  de  palanquins  dans  les  stations  thermales.  C’est  surtout 
au  Mont-Dore  que  cette  déformation  est  manifeste;  elle 
consiste  en  une  forte  dépression  des  dernières  vertèbres  cervicales 
sur  laquelle  s’applique  la  bricole.  Une  saillie  considérable  se  re¬ 
marque  au  niveau  des  premières  dorsales.  Le  cou  est  oblique  en 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  27  mars 


(1)  Voir  ie  numéro  du  14  septembre  1884. 


1884,  p.  294. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


avant  le  dos  arrondi,  les  épaules  en  porte-manteaux.  Le  travai 
des  porteurs  est  de  deux  à  trois  mois.  Pendant  le  meilleur  moi  , 
fl  est  prodigieux,  commençant  dès  trois  ou  quatre  heure .du 
matin  sPe  prolongeant  jusqu’à  dix  heures  incessamment  et  repre¬ 
nant  partiellement  de  deux  à  cinq  heures.Le  salaire, pour  JW. 
est  de  400  à  500  fr.  La  plupart  des  porteurs  se  croient  obligés  de 

boire  dans  la  matinée  de  4  à  6  litres  de  vin. 

L’alcoolisme  et  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  cau¬ 
sent  de  sérieux  ravages  parmi  eux. 

M  Daily  propose  de  remplacer  le  portage  par  un  système  de 
voitures  à  deux  grandes  roues  sur  l’essieu  desquelles  serait  posée 
une  chaise  mobile  munie  de  brancards.  Le  seul  travail  actif  des 
porteurs  consisterait  à  monter  le  patient  dans  sa  chambre 


Pathogénie  de  l’angine  herpétique.— M.  Ollivier  (de  Paris) 
rapporte  une  importante  observation  à  l’appui  de  la  thèse  qu  il  a 
soutenue,  en  1871,  à  la  Société  de  biologie,  c  est-à-dire  que .bon 
nombre  d’angines  herpétiques  paraissent  n’être  qu  un  zona  de  la 
branche  moyenne  du  trijumeau. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  est  amenée  au  mois  de  juin  de 
cette  année  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  se  plaignant  d  im  m 
laise  général,  céphalalgie,  courbature,  difficulté  de  la  déglutition 
douleur  dans  la  gorge,  vomissements  bilieux.  L’examen  de  la 

amygdales,  ainsi  que  la  présence  de  petites  vésicules  blanchâtres  j 
su/celles-ci,  de  la  fièvre,  etc.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants 
on  observe  de  nouvelles  poussées  de  vésicules  noo  seu  emcnt  su 
les  amygdales,  mais  encore  sur  d’autres  points,  tels  que  la  paioi 
postérieure  du  pharynx,  le  tiers  postérieur  et  la  .pomtedela 
Le,  surtout  à  gauche,  puis  hors  de  la  cayité  buccale,  c  est-a-dire 
sur  les  ailes  du  nez,  au  pourtour  de  l’orifice  des  narines,  sur  la 
'conjonctive  oculaire  du  côté  droit,  près  de  la  caroncule  lac  y- 

sures  Quatre  jours  plus  tard  la  rougeur  des  amygdales  ainsi ^que 
l’éruption  yés  culeuse  tendent  à  s’effacer,  à  se  flétrir  et  se  dess  - 
'  cher  simien  que, onze  jours  après  son  entrée  la  jeune  malade  peut 

se  considérer  comme  guérie  et  quitter  1  hôpital. 

•  M.  Ollivier  complète  sa  communication  par  deux  g??* 

T 

“‘résumé,  dans  les  trois  cas,  l’éruption  herpétique  s’est  dé¬ 
clarée  sur  des  territoires  innervés  par  le  trijumeau  et  le  glossp- 
nharyngien  et  a  suivi  exactement  le  trajet  de  ces  nerfs;  elle  vient 
£322.  l’opminn  4  don».,  ^  »“ 

origine  nerveuse  et  à  la  considérer  comme  un  véntable  zona 

Ouant  à  la  question  du  dédoublement  dudit  zona,  c  est-à-dire 
denses  manifestations  sur  le  trajet  de  deux  nerfs  différents^MLOUivier 
l’expliquerait  surtout  par  l’existence  de  rameaux  MMfeprtW’ 
entre  le  trijumeau  et  le  glosso-pharyngien,  ^n  que  1  apatomm 
la  physiologie  ne  l’aient  cependant  pas  encore  démontrée. 

De  l’assainissement  des  salles  d’hôpital. -Depuis  long¬ 
temps  dans  les  constructions  neuves,  on  se  préoccupe  de  placer  les 

rable,  il  y  a  des  moyens  spéciaux  a  employer.  ,,  . 

Aussi  dès  l’an  dernier,  M.  Henrot  (de  Reims)  a-t-il  cherché  a 
mettre  ses  malades  dans  les  meilleures 

les 

microbes  qui  caractérisent  chaque  maladie  contagieuse  -  il  sai  que 

le  bacille  de  la  tuberculose  est  particulièrement  résistant,  mars  le^ 

progrès  immenses  introduits  dans  la  chirurgie  P  j  on 

Lister  permettent  de  supposer  qu’au  point  de  vue  médical, 


peut  faire  beaucoup  avec  les  désinfectants, meme i  quand .on n 
naît  pas  d’une  manière  absolue  la  manière  d  être  de  chaque  bacille. 

Dans  la  dernière  session  du  Congrès  de  La  Haye,  M.  Corradi  a 
résumé  l’enquête  qu’il  a  faite  sur  la  contagion  de  la  phtisie ,  tandis 
que  M.  le  professeur  Vallin  a  développé,  avec  un  grand  sens  prati¬ 
que, toutes  les  mesures  préservatrices  qu’il  y  avait  lieu  de  pi  en  i 
Dans  une  salle  de  vingt  lits  qui  souvent  en  contient  trente  et  quel¬ 
quefois  quarante, et  où  il  y  a  eu  jusqu’à  quatorze  tuberculeux  etca- 
tarrheux,  M.  Henrot  a  cherché  à  purifier  l’air  et  à  diminuer  les 
chances  de  contagion  en  essayant  en  même  temps  d’agir  utilement 
sur  les  ulcérations  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  11  a  essaye 
successivement  les  pulvérisations  avec  des  solutions  de  sulfate  de 
cuivre,  d’acide  salicylique,  de  résorcine,  de  sublimé,  d  acide 

b°Leq  sulfate  de  cuivre  à  10/1000  est  irritant,  il  provoque  de  la 
toux  et  salit  l’appareil.  La  résorcine  coûte  trop  cher.  Le  sublime 
donne  dans  la  bouche  un  goût  amer;  l’acide  borique  dépose  par¬ 
tout  une  légère  couche  pulvérulente.  M.  Henrot  préféré  la  solution 
suivante  :  acide  phénique,  10  grammes;  glycérine,  20  grammes- 
eau  de  lavande,  de  mélisse,  de  sauge  ou  de  romarm  lO  grammes, 
eau,1000îgrammes.  Si  l’air  n’est  pas  absolument  désinfecté,  il  n  im¬ 
pressionne  pas  l’odorat  d’une  façon  désagréable;  ces  pulvérisations 
sont  parfaitement  supportées  par  tous  les  malades  quel  que  soit  le 
genre  de  maladie  qu’ils  aient;  de  plus,  pour  tous  les  phtisiques  et 
Tes  catarrheux,  en  agissant  d’une  façon  topique  sur  les  lésions  des 
bronches,  elles  exercent  une  action  thérapeutique  incontestée 
Le  traitement  des  maladies  pulmonaires  par  1  action  directe  des 
médicaments  portés  par  des  pulvérisations  ou  des  inhalations 
beaucoup  trop  négligé.  .  .  ,  tnnY 

Dans  plusieurs  cas,  il  a  pu  faire  cesser  des  quintes  de  toux,  ex 
cessivement  pénibles  chez  des  phtisiques ,  par  des  inhalations 

d  Le  prixTe  revient  par  malade  et  par  jour  pour  la  pulvérisation 
de  deux  litres  est  d’environ  cinq  centimes. 

Ce  moyen  exerce  donc  à  la  fois  une  action  désinfectante  et  tlié- 
17  ...  .  .  :i  anAnnp.  ffene  aux 


Ce  moyen  exerce  aune  a  1^0  mm  — . — 

rapeutique,  et,  point  important,  il  .^occasionne  aucune  gêne 
malades  atteints  d’autres  maladies. 

De  l’hémoglobinurie.  -  Le  docteur  Henrot  rapporte,  dans 
une  seconde  lecture,  deux  cas  d’hémoglobinurie  :  le  premier  a  été 
oublié  en  1881  ;  il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-deux  ans, ayant 
eu  la  syphilis,  malade  depuis  dix  ans,  présentant  les  accès  carac¬ 
téristiques  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Via  fin  de  1881,  le  malade  a  craché  du  sang  et  a  eu  de  1  héma¬ 
turie-  à  partir  de  ce  moment,  l’albuminurie,  autrefois  passagère, 

est  devenue  définitive;  le  malade  a  succombé  après  une  longue 
cachexie. Les  poumons  étaient  remplis  de  cavernes, le  foie  était  volu¬ 
mineux,  toute  la  substance  corticale  des  rems  était  remplacée  par 
une  substance  cireuse.On  peut  donc  distinguer  chez  ce  ma  ade  trois 
périodes  :  une  période  prodromique  sans  caractères  détermines, 
ayant  duré  huit  à  neuf  ans;  une  période  d’état  ayant  dure  deux 
ans,  pendant  lesquels  les  accès  se  produisaient  sous  1  influence  du 
froid  et  de  l’exercice  musculaire;  enfin  mie  période  cachectique  ou 
néphrétique  qui  a  duré  deux  ans.  ■  '  . 

Le  second  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  n  ayant  pas  eu  a 
syphilis,  a  présenté,  le  22  janvier  1884,  son  premier  accès,  et  le 
28  février,  son  quatrième  et  dernier  accès. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  ne  peut  invoquer  dans  ces  deux 
faits  ni  la  syphilis,  ni  le  paludisme. 

Si  le  froid  produit  l’accès,  il  faut  aussi  signaler  1  exercice  m  - 
culaire  qui  le  produit  également.  Ces  faits  sont  très  rapproches  de 
ceux  que  Leube  a  publiés  :  d’albuminurie  passagère  à  la  suite  de 
marches  forcées  chez  les  militaires.  ' 

Quant  à  l’agent  qui  amène  laJonte  du  globule,  c  est  bien  dans 
la  masse  du  sang  qu’il  agit,  et  non  dans  la  vessie  ou  les  rems 

Lès  urines  du  premier  malade  étaient  hémapheiques,  celles  du 
second  renfermaient  de  l’urobiline;  si  l’on  rapproche  ces  faits  de 
l’hémoglobinurie  expérimentale  décrite  par  Lechteim,  il  est  per¬ 
mis  de  supposer  que  ce  serait  sous  l’action  de  ces  substances  que 
s’opérerait  la  dissolution  de  l’hématie. 
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Si  celte  hypothèse  était  exacte,  il  y  aurait  lieu  de  traiter  l’hémo¬ 
globinurie  par  les  inhalations  d’oxygène,  et  dans  les  cas  graves 
alors  qu  il  n’y  a  aucune  lésion  organique,  de  transfuser  trente  ou 
quarante  grammes  de  sang. 

M.  Henrot  a  pu  arrêter  par  ce  moyen  des  suffusions  sanguino¬ 
lentes qui  se  faisaient  par  les  bronches,- le  péritoine  et  les  reins. 

bl.  le  premier  malade  n’avait  pas  été  tuberculeux,  M.  Henrot 
aurait  certainement  recouru  à  ce  procédé. 

Action  de  l’ozone  dans  le  traitement  du  rhumatisme  au 
moyen  des  bains  de  vapeur  térébenthinés.  -  ».  le  docteur 
Ernest  Brémond  fils  appelle  l’attention  sur  le  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  par  les  bains  de  vapeur  térébenthinés,  trai¬ 
ront  danS  leqUeI’  dit'i1’  ^  médioament  J°ue  un  rôle  prépondé- 

La  térébenthine  divisée  par  la  vapeur  d’eau  au  moyen  d’un 
appared  spécial  que  l’auteur  a  décrit  dans  de  précédents  travaux 
pénètre  à  travers  la  peau  comme  le  mercure  employé  en  pilules 
ou  comme  le  laudanum  versé  sur  des  cataplasmes,  ainsi  que  le 
démontrent  les  expériences  qui  ont  été  faites  avec  le  même  ap- 
pareil  et  le  bichlorure  de  mercure  dans  le  service  de  M-  Bes- 
nier  à  1  hôpital  Saint-Louis.  L’observation  a  été  recueillie  par 
M.  le  docteur  Rendu,  à -ce  moment  interne  du  service. 

^  Ce  traitement  est  d’une  grande  efficacité  dans  tous  les  cas  où  la 
térébenthine  peut  être  employée  :  rhumatismes  chroniques,  quel 
que  soit  le  siégé  de  la  douleur,  maladies  par  ralentissement  de 
nutrition,  maladies  de  vessie,  catarrhe,  lithiase  urique. 

L’agent  médicamenteux  qui  agit,  c’est  l’ozone.  M.  Brémond 
rappelle  les  expériences  de  M.  le  professeur  Duclaux  constatant  la 
présence  de  l’ozone  dans  le  sang  à  l’état  normal,  et,  montrant 
le  globule  sanguin  qui  absorbe  l’oxygène,  il  exalte  son  action- 
enfin,  parlant  de  l’hémoglobine  qu’il  appelle  le  grenier  de  l’oxy- 
gene  et  à  laquelle  il  départit  la  propriété  d’exalter  les  affinités 
chimiques  de  façon,  dit-il,  à  lui  donner  les  fonctions  de  l’ozone. 

Or,  si  tel  est  l’état  physiologique,  il  est  permis  de  penser 
ajoute  M.  Brémond,  que,  dans  l’état  de  maladie  par  ralentissement 
de  nutrition,  l’ozone  ne  parvient  pas  à.se  former  dans  le  sang  et 
que  la  présence  de  la  térébenthine  vient  suppléer  à  cette  impuis¬ 
sance  grâce  à  la  production  artificielle  de  ce  gaz  dans  le 
sang. 

Alors  les  oxydations  rétrocellullaires  se  rétablissent,  la  ma¬ 
tière  protéique  s’élimine,  non  plus  sous  la  forme  d’acide  urique, 
mais  sous  la  forme  d’urée.  L’ozone  facilite  la  combustion  respi¬ 
ratoire  qui  se  produit  dans  l’intimité  des  tissus.  Ce  gaz  devient 
un  adjuvant  lorsqu’il  survient  une  diminution  dans  cette  faculté 
des  échanges  qui  constitue  lafonction  fondamentale  de  l’héma¬ 
tose. 

Ces  phénomènes  ont  été  mis  en  lumière  à  propos  du  règne 
végétal, parM.  Berthelot  qui,  dans  une  communication  à  l’Académie 
des  sciences,  en  1877,  démontrait  que  c’est  grâce  à  l’ozone  de  l’air 
que  1  azote  se  fixe  sur  les  plantes.  Il  expliquait  ainsi  la  fertilité 
des  plateaux  de  l’Auvergne,  où  la  végétation  est  puissante  sans 
engrais.  Enfin,  pour  exprimer  la  puissance  oxydante  de  l’ozone, 
l’illustre  chimiste  déclarait  que  si  de  faibles  tensions  électriques 
déterminaient  la  formation  de  quantités  considérables  d’ozone, 
toutes  les  matières  organiques,  oxydables,  répandues  à  la  surface 
de  la  terre,  seraient  détruites. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  nous  fournit  les  chiffres 
suivants  depuis  notre  dernier  bulletin  : 

Toulon.  —  Du  11  au  12  septembre  1884,  S  décès  cholériques.  — ■ 
Du  12  an  13  septembre,  5  décès  cholériques  également;  le  13,  il 
restait -21  malades  en  traitement  dans  les  hôpitaux  Bon-Rencontre 
et  Saint-Mandrier.  —  Du  13  au  14  septembre,  2  décès. 

Marseille.  —  Du  11  au  12  septembre,  3  décès.  —  Du  12  au  13 
septembre,  4  décès. 


Var.—La  Sëyne,  3  décès. 

Vaucluse.  —  Avignon,  2  décès.  —  Caderousse,  1  décès. 

Drôme.  —  Mèvouillon,  plusieurs  cas  et  1  décès 
Hérault.  -  Montpellier,  2  décès.  -  Cette,  1  décès.  -  Bouzigues 
1  décès.  -  Estrechoux,  i  décès.  -  Villeyrac,  1  décès.  ’ 

Gard.  -  Bessèges,  2  décès  et  5  cas  nouveaux.  -  Sauve,  3  décès 
—  Samt-Hippolyte,  S  décès.  —  Durfort,  1  décès. 

Aude.  -  Carcassonne,  I  décès.  —  ViUedaigne,  1  décès. 
Pyrénées-Orientales.  -  Estoher,  8  décès  et  plusieurs  nouveaux 
cas.  —  Vinça,  2  décès. 

Pans.  —  Nous  trouvons  la  note  suivante  dans  le  Bulletin  hebdo¬ 
madaire  de  statistique  municipale,  du  13  septembre  1884  • 

,Wie  “"I  Statistictue  a  re?u  avis  de  deux  décès  survenus  à 
hôpital  Bichat  et  causés  par  le  choléra  d’après  le  diagnostic  du 
médecin  traitant.  L’un  de  ces  deux  malades  venait  de  Perpignan 
où,  a  la  suite  de  libations  excessives,  il  avait  contracté  la  diarrhée’ 
Arrivé  à  Pans,  il  a  dû  entrer  à  l’hôpital,  où  il  est  mort.  A  i’au- 
topsie,  on  a  trouvé  de  la  psorentérie,  mais  on  n’a  pas  découvert  de 
bacilles  en  virgule.  L’autre  malade,  décédé  à  l’hôpital  Bichat  a 
été  également  antopsié  ;  on  a  trouvé  des  ulcérations  de  l’intestin 
grele  et  quelques  bacilles.  Les  plus  grandes  précautions  ont  été 
prises  pour  isoler  ces  deux  malades.  Leur  inhumation  a  été  im¬ 
médiate.  Il  importe  pourtant  de  dire  que  la  nature  de  leur  ma¬ 
ladie  n  a  pas  été  rigoureusement  déterminée.  « 
nahe.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  nous  donne  les  chiffres 
suivants,  touchant  les  ravages  causés  par  l’épidémie  cholérique 
pendant  les  journées  des  H,  12  et  13  septembre  1884,  dans  les 
provinces  déjà  contaminées  d’Avellino,  Aquila,  Bergame,  Campo- 
Basso,  Caserte,  Cremone,  Cuneo,  Gênes,  Massa,  Naples,  Novare, 
Parme,  Pérouse,  Reggio  d’Emilia,  Turin,  etc.  : 

Le  11  septembre,  947  cas  nouveaux  et  491  décès.  Dans  ces  chif- 
“  J1"6  de  NaPles  comPte>  à  elle  seule,  809  cas  nouveaux  et 
430  décès  dont  98  se  rapportent  à  des  cholériques  précédemment 
atteints.  La  Spezzia  compte,  de  son  côté,  31  cas  et  13  décès. 

Le  12  septembre.  1,053  cas  nouveaux  et  441  décès  cholériques. 
Dans  ces  nombres  la  ville  de  Naples  est  encore  pour  872  cas  nou¬ 
veaux  et  395  décès,  et  la  Spezzia,  pour  33  cas  nouveaux  et  8  décès. 

Le  13  septembre,  771  cas  nouveaux  et  430  décès  cholériques 
parmi  lesquels  Naples  compte  encore  pour  642  cas  et  348  décès,  et 
la  Spezzia  pour  38  cas  et  28  décès. 

Espagne.  -  Les.  bulletins  officiels  nous  donnent  aussi  pour  les 
trois  mêmes  journées,  20  cas  nouveaux  et  8  décès  à  Elche  •  9  cas 
nouveaux  et  4  décès  à  Novelda;  6  cas  nouveaux  et  6  décès  à  Mont- 

-J  J?  i  VT  rTa'1X  à  Hondon  de  las  meves’  1  «as  nouveau  et 
2  décès  à  Artesa  de  Segre. 

- Faculté  de  médecine  de  Paris.  ~  M.  Gariel,  agrégé,  est  rappelé 
a  J  exercice,  du  lor  novembre  1884  au  1er  novembre  1885 
M.  We.ss,  ingénieur  des  Ponts  et  Chaussées,  est  nommé  prépa- 

— -  "T  phJ”i,”e'  -  *  »•  »***. 

-  Faculté  de  Montpellier.  -  M.  le  docteur  Gerbaud  est  maintenu, 
2ét?kale°Ct°brel88S’dan&leSf0nCti0nS  de  Chef  de  Clinique 

~FTvé  de!nédeCine  de  Lilk-  -M-  Landry,  agrégé,  est  maintenu 
pendant  1  année  scolaire  1884-1885,  dans  les  fonctions  de  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe. 

D.Ubar;  agrégé’  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1884- 
toire  danS  l6S  f0nctl0“S  de  charSé  du  cours  de  médecine  opéra- 

—  Les  membres  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  ont  élu  pour  président  du  Congrès  de  1886,  à  Nancy, 

M.  Fnedel  professeur  de  chimie  à  la  Sorbonne  et  membre  de 
1  Institut,  lequel  sera  vice-président  au  Congrès  de  Grenoble 
en  1885  et  pour  secrétaire  général,  M.  Collignon,  professeur  à 

Ecole  des  Ponts  et  Chaussées.  M.  Galante  èst  nommé  trésorier  de 
1  Association. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ajoutons  que  l’Association  a  voté  aussi,  sur  la  proposition  de 

Alglave,  un  vœu  demandant,  au  point  de  vue  de  1  hygiène  et 
aê  la  salubrité  publique,  l’interdiction  des  délais  prolonges  de 
transport  et  de  stationnement  des  wagons  chargés  des  boues  et 
immondices  de  la  ville. 

__  Nous  avons  le  ïegret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Labens  (de  Bordeaux). 

_  Hygiène  de  l’enfance.  --  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois, 
du  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne).  .  _ _ _ 

bulletin  bibliographique 

Des  fractures  du  cubitus  par  cause  indirecte  et  de  la 


fracture  du  radius  par  torsion,  par  le  docteur  F.  Bhossard, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Gr.  in-8°  de  120  pag.  et  24  pL 
Paris,  1884.  —  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  3  francs. 

Du  cancer  précoce  de  l’estomac,  par  le  docteur  Marc  Mathieu, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Gr.  in-8°  de  148  pag.  Pa¬ 
ris,  1884.  —  Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils.  —  Prix  :  3  francs. 

Madère  étudiée  comme  station  d’hiver  et  d’été,  par  le  doc¬ 
teur  Julius  Goldshhidt  (de  Funchal).  Paris,  —  Delabaye  et  Le- 
crosnier.  —  Prix  :  2  francs. 

Gare  à  vos  yeux!  Sages  conseils  donnés  par  un  myope  à  ses 
confrères,  par  Francisque  Sarcey.  In-12  de  96  pages.  Paris, 
1884.  —  Paul  Ollendoi'lf.  —  Prix  :  2  francs. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Clientèle  médicale  à  céder 

à  PARIS.  Recettes  :  12,000  fr.  Prix  :  8,000  fr. 
S’adresser  à  M.  Meslay,  rue  de  Belleville,  62. 


,  ~13.  Q  /_  .  „m\|r'apsule$  Mathey-Caylus 

Solution  Goirre  (oex  )  Au  CopaHu  et  à  V  Essence  de  Santal, 

au  chlorhvdro-pliospliat©  de  chaux.  A  Copahu,  au  Cubèbe.  et  à  l’Essence  de  Santal, 
JnémTes.  cachexies,  scrofules,  Au  Copahu,  au  Fer  et  J »  V, Essence  de  Santal 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jor 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  lit: 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  août 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . —  1-030>t,ü 

Beurre  par  litre . 45‘o!!ü 

Albumine .  5.800 

Caséine .  25.200 

Sucre  de  lait . 5îHSn 

Sels . 

Total  des  matières  fixes  . 


140.000  140.000 


Acide  phosphorique . 1-849 

Acide  sulfurique . “-îti 

Potasse . J-3” 

Soude . .  •  •  °-sd‘2 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . °-89b 

Total . 1.000 

Dans  les  dépôts. - ;  •  «  £ 

Rendu  à  domicile:  ....  .  80  c.  1. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis ,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif.  


/au  ciiioriiyuru-i»uuTr..».-  —  — 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  au  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments ,  -  mais  avec  cette  différence  quil 
e  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  ga 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Aciditéinsignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au- 

‘ . --s,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux  .■>■«■« 

. . tre,  action  spéciale  éminemment  favorable  îdentn 

du  "chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


„„  - - - - fr  «  t  asacfLua  u,D  wi *..tal, 

Lu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Coi,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlHEï- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  •  Clin  &  C”,  14,  rue  Racine,  Paris 
3,  Carrefour  Odéon.  et  Pharmacies. 


^ Enfin.  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  lr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

'A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Eu 


>1,  Éc. 


om,’  un  traitement  ae  longue  uui  ee. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
ans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
snt  se  résumer  ainsi  :  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre  et 
il  agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plus 

titref  ’  ilest  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  un, 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  em 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phle». 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

PrSeUméfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identiaue  dans  sa  composition  et  a  un  goui 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle/ etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

grammes  Salicylate  de  Soude  par 
°  cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ^  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


Salicol  Dusaule  ssl7w“ter-Iree™yl"' 

Désinfectant ,  antiseptique  ,  cicatrisant 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique 
ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Pèie!. 


Sirop  de  digitale  de  Labelonye 

CeSirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
'  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hudropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  >NYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

O  EAU  MINÉRALE 

r  e  Z  Z  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


&56 


GAZETTE  DES  HOPITAUÎ 


aux  minérales  de  Yah 


A'cide  carbonique  libi 
Bicarbonate  de  soude .  _ 

—  de  potasse.  0.040 

—  feretmang.  C 
Chlorure  de  sodium....  C 
Sulfate  de  soude  et  chaux  1 0 
Silicate  etsilice,  ali 
iodure  alcal.arsenii 


ï . 885 | 9 . 1 42 


Ces  eaux  sont  Irès-agréubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées,  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  <jue  l’on  entend  pres- 


Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
tous  les  toniques  et  nutritifs,  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  A  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  Sfr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


f^oton  iodé  préparé  par 


J.  THOMAS 


-.  , — ,  —  x—  classe. 

,  Cot.on  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l  épaulé,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gar 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  I 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes 


Tj1  pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Pôr  A  sseTTiM  ?  de  Uenn  Mu,re  au  BR°MURE  DE 
,  .  ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel  er 
nenmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientinques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ee  en  b  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

6TTlr'7"  ~t  HENRY  MURE 


Chaque  cuillerée  de  SIROP  d 


is  pharm. 


-  re?)  Emplois  spéciaux:  SA?NT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIO  OLETTE,  chlorose,  ané-  fenil  ] , 
mie  ;  -MAGDELEINE,  mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  I.A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  "  ’  V 

Phosphate  »  [  sesqui-oxyde  de. fer  1 

Sulfate  >.  )  0.44 

—  de  chaux . | 

Chlorure  de  sodium . !..!!!  j- 

Matières  organiques . ”  .  J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro- 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservént  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


R  i  g  o  1  1  O  l 


a  p  i 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
DTnr,T?’^flmettre  corûme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 

p0rtant  en  tra_ 

.  signature  ci 


contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiui 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

■V  a  la„Ç®^OS«TE  THAÏE  du  goudron  de 
hetre  et  a  1  Huile  de  foie  de  morue. _ Récom¬ 

pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878 
Le>S  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Pans.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre,cl.,fourn.deshôp.,20,r.deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,1  Ode  créosote, 
«on ite’  *  r'  —  Vrn  et  Huile  créosotés  conten. 
,4V  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


J^es  Dragées  Carbone] 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
Présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
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urique 


Capsules  et  saccliarure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE, 
APSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
■couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhèe, 
■e  vésical;  le  SACCHARURE  o.  le  Croup. 


Les  CAPSULES 
Angines 

Catarrht  __ . ,  _ _ 

La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac  nrénafe 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  P  P 

Ma  1  t  i  n  e  G~e  r  b  a  y 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉW  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  S00  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
rexperimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
tes  Sociétés  savantes  en,  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecme,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements’ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Epilepsie,  traitement  efficace 

paï  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 

praï™uICROTOXmE  d"  ■>“*»" 

Ph‘e  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ÀT'S.T  L,e  £eul-  Presont  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Pans  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phie» 


.  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq°shépatiques 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoatc  de  Lithine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromliydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  i 
"  Tîfl”' - *  sûrement  assimilée. 


blés,  la  Lithine  ei 


ûs.  i 


Exiger  la 
gnature  : 

Paris,  11, 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

.  maladies  de  la  peau. 
Cirop  et  pommade  Chesnel 

V  .  •  ,al*  «pohalsaminne. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
gaint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  phi°s. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

Vin  de  Bayard  àpï.oŒenC 

”  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr.21 


T  T 


B  a  u  d  o  n  an(|inoiiio- 

TONIQUE,  RECONSTITUANTP,>B,é’ 
a  «■  .1s1“Périeur  à  l’huile  de  foie  de  moi-ue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  arossesse  et  l’allaitement, 
h.  Baudon,  ll,r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


Sirop  DU  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  ohaux  gélatineux 

tismld7hfmT0naire-’br onchfteJhronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  eiarop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques.  ’ 

Adh.  DETHAN,  ph., 
le  Baudin,  23,  Paris,  & 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  (g 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Dragées  M  e  y  n  e  t 

d’extrait  de  foie  de  morue. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d'or  et  3  grands  diplômes  d'honneur.  . 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa- 
3S  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
sur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

,s  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  « 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragera 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  1 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCK.'. .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr. 

Jtârôft  $OS&âlLE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  &ois  :  18  fr.  - 

, 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

vr.  ■ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  un  discours  magistral,  dont,  à  cause  de  son  étendue, 
nous  ne  pouvons  reproduire  aujourd’hui  qu’une  partie, 
M.  Jules  Guérin  a  repris  l’étude  et  la  discussion  de  la  grande 
question  soulevée  par  l’épidémie  de  Toulon  et  de  Marseille, 
celle  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  des  deux  choléras, 
choléra  nostras  et  choléra  asiatique.  Au  système  plus  admi¬ 
nistratif  que  scientifique  de  la  commission  d’enquête,  il  op¬ 
pose  une  doctrine  qu’il  croit  devoir  être  tout  à  la  fois  la 
réforme  de  la  science  et  de  l’administration  sanitaire,  doc¬ 
trine  qui  implique  une  étiologie,  une  pathologie,  une  thé¬ 
rapeutique  et  une  prophylaxie  nouvelles,  se  résumant  dans 
la  recherche  des  conditions  qui  peuvent  reproduire  en  Eu¬ 
rope  les  influences  pathogéniques  de  l’Inde  et  de  celles 
qui  président,  dans  les  deux  pays,  à  l’évolution  de  la  cons¬ 
titution  préépidémique. 

Nous  n’étonnerons  personne  en  disant  avec  quelle  force 
de  logique  et  quelle  vigueur  d’argumentation  M.  J.  Guérin 
a  soutenu  cjette  thèse.  Nos  lecteurs  en  pourront  juger  eux- 
mêmes  d’ailleurs  par  l’analyse  que  nous  publions  de  son 
discours,  et  dans  laquelle  nous  nous  efforçons  de  nous  tenir 
le  plus  près  possible  de  son  texte  même. 

L’Académie  a  entendu, dans  cette  séance, un  nouveau  rap¬ 
port  de  M.  Leroy  de  Méricourt  sur  les  nombreux  docu¬ 
ments  communiqués  à  l’Académie  touchant  l’épidémie 
cholérique  actuelle,  et  une  communication  de  M.  Hervieux 
sur  les  revaccinations. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

La  maladie  de  Bright,  les  albumines  de  l’urine, 
traitement  de  f  albuminurie  brightique. 

I 

Dans  la  maladie  de  Bright,  il  est  certaines  particularités 
inhérentes  à  l’albuminurie  qui  méritent  d’être  signalées,  car 
il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  se  contenter  des  notions 
qu’ autrefois  l’on  considérait  comme  suffisantes  ;  aujour¬ 
d’hui,  et  avec  juste  raison,  nous  voulons  quelque  chose  de 
plus  complet. 


Entrons  donc  dès  maintenant  dans  quelques  détails  à  ce 
propos. 

L’albumine  de  l’urine  présente  souvent  une  propriété 
spéciale,  particulière,  la  propriété  de  rétractilité.  Cette  pro¬ 
priété  consiste  en  ceci  qu’un  précipité  albumineux  de 
l’urine  peut  perdre,  soit  spontanément  sous  l’influence  de 
la  chaleur,  soit  sous  l’action  de  certains  réactifs,  son  carac¬ 
tère  d’opalescence  uniforme,  homogène,  pour  prendre,  le 
caractère  floconneux.  C’est  dans  ces  conditions  que  l’on  dit 
que  l’albumine  est  rétractile. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  toute  manipulation  spé¬ 
ciale  est  inutile  pour  constater  la  rétractilité  de  l’albumine, 
les  réactifs  ordinaires,  c’est-à-dire  la  chaleur  ou  l’acide 
nitrique,  suffisent  pleinement  pour  obtenir  l’état  floconneux. 
Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  cet  état  ne  se  produit  pas 
spontanément,  et  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  au  réactif 
d’Eisebach.  Gelui-ci  donne  lieu,  dans  le  tube  qui  contient 
l’urine  albumineuse,  àla  formation  d’un  nuage  assez  homo¬ 
gène  ;  on  chauffe  alors  et  si  l’albumine  qu’elle  contient  est 
rétractile,  on  voit  bientôt  apparaître  l’aspect  floconneux;  si 
cet  état  ne  se  produit  pas,  c’est  que  l’albumine  n’a  pas  le 
caractère  de  rétractilité.  Mais,  je  le  répète,  bien  souvent  le 
simple  emploi  de  l’acide  nitrique  ou  de  la  chaleur  suffit 
avec  quelques  secondes  de  patience  pour  obtenir  le  résultat 
cherché. 

Or  voici  en  quoi  il  peut  être  nécessaire  de  constater  cet 
état  particulier  de  l’albumine.  M.  le  professeur  Bouchard  a 
émis  cette  opinion  que  lorsque  l’albumine  était  rétractile, 
on  pouvait  affirmer,  à  l’exclusion  de  tout  autre  signe,  que 
l’albuminurie  se  compliquait  d’une  lésion  de  l’organe 
rénal.  Cette  rétraclilité  serait  donc  le  caractère  différentiel  le 
plus  précieux  de  l’albuminurie  par  altération  du  sang,  dans 
laquelle  cette  rétractilité  n’existe  pas,  de  l’albuminurie  par 
lésion  rénale  où  elle  existe,  au  contraire. 

Si  le  fait  était  exact,  il  serait  en  effet  des  plus  précieux; 
mais,  pour  moi,  la  conclusion  de  M.  Bouchard  n’est  pas  ac¬ 
ceptable;  la  rétractilité  de  l’albumine  n’a  pas  la  valeur  qu’il 
a  voulu  lui  donner.  Et  tout  d’abord,  la  rétractilité  albumi¬ 
neuse  dépend  de  la  composition  du  liquide  urinaire  en  élé¬ 
ments  minéraux,  c’est-à-dire  de  la  présence  et  de  la  propor¬ 
tion  de  ces  éléments,  ainsique  les  expériences  de  MM.Lépine 
et  Cazeneuve  l’ont  démontré. 

Ainsi,  je  suppose,  vous  Aersez  dans  l’urine  albumineuse 
une  goutte  d’acide  acétique,  vous  avez  un  précipité  nua¬ 
geux  uniforme,  non  rétractile;  vous  ajoutez  ensuite  un  peu 
de  chlorure  de  sodium  et  vous  faites  chauffer,  votre  préci¬ 
pité  devient  bientôt  floconneux,  rétractile,  et  cependant 
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votre  urine  est  la  même. Mais, en  dehors  de  l’expérimentation 
chimique,  la  clinique  nous  fournit  également  des  preuves 
péremptoires,  quoique  indirectes,  du  peu  de  valeur  de  la 
rétractilité  de  l’albumine  au  point  de  vue  de  l’existence  ou 
de  la  non-existence  d’une  lésion  rénale.  Il  n’est  pas  rare, 
vous  le  savez,  de  constater  de  l’albumine  dans  l’urine  des 
malades  parvenus  soit  à  la  seconde  période  de  la  lièvre 
typhoïde,  soit  à  la  fin  de  la  pneumonie, et  cette  albumine  est 
souvent  rétractile,  de  telle  sorte  que,  si  nous  admettions  la 
théorie  émise  par  M.  Bouchard,  nous  devrions  considérer 
ces  malades  comme  atteints  d’une  lésion  rénale  compliquant 
la  maladie  primitive.  Or  il  n’en  est  rien,  car,  deux  ou  trois 
jours  après,  nous  voyons,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’albu¬ 
mine  complètement  disparaître  des  urines. 

La  proposition  de  M.  Bouchard  ainsi  formulée  n’est  donc 
pas  exacte;  ce  qui  est  vrai  seulement,  c’est  que  toutes  'lés 
fois  qu’il  existe  une  lésion  rénale,  l’albumine  des  urines  est 
rétractile  ;  ce  qui  n’est  pas  acceptable,  c’est  le  :  et  vice 
versa.  C’est  ainsi  qu’un  chimiste  étranger  des  plus  compé¬ 
tents  a  déclaré  que  les  propriétés,  les  caractères  phy¬ 
siques  des  précipités  albumineux  étaient  les  plus  mauvais 
moyens  de  différencier  les  qualités  de  l’albumine.  J’ajou¬ 
terai  aussi  qu’il  est  un  autre  signe  dont  il  faut  tenir  compte, 
c’est-à-dire  l’influence  de  la  quantité  d’albumine  contenue 
dans  l’urine.  En  effet,  lorsque  cette  substance  est  abon¬ 
dante  elle  est  toujours  rétractile. 

En  résumé  donc,  les  caractères  physiques  des  précipités 
albumineux, et  leur  rétractilité  en  tête,  ne  sauraient  être  des 
caractères  distinctifs  d’une  albuminurie  avec  ou  sans  lésion 
rénale. 

Ceci  nous  amène  à  vous  parler  des  diverses  albumines  que 
l’on  peut  rencontrer  dans  l’urine  albumineuse.  En  effet, 
dans  l’urine  pathologique,  il  peut  y  avoir  plusieurs  qualités 
d’albumine,  lesquelles  constituent  trois  groupes  :  1°  la  sé¬ 
rine,  qui  est  absolument  identique  à  celle  du  sérum  du  sang 
et  qui  est  l’albumine  la  plus  pathologique  de  toutes,  l’albu¬ 
mine  brightique  par  excellence;  2°  le  groupe  des  globu¬ 
lines;  3°  les  peptones.  La  présence  de  la  globuline  ou  des 
peptones  est-elle  une  rareté?  Non,  elle  est  même  assez  com¬ 
mune.  Du  reste,  si  nous  consultons  le  relevé  d’un  médecin 
de  Berlin,  nous  voyons  que,  sur  41  cas  d’albuminurie  brigh¬ 
tique  bien  et  dûment  constatés,  il  a  trouvé  :  la  sérine 
41  fois,  soit  dans  tous  les  cas  sans  exception;  la  globuline 
13  fois,  soit  environ  dans  un  tiers  des  cas  ;  enfin,  les  peptones 
28  fois,  c’est-à-dire  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  ou  pour 
mieux  dire  dans  les  deux  tiers.  Vous  voyez  par  ces  chiffres 
que  la  présence  de  la  peptone  ou  de  la  globuline  dans  l’urine 
des  brightiques  est  loin  d’être  un  fait  exceptionnel, puisqu’on 
les  rencontre  dans  un  ou  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Autre  question  :  Y  a-t-il  quelque  rapport  entre  la  nature 
de  la  lésion  rénale  et  la  complexité  des  albumines  urinaires? 
Pendant  quelque  temps  on  l’a  cru.  Sénator,  d’une  part,  et 
Fuhry  Sxethlaye  ont  soutenu  que  ces  rapports  existaient  et 
qu’ils  étaient  d’un  très  haut  intérêt  pour  le  diagnostic,  car 
la  globuline  se  rencontrait  dans  la  dégénérescence  amyloïde 
du  rein;  cependant,  bientôt,  d’autres  observateurs  alle¬ 
mands  et  anglais  sont  venus  démontrer  qu’une  pareille 
relation  n’existait  pas  et  que  tout  ce  que  l’on  pouvait  dire 
comme  vrai,  c’est  que  la  globuline  était  seulement  un  peu 
plus  fréquente  et  plus  abondante  dans  cette  affection.  Du 
reste,  de  nouvelles  recherches  sont  venues  à  leur  tour 
porter  un  nouveau  coup  à  la  conclusion  de  Sénator  en 
montrant  que  la  globuline  et  les  peptones  existaient  aussi 


bien  dans  la  néphrite  aiguë  que  dans  la  néphrite  chronique 
et  dans  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein.  Enfin,  on  en 
est  arrivé  un  beau  jour  à  établir  qu’il  n’y  avait  aucun  rap¬ 
port  nécessaire  entre  ces  albumines  —  la  globuline  et  les 
peptones —  et  la  lésion  rénale;  que  ces  albumines  pouvaient 
très  bien  même  se  rencontrer  en  dehors  de  toute  lésion  du 
rein.  De  nombreux  cas,  en  effet,  le  prouvent  absolument; 
ainsi  dans  les  formes  du  typhus,  dans  le  typhus  exanthé- 
mateux  et  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  dans  l’empoisonnement  aigu  du  phosphore,  dans  la 
diphtérie ,  dans  le  stade  de  résolution  de  la  pneumonie 
franche,  les  urines  albumineuses  peuvent  contenir  ces. -di¬ 
verses  espèces  d’albumine.  D’où  la  conclusion  immédiate 
que  ces  albumines  n’indiquent  même  pas  l’existence  d’une 
lésion  rénale. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


Hernie  inguinale  et  hernie  crurale. 

Je  voudrais  vous  parler  d’une  collection  de  hernies  que 
nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  et  qui  sont  inté¬ 
ressantes  à  passer  en  revue. 

I.  Le  premier  cas  est  celui  d’un  malade  entré  à  l’hôpital, 
il  y  a  aujourd’hui  huit  jours,  dans  les  conditions  suivantes  : 

Depuis  plusieurs  mois,  il  souffrait  dans  l’aine  gauche  cha¬ 
que  fois  qu’il  toussait,  mais  il  ne  sentait  aucune  grosseur 
dans  cette  région,  lorsque,  il  y  a  dix  jours,  le  matin  en  se 
levant,  il  éprouva  une  vive  douleur  dans  l’aine  gauche,  soit 
qu’il  ait  fait  ou  non  quelque  effort,  et  en  portant  la  main 
au  niveau  du  point  douloureux,  il  constata  l’existence  d’une 
certaine  tuméfaction.  Quelques  heures  plus  tard,  il  était  pris 
de  vomissements.  De  toute  la  journée  et  de  toute  la  nuit  il 
n’eut  pas  de  selles.  Douleur,  tumeur  et  vomissements  persis¬ 
tant,  le  lendemain  il  allait  consulter  un  médecin  de  son 
quartier  qui  essayait,  avec  succès,  de  pratiquer  le  taxis  et 
lui  appliquait  un  bandage  destiné  à  maintenir  la  réduction. 

Cependant  la  douleur  et  les  vomissements  continuant 
pendant  cette  même  journée  et  après  cette  opération,  cet 
homme  se  décida  le  lendemain  à  venir  à  la  consultation. 
On  le  fit  entrer  dans  nos  salles. 

A  son  arrivée  je  le  trouvai  affaissé,  dans  un  état  de 
malaise  assez  prononcé  ;  il  n’avait  pas  de  cyanose,  mais  il 
venait  encore  de  vomir  et  n’avait  pas  eu  de  garde-robes 
depuis  plus  de  quarante-huit  heures.  Je  l’examinai  avec 
soin  ;  je  ne  trouvai  rien  dans  les  bourses  ni  dans  le  canal 
inguinal.  Pourtant  dans  la  profondeur  de  sa  paroi,  et  sur  une 
petite  étendue,  au  niveau  de  l’orifice  péritonéal,  on  éprouvait 
la  sensation  de  quelque  chose  de  résistant,  dé  plus  ferme 
que  d’habitude.  D’où  je  conclus  que  la  réduction  avait  été 
incomplète  et  qu’il  y  avait  persistance  de  l’étranglement  au 
niveau  de  l’anneau  péritonéal. 

En  conséquence,  je  chloroformai  mon  malade  poùr  l’opé¬ 
rer;  mais  à  peine  était-il  anesthésié,  qu’un  bruit  sonore  et 
prolongé  se  faisait  entendre,  bruit  anal,  et,  en  quelques 
secondes,  l’anneau  péritonéal  était  vide,  la  tumeur  qu’il  ren¬ 
fermait  avait  disparu.  L’intestin  était  rentré  dans  la  cavité 
abdominale.  Quelques  instants  plus  tard,  cet  homme  avaitune 
selle  abondante,  les  phénomènes  morbides  se  dissipaient 
promptement.  Le  lendemain  l’appétit  était  revenu,  je  lui 
signai  un  bon  pour  un  bandage,  et,  deux;  jours  après,  il 
quittait  l’hôpital  en  parfait  état  de  santé. 
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C’est  là  un  fait  assez  rare  de  solution  heureuse  obtenue 
par  l’anesthésie. 

IL  Le  second  fait  est  celui  d’une  hernie  crurale.  Il  s’agit 
d’une,  infirmière  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Jusqu’au 
26  du  mois  dernier,  elle  avait  toujours  été  très  bien  por¬ 
tante,  elle  n’avait  jamais  rien  eu  dans  les  régions  crurales 
et  inguinales  droite  et  gauche,  lorsque,  dans  cette  journée, 
à  la  suite  d’un  effort  violent,  elle  s’aperçut  de  la  présence 
d’une  petite  tumeur  dans  l’aine  droite.  Cependant,  n’en 
souffrant  pas,  elle  n’y  prête  aucune  attention  et  continue 
son  métier  d’infirmière. 

Durant  trois  jours,  tout  va  bien,  lorsque  tout  à  coup,  le 
29,  elle  éprouve  une  telle  douleur  spontanée  dans  le  ventre 
qu’elle  est  forcée  de  s’asseoir  et  ne  peut  plus  bouger.  Bien¬ 
tôt  des  vomissements  surviennent,  la  douleur  persiste  et 
cette  femme  e^t  obligée  de  sç  coucher.  Toute  la  nuit  et  toute 
la  journée  du  lendemain,  la  douleur  et  les  vomissements 
continuent.  Pendant  ce  temps  il  n’y  a  pas  de  selles.  Les  phé¬ 
nomènes  morbides  s’accentuent  encore  dans  la  nuit,  et, 
le  31,  on  nous  l’amène  dans  le  service. 

Je  constate  l’existence  d’une  hernie  crurale  droite,  bien 
que,  au  premier  abord,  on  eût  pu  être  tenté,  par  sa  forme, 
sa  hauteur,  sa  situation  apparente,  de  diagnostiquer  une 
hernie  inguinale.  Mais  un  examen  attentif  m’avait  montré  : 
1°  qu’une  ligne  étendue  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure  à  l’épine  du  pubis  passait  au-dessus  de  la  tumeur 
herniaire  ;  2°  que,  par  le  toucher  et  le  palper,  on  sentait  que 
l’orifice  inguinal  était  complètement  vide;  3°  qu’en  dépri¬ 
mant  les  téguments,  —  ce  qui  était  facile  chez  une  femme 
d’un  médiocre  embonpoint,  —  en  face  du  canal  crural,  on 
sentait  le  pédicule  d’une  hernie  dans  l’anneau  crural,  des¬ 
cendant  de  la  cavité  péritonéale  et  arrivant  jusqu’à  la 
hernie. 

En  résumé,  je  constatai  chez  cette  femme  une  hernie  cru¬ 
rale  droite,  un  peu  lobée,  développée  surtout  transversale¬ 
ment  et  datant  de  cinq  jours,  fait  assez  surprenant,  avec 
cette  réserve  que  les  accidents  d’étranglement  n’avaient  en 
réalité  commencé  que  le  29,  à  six  heures  du  soir. 

Que  s’était-il  donc  passé?  Le  premier  jour,  une  déchirure, 
une  ouverture,  dans  laquelle  avait  pénétré  de  la  graisse, 
peut-être  même  un  peu  d’intestin,  mais  le  tout  était  pour 
ainsi  dire  rentré  pour  sortir  de  nouveau  le  jeudi,  cette  fois 
s’accompagnant  de  phénomènes  sérieux. 

La  malade  a  donc  été  amenée  ici  le  samedi  31  au  matin, 
dans  de  bonnes  conditions  relatives,  c’est-à-dire  qu’aucune 
tentative  de  taxis  n’avait  encore  été  pratiquée.  Je  fais  raser, 
laver  antiseptiquement  la  région,  et  on  l’endort.  Une  fois 
anesthésiée,  nous  pratiquons  un  taxis  consciencieux  mais 
non  très  prolongé.  Au  bout  de  quelques  minutes,  convaincu 
de  n’avoir  rien  obtenu,  rien  senti,  je  procède  à  l’opération 
par  une  incision  verticale  sur  la  tumeur,  c’est-à-dire  dans 
le  grand  axe  du  canal  crural,  dissection  des  tissus,  ligature 
des  vaisseaux,  et  je  tombe  sur  la  tumeur  dont  les  premières 
couches  se  laissent  facilement  détacher;  je  trouve  d’abord 
une  sorte  de  kyste  séreux  à  mailles  lâches  renfermant  un 
liquide  analogue  à  celui  de  l’œdème,  puis  j’arrive  sur  la 
cavité  herniaire  où  je  trouve  une  hernie  grosse  comme  une 
petite  cerise,  violacée,  sans  perforation  apparente.  L’intes¬ 
tin  est  peu  altéré.  Je  fais  une  série  de  petits  débridements 
et  je  vois  la  hernie  se  mobiliser  et  rentrer  tout  à  coup  d’elle- 
même  dans  le  ventre.  La  hernie  était  constituée,  non  pas  par 
une  anse  complète  de  l’intestin,  mais  par  une  sorte  de  pin¬ 


cement  latéral.  Enfin,  je  termine  l’opération  :  nettoyage, 
excision  de  débris  du  sac,  pansement,  tube,  suture,  collo- 
dion  et  gaze  iodoformée. 

La  malade  va  bien;  elle  a  eu  des  selles  deux  jours  plus 
tard.  Hier,  cinquième  jour,  les  sutures  ont  très  bien  repris, 
j’ai  diminué  le  calibre  et  la  longueur  du  tube.  En  somme, 
nous  avons  encore  eu  là  un  cas  très  heureux  et  simple. 

III.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  de  la  troi¬ 
sième  malade.  Celle-ci,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  est 
arrivée  lundi  dernier.  Elle  avait,  sans  en  souffrir  le  moins 
du  monde,  une  hernie  depuis  un  an  et  ne  portait  aucun 
bandage.  Tout  à  coup,  il  y  a  cinq  jours,  elle  a  été  prise 
d’une  violente  douleur  de  ventre  s’accompagnant  bientôt  de 
vpmissements  alimentaires.  Le  lendemain,  l’état  persiste;  le 
matin  de  son  entrée,  les- vomissements  sont  à  la  fois  bilieux, 
verdâtres  et  fécaloïdes.  Dans  l’aine  droite,  il  existe  une 
tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf,  dure,  ferme,  bombée, 
tendue,  très  douloureuse.  Il  s’agit  aussi  d’une  hernie  cru¬ 
rale. 

A  quatre  heures  du  soif,  mon  chef  de  clinique,  après  un 
taxis  très  modéré,  a  procédé  à  l’opération,  avec  beaucoup  de 
prudence,  par  une  série  de  petits  débridements;  l’intestin 
est  altéré,  sa  couleur  est  brune  dans  son  pourtour,  tandis 
que  sa  convexité,  d’un  gris  noirâtre,  marbrée*  présente  deux 
petites  traces  d’inflammation.  Il  n’y  avait  pas,  en  pareille 
condition,  à  faire  rentrer  l’intestin,  mais  bien  à  le  réséquer 
partiellement  et  à  créer  un  anus  artificiel  avec  éperon  très 
peu  saillant  pour  éviter  à  une  entérotomie  ultérieure. 

Aujourd’hui,  la  température  de  l’opérée  est  bonne,  la  situa, 
tion  est  améliorée;  cependant  l’existence  d’un  ictère  survenu 
depuis  avant-hier  laisse  le  pronostic  encore  incertain. 


DES  SECTIONS  CONTUSES  (I) 


Par  M.  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille). 

II 

On  sait  quel  intérêt  il  y  a  pour  l’ouvrier  à  éviter  une 
Cicatrice  palmaire,  qui  devient  douloureuse  dès  le  moindre 
effort  de  travail.  C’est  là  un  fait  tellement  important  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  d’attendre  les  régularisations  secondaires  pour 
y  pourvoir. 

C’est  pour  ce  motif  que  nous  réséquons  toujours  ou  dé¬ 
sarticulons  une  petite  portion  de  phalange,  lorsque  la 
section  contuse  suit  une  direction  oblique  aux  dépens  de  la 
face  palmaire. 

Nous  nous  abstenons  dans  le  cas  contraire,  au  risque 
même  d’arriver  à  un  moignon  conique,  parfois  disgracieux, 
mais  toujours  utilisable  dans  l’exercice  du  travail  profes¬ 
sionnel. 

M.  le  professeur  Gaujot  (2)  considère  comme  «  un  fait 
d’observation,  que  les  amputations  produites  accidentellement 
par  la  pression  violente  des  courroies  ou  des  engrenages 
mécaniques  guérissent  assez  souvent  de  la  manière  la  plus 
simple,  sans  hémorragie,  sans  complications  consécutives  et 
sans  le  secours  d’aucune  intervention  chirurgicale  ». 

Une  semblable  opinion,  professée  par  un  des  membres  les 
plus  justement  considérés  du  service  de  santé  de  l’armée,  ne 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  septembre  1884. 

(2)  Arch.  gén.  de  Uèd.,  Paris,  1878,  II,  p.  132. 
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saurait  être  négligée.  Elle  impose  la  temporisation  d’une 
manière  tellement  absolue,  que  l’amputation  primitive  se 
trouve  systématiquement  exclue  pour  la  section  contuse  et 
a  fortiori  pour  le  broiement. 

Nous  ne  saurions  souscrire  à  une  règle  aussi  absolue  pour 
une  question  qui  divise  des  chirurgiens  également  célèbres 
par  des  opinions  tout  à  fait  opposées  (Legouest). 

Sans  doute,  en  présence  d’une  affaire  d’appréciation,  il 
convient  de  faire  large  part  aux  tendances,  auxhabitudes  et 
même  quelque  peu  au  tempérament  du  chirurgien.  Plus  d’un 
ancien  dit,  comme  Velpeau,  «  plus  je  vieillis  et  moins  j’am¬ 
pute  ».  (1848.)  Mais  s’il  en  est  ainsi  pour  les  cas  discutables, 
il  est  d’une  importance  très  grande  de  restreindre  le  ter¬ 
rain  de  la  controverse  par  des  préceptes  applicables  au  plus 
grand  nombre  possible  de  faits. 

Dans  ce  sens,  l’Académie  royale  de  chirurgie  a  fait,  un 
grand  pas,  en  affirmant  la  légitimité  de  l’amputation  après 
un  traumatisme. 

En  1755,  elle  a  rétréci  le  point  litigieux,  en  formulant  sa 
question:  «  L’amputation  étant  absolument  nécessaire.... 
«  déterminer  les  cas  où  il  faut  la  faire  sur-le-champ  et  ceux 
«  où  il  convient  de  la  différer,  et  en  donner  les  raisons.  » 

Faure,  chirurgien-major  du  régiment  Royal-vaisseaux, 
dont  le  mémoire  seul  fut  couronné,  voulait  que  l’on  tem¬ 
porisât,  prétendant  que  la  nature  conserve  beaucoup  de 
membres  que  l’art  avait  jugés  devoir  être  sacrifiés,  et  que 
les  amputations  réussissent  mieux  lorsque  les  sujets  ont  ré¬ 
sisté  aux  premiers  accidents,  qu’ils  sont  affaiblis  et  qu’ils 
ont  été  préparés  méthodiquement  (1). 

Boucher,  professeur  et  démonstrateur  d’anatomie  à  Lille, 
et  membre  associé  de  l’Académie  royale,  ne  se  range  pas  au 
jugement  implicitement  rendu  par  l’Académie.  11  adresse  un 
mémoire  (2),  dans  la  seconde  partie  duquel  il  discute  «  sur 
les  plaies  d’armes  à  feu  compliquées  surtout  de  fracas  dés 
os  ».  Il  adopte  les  conclusions  opposées  à  celles  de  Faure  et 
trouve  plus  avantageux  de  faire  l’amputation  d’abord  que 
de  la  retarder. 

En  exposant  cette  controverse,  M.  Legouest  montre  judi¬ 
cieusement  combien  la  dissidence  sépare  les  contradicteurs 
beaucoup  plus  en  apparence  qu’en  réalité.  L’amputation 
primitive  n’avait  pas  dans  Faure  un  adversaire  systémati¬ 
que,  puisqu’on  le  voyait  «  amputer  à  l’instant  de  la  blessure»  : 
1°  lorsqu’un  membre  est  complètement  tronqué;  2°  quand 
une  grande  articulation  est  fracassée  ;  3°  quand  une  extré¬ 
mité  est  presque  détruite  par  le  traumatisme  ;  4°  quand  les 
os  se  trouvent  pour  ainsi  dire  moulus  et  le  reste  meurtri  ; 
5°  dans  les  fractures  articulaires  les  plus  graves  ;  6°  dans  les 
cas  de  lésions  d’un  gros  tronc  artériel  (3). 

J.  Hunter,  adversaire  résolu  des  amputations  primitives, 
accepte  cependant  deux  indications  :  l’une  est  la  section  con¬ 
tuse,  l’autre  est  l’hémorragie  incoercible  avec  menace  de 
mort  sans  le  secours  de  l’amputation  (4). 

Larcy,  Larrey,  Ribes,  partageant  l’opinion  de  Boucher 
(de  Lille),  firent  les  amputations  primitives  et  leur  exemple 
fut  longtemps  suivi. 


(1)  Legouest,  Dict.  encycl.  des  Sc.  médic.,  art.  Amputations.  Paris, 
1869,  III,  766. 

(2) '  Mém.  de  l’Acad.  royale  de  Chirurgie.  Paris,  1769,  t.  H,  pp.  287 

et  461.  .  .  .  ' 

(3)  On  peut  le  remarquer  :  les  indications  de  l’amputation  primitive 
sont  plus  étendues  par  Faure  que  par  nos  contemporains. 

(4)  John  Hunter,  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu,  1794.  Il  y  a  évidem¬ 
ment  «  section  contuse  »  quand  le  membre  a  été  emporté  par  un  boulet. 


Velpeau,  Malgaigne  et  d’autres  se  firent  les  défenseurs  de 
la  doctrine  contraire  (1). 

Et  la  question  est  encore  controversée. 

M.  Legouest,  après  avoir  fait  un  remarquable  exposé  de 
la  question,  résume  les  statistiques  en  disant  :  «  Que  les 
amputations  primitives  réussissent  mieux,  les  amputations 
de  cuisse  exceptées,  que  les  amputations  consécutives  (2).  » 

Mais  ce  mouvement  des  esprits  n’a  pas  empêché  de  re¬ 
tourner  en  arrière  et  de  remettre  en  question  la  légitimité 
de  l’amputation  après  un  traumatisme. 

L’enseignement  de  Boucher  (de  Lille)  portait  déjà  ses 
fruits,  lorsque  Bilguer,  chirurgien  du  roi  de  Prusse  (3),  fut 
chercher  des  arguments  dans  les  résultats  désastreux  des 
amputations  pratiquées  pendant  la  guerre  de  Sept  ans  (1756 
à  1763).  Il  demanda  si  les  amputations  ne  devaient  pas  être 
en  quelque  sorte  abandonnées.  Plusieurs  de  ses  partisans 
allèrent  plus  loin  que  Bilguer,  comme  l’observe  Malgai¬ 
gne  :  ils  n’amputèrent  plus  du  tout. 

Plus  récemment  Decaisne  (4),  Alquié  (5),  Seutin  et  Grocq 
s’efforcèrent  de  proscrire  les  amputations  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  lésions  traumatiques;  mais  ils  trouvè¬ 
rent  de  savants  et  judicieux  adversaires  en  MM.  les  profes¬ 
seurs  Michaux  et  Soupart  (6). 

L’opinion  actuelle  est  bien  résumée  par  M.  Legouest  : 
«  Les  chirurgiens  (de  nos  jours)  inclinent  avec  juste  raison 
vers  les  tentatives  de  conservation  des  membres  et  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice,  toujours  soumise  évidemment  aux  con¬ 
ditions  générales  et  aux  éventualités  cliniques,  s’établira 
progressivement  dans  la  pratique  des  hôpitaux  comme  dans 
la  pratique  privée,  dans  la  pratique  militaire  comme  dans  la 
pratique  civile  (7).  »  ' 
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Séance  du  16  septembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph,  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur  Pietra  Santa  qui 
rappelle,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  les  recherches  faites  en  1872  par  M.  Giovanni  Polli  (de 
Milan)  sur  les  maladies  par  ferment  morbifique  et  leur  traitement 
par  les  sulfites  alcalins  et  terreux  ;  —  2°  une  lettre  de  M.  Diday 
(de  Lyon)  accompagnant  l’envoi  de  quatre  exemplaires  de  l’Ins- 
truction  médicale  sur  le  choléra,  publiée  par  la  Société  de  médecine 
de  Lyon  ;  —  3°  un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Lailler,  pharmacien 
(Accepté)  ;  —  4°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Varrier  (de  l’Isle-Adam) 
sur  deux  cas  de  guérison  de  choléra  algide  par  l’absorption  d’eau 
froide  ;  —  5°  plusieurs  communications  relatives  au  choléra. 

COMMUNICATIONS 

Revaccinations.  —  m.  hervieux  [communique  les  résultats 
de  revaccinations  pratiquées  à  l’Académie  de  médecine  sur  les 


(1)  Académie  de  médecine  de  Paris,  8  août  et  12  sept.  1848. 

(2)  Loco  citato,  p.  776. 

(3)  Bilguer,  De  membrorum  amputatione  rarissime  administranda  et 
quasi  abroganda,  1761.  —  Dissertation  sur  l’inutilité  de  l’amputation  des 
membres,  Paris,  1764. 

(4)  Mémoire 'sur  les  moyens  thérapeutiques  propres  à  éviter  les  am¬ 
putations.  Bull,  de  l’Acad.  royale  de  Médecine  de  Belgique. 

,  (5).  Chirurgie  conservatrice  et  moyens  de  restreindre  Vutilité  des  am¬ 
putations.  Montpellier,  1850. 

(6)  Bull,  de  l’Acad.  royale  de  Médecine  de  Belgique.  Bruxelles,  1860. 

(7)  Loco  citato,  p.  823. 
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sapeurs-pompiers  pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et 
novembre  1883;  résultats  constatés  et  recueillis  par  M.  le  docteur 
Burlureau,  médecin-major  de  ce  régiment.  Il  ne  s’agit  pas  de 
revaccinations  faites  sur  des  sujets  ayant  subi  une  fois  seulement 
dans  le  cours  de  leur  existence  l’inoculation  vaccinale.  Il  s’agit 
d’botnmes  déjà  revaccinés  une  fois,  deux  fois  sans  succès,  c’est-à- 
dire  étant  dans,  les  conditions  les  moins  favorables  possibles  pour 
la  réussite  des  revaccinations;  et  cependant  la  proportion  des 
revaccinations  utiles  a  dépassé  60  p.  100. 

M.  Burlureau  a  divisé  ces  observations  en  trois  séries  : 

lre  série  :  66  revaccinés,  38  succès,  28  insuccès,  soit  57,51 

p.  100; 

2e  série:  69  revaccinés,  42  succès,  27  insuccès,  soit  60,87  p.  100; 

3e  série  :  75  revaccinés,  49  succès,  26  insuccès,  soit  65,33  p.  100. 

Moyenne  des  succès  pour  les  trois  séries,  61,43  p.  100. 

Ce  chiffre  de  60  p.  100  serait  encore  plus  élevé,  si  des  80  insuc¬ 
cès  ressortissant  à  l’ensemble  de  ces  trois,  séries,  on  retranche 
16  hommes  qui  avaient  eu  les  uns  la  petite,  vérole,  ou  qui  avaient 
été  revaccinés  avec  succès  ;  la  proportion  des  insuccès  descendrait 
de  38,87  à  30,95. 

Il  avait  été  fait  sur  chaque  homme  six  piqûres,  le  chiffre 
moyen  des  pustules  a  été  de  3.  M.  Burlureau  a  remarqué  que 
le  nombre  des  pustules  était  en  rapport  direct  avec  leur  déve¬ 
loppement.  Plus  les  pustules  étaient  larges  et  belles,  plus  elles 
étaient  nombreuses. 

Ces  excellents  résultats  n’ont  pas  été  notés  seulement  sur  ces 
522  hommes.  Pareils  succès  ont  été  obtenus  par  M.  Hervieux  sur 
312  hommes  faisant  partie  de  cinq  compagnies  de  sapeurs-pom¬ 
piers  soumises  à  l’observation  d’un  autre  médecin-major,  M.  le 
docteur  BailJs.  La  moyenne  des  succès  pour  ces  cinq  compagnies 
a  été  de  66,33  p.  100. 

M.  Hervieux  pense  que  l’excellence  de  ces  résultats  doit  être 
rapportée  tout  à  l’honneur  du  vaccin  de  l’Académie,  vaccin  régé¬ 
néré  il  y  a  deux  ans  par  le  cowpox  spontané,  découvert  par  M.  le 
docteur  Landeau  dans  le  village  de  Laforêt  (Gironde).  Peut-être 
aussi  l’habitude  acquise  par  le  suppléant  de  M.  Blot  dans  la  pra¬ 
tique  de  l’inoculation  vaccinale  n’a-t-elle  pas  été  étrangère  à  l’im¬ 
portance  des  succès  obtenus. 

M.  rochard  demande  à  M.  Hervieux  s’il  pense  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  renouveler  de  temps  en  temps  le  vaccin.  Il  a  eu  lui- 
même  cette  pensée,  il  y  a  quelques  années,  alors  qu’il  se  trouvait 
au  milieu  de  populations  où  la  vaccine  était  presque  inconnue. 

m.  hervieux  n’est  pas  sans  quelque  embarras  pour  répondre 
catégoriquement  à  la  question  de  M.  Rochard.  En  présence  des 
résultats  si  heureux  de  revaccination  dont  il  vient  d’entretenir 
l’Académie, il  aduse  demander  quelle  en  était  la  cause  ;  il  lui  aparu 
qu’à  côté  de  l’habileté  de  l’opérateur,  il  y  avait  probablement  lieu 
de  tenir  compte  aussi  du  renouvellement  du  vaccin.  Il  pense  qu’en 
le  reprenant  à  sa  source  on  a  plus  de  chance  d’en  obtenir  de  bons 
résultats. 

m.  perrin  est  surpris  de  la  proportion  des  succès  indiqués 
par  M.  Hervieux.  Cette  proportion  dépasse  de  beaucoup  celle  que 
l’on  obtient  généralement  dans  l’armée.  Cette  différence  ne  tien¬ 
drait-elle  pas  à  ce  qu’on  aurait  pu  confondre  avec  les  éruptions 
vaccinales  types  les  éruptions  diverses,  souvent  fort  différentes  de 
la  vaccine,  ou  ces  éruptions  mal  venues  dont  a  parlé  M.  Hervieux? 
A  quels  caractères  doit-on  reconnaître  la  vraie  vaccine  ?  A  défaut 
de  ces  caractères  précis,  comment  peut-on  juger  si  la  vaccination 
aura  été  efficace  ou  non  ?  Pour  nous,  dans  l’armée,  nous  aurions 
considéré  comme  des  insuccès  quelques-uns  des  cas  que  M.  Her¬ 
vieux  a  rangés  au  nombre  des  succès. 

m.  hervieux.  Les  pustules  des  revaccinations  ont  rarementles 
caractères  classiques  de  la  pustule  vaccinale;  elles  n’en  sont  pas 
moins  des  signes  d’une  revaccination  efficace,  A  une  époque  où  je 
pratiquais  la  médecine  en  province,  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois 
de  revacciner  avec  des  pustules  mal  venues,  et  d’en  obtenir  des 
résultats  efficaces. 

M.  legouest  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Perrin.  Dans  la 
pratique  de  l’armée,  nous  considérons  comme  insuccès  des  revac- 
cinatious  tous  les  cas  douteux. 


m.  blot  est  convaincu  que  les  succès  dont  vient  de  parler 
M.  Hervieux  sont  surtout  dus  à  l’habileté  de  l’opérateur.  On  accuse 
souvent  le  vaccin  de  l’Académie,  il  nous  est  facile  de  convaincre 
les  confrères  qui  s’en  plaignent  du  peu  fondé  de  leurs  plaintes  ; 
il  nous  suffit  pour  cela  de  vacciner  en  leur  présence  un  enfant  avec 
le  même  vaccin.  Il  n’est  pas  nécessaire,  ainsi  que  l’a  dit  avec 
raison  M.  Hervieux,  que  la  pustule  vaccinale  soit  absolument  typi¬ 
que,  pour  que  son  efficacité  soit  assurée.  Ayant  eu  tout  récem¬ 
ment  à  vacciner  ses  petits  enfants,  il  n’a  pas  hésité  à  prendre  du 
vaccin  sur  un  enfant  malingre,  dont  les  pustules  vaccinales  avaient 
un  aspect  chétif.  Il  a  obtenu,  avec  le  vaccin  de  ces  pustules  mal 
venues,  en  apparence,  de  magnifiques  pustules  vaccinales. 

m.  a.  guérin  demande  à  M.  Hervieux  si,  pour  apprécier  la 
valeur  d’une  pustule  vaccinale,  il  ne  tient  pas  compte  du  temps 
d’incubation.  La  durée  de  l’incubation  lui  paraît  être  un  caractère 
de  la  plus  grande  importance. 

m.  hervieux.  Chez  les  revaccinés  l’incubation  est  plus  courte 
qïte  chez  les  vaccinés;  mais  sa  durée,  quoique  variabie  suivant 
chaque  cas,  n’en  est  pas  moins  bonne  à  prendre  en  considération. 

RAPPORT 

Choléra.  —  m.  leroy  de  méricourt  fait,  au  nom  de  la 
Commission  des  épidémies,  un  rapport  sommaire  sur  les  pièces 
de  la  correspondance  relatives  au  choléra.  54  lettres  ou  brochures 
ont  été  adressées,  dont  26  pour  la  France,  16  pour  l’Espagne,  8 
pour  l’Italie,  etc.;  plusieurs  de  ces  pièces  offrent  un  véritable  in¬ 
térêt. 

M.  le  rapporteur  signale  particulièrement  une  note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Duranty  (de  Marseille)  sur  les  injections  intra-veineuses  dans 
le  traitement  du  choléra.  M.  Duranty  a  appliqué  six  fois  ce  trai¬ 
tement  sur  des  malades  très  gravement  atteints  ;  ces.  six  malades 
ont  succombé.  Il  importe  de  renseigner  les  praticiens  sur  la  valeur 
de  ce  traitement  qui  a  reçu  l’approbation  de  plusieurs  membres 
de  l’Académie,  MM.Vulpian,  Dujardin-Beaumetz,  Hayem. 

M.  Duranty  s’est  servi  du  transfuseur  de  M.  Dieulafoy.  Il  a  em¬ 
ployé  la  formule  de  la  solution  saline  proposée  par  M.  Hayem,  à 
la  température  constante  de  40°. La  quantité  de  solution  injectée  a 
varié  de  140  à  1,200  centimètres  cubes;  un  des  malades  a  supporté 
cinq  injections  en  trois  jours.  Les  autres  sont  morts  après  la  pre¬ 
mière.  Malgré  ces  insuccès,  les  phénomènes  observés  permettent 
d’espérer  que  l’on  pourra  tirer  un  grand  avantage  de  cette  médi¬ 
cation  lorsqu’on  aura  bien  fixé  le  moment  où  l’on,  doit  s’en 
servir. 

m.  dujardin-beaumetz  rappelle  qu’il  a  fait  des  injections 
intra-veineuses  de  solutions  salines  et  qu’il  a,  par  ce  moyen,  ra¬ 
mené  des  individus >à  la  vie  pour  plusieurs  jours,  mais  les  solu¬ 
tions  salines  ont  pour  inconvénient  de  détruire  les  (globules.  La 
question  revient  donc  à  trouver  une  solution  qui  ne  les  détruise 
pas. 

M.  leroy  de  méricourt  ajoute  que  la  destruction  des  glo¬ 
bules  n’est  pas  seule  à  considérer;  qu’il  faudrait  encore  trouver 
le  moyen  d’en  augmenter  le  nombre.. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA. 

M.  J.  guérin  était  resté  convaincu  qu’après  la  grande  épreuve 
de  l’épidémie  de  Toulon  et  de  Marseille,  et  surtout  après  les  mé¬ 
prises  auxquelles  elle  a  donné  lieu  de  la  part  des  hommes  com¬ 
pétents  qui  avaient  reçu  la  mission  d’en  reconnaître  le  caractère, 
personne  n’aurait  mis  en  question  l’identité  des  deux  choléras  : 
choléra  nostras  et  choléra  asiatique.  C’était,  à  ses  yeux, une  sanction 
acquise. 

Cependant  M.  Brouardel,  au  cours  de  son  exposé  des  questions 
à  mettre  à  l’étude,  a  maintenu  ses  précédentes  déclarations,  et  il 
ainsi  prouvé  que  l’évidence  pour  certains  esprits  reste  l’obscurité 
pour  certains  autres. 

Pour  rétablir  la  continuité  et  l’enchaînement  de  nos  idées,  nous 
sommes  obligé  de  rappeler  :  1°  que,  de  l’aveu  de  la  commission 
d’enquête,  il  n’est  pas  impossible  de  trouver  le  moindre  fait,  la 
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moindre  preuve  de  l’importation  du  choléra  à  Toulon;  2°  qu’il 
reste  établi,  au  contraire,  que  l’épidémie  a  été  précédée  d’une 
constitution  cholérique  caractérisée  par  une  série  de  manifesta¬ 
tions  cholériformes,  aboutissant  graduellement  au  choléra  con¬ 
firmé,  celui-ci  accompagné  et  suivi  d’éléments  plus  ou  moins 
accentuées  de  la  maladie  ;  de  sorte  que  les  mêmes  cas,  officielle¬ 
ment  déclarés,  avaient  été  précédés  d’un  certain  nombre  de  cas 
appartenant  à  la  constitution  épidémique. 

La  conclusion  nécessaire  de  ces  deux  ordres  de  faits  était  donc 
que  le  choléra  n’avait  pas  été  importé  à  Toulon  ni  à  Marseille, 
mais  engendré  sur  place,  sans  germe  indien. 

Malgré  cette  démonstration,  les  membres  de  la  commission 
d’enquête  continuaient  à  défendre  le  système  d’importation.  Or 
la  conséquence  nécessaire  de  ce  système,  c’est  le  maintien  de  l’ori¬ 
gine  indienne  du  choléra  et  le  maintien'de  la  dualité  cholérique  : 
choléra  nostras  et  choléra  asiatique. 

C’est  sur  cette  persistance  que  repose  tout  l’édifice  de  la  pro¬ 
phylaxie  actuelle  :  cordons  sanitaires,  quarantaines,  lazarets,  etc. 

A  ce  système  plus  administratif  que  scientifique  nous  opposons, 
nous,  une  doctrine  qui  est  destinée  à  réformer  tout  à  la  fois  la 
science  et  l’administration  sanitaire.  En  effet,  cette  doctrine  im¬ 
plique  une  étiologie  nouvelle,  une  pathologie  nouvelle,  une  théra¬ 
peutique  et  une  prophylaxie  nouvelles  :  c’est-à-dire  là  recherche 
des  influences  qui  peuvent  reproduire  en  Europe  les  influences  pa¬ 
thogéniques  de  l’Inde, et  des  conditions  qui  président, dans  ces  deux 
pays,  à  l’évolution  de  la  constitution  préépidémique;  l’étude  de 
cette  constitution,  de  la  succession  de  ses  phases,  de  ses  formes, 
de  ses  degrés  ;  enfin  la  récherche,  non  plus  des  différences  suscep¬ 
tibles  de  maintenir  l’opposition  systématique  entre  lès  deux  cho¬ 
léras,  mais  des  conditions  capables  d’en  modifier  et  diversifier  les 
manifestations  dans  tous  les  pays  où.  la  maladie  éclate. 

Avant  d’arriver  à  la  question  de  la  dualité  ou  de  l’identité  de 
deux  choléras,  dont  il  vient  de  résumer  les  conséquences,  M.  i.  Gué¬ 
rin  s’arrête  sur  une  question  de  langage  et  de  logique  scientifi¬ 
ques,  pour  dissiper  une  certaine  confusion  introduite  dans  ce 
débat. 

De  ce  que  j’ai  établi,  dit-il,  dès  l’origine,  qu’il  s’agissait  de  deux 
doctrines  en  présence,  importation  et  genèse  sur  place,  on  a  feint 
de  croire  que  tout  le  débat  ne  roulait  que  sur  une  différence  de 
théorie.  Avec  cette  déclaration,  nos  contradicteurs  se  sont  crus 
dispensés  d’examiner  les  faits,  s’en  tenant  aux  conclusions  pro¬ 
posées.  Ils  ont  affecté  d’écarter  de  l’ènquête  proposée  tous  les 
faits  qui  pouvaient  se  rapporter  de  loin  ou  de  près  à  ce  qu’ils 
appellent  de  la  théorie.  Or  ils  m’obligent,  malgré  moi,  de  leur 
renvoyer  cette  fin  de  non-recevoir,  dégagée  cette  fois  des  obscu¬ 
rités  dont  ils  l’ont  enveloppée. 

En  thèse  générale,  une  théorie  est  une  conclusion,  et  cette  con¬ 
clusion  c’est  la  résultante  des  faits  invoqués  par  elle.  Il  y  a  donc 
toujours  dans  toute  théorie  vraie  ou  fausse  les  faits  qui  la^moti- 
vent  et  la  conclusion  qu’on  en  tire  ;  et,  on  est  ; obligé  de  le  rappe¬ 
ler,  la  nature  de  l’une  est  la  conséquence  de  l’exactitudô  des 
autres. 

Si  nous  appliquons  ce  court  rappel  des  bases  immuables  de  tout 
raisonnement  aux  questions  qui  nous  occupent,  il  nous  est  facile 
de  faire  comprendre  que  nos  contradicteurs,  en:  mettant  à  l’écart 
des  études  proposées  la  considération  de  deux  théories  à  exami¬ 
ner,  ne  s’aperçoivent  pas  qu’ils  ferment  les  yeux  du  même  coup 
aux  faits  nombreux  et  nouveaux  qui  s’y  rattachent  et  les  mo¬ 
tivent. 

Aussi,  lorsque  j’ai  opposé  à  la  prétendue  importation  du  choléra 
à  Toulon  le  fait  de  la  manifestation  simultanée  du  choléra  sur  des 
points  éloignés  des  villes  de  Toulon  et  de  Marseille,  j’ai  invoqué 
un  fait  réel,  qui  pouvait  être  examiné  en  dehors  de  la  théorie;  de 
même,  lorsque  j’ai  affirmé  et,  je  crois,  démontré  l’existence  delà 
constitution  épidémique  qui  enveloppait  Toulon  et  Marseille  avant 
l’explosion  de  l’épidémie,  j’ai  signalé  un  autre  fait  qui  montrait 
immédiatement  l’étendue  d’une  influence  arbitrairement  éliminée 
par  le  système  d’importation  ;  de  même  encore, lorsque  j’ai  affirmé 
que  les  cas  de  choléra  allégués  par  la  doctrine  de  l’importation 


comme  lès  premiers  de  l’épidémie  sont  toujours  précédés  d’au¬ 
tres  cas  dus  à  la‘ constitution  épidémique,  j’ai  énoncé  deux  ordres 
défaits  dont  les  uns  condamnaient  la  doctrine  des  autres.  Dans 
ces  divers  exemples  que  je  pourrais  multiplier,  qu’ai-je  fait  si  ce 
n’est  énoncer  des  faits  d’observation  susceptibles  d’être  dégagés, 
de  la  doctrine  dont,  ils  sont  la  base,  et  par  conséquent  apprécia¬ 
bles  au  point  de  vue  de  là  vérité  absolue  si  ce  n’est  de  la  vérité 
du  système  ? 

Et  d’ailleurs  que  sont  les  éléments  du  (questionnaire  proposé  par 
notre  savant  collègue  M.  Mai'ey,  si  ce  n’est  un  ensemble  de  faits  à 
constater  ou  à  vérifier,  et  propres  à;  conduire  à  une  doctrine  quel¬ 
conque,  à  éclairer  l’étiologie  du  choléra,  c’est-à-dire  l’aboutisse¬ 
ment  théorique  qu’ils  sont  destinés  à  affirmer  ou  infirmer  ?  Les 
faits  qu’on  a  écartés  du  questionnaire  comme  entachés  de  doctri- 
narisme  pouvaient  donc  y  être  compris  au  même  titre  que  ceux 
qu’on  y  a  admis.  Et  la  conclusion  Ultime  que  j’en  tire,  c’est  que, 
—  ainsi  que  la  remarque  m’en  est  échappée  lors  de  l’espèce  de. 
proscription  que  M.  Brùuardel  prononçait  contre  la  prise  en  consi¬ 
dération  des  théories  étiologiques  du  choléra,  dans  son  rapport 
sur  les  questions  à  étudier,  —  cette  exclusion  m’a  paru  trahir  la 
confusion  que  je  viens  d’essayer  de  faire  disparaître. 

Ces  préliminaires  posés,  M.  Jules  Guérin  examine,  à  la  lumière 
des  faits  et  des  conclusions  qu’ils  autorisent,  la  valeur  respective 
des  deux  doctrines  de  la  dualité  et  de  l’unification  des  choléras 
nostras  et  asiatique.  (La  fin  dans  le  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  (Sainte-Anne, 
la  Ville-Evrard,  etc.)  s’ouvrira  le  lundi  10  novembre  prochain,  à 
une  heure  précise,  à  l’asile  Sainte-Anne,  rue  Cabanis, n°  1,  à  Paris. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  du  jeudi  9  au 
jeudi  23  octobre  1884,  à  la  préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de 
Flore  (bureau  du  personnel). 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  sept  places  vacantes  d’in¬ 
terne  titulaire  en  médecine  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du 
département  de  la  Seine  (Sainte-Anne ,  Villejuif ,  Ville-Évrard, 
Vaucluse  et  le  Dépôt  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police)  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  1er  décembre  1884,  à  midi  précis,  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  rue  Cabanis,  n°  1. 

Peuvent  concourir  tous  les  étudiants  en  médecine  pourvus  de 
douze  inscriptions  et  âgés  de  moins  de-trente  ans  révolus  le  jour 
de  l’ouverture  du  concours. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  Préfecture  de  la 
Seine,  pavillon  de  Flore,  aux  Tuileries  (bureau  du  personnel), tous 
les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heu¬ 
res,  depuis  le  jeudi  30  octobre  jusqu’au  samedi  15  novembre  1884 
inclusivement. 

—  L’enseignement  de  la  chimie  à  Genève.  —  U  existe  à  Genève 
une  école  dite  de  chimie  destinée  spécialement  à  l’enseignement 
supérieur.  Fondée  en  1879,  elle  a  pour  but  de  préparer  des  élèves 
à  l’examen  du  baccalauréat  ès  sciences  physiques,  grade  qui  cor¬ 
respond  à  notre  licence  ès  sciences  physiques.  Cependant  les  étu¬ 
diants  en  médecine  et  ceux  qui  se  destinent  à  la  chimie  indus¬ 
trielle  peuvent  fréquenter  cette  école. 

De  vastes  laboratoires  sont  installés  dans  cet  établissement,  à 
savoir  :  un  laboratoire  de  chimie  minérale  et  analytique,  y  compris 
une  salle  de  spectroscopie  ;  un  laboratoire  de  chimie  organique,  un 
autre  de  toxicologie,  de  chimie  pharmaceutique  et  de  microchimie. 
L’école  possède  aussi  deux  grands  amphithéâtres  destinés  aux  cours 
théoriques  qui  ont  lieu  dans  le  même  local,  Mentionnons  encore 
une  salle  de  photographie  avec  une  chambre  noire  et  une  salle  de 
lecture  qui  sont  mises  à  la  disposition  des  élèves. 

■  Tous  ces  laboratoires  sont  sous  la  direction  de  trois  professeurs. 
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A  chachn  de  ces  laboratoires  est  attaché  un  assistant  ou  aide  pré¬ 
parateur. 

L’enseignement  est  réparti  en  deux  semestres. 

Dans  le  premier  semestre  on  enseigne  la  chimie  inorganique,  la 
chimie  technique,  la  minéralogie,  toxicologie  et  la  chimie  phar¬ 
maceutique. 

Le  second  semestre  est  consacré  à  la  chimie  organique,  à  la 
chimie  technique  inorganique  et  la  chimie  biologique.  A  chacun 
de  ces  cours  correspondent  des  travaux  pratiques.  Dans  le  labora¬ 
toire  de  toxicologie,  le  professeur  fait  des  démonstrations  sur  des 
animaux.  C’est  le  même  professeur  qui  dirige  les  laboratoires  de 
microchimie  et  de  chimie  biologique. 

La  durée  de  l’enseignement  de  la  chimie  est  d’une  année  seule¬ 
ment. 

Les  exercices  pratiques  et  les  cours  théoriques  sont  obligatoires. 

Pour  être  admis  à  suivre  les  cours  et  prendre  part  aux  travaux 
pratiques,  il  faut  préalablement  que  l’étudiant  certifie  avoir  suivi 
une  des  sections  du  gymnase  de  Genève  ou  qu’il  soit  bachelier  ès 
lettres,  ou  qu’il  ait  subi  d’une  manière  satisfaisante  un  examen 
oral  sur  les  différentes  branches  de  la  littérature  et  sur  les  élé¬ 
ments  des  sciences  physiques  et  naturelles. 

L’enseignement  de  la  chimie  n’est  pas  gratuit.  Les  rétributions 
sont  même  assez  élevées.  D’après  une  loi,  la  demande  d’exemp¬ 
tion  de  ces  rétributions  est  toujours  acceptée  par  le  département 
de  l’instruction  publique,  s’il  y  a  lieu. 

De  nombreux  élèves  suivent  les  cours  et  prennent  part  aux 
manipulations.  Ainsi,  dans  le  courant  de  l’année  scolaire  1883-  . 
1884,  le  nombre  d’étudiants  a  été  de  120  environ. 

(Revue  scientifique.) 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 
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Paléontologie.  De  l’antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
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Didaÿ,  et  de  MM.  Renault,  J.  Teissier,  Ferrand,  rapporteurs. 
In-8°  de  53  pages.  Lyon,  août  1884.  —  Association  typogra¬ 
phique. 

Rapport  du  Bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Reims  pour 
l’année  1883.  1  vol.  de  120  pages  avec  9  planches  lithogra¬ 
phiées  et  10  figures  dans  le  texte,  par  le  docteur  Langlet,  direc¬ 
teur  du  Bureau  d’hygiène.  —  Mouvement  de  la  population.  — 
Analyse  des  causes  de  décès.  —  Recherche  de  tous  les  éléments 
qui  peuvent  influencer  l’hygiène  publique.  —  Consommation 
d’eau,  alimentation  publique;  etc.  —  Prix  :  3  francs  ;  franco 
poste,  3  fr.  50.  —  Reims,  1884,  Matot-Braine. 

Le  Choléra,  par  Paul  Bert  (de  l’Institut).  In-12  de  71  pages.  Pa¬ 
ris,  1884.  —  Paul  Ollendorff.  — Prix  :  2  francs. 

De  la  dilatation  de  l’estomac  et  de  son  traitement  par  le 
lavage  stomacal  et  les  alcalins,  par  le  docteur  Souligoux, 
Iu-8°.  —  Prix  :  1  fr.  50. —  ûelahaye  et  Lecrosnier. 

La  cure  thermale  à  Bourbonne-les- Bains,  par  le  docteur  Bou- 
gard.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Traitement  des  maladies  de  la  peau  (dartres,  scrofulides, 
syphilides;  calvitie)  et  de  l’engorgement  de  l’utérus  par  la 
méthode  locale  expulsive  du  docteur  Félix  Rochard.  Deuxième 
édition.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O. 
Beçthier. 
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T  es  épidémies  en  général 

JLi  et  celle  du  choléra  en  particulier, 
permettent  d’insister  pour  qu’on  préconise  le 
Vinaigre  de  Pennés,  dont  la  propriété 
éminemment  désinfectante  a  été  constatée  par 
48  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  et  qui  ne 
saurait  être  confondu,  surtout  au  point  de  vue 
de  V assainissement  atmosphérique  des  habitations, 
avec  tant  d’autres  produits  déjà  connus.  11  se 
volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  propos 
tion,  à  l’air  respiré  dans  les  milieux  habités  par 
les  malades  ou  bien  encombrés  par  un  grand 
nombre  de  personnes,  et  cela  sans  avoir  à 
redouter  le  moindre  inconvénient.  Il  n’est  pas 
inutile  d’ajouter  que  son  odeur  est  des  plus  agréa¬ 
bles  et  que  V acide  salicylique,X{và  en  fait  la  base, 
se  trouve  en  partie  vaporisé  en  raison  de  son 
contact  immédiat  avec  l’acide  acétique  concentré. 

rpraitement  des  Névralgies. 

A  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives, Tes  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et.  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée.  , 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

On  peut  s»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

11 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
'«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
n  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd .) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureùsemen  t  exact . 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies t- 

n  11  i  n  a  Diabétique  R  O  C  h  e  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 

A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sûr  des  Malades  ont  donne 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher,  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis ,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 

par  l’entremise  des  l’Iiaimaciens, 

Oilules  de  Quassine  Frémint 

tL  cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer  sialagogue,  apéritif,  diurétique  . 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie/tôli- 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys-  o 

tites;  dose  :  de  2  à  6  'Jr'  ’ 

18,  rue  d’Assas,  - 

Paris,  et  les  Phi«s, 

Fer  assimilable  m  faillible  contre  anémie ,  etc.,  sans 
travail  polir  C  estomac.  —  VIANDE  ET  FER  ou 

T)eptonate  d  e  fer  Robin 

A  Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  seul  employé  pur, 
c’est-à-dire engoüttes  (1  cent,  cube)  et  c.acheis  (un) 
par  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
(1  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

Faub.  32,  Montmartre,  et  Phies.  Eeh"»‘  franco. 
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Anémie ,  scrofule ,  dermatoses,  arthritis. 

Sulfurine  du  D1  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  Bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


v: 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA  ,  A  U  CACAO  BT  AU  TIN  D  ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes. les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  ienimes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  C^,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


Saint-Raphaël,  Vin  tanniqne 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
înces  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repi 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  Chez  tous  les  droguistes. 
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[7in  bi-digestif  de  Chassaing 

T  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le. 29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTajent  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rt 
Grammont,  à  Paris. 


Pougues  ™SrmTlNT  S‘-Léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre. 

AFFECTIONS  TRAITÉES.  I 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques,  tS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

ülétliode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cte,  pharmaciens,  17,  ___ 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  "" 
mode  de  pansement. 


Droguerie  médicinale 

Médaille  d’or  de  l'École  de  Ph de  Paris 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospice” 

ARMOISE-PHARMACIE 

et  . 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement  dans  lesHôp.  de  Par 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Jn  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 
tine  Defresne . I  d’albumine. 


Ou  une  cuillerée  si-  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles,  Lien- 
térie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  DEFRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Epilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
icientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  , 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
—atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
rnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

F  es  Dragées  Carbone! 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
■egrésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luccès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[ode  libre,  capsules  roué. 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 
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Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconsti  tuant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  ici,  id.  à  1  —  60, 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1®5. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Bas  varices  Dalpiaz  r. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  cou¬ 
rant  médical  et  des  indications  nécessaires 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VIGTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÔMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 
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LA  PLUS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

T'knllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
U1 1  II  a  àelph  je  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
F  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
' pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


L’eau  minérale  de  la 

Source  du  Pavillon 

autorisée  par  l’état 
est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
,outte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicale t  toutes  les  maladies 
-’cs  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
_cs  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

?<irop  et  pommade  Chesnel 

3  au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph'°s. 


emme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


T nstitut  vaccinal  de  Montpellier 

1  VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l'animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 

2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3r,50;  pour  8  pers., 
5f, 25  ;  pour  25  pers.,  12f,50;  pour  50  pers.,  22(,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  i',25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 
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AU  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en.  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  üÜ:fonds  'dé'  3,000  francs1  poùè’  'encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  .pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Histoire  d’un  diabétique  rapportée  par  lui-même  (1). 

On  a  vu,  dans  la  précédente  Revue,  ce  qu’avait  été  la  pre¬ 
mière  phase  de  la  maladie  de  notre  confrère  M.  le  dqc- 
teur  R.  R...  Au  point  où  nous  en  sommes  resté  de  son  his¬ 
toire,  on  était  au  mois  de  janvier  1883,,:Notre  confrère 
n’avait  plus  que  de  légères  transpirations,  le  matin  après 
ses  repas;  il  avait  même  engraissé,  il  pouvait,  sortir,  faire 
d’assez  longues  promenades  et  reprendre  son  service  d’hô-  ■ 
pital.  Mais  la  guérison  était  encore  bien  éloignée  ;  ses  urines 
abondantes  se  troublaient  par  le  refroidissement  et  lais¬ 
saient  déposer  de  l’acide  urique  et  des  urates,  aussitôt  qu’il 
interrompait  la  quinine  et  le  quinquina.  Ses  nuits,  quoique 
moins  agitées,  étaient  traversées  par  de  longues  heures  d’in¬ 
somnies  et  il  était  toujours  tourmenté  par  le  besoin  inces¬ 
sant  de  manger.  Plus  il  mangeait,  plus  il  avait  envie  et  be¬ 
soin  de  manger.  Le  lait,  même  pris  en  certaine  quantité, 
ramenait  une  crise  aiguë,  c’est-à-dire  le  besoin  de  manger, 
des  urâtes  et  de  l’acide  urique  en  plus  grande  abondance 
dans  ses  urines.  Ce  n’était  point  une  fausse  tentation  de 
faim  qu’il  éprouvait,  mais  bien  un  réel  besoin,  une  impé¬ 
rieuse  nécessité  de  réparer  les  pertes  qu’il  faisait  en  acide 
urique.  Mais  plus  il  mangeait  des  viandes  noires,  plus  il  fa¬ 
briquait  de  l’acide  urique.  Avec  la  quinine  il  parvenait  en¬ 
core,  comme  il  l’avait  fait  précédemment  avec  l’alcool,  le 
café,  le  vin,  à  suspendre  cette  élimination,  mais  sans  avan¬ 
tage  réel,  l’accumulation  se  faisant  dans  le  foie.  Il  fallait 
donc  arriver  à  faire  moins  d’acide  urique. 

Après  de  nombreux  tâtonnements,  passant  successivement 
en  revue  toutes  les  substances  nutritives,  alternant  la  sur¬ 
alimentation  avec  l’alimentation  mixte  et  avec  la  nourriture 
la  plus  élémentaire,  M.  R.  B...  s’est  arrêté  au  régime  sui¬ 
vant  qu’il  a  eu  la  constance  de  suivre  pendant  près  de  six 
mois.  Ce  régime  se  composait  de  bouillons  de  poulet  et  de 
veau,  de  viandes  blanches  grillées  ou  rôties,  d’œufs,  d’épi¬ 
nards,  de  chicorée,  de  cardons,  de  laitues,  de  quelques  gau¬ 
fres,  de  croûte  de  pain  et  d’eau.  Chaque  repas  était  précédé 
de  l’administration  de  25  centigrammes  de  bromhydrate  de 


(1)  Suite.  Voir  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier  13  septembre. 


quinine.  Grâce  à  cétte  alimentation  l’appétit  était  devenu 
normal  et  régulier,  le  sommeil  bon,  les  urines  peu  abon¬ 
dantes  ne  déposaient  plus  d’acide  urique  et  il  n’était  plus 
tourmenté  dans  l’intervalle  des  repas  par  ce  besoin  dé  man¬ 
ger  si  pénible  et  si  fatiguant  qu’il  éprouvait  auparavant. 

Si,  à  ce  moment,  malgré  son  état  de  maigreur  excessive, 
sa  pâleur  cadavérique,  notre  confrère  se  considérait  à  cer¬ 
tains  moments  comme  guéri ,  ayant  pu  reprendre  son  ser¬ 
vice  d’hôpital,  faire  d’assez  longues  courses  et  suffire  aux 
nécessités  de  sa  clientèle,  il  sentait  au  fond  que  cette  gué¬ 
rison  n’était  que  relative,  car  lorsqu’il  essayait,  aussi  peu  que 
ce  fût,  d’enfreindre  son  régime,  il  était  pris  aussitôt  d’une 
faiblesse  excessive  et  du  besoin  de  manger  après  chaque 
repas  ;  les  urines  redevenaient  très  abondantes,  déposant  de  , 
gros  grains  d’acide  urique.  Il  fallait  sortir  de  cette  situation; 
ruais  avant  d’entreprendre  un  nouveau  traitement,  il  voulut 
se  rendre  compte  et  savoir  pourquoi  les  fruits,  les  légumes, 
les  sucreries  et  les  farineux  étaient  nuisibles  aux  glycos- 
uriques. 

Ayant  passé  successivement  en  revue,  dans  ses  essais,  un 
grand  nombre  de  fruits  et  de  légumes,  il  est  arrivé  à  con¬ 
stater  que,  parmi  les  fruits  rouges,  les  fraises.etles  groseilles 
produisaient  le  plus  d’acide  urique  et  que,  parmi  les  poires, 
pommes,,  prunes,  raisins,  la  pomme  occupait  le  premier 
rang.  Parmi  les  légumes,  aucun  n’égalait  en  richesse  urique 
le  choux;  venait  ensuite  l’asperge,  le  céleri,  le  haricot 
vert,  etc.,  etc. 

Quoique  fatigué  par  ces  expériences,  il  s’engagea  plus 
avant  encore  dans  cette  voie  d’observations  et  se  confirma 
de  plus  en  plus  dans  la  conviction  déjà  acquise  que,  parmi 
tous  les  aliments  passés  en  revue,  il  n’y  avait  que  les  vian¬ 
des  blanches,  la  chicorée,  les  épinards,  les  œufs,  les  car¬ 
dons,  etc.,  qui,  avec  le  secours  de  25  centigrammes  de 
bromhydrate  de  quinine,  le  laissaient  tranquille  dans  l’inter¬ 
valle  des  repas,  ne  provoquant  pas  la  faim  et  l’apparition  de 
l’acide  urique  dans  les  urines. 

Après  l’épreuve  des  aliments  solides  vint  celle  des  liqui¬ 
des.  Il  essaya  l’eau-de--vie  et  constata  que  non  seulement 
elle  ne  produisait  pas  d’acide  urique  et  ne  provoquait  point 
la  sensation  de  la  faim,  mais  qu’elle  remplaçait  à  merveille 
la  quinine,  qu’elle  constituait  un  aliment  d’épargne.  Le 
café  et  le  vin  avaient  le  désavantage  de  produire  de  l’acide 
urique. 

Notre  confrère  comprit  alors  la  grande  erreur  thérapeu¬ 
tique  qu’il  avait  commise  au  mois  de  mai  1882  en  prenant 
le  colchique.  A  cette  époque,  en  effet,  grâce  à  une  alimen¬ 
tation  exagérée,  il  allait  triompher,  —  il  le  croyait  du  moins, 
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—  avec  un  engorgement  du  foie>à  l’état  aigu  provoqué  en  1879 
par  les  eaux  de  Vichy;  mais,  entraîné  par  une  fausse  analo¬ 
gie,  l’action  bienfaisante  du  colchique  dans  les  crises 
aiguës  de  goutte  articulaire,  il  s’était,  avec  cette  substance, 
replongé  dans  un  état  aigu  bien  plus  grave  que  celui  provo¬ 
qué  par  les  sels  de  Vichy.  II  comprit  qu’il  fallait  faire  de 
l’acide  urique,  c’est-à-dire  du  sang,  retenir  cet  acide  dans 
l’organisme  au  moyen  de  l’eau-de-vie,  du  vin  et  du  café, 
utiliser  les  viandes  noires,  le  lait,  les  œufs,  et,  une  fois  le 
sang  reconstitué,  l’équilibre  organique  rétabli,  ce  qui  s’an¬ 
noncerait  par  la  cessation  de  la  fièvre  et  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines,  revenir  aux  viandes  blanches,  aux 
légumes  herbacés  et  ne  prendre  que  peu  de  vin  et  d’eau-de- 
vie  et  pas  de  café.  On  vient  de  voir  quel  a  été  le  résultat  de 
cette  manœuvre  alimentaire. 

En  résumé,  au  prix  de  longues  souffrances  que  nous 
n’avons  fait  que  résumer  et  d’essais  multiples ,-et  variés  de 
médications  et  de  régime  auxquels  il  s’est  soumis,  notre 
confrère  M.le  docteur  R.  B...  est  arrivé  à  acquérir  cette  con¬ 
viction  que  la  glycosurie  est  un  des  symptômes  de  la  con¬ 
gestion  active  et  chronique  du  foie  d’origine  arthritique.  Il 
pense  que,  comme  la  goutte,  elle  doit  être  traitée  par  les 
viandes  blanches,  les  œufs,  les  poissons  blancs,  la  chicorée, 
les  épinards,  cardons,  laitues,  et  la  privation  absolue  de 
fruits,  de  sucreries,  de  farineux,  devin,  de  café  et, d’alcool. 
La  dernière  conclusion,  enfin,  est  un  hommage  enthousiaste 
rendu  à  la  doctrine  de  l’arthritisme. 

Cette  curieuse  auto-observation  pourrait  donner  lieu 
peut-être  encore  à  bien  d’autres  commentaires,  qui  nous 
feraient  dépasser  outre  mesure  les  limites  d’une  simple 
Revue.  Plusieurs  publications  récentes  sur  le  même  sujet 
nous  donneront  probablement,  d’ailleurs,  l’occasion  d’y 
revenir. 

De  la  pleurotomie  antiseptique  dans  la  pleurésie 
purulente. 

Il  y  a,  dans  l’histoire  de  l’empyème,  deux  périodes  aux¬ 
quelles  correspondent  deux  classes  de  procédés  employés 
pour  l’évacuation  du  pus  et  la  guérison  de  la  pleurésie  pu¬ 
rulente.  Dans  la  première  période,  le  but  principal  qu’on  se 
proposait  était  de  prévenir  la  pénétration  de  l’air  dans  la 
cavité  pleurale,  d’où  les  divers  procédés  dérivant  tous  plus 
ou  moins  directement  de  la  méthode  sous-cutanée  et  que 
nous  n’avons  pas  à  rappeler  dans  ce  moment-ci. 

Dans  la  seconde  période,  qui  ne  date  que  d’hier,  ce  n’est 
plus  l’air  par  lui-même  et  son  action  physico-mécanique  que 
l’on  redoute  et  dont  il  s’agit  d’empêcher  la  pénétration  à 
tout  prix;  ce  que  l’on  redoute,  ce  sont  lés  germes  qu’il  ren¬ 
ferme  et  auxquels  il  sert  de  véhicule,  c’est  la  nocuité  de  c6s 
germes  qu’il  s’agit  de  prévenir.  D’un  autre  côté, avec  les  pro¬ 
cédés  de  ponction  aspiratrice,  les  lavages  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  et  l’extraction  de  fausses  membranes  si  nécessaires 
pour  obtenir  une  curation  complète  étaient  presque  tou¬ 
jours  difficiles  et  insuffisants.  En  vue' de  cette  dernière  indi¬ 
cation,  la  pleurotomie  large  d’emblée  et  pratiquée  le  plus 
tôt  possible,  C’est-à-dire  aussitôt  que  le  diagnostic  de  pleu¬ 
résie  purulente  a  pu  être  fait  avec  certitude,  tend  aujour¬ 
d’hui  à  prévaloir  et  a  donné  déjà  quelques  remarquables 
succès.  Mais  ces  succès  sont  au  prix  d’une  condition  essen¬ 
tielle  ,  c’est  que  l’air  qu’il  faudra  nécessairement  laisser 
entrer  dans  la  poitrine  largement  ouverte,  n’y  pénètre  qu’ab- 
solument  privé  de  germes,  rendu  complètement  aseptique 


et  partant  inoffensif.  C’est  par  une  application  rigoureuse 
et  continue  de  la  méthode  antiseptique,  non  seulement 
pendant  ou  immédiatement  après  l’opération,  mais  à  tous 
les  pansements  jusqu’à  la  guérison  définitive,  que  ces  résul¬ 
tats  heureux  ont  été  obtenus. 

L’une  des  premières  applications,  si  ce  n’est  la  première 
application  de  cette  méthode  antiseptique  rigoureuse,  dont 
les  principaux  détails,  sinon  le  principe  même,  paraissent 
dus  à  l’initiative  de  Wagner,  qui  ait  été  faite  en  France, 
est  celle  que  M,.Debove  a  communiquée  à  laSoeiété  médicale 
des  hôpitaux,  en  juillet  1883.  Plusieurs  autres  applications 
ont  été  faites  depuis.  Et  c’est  en  réunissant  quelques-uns 
de  ces  faits  que  M.  le  docteur  Aimé  Guinard,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
intitulé  :  Du  meilleur  mode  de  traitement  de  la  pleurésie  pu¬ 
rulente,  a  pu  formuler  les  indications  de  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  et  en  décrire  avec  les  détails  les  plus  précis  les  pro¬ 
cédés  d’emplon  Nous  empruntons  à  cet  intéressant  travail 
la  description  et  l’exemple  qui  suivent. 

Voici,  d’après  M.  Guinard,  quelles  sont  les  diverses  pha¬ 
ses  de  ce  qu’il  appelle  le  meilleur  mode  de  traitement  de  la 
pleurésie  purulente  : 

Dès  que  la  présence  du  pus  dans  la  cavité  pleurale  est  re¬ 
connue,  il  faut  se  préparer  à  pratiquer  la  pleurotomie. 

Une  fois  l’opération  décidée,  il  faut  raser  avec  soin  le 
creux  de  l’aisselle  et  laver  avec  une  brosse  et  du  savon  toute 
la  région  depuis  l’aisselle  jusqu’au  bas  du  tronc.  Puis,  après 
avoir  épongé  avec  de  l’eau  phéniquéé  le  champ  opératoire, 
après  avoir  désinfecté  scrupuleusement  tous  les  instruments, 
faire  une  large  incision  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la 
sixième  côte.  Une  fois  la  cavité  pleurale  ouverte,  y  faire 
passer  un  courant  de  liquide  désinfectant  (acide  borique., 
eau  salée,  eau  bouillie  pure,  etc.),  jusqu’à  ce  qu’il  ressorte 
absolument  limpide.  Alors  introduire  l’index  par  la  plaie, 
chercher  à  se  rendre  compte  de  l’état  de  la  plèvre,  et  injec¬ 
ter,  suivant  les  cas,  un  liquide  modificateur  plus  ou  moins 
actif  (solution  de  sublimé  au  millième,  ou  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  3,  4,  S  et  même  8  p.  100).  Gela  fait,  on  choisit 
un  gros  drain  long  de  S  centimètres  environ  et  on  le  fixe 
au  ras  de  la  plaie  à  l’aide  d’un  fil,  traversant  la  peau  du 
voisinage.  On  recouvre  enfin  le  tout  du  pansement. 

Pour  les  principales  particularités  du  pansement,  M.  Gui¬ 
nard  insiste  surtout  sur  ce  qu’il  faut,  avant  de  placer  les  huit 
feuilles  de  gaze  et  le  mackintosh,  d’après  la  méthode  clas¬ 
sique  du  Lister,  garnir  l’extrémité,  des  drains  avec  de  la 
gaze  roulée  en  forme  d’anneau  et  recouvrir  toute  la  plaie 
avec  beaucoup  de  gaze  chiffonnée.  Lorsque,  le  mackintosh 
est  bien  fixé  par-dessus  cette  masse,  avec  des  bandes  de 
gaze,  depuis  l’aisselle  jusqu’au  bas  du  tronc,  on  recouvre  le 
tout  avec  de  larges  plaques  de  ouate  salicylée  qu’on  ap¬ 
plique  hermétiquement  tout  autour  du  thorax  avec  de  la 
gutta-percha  laminée,  qui  a  le  très  grand  avantage  de  se 
mouler  très  exactement  sur  les  parties  et  donne  une  occlu¬ 
sion  parfaite. 

Les  pansements  ultérieurs  doivent  être  renouvelés  le 
moins  souvent  possible.  Cependant  le  premier  doit  être  en¬ 
levé  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  dans  tous  les  cas, même 
s’il  était  intact.  On  retire  le  drain  pour  le  laver  soigneuse¬ 
ment,  puis  le  pansement  est  remis  comme  la  veille.  Qua¬ 
rante-huit  heures  après,  on  s’assurera  encore  que  le  drain 
n’est  pas  bouché  et  fonctionne  régulièrement.  Les  panse¬ 
ments  suivants  pourront  rester  en  place  huit  ou  dix  jours, 
à  moins  toutefois  qu’ils  ne  soient  traversés  par  les  liquides. 
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Si,  vers  le  huitième  ou  le  dixième  jour,  le  drain  donnait 
issue  à  une  sécrétion  purulente  plus  ou  moins  fétide,  on 
serait  autorisé  à  faire  de  nouveaux  lavages,  mais  dans  ce 
cas-là  seulement. 

Enfin,  le  calibre  et  la  longueur  du  drain  devront  être  di¬ 
minués  peu  à  peu;  et  on  l’enlèvera  complètement  lorsque 
le  pansement  sera  à  peine  souillé  au  niveau  de  la  plaie.  On 
se  bornera  dès  lors  à  mettre  sur  la  plaie  un  léger  panse¬ 
ment  de  Lister  sous  lequel  la  cicatrisation  s’opérera  rapide¬ 
ment. 

On  se  servira  utilement  d’un  pulvérisateur  pendant  l’opé¬ 
ration  et  les  jours  suivants  au  moment  des  pansements. 

Comme  il  n’est  tel  qu’un  exemple  pour  bien  faire  saisir  la 
mise  en  pratique  de  la  méthode  et  ses  effets,  nous  résume¬ 
rons  ici  l’une  des  observations  rapportées  dans  le  travail  de 
M.  Guinard.  Elle  a  été  recueillie  par  M.  Boulland  dans  le 
service  de  M.  Fernet  à  l’bôpital  Beaujon. 

Le  15  mars,  entrait  dans  ce  service  un  homme  de  trente 
et  un  ans,  nommé  G...,  qui  avait  déjà  eu,  il  y  a  quatorze  ou 
quinze  ans,  une  première  pleurésie  du  côté  gauche  avec  les 
signes  d’un  hydropneumothorax  probable,  qui  avait  duré 
trois  ans  environ,  et  qui  avait  laissé  à  sa  suite  un  déplace¬ 
ment  notable  du  cœur.  En  1880,  il  entra  à  Beaujon  polir  une 
nouvelle  pleurésie  du  même  côté,  qui  nécessita  cinq  ponc¬ 
tions  successives.  Enfin,  un  mois  avant  sa  rentrée  à  Beau¬ 
jon,  il  avait  été  pris,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’un 
fort  accès  de  fièvre  et  d’un  point  de  côté  très  douloureux  à 
la  base  du  bord  axillaire  gauche  du  thorax,  avec  une  toux 
devenue  très  fréquente  dès  le  lendemain  et  une  dyspnée 
intense,  céphalalgie,  insomnie,  transpiration  abondante  la 
•  nuit,  etc. 

A  son  entrée,  on  constata  une  faiblesse  extrême,  un  grand 
amaigrissement  et  une  dyspnée  des  plus  vives;  pouls  fré¬ 
quent,  température  de  39°  à  40°.  Le  thorax  était  légèrement 
déprimé  au-dessous  du  mamelon  gauche.  Il  existe  à  gauche 
une  matité  absolue  dans  la  moitié  inférieure  du  thorax,  en 
arrière.  En  avant,  elle  n’occupe  guère  que  le  quart  inférieur. 
Les  vibrations  thoraciques  sont  très  notablement  dimi¬ 
nuées.  A  l’auscultation,  abolition  du  murmure  respiratoire 
dans  tous  les  points  mats.  Il  n’y  a  ni  égophonie,  ni  trans¬ 
mission  de  la  voix  chuchotée.  Râles  muqueux  et  sibilants  à 
la  partie  supérieure  du  poumon  gauche,  en  arrière,  et  dans 
la  totalité  du  poumon  droit. 

Le  malade  est  mis  les  premiers  jours  à  l’usage  de  la  tisane 
pectorale  et  de  la  potion  de  Todd.  L’état  reste  stationnaire 
jusqu’au  7  avril.  Ce  jour-là,  G...  éprouvant  de  fortes  palpita¬ 
tions  de  cœur,  très  nettement  perçues  à  droite  du  sternum, 
M.  Fernet  pratique,  le  lendemain  8,  une  ponction  thoracique 
avec  l’appareil  Potain,  laquelle  donne  issue  à  1  litre  de  pus 
mal  lié,  grisâtre. 

Le  13,  l’épanchement  s’étant  reproduit  et  l’état  général 
du  malade  étant  aggravé,  M.  Fernet  décide  qu’il  y  a  lieu  de 
faire  l’opération  del’empyème.  Il  est  convenu  qu’on  fera  la 
pleurotomie  antiseptique  avec  un  seul  lavage. 

L’opération  est  pratiquée  le  17  par  M.  Bouilly.  Toutes  les 
précautions  sont  prises  pour  que  l’antisepsie  soit  aussi  com¬ 
plète  que  possible  :  la  région  à  opérer  est  soigneusement 
lavée  à  l’eau  savonneuse,  puis  avec  la  solution  phéniquée 
au  1  /20e  ;  les  mains  et  les  instruments  sont  lavés  à  l’eau 
phéniquée.  L’opération  est  faite  sous  la  vapeur  du  pulvéri¬ 
sateur.  M.  Bouilly  ponctionne  d’abord  le  septième  espace 
intercostal  avec  l’appareil  Potain  et,  dès  que  la  présence  du 
pus  est  constatée  par  son  arrivée  dans  le  flacon,  une  inci¬ 


sion  au  bistouri  est  pratiquée  de  chaque  côté  de  l’aiguille 
aspiratrice,  jusqu’à  une  distance  de  4  centimètres  à  droite 
et  à  gauche. 

La  plèvre,  qui  avait  été  épargnée  par  le  bistouri,  est  en¬ 
suite  ouverte  avec  le  bec  d’une  sonde  cannelée. 

Le  pus  jaillit  aussitôt  en  grande  quantité  (environ  2  litres); 
il  a  une  odeur  fétide. 

La  cavité  pleurale  esï  ensuite  lavée  avec  une  solution  de 
chlorure  de  zinc  au  5/100°.  L’injection,  faite  au  moyen  de 
la  seringue  à  hydrocèle,  est  répétée  jusqu’à  Ce  que  le  liquide 
sorte  clair.  Il  passe  ainsi  dans  la  plèvre  environ  A  litres  de 
la  solution.  Quelques  fausses  membranes  sont  expulsées 
avec  le  liquide. 

Un  drain  en  caoutchouc  rouge,  de  la  dimension  du  petit 
doigt  et  de  7  centimètres  de  longueur,  est  placé  dans  la 
cavité  séreuse.  Son  extrémité  externe  est  retenue  au  bord 
de  l’incision  par  une  épingle  de  nourrice.  Pour  éviter  que 
cette  épingle  vienne  irritèr  la  plaie,  on  l’entoure  avec  un 
peu  de  ouate  salicylée,  imprégnée  de  goudron  de  Norwège. 

Un  morceau  de  protective,  percé  à  son  centre  pour  laisser 
passer  le  drain,  est  appliqué  sur  la  solution  de  continuité. 
Puis  la  gaze  de  Lister, trempée  dans  l’eau  phéniquée  au  1/40° 
et  fortement  exprimée,  est  étalée,  en  grande  quantité,  sur 
la  région  opérée.  Au-dessus  d’elle,  on  place  le  pansement 
composé  de  mackintosh  et  de  huit  doubles  de  gaze  humec¬ 
tée  avec  la  solution  phéniquée  faible.  Gette  pièce  de  panse¬ 
ment  s’étend  depuis  le  flanc  jusqu’à  l’aisselle  et  du  sternum 
à  la  cplonnei  vertébrale.  Les  bords  sont  garnis  avec  de  la 
ouate  salicylée,  surtout  au  niveau  de  la  région  axillaire. 
Puis  le  tout  est  fixé  avec  des  bandes  de  gaze  recouvertes 
elles-mêmes  de  bandes  de  flanelle. 

Après  l’opération,  on  éleva  le  siège  du  malade  sur  un  gous- 
sin  pôur  que  la  plaie  se  trouvât  dans  un  point  déclive  par 
rapport  aux  culs-de-sac  pleuraux. 

Le  lendemain,  l’opéré  avait  bien  dormi.  Le  pansement 
n’était  pas  transpercé  par  le  liquide.  Il  fut  renouvelé  néan¬ 
moins.  La  quantité  de  liquide  qu’on  trouva  dans  lés  pièces 
de  gaze  ou  qui  sortît  de  la  cavité  pleurale  en  faisant  tousser 
le  malade,  put  être  évaluée  à  un  verre  et  demi. 

Le  troisième  pansement  est  fait  le  20,  le  troisième  jour 
après  l’opération.  Le  liquide  évacué  représente  un  demi- 
verre  environ,  la  couleur  est  brunâtre  et  la  consistance  celle 
d’une  solution  de  gomme;  il  est  complètement  inodorè.  Le 
malade  a  éprouvé  quelques  symptômes  d 'intoxication  phé- 
nique  :  urinés  noires,  quelques  nausées.  Pour  empêcher 
l’absorption  de  l’acide  phénique  du  pansement,  on  recouvre 
la  paroi  thoracique  d’une  légère  couche  de  vaseline  bori- 
quée. 

Le  22,  l’intoxication  phénique  persistant,  le  nouveau  pan¬ 
sement  est  humecté  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  5/100°,  au  lieu  d’acide  phénique.  Le  liquide  sécrété 
depuis  quarante-huit  heures  est  équivalent  à  deux  cuillerées 
à  bouche. 

Le  25, quatrième  pansement,  une  cuillerée  à  Café  de  liquide. 
L’état  général  du  malade  est  bon  ;  l’appétit  revient,  la  dys¬ 
pnée  a  disparu. 

Le  28,  cinquième  pansement.  Depuis  deux  jours,  le  ma¬ 
lade  a  commencé  à  se  lever. 

Le  1er  mai,  sixième  pansement.  Le  4,  neuvième  panse¬ 
ment.  Le  drain  est  oblitéré  par  des  faussés  membranes. 

Le  5,  la  température  s’étant  élevée,  on  refait  le  panse¬ 
ment  et  l’on  trouve  encore  des  fausses  membranes  dans  le 
drain.  Pour  en  faciliter  l’expulsion,  on  fait  dans  la  plèvre 
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un  lavage  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  5/100e. 
Le  nouveau  pansement  est  humecté  avec  la  solution  phéni- 
quée  faible. 

Le  8,  nouveaux  accidents  d’intoxication  phéniquée.  On 
procède  à  un  neuvième  pansement.  Cette:  fois,  on  l’humecte 
de  chlorure  de  zinc  au  5/100°,  et  cette  solution  est  em¬ 
ployée  désormais  jusqu’à  la  fin  du  traitement,  qui  dure,  en 
tout,  cent  cinquante  jours,  pendant  lesquels  il  a  été  fait  en¬ 
viron  une  cinquantaine  de  pansements,  tous  faits  avec  les 
mêmes  précautions  antiseptiques,  seulement  de  plus  en 
plus  réduits,  dans  leur  ,  étendue,  à  mesure  que  la  guérison 
avançait.  La  plaie  thoracique  était  complètement  cicatrisée 
le  15  août  et  G...  quittait  l’hôpital  trois  jours  après. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Suite  du  discours  de  M.  J.  Guérin)  (1). 

II 

Deux  méthodes  sont  à  considérer  pour  cette  recherche,  la  mé¬ 
thode  étiologique  et  la  méthode  symptomatique.  La  première  sup¬ 
pose  la  connaissance  de  la  cause  essentielle  des  deux  choléras; 
mais  cette  donnée  capitale  fait  défaut  pour  le  premier.  En  ce  qui 
concerne  les  causes  banales  assignées  au  choléra  indigène,  ce  sont 
autant  d’hypothèses. : 

La  spécificité  du  choléra  indien,  à  l’exclusion  du  choléra  nostras, 
impliquerait  pour  le  premier  une  différence  corrélative  dans  le 
processus  pathologique.  Mais  cette  corrélation  ne  peut  être  établie 
puisque  la  notion  causale  fait  défaut.  On  est  donc  obligé  de  s’en 
tenir  à  la  seule  considération  symptomatique.  Or  l’identité  des 
symptômes  est  la  même  dans  les  deux  cas.  On  a  fait  mille  efforts 
pour  trouver  un  caractère  à  la  spécificité  du  choléra  asiatique, 
mais  le  résultat  de  l’analyse  la  plus  impartiale  n’a  conduit  qu’à 
l’hypothèse  très  probable  du  caractère  spécifique  de  la  cause  sup¬ 
posée,  mais  du  même  coup  à  l’identité  de  la  même  spécificité 
dans  les  deux  cas. 

Notre  conclusion  provisoire  est  donc  que  la  caractéristique  du 
choléra  exprime  la  spécificité  de  la  maladie  et,  l’identité  de  la 
spécificité  dans  les  deux  cas. 

La  méthode  symptomatique,  qui  n’est  autre  que  l’analyse,  ne 
saurait  conduire  à  une  autre  conclusion.  La  diarrhée  prémonitoire 
existe  dans  les  deux  cas;  on  a  pu  un  instant  attribuer  au  choléra 
indien  la  diarrhée  riziforme,  dépossédant  le  choléra  nostras  dé  ce 
caractère  spécifique.  Mais  nous  avons  fait  observer  naguère  à  ceux 
qui  s’appuyaient  sur  cette  différence  pour  maintenir  la  dualité 
cholérique,  que  chez  tous  les  malades,  au  début  des  évacuations, 
l’intestin  se  décharge  d’abord  de  ce  qu’il  contenait,  et  que  ce  n’est 
qu’après  que  se  montre  le  liquide  riziforme.  Ni  la  consistance,  ni 
la  coloration,  ni  l’odeur,  ni  la  quantité  des  matières  diarrhéiques, 
n’offrent  donc  de  différence  spécifique  dans  les  deux  prétendus 
choléras. 

On  peut  continuer  la  même  analyse  eu  égard  aux  formes,  à  la 
marche,  à  la  durée,  à  la  gravité,  à  la  terminaison  et  aux  altéra¬ 
tions  anatomiques  de  la  maladie. 

Mais  on  avait  prétendu  que  le  caractère  envahissant  de  la  ma¬ 
ladie,  c’est-à-dire  sa  contagion,  décidait  àlui  seul  de  sa  spécificité. 
C’est,  en  effet,  sur  cette  allégation  que  M.  Fauvel  a  fondé  son 
système  de  dualité  cholérique  et  sa  caractéristique  du  vrai  choléra 
indien.  Cette  base  très  fragile  a  fait  crouler  l’édifice.  Quant  aux 
membres  de  la  commission  d’enquête,  ils  ont  maintenu  sa  doc¬ 
trine,  mais  en  la  maintenant  ils  n’ont  pas  prévu  que  la  présence 
exceptionnelle  du  caractère  considéré  par  eux  comme  le  poinçon¬ 
nage  de  la  maladie  asiatique  les  conduirait  à  la  même  déception. 
M.  Fauvel  nie  la  spécificité  maligne  du  choléra  de  Toulon,  parce 
qu’il  s’était  montré,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  dépourvu  du 


caractère  envahissant,  et  ses  collègues  de  la  commission  ont  af¬ 
firmé  la  spécificité  niée  par  M.  Fauvel. 

Que  conclure  de  cette  opposition  flagrante,  si  ce  n’est  que  les 
opposants  se  sont  également  trompés? 

Qu’est-ce,  en  définitive,  que  la  propriété  envahissante  du  choléra? 
C’est  la  faculté  de  se  transmettre  par  voie  dè  contagion.  Mais :  des 
milliers  d’observatîôns  et  d’expériences  :6ht  montré  que  cette  pro¬ 
priété  est  essentiellement  contingente,  qu’elle  fait  plus  souvent 
défaut  qu’elle  nei  s’affirme. 

La  seule  conclusion  légitime  qu’il  soit  .  possible  :  de  tirer  d’une 
telle  instabilité,  c’est  que  la  propriété  envahissante  du  choléra  ne 
saurait  servir  de  base  à  une  détermination  du  caractère  spécifique 
de  la  maladie.  Avec  un  tel  critérium  on  serait  obligé  de  considé¬ 
rer  comme  choléra  asiatique  les  cas  seulement  où  la  contagion  se 
serait  manifestée,  et  le  choléra  nostras  s’attribuerait  ceux  où  elle 
aurait  fait  défaut.  C’est  à  cette  conséquence  forcée  qu’ont  été 
conduits  insciemment  nos  collègues  MM.  Fauvel,  Proust;  Brouar- 
del  et  Hochard. 

En  principe  donc,  comme  en  pratique,  et  dans  là  pratique  géné¬ 
rale  comme  dans  celle  de  l’épidémie  de  Toulon  et  de  Marseille,:  la 
dualité  cholérique  n’a  pu  se  maintenir,  et  les  faits  comme  la 
théorie  se  donnent  la  main  pour  assurer  l’unification  définitive  de 
la  maladie, 

La  solution  de  la  précédente  question  renferme  tous  les  motifs 
de  la  réforme  de  la  prophylaxie  actuellement  employée.  S’il  est 
bien  reconnu,  en  effet,  que  le  choléra  actuel  n’est  pas  venu  de 
l’Inde,  et  qu’il  est  né  dans  nos  contrées,  si  d’un  aiitre  côté  il  reste 
acquis  que  le  choléra  nostras  et  le  choléra  indien  ne  sont  qu’une 
seule  et  même  maladie  diversifiée  par  des  influences  secondaires; 
si  enfin  la  contagiosité  du  choléra  mal  définie  jusqu’ici  est  réduite 
à  des  proportions  numériques  extrêmement  faibles,  il  y  a  lieu  de 
changer  les  mesures  sanitaires. 

Le  simple  rappel  de  ces  mesures  et  leur  mise  en  regard  des  vues 
médicales  qui  précèdent  suffisent  pour  les  réduire  à  leur  valeur  et 
utilité. 

D’un  côté  les  cordons  sanitaires,  les  quarantaines  et  les  laza¬ 
rets;  de  l’autre  la  non-importation  du  choléra  indien,  l’unification 
de  la  maladie  indienne  et  de  la  maladie  européenne.  Si  nous 
sommes  parvenu  à  démontrer  la  vérité  de  nos  trois  indications, 
quelle  sera  la  valeur  des  mesures  employées? 

Elles  seront  considérées  comme  inutiles,  inefficaces  et  dange¬ 
reuses.  C’est  la  conclusion  logique  à  en  tirer.  Comme  confirma¬ 
tion  de  ces  conclusions,  M.  J.  Guérin  rappelle  les  deux  grands 
faits  de  l’exposition  de  Vienne  et  de  Paris  :  la  première  n’ayant 
jamais  communiqué  la  maladie  à  aucun  de  ses  visiteurs  de  la 
France  ou  de  la  Belgique  ;  la  seconde  n’ayant  pendant  toute  sa 
durée  reçu  aucun  germe  cholérique  de  pays  contaminés.  On  pour¬ 
rait  ajouter  à  ces  deux  exemples  ce  qui  se  passe  eu  ce  moment  à 
Turin.  Ces  trois  exemples  ne  sont  que  la  répétition  de  ce  qui  s’est 
passé  dans  plusieurs  des  épidémies  précédentes,  notamment 
en  1832.  Est-ce  que  durant  cette  épidémie  si  meurtrière  Lyon  et 
Versailles,  si  bien  épargnées,  avaient  opposé  à  leurs  voisins  des 
cordons  sanitaires  et  des  lazarets,  etc. 

Voilà  pour  l’inutilité;,  voyons  ce  qui  en  est  de  l’efficacité.  Que 
voit-on,  en  effet,  dans  les  pays  qui  ont  cru  se  mettre  à  l’abri  du 
fléau  par  un  grand  renfort  de  précautions  ?  Le  contraste  le  plus 
affligeant  et  les  conséquences  les  plus  terribles.  Pendant  que  Paris 
ne  cessait  pas  de  donner  passage  et  hospitalité  à  un  millier  d’émi¬ 
grés  de  Toulon  et  de  Marseille,  Naples,  triplement  cerclée  et  frap¬ 
pée  d’obstacles  comme  une  ville  assiégée,  offrait  le  plus  lamen¬ 
table  effet  de  sa  crédulité  traditionnelle.  On  ignore  jusqu’où  doit 
aller  cette  hécatombe  toujours  croissante... 

Voilà  pour  l’efficacité  du  système.  Nous  sommes  donc  en  droit 
de  conclure  jusqu’ici  à  son  inutilité  et  à  son  inefficacité. 

'  Nous  l’avons  accusé  de  devenir  un  danger.  Le  danger  peut  être 
induit  d’abord  des  agglomérations  nécessitées  par  les  cordons  de 
surveillance  et  par  les  entraves  suscitées  aux  libertés  d’émigra¬ 
tion.  Tout  le  monde  est  d’accord  à  cet  égard  et  les  ultra-contagion¬ 
nistes  doivent  être  des  premiers  à  reconnaître  les  dangers  de  cette 


(I).  Voir  16  numéro  du  18  septembre  1884. 
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origine.  On  ne  saurait  invoquer  un  témoignage  plus  autorisé  à  cet 
égard  que  celui  de  M.  Brouardel,  énumérant  les  résultats  désas¬ 
treux  des  cordons  sanitaires  appliqués  en  Prusse,  en  Autriche,  en 
Russie,  pendant  la  première  invasion  du  choléra  en  Europe.  Mais, 
dira-t-on,  le  motif  des  conclusions  de  M.  Brouardel  n’est  pas  le 
même.  M.  Brouardel  ne  reconnaît  l’inutilité  ni  l'inefficacité  du 
système  que  parce  qu’il  est  inapplicable  aux  transports  et  relations 
par  terre.  Les  dangers  qu’il  y  reconnaît  sont  la  conséquence  des 
renforcements  de  la  contagion. 

Il  faut  accepter  d’abord  l’aveu  que  les  cordons  sanitaires  sont 
inapplicables  sur  terre.  Mais  M.  Brouardel  conserve  à  ces  mesures 
leur  raison  d’être  pour  les  localités  circonscrites  et  isolées.  C’est 
là  le  motif  du  système  de  protection  des  villes  maritimes,  pour 
lesquelles  on  craint  la  contamination  par  les  navires.  Mais  là  encore 
la  mesure  est  inutile  et  inefficace.  Les  dangersresteront  les  mêmes, 
les  renforcements  de  la  contagion  n’existeront  pas  moins  que  par 
la  séquestration  et  l’agglomération  des  habitants. 

Les  motifs  de  la  protection  des  villes  maritimes  nous  ramène  à 
la  transmission  du  choléra  indien.  Cette  partie  de  l’argumentation 
de  M.  J.  Guérin  peut  être  résumée  ep  ces  termes  : 

On  le  voit,  la  seule  concession  qu’il  fût  possible  de  faire  à  la 
préservation  de  la  contamination  indo-européenne,  rentre  dans 
l’impossible,  l’insuffisance  et  les  inconnus  de  la  préservation  ter¬ 
restre.  On  a,  au  contraire,  le  devoir  de  chercher  ailleurs  que  dans 
les  cordons  saniLaires  et  les  quarantaines  les  moyens  de  balancer 
si  ce  n’est  d’elfa'cer  complètement  les  dangers  minimes  et  excep¬ 
tionnels  de  la  contagion.  Ces  moyens  peuvent  être  ramenés  à 
deux  ordres  :  éviter  toutes  les  causes  ou  influences  capables  .de 
favoriser  la  contagiosité  du  choléra,  et  s’attacher  aux  meilleurs 
moyens  d’en  conjurer  les  dangers  en  combattant  mieux  la  maladie. 
On  peut,  sans  dépasser  les  limites  d’une  induction  sérieuse,  consi¬ 
dérer  le  développement  et  l’aggravation  de  la  contagiosité  du 
choléra  comme  le  résultat  de  l’aggravation  de  la  maladie  et  celle- 
ci  comme  l’effet  de  son  caractère  épidémique.  Ce  n’est  jamais  à 
l’état  sporadique  isolé  que  la  transmissibilité  s’accuse;  il  en  est  de 
même  pour  le  choléra  et  pour  les  maladies  éruptives,  qui,  à  l’état 
sporadique,  ont  une  contagiosité  moindre  qu’à  l’état  épidémique. 
Il  faut  donc  disséminer  les  cas  au  lieu  de  les,  concentrer  pour  en 
former  des  foyers. 

Le  fait  de  la  diarrhée  prémonitoire  reconnu  universellement, 
accepté  depuis  1832,  a  été  vérifié  dans  toutes  les  épidémies  par 
un  grand  nombre  d’observateurs.  Contesté  d’abord  dans  ses  rap¬ 
ports  et  sa  liaison  avec  la  maladie,  on  a  fini  par  n’en  contester  que 
la  proportion  numérique.  La  diarrhée  initiale  du  choléra  grave  est 
le  choléra  commencé,  comme  la  diarrhée  préépidémique  est  la 
période  prémonitoire  des  épidémies.  Quelle  est  la  proportion  nu¬ 
mérique  de  cet  avertissement?  Réunissant  les  chiffres  relevés  pen¬ 
dant  les  épidémies  de  1832,  de  1849,  de  18S3  et  de  1866,  M.  J. Gué¬ 
rin  arrive  à  une  moyenne  de  94  p.  100. 

En  présence  de  ce  résultat  constaté  par  les  hommes  les  plus 
compétents,  conformes  à  toutes  les  époques  et  dans  tous  les  pays, 
dit  en  terminant  M.  J.  Guérin,  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’y  voir  de  nou¬ 
velles  chances  de  guérison  de  la  maladie,  capables  de  compenser 
les  minimes  dangers  de  la  contagion  du  choléra,  abandonnée  à 
une  prophylaxie  intelligente  et  libre,  dégagée  d’expédients  vexa- 
toires,  de  troubles  sociaux  et  de  l’arbitraire  d’une  administration 
ruineuse  ? 
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IV 

Des  pertes  blanches  et  de  leur  traitement  (curatif.  — 

Sous  ce  titre,  M.  Gayral  père  fait  une  communication  dans 


laquelle  il  étudie  :  l°rles  circonstances  qui  prédisposent  les 
femmes  aux  écoulements  vulvaires  muqueux  ou  muco-purulents, 
résultant  «  de  l’augmentation  et  de  l’altération  des  sécrétions  nor¬ 
males  de  l’appareil  génital  »  ;  2e  la  nature  de  ces  écoulements, 
leurs  caractères  physiques,  variant  en  raison  même  de  la  lésion 
qui  les  détermine;  3°  leur  origine,  les  causes  qui  les  ont  fait 
naître. 

Pour  l’auteur,  «  les  pertes  blanches  restent  toujours  un  état 
morbide;  elles  constituent  une  maladie  proprement  dite,  et  non 
le  symptôme  d’une  affection  de  la  matrice  »  :  telle  est,  du  moins, 
la  conclusion  des  deux  observations  qu’il  rapporte,  choisies  au 
milieu  de  bon  nombre  d’autres  à  peu  près  identiques. 

Quant  au  traitement,  comme  il  s’agissait  dans  les  deux  cas  d’un 
prolapsus  de  l’utérus,  M.  Gayral  eut  recours  à  l’anneau  pessaire  à 
charnières,  et  à  l’application  sur  la  muqueuse  vaginale  et  vul¬ 
vaire,  par  insufflation,  d’une  poudre  dont  il  n’indique  pas  la  com¬ 
position. 

Désinfection  des  locaux  ayant  été  occupés  par  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses.  —  M.  DUJARDIN- 
BEAU METZ  fait  connaître,  en  son  propre  nom  et  en  celui  de 
MM.  Pasteur,  et  Roux  le  résultat  des  expériences  entreprises  pour 
désinfecter  les  chambres  de  malades  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses. 

Afin  de  se  placer  dans  des  conditions  absolument  pratiques  et 
tout  à  fait  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  la  popula¬ 
tion  pauvre  d’une  grande  ville,  les-  savants  expérimentateurs  ont 
choisi  à  l’hôpital  Cochin  deux  chambres  d’une  contenance  de 
100  mètres  cubes  et  placées  dans  des  baraques  en  Bois.  Les  parois 
de  ces  chambres  ,  construites  en  planches  plus  ou  moins  bien 
assemblées,  laissaient  passer  l’air  par  de  nombreuses  fissures,  bien 
que  l’on  eût  eu  le  soin  d’oblitérer  les  principales  d’entre  elles  avec 
du  papier.  Chacune  de  ces  chambres  contenait  un  lit  et  divers  ob¬ 
jets  meublants  ainsi  que  des  étoffes  de  diverses  couleurs. 

Nous  n’entrerons  ici  dans  aucun  détail  sur  les  désinfectants  expé¬ 
rimentés  par  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Roux  et  Pasteur,  cette  ques¬ 
tion  ayant  été  traitée  ici  même,  il  y  a  plusieurs  jours  (1)  ;  nous 
nous  bornerons  seulement  à  faire  connaître  aujourd’hui  les  deux 
appareils  employés  dans  les  expériences  en  question  :  1°  dans  le 
procédé  par  la  combustion  du  soufre  ;  2°  dans  lé  procédé  qui  uti¬ 
lise  le  sulfure  de  carbone. 

Le  premier  est  Te  plus  simple  et  le  moins  coûteux.  11  consiste  à 
placer  sur  le  plancher  de  la  chambre  une  plaque  de  tôle  sur  la¬ 
quelle  on  met  des  briques  réunies  avec  du  sable  ou,  ce  qui  vaut 
mieux,  de  ces  petits  fourneaux  en  terre  réfractaire,  de  forme  car¬ 


Brûleur  pour  le  soufre. 

rée  (0m,2S  de  largeur  sur  0m,20  de  longueur),  dont  les  parois  sont 
percées  de  petits  trous  destinés  à  faciliter  la  combustion.  Chacun  de 
ces  creusets  peut  brûler  1  kilogramme  de  fleur  de  soufre.  La  com- 


(1)  Voir  le  numéro  du  16  septembre  1884. 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  11  septembre  1884,  pages  836-837. 
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bustion  doit  s’opérer  également  sur  toute  la  surface  de  la  fleur  de 
soufre,  ce  que  l’on  obtient  facilement  d’ailleurs  en  l’arrosant  d’al¬ 
cool  et  l’enflammant  ensuite. 

Le  second  procédé  utilise  le  brûleur  Gkiandi  et  emploie  le  sul¬ 
fure  de  carbone. 

Ce  brûleur  se  compose,  ainsi  que  le  montre  la  figure  suivante, 
de  deux  parties  :  1°  d’une  grande  cuvette  en  cuivre  (À,  B,  C,D); 
2°  d’un  vase  (LH,  E, F),  que  l’on  place  dans  la  cuvette,  et  qui  pré¬ 
sente  trois  siphons  accolés  à  ses  parois  (R,  S);  3°  d’un  tube  métal¬ 


lique  (K,  L,  M,  N)  plongeant  au  fond  du  vase  et  présentant  à  son 
extrémité  supérieure  des  petits  trous. 

Le  sulfure  de  carbone  est  introduit  par  ce  tube  dans  le  vase 
jusqu’à  un  certain  niveau,  tandis  que  l’on  verse  de  l’eau  dans.  ïa 
cuvette  extérieure.  Grâce  aux  siphons,  l’eau  pénètre  dans  le  vase 
intérieur  et  vient  presser  sur  le  sulfure  de  carbone,  de  sorte  que 
celui-ci  s’élève  dans  le  tube.  Lorsqu’il  a  atteint  une  certaine  hau¬ 
teur,  on  place  dans  ledit  tube  une  mèche  de  coton  tressé  comprise 
entre  deux  toiles  métalliques,  on  allume  et  on  quitte  la  pièce  que 
Ton  a  soin  de  fermer  hermétiquement. 

A  mesure  que  la  combustion  du  sulfure  de  carbone  se  fait  et  que 
son  niveau  s’àbaisse  dans  le  vase,  il  est  remplacé  par  de  l’eau.  Il 
arrive  ainsi  un  moment  où,  celle-ci  pénétrant  dans  le  tube  brûleur 
la  lampe  s’éteint  d’elle-même.  Grâce  à  cet  appareil,  la  combustion 
du  sulfure  de  carbone  se  fait  d’une  façon  très  régulière  et  sans 
aucun  danger. 

Exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil  consécutive  à  un 
traumatisme.  —  Dans  ce  travail  dû  à  M.  le  docteur  Pineau  (d’O- 
leron),  il  s’agit  d’un  scieur  de  long,  âgé  de  trente-quatre  ans,  qui, 
trois  ans  après  une  forte  contusion  de  l’avant-pied,  avait  vu  appa¬ 
raître  une  exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil.  Lorsque  notre 
confrère  fut  appelé  à  intervenir  et  procéder  à  l’énucléation,  cette 
exostose  datait  de  sept  mois.  L’opération,  dit-il,  fut  sans  doute  in¬ 
complète,  car,  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de  jours,  elle  recou¬ 
vrait  son  volume  primitif,  c’est-à-dire  celui  d’un  petit  haricot. 

Une  seconde  opération,  étant  devenue  nécessaire,  eut  lieu  et  fut 
suivie  d’un  succès  complet,  lequel  se  maintient  encore  aujourd’hui 
aussi  parfait  après  six  mois. 

M.  Pineau  fait  remarquer,  en  terminant  : 

1°  Que  les  cas  de  ce  genre  sont  rares  ;  M.  le  professeur  Gosselin 
dans  ses  leçons  cliniques  n’en  connaît  que  23  cas,  qui  compren¬ 
nent  avec  sa  propre  statistique  celles  de  Dupuytren  et  de  Le- 
goupil  ; 

2°  Que  son  sujet  était  en  dehors  des  conditions  d’âge  et  de  sexe 
où  cette  petite  tumeur  se  développe  de  préférence.  En  effet,  dans 
les  23  cas  rapportés  par  M.  Gosselin,  d’une  part,  19  appartiennent 


au  sexe  féminin,  4  au  sexe  masculin,  et  d’autre  part  21  fois  la  tu¬ 
meur  s’êst  manifestée  sur  des  adolescents  ; 

3°  Que  le  traumatisme  lui  a  paru  la  cause  déterminante  de  l’ar¬ 
thritisme,  peut-être  même,—  mais  il  met  un  point’  d’interrogation, 
—  la  cause  prédisposante,  la  mère  de  son  malade  ayant  été  à 
plusieurs  reprises  atteinte  d’éruptions  cutanées.  Si  ce  fait  était  dé¬ 
montré,  il  serait  un  nouvel  appoint,  dit  l’auteur  de  l’importante 
communication  que  nous  analysons  ici,’  à  la  thèse  de  M.  Leclercq 
et  aux  recherches  cliniques  de  M.  le  professeur  Verneuil. 

Mortalité  des  enfants  du  premier  âge  dans  la  ville  de 
Rouen,  pendant  l’été.  —  Dans  une  communication  des  plus 
importantes,  M.  Deshâyes,  médecin  dés  hôpitaux  de  Rouen,  éta¬ 
blit  tout  d’abord  le  taux' proportionné  de  la  mortalité  générale 
dés  deux' villes  du  Havre  èt  de  Roueni  dont  lés  chiffres  minima, 
beaucoup  trop  considérables,  sont  encore  dé  33  p.  1000;  dé' telle 
sorte  que  l’on  peut  dire,  selon  sa  juste  expression,  que  l’on 
meurt  beaucoup  trop  dans  l’une  et  l’aùtre  de  ces  villes.  Si  la  dé¬ 
population  des  pays  reconnaît  des  causes  multiples,  où  peut  néan¬ 
moins  placer  en  tête  la  mortalité  des  jeûnes  enfants.  Celle-ci 
s’accentue  surtout  pendant  l’été, 1  les  enfants  de  même  que  les 
animaux  résistent  beaucoup  moins  facilement  aux  grandes  cha¬ 
leurs  réellement  déprimantes  de  l’organisme  qu’au  froid,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs. 

Parmi  les  autres  causes,  dont  il  faut  également  tenir  compte, 
M.  Deshâyes  cite,  ce  que  l’on  rencontre  partout,  c’est-à-dire  une  mau¬ 
vaise  hygiène,  l’insalubrité  du  logement,  les  falsifications  du  lait, 
la  diarrhée  infantile  ou  le  choléra  des  enfants,  enfin  les  médica- 
mentations  intempestives,’ ridicules  et  souvent  meurtrières,  con¬ 
seillées  par  des  pharmaciens  auxquels  les  parents  s’adressent  tout 
d’abord  de  [préférence  àu  médecin,  qu’ils  ne  së  décident  à  con¬ 
sulter  qu’alors  qu’il  est  trop  tard  pour  qu’il  puisse  intervénir  avèc 
quelque  efficacité  et  lutter  avec  quelque  chance  de  succès. 

M.  Deshâyes  demande  aussi  que  la  constatation  des  décès' des 
enfants  pauvres  se  fasse  avec  plus  de  sévérité,  et  réclame,  en 
temps  d’épidémie,  la  création  d’un  ou  plusieurs  ôbitoires,  où  les 
pauvres  qui  n’ont,  le  plus  souvent,  qu’une  seule  pièce  pour  tout 
logement,  pourraient  faire  déposer  leurs  morts.  Cette  création,  à 
défaut  d’autres  avantages,  préserverait  la  famille,  dans  lès  cas 
d’affections  contagieuses,  de  la  propagation  de  la  maladie.  Il  va 
sans  dire  que  l’obitoire  serait  désinfecté. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  annoncé,  il  y  a  un  hiois,  le  départ  pour  les  départe¬ 
ments  du  Midi,  d’une  mission  composée  des  docteurs  Paul  Gibier 
et  Edgar  Bérillon,  de  la  Faculté  de  Paris. 

Cette  mission  était  envoyée  par  le  ministère  de  l’intérieur,  pour 
organiser  les  secours  médicaux  dans  un  certain  nombre  de  com¬ 
munes.  Elle  a  rendu  des  services  considérables. 

Malheureusement,  dix  jours  après  son  arrivée,  le  docteur  Bé¬ 
rillon  a  lui-même  été  atteint  d’une  violéntë  attaque  de  choléra.  Ce 
n’est  que  grâce  aux  soins  rapides  et  éclairés  qui  lui  ont  été  prodi¬ 
gués  par  son  collègue  le  docteur  Paul  Gibier  et  par  lés  docteurs 
Gradelet  et  Patritti  qu’il,  a  pu  être  sauvé.  Après  une  longue  conva¬ 
lescence,  nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  qu’il  est  aujourd’hui 
complètement  rétabli. 

M.  le  docteur  Paul  Gibier  a  été  retenu  jusqu’aujourd’hui  dans 
l’arrondissement  de  Brigrioles,  où  ëxistaient  plusieurs  foyers  iso¬ 
lés,  notamment  à  Flassans,  où  en  quelques  jours  il  a  eu  non  seu¬ 
lement"  à  donner  ses  soins  à  plus  de  cinquante  malades  gravement 
atteints,  dont  dix -neuf  sont  morts,  mais  encore  à  organiser  tous 
les  services. 

Actuellement,  l’épidémie  pouvant  être  considérée  comme  éteinte 
dans  cette  région,  il  revient  à  Paris. 

—  Choléra. — Voici  le  relevé  des  chiffres  atteints,  par  la  mortalité 
cholérique  depuis  notre  dernier  bulletin  : 
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Toulon.  —  Du  14  au'  15  septembre,  2  décès  cholériques.  —  Le 
15,-  'à  l’hôpital  Bon-Rencontre;  0  entrée,  1  sortie,  1  décès;  7  ma¬ 
lades  en  traitement  ;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  1  entrée;  0  sortie,' 
0  décès,  13  malades  en  traitement. 

Du  16  au  17  septembre,  2  décès.  —  Le  17  septembre,  à 
l’hôpital  Bon-Rencontre,  1  entrée,  0  sortie,  0  décès,. 5  malades 
en  traitement;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  1  entrée,  4  sorties’,  Ù dér, 
cès,  10  malades  en  traitement.  —Du  17  au  18  septembre,  0;  décès. 

—  Le  1 8  septembre,  à  l’hôpital  Bon-Rencontre,  1  entrée,. 2  sorties, 
0  décès,  4  malades  en  traitement;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,- 0  en¬ 
trée,  Q  sortie,  1  décès,  9  malades  en  traitement,  presque  tous  con¬ 
valescents. 

Marseille.  —  Du;  13  au  14  septembre,  3  décès.  —  Du  14  au  15  sep¬ 
tembre,  4  décès. 

Du  15  au  16  septembre,  2  décès  cholériques.  —  Du  16  au 
17  septembre, -7-décès;  — Le  18,  à  midi,  4  décès. , 

Var.  —  Vinon,  1  décès. 

Ardèçjie.  —  Saint-Remède,  12  décès,  25  malades  en  traitement. 

—  La  Villedieu,  3  décès.  —  Villeneuve-de-Berg  (du  25  août  au 
15  septembre),  15  décès;  il  resté  M  malades  en  traitement. 

Hérault.  —  Fabrègues,  2  cas  nouveaux  et  2  décèis.  —  Cette,  1  dé' 
cès,  —  Montbazin,A  cas. bouveau.  —  Estrichoux,  1,  décès.  —  Mon- 
taignac,  1  décès.  —  Montpellier,  1  décès  au  lazaret. 

Gard.  —  Ressèmes,  2  décès,  dont  1  à  l’ambulance.  —  Bouillai- 
gères,  1  décès.  —  Nîmes,  1  cas  grave.  —  Sallies-de-Gàigniéres , 

2  décès. 

Aude.  —  Carcassonne,  2  décès. .  ;  ;  • 

Pyrénées-Orientales.  — Perpignan,  8  décès.  —  Thuir,  5  décès.— 
Cattlàr,  4  décès.  —  Brades,  10  décès.  —  Ille,  5  décès.  —  Estoher, 

9  décès,  25  malades  en  traitement.  —  Vinça,  5  décès.  —  Corneil- 
de-la-Rivière,  1  décès.  —  Rigardo,  1  décès.  —  Port-Vendres,  2  dé¬ 
cès.  —  Los-Masas,  \  décès.  —  Einestret,  2  décès.  —  Clara,  Saint - 
Félix-d’Avail,  Espira-du-Confluent,  1  décès. 

Ÿonnè.  —  Noyers,  2  décès. 

Algérie.  — On  signale  à  Oran  un  certain  nombre  de  cas  suspects 
et  3  décès  attribués  au  choléra. 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  nous  fournit  les  chiffres 
suivants,  touchant  les  ravages  causés  par  l’épidémie  cholérique 
pendant  les  journées  du  14  au  17  septembre  1884  dans  les  provin¬ 
ces  déj à  contaminées . 


Le  14  septembre,  750  cas  nouveaux  et  422  décès  cholériques, 
chiffrés  parmi 'lesquels  Naples est  comprise  pour  643  cas  nouveaux 
et  371  décès,  et  la  Spezzia  pour  17  '  cas  nouveaux  et  8  'décès.'  | 

Le  15  septembre,  613  cas  nouveaux,  dont  470  à  Naples  et  18  à  La 
Spje.zzià;  351  décès,  dont  283  b.  Naples  et  6  à  la  Spezzia.  Quelques 
cas  suspects  sont  signalés  dans  la  province  dè  RLovigo. 

Le  16  septembre,  581  cas  nouveaux,  dont,  463  à  Naples  et  13  à 
I  la  Spezzia  ;  323  décès-,  dont  265  à  Naples,  et  11  à  la  Spezzia. 

Le  17  septembre,  510  cas  nouveaux,  à  Naples,  et  239  décès. 

Espagne.  — Les  bulletins  officiels  donnent  les  nombres  suivants 
pour  les  provinces  d? Alicante,  dë.Lêrida,  (le  Novçlda  et  de  Tarra- 
&one  :  Elche,  18  cas  nouveaux  et  13  décès.  —  Novelda,  i  cas  et 
2  décès.  —  Monfortèl  12  cas  nôuveaux  et  10  décès.  —  Hondori, 
12  décès.  —  Torres  de.  la  Segr,e,  3  cas  nouveaux.  —  Borjas,  1  cas 
nouveau  et  6  décès.  ! — Benefollèt,  30‘cas  nouveaux  et  8  décès.  — 
Ribarroja,  4  cas  nouveaux  et  2  décès.  —  Mosa  de  Ebro,  2  cas  nou¬ 
veaux. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  que  le  corps  médical  vient 
d’être  frappé  de  nouveau  par  l’épidémie  cholérique  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  docteur  Castillôn,  qui  a  succombé,  le  16  de  ce 
mois,  à  Bessèges,  victime  de  son  dévouement'. 

—  Nous  apprenons,  au  moment  de  mettre  sous  presse,  la  perte 
douloureuse  que  vient  de  faire  le  corps  médical  de  Paris  dans  la 
personne  de  M.  le  docteur  Oulmont,  médecin  honoraire  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  médecin  en  chef 
de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est,  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  . 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16746. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire ,  bronchite  chronique  Rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

I,e  oiro|)dndoctenr  helnvillter,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etiacroissance.  Chez  lesnourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
.  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Capsules  Dartois  —  h^êê' 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections'  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rènnes,  Paris,  et  Phic 


B  O 

du 


üromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

D  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médrcine  de  Paris 
Les  Capsules  et.les  Dragées  du D’  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées, 
■  «’  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro «. 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

i  «,  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  lès  Dragées  du  D’  Clin 
;«  ont  servi  à  toutes,  les  expérimentations  faites 
’«  (dans. les  Hôpitaqx'de  .Paris.  »  '  [Upf  $îèd,\ 
Chaque  Capsule  du  DrCUn!'enferirreO,2f)l  Bromnre. i 
Chaque  Dragée  du  Dr  Cliff  renferme  Oi IQI Camphre  pm 
Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,i  -rue  .  Racine,  Paris 


àladose  de  50  à  100  gouttes  par  i  our,  ou  4  cuillerée, 
à  café  Elixir  de  B  oldo- V erne  .—Verne,  à  Grenoble . 
Paris,  25,  r.  Réaumur. — Principales  pharmacies. 


/"A  uassine  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm, 
Granules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877)-. 

Sirop  sÙlkureSx  Gros  nier 

goudron, etmonosulfure  de  sodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris 


Quin oïd i n e-D urie z .  ta^drîgéey 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
(lèvres  intermittente.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


T\ragéesel  ElixirduD’Rabuteau 

JL?  Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  !a;;Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies , 

Gros  :  chez  Clin  &  C'”, 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
— '  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


V' 


alérianate 


P  i  e  r  1  o  t 

professeurs 

Valérianate 


D’après  l’opin 
Bouchardat,  Guider,  Trous 
d’ammoniaque  de  PieiTot  est  un  névrosthénique  el 
-u  puissant  sédatif  des  névrosés,  dos  névralgies  et 
i  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pinsylvestre . 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  o  b  Lee  h  a  u  x 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  464,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu» 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathi 
strumeuses,  les  Anémiés’  graves  et  rebelles, 
Rachitisme,  etc,,  etc. 

Dans  le  HOU  LECHAUX ,  les  sucs  de 
Cresson ,  dè  Salsepareille  range  et  d’Écoree 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’fodnre 
de  pofassisim,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter'  à  coup  sûr  ies 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en, solution. 

Le  flacon  :  4  fr . ,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Y 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,. Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga, 

Voir:  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e , 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.t.  des  Francs-Bourgeois,  41 


Peptones  de  viande 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  ~ 
produit  alimentaire  de  premier  ordre,  i 
îL  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’abs 
t  immédiatement  dans  l’organisme  humaih 
s  le  concours  de  l’action  digestive  de  1’ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.  ;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 
mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  aux 
convalescents. 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Méyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  ;  de  100  —  2f50  •' 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lf  25 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 

ou  de  deutoiodure  ioduré  de,  Boutigny-Duhamel. 

Çes  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
à  bouche  de  Sirop  et  renferment  25  céntigr.  d’io¬ 
dure  de  potassium  pur  et  5  milligr.  de  deutoiodure. 

Elles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
ci  agréable',  administrées  au  milieu  du  à  la  fin 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées,  ni 
dégoût,  et  en  raison  de  leur  solubilité  extrême  leur 
absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  au  flacon  (représenta  un  flacon  de  Sirop),  5f. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

de  DESLAURIERS 

Renfermant  2.5  centigr.  d'iodure  de  potassium  pur- 
Cette .  dose*  facilite  l’emploi  du  sel  chez  les 

femmes  et  lés  enfants.  Déplus,  l’expéri -  - 

démontré  que,  sous  la  forme  de  dragées 
pilules,  l’iodure  de  potassium  est  plus  facili 


A  ppareils  en  feutre  plastique 

Xjl  moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mat  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcèfes  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement , 
MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.BÆSCHLiN. 


toléré  à  doses  fractionnées  qu’à  doses  _ 

Paris,  Ph1»  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31 ,  rue  de  Cléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

Ile  TroueUc-Pcrrct 

Cette-  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquèlle  ôn  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmlc" 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET, 
(garantie  bceuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette-Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmlos. 


Véritables  Grains  de  Santé 

MJ  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt:  Phie  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph1' 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

i*  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils  ' 
scientifiques  les  plus  autorisés  eïi  font  foi. '-  i’-" 

Le  succès  immense  de  cette'préparation  bromu- 
>e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du;  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,ngés  amères  d’une  qualité  tyès  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ;  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


TRAITEMENT  DES 

Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster) préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villàrs  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


l^lixir  c  'n  r  n  si  U  He°*  Grez 

Li  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  - 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  ; 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc’ 
Ph.  GRILLON,  28,r.  Grammont, Paris.  B 2  f.  50’ 


IT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JLLi  de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pouriniection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy¬ 
lique  assure  ,1a  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D'ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORÜRE  DE  FER  P 


epreseï 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
luccès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente’ en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le_sable,le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  clilo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph>«. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURlETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138  ;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Ph10  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  ruedu  Port  Mahon.et  principales  pharmacies. 


É 


lixir  Hampton 

Élixir  cordial  au  Peptonate  de  fer,  à  la 
Pepsine  et  à  la  Diastase. 

De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  c’est 
la  mieux  tolérée,  celle  qui  donne  les  résultats  les 
plus  prompts  et  les  plus  constants. 

Dose  :  une  cuillerée  à  soupe  au  commence¬ 
ment  de  chacun  des  deux  principaux  repas. 

Dépôt  :  ph1»  20,  fe  Poissonnière,  etprinc.  phios. 
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Ghatel  -  Guyon  gubueb 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le,  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  la 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  a: 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SUR  QUELQUES  PROCÉDÉS  D’ANALYSE  DES  EAUX 

Un  de  nos  honorables  correspondants,  qui  s’intitule  un 
vieil  abonné  de  la  Gazette,  nous  demande  de  le  renseigner 
sur  les  points  suivants  : 

«  1°  Est-il  possible  actuellement,  soit  à  l’aide  de  procé¬ 
dés  chimiques,  soit  à  l’aide  du  microscope,  de  constater  et 
d’affirmer  qu’il  existe  ou  qu’il  n’existe  pas  dans  une  eau 
potable  des  atomes  de  nature  infectieuse  et  pouvant  être  la 
cause  de  maladies  épidémiques  ?. 

2°  L’absence  de  molécules  ayant  une  configuration  ré¬ 
pondant  à  certains  types  comme  bactéries,  bacilles,  etc., 
implique-t-elle  nécessairement,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  la  non-possibilité  pour  cette  eau  d’être  infectieuse 
et  de  produire  l’une  des  maladies  susdites;  et  des  molécules 
amorphes  ne  peuvent-elles  pas  représenter  dans  l’eau  conta¬ 
minée  les  organismes  que  plus  tard  on  découvrira  chez  les 
malades.  . 

3°  La  possibilité  de  la  filtration  des  matières  infectieu¬ 
ses  à  travers  un  sol  poreux  n’est-elle  pas  un  fait  à  peu  près 
démontré  ? 

4°  Un  banc  de  sable  d’une  dimension  quelconque  (100  mè¬ 
tres  de  diamètre,  par  exemple),  au  milieu  duquel  on  établi¬ 
rait  un  puits  prenant  son  eau  dans  l’eau  ambiante,  suffi¬ 
rait-il  d’une  manière  certaine  pour  enlever,  par  la  filtration, 
toute  propriété  nocive  à  cette  eau?  » 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  l’importance 
considérable,  au  point  de  -vue  de  l’hygiène  pratique,  des 
questions  que  nous  pose  notre  confrère.  C’est  assurément 
beaucoup  trop  d’honneur  qu’il  nous  fait  en  nous  en  deman¬ 
dant  la  solution.  Nous  allons  essayer  de  le  satisfaire  en 
empruntant  les  éléments  de  notre  réponse  aux  documents 
les  plus  récents  et  les  plus  autorisés  sur  la  matière  que  nous 
ayons  pu  nous  procurer.  Pensant  que  cette  réponse  pourra 
intéresser  plus  d’un  de  nos  lecteurs,  nous  demandons  la 
permission  à  notre  correspondant  de  la  lui  adresser  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  Gazette. 

Vu  la  complexité  des  faits  qu’impliquent  les  questions  de 
notre  confrère,  nous  allons  nous  trouver  dans  la  nécessité 
de  diviser  notre  réponse,  une  seule  de  ces  questions  suffisant 
argement  à  elle  seule  pour  défrayer  ce  premier  article. 


Nous  ne  répondrons  pour  aujourd’hui  qu’à  la  moitié  seule¬ 
ment  de  la  première  question,  savoir  :  s’il  est  possible,  à 
l’aide  de  procédés  chimiques,  de  constater  dans  une  eau 
potable  l’existence  d’éléments  infectieux  pouvant  être  la 
cause  de  maladies  épidémiques  ;  et  quels  sont  ces  procédés 
chimiques. 

C’est  à  un  travail  de  M.  Roques,  aide-chimiste  au  labora¬ 
toire  municipal  de  Paris,  Sur  quelques  procédés  d’analyse  des 
eaux,  publié  récemment  dans  la  Revue  d'hygiène  et  de  police 
sanitaire,  que  nous  allons  emprunter  notre  réponse. 

Pendant  longtemps  les  analyses  d’eaux  portaient  surtout 
et  presque  exclusivement  sur  les  parties  salines  qui  en¬ 
traient  dans  leur  composition.  Ce  n’est  qu’assez  récemment 
et  notamment  depuis  les  premières  recherches  de  M.Peli- 
got,  en  1864,  sur  les  substances  organiques  contenues  dans 
l’eau  de  la  Seine  et  de  l’Ourcq,  que  les  chimistes  sont  entrés 
dans  cette  voie  nouvelle  d’examen,  et  qu’ils  ont  imaginé 
un  grand  nombre  de  méthodes  permettant  d’évaluer  les 
matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  potables  et 
d’en  reconnaître  la  nature. 

Parmi  ces  méthodes,  les  principales  sont  celle  du  dosage 
de  la  matière  organique  par  la  calcination,  et  les  perman¬ 
ganates  alcalins  ;  le  procédé  de  dosage  en  faisant  l’analyse 
du  résidu  de  l’eau  au  moyen  de  la  grille  à  combustion  (de 
M.  Franckland)  ;  le  procédé  de  MM.  Scbutzemberger  et 
Gérardin,  qui  avec  de  précieux  avantages  présentent  ou 
des  difficultés  d’exécution  ou  des  causes  possibles  d’erreur 
qui  en  rendraient  l’usage  peu  pratique  ou  peu  fructueux 
entre  les  mains  des  médecins  hygiénistes,  auxquels  ceci 
s’adresse  plus  particulièrement. 

La  méthode  que  M.  Roques  décrit  avec  détails  dans  ce 
travail,  parce  qu’il  la  considère  comme  une  des  plus  par¬ 
faites  et  des  plus  pratiques  de  toutes  celles  qui  ont  été  pro¬ 
posées  jusqu’ici,  est  celle  de  MM.  Wanklyn  et  Chapman, 
fort  répandue  aujourd’hui  en  Angleterre,  et  qui  est  désignée 
sous  le  nom  de  «  Méthode  de  détermination  de  l’ammo¬ 
niaque  libre  et  de  l’ammoniaque  albuminoïde  ».  Elle  a,  en 
effet,  pour  but  de  déterminer,  d’une  part,  la  quantité  d’am¬ 
moniaque  existant  dans  l’eau  à  l’état  de  sel  ammoniacal 
ou  même  d’ammoniaque  (ammoniaque  libre),  et,  d’autre 
part,  la  quantité  d’ammoniaque  qu’on  peut  obtenir  en  pro¬ 
voquant  la  décomposition  des  matières  organiques  azotées 
(ammoniaque  albuminoïde). 

Ici  nous  laissons  la  parole  à  M.  Roques  : 

«  Ce  qu’il  importe  surtout  d’éviter  dans  une  eau  potable,  c’est 
la  présence  de  matières  organiques  putrescibles,  c’est-à-dire  des 
matières  albuminoïdes,  qui  présentent  cette  propriété  au  plus  haut 
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degré  et  renferment  toutes  une  quantité  d’azote  très  instable.  En 
oxydant  ces  matières  au  moyen  de  la  potasse  et  du  permanganate 
de  potasse,  on  obtient  une  quantité  d’ammoniaque  en  rapport 
avec  la  quantité  dé  matière  organique.  On  peut  donc  se  contenter 
de  rechercher  si  une  eau  renfermé  une  trop  grande  quantité  d’am¬ 
moniaque  albuminoïde.  Au  contraire,  quand  l’azote  s’est  déjà  fixé 
dans  l’eau  sous  forme  de  sels  ammoniacaux,  cet  azote  est,  dans 
une  certaine  mesure,  comparable  à  celui  qui  s’est  fixé  sous  forme 
de  nitrates  ;  il  est  beaucoup  moins  redoutable,  on  peut  presque  le 
négliger. 

Nessler  a  imaginé  un  réactif  de  l’ammoniaque,  qui,  après  plu¬ 
sieurs  applications  heureuses  faites  en  Angleterre,  a  été  adopté  et 
fixé  d’une  manière  précise  par  MM.  Wanklyn  et  Chapmann.  Ce 
réactif  est  une  solution  d’iodure  de  potassium  saturée  dé  pêriodure 
de  mercure  (iodomercurate  de  potassium).  Voici,  d’après  MM.  Wan¬ 
klyn  et  Chapmann,  la  description  du  procédé  : 

Préparation  des  liqueurs  titrées.  Réactif  de  Nessler.  —  On  prépare 
la  solution  d’iodure  de  potassium  saturée  de  periodure  de  mercure, 
en  dissolvant  séparément  et  dans  environ  400  centigrammes  cubes 
d’eau,  35  grammes  d’iodure  de  potassium  et  13  grammes  de  bi- 
chlorure  de  mercure  :  on  mélange  ensuite  les  deux  solutions.  Afin 
de  s’assurer  qu’on  a  employé  une  quantité  de  sel  mercurique  suf¬ 
fisante,  on  ajoute  quelques  gouttes  d’une  solution  de  bichlorure 
de  mercure  saturée  à  froid  ;  il  se  forme  une  petite  quantité  d’io¬ 
dure  rouge  de  mercure,  ce  qui  indique  bien  que  la  solution  est 
saturée  de  mercure.  Pour  que  la  solution  soit  plus  sensible,  il  faut 
la  rendre  alcaline.  A  cet  effet  on  ajoute  160  grammes  de  potasse 
caustique  ou  120  grammes  de  soude  caustique  ;  on  amène  le  vo¬ 
lume  à  un  litre,  on  ver.se  de  nouveau  une  ou  deux  gouttes  de  so¬ 
lution  mercurique,  on  agite  et  on  laisse  déposer.  La  liqueur  claire 
surnageante  a  généralement  une  légère  teinte  jaune;  on  la  dé¬ 
cante  dans  une  série  de  petites  fioles  bien  bouchées  que  Ton  em¬ 
ploie  au  fur  et  à  mesure  des  essais. 

Solution  de  permanganate  de  potasse.—  Cette  solution,  qui  servira 
à  brûler  les  matières  albuminoïdes,  se  prépare  en  dissolvant 
8  grammes  de  permanganate  cristallisé  et  200  grammes  de  po- 
,  tasse  caustique,  dans  environ  1  litre  d’eau.  On  fait  bouillir  pen¬ 
dant  quelque  temps  cette  solution  pour  détruire  la  petite  quantité 
de  matières  azotées  qu’elle  pourrait  contenir. 

L’opération  nécessite  en  outre  l’emploi  d’eau  distillée  soigneuse¬ 
ment  préparée,  d’un  appareil  distillatoire  et  d’une  série  de  cy¬ 
lindres  ou  gros  tubes  à  essais  de  17  centimètres  de  hauteur  sur  4 
de  diamètre,  portant  un  trait  de  jauge  à  30  centimètres  cubes,  dits 
cylindres  de  Nessler,  et  d’une  pipette  pour  mesurer  la  liqueur 
ammoniacale. 

L’appareil  distillatoire  étant  prêt,  on  place  dans  le  ballon 
500  centimètres  cubes  d’eau  qu’on  a  préalablement  saturée  avec 
un  peu  de  bicarbonate  de  soude  si  elle  est  acide.  On  chauffe  et  on 
distille  assez  rapidement  50  centimètres  cubes  d’eau  qu’on  reçoit 
dans  un  cylindre  de  Nessler;  on  maintient  l’ébullition  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  distillé  150  centimètres  cubes  qu’on  rejette.  On  laisse  re¬ 
froidir  et  le  ballon  ne  renferme  plus  que  300  centimètres  cubes  de 
liquide.  On  ajoute  50  centimètres  cubes  de  la  solution  de  perman¬ 
ganate,  et  on  chauffe  de  nouveau'  en  recueillant  successivement 
dans  trois  cylindres  différents  150  centimètres  cubes  de  liquide 
distillé,  puis  on  arrête  l’opération. 

L’ammoniaque  que  renferme  la  première  éprouvette  est  de 
l’ammoniaque  libre  et  dans  le  liquide  des  trois  dernières  se  trouve 
l’ammoniaque  albuminoïde. 

Titrage  des  solutions  ammoniacales.  Il  reste  à  titrer  quatre  solu¬ 
tions  :  la  première  renfermant  l’ammoniaque  libre  et  les  autres 
l’ammoniaque  albuminoïde.  On  fait  successivement  avec  chacune 
de  ces  solutions  l’opération  suivante  : 

On  additionne  la  liqueur  à  titrer  de  2  centimètres  cubes  environ 
de  réactif  Nessler  :  il  se  produit  une  coloration  brune  plus  ou  moins 
intense)  On  ajoute  aussitôt,  dans  un  autre  cylindre  analogue, 

2  centimètres  cubes  de  réactif  de  Nessler,  puis  on  y  verse  au 


moyen  d’une  pipette  une  quantité  de  liqueur  ammoniacale  suffi¬ 
sante  pour  arriver  de  part  et  d’autre  à  identité  de  teinte.  Si  la  li¬ 
queur  exige  plus  de  20  à  30  centimètres  cubes  de  solution  ammo¬ 
niacale,  il  est  bon  d’étendre  le  volume  de  la  liqueur,  sauf  à 
ramener  ensuite  par  le  calcul  au  volume  primitif.  La  sensibilité  de 
ce  réactif  est  telle  qu’on  peut,  avec  un  peu  d’habitude,  apprécier, 
y^jj  de  milligramme  d’ammoniaque... 

A  raison  de  cette  extrême  sensibilité,  si  Ton  ne  dispose  que 
d’une  petite  quantité  d’eau,  on  peut  opérer  sur  de  plus  petits  vo¬ 
lumes,  au* moyen  de  petits  cylindres  de  10  centimètres  de  hau¬ 
teur  sur  15  de  diamètre  et  en  faisant  l’opération  dans  un  appareil 
distillatoire  très  rudimentaire,  tel  que  le  ballon  et  tube  de  Liebig, 
remplaçant  les  quantités  de  réactifs  indiqués  plus  haut  par  10 
centimètres  cubes  de  permanganate  et  5  centimètres  cubes  de 
|  Nessler.  En  se  rapportant  principalement  à  la  teinte  des  ménis¬ 
ques,  l’opérateur  pourra  facilement  distinguer  y-^  de  y^.  de 
milligramme  d’ammoniaque. 

Cette  dernière  manière  d’agir  pourra  être  d’une  grande  utilité 
aux  médecins  hygiénistes. 

Avec  la  méthode  de  Wanklyn,  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître  une  eau  de  mauvaise  qualité. 

Voici  quelles  sont  les  limites  dans  lesquelles  une  eau  peut,  selon 
ce  chimiste, être  considérée  comme  potable;  au  point  de  vue  orga¬ 
nique,  il  les  divise  en  trois  classes  : 

La  première  classe  comprend  les  eaux  d’une  très  grande  pureté, 
renfermant  moins  de  0ms,03  à0mg,10  d’ammoniaque  albuminoïde; 

Deuxième  classe,  comprenant  la  plupart  des  eaux  potables  qui 
renferment  de  0ms,05  à  0mg,10  d’ammoniaque  albuminoïde,  et  que 
Ton  peut  considérer  comme  ne  renfermant  pas  de  matières  orga¬ 
niques  putrescibles. 

Dans  la  troisième  classe  sont  les  eaux  impures  renfermant  plus 
de0me,10  d’ammoniaque  albuminoïde.  11  y  a  lieu  de  se  demander, 
avant  de  conclure  au  rejet  de  l’eau,  si  la  souillure  provient  de  ma¬ 
tières  animales  ou  de  matières  végétales,  la  présence  de  ces  der¬ 
nières  entraînant  moins  fatalement  le  rejet  que  la  présence  des 
matières  animales. 

Wanklyn  indique  comme  caractère  des  eaux  souillées  par  les 
végétaux  la  présence  d’une  grande  quantité  d’ammoniaque  libre  ' 
et  l’absence  presque  complète  de  chlorure. 

Enfin  voici  un  moyen  rudimentaire,  mais  très  pratique, 
que  rapporte  M-  Roques  en  terminant,  et  qu’il  considère 
comme  pouvant  être  utile  si  l’on  ne  dispose  d’aucun  instru¬ 
ment  nécessaire  à  laplus  simple  analyse.  Ce  moyen,  indiqué 
par  M.  Ritter  (de  Nancy),  consiste  à  ajouter  à  l’eau  que  l’on 
veut  éprouver,  une  certaine  quantité  de  sucre,  puis  à  aban¬ 
donner  la  solution  sucrée  dans  une  chambre  chaude.  Au 
bout  de  quelques  jours,  le  liquide  se  trouble  si  l’eau  ren¬ 
ferme  des  matières  organiques  ;  il  se  peuple  d’infusoires  et 
prend  une  odeur  fade,  parfois  même  à  la  longue  une  odeur 
d’hydrogène  sulfuré.  Quand  l’eau  est  pure,  le  liquide  ne 
s’altère  pas. 

Sur  313  eaux,  provenant  de  269  puits  examinés  à  Nancy, 

M.  Ritter  en  a  trouvé  76  qui  n’avaient  pas  donné  trace  de 
fermentation  avec  le  sucre,  1S1  qui  avaient  subi  une  fer¬ 
mentation  lente,  et  86  qui  s’altéraient  du  premier  au  deuxiè¬ 
me  jour. 

Ce  sera  certainement  à  ce  dernier  procédé,  le  plus  simple 
et  le  plus  usuel  de  tous,  sinon  le  plus  rigoureux,  que  s’arrê¬ 
teront  beaucoup  de  nos  confrères. 

Qu’ont  donné  jusqu’à  présent  les  procédés  d’analyse  mi¬ 
croscopique?  et  quels  sont  les  résultats  qu’on  s’en  peut  pro¬ 
mettre?  C’est  ce  qui  fera  l’objet  d’un  deuxième  article  que 
nous  renvoyons  à  huitaine. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Tumeur  cérébrale  de  nature  incertaine. 

Je  vais  aujourd’hui  vous  entretenir  d’un  homme  de  qua¬ 
rante  ans,  qui  est  malade  depuis  cinq  ou  six  ans,  et  qui  pré¬ 
sente  comme  phénomène  principal  une  douleur  de  tête  s’ac¬ 
compagnant  d’un  sentiment  de  constriction  du  front.  Cette 
douleur  siège  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  tête,  en  ar¬ 
rière  de  l’oreille,  et  irradie  vers  lanuque.  Qu’elle  soit  intense 
ou  légère,  qu’elle  reparaisse  après  avoir  cessé  pendant 
quelque  temps,  son  siège  ne  varie  jamais.  C’est  à  cause  de  sa 
persistance,  et  de  son  intensité  qu’il  est  entré  à  l’hôpital  il  y 
a  trois  semaines. 

Au  début  de  sa  maladie,  il  a  eu,  accessoirement,  des  vo¬ 
missements  survenant  brusquement  sans  être  précédés  de 
nausées,  un  peu  de  titubation  et  une  anesthésie  absolue,  du 
haut  en  bas,  de  tout  le  côté  gauche,  anesthésie  au  froid,  à 
toute  piqûre,  de  telle  sorte  que  la  peau  peut  être  traversée 
par  une  grande  épingle  sans  déterminer  aucune  douleur. 
De  plus  encore,  il  présente  une  diminution  notable  de  la 
sensibilité  sensorielle  du  côté  gauche.  Ainsi  l’ouïe  et  la  vue 
de  ce  côté  sont  moindres,  sa  langue  a  perdu  à  gauche  la  no¬ 
tion  du  goût,  sa  narine  du  côté  gauche  ne  sent  rien,  pas 
même  les  vapeurs  ammoniacales.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  cet 
homme  éprouve  de  la  difficulté  à  marcher,  une  certaine  di¬ 
minution  dans  son  équilibre;  il  jette  les  jambes  en  avant,  il 
talonne  en  marchant,  ses  pas  sont  inégaux  ;  il  est  obligé, 
dans  l’intérêt  de  son  équilibre,  d’élargir  sa  base  de  susten¬ 
tation.  Lorsqu’il  essaie  de  marcher  les  yeux  fermés,  il  tombe 
infailliblement  s’il  n’est  pas  soutenu  ;  il  lui  est  impossible 
aussi  de  se  tenir  droit  les  talons  rapprochés  ;  enfin,  à  son 
arrivée  dans  nos  salles,  il  y  avait  abolition  complète  des 
réflexes  rotuliens.  Ges  réflexes  ont  actuellement  reparu,  du 
moins  en  partie.  ' 

En  un  mot,  ces  phénomènes  tout  spéciaux  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer,  c’est-à-dire  une  douleur  très  vive  et  son 
siège  spécial,  l’anesthésie,  appartiennent  à  l’ataxie.  Ce¬ 
pendant,  comment  expliquer  les  phénomènes  cérébraux,  si 
ce  n’est  par  l’existence  d’une  tumeur  cérébrale.  En.  effet, 
c’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  l’on  trouve  une  douleur 
de  tête  et  de  l’hémiplégie;  de  plus,  notre  malade,  —  j’allais 
oublier  de  le  mentionner,  —  présente  un  léger  strabisme 
externe,  avec  chute  de  la  paupière  supérieure,  comme  s’il  avait 
un  peu  de  paralysie  de  la  troisième  paire.  Tout  cela  semble 
bien  confirmer  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  siégeant 
du  côté  gauche,  vers  la  partie  postérieure  du  cerveau,  com¬ 
primant  les  lobes  occipitaux  et  sphénoïdaux.  Ce  siège  lui- 
même  nous  donne  l’explication  des  accidents  tabétiques. 
J’ajouterai  que  la  force  musculaire  chez  lui  est  conservée, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  avec  le  dynamomètre. 

En  résumé,  cet  homme,  par  l’ènsemble  des  phénomènes 
morbides  qu’il  accuse,  présente  quelque  chose  de  particu¬ 
lier;  car,  ordinairement,  dans  les  tumeurs  du  cerveau,  la 
paralysie  se  manifeste  du  côté  opposé  à  celles-ci,  tandis 
qu’ici  la  paralysie  existe,  au  contraire,  du  même  côté  que 
la  douleur.  Cependant,  en  réfléchissant  aux  données  phy¬ 
siologiques  actuelles,  ce  phénomène,  en  apparence  bizarre, 
se  comprend.  En  effet,  nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  la 
tumeur  était  située  dans  les  méninges,  comprimant  à  la  fois 
les  lobes  occipitaux  et  les  lobes  sphénoïdaux.  Or  le  siège  de 
la  sensibilité  est  placé  dans  la  partie  postérieure  du  cerveau 
dont  les  tubes  nerveux  vont  gagner  la  capsule  interne  pour 


rendre  de  là  aux  corps  restiformes,  sans  s’entre-croiser, 
mais  en  suivant  une  direction  parallèle.  D’où  il  résulte  que 
les  phénomènes  anesthésiques  se  trouvent  correspondre  di¬ 
rectement  comme  côté  avec  celui  où  siège  la  tumeur.  Si,  au 
contraire,  la  tumeur  venait  à  comprimer  les  tubes  qui  s  en- 
tre-croisent  en  se  rendant  dans  les  pyramides,  les  accidents 
de  paralysie  se  manifesteraient  du  côté  opposé. 

Le  fait  que  nous  observons  chez  notre  malade  peut  donc 
s’expliquer  physiologiquement. 

De  plus,  les  modifications  survenues  dans  la  motilité  de 
l’œil,  le  strabisme  et  l’abaissement  de  la  paupière  s  expli¬ 
quent  également  par  la  présence  de  la  tumeur  dans  les  mé¬ 
ninges,  parla  compression  qu’elle  exerce  sur  le  nerf  de  la 
troisième  paire  dans  son  trajet.  C’est  là,  du  reste,  un  fait 
assez  ordinaire.  Seulement  l’hémiplégie  existe  le  plus  souvent 
du  côté  opposé  à  l’anesthésie  par  l’entre-croisement  des  tubes 
nerveux.  Mais  comme  ici,  encore  une  fois,  cet  entre-croise¬ 
ment  n’a  pas  lieu,  les  phénomènes  se  trouvent  exister  du 
même  côté.' 

Quant  aux  accidents  tabétiques,  non  seulement  il  y  a  com¬ 
pression  du  cerveau,  mais  encore  du  cervelet;  ainsi  se  trou¬ 
vent  aussi  expliqués  les  vomissements  survenus  brusquement 
au  début  de  la  maladie,  ainsi  que  la  perte  de  l’équilibre. 
Néanmoins  l’ataxie,  le  talonnement,  la  perte  des  réflexes 
rotuliens  ne  peuvent  pas  se  comprendre  de  la  même  façon, 
et  force  nous  est  alors  d’admettre  en  plus  quelque  altération 
des  parties  postérieures  delà  moelle,  quelque  sclérose  deses 
cordons  postérieurs.  Or  nous  avons  dit  plus  haut  que  les 
tubes  nerveux  de  la  partié  postérieure  de  l’encéphale  se  ren¬ 
daient  aux  corps  restiformes  et  de  là  dans  la  moelle  :  nous 
avons  donc  une  sclérose  descendante  postérieure  partant  de 
l’encéphale  malade  et  se  rendant  dans  les  cordons  posté¬ 
rieurs.  Ainsi  se  trouvent  également  expliqués  les  phéno¬ 
mènes  ataxiques. 

Ce  qui  paraît  bizarre  au  premier  moment  arrive  donc  a 
pouvoir  être  expliqué  par  les  données  actuelles  de  la  physio¬ 
logie.  En  résumé,  les  phénomènes  que  nous  présente  notre 
malade  trouvent  donc,  tout  au  moins  jusqu’à  un  certain 
point,  leur  explication  dans  une  tumeur  cérébrale  avec  sclé¬ 
rose  des  cordons  postérieurs,  et  nous  avons  là  quelque  chose 
qui  ressemble  à  l’ataxie  locomotrice  véritable. 

Mais  tout  n’est  pas  encore  dit  avec  cela.  Il  faudrait  encore 
déterminer  la  nature  de  la  tumeur.  Malheureusement,  il  ne 
nous  est  pas  possible  de  le  dire.  La  première  pensée  serait 
que  cet  homme  est  syphilitique.,  que  sa  tumeur  est  une 
gomme  syphilitique  de  la  dure-mère  ;  mais  quelles  que  soient 
les  questions  dont  nous  ayons  pressé  notre  malade,  celui-ci 
nous  a  toujours  répondu  qu’il  n’avait  jamais  eu  le  moindre 
chancre,  mais  seulement  des  écoulements.  Et  pourtant  le 
traitement  auquel  il  a  été  soumis  à  plusieurs  reprises  depuis 
le  début  de  sa  maladie  semblerait  bien  indiquer  une  origine 
syphilitique.  En  effet,  depuis  cinq  ans  il  est  allé  dans  diffé¬ 
rents  hôpitaux  et  chaque  fois  il  a  été  traité  par  l’iodure  de 
potassium,  et  chaque  fois  la  douleur  de  tête  a  été  notable¬ 
ment  améliorée.  L’anesthésie  seule  a  résisté  à  la  médication. 
Il  en  a  été  de  même  dans  nos  salles  où,  depuis  son  arrivée, 
grâce  à  l’iodure  de  potassium,  nous  avons  aussi  obtenu  une 
très  grande  amélioration  ;  la  marche  est  devenue  plus  facile 
et  les  réflexes  rotuliens  ont  reparu. 

Ce  sont  bien  là  des  signes  probables  d’une  syphilis,  d’une 
gomme  syphilitique,  mais  nous  ne  pouvons  pas  l’affirmer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  lieu  d’espérer  la  cessation 
de  la  douleur  de  tête,  une  amélioration  dans  l’état  du  ma- 
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lade,  mais  non  sa  guérison.  Le  tissu  cérébral -paraît  trop 
profondément  modifié,  si  nous  en  jugeons  d’après  ce  qui 
s’est  passé.  Si  même  la  tumeur  venait  à  disparaître,  l’atro¬ 
phie  résultant  de  la  compression  exercée  depuis  plusieurs 
années  persisterait  très  probablement,  le  tissu  nerveux  étant 
beaucoup  trop  altéré  pour  recouvrer  l’état  normal. 

En  résumé,  nous  allons  continuer  l’iodure  de  potassium, 
la  marche  s’améliorera  encore,  mais  le  sentiment  ne  revien¬ 
dra  pas. 


RAPPORT 

AD  MINISTRE  DU  COMMERCE  SUR  LA  SITUATION  DE  l’ÉPIDÉMIÉ  CHOLÉRIQUE 
EN  FRANCE. 

M.  le  docteur  Proust,  inspecteur  général  des  services 
sanitaires,  vient  d’adresser  à  M.  le  ministre  du  commerce  le 
rapport  suivant  sur  la  situation  de  l’épidémie  cholérique  en 
France  : 

Paris,  le  12  septembre  1884. 

Monsieur  le  Ministre, 

L’épidémie  de  choléra,  qui  a  débuté  à  Toulon  le  13  juin  dernier, 
est  en  voie  de  déclin  dans  notre  pays.  A  Toulon  et  à  Marseille,  où 
la  mortalité  a  été  sérieuse,  on  ne  compte  plus  que  quelques  cas 
isolés,  et  les  autres  villes  ou  villages  où  le  fléau  s’était  montré 
avec  une  intensité  variable  offrent  également  dans  leur  mortalité 
une  diminution  appréciable.  Les  chiffres  suivants  justifient  la  pro¬ 
position  que  je  viens  d’émettre.  Je  ne  parlerai  que  des  quatre  der¬ 
nières  semaines. 

Pendant  la  semaine  du  16  au  22  août,  1S  départements  ont  été 
envahis  (1),  107  localités  ont  été  atteintes  et  il  y  a  eu  595  décès. 

Pendant  celle  du  23  au  29  août,  14  départements  envahis  (2), 
123  localités  atteintes  et  521  décès. 

Durant  la  semaine  du  30  août  au  5  septembre,  même  nombre 
de  départements  envahis  (3);  mais  le  chiffre  des  .localités  atteintes 
est  tombé  à  86  et  le  chiffre  de  la  mortalité  à  328.  La  diminution 
du  nombre  des  localités  est  donc  de  37  et  du  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  de  193,  c’est-à-dire  plus  du  tiers. 

Enfin,  pendant  la  quatrième  semaine,  du  6  au  12  septembre,  il 
y  a  encore  eu  une  légère  diminution  (4)  : 

Nombre  des  communes  atteintes,  74;  diminution,  12. 

Nombre  des  décès  signalés,  321  ;  diminution,  7. 

Ces  résultats  heureux  sont  dus  en  partie  à  la  façon  à  la  fois 
rationnelle  et  énergique  dont  l’épidémie  a  été  combattue. 

Bien  que  nos  services  d’hygiène  soient  susceptibles  de  plusieurs 
améliorations  sur  lesquelles  M.  le  président  du  comité  d’hygiène 
aura  l’honneur  d’appeler  votre  attention,  il  est  juste  de  reconnaî¬ 
tre  que  les  diverses  administrations  auxquelles  incombe  en 
France  la  sauvegarde  de  la  santé  publique,  ont  toutes  rempli  leur 
devoir  avec  un  grand  zèle  et  une  véritable  opportunité. 

Dans  chaque  département,  en  effet,  dès  qu’un  cas  de  choléra, 
ou  même  un  cas  simplement  suspect,  était  signalé,  immédiate¬ 
ment  le  préfet  et  le  médecin  des  épidémies  se  rendaient  sur  le 
point  indiqué  et  prenaient  d’urgence  les  mesures  d’isolement  et 
de  désinfection  que  les  circonstances  commandaient. 

Sauf  sur  quelques  points  (Arles,  Perpignan,  Les  Omergues, 
Gigean,  Ruoms,  Vogué,  etc.),  qui  sont  devenus  des  foyers  assez 
intenses,  partout  l’épidémie  a  pu  rester  localisée  en  s’attaquant 
seulement  à  quelques  individus. 


(1)  Basses-Alpes,  Hautes-Alpes,  Ardèche,  Aude,  Bouches-du-Rhône, 
Drôme,  Gard,  Haute-Garonne,  Hérault,  Hautes-Pyrénées,  Pyrénées- 
Orientales,  Rhône,  Var,  Vaucluse,  Yonne. 

(2)  Les  départements  énumérés  dans  la  note  ci-dessus  (moins  les  Hau¬ 
tes-Pyrénées  et  l’Yonne),  et  la  Corse. 

.(3)  La  Corse  et  les  départements  mentionnés  dans  la  note  (1)  (les 
Hautes-Pyrénées  et  l’Yonne  exceptés). 

(4)  Les  départements  atteints  sont  la  Seine  (3  décès)  et  les  départements 
cités  dans  la  note  (4),  moins  les  Basses-Alpes,  les  Hautes-Alpes,  les 
Hautes-Pyrénées,  le  Rhône  et  l’Yonne. 


Il  est  toutefois  une  remarque  sur  laquelle  je  vous  demanderai 
la  permission  d’insister  un  instant  :  la  nécessité  d’améliorer  et  de 
perfectionner  les  conditions  d’hygiène  des  populations  et  des  lo¬ 
calités  qu’elles  habitent,  justifiée  par  la  marche  de  l’épidémie  et 
les  caractères  différents  qu’elle  a  présentés  suivant  les  conditions 
hygiéniques  des  diverses  localités. 

Partout  où,  en  effet,  les  lois  de  l’hygiène  étaient  observées,  i’é-: 
pidémie  a  été  relativement  bénigne  ;  partout,  au  contraire,  où  les 
conditions  sanitaires  étaient  mauvaises,  au  point  de  vue  du  ré¬ 
gime  des  eaux  potables,  de  leur  mélange,  par  infiltration,  aux 
matières  excrémentitielles,  partout  où  ces  matières  infectaient  le 
sol  d’une  façon  quelquefois  séculaire,  partout  dans  ces  conditions 
le  fléau  a  été  sévère  et  la  mortalité  considérable. 

C’est  évidemment  à  des  conditions  différentes  d’hygiène  et  de 
salubrité  que  nous  devons  attribuer  l’infection  du  Midi  opposée  à 
l’immunité  du  Nord. 

^  Toutes  les  fois  que  des  cholériques  ou  des  individus  ayant  à 
l’état  d’incubation  le  choléra  sont  venus  dans  les  villes  du  Nord,  le 
choléra  est  resté  stérile,  du  moins  jusqu’à  ce  jour,  et  n’a  pas  pro¬ 
duit  autour  de  lui  les  expansions  que  nous  avons  constatées  à 
Marseille,  Arles,  Perpignan,  et  surtout  à  la  Spezzia  et  à  Naples,  où 
la  mortalité  dépasse  de  beaucoup  tout  ce  que  nous  avons  vu  dans 
notre  pays.  Le  mode  si  fâcheux  d’évacuation  des  matières  de 
vidange  à  Toulon  et  à  Marseille,  les  conditions  si  mauvaises  d’Ar¬ 
les,  décrites  par  M.  Peter  dans  un  rapport  à  l’Académie  sur  un 
mémoire  de  M.  Quevrel,  n’existent  pas,  en  effet,  à  un  degré  aussi 
prononcé  dans  les  villes  du  centre  et  du  nord  de  la  Fi  ance,  et  il  y 
a  évidemment  là,  pour  le  Nord,  une  cause  puissante  d’immunité. 

On  peut  donc  dire  que  la  façon  dont  se  comporte  le  choléra 
dans  une  ville  est  le  réactif  de  sa  salubrité. 

M.  Fauvel  avait  déjà  exprimé  une  idée  analogue  sous  une  forme 
saisissante  :  un  incendie  n’est  pas  proportionné  à  l’étincelle  qui 
lui  a  donné  naissance,  mais  à  la  combustibilité  et  à  l’aggloméra¬ 
tion  des  matières  qu’il  rencontre. 

Il  y  a  là,  vous  le  voyez,  monsieur  le  ministre,  une  démonstra¬ 
tion  évidente  de  l’importance  de  la  salubrité  comme  moyen  de 
résistance  au  développement  et  à  l’expansion  des  épidémies  ;  mais 
c’est  avant  leur  apparition  qu’il  faut  préparer  les  moyens  pour  les 
combattre. 

Ainsi  donc  la  marche  du  choléra  de  1884  fournit  un  nouvel  ar¬ 
gument  à  l’idée  de  la  réorganisation  et  du  renforcement  de  nos 
services  hygiéniques,  et  elle  vient  encore  nous  montrer  la  justesse 
de  nos  tendances  actuelles  en  hygiène.  Ce  qu’il  faut,  en  effet,  en¬ 
courager,  ce  sont  les  moyens  rationnels,  réellement  hygiéniques, 
en  les  opposant  aux  mesures  restrictives,  exagérées  et  excessives. 

Ce  qui  se  passe  en  ce  moment  en  Italie  et  en  Espagne  donne  à 
cet  égard  une  démonstration  décisive.  Comme  l’a  rappelé  M.  Brouar- 
del,  et  comme  l’expérience  des  épidémies  précédentes  l’avait  éta¬ 
bli,  les  mesures  de  quarantaine  terrestre  appliquées  au  milieu  de 
populations  denses  ne  sont  qu’un  moyen  de  renforcement  et  de 
dissémination  des  épidémies.  Or  qu’avoris-nous  vu  ? 

En  France,  le  Conseil  d’hygiène,  l’Académie  de  médecine  se  sont 
opposés  à  tous  ces  moyens  vexatoires,  inutiles,  dangereux  même  : 
ils  se  sont  contentés  de  recommander  l’application  rigoureuse  des 
mesures  d’hygiène  et  l’installation  de  postes  de  surveillance  médi¬ 
caux  dans  certains  points  bien  choisis  des  lignes  de  chemin  de  fer, 
postes  que  votre  administration  a  établis, qui  ont  rassuré  les  popu¬ 
lations  et  ont  donné  les  plus  heureux  résultats.  Eh  bien,  en  France, 
le  choléra  est  presque  resté  limité  dans  le  bassin  de  la  Médi¬ 
terranée. 

En  Espagne  et  en  Italie,  au  contraire,  le  choléra  a  franchi  les 
cordons  sanitaires  que  l’on  y  avait  placés. 

En  Italie  surtout,  malgré  les  quarantaines  terrestres  les  plus  ri¬ 
goureuses,  le  pays  tout  entier  a  été  envahi  :  les  provinces  de  Bé- 
névent,  de  Bergame,  de  Campo-Basso,  de  Caserte,  de  Cunéo,  de 
Gênes,  de  Marsa,  de  Modène,  de  Naples,  de  Parme,  de  Reggio 
d  Émilia,  de  Salerne,  de  Turin,  sont  toutes  infectées.  Le  pays  est 
envahi  du  nord  au  midi. 

En  outre,  c’est  en  Italie  que  la  mortalité  a  atteint  les  chiffres  les 
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plus  élevés.  A  Naples,  dont  la  population  est  environ  de  300,000  ha¬ 
bitants,  la  mortalité  dépasse  en  ce  moment  470  par  jour. 

Les  lazarets  que  l’on  avait  établis  aux  frontières  sont  devenus 
des  foyers  d’infection  dans  lesquels  le  principe  générateur  du  cho¬ 
léra  s’est  multiplié  et  a  pris  un  développement  excessif. 

L’épidémie  actuelle  pourrait  enco.re  donner  lieu  à  d’autres  con¬ 
sidérations  qui  se  trouveront  exposées  dans  des  rapports  ultérieurs, 
j’ai  voulu  seulement  préciser  certains  points  qui  me  paraissent 
devoir  être  déduits  de  l’observation  des  faits  actuels. 

Ces  points  sont  les  suivants  : 

1»  L’épidémie  cholérique  en  France  paraît  en  voie  de  déclin; 

2»  Les  mesures  conseillées  pour  notre  pays  par  le  comité  d’hy¬ 
giène  et  l’Académie  de  médecine,  les  seules  que  nous  tenions  pour 
rationnelles,  ont  donné  d’heureux  résultats  ; 

3«  L’administration  et  le  corps  médical  ont  agi  partout  avec  ra¬ 
pidité  de  décision  et  d’exécution  ; 

4°  La  marche  et  la  gravité  de  l’épidémie  ont  donné  presque  la 
mesure  du  plus  ou  moins  de  salubrité  des  localités  envahies  ; 

S»  La  marche  de  l’épidémie  actuelle,  comparée  en  France  et  en 
Italie,  montre  de  nouveau  l’inutilité  et  le  danger  des  cordons  sa¬ 
nitaires  et  des  quarantaines  terrestres  et  la  nécessité  de  l’applica¬ 
tion  rigoureuse  des  mesures  d’hygiène  et  de  salubrité. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  ministre,  l’hommage  de  mon  pro¬ 
fond  î  espect.  L’Inspecteur  général  des  services  sanitaires, 

A.  Proust. 

Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  a, 
dans  sa  séance  du  15  de  ce  mois,  approuvé  les  conclusions 

de  ce  rapport.  _ 
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XXIII 

Après  deux  heures  de  navigation  par  sauts  et  par  bonds,  on 
toucha  enfin  la  rive  de  Porquerolles,  où  nous  attendait  un  souper 


(1)  Ce  tableau  résume  les  documents-  statistiques  annexés  au  rapport 
de  M.  le  docteur  Proust,  documents  que  leur  étendue  ne  nous  permet 
pas  de  reproduire  in  extenso. 

(2)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  septembre  1884. 


exquis  pour  les  piscivores;  on  commença  par  un  mets  entièrement 
nouveau  pour  nous,  une  espèce  de  soupe  à  la  provençale  connue 
sous  le  nom  de  bouride.  Je  m’en  fis  donner  la  recette,  qui  consiste 
à  faire  bouillir  du  poisson  dans  une  petite  quantité  d  eau  avec  de 
l’huile,  des  oignons  et  de  l’écorce  de  citron,  à  verser  ensuite  le 
bouillon  que  l’on  a  jauni  avec  un  œuf  sur  des  rôties  de  pain,  ce 
qui  constitue  le  potage.  Le  poisson  se  mange  ensuite  comme  dans 
les  bouill-baysses,  et  on  l’assaisonné  avec  du  beurre  de  Provence, 
sorte  de  rémoulade  âcre  et  piquante  faite  avec  de  1  ail  pilé,  de 
l’huile,  du  jus  de  citron  et  un  jaune  d’œuf;  cet  amalgame  me 
parut  détestable.  On  servit  aussi  des  sèches,  mollusque  marin  que 
je  ne  me  sentis  pas  le  courage  de  goûter. 

20  juin.  —  J’employai  toute  la  journée  à  parcourir  l’ile  de  Por¬ 
querolles  et  à  en  étudier  l’histoire  naturelle.  Un  fort  entrés  mau¬ 
vais  état  que  les  Anglais  firent  sauter  lors  de  la  prise  de  Toulon, 
une  caserne  où  il  y  a  soixante-dix  hommes  de  garnison,  une  vigie, 
deux  batteries  pour  défendre  la  côte,  une  maison  fort  mesquine 
où  loge  le  commandant,  trois  autres  maisons,  cinq  ou  six  champs 
cultivés,  voilà  la  partie  habitée  et  habitable  de  Porquerolles,  du 
côté  occidental.  Tout  le  reste  est  inculte  et  un  véritable  désert. 
Les  hauteurs  montagneuses  sont  composées  d’une  roche  schis¬ 
teuse,  traversées  de  veines  d’un  beau  quartz  blanc,  et  couvertes 
jusqu’à  leur  crête  peu  élevée  de  nombreux  arbrisseaux  qui  for¬ 
ment  un  fourré  presque  impénétrable  :  ces  arbrisseaux  sont  la 
Bruyère  en  arbre,  la  Busserolle,  le  Myrte,  qui  était  alors  en  fleur, 
le  Pistachier  sauvage,  le  Térébinthe,  le  Genévrier  à  baies  pourpres, 
le  Ciste  de  Montpellier,  le  Ciste  à  grandes  fleurs  roses,  un  Genêt  très 
épineux  et,  sur  la  plage,  l’Euphorbe  pityuse,  le  Tamarisc  et  le  Pin 
maritime,  qui  est  le  seul  arbre  de  haute  futaie.  J’y  récoltai  aussi 
un  grand  nombre  de  plantes  rares  et  beaucoup  d’insectes  qui 
m’étaient  inconnus.  On  dit  cette  île  fort  abondante  en  reptiles,  et 
elle  est  renommée  par  la  grande  quantité  de  puces  qu’on  y  trouve 
non  seulement  dans  l’intérieur  des  maisons,  mais  encore  aux  bords 
de  la  mer,  comme  j’ai  pu  le  constater.  Cette  particularité  a  valu 
à  Porquerolles  le  surnom  d ’ile  des  Puces.  Au  reste,  la  puce  mari¬ 
time  ne  diffère  en  ,rien  de  la  puce  des  maisons  ;  celle-ci,  à  la 
loupe,  est  moins  petite,  moins  maigre  en  quelque  sorte  que  la 
puce  de  la  plage  qui  jeûne  beaucoup  plus  longtemps.  J’aurais  été 
désireux  de  visiter  les  salines  des  îles  d’Hyères  et  l’ile  du  Levant, 
qui  est  la  plus  curieuse  des  trois  pour  lefnaturaliste,  mais  je  dus 
me  résigner  à  regagner  Toulon  et  Marseille. 

26  juin.  —  A  Marseille.  —  Avec  l’obligeant  M.  Chirol,  nous 
consacrons  toute  la  matinée  à  parcourir  les  édifices  et  les  établis¬ 
sements  dignes  d’être  visités.  La  maison  de  Milon  nous  arrêta 
d’abord.  Elle  est  située  dans  la  vieille  ville,  et  se  fait  distinguer 
de  celles  de  la  ruerpar  sa  vétusté.  Entre  le  premier  et  te  second 
étage,  sur  la  façade,  il  y  a  un  buste  fort  détérioré  représentant 
une  tête  romaine.  Autrefois,  un  autre  buste  faisait  le  pendant  de 
celui-là  sur  le  côté  gauche  de  la  façade  ;  on  n’aperçoit  plus  qu’une 
portion  de  la  corniche  qui  le  supportait.  Cette  maison,  d’après 
une  tradition,  aurait  appartenu  à  Milon,  l’adversaire  de  Clodius, 
qui  passa  cinq  ans  d’exil  à  Marseille.  Nous  entrons  quelques  ins¬ 
tants  dans  l 'hôpital  de  la  Charité,  qui  est  fort  peu  remarquable, 
puis  à  l’hôpital  Saint-Esprit,  situé  en  haut  d’une  pente  fort  rapide. 
Les  salles  de  ce  dernier  établissement  sont  vastes,  mais  mal  per¬ 
cées.  Il  y  a  un  escalier  en  pierre  d’une  superbe  construction,  une 
terrasse  fort  agréable.  Nous  passons  à  l’Observatoire  ;  M.  Thulis, 
qui  en  est  le  directeur,  était  absent;  un  employé,  qui  a  découvert 
six  comètes,  dont  la  dernière  lui  a  valu  cent  francs  de  la  part  de 
M.  de  Lalande  et  trois  cents  francs  du  ministre  de  l’Instruction 
publique,  nous  fît  voir  en  détail  les  appartements  et  les  instru¬ 
ments  propres  à  observer  les  astres.  On  a  vue  panoramique  sur  la 
partie  occidentale  de  la  ville  et  sur  la  mer.  De  l’observatoire  nous 
descendons  au  port  par  une  rue  que  son  extrême  rapidité  a  fait 
désigner  sous  le  nom  de  Rompt-cul.  Nous  traversons  le  port  sur 
un  batelet  pour  aller  à  la  montagne  Bonaparte,  sur  la  croupe  de 
laquelle  on  a  pratiqué  une  jolie  promenade  en  spirale.  Nous 
montons  aussi  par  un  chemin  extrêmement  rapide  à  Notre-Dame 
de  la  Garde,  l’église  populaire  des  marins,  au-dessus  de  laquelle 
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6st  un  vieux  fort  dont  l’accès  est  interdit.  De  cette  montagne,  qui 
est  à  l’est  de  Marseille,  la  vue  s’étend  sur  toute  la  ville,  sur  la  pé¬ 
pinière  de  bastides  qui  l’entourent  et  sur  une  vaste  étendue  de  la 
mer,  qui  était  couverte  d’une  myriade  de  bateaux  pêcheurs.  En¬ 
trons  maintenant  dans  le  cabinet  artistique  d’un  Italien,  M.  Sta- 
mati.  Admirons  ces  jolis  modèles  en  liège  qui  représentent  les 
édifices  antiques  les  plus  remarquables  de  la  France  et  de  l’Italie. 
Avec  quelle  perfection  étonnante  il  a  imité  les  sculptures!  comme 
toutes  les  proportions  sont  supérieurement  observées  dans  ce  su¬ 
perbe  capitole,  dans  ce  noble  Pont  du  Gard,  dans  les  Arènes  de 
Nîmes,  dans  cet  arc  de  triomphe  de  Constantin  et  tant  d’autres 
monuments  de  l’architecture  antique  !  Le  canif  est  cependant  le 
seul  instrument  dont  se  serve  cet  adroit  et  ingénieux  artiste.  Le 
liège  se  prête  merveilleusement  à  l’imitation  des  ruines.  Cet  ar¬ 
tiste  copie  non  seulement  la  nature,  mais  aussi  les  gravures  exactes. 
Dans  la  maison  même  où  M.  Stamati  a  établi  son  intéressant 
muséum,  il  y  a  une  manufacture  de  corail,  que  nous  visitons  en 
détail.  Voyons  d’abord  le  corail  brut,  tel  qu’on  le  récolte  sur  les 
côtes  d’Afrique  et  même  sur  celles  de  la  Provence  :  c’est  un  ma¬ 
drépore  d’un  rouge  obscur  à  sa  surface  et  d’autant  plus  estimé 
que  les  morceaux  sont  plus  grands.  Les  plus  gros  égalent  rare¬ 
ment  le  volume  d’une  olive,  on  les  réserve  pour  les  boucles  d’o¬ 
reilles  ;  les  autres,  plus  menus,  sont  employés  à  fabriquer  des 
colliers,  des  bracelets,  des  chapelets.  Voici  les  opérations  succes¬ 
sives  de  la  fabrication  avant  que  le  corail  soit  livré  au  commerce. 
On  le  troue  avec  une  aiguille  que  l’on  fait  tourner  au  moyen  d’un 
arc  élastique. 

Il  passe  ensuite  dans  d’autres  mains  qui  le  polissent  grossière¬ 
ment  en  le  frottant  avec  de  l’émeri,  enfin  on  lui  donne  le  der¬ 
nier  poli,  on  trie  les  grains  qui  ne  sont  pas  d’une  même  couleur, 
et  il  passe  chez  les  bijoutiers.  Voilà  bien  de  quoi  récréer  les  yeux 
et  satisfaire  l’esprit,  mais  un  estomac  à  jeun  ne  s’accommode 
guère  de  corail,  de  liège,  de  télescopes  et  d’édifices;  en  consé¬ 
quence,  l’ami  C...  fit  terminer  notre  course  par  la  visite  du  res¬ 
taurant  deM.  Jean.  Celui-ci  n’est  point  comparable  à  M.  Benoit; 
il  mérite  cependant  mention  honorable,  ne  fût-ce  que  pour  une 
excellente  crème  dont  le  goût  me  rappela  une  certaine  crème  sur 
le  plat,  de  Champeau  à  Paris.  La  chaleur  excessive  nous  força  de 
rester  à  la  maison  le  reste  de  la  journée  :  le  soir,  j’allai  me  bai¬ 
gner  à  la  mer,  près  de  la  baie  des  Catalans. 

28  juin,  à  l’ile  de  Rotono. — Dès  trois  heures  du  matin,  un  bate¬ 
lier  auquel  j’avais  proposé  la  veille  de  me  faire  déporter  pour  toute 
la  journée  dans  l’île  de  Rotono,  vint  frapper  à  la  porte  de  l’hôtel 
et  réveilla  toute  la  maison.  Je  le  chargeai  de  tous  les  objets  néces¬ 
saires  à  l’expédition,  sans  oublier  l’article  des  subsistances  et 
nous  nous  embarquons  pour  les  lies  par  un  temps  superbe.  Deux 
rameurs  composaient  mon  équipage,  j’achetai  pour  cent  sous  la 
charge  de  capitaine  pour  toute  la  journée  ;  notre  traversée  dura 
cent  vingt  minutes  et  fut  des  plus  heureuses.  Rotono  forme,  avec 
If  et  Pomègue,  les  trois  îlots  situés  en  pleine  mer,  vis-à-vis  le  port 
de  Marseille  ;  il  n’y  a  d’autre  habitation  qu’un  fort  situé  sur  sa 
crête;  sa  côte  est  très  fréquentée  par  les  pêcheurs  et  conséquem¬ 
ment  par  les  poissons.  Je  m’étais  figuré  que  j’y  ferais  des  décou¬ 
vertes  en  histoire  naturelle,  mais  j’errai  pendant  plus  de  deux 
brûlantes  heures  sur  son  sol  aride,  inculte  et  rocailleux,  pour  ne 
trouver  qu’un  petit  nombre  de  plantes  maritimes  communes  sur 
presque  toutes  les  autres  côtes,  presque  point  d’insectes.  Ennuyé 
de  me  rôtir  en  pure  perte,  je  m’en  allai  au  bord  de  la  mer  pêcher 
des  Fucus  et  des  Gonferves.  Combien  les  botanistes  urbicoles  qui 
n’étudient  la  nature  que  sur  les  cadavres  mutilés  des  herbiers 
doivent  avoir  des  idées  erronées  sur  ces  productions  marines  en¬ 
core  bien  problématiques  même  pour  l’observateur  maritime  1 
Voyez  une  algue  marine  desséchée  et  voyez  là  vivante  dans  la  mer, 
quelle  énorme  différence!  Fixez  surtout  avec  attention  vos  regards 
sur  l’Ulva  pavonia  submergée,  vous  observerez  que  tout  son  limbe 
est  garni  de  poils  extrêmement  fins  ou  de  cils,  de  radicules,  peut- 
être  de  tentacules  ou  de  suçoirs  qui  disparaissent  ou  deviennent 
invisibles  lorsqu’elle  est  desséchée;  l’Ulva  pavonia  est-elle  réelle¬ 
ment  une  plante  ou  n’est-ce  qu’un  zoopbyte  folioforme?  Pour  moi,  I 


ddhuc  sub  judice  lis  est.  Un  insecte  tout  à  fait  singulier  vint  me 
distraire  de  mes  réflexions  sur  l’animalité  ou  la  végétabilité  des 
ulves  et  m’épargna  un  plus  long  article  sur  une  matière  qu’obs¬ 
curcissent  depuis  longtemps  les  plus  épaisses  ténèbres. 

Cet  insecte  est  une  espèce  de  cloporte  qui  me  paraît  avoir  de 
l’affinité  avec  le  genre  Jdotée  ;  on  les  voit  courir  en  grand  nombre 
sur  les  rochers  baignés  par  la  mer.  Je  m’empressai  d’en  piquer  un 
pour  l’observer  de  plus  près  avec  la  loupe.  Quel  fut  mon  étonne¬ 
ment,  quand  je  l’eus  percé  avec  une  épingle,  de  voir  sortir  de  son 
corps  une  myriade  de  petits  qui  prirent  aussitôt  la  fuite.  Ce  fait 
était  si  nouveau  pour  moi  et  me  parut  si  piquant'  que  je  renou¬ 
velai  bien  vite  l’expérience  :  celle-ci  me  démontra  que  les  femelles 
seules  étaient  [vivipares.  Le  déssous  de  leur  abdomen  est  garni 
d’écailles  mobiles  qui  Tse  réunissent  pour  former  une  cavité  oit 
sont  renfermés  lés  petits.  Les  insectes  comme  les  mammifères  ont 
donc  aussi  leurs  sarigues;  j’étais  curieux  de  savoir  si  les  petits, 
après  être  sortis  du  sein  materne],  venaient  s’y  placer  de  nouveau; 
en  conséquence,  je  fis  accoucher  plusieurs  femelles  en  les  pres¬ 
sant  sans  les  blesser;  mais  les  uns  et  les  autres  s’enfuirent  dans 
les  crevasses  des  rochers  et  je  ne  pus  les  observer.  La  prestesse 
avec  laquelle  les  petits  courent  en  sortant  du  sac  abdominal  sem¬ 
ble  témoigner  que  la  marche  n’est  paS  un  exercice  nouveau  pouf 
eux  et  m’affermit  dans  l’idée  où  je  suis  qu’ils  reviennent  dans 
l’espèce,  de  capsule  sous-abdominale.  Cet  insecte  se  nourrit  sans 
doute  des  animalcules  abandonnés  par  les  vagues. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  3  septembre,  M.  le  docteur 
Baptiste  Roussy  est  nommé  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  Ve  arrondissement  de  Paris. 

Choléra.  —  L’épidémie  cholérique  nous  fournit  les  chiffres 
suivants  depuis  notro  dernier  bulletin  : 

Toulon.  —  Le  18  septembre  1884,  3  décès.  —  Â  l’hôpital  Bon- 
Rencontre,  1  entrée,  1  sortie,  1  décès,  3  malades  en  traitement  ;  à 
l’hôpital  Saint-Mandrier,  0  entrée,  3  sorties,  0  décès,  6  malades  en 
traitement.  —  Le  19  septembre,  0  décès.  —  A  l’hôpital  Bon-Ren¬ 
contre,  2  entrées,  0  sortie,  0  décès,  5  malades  en  traitement.  A 
l’hôpital  Saint-Mandrier,  1  entrée,  1  sortie,  0  décès,  6  malades  en 
traitement.  —  Le  20  septembre,  1  décès.  —  A  l’hôpital  Bon-Ren¬ 
contre,  2  entrées,  2  sorties,  1  décès,  4  malades  en  traitement.  A 
l’hôpital  Saint-Mandrier,  0  entrée,  0  sortie,  0  décès,  6  malades  en 
traitement.  ;! 

Du  20  au  21  septembre,  3  décès,  dont  2  dans  la  banlieue. 
Marseille.  —  Du  17  au  18  septembre,  7  décès.  —  Du  18  au 
19  septembre,  0  décès.  —  Le  18  septembre,  16  malades  en  traite¬ 
ment  à  l’hôpital  du  Pharo.  —  Du  19  au  20  septembre,  2  décès.  — 
Le  19  septembre,  2  entrées  et  Î8  malades  en  traitement  à  l’hôpital 
du  Pharo.  —  Du  20  au  21  septembre,  6  décès. 

Vaucluse.  Le  Bontet  (banlieue  d’Avignon),  1  décès.  — ■’  Cavail- 
lon,  2  décès.  —  Sorgues,  1  décès.  —  Asile  des  Aliénés  de  Montde- 
vergnes,  1  décès. 

Sainte-Colombe,  1  décès. 

Var.  —  La  Seyne,  4  décès.  —  Tournes,  1  décès'. 

Gard.  —  Bessèges,  4  décès.  —  Mmes,  2  décès.  —Sauve,  1  décès. 
Ardèche.  —  Villeneuve-de-Berg,  3  décès,  ce  -qui  porte  à  18  le 
chiffre  des  cholériques  qui  ont  succombé  dans  cette  localité  depuis 
le  commencement  de  l’épidémie. 

La  Villedieu,  4  décès  et  2  malades  actuellement  en  traitement. 
Depuis  le  21  juillet,  début  de  l’épidémie  dans  cette  localité,  on 
compte  une  soixantaine  de  décès. 

Saint-Remèze,  3  décès  et  23  malades  en  traitement  dont  12  sont 
à  peu  près  convalescents.  Du  17  août  à  ce  jour  on  compte  46  décès 
cholériques  à  Saint-Remèze. 

Pyrénées-Orientales.  —  Thuir,  2  décès.  —  Estoher,  2  décès,  plu¬ 
sieurs  malades  en  traitement  dont  2  sont  dans  un  état  grave.  — 
Vinça,  2  décès.  —  Brades,  3  décès.  —  Cattlar,  1  décès.  —  Perpi¬ 
gnan,  1  décès.  —  Saint-Marsal,  1  décès  et  3  cas  nouveaux.  —  Cor- 
neilla  del  Vercol,  1  décès.  —  Finestrel,  1  cas  nouveau. 
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—  Les  Noyers,  6  cas  nouveaux  et  4  décès. 

-  Du  résumé  de  la  trente-huitième  semaine  de  1884  (ven- 
'  3  Bulletin  hebdoma- 

le  service  de  statis- 
i  «  d’aucun  cas  de 


Yonne. 

Taris. 

dredi  12  au  jeudi  18  septembre),  publié  par 
daire  de  statistique  municipale,  il  résulte  que 
tique  n’a  reçu,  pendant  cette  période,  avis 
choléra  ni  de  maladies  y  ressemblant  ». 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  nous  donne  les  chiffres  sui¬ 
vants  touchant  l’épidémie  cholérique  pendant  les  journées  du  17, 
du  18  et  du  19  septembre  1884,  pour  les  provinces  déjà  contami¬ 
nées  d’Aquila,  de  Bergame,  de  Campo-Basso,  de  Caserte,  de  Cré¬ 
mone,  de  Cuneo,  de  Gênes,  de  Massa,  de  Naples,  de  Novare,  de 
Parme,  de  Pérouse,  de  Reggio  d’Emilia,  de  Turin,  etc. 

Le  17  septembre,  646  cas  nouveaux  et  357  décès.  Dans  ces  chif¬ 
fres  la  ville  de  Naples  est  comprise  pour  507  cas  nouveaux  et 
283  décès,  et  la  Spezzia  pour  10  cas  nouveaux  et  10  décès.  De 
plus,  à  Rome,  on  a  signalé  un  cas  suspect. 

Le  18  septembre,  606  cas  nouveaux  et  363  décès.  La  ville  de 
Naples  compte,  dans  ces  nombres,  437  cas  nouveaux  et  283  décès, 
et  la  Spezzia  21  cas  nouveaux  et  5  décès. 

Le  19  septembre,  559  cas  nouveaux  et  312  décès,  parmi  lesquels 
les  villes  de  Naples  et  de  la  Spezzia  sont  comprises  encore,  la  pre¬ 
mière  pour  385  cas  et  236  décès,  la  seconde  pour  20  cas  et  12  décès. 

Espagne.  —  Les  bulletins  officiels  nous  donnent  les  chiffres  sui¬ 
vants  pour  la  même  période  :  Alicante,  1  décès.  —  Elche,  12  cas 
nouveaux  et  10  décès.  —  Monforte,  6  cas  nouveaux  et  8  décès.  — 
Novelda,  4  cas  nouveaux  et  8  décès.  —  Villafranquez,  3  cas  et 
2  décès.  —  San-Vicente,  1  cas.  —  Pallargas,  1  décès. 

—  Nous  recevons  de  M.  le  maire  de  Nice  communication  du 
document  suivant  relatif  à  l’état  sanitaire  de  Nice  et  des  stations 
du  littoral  : 


Déclaration  du  corps  consulaire  en  résidence  à  Nice,  Cannes  et 
Menton.  -  Au  moment  de  la  disparition  de  l’épidémie  cholérique 
qui  a  sévi  à  Toulon,  à  Marseille  et  dans  quelques  localités  envi¬ 
ronnantes,  les  Consuls  soussignés,  résidant  à  Nice,  Cannes  et 
Menton,  s’empressent  de  porter  à  la  connaissance  de  leurs  natio¬ 
naux  respectifs  : 

1»  Que  la  ville  de  Nice  et  les  stations  du  littoral  qui  l’avoisinent, 
grâce  à  l’excellence  de  leur  climat  et  aux  sérieuses .  précautions 
hygiéniques  qui  y  ont  été  promptement  et  efficacement  prises  par 
les  municipalités,  on't  été  complètement  indemnes  de  la  maladie 
et  que  jamais  la  santé  publique  n’y  a  été  plus  parfaite  ; 

2°  Que  la  quarantaine  qui  avait  été  établie,  comme  mesure  pré¬ 
ventive,  à  la  limite  Ouest  du  territoire  de  Nice,  au  quartier  du 
Var,  a  été  supprimée,  dès  le  6  septembre  courant,  ce  qui  permet, 
depuis  lors,  aux  voyageurs  d’entrer  en  ville,  sans  avoir  à  remplir 
aucune  formalité  ni  à  subir  le  moindre  retard. 

Rendant  hommage  à  la  vérité,  nous  nous  faisons,  en  consé¬ 
quence,  un  devoir  et  un  plaisir  de  déclarer  publiquement  et  for¬ 
mellement,  dans  un  but  d’intérêt  général  et  pour  que  nos  natio¬ 
naux  soient  sûrement  informés  du  véritable  état  sanitaire  de  ces 
pays  du  soleil,  que  la  colonie  étrangère  qui,  au  retour  de  la  sai¬ 
son  rigoureuse,  a  pour  habitude  d’y  venir  prendre  ses  quartiers 
d’hiver,  peut,  comme  à  l’ordinaire,  en  pleine  sécurité,  se  rendre  à 
Nice,  Cannes  et  Menton,  et  en  général  le  long  de  la  partie  du 
littoral  méditerranéen  comprise  entre  Hyères  et  San  Remo. 

En  foi  de  quoi,  les  Consuls  ont  signé  la  présente  déclaration. 

Nice,  le  16  septembre  1884.  ,  . 

r  ( Suivent  les  signatures.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
.CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
"plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’aout 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13° .  1.030,60 

ftr. 

.  46. 


Sirop 

A  L’f 


du  docteur  Dufau, 


Beurre  par  litre  . 

Albumine . 

Caséine . * 

Sucre  de  lait.  .  . 

Sels.  . . .  . _ 

Total  des  matières  fixes  .  .  14 


Acide  phosphorique 
Acide  sulfurique  .  . 

Magnésie . 

Potasse..  ..... 


Silice,  chlore,  acide  carbi 
Total.  . 


0.171 

1.506 

0.203 

1.543 

0.832 


Æ  ..'extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Ilydropisics,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autre ; 
diurétiques  sont  mal  supportés ._ 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
maladies  de  la  vessie. 

ls  ont  produit  des  résultats  remarquables 

_ is  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 

moyens  habituellement  employés  avaient  échoue. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
srébentliine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
ent  les  mêmes  effets  que  retrait,  mais  ce  der- 
-  —  —  sirop,  présentant  toujours  la  meme 

™t  nno  action  qui  est  toujours 
même  volume,  on  jieut 


i.  le  li 


Dans  les  dépôts . -75 

.  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  BIT  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris . 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
.'.COLIQUES  DES  RÈGLES,  NEVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  Bruel 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianate  cl'amyle. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associeeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAT HE Y  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés; 

Gros  :  Glin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


composition , 

identique,  et,-  sou»  un. mémo  — .  ,.~ 

prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médici 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
>nt  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
>un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont 
‘"tigue  point. 


;ue  point. 

/)’.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

rhé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

4  /K  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, |on 
i  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  *■*"" 
Test  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19 
des  Missions,  à  Paris. 


Colution  de  Salicylate  de  Soude 

O’  .  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  cle  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  Présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rbuma- 

eXa"—  *  touche-;  ^ 
0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleree  a  café. 

DÉTAIL  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


E1 


'lixir  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


D 


r  âgées  M  eyn  e  I  ^fran^..-^6^ 

- 1  MORUE.  ,Af*  “ 


Goudron  Freyssinge  U<1SS“ 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 
la  peau. 


1V.V,  magco»  :  O  II-.  JTiU»  mimcmoo  4.“=  1  ““ 

Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en-  Paris 
-----  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam.!  et  Ph>c» 
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"^Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang ,  névroses ,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  au; 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  e 
aux  personnes  aliaibiies  par  l’âne  et  le! 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayei 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon 


„  COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  IA  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  -  - 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
3ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
t>e  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar 
maciens.  ‘ 


A  P'°l  des  Drs  Joret  et  Homolle 

-TYL’Aniol  est „ - 1, . 


JLJLL’Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence, 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein- 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  Dra  Joretet  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation  ; 
c  est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris 
DéP-  gaI  :  phieBRiANT,  150,  r.de  Rivoli,  et phtes 


ACADÉMIE  E 


/A  r  e  z  z  a , 

\  J  la  p , 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Ghesnel 

au  Goudron  opobalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma.  _ 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph« 


S 


L’eau  minérale  de  la 

ource  du  Pavillon 

•V,  ,  autorisée  par  l’état 

est  la  seule  à  Contrcxéville  qui  soit  décrétée 
.  d’intérêt  public. 

„„f«nSiet  douc,)?es,de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicale t  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  30  mai  au  15  septembre 

Hydrothérapie.  -  Théâtre  et  concerts  s 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi 
—  Suions  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Depot  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  ou  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
FERRUGINEUSE  ACIDULE 
—  -  plut  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Lette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG 
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pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

pfyr  a  &eTSî“?  dS  He,rj  Mu,re  au  BROMURE  de 
,  .  ASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
V*e  en  *  rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin, 


de  B  au  don 

-  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales! 
phthisie  et  suppurations  prolongées 

Utile  pendant  la  grossesse  et  T  allaitement. 

Ph.BAUDON,  H, r. des  Francs-Bourgeois, Paris 


- - - —  91  — - - - 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pas  tilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d. appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DEIHAN,  — 

pharmacien, rue  de  — - - - - 

Baudin,  23,  à  Paris,  ^ 
et  dans  toutes  les  - ““ 


es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
epjésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes, 

Le  Thé  diurétique  de  France 

est.la  seule  boisson  diurétique  -qui 


"O  o  Ligues  EA1 

-I.  Gastralgies.  —  uys, 
Anémies.  —  Chloroses. 


ÉRALE  ALCALINE  GAZEC 
RECONSTITUANTE 

Dyspepsies.  —  Gravelles. 


T/Tichy,  Pastilles  digestives 

,  „  „  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d  un  goût  agréable  et  sont 
Sfificües8  °0Iltre  eS  *^eurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  ®E  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  O  ORGE  »E  YICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre  •  28  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granuie  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  u’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V  hydrogène  sulfuré  et  1  e  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Pans,pharmacie  J .  Thomas,  48,  avenue  d’Italie 


-Lsesi.ia  seuie  Doisson  cuuretique-qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésiral,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
””  "“‘A“  .urne,  ica  Icipales  pharmacies  de  France, 

pharmacies  de  France  et  de  l'étranger.  I  V  ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

- - - - -  169  - -  pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc.  - -  cS  ' 

Liqueur  de  L  a  p  r  s  d  e 

à  i’albunainatc  de  1er. 

•spécifique  de  l  irrégularité  de  la  menstruation. 

- -  - 


Y.  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

avx  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  Z 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  lei 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vu« 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les 
aux  de  réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu 
successeui^de  Aroud,  Paris,  toutes  pharm.  de 


produits  de  1  Eucalyptus 

JL  par  DELPECH  et  ARDISSON 

UALrevPT?TlVPS,A  B’BSSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le Lmiment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumm  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phie  DELPECH,  rue  du  Éac,  23,  pré 
Capsnles  à  l’Extrait  éthéré  de  Cub 


P  a  p  s  u  1  e  s 

^  A  LA  GEMME  n 


L  a  g  a  s  s  e 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

TTydro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
des  rems,  catarrhes  utérins,  uréthrite. 


.CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION 

Vin  de  Bayard  a  !•'  pc-pion, 

„  . .  ,  .  . ,  ,  J  phosphatée 

contient  moitié  de  sonpoids  de  viande  et  Ogr,  20 
ue  ca  lor hydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efffeaee  des 
uniques.  —  Le  seul  prescrit-  par  les  médecins 
les  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
•ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph‘e*. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARI 

TAragées  de  Gélis  et  Conté 

JL/  AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les^maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 

Dépôt  général  :  I?ABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


D,: 


iathèse  urique 


V  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  colin 03  hépati nues. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Bcnzonte  de  Lithine. 

Salicylatc  de  Lithine, 

Bromlij-dratc  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

T^pilepsie,  traitement  efficace 

-Lé  par  1ELIXIR  et  les  GRANULES 

penilleauICROTOXTNE  du  docteur 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 
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le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra: 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIYÎ13  ET/MILITAIRES 


pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux.  bureaux  du  Journa 


Ali  COBPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
4e  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encot 


7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnem 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


ît  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  ayant  sursis,  comme  il  avait  été  convopu 
dans  la  dernière  séance,  à  la  suite  de  la  discussion  sur  le 
choléra,  la  séance  a  été  presque  entièrement  remplie  par  la 
lecture  des  rapports  officiels  sur  les  eaux  minérales  et  sur 
les  remèdes  secrets. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Leroy  de  Méricourt 
a  lu  une  note  communiquée  par  son  intermédiaire  à  l’Aca¬ 
démie,  par  son  collègue  de  la  marine  M.  le  professeur 
Bourru  (do  Rochefort),  sur  la  désinfec  tion -  des  salles  et  des 
objets  de  literie  et  vêtements  dans  les  hôpitaux  de  la  marine 
par  l’emploi  du  gaz  sulfureux.  On  verra  dans  cette  très 
intéressante  note,  que  nous  reproduisons  presque  textuelle¬ 
ment  dans  le  compte  rendu  de  la  séance,  quels  sont  les  ser¬ 
vices  que  rend  depuis  longtemps  l’emploi  de  ce  mode  de 
désinfection  dans  les  hôpitaux  maritimes. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

La  maladie  de  Bright,  les  albumines  de  l’urine; 
traitement  de  l’albuminurie  brightique  (1). 

II 

Nous  avons  vu  jusqu’à  présent  que  les  urines  albumi¬ 
neuses  pouvaient  contenir  plusieurs  sortes  d’albumine  :  la 
sérine,  la  globuline  et  les  peptones.  Nous  avons  vu  aussi 
qu’il  n’existait  aucune  relation  nécessaire,  quoiqu’on  l’ait 
prétendu  à  une  certaine  époque,  entre  ces  deux  dernières 
albumines  notamment  —  la  globuline  et  les  peptones  —  et 
l’existence  d’une  lésion  rénale,  puisqu’elles  se  rencon¬ 
traient  fréquemment  dans  un  certain  nombre  d’affections  où 
les  urines  étaient  albumineuses  par  altération  du  sang,  en 
dehors  de  toute  lésion  des  reins,  affections  telles,  par 
exemple,  pour  n’en  citer  que  quelques-unes,  que  la  fièvre 
typhoïde,  parvenue  à  la  seconde  période,  la  pneumonie 
franche  en  voie  de  résolution,  etc. 


Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  la  gravité  de  la  maladie  de  Bright 
est  en  rapport  avec  la  quantité  de  l’albumine  contenue  dans 
l’urine. 

Par  les  réactifs  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  re¬ 
chercher  l’albumine  dans  l’urine,  précipite-t-on  autre  chose 
que  de  la  sérine?  Oui,  certainement  ;  mais  on  ne  précipite  pas 
tout.  Par  la  chaleur,  par  l’acide  nitrique,  par  le  réactif  picro- 
acétique,  on  précipite  la  sérine  et  la  globuline,  s’il  y  en  a, 
mais  non  la  peptone,  de  telle  sorte  que  le  précipité  peut 
contenir  à  la  fois  les  albumines  des  deux  premiers  groupes. 
Lorsque,  par  l’addition  d’acide  nitrique  à  l’urine  albumi¬ 
neuse,  on  obtient  un  précipité,  on  peut  apprécier  assez  ap¬ 
proximativement  l’abondance  de  l’albumine;  mais  si,  à  froid, 
on  ajoute  un  excès  d’acide  nitrique,  il  arrive  souvent  que 
le  précipité  diminue.  Pourquoi?  Qu’est-ce  que  cela  signi¬ 
fie?  Que  la  partie  du  précipité  qui  est  ainsi  dissoute  par 
J’acide  en  excès  est  la  globuline,  de  sorte  que  ce  qui  reste 
d’albumine  dans  le  tube  est  la  sérine,  sur  laquelle  l’excès 
d’acide  ne  réagit  pas.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  arriver  à 
séparer  ces  deux  albumines  l’une  de  l’autre.  Ici  la  chimie  a 
donc  un  intérêt  pathologique  incontestable.  Mais,  en  réalité, 
le  procédé  réellement  exact  pour  doser  l’albumine  de  l’urine 
n’est  pas  encore  celui-là,  mais  bien  celui  qui  repose  sur 
l’action  du  sulfate  de  magnésie,  dont  on  doit  saturer  à  froid 
l’urine  albumineuse.  Du  reste,  afin  que  le  mélange  soit  ab¬ 
solument  saturé,  on  ajoute  encore  quelques  cristaux  de 
sulfate  de  magnésie.  Dans  ces  conditions,  tous  les  flocons 
albumineux  qui  se  forment  dans  le  verre  sont  dus  à  la  glo¬ 
buline;  on  décante  toute  la  partie  floconneuse,  et  le  liquide 
qui  reste  ne  contient  plus  que  la  sérine  et  les  peptones  si 
l’urine  en  contient. 

Un  autre  procédé  que  je  dois  aussi  mentionner  est  celui 
qui  consiste  à  faire  passer  un  courant  d’acide  carbonique 
dans  l’urine,  lequel,  en  précipitant  la  globuline,  sépare 
celle-ci  des  autres  albumines. 

Quant  à  la  recherche  des  peptones,  voici  comment  elle 
peut  s’effectuer  après  la  séparation  de  la  globuline.  Aucun 
des  réactifs  ordinaires  de  l’albumine  que  nous  avons  indi¬ 
qués  ne  précipite  les  peptones  ;  il  en  est  de  même  de  la  solu¬ 
tion  acétique  de  ferro-cyanure  de  potassium.  Mais  alors 
que  devons-nous  faire?  Quel  moyen  employer?  Il  faut  en¬ 
lever  la  sérine  par  l’un  des  réactifs  ordinaires  ou  par  la 
chaleur  qui  la  précipitent  en  entier;  on  filtre  le  tout,  de  telle 
sorte  que  l’urine  qui  passe  à  travers  le  filtre  ne  contient  plus 
de  sérine.  On  éprouve  alors' l’urine,  soit  par  le  réactif  de 
Tanret,  soit  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  soit  aussi  par 
une  solution  concentrée  de  tannin.  Si  ces  réactifs  donnent 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  18  septembre  1884. 
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lieu  à  un  précipité,  c’est  que  l’urine  contient  dés  péptones  ; 
lorsque  l’on  emploie  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  préci¬ 
pité  revêt  une  coloration  d’un  rouge  intense;  lorsque  l’on 
se  sert  du  réactif  de  Tanret,  il  faut  bien  s’assurer  aupara¬ 
vant  que  le  malade  n’a  pas  pris  d’alcaloïde;  dans  le  cas  con-; 
traire,  on  aurait  soin  de  traiter  le  précipité  obtenu  par  la 
chaleur,  qui  fait  disparaître  le  précipité,  lorsque  celui-ci 
est  dû  à  la  présence  d’un  alcaloïde,  tandis  que  le  précipité 
dû  à  l’existence  de  peptones  dans  l’urine  persiste.  Quoi 
qu’il  en  soit,  lorsque  l’on  veut  rechercher  dans  l’urine  la 
présence  des  peptones,  et  qu’on  a  dépouillé  l’urine  de  son 
albumine,  il  faut,  —  condition  préalable  à  l’emploi  des 
réactifs,  —  avoir  soin  de  bien  s’assurer  que  ladite  urine  ne 
contient  plus  d’albumine,  et  cela  par  les  réactifs  ordinaires 
de  cette  substance,  c’est-à-dire  que  l’on  recommence  les 
procédés  que  nous  avons  déjà  indiqués,  jusqu’à  ce  que  l’on 
constate  que  l’urine  n’en  contient  plus. 

A  la  présence  des  peptones  dans  l’urine  se  rattache 
une  particularité  intéressante  qui  montre  combien,  dans 
certains  cas,  il  peut  être  utile  de  rechercher  ces  peptones  et 
d’en  dépouiller  l’urine.  Yoici  le  fait  :  la  présence  des  pep¬ 
tones  dans  l’urine  empêche  la  réduction  des  sels  de  cuivre 
par  le  sucre,  de  telle  sorte  que  —  conclusion  pratique  —  si, 
chez  un  malade  les  symptômes  que  vous  observez  vous  don¬ 
nent  lieu  de  soupçonner  quelque  diabète  sucré,  quelque 
glycosurie,  et  que  néanmoins  l’emploj  des  réactifs  cupri¬ 
ques  n’ait  décelé  dans  son  urine  aucune  trace  de  sucre,  il  ne 
faut  cependant  pas  se  hâter  de  se  prononcer  pour  la  néga¬ 
tive,  du  moins  tant  que  l’on  n’aura  pas  constaté  la  présence 
ou  l’absence  de  peptones  dans  cette  même  urine,  sinon  l’on 
courrait  le  risque  grave  d’un  diagnostic  erroné. 

Mais  ceci  n’est  qu’une  phrase  incidente  ;  je  reviens  au 
sujet  qui  nous  occupe  plus  spécialement  dans  ces  leçons 
sur  l’albuminurie,  et  je  termine  pour  aujourd’hui,  réservant 
le  chapitre  non  moins  important  de  la  thérapeutique  de 
l’affection  brightique,  traitement  hygiénique  et  médication. 

En  résumé,  dans  les  limites  où  j’ai  cru  devoir  me  tenir 
pour  l’étude  chimique  de  l’albumine  urinaire,  les  faits  dont 
j’ai  parlé,  et  notamment  la  question  des  trois  groupes  d’al¬ 
bumine  que  l’on  peut  rencontrer  dans  les  urines  albumi¬ 
neuses,  et  qu’il  faut  savoir  distinguer  et  reconnaître  par  les 
procédés  d’analyse  chimique  par  les  divers  réactifs  que  j’ai 
énumérés,  ces  faits,  dis-je,  il  est  absolument  nécessaire  de 
les  connaître  aujourd’hui,  et  nul,  dans  l’état  actuel  des 
sciences  médicales,  ne  doit  les  ignorer;  car  de  là,  comme 
j’ai  eu  soin  de  l’indiquer,  découlent  des  indications  prati¬ 
ques  importantes. 


DES  SECTIONS  CONTUSES  (I) 

Par  M.  le  docteur  Guermonprez  (de  Lille). 

ni 

Si  des  généralités  nous  passons  aux  faits  précis,  nous 
trouvons  les  chutes  sous  les  trains  dans  les  chemins  de  fer. 
On  y  rencontre  parfois  plus  que  le  broiement.  On  peut 
avoir  affaire  à  une  amputation  produite  accidentellement 
(Gaujot),  à  une  section  contuse  : 

«  Tous  les  chirurgiens  ont  été  frappés  de  la  gravité 
extrême  des  écrasements  des  membres  par  les  roues  de  voi¬ 
ture  et  surtout  par  celles  des  wagons  de  chemins  de  fer. 


«  Si  on  s’attache  trop  à  la  chirurgie  conservatrice;  écrit 
M.  Verneuil,  si  on  ampute  trop  près  du  foyer  de  la  contusion 
on  voit  souvent  se  développer  dans  le  moignon  des  inflam¬ 
mations  violentes  et  la  gangrène.  L’autopsie  des  membres 
écrasés  explique  ces  accidents;  elle  montre  dans  la  profon¬ 
deur,  à  une  distance  souvent  très  grande  du  point  où  a  passé 
le  corps  contondant,  les  muscles  arrachés,  les  nerfs  et  les 
vaisseaux  déchirés  par  distension,  les  téguments  décollés  à 
leur  face  profonde,  etc.  Il  y  a,  au  delà  des  limites  de  l'attri- 
tion  proprement  dite  et  de  la  désorganisation  produites  parla 
pression,  une  zone  plus  ou  moins  étendue  dans  laquelle  les 
désordres,  pour  avoir  une  autre  origine,  n’en  sont  pas  moins 
graves,  et  que  le  couteau  doit  dépasser  sous  peine  d’un 
revers  presque  certain  (1).  » 

Ce  jugement  de  l’un  des  hommes  les  plus  autorisés  à 
traiter  de  la  chirurgie  conservatrice,  ce  jugement  ne  saurait 
être  négligé. 

Bien  des  faits  pourraient  être  cités  à  l’appui,  surtout 
lorsque  la  section  contuse  porte  sur  la  diaphyse  des  os 
longs. 

Un  homme  d’équipe  de  Somain  s’est  fait  écraser  la  cuisse  gauche 
et  la  jambe  droite.  La  cuisse  gauche  a  dû  être  amputée  à  son  tiers 
supérieur,  la  jambe  droite  au  lieu  d’élection.  Ces  deux  opérations 
ont  été  faites  avec  un  plein  succès  et  aujourd’hui,  grâce  à  un  appa¬ 
reil  prothétique,  le  malheureux  peut  encore  gagner  sa  vie  (2). 

•Un  charretier  de  la  gare  de  Clermont  a  eu  la  jambe  gauche  et 
le  pied  droit  écrasés,  ce  qui  a  nécessité  une  double  amputation 
qui  a  été  faite  à  l’hospice  de  Clermont  et  a  été  suivie  d’un  plein 
succès  (3). 

Un  cantonnier,  tombé  sous  un  train,  dans  la  circonscription  de 
M.  Boitelle,  subit  la  double  amputation  d’un  bras  et  d’une  jambe. 

Il  est  parfaitement  guéri  (4). 

En  1873,  MM.  les  docteurs  Trencart  et  Rousseau  pratiquent,  à 
l’hôpital  d’Hirson,  l’amputation  des  deux  jambes  d’un  voyageur 
ainsi  mutilé  pour  être  descendu  d’un  train  en  marche.  La  guérison 
fut  rapidement  obtenue  (5). 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  les  désorganisations 
traumatiques  se  prolongent  à  une  certaine  hauteur.  Il  faut 
alors  ou  bien  suivre  le  précepte  de  MM.  Yerneuil  et  Mar¬ 
chand  et  porter  le  couteau  assez  haut  pour  dépasser  la 
limite  de  la  désorganisation,  —  ou  bien  se  résigner  à  la 
longue  durée  du  traitement,  comme  l’indique  l’observation 
suivante. 

Le  20  mai,  le  docteur  Boitelle,  de  Bohain,  est  appelé  auprès  d’un 
cantonnier  auxiliaire  qui,  en  poussant  un  wagon  chargé  de  rails, 
glissa  et  plaça  sa  jambe  sur  le  rail  de  la  voie  entre  les  roues  du 
wagonnet  ;  celui-ci,  continuant  sa  marche,  lui  broya  littéralement 
la  jambe  droite.  L’amputation  fut  pratiquée  au  lieu  d’élection; 
l’opération  terminée,  on  dut  réséquer  une  saillie  osseuse  et  on  s’a¬ 
perçut  que  la  partie  du  tibia  conservée  était  fracturée  dans  sa  lon¬ 
gueur  jusqu’à  l’articulation  du  genou.  Malgré  le  mauvais  état  du 
lambeau  dont  la  peau  était  arrachée  et  décollée  jusqu’à  l’articula¬ 
tion  fémoro-tibiale,  M.  Boitelle  ne  voulut  pas  pratiquer  une 
seconde  amputation  à  la  cuisse.  Les  chairs  se  sphacélèrent,  mais 
au  bout  de  deux  mois  l’amputé  pouvait  circuler  et  il  finit  par 
guérir  (6). 


(1)  A.  Verneuil  et  A.  Marchand,  Dict.  encycl.  des  Se.  méd.,  art.  Con¬ 
tusion.  Paris,  1877,  1™  série,  t.  XX,  p.  109. 

(2)  Gros,  Rapport  sur  le  service  médical  du  chemin  de  fer  du  Nord  en 
1868.  Paris,  1869,  p:  23. 

(3)  Id.,  Rapport  pour  1872.  Paris,  1873,  p.  S. 

(4)  Id.,  Rapport  pour  1868.  Paris,  1869,  pp.  23-24. 

(5) .  Id.,  Rapport  pour  1873.  Paris,  1874,  p.  4. 

(6)  Id.,  Rapport  pour  1872.  Paris,  1873,  pp.  4-5. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  septembre  1884. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Il  arrive  toutefois,  dans  oes  circonstances,  comme  dans 
toutes  les  autres,  que  des  influences  multiples  contribuent 
à  prolonger  la  durée  du. traitement,  alors  même  que  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  ne  laisse  aucune  place  à  la  discus- 


Un  sous-chef  de  gare  de  Lens,  qui  traversait  la  voie  pour  rece¬ 
voir  un  train  de  voyageurs,  fut  renversé  par  un  train  de  marchan¬ 
dises  venant  en  sens  inverse  et  dut  subir  l’amputation  de  la  jambe. 
Le  tempérament  extraordinairement  nerveux,  la  constitution  for¬ 
tement  débilitée  du  sujet,  firent  que  là  guérison  fut  longue  et  dif¬ 
ficile.  L'amputation  a  été  pratiquée  par  '  le  docteur  Lequette,  à 
l’hôpital  de  Lens,  où  le  patient  fit  en  deux  fois  un  séjour  de 
289  jours  (1). 

De  tous  ces  faits,  relatifs  aussi  souvent  aux  sections  con¬ 
fuses  qu’aux  écrasements,  nous  retiendrons  ce  passage  du 
rapport  du  docteur  Gros  pour  1 868  :  «  L’amputation  a  presque 
toujours  été  immédiate.  »  (P.  23.) 

Avant  de  terminer  cette  étude,  nous  signalerons  encore 
deux  faits  d’une  certaine  importance,  l’un  en  raison  de  la 
valeur  fonctionnelle  de  l’organe  mutilé,  l’autre  à  cause  de  la 
curieuse  adaptation  des  débris  à  un  travail  professionnel 
quelque  peu  pénible. 

En  janvier  1861,  un  ouvrier,  âgé  de  27  ans,  prenait  part  au  mon¬ 
tage  d’une  machine  lôcomobile  à  l’usine  de  Fives-Lille,  lorsqu’une 
longue  et  lourde  pièce  de  fer,  nommée  longeron,  vint  à  tomber; 
le  pouce  gauche  est  atteint.  Toute  la  phalange  unguéale  est  sépa¬ 
rée.  Dans  la  plaie  se  trouvent  de  nombreuses  esquilles,  que  l’on 
retire  aussitôt.  Ce  qui  resté  répond  à  peine  à  la  moitié  de  la  pha¬ 
lange  métacarpienne. 

Quatre  semaines  après  l’accident,  l’ouvrier  reprend  son  travail; 
il  est  actuellement  frappeur,  ce  qui  témoigne  de  la  vigueur  con¬ 
servée  du  pouce  ainsi  mutilé.  Antérieurement,  il  exerçait  la  pro¬ 
fession  de  dresseur,  c’est-à-dire  qu’il  présentait  des  pièces  aux 
machines-outils,  et  par  conséquent  faisait  preuve  d’une  certaine 
dextérité. 

Si  cette  main  rend. encore, de  si  grands  services,  il  faut  cepen¬ 
dant  le  reconnaître,  elle  est  remarquablement  diminuée  :  l’émi¬ 
nence  thénar  est  profondément  atrophiée;  les  mouvements,  du 
débris  de  pouce  peuvent  encore  être  obtenus  dans  le  sens  de  l’ex- 


Fig.  18. 


e  peut 


tension  ;  mais  la  flexion  de  la  phalange  sur  le  métacarpien 
se  faire  que  dans  une  étendue  de  12°  à  15°  (fig-1,17  et  18). 

Le  1er  août  1871,  le  chef-visiteur  W...  (Désiré),  âgé  de  trente  ans, 
est  renversé  sur  la  voie  du  chemin  de  fer  de  Lille,  à  (Béthune  et 
transporté  aussitôt  à  La  Bassée. 


(1)  Gros,  Rapport  pour  1872.  Paris,  1873,  p.  S. 


Parmi  d’autres  lésions,  M.  le  docteur  Pollet  trouve  une  section 
contuse  de  tout  le  bord  cubital  de  la  main  droite,  avec  perte  de 
trois  doigts  et  apparence  très  irrégulière  de  la  plaie.  Les  deux 
derniers  métacarpiens  sont  immédiatement  désarticulés  et  aussi 
le  débris  du  doigt  médius. 

Vers  le  28,  la  guérison  est  obtenue. 

Le  1  b  septembre,  il  com-ï 
meneei  à  se  servir  d’une 
plume  (fig.  19)  ;  puis  il  ma¬ 
nie  des  instruments  légers  ;  > 
faisant  ensuite  des  progrès 
successifs,  il  acquiert  une 
véritable  vigueur. 

Actuellement  tampon- 
nier,  il  manie  des  pièces 
qui  pèsent  toutes  environ 
SO  kilogrammes.  Pour  ré¬ 
parer  ces  tampons,  il  les 

enlève  à  l’aide  des  deux  mains,  frappe  du  marteau  et  manœuvre  ai 
besoin  une  grosse  masse  de  forgeron.  Pour  manier  le  marte 


sert  du  pouce  et  de  l'index  comme 
et  il  supplée  à  l’absence  des  autres  doigts  en  appuyant  énergique 
ment  le  manche  dumarteau  sur  le  bord  cubital  desamain.ou  plu¬ 
tôt  sur  le  troisième  métacarpien  et  sur  ce  qui  reste  de  l’éminence 
hypothénar.  Dans  ce  mouvement,  il  jouit  de  la  plus  grande  sou¬ 
plesse  dans  les  articulations  du  carpe. 

Il  en  est  de  même  lorsqu’il  écrit  :  les  doigts  ne  font  guère  de 
mouvements;  il  semble  que  le  poignet  soit  appelé  à  y  suppléer. 

Les  figures  ci-jointes  (fig.  22  et  23)  permettent  d’apprécier  l’é¬ 
trange  configuration  de  cette  main  mutilée.  L’index  est  dévié  par 
rapport  à  son  métacarpien;  il  suit  du  côté  interne  une  direction 


tellement  oblique  que,  dans  l’état 
prendre  point  d’appui  sur  une  table, 
le  pratiquer  pour  les  desSins,  lé  métacarpien  fait, avec 
contiguë,  un  angle  de  près  de  80°. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  23  septembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique,  trans¬ 
mettant  l’ampliation  du  décret  qui  approuve  l’élection  de  M.  Cornil 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

(M.  .Cornil,  présent  à  la  séance,  est  invité  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues). 

2°  Une  lettre  du  même  Ministre  relative  à  un  travail  envoyé  pour 
-  le  prix  Saint-Paul. 

3°  Des  lettres  du  Ministre  du  Commerce  relatives  aux  eaux  mi¬ 
nérales  et  aux  remèdes  secrets. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Oulmont.  M.  Oulmont 
ayant  exprimé  le  désir  que  ses  obsèques  fussent  des  plus  simples 
et  qu’il  n’y  fût  prononcé  aucun  discours,  on  a  dû  se  conformer  à 
sa  volonté.  Une  députation  de  l’Académie  a  assisté  à  ses  obsèques; 
mais  aucun  discours  n’a  été  prononcé. 

M.  Leroy  de  Méricourt  a  la  parole  pour  donner  lecture  d’une 
note  adressée  à  l’Académie  par  M.  Bourru. 

LECTURE 

Emploi  du  gaz  sulfureux  comme  désinfectant  dans  les 
hôpitaux  de  la  marine.  —  m.  leroy  de  méricourt,  au 

nom  de  M.  Bourru,  professeur  d’hygiène  à  l’École  de  Rochefort, 
donne  lecture  de  la  note  suivante  : 

«  Les  expériences  de  M.  Vallin  sur  la  pénétration  du  gaz  sulfu¬ 
reux,  sur  l’action  qu’il  exerce  sur  les  tissus  et  les  métaux,  rendent 
toute  nouvelle  recherche  à  peu  près  inutile;  toutefois,  ayant  voulu 
juger  de  nos  propres  yeux,  nous  avons  institué,  M.  l’aide-phar- 
macien  Cazeau  et  moi,  les  expériences  suivantes  : 

Dans  une  chambre  de  51  mètres  cubes  de  capacité,  le  16  août 
dernier,  nous  avons  suspendu  un  matelas,  un  traversin,  un  oreil¬ 
ler  de  plumes,  une  couverture  de  laine  pliée  en  seize  doubles,  une 
autre  couverture  de  laine  roulée  en  trente-deux  doubles,  les  deux 
bouts  du  rouleau  solidement  liés  d’une  corde.  Sous  chaque  pli  de 
la  couverture,  à  différentes  profondeurs  du  matelas  et  des  oreil¬ 
lers,  nous  avons  placé  des  papiers  bleus  de  tournesol  qui  rougis¬ 
sent  au  moindre  contact  des  vapeurs  sulfureuses.  Dans  trois  vases 
disposés  sur  le  sol  fut  allumée  la  quantité  totale  de  Ik,020  de 
soufre  (20  grammes  par  mètre  cube).  Six  heures  après  nous  pou¬ 
vions  pénétrer  et  demeurer  dans  la  chambre  sans  être  incommo¬ 
dés,  tant  le  mauvais  état  du  plafond  et  des  ouvertures  avait  laissé 
aux  vapeurs  une  issue  facile;  en  revanche,  celles-ci  avaient  empli 
pendant  plusieurs  heures  un  grenier  situé  au-dessus.  Malgré  ces 
conditions  défectueuses,  le  matelas,  le  traversin,  la  couverture  non 
roulée,  étaient  pénétrés  partout  ;  au  centre  de  l’oreiller  de  plumes 
le  papier  n’avait  pas  rougi  ;  et  le  rouleau  de  trente-deux  doubles 
de  couverture  n’était  pénétré  qu’à  moitié  sur  seize  épaisseurs. 

Deux  jours  après,  dans  une  chambre  mieux  close,  les  mêmes 
objets  demeurèrent  vingt-quatre  heures  en  contact  avec  le  gaz  ; 
l’oreiller  fut  complètement  imprégné,  mais  le  rouleau  de  couver¬ 
ture  était  encore  épargné  dans  ses  plis  les  plus  profonds.  Il  est 
juste  de  remarquer  que  la  difficulté  avait  été  exagérée  outre  me- 

Depuis  le  temps  indéfini  que  le  moyen  est  employé  notamment 
pour  les  vêtements  des  galeux,  jamais  la  laine,  la  plume,  le  linge 
n’ont  été  sensiblement  détériorés,  modifiés  même.  Les  métaux 
sont  ternis;  les  boutons  d’uniforme,  les  pommes  des  lits  d’hôpital 
deviennent  grisâtres,  mais  un  fourbissage  suffit  à  leur  rendre  leur 
couleur  et  leur  poli.  Quand  on  désinfecte  une  salle,  nos  infirmiers 
se  contentent  de  jeter  urr  des  matelas  sur  la  tête,  l’autre  sur  le 
pied  du  lit. 

Ces  résultats  d’une  expérience  banale  et  quotidienne,  qui  dure 
depuis  nombre  d’années,  nous  font  attacher  le  plus  grand  prix  à 


la  désinfection  par  le  gaz  sulfureux.  Aussi,  au  mois  de  juillet  der¬ 
nier,  M.  le  Préfet  maritime  ayant  institué  une  commission  chargée 
d’examiner  tous  les  établissements  de  la  marine  de  Rochefort  et 
de  signaler  les  desiderata  de  l’hygiène,  cette  commission,  dont 
j’avais  l’honneur  d’être  le  rapporteur,  a  proposé  et  fait  adopter 
pour  l’hôpital  de  la  marine  un  établissement  complet  de  désin¬ 
fection. 

Si  nous  passons  à  la  désinfection  des  locaux,  voici  les  résultats 
des  dernières  opérations  pratiquées  récemment  à  l’hôpital  de 
Rochefort. 

Un  pavillon  d’isolement  en  bois  a  reçu  35  varioleux,  du 
23  décembre  au  21  mars.  Le  dernier  de  ces  malades  étant  sorti  de 
l’hôpital,  on  fit,  le  23  mars,  la  désinfection  du  pavillon.  La  literie 
relevée  sur  le  lit,  les  ouvertures  bien  fermées,  on  alluma  le  soufre 
en  plusieurs  réchauds  (20  grammes  par  mètre  cube)  ;  vingt-quatre 
heures  après,  on  ouvre  et  on  aère.  Le  18  mai,  ce  pavillon  est 
ouvert  aux  malades  atteints  de  rougeole;  aucun  n’a  contracté  la 
variole. 

Pendant  les  mois  de  février,  mars  et  avril,  un  autre  pavillon 
semblable  reçoit  plusieurs  rougeoles.  Le  1er  mai  fut  faite  la  désin¬ 
fection  comme  ci-dessus.  Le  b  mai  seulement,  on  fut  obligé  d’ins¬ 
taller  dans  ce  pavillon  tout  le  service  des  sous-officiers  blessés  et 
fiévreux.  Aucun  d’eux  ne  contracta  la  rougeole. 

Au  mois  d’avril,  la  salle  de  clinique  présenta  plusieurs  cas  simul¬ 
tanés  de  diphtérie  cutanée.  Tout  de  suite  elle  fut  évacuée  et  trai¬ 
tée,  le  23  avril,  par  les  fumigations  au  soufre.  Quand  les  malades 
y  furent  réintégrés,  deux  mois  après,  la  diphtérie  ne  reparut  pas. 

Enfin,  dit  en  terminant  M.  Bourru,  nous  nous  sommes  demandé 
quel  était  le  meilleur  procédé  pour  produire  le  gaz  désinfectant. 
Le  soufre  nous  paraît  de  beaucoup  préférable  au  sulfure  de  car¬ 
bone.  Nous  croyons  donc  n’avoir  rien  de  mieux  à  faire  suivre  que 
la  pratique  traditionnelle  de  nos  hôpitaux.  » 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  m.  proust  (secrétaire  annuel)  lit,  pour 
M.  Gautier  absent  et  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploi¬ 
ter,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Remèdes  secrets.  —  m.  méhu,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  dont  les 
conclusions  sont  adoptées  également  sans  discussion. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance 
est  levée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
roun  l’avancement  des  sciences  (xiii8  session,  1884). 


Congrès  de  Blois  (1). 

y 

Cystocèle  vaginale.  —  Dans  une  seconde  communication, 
M.  le  docteur  Delthil  esquisse  rapidement  l’historique  de  cette  af¬ 
fection  assez  rare,  dit-il,  dont  la  première  description  date  seule¬ 
ment  du  siècle  dernier  (Robert  et  Méry,  en  1713,  sont  les  premiers 
à  parler  de  cette  affection)  et  dont  le  traitement  n’a  jamais  été  ré¬ 
gulièrement  institué. 

Il  communique  ensuite  une  observation  dans  laquelle  la  malade 
a  été  traitée  et  guérie,  en  un  mois  et  demi,  par  l’emploi  simultané 
de  la  sonde  américaine  de  Sims  dans  la  vessie  et  d’un  ballon  à  air 
dans  le  vagin. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-deux  ans,  ayant  eu  sept  en¬ 
fants,  atteinte  depuis  douze  ans  déjà  d’une  cystocèle  vaginale.  La 
malade  était  très  émaciée,  amaigrie  par  suite  de  la  fermentation 
permanente  de  l’urine,  réduite  enfin  à  un  état  voisin  de  consomp- 


(1)  Voirie  numéro  du  20  septembre  1884. 
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tion  définitive.  Après  avoir  reconnu  la  nature  de  l’affection,  M.  le 
docteur  Delthil  prescrivit  un  repos  absolu  au  lit,  introduisit  dans 
le  vagin  un  pessaire  à  air,  assez  volumineux,  long  et  déformé  rectan¬ 
gulaire,  que  Ton  devait  retirer  deux  fois  par  jour  pour  le  laver  et  pour 
pratiquer  des  injections  avec  une  solution  tannique  dans  le  vagin. 
D’autre  part,  il  plaça  dans  la  vessie  une  sonde  américaine  de  Sims 
à  double  courbure,  que  Ton  devait  également  retirer  deux  fois  par 
iour  pour  la  nettoyer  et  d'éboucher  les  yeux  de  l’extrémité  intro¬ 
duite  dans  la  vessie.  De  plus,  M.  Delthil  faisait  faire  une  fois  par 
iour  une  injection  d’eau  tiède  boratée  pour  laver  lacavité  vésicale, 
eau  tiède  qui  fut  remplacée,  dans  les  derniers  quinze  jours,  par 
de  l’eau  froide. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  l’état  général  ne  tarda  pas  a 
s’améliorer,  l’appétit  reparut,  la  malade  reprit  de  l’embonpoint  et 
au  bout  de  quarante-cinq  jours  elle  se  levait  parfaitement  guérie. 

L’auteur  conclut  en  disant  que  la  cystocèle  vaginale  pourrait 
être  traitée  avec  succès  par  l’emploi  simultané  de  la  sonde  de 
Sims  dans  la  vessie  et  du  ballon  à  air  rectangulaire  en  caout¬ 
chouc  dans  le  vagin. 

Tranfusion  du  sang.  —  M.  le  docteur  Lantier  (de  Corbigny) 
appelle  l’attention  des  membres  de  la  section  des  sciences  médi¬ 
cales  sur  son  appareil  chirurgical  pneumatique  à  effets  triples  et 
indépendants,  dont  il  se  sert  pour  la  transfusion  du  sang. 

Le  sang  est  recueilli  sous  une  couche  d’huile  dans  un  flacon  où 
le  vide  a  été  préalablement  fait  et  maintenu  dans  un  bain-marie  à 
une  température  constante  de  37  degrés  centigrades.  Il  y  arrive  au 
moyen  d’une  longue  aiguille  canalisée  dans  son  axe  longitudinal 
jusqu’au  niveau  de  sa  pointe.  Une  échelle  graduée  indique  la 
quantité  de  sang  extrait  du  vaisseau,  chacun  des  traits  correspon¬ 
dant  à  20  centimètres  cubes.  Pour  faire  pénétrer  le  liquide  san¬ 
guin  dans  la  veine  du  malade  ou  du  blessé,  il  suffit  de  substituer 
au  vide  préalable  une  légère  pression  atmosphérique  sur  la  couche 
d’huile  ;  on  voit  alors  le  sang  remonter  par  le  tube  intérieur  et 
s’écouler  lentement  dans  l’aiguille  creuse  introduite  dans  la  veine 
à  injecter. 

Cet  appareil,  dit  l’auteur,  rend  l’opération  de  la  transfusion 
pratique,  sûre,  facile  et  complète. 

_ Dans  une  seconde  communication,  M.  Lantier  traite  des  effets 

de  la  teinture  balsamique  contre  la  blennorrhagie  et  les  chancres 
vénériens  et  syphilitiques. 

Gangrène  spontanée  des  orteils  traitée  par  le  thermo¬ 
cautère.  —  Il  s’agit  d’un  homme  jouissant,  en  apparence,  d’une 
bonne  santé,  mais,  en  réalité,  alcoolique  et  diabétique,  chez  le¬ 
quel  la  section  un  peu  profonde  d’un  cor,  situé  au  cinquième  orteil 
du  pied  gauche,  fut  suivie  d’une  plaie  au  niveau  de  l’articulation 
de  la  deuxième  phalange  avec  la  troisième,  qui,  loin  de  se  cicatri¬ 
ser,  ne  fit  que  tendre  à  s’ulcérer  de  plus  en  plus,  s’accompagnant 
de  douleurs  de  plus  en  vives  aussi. 

Des  pansements  faits  avec  la  pondre  de  quinquina  n’ayant  pro¬ 
duit  aucun  résultat  et  le  mal  s’accentuant  de  plus  en  plus,  on  dut 
pratiquer  la  désarticulation.  Mais  bientôt  des  phénomènes  de  gan¬ 
grène  se  manifestèrent  sur  les  lambeaux,  gagnant  promptement 
le  quatrième  orteil,  et  M.  le  docteur  Bessette  (d’Angoulême)  fut 
appelé  auprès  du  malade.  Il  pratiqua  immédiatement,  avec  le 
thermo-cautère,  un  certain  nombre  de  scarifications  en  ayant 
soin  de  dépasser  les  limites  du  mal,  et  le  malade  fut  pansé  avec 
la  solution  phéniquée  à  8  p.  100.  Les  accidents  paraissaient  arrê¬ 
tés  et  l’on  pouvait  espérer  une  assez  prompte  guérison,  lorsqu’une 
nouvelle  plaque  gangreneuse  apparut  encore,  nécessitant  1  ampu¬ 
tation  du  quatrième  orteil,  ainsi  que  du  quatrième  et  du  cinquième 
métatarsiens.  Malheureusement)  cette  nouvelle  intervention  ne 
parvint  pas  à  arrêter  les  progrès  du  mal,  etM.  Bessette  dut  inter¬ 
venir  de  nouveau  et  procéder  avec  le  thermo-cautère  à  1  amputa¬ 
tion  de  Chopart.  Grâce  à  cette  nouvelle  opération,  la  lésion  fut  enfin 
enrayée  dans  sa  marche  envahissante,  la  situation  générale  s  amé¬ 
liora  ét  le  malade  marcha  vers  une  guérison  qui,  six  mois  plus 
tard,  était  complète  ;  dès  ce  moment  aussi  les  urines  ne  renfer¬ 
mèrent  plus  aucune  trace  de  sucre. 


Traitement  de  la  pneumonie  franche  par  les  bains  froids 

_ La  pneumonie  étant  causée  par  le  développement,  dans  le  corps 

de  l’homme,  d’un  microbe  spécifique,  ainsi  que  M.  le  docteur  Ed¬ 
mond  Chaumier  Ta  soutenu  dans  sa  première  communication  (1), 
on  devra  tenir  grand  compte  de  cette  donnée  étiologique,  dit-il  au¬ 
jourd’hui  dans  un  second  et  important  travail,  et  se  baser  sur  elle 
pour  établir  un  traitement. 

On  ne  devra  pas  surtout  au  poison  qui  existe  dans  l’organisme 
ajouter  un  second  poison  qui  peut  occasionner  la  mort  aussi  bien 
que  le  premier.  Or  c’est  précisément  ce  que  Ton  fait  :  on  donne 
du  poison  à  un  empoisonné.  Et  on  ne  se  contente  pas  de  ce  mode 
de  faire,  on  diminue  par  les  saignées  sa  force  de  résistance,  on 
augmente  sa  dyspnée  par  les  vésicatoires. 

Les  statistiques  prouvent  que  la  pneumonie  abandonnée  à  elle- 
même  guérit  mieux  que  celle  qui  est  traitée  par  les  saignées,  les 
vésicatoires,  l’émétique,  etc. 

Si  on  ne  peut  rien  pour  la  guérison,  ne  peut-on  rien  pour  le 
soulagement  du  malade  ? 

Plusieurs  auteurs  ont  tenté  les  bains  froids  qui  avaient  si  bien 
réussi  dans  les  autres  maladies  infectieuses.  M.  Chaumier  a  lui-, 
même  baigné  quinze  malades  :  quatorze  enfants  et  un  jeune 
homme  de  vingt  ans.  Tous  ont  guéri  ;  mais  tous  auraient  guéri 
sans  traitement,  parce  que  les  enfants,  lorsqu’on  ne  les  médica¬ 
mente  pas,  guérissent  toujours  de  pneumonie. 

A  chaque  bain,  il  se  produisait  une  amélioration  considérable, 
le  pouls  diminuait  de  10  à  32  pulsations.  Il  y  avait  de  6  à  14  res¬ 
pirations  de  moins  par  minute;  et  le  thermomètre  descendait 
de  1°,7  après  un  bain  de  dix  minutes. 

Cette  amélioration  durait  de  deux  à  trois  heures.  On  donnait 
deux  ou  trois  bains  par  jour,  bains  de  28  degrés  à  32  centigrades. 

Après  avoir  rapporté  toutes  ces  observations,  l’auteur  conclut 
de  la  manière  suivante  : 

1°  Les  bains  froids  ne  présentent  aucun  danger  dans  la  pneu¬ 
monie,  à  quelque  période  qu’on  les  emploie; 

2°  Us  diminuent  la  température,  ils  diminuent  la  fréquence  des 
battements  du  cœur,  ils  font  disparaître  les  bruits  de  souffle  causés 
par  la  fièvre;  ils  diminuent  considérablement  aussi  la  dyspnée, 
ils  calment  la  soif  et  permettent  une, alimentation  plus  abondante. 

3°  N’ayant  expérimenté  que  sur  des  cas  qui  auraient  guéri  sans 
traitement,  M.  Chaumier  garde  encoreune  sage  réserve  et  n’ose  pas 
dire,  en  se  basant  seulement  sur  ses  propres  observations,  que 
ces  bains  diminuent  la  mortalité  ;  cependant  tout  porterait  à  le 
croire; 

4°  Chez  les  adultes,  pour  obtenir  une  amélioration  durable,  on 
devra  donner  Un  bain  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

De  l’asthme  chez  les  jeunes  enfants.  —  M.le  docteur  Chau¬ 
mier  communique  un  nouveau  travail  sur  cette  question  et  cite 
trois  observations  à  l’appui. 

De  ses  nouvelles  recherches  il  résulte  que,  contrairement  à  ce 
que  Ton  croit  et  à  ce  que  Ton  enseigne  généralement,  l’asthme  est 
une  maladie  assez  fréquente  chez  les  enfants. 

Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  pœdiatrie  nient  l’exis¬ 
tence  de  l’asthme  dans  l’enfance.  Cependant  plusieurs  auteurs, 
entre  autres  Saller,  Trousseau,  etc.,  en  ont  rapporté  un  certain 
nombre  d’observations.  (M.  Chaumier  en  a  observé  lui-même  six 
cas  depuis  cinq  ans.) 

Chez  tous  les  petits  malades,  il  avait  affaire  à  des  attaques  à 
forme  catarrhale,  ne  ressemblant  que  de  fort  loin  a  l’attaque  clas¬ 
sique,  très  rare  du  reste  chez  l’adulte. 

On  confond  généralement  l’asthme  avec  la  bronchite  à  forme 
suffocante  ou  bien  avec  la  tuberculose  des  ganglions  péribron¬ 
chiques.  Il  est  utile  de  différencier  ces  maladies  les  unes  des  au¬ 
tres,  car  elles  réclament  des  traitements  différents. 

Dans  l’asthme,  notre  confrère  a  essayé  l’iodure  de  potassium, 
l’iodure  d’éthyle,  l’oxygène,  diversés  fumigations.  De  tous  ces 
agents,  l’iodure  d’éthyle  est  celui  qui  lui  a  semblé  le  mieux  réus- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  844'. 
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sir.  Cependant  il  conseillé  de  tenter  tour  à. tour  ces  différents 
moyens. 

Souvent  l’asthme  disparaît  de  lui-même  A  un  certain,  âge  :  ainsi 
une  petite  fille,  âgée  aujourd’hui  de  dix  ans,  a  été  sujette  jusqu’à 
cinq  ans  à  des  attaques  d’asthme  ;  depuis  lors  elles  n’ont  jamais 
reparu  ;  de  même  son  frère,  âgé  de  trois  ans,  n’a  plus  d’attaques 
depuis  un  an. 

C’est  là  un  motif  sérieux  de  persévérer  dans  le  traitement  ;  Si 
l’on  ne  fait  qu’atténuer  l’attaque,  o.n  diminuera  en  même  temps 
les  chances  de  lésions  irrémédiables  du  côté  du  squelette  et  des 
poumons,  lésions  dont  l’auteur  a  constaté  l’existence  chez  un  de 
ses  petits  malades;  chez  lui,  en  effet,  la  poitrine' est  tout  à  fait 
.  déformée ,  et  s’il  n’étouffe  plus  de  par  son  asthme  ,  il  restera 
presque  nécessairement  dyspnéique  de  par  ses  lésions  anato¬ 
miques. 

Traitement  des  affections  du  col  de  l’utérus.  —  En  pré¬ 
sence  des  accidents  auxquels  donnent  fréquemment  lieu  les  cauté¬ 
risations  du  col  de  l’utérus,  M.  le  docteur  Gairal  père  propose 
de  recourir,  dans  un  certain  nombre  de, pas,  soit  à  des  douches 
faites  directement  sur  le  point  malade,  soit  à  des  bains  locaux. 

De  même,  chez  les  femmes,  enceintes  atteintes  de  vomissements 
incoercibles,  vomissements  d’ordre  réflexe,  dit-il,  dont  le  point  de 
départ  ne  peut  être  que  dans  la  matrice,  soit  à  cause  de  sa  disten¬ 
sion,  soit  à  cause  de  quelque  métrite  du  col,  M.  Gayra)  conseille 
de  soutenir  l’utérus,  devenu  plus  lourd  et  plus  susceptible,  au 
moyen  d’une  petite  cuvette  de  10  centimètres  dans  laquelle  le  col 
se  trouve  incessamment  baigné  par  le  liquidé  médicamenteux  que 
l’on  y  introduit. 

Celte  cuvette,  de  5  centimètres  de  hauteur  et  de  largeur  varia¬ 
ble,  a  la  forme  d’un  cône,  dont  la  base  est  tournée  en  haut  et  le" 
sommet  en  bas  ;  celui-ci  se  termine  par  un  petit  tube  en  caout¬ 
chouc  de  10  centimètres  de  long,  qui  sert  à  l’introduction  et  à 
l’évacuation  du  liquide  employé.  Le  tube  est  fermé  par  une  che¬ 
ville  de  bois  ou  un  robinet.  La  base  de  la  cuvette  est  formée  par 
un  anneau  pessaire  à  charnières,  muni  d’uné  sorte  de  couvercle 
qui  empêche  le  liquide  de  se  répandre;  quelles  què  sôient  les- posi¬ 
tions  que  prenne  la  malade  ou  les  mouvements  qu’elle  effectue,  ét 
qui  est  percé  à  son  centre  d’une  ouverture  plus  ou  moins  large 
par  laquelle  le  col  utérin  plonge  dans  le  liquide. 

L’auteur  cite,  dans  son  travail,  plusieurs  observations  dans  les¬ 
quelles  son  mode  de  traitement  a  eu  de  très  bons  résultats. 

De  l’éclampsie  au  point  de  vue  étiologique.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Deloie  (de  Lyon)  lit  un  travail  dans  lequel  il  s’efforce  d’éta¬ 
blir  la  nature  bactéridiehne  de  l’éclampsie.  En  voici  les  conclu¬ 
sions  : 

1°  L’éclampsie  débute  à  la  suite  de  prodromes  dont  plusieurs 
sont  encore  mal  définis,  mais  qui,  dans  leur  ensemble,  dénotent 
une  altération  progressive  du  sang.  Ces  prodromes  constituent  le 
stade  d’incubation  du  germe. 

2°  Comme  dans  la  scarlatine,  les  dermatoses  exsudatives  aiguës, 
la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  etc.,  maladies  où  la  septi¬ 
cémie  bactéridienne  n’est  pas  douteuse,  on  trouve  de  la  néphrite  à 
tous  les  degrés  et  de  l’albuminurie. 

3°  On  observe  constamment  une  température  très  élevée,  va¬ 
riant  entre  39  et  42  degrés,  température  qui,  après  la  mort,  peut 
même  atteindre  le  chiffre  de  43  degrés.  Cette  hyperthermie  post 
mortem  est  due,  je  crois,  à  ce  que  les  phénomènes  bactéridiens 
continuent  à;  s’effectuer  dans  la  masse  sanguine.  On  peut  sup¬ 
poser  que  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  désoxygénation  rapide 
produisant  une  combustion  exagérée.  Cette  hyperthermie  est  un 
caractère  constant  dans  tes  affections  bactéridiennes. 

4°  La  contagiosité  de  l’éclampsie  n’est  nullement  prouvée  à 
l’heure  actuelle;  toutefois  j’ai  observé  plusieurs  fois,  dans  ma 
pratique  hospitalière,  plusieurs  éclampsies  éclatant  simultanément 
et,  en  dépouillant  les  statistiques  de  Depaul,  j’ai  constaté  égale¬ 
ment  plusieurs  fois  cette  coïncidence.  II  est  certain  que  les  éclamp¬ 
sies  viennent  par  séries.  Elles  ont  ce  caractère  commun  avec  le 
tétanos,  qui  a  avec  l’éclampsie  les  rapports  les  plus  intimes  et  qui 


probablement  est  dû  aussi  à  un  microbe.  Des  épidémies  d’éclamp. 
sie  entété  observées  dans  les  maternités  par  Betschler  et  Bouteil- 
loux.  ' 

S°  Dans  plusieurs  affections  incontestablement  bactéridiennes,. 
on  observe  des  convulsions  au  début  :  ainsi  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  etc. 

6°  Comme  dans  toutes  les  maladies  par  septicémie  bactéridienne, 
telles,  par  exemple,  que  la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  typhoïde, etc.' 
la  mortalité  est  fréquente. 

7°  Grâce  à  l’obligeance  de  M.  Rodet,  chef  du  laboratoire  deM,  le 
professeur  Chauveau,  j’ai  fait  dès  recherches  microscopiques  sur  le 
sang  d’un  éclamptique.  Nous  avons  fait  une  inoculation  sans  ré¬ 
sultat  et  des  cultures  dans  lesquelles  nous  n?avons  constaté  qu’un 
mycélium  mal  caractérisé  et  des  granulations  animées  d’un  viî 
mouvement  brownien;  mais,  je  le  répète,  ces  recherches  doivent 
être  reprises  ;  elles  devront  porter  aussi  sur  l’urine  et  être  variées 
dans  des  conditions  multiples. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  Par  décret,  en  date  du  22  septembre  1884,  ont  été  promus 
dans  le  cadré  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième'  classe  :  MM.  les  docteurs 
Bard,  Sabatier  et  Pollosson,  agrégés  de  la  Faculté  de  Lyon. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Margnat,  Guillemin,  Therre,  Rouveix,  Batut,  Tabouet,  Tau- 
leigne,  Delpeuch,  Perreymond,  Bergeron,  Clavier,  Vagnat,  Cali- 
gnon,  Chiais,  Foi’toul,  Dor,  Guilheaume,  Aune,  Eyssautier,  Pellet. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  septembre,  des  médailles  d’hoü- 
neur  (médailles  d’or  de  première  classe)  sont  décernées  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  ci-après  désignés,  qui  ont  rivalisé  de  courage 
ét  de  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  dans 
le  département  de  l’Ardèche  : 

MM.  François  Leclercq,  interne  de  la  Faculté  de  Lyon,  chargé 
du  service  médical  à  Ruoms; 

Georges  Perrusset,  interne  de  la  Faculté  de  Lyon,  chargé  du 
service  médical  à  Lavilledieu  ; 

Merley  (Pierre  Antoine),  étudiant  en  médecine,  chargé  du  ser¬ 
vice  médical  à  Saint-Pons. 

—  Choléra.  —  -V oici  les  chiffres  fournis  par  l’épidémie  cholé¬ 
rique  depuis  notre  dernier  numéro  : 

Toulon.  —  Du  21  au  22  septembre,  1  décès.—  Le  22  septembre, 
à  l’hôpital  Bon-Rencontre,  3  malades  en  traitement,  0  décès, 

0  entrée,  1  sortie;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  3  malades  en  trai¬ 
tement,  0  entrée,  0  décès,  1  sortie.  —  Du  22  au  23  septembre, 
i  décès  dans  les  hôpitaux.  —  Le  23  septembre,  à  l’hôpital  Bon- 
Rencontre,  3  malades  en  traitement  ;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier, 

7  malades  en  traitement. 

Marseille.  —  Du  21  au  22  septembre,  3  décès,  dont  1  à  l’asile 
des  aliénés.  — Du  22  au  23  septembre,  3  décès  également  dont 
1  à  l’hôpital  militaire. 

Var.  —  Brignoles,  2, décès.  —  Campo ,  3  cas  nouveaux. 

Hérault.  —  Bessèges,  2  nouveaux  cas. 

Gard.  —  JSim.es,  2  décès.  —  Pompignan,  1  décès  et  4  cas  nou¬ 
veaux.  —  Sauve,  1  décès. 

Aude.  —  Lèzignan,  4  décès  et  plusieurs  cas  nouveaux,  dont  2 
très  graves. 

Haute-Garonne.  —  Toulouse,  1  décès.  —  Asile  des  aliénés  de 
Braqueville,  2  décès. 

P.yrénées-Orientclles i  —  Perpignan,  2  décès.  —  Estoher,  3  décès. 
Sainte-Colombe,  1  décès.  —  Eus,  1  décès.  —  Finestret,  1  décès.  — 
Thuir,  1  décès.  —  Millas,  2  décès.  —  Prades,  2  décès.  —  Vinça, 

1  décès. 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  nous  donne  les  chiffres 
suivants  touchant  l’épidémie  cholérique  pendant  les  journées  du 
21  et  du  22  septembre  pour  les  provinces  déjà  contaminées  : 
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Le  21  septembre,  443  cas  nouveaux,  et  246  décès.  Dans  ces  chif¬ 
fres,  la  ville  de  Naples  est  comprise  pour  303  '  cas  nouveaux  et 
Î6I  décès  ;  la  ville  de  la  Spezzia,  pour  16  cas  nouveaux  et  7  décès. 

Le  22  septembre,  442  cas  nouveaux  et  223  déèès,  chiffres  parmi 
lesquels  la  ville  de  Naples  est  comprise  encore  pour  231  cas  nou¬ 
veaux  et  132  décès  ;  la  ville  de  la  Spezzia,  pour  36  cas  nouveaux  et 
7  décès.  De  plus,  on  signale  à  Rome  1  nouveau  cas  suspect,  suivi 
de  mort: 

Espagne. —  Les  bulletins  officiels  nous  font  connaître  la  situation 
suivante  :  Getafe,  2  décès.  —  Elche,  6  cas  nouveaux  et  6  décès.  — 
Novelda,  1  cas  nouveau  et  2  décès.  —  Monforte,  12  cas  nouveaux 
et  7  décès.  —  Mora  de  Ebro,  3  cas  nouveaux  et  2  décès.  —  Borjas, 
2  cas  et  3  décès.  — San  Vicente,  1  décès.  —  Benfallet,  1  décès.  — 
Cervera,  1  décès. 

—  On  signale  une  épidémie  de  variole  à  Troyes,  où  1a.  maladie 
aurait  été  importée  par  Un  ouvrier  italien  mort  à  l’Hôtel-Dieu  de 
; cette  ville.  Plus  de  150  personnes  auraient  été  atteintes,  et,  certain 
jour,  on  aurait  compté  jusqu’à  7  décès. 

—Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Sont  chargés,  pendant  l’année 
scolaire  1884-1885,  des  cours  complémentaires  ci-après  désignés  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Gariel,  physique  ;  Hanriot, 
chimie  ;  Blanchard  (Raphaël),  histoire  naturelle  ;  Budin,  accouche¬ 
ments;  Rémy,  physiologie  ;  Straus,  anatomie  pathologique. 

Sont  chargés,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire 
1884-1885,  des  cours  auxiliaires  ci-après  désignés  les  agrégés  dont 
les  noms  suivent  :  MM.  Rendu,  pathologie  interne  ;  Peyrot,  patho¬ 
logie  externe. 

Sont  chargés,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
1884-188S,  des  cours  ci-après  désignés  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  :  MM.  Debove,  pathologie  interne  ;  Bouilly,  pathologie  ex¬ 
terne. 

MM.  Hallé,  Clado,  Hartmann  et  Valin  sont  nommés,  pour  quatre 
ans,  aides  d’anatomie. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  de  physique,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1884-1885,  est  composé  comme  suit  :  MM.  Guebhard, 
chef  des  travaux;  Sandoz,  préparateur;  Mergier,  préparateur. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  pendant 
l’année  scolaire  1884-1885,  est  composé  comme  suit  :  MM.  Faguet, 
chef  des  travaux  ;  Artault,  préparateur  adjoint  (zoologie)  ;  Blondel, 
préparateur  adjoint  (botanique)  ;  Bergé,  préparateur  adjoint  (bota¬ 
nique). 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  de  physiologie,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1884-1885,  est  composé  comme  suit  :  MM.  Laborde,' 


chef  des  travaux;  Rondeau,  préparateur;  Gley,  préparateur;  Pi- 
gnol,  aide-préparateur;  Martin,  aide-préparateur. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique, 
pendant  l’année  scolaire  1884-1885,  est  composé  comme  suit: 
MM.  Gombault,  chef  des  travaux;  Brault,  préparateur;  Babinski, 
préparateur;  Chantemesse,  préparateur;  Dubar,  moniteur  ;  Du- 
rand-Fardel,  moniteur;  Jardet,  moniteur. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pendant  l’année  scolaire  1884-1885  ,  est 
composé  comme  suit  :  MM.  Cadiat,  chef  des  travaux;  Gaucher, 
préparateur;  Variot,  préparateur;  Sapelier,  aide-préparateur  ;Lau- 
nois,  aide-préparateur. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d’interne  titu¬ 
laire  en  pharmacie,  vacantes  dans  les  asiles  du  département  de  la 
Seine  (Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard .  et  Vaucluse)  s’ouvrira 
le  lundi  8  décembre  1884,  à  une  heure  précise,  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  rue  Cabanis,  1 . 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  bureau  du  personnel, 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  jeudi  6  au  samedi 
22  novembre  1884  inclusivement. 

—  Deux  concours  s’ouvriront  dans  la  salle  d’administration  de 
l’Hospice  général  de  Tours  : 

Le  premier,  pour  la  nomination  aux  places  vacantes  d’internes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  le  jeudi  2  octobre  1884,  à  midi  ; 

Le  second,  pour  la  nomination  aux  places  également  vacantes 
d’éléves  suppléants  en  médecine  et  en  chirurgie,  le  jeudi  9  oc¬ 
tobre  1884,  à  midi. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  décerné  à 
M.  le  docteur  Taguet,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Bordeaux,  une  mention  honorable  pour  son  travail  sur  l’alcoo¬ 
lisme  portant  pour  titre  :  L’ivrognerie  tue  plus  de  monde  que  les 
fièvres  les  plus  meurtrières. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Lebrun 
(de  Beaumont-le-Soyer). 

—  On  nous  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Chataignan, 
conseiller  général  de  la  Creuse,  décédé  le  17  septembre  1884,  à 
l’âge  de  trente-huit  ans. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  So.uhd. 

Paris.  —  Typ.  (isorges  Ohamarot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16766. 
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n  désire  traiter 

AVEC  UN  MÉDECIN  MARIÉ 
pour  l’organisation  et  la  direction  d’un  établisse¬ 
ment  hydrothérapique  de  premier  ordre,  à 
dans  une  propriété  spacieuse  et  parfaitement 
blée,  située  aux  environs  de  Rio-Jàneiro  (Brésil), 
à  1,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  sous 
un  climat  exceptionnel,  très  recherché  par  les 
malades. 

La  propriété  est  traversée  par  plusieurs 
d’eau,  avec  une  chute  de  30  mètres.  —  Ecrire  à 
M.  A.  Duclos,  17,  rue  Monge,  à  Paris. 


Gravelte,  Diathèse  urique  et  phosphutique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  aux  A  Icato'ides  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  c> 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutrali 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical.  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques. 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  FILULES,  5  (f. 

Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’i?co 
nitine  et  au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiaitements. 

L'action  sédative  que  e*  s  Pilules  exercent  s 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entre  mise  des  Pbai  usacieus. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
ociété  française  de  produits  pharmaceutiques, 
[-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  uu  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Oirop  de  Papaïne 

Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
liarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
stc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 
Gros,  165,  rue  Sl-Antoine.  Dépôt  toutes  phieB. 


Oui  n  oïcl  i  n  e-D  uri  ez .  ^ardtaglf™ 

_ Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 

rè»  efficace  contre  le»  récidiven  de» 
üèvres  intermittent6».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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_ Désinfectant ,  antiseptique ,  cicatrisant 

possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
ni  vénéneux.  S'emploie  pur  en  ‘pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  et" 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  I 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>< 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.demèd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  franfcs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
ences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Sirop  et  pommade  Chesnel 

au  Goudron  opoltalsamique. 

Spécialement  recommandé  dans  le  traitement 
de  l'eczéma. 

Vente  en  gros  chez  Marchand,  13,  rue  Grenier- 
Saint-Lazare.  —  Détail  dans  toutes  les  ph1» 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réeen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou'. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing  ^  iro  de  di  gitale  de  Labélonye 

.  A  LA  pepsine  ET  a  la  diastase.  ^  CeSh-op,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  Puû 


{Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinc’ 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Ç*  emme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


7a lér  i  an  a l e  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
tîouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  ef 
- 1  puissant .îfMrtù'/'des  névroses,  dos  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon, 


1  A  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  KD XI  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  prerves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROII  LECHAUX,  les  sucs  __ 
Cresson,  de  Salsepareille  r-nge  et  d'Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
«le  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entêra.gies  que  produit  trop 


Pansement  antiseptique 

9I«Uhode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci»,  pharmaciens,  17,  ru< 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déj’à,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  •— 
mode  de  pansement. 


diurétique,  est  employé  depuis  trente 
un  succès  constant  par  les  médecins  de 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  >NYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T  es  Dragées  Carbonel 

*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  do’sées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


•ance 


M; 


Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  —  ' 
Jîco-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


apier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


eaux-mères 

■Béarn  { Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  selsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  so:' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'»' 
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Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  ti  très  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  in  m  a  P  „„ 


id, 


id.  à  1 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharrn1»5. 


Bains  d’ 

De  Salies-de-Bi 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.. 

Le  sirop  «lu  «loctenir  helnvilllcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
‘  etlacroissance.  Chez lesnourrices  et  les  mè- 
.  ilrend  le  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Le  Thé  diurétique  de  Fr 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  t 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésieal,.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pré¬ 
paies  pharmacies  de  France. 

V  ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V’ 


in  M  ariani  à  la  Coca  d  u  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
^  3s.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1®'. 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l'exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose:  1/2  verre  à  madère  après  le  repas;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
mt  çrescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Iules  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées ).  , 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES- 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

l  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


IHiS  HOPITAUX 


CIVILS  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jgprnal. 


U:  COUPS  9SÉDÏCAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
•de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  »’ 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Folie  gémellaire. 

L’asile  Sainte-Anne  a  été  et  est  encore  en  ce  moment  le 
Théâtre  d’un  drame  pathologique  des  plus  curieux  et  des  plus 
rares,  qui  s’y  déroule  depuis  plusieurs  mois  et  dont  il  n’est 
pas  possible  encore  de  prévoir  l’issue  définitive.  Il  s’agit 
•d’un  de  ces  cas  d’aliénation  mentale  survenant  simultané¬ 
ment  chez  des  jumeaux  avec  les  mêmes  caractères  et  le  même 
genre  de  délire  et  sous  l’influence  d’une  même  cause  ayant 
.agi  communément  sur  les  deux  sujets,  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes,  d’un  cas  do  folie  gémellaire  dans  l’acception  complète 
-du  mot. 

Les  exemples  de  ce  genre  sont  assez  rares  ;  on  en  trouve 
-cependant  quelques-uns  dans  les  annales  de  la  science,  ceux, 
entre  autres,  qu’ont  rapportés  notre  regretté  et  savant  con¬ 
frère  Moreau  (de  Tours)  père,  dans  la  Psychologie  morbide, 
otM.  Baume,  dans  les  Annales  médico-psychologiques  de  1863. 
Ils  suffisent  déjà  pour  justifier  parfaitement  cette  dénomi¬ 
nation,  en  montrant  que  ce  n’est  pas  seulement  par  la  simi¬ 
litude  des  traits  extérieurs,  par  celle  du  tempérament  et  des 
aptitudes  morbides  que  se  confondent  souvent  les  jumeaux 
jusqu’à  une  quasi-identité,  mais  aussi  par  la  contexture 
intime  de  leur  système  nerveux  et  par  les  conséquences  qui 
en  découlent  au  double  point  de  vue  physiologique  et  patho¬ 
logique. 

La  double  observation  suivante  dont  nous  empruntons  les 
principaux  détails  à  la  relation  qu’en  vient  de  faire  M.  le 
professeur  Bail  dans  le  dernier  numéro  de  l 'Encéphale,  jour¬ 
nal  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  est  un  nouvel  exemple 
des  plus  intéressants  et  des  plus  démonstratifs  de  cet  ordre 
de  faits. 

Il  s’agit  de  deux  jumelles,  nées  de  parents  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  présenté  de  symptômes  cérébraux  ni  de 
troubles  intellectuels,  restées  orphelines  à  cinq  ans,  élevées 
ensemble  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans,  toutes  deux  d’une 
taille  élevée,  d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament 
sanguin,  présentant  une  ressemblance  physique  telle  qu’il 


était  difficile  de  ne  pas  les  prendre  l’une  pour  l’autre.  Quel¬ 
ques  nuances  les  séparaient  au  point  de  vue  du  caractère, 
l’une  étant  plus  sérieuse  que  l’autre  qui  a  toujours  eu  un 
tempérament  gai.  Elles  ont  toujours  été  unies  par  une  ten¬ 
dre  amitié. 

A  partir  de  quatorze  ans,  leur  existence  se  bifurque. 
L’une,  Louise,  vient  à  Paris  où  elle  se  marie  à  vingt  et  un 
ans,  et  exerce  la  profession  de  fruitière.  Sa  vie  a  été  difficile. 
Son  mari  étant  tombé  gravement  malade,  elle  l’a  soigné 
pendant  trois  ans  avec  dévouement.  Dans  la  nuit  du  16  au 
17  novembre  1883,  alors  que  depuis  six  jours  elle  veillait 
son  mari  et  ne  mangeait  presque  pas,  elle  est  prise  d’un 
délire  violent,  s’écriant  que  son  mari  est  guéri,  qu’elle  voit 
le  bon  Dieu,  se  mettant  à  la  fenêtre  pour  chanter  des  canti¬ 
ques,  cassant  les  carreaux,  insultant  les  personnes  présentes, 
frappant  le  médecin  qui  se  trouvait  au  lit  du  malade.  Arrê¬ 
tée,  bon  sans  une  vive  résistance,  et  transportée  à  la  Préfec¬ 
ture,  elle  présente  tous  les  symptômes  de  l’agitation  mania¬ 
que,  s’abandonnant  à  une  loquacité  intarissable,  se  disant 
la  sainte  Vierge,  etc.  Elle  est  conduite  à  l’asile  Sainte-Anne 
et  entre  dans  le  service  de  la  clinique,  où  on  lui  administre 
du  cliloral  et  un  bain  prolongé.  Dès  le  lendemain  elle  est 
plus  calme  et  demande  des  nouvelles  de  son  mari.  Plusieurs 
jours  se  passent  dans  cet  état  de  calme  ;  à  la  nouvelle  de  la 
mort  de  son  mari,  elle  se  montre  très  résignée.  Mais,  à  la 
suite  d’une  entrevue  avec  sa  sœur  en  plein  délire  maniaque 
(dont  nous  allons  parler  tout  à  l’heure  et  auprès  de  laquelle 
elle  s’est  montrée  très  douce  et  très  affectueuse),  elle  s’ex¬ 
cite  peu  à  peu  et  rentre  de  nouveau  dans  le  délire.  Les  jours 
suivants,  elle  est  prise  d’impulsions  irrésistibles,  se  précipi¬ 
tant  sur  toutes  les  personnes  qui  l’approchent,  mordant  ses 
gardiennes  ;  en  même  temps  elle  a  des  hallucinations  de 
l’ouïe.  L’apparition  des  règles  vers  la  fin  du  mois  de  décem¬ 
bre  la  jette  dans  une  agitation  de  plus  en  plus  violente,  à 
laquelle  s’ajoutent  des  hallucinations  de  la  vue  et  qui  dure 
pendant  tout  le  mois  de  janvier  et  jusqu’aux  premiers  jours 
de  février.  Prise  alors  d’un  mouvement  fébrile,  elle  est  obligée 
de  garder  le  lit.  L’agitation,  ayant  recommencé  le  24  février, 
continue  avec  quelques  intermissions  jusque  vers  la  fin 
d’avril,  époque  où  le  calme  revient.  En  mai,  le  calme  con¬ 
tinue,  la  malade  travaille  et  dort  bien  ;  elle  a  un  appétit 
insatiable  et  mange  gloutonnement;  ses  sentiments  exces¬ 
sifs  sont  émoussés  ;  elle  reste  indifférente  et  de  temps  en 
temps  exprime  la  crainte  de  voir  reparaître  l’agitation  dont 
elle  a  souffert. 

Presque  en  même  temps  qu’éclatait  et  se  déroulait  ce 
drame  pathologique  chez  Louise,  Laure,  sa  sœur,  était  prise 
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d’un  accès  d’aliénation  tout  à  fait  semblable.  Appelée  au 
chevet  de  son  beau-frère,  et  pendant  qu’elle  le  veillait,  ce 
fut  en  sa  présence  que  Louise  commença  subitement  à  déli¬ 
rer.  Deux  jours  plus  tard,  le  malade  meurt.  Laure  assiste  à 
son  enterrement  et  c’est  sur  la  tombe  même  de  son  beâu- 
frère  qu’elle  commence  à  divaguer.  On  la  conduit  chez  elle 
et  presque  aussitôt  un  délire  furieux  se  déclare,  quatrejours 
après  l’accès  d’aliénation  qui  avait  fait  enfermer  sa  sœur. 
On  la  transporte  à  Sainte-Anne  dans  le  service  de  M.  Bou- 
chereau.  Yoici  en  deux  mots  son  histoire  communiquée  par 
M.  Bouchereau  à  M.  Bail  : 

Entrée  le  27  novembre,  dans  un  état  d’excitation  mania¬ 
que  violente,  Laure  brise  des  carreaux,  frappe  aux  portes, 
se  livre  à  des  propos  incohérents  où  prédominent  les  idées 
mystiques  et  ambitieuses.  Elle  est  la  Yierge,  elle  est  reine 
de  France;  elle  fait  de  nombreux  signes  dè  croix,  se  met  à 
geno  ux,  regarde  en  haut,  lève  les  bras  et  prend  l’attitude  de  la 
prière.  Cette  agitation  persiste  pendant  plusieurs  semaines, 
durant  lesquelles  elle  se  livre  à  une  série  de  mouve¬ 
ments  brusques  et  d’actes  désordonnés  et  violents,  mena¬ 
çant,  frappant,  mordant,  se  jetant  sur  les  gardiennes,  pro¬ 
férant  des  injures,  chantant  souvent  pendant  de  longues 
heures,  se  livrant  à  des  éclats  de  rire  soudains,  ou  bien 
d’autres  fois  se  mettant  à  genoux  dans  sa  cellule,  se  livrant 
à  des  monologues  incohérents  ou  adressant  des  prières  à 
Jésus-Christ,  aux  saints  et  aux  anges  qui  lui  apparaissent. 
Elle  mange  généralement  bien  ;  les  nuits  sont  sans  sommeil. 

L’agitation  maniaque  et  les  phénomènes  impulsifs  conser¬ 
vent  la  même  intensité  jusque  vers  le  milieu  de  février.  A 
partir  de  cette  époque,  elle  commet  moins  d’actes  désordon¬ 
nés;  tout  en  restant  plus  ou  moins  excitée,  elle  n’est  plus 
violente  et  peut  quelquefois  travailler  à  la  couture;  mais 
l’incohérence  des  idées  reste  toujours  la  même,  elle  a  tou¬ 
jours  des  hallucinations  de  toutes  sortes. 

A  dater  du  lor  avril,  son  attitude  devient  meilleure  ;  elle 
manifeste  une  satisfaction  réelle  quand  elle  reçoit  la  visite 
de  son  mari  et  de  ses  enfants. 

Le  6  avril,  les  deux  sœurs,  mises  en  présence  l’une  de 
l’autre,  s’excitent  réciproquement  et  on  est  obligé  de  les 
séparer. 

En  mai,  Laure  continue  à  rester  calme,  mais  ses  idées 
restent  toujours  incohérentes  et  confuses  ;  elle  a  fréquem¬ 
ment  des  visions,  surtout  dans  l’état  intermédiaire  à  la  veille 
et  au  sommeil;  elle  s’inquiète  de  l’état  de  sa  sœur  jumelle 
à  laquelle  elle  porte  toujours  une  vive  affection. 

En  résumé,  sous  l’influence  d’un  évènement  malheureux 
qui  a  violemment  ébranlé  l’une  et  profondément  affecté 
l’autre,  deux  sœurs  jumelles,  présentant  les  plus  grandes 
ressemblances  entre  elles  au  physique  comme  au  moral, 
ayant  un  très  grand  attachement  l’une  pour  l’autre,  sont 
frappées  toutes  deux  presque  simultanément  (à  quatrejours 
de  distance)  d’un  délire  avec  excitation  maniaque,  halluci¬ 
nations,  idées  ambitieuses  et  mystiques,  en  tout  semblable 
chez  les  deux. 

Tel  est  le  sens  qu’il  faut  attacher,  avec  M.  Bail,  à  ce  fait 
qu’on  chercherait  vainement  à  expliquer  par  une  sorte  de 
contagion  ou  d’imitation,  qui  n’est  pas  davantage  assimi¬ 
lable  au  délire  à  deux,  dont  nous  avons  rapporté  il  y  a  quel¬ 
que  temps  des  exemples,  et  qui  ne  peut  recevoir  d’autre 
interprétation  que  celle  de  l’action  d’une  seule  et  même 
cause,  d’un  «  véritable  traumatisme  moral  »,  pour  nous 
servir  des  expressions  mêmes  du  savant  professeur  de  cli¬ 
nique  mentale,  donnant  lieu  simultanément  et  parallèle¬ 


ment  à  l’explosion  d’accidents  et  de  troubles  intellectuels 
de  même  nature  et  de  même  caractère  chez  deux  individus 
dont  l’organisation  est  d’une  similitude  telle  qu’elle  va 
presque  jusqu’à  l’identité.  C’est  ce  qu’exprime  très  juste- 
meijit  le  titre  de  «  folie  gémellaire  »,  donné  à  cette  curieuse 
observation  en  partie  double. 

Du  rhumatisme  oculaire. 

On  pourrait  supposer  que  rien  n’est  mieux  connu  que  le 
rhumatisme  oculaire ,  tant  pathologistes  et  oculistes  à 
l’envi  se  sont  efforcés  depuis  longtemps  de  signaler  et  de 
caractériser  toutes  les  manifestations  rhumatismales  dont 
les  divers  éléments  anatomiques  de  l’œil  sont  susceptibles. 
Et  cependant  il  s’en  faut  encore  que  tous  soient  d’accord 
sur  la  limitation  qu’il  convient  de  donner  à  ces  manifesta¬ 
tions  rhumatismales  oculaires,  s’il  les  faut  restreindre  aux 
seules  manifestations  liées  à  une  diathèse  arthritique  bien 
démontrée  ou  les  étendre  à  tous  les  effets  immédiats  ou  éloi¬ 
gnés  de  l’action  banale  et  à  peu  près  indéfinie  du  froid. 
M.  le  professeur  Panas,  dans  son  enseignement  clinique  de 
l’flôtel-Dieu,  embrassant  dans  une  étude  d’ensemble  les 
relations  des  maladies  générales  avec  les  affections  oculai¬ 
res,  s’est  proposé  plus  particulièrement,  en  ce  qui  concerne 
les  relations  de  ces  affections  avec  le  rhumatisme,  d’en  res¬ 
treindre  plutôt  que  d’en  étendre  la  sphère.  C’est  dans  cet 
esprit,  et  en  se  conformant  aux  enseignements  du  profes¬ 
seur,  que  M.  le  docteur  Albert  Boquin,  l’un  de  ses  élèves, 
vient  de  publier  un  relevé  analytique  des  observations  de 
lésions  oculaires,  développées  sous  l’influence  manifeste  du 
rhumatisme,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  à  la  clinique 
ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Sur  2,500  malades  qui  ont  été  inscrits  sur  les  registres  de 
la  clinique,  M.  Boquin  a  relevé  d4  cas  très  nets  où  l’in¬ 
fluence  du  rhumatisme  ne  pouvait  être  mise  en  doute. 

Quant  au  rôle  que  joue  l’influence  des  saisons,  d’après  la 
statistique  des  cas  observés  en  1882-1883  et  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  1884,  le  printemps  et  l’automne  sont  les 
saisons  où  l’on  a  observé  le  plus  de  cas. 

Pour  l’âge,  certaines  de  ces  manifestations  ont  paru  plus 
spéciales  à  la  puberté  et  à  l’âge  adulte  ;  d’autres  ont  été 
plus  fréquentes  à  l’âge  de  retour.  Ainsi,  la  conjonctivite,  la 
sclérotite  et  la  kératite,  si  souvent  associées  au  rhumatisme 
articulaire  aigu,  ont  été  observées  plus  souvent  de  quinze  à 
trente  ou  trente-cinq  ans  ;  tandis  que  de  trente  à  soixante 
ans  on  a  observé  l’iritis,  l’irido-chorbïdite,  la  tenonite,  etc., 
manifestations  généralement  liées  aux  formes  rhumatisma¬ 
les  articulaires  chroniques. 

Les  deux  sexes  ont  paru  également  frappés  par  la  plupart 
des  manifestations  oculaires;  pourtant  certaines  formes, 
telles  que  la  conjonctivite  et  l’irido-kératite  rhumatismales 
blennorragiques,  ont  semblé  particulières  aux  hommes. 

Les  renseignements  précis  ont  manqué  pour  l’hérédité. 
On  a  dû  se  contenter  de  savoir  que  beaucoup  d’ascendants 
avaient  eu  des  manifestations  quelconques  de  la  diathèse 
arthritique.  Il  lui  a  paru  probable  aussi  que  le  lympha¬ 
tisme,  la  scrofule  ont  eu  une  part  comme  causes  adjuvantes. 
Enfin  il  croit  pouvoir  accorder  une  large  part  à  l’influence 
de  la  condition  sociale  et  professionnelle  des  malades.  La 
misère  sociale  et  physiologique,  les  habitations  froides, 
humides,  les  professions  pénibles  où  l’organe  de  la  vision  est 
surmené,  ont  été  des  causes  occasionnelles  incontestables 
chez  des  individus  en  puissance  de  rhumatisme. 
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De  toutes  les  causes,  la  plus  commune,  sans  contredit,  est 
le  froid  et  principalement  le  froid  humide.  Outre  l’action  du 
froid,  M.  Albert  Boquin  discute  une  influence  étiologique  qui 
lui  a  paru  bien  manifeste  dans  certains  cas  :  c’est  celle  de 
la  blennorragie.  Dans  ces  cas,  la  blennorragie  n’est  que 
l’occasion  qui  fait  éclore  les  phénomènes  rhumatismaux, 
qui  réveille  la  diathèse.  Il  signale  enfin  l’influence  du  trau¬ 
matisme  dont  l’action  a  été  démontrée  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  MM.  Verneuil  et  Polain. 

Sur  quelles  membranes  de  l’œil  la  diathèse  a-t-elle  le  plus 
de  tendance  à  faire  paraître  ses  manifestations?  La  clinique 
enseigné  que  la  plupart  des  membranes  de  l’œil  peuvent 
devenir  un  lieu  d’élection  pour  l’inflammation  rhumatis¬ 
male.  Dans  les  faits  observés  à  la  clinique  de  l’Hôlel-Dieu, 
elle  a  porté,  en  effet,  tantôt  sur  la  capsule  de  Tenon,  tantôt 
sur  la  conjonctive,  tantôt  sur  la  sclérotique,  tantôt  sur  la 
cornée,  tantôt  sur  le  tractus  uvéal  formé  par  l’iris,  les  pro¬ 
cès  ciliaires  et  la  choroïde;  tantôt,  enfin,  mais  plus  rare¬ 
ment,  sur  la  rétine  et  le  nerf  optique. 

Dans  quelles  formes  du  rhumatisme  les  manifestations 
oculaires  sont-elles  le  plus  fréquentes?  Est-ce  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu?  Est-ce  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  chronique,  ou  dans  le  rhumatisme  abarticulaire? 
Sur  ces  points  très  controversés,  voici  les  appréciations  que 
M.  Boquin  fonde  sur  ses  observations  et  qu’il  formule  en 
manière  de  conclusion  : 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  quelquefois  précédé, 
.accompagné  ou  suivi  de  manifestations  oculaires  rhumatis¬ 
males  qui  ont  pour  siège  habituel  la  sclérotique,  la  conjonc¬ 
tive,  la  cornée  et  le  tractus  uvéal  (iris,  procès  ciliaire,  cho¬ 
roïde).  On  observe  plus  souvent,  sous  son  influence, 
l’épisclérite  que  la  sclérite,  la  conjonctivite  catarrhale  que 
les  autres  variétés,  la  kératite  ponctuée  que  la  kératite  in¬ 
terstitielle,  l’irido-choroïdite  que  l’iritis  plastique,  etc. 

M.  Boquin  ne  se  prononce  pas  sur  la  proportion  ni  sur 
les  caractères  et  les  localisations  des  manifestations  ocu¬ 
laires  dépendantes  du  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Mais  de  toutes  les  formes  du  rhumatisme,  celle  où  s’ob¬ 
servent  le  plus  souvent  les  manifestations  oculaires  serait 
sans  contredit  le  rhumatisme  abarticulaire.  D’après  ses 
observations,  il  n’hésite  pas  à  dire  que  toutes  les  membranes 
de  l’œil  peuvent  être  frappées  dans  cette  forme  de  rhuma¬ 
tisme. 

On  ne  s’attendra  pas  à  ce  que  nous  suivions  ici  M.  Bo¬ 
quin  dans  l’étude  particulière  de  toutes  ces  manifestations 
oculaires  rhumatismales.  Nous  nous  arrêterons  seulement 
comme  spécimen  à  une  seule  espèce,  la  tenonite. 

Tenonite  rhumatismale. 

On  a  donné  ce  nom  à  l’inflammation  de  la  bourse  cellu¬ 
leuse  rétro-oculaire,  occupant  l’espace  séreux  compris  entre 
le  globe  oculaire  et  la  capsule  de  Tenon.  Cette  tenonite 
serait  le  plus  souvent,  d’après  M.  Panas,  de  nature  rhuma¬ 
tismale.  "Voici  la  caractéristique  qu’en  donne  M.  Boquin  : 

Dans  toutes  les  observations  publiées  jusqu’ici,  et  notam¬ 
ment  dans  les  quatre  observations  recueillies  dans  le  service 
de  la  clinique,  qu’il  rapporte  dans  ce  travail,  on  retrouve  la 
même  triade  symptomatique  :  d’abord  la  douleur  périorbi- 
taire,  semblable  à  celle  de  la  névralgie  faciale,  puis  un 
œdème  séreux  de  la  conjonctive  péricornéenne,  débutant 
généralement  par  le  cul-de-sac  inférieur;  enfin  la  gêne  des 
mouvements  de  l’œil,  gêne  parfois  si  intense  que  le  malade 


est  obligé  de  suppléer  aux  mouvements  des  yeux  par  des 
mouvements  de  totalité  de  la  tête.  Si  à  ces  symptômes  on 
ajoute  la  brusquerie  du  début,  la  bouffissure  des  paupières, 
un  certain  degré  d’exophtalmie,  une  sensation  factice 
d’augmentation  du  globe  de  l’œil,  et  enfin  la  gêne  de  la  cir¬ 
culation  veineuse,  on  aura  les  principaux  signes  qui  peu¬ 
vent  faire  reconnaître  la  tenonite.  L’examen  ophtalmosco¬ 
pique  fait  par  M.  Panas  lui  a  fait  constater  souvent,  dans  ce 
cas,  une  dilatation  sensible  du  plexus  veineux  rétinien. 

La  douleur  périorbitaire  du  début  précède  de  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures  l’apparition  de  la  bouffissure  des 
paupières  et  le  chémosis  séreux.  Dans  les  cas  légers,  tout  se 
borne  à  ces  trois  symptômes.  La  tenonite  peut  débuter  par 
un  seul  œil.  Sa  durée  varie,  selon  l’intensité  des  symptô¬ 
mes,  entre  un  et  quatre  septénaires.  Elle  se  termine  tou¬ 
jours  par  résolution.  Toute  apparition  de  suppuration  im¬ 
plique  une  complication. 

Contre  les  douleurs  vives  de  la  tenonite,  on  peut  employer 
soit  des  compresses  de  camomille  chaude  laudanisées,  soit 
des  instillations  avec  un  collyre  composé  de  sulfate  d’atro¬ 
pine,  5  centigrammes,  eau  10  grammes.  Contre  le  ché¬ 
mosis  volumineux,  on  recourra  aux  scarifications  légères  ; 
on  appliquera  ensuite  un  bandage  compressif  émollient. 

Le  traitement  général  est  le  traitement  commun  à  toutes 
les  manifestations  oculaires  rhumatismales. 
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Ligature  élastique  en  chirurgie  vétérinaire.  —  M.  Cagny 
se  sert  du  tube  creux  ou  plein  en  caoutchouc;  le  tube  plein  qua- 
drangulaire,  d’un  demi-centimètre  de  côté,  paraît  préférable.  Pour 
fixer  la  ligature,  il  est  possible  de  faire  un  nœud  avec  les  deux 
brins  de  caoutchouc  ;  le  meilleur  procédé  est  celui  de  Silvestri,  qui 
consiste,  les  deux  brins  étant  maintenus  dans  l’extension,  à  les  en¬ 
tourer  d’un  peu  de  ficelle  que  l’on  noue,  et  à  laisser  les  deux  brins 
revenir  à  leur  volume  normal  au-dessus  du  lien. 

Il  cite  comme  application  l’ablation  des  tumeurs,  situées  en  di¬ 
verses  régions  du  corps  des  animaux,  et  notamment  dans  des  cir¬ 
constances  où  l’emploi  de  l’instrument  tranchant  eût  été  dange- 

Telle  est,  par  exemple,  l’ablation  des  tumeurs  mélaniques  au 
pourtour  de  l’anus  du  cheval,  telle  est  l’ablation  aussi  d’une  tu¬ 
meur  de  l’intérieur  du  vagin  sur  une  vache  pleine,  quinze  jours 
avant  la  parturition, 

Il  insiste,  pour  la  plupart  des  tumeurs,  sur  la  nécessité  de  les  en¬ 
tourer  bien  complètement,  ce  qui  est  chose  facile  daus  le  cas  de 
tumeur  pédiculée.  Dans  les  cas  contraires,  lorsque  l’on  a  à  opérer 
une  tumeur  à  base  diffuse,  irrégulière,  avec  prolongements  dans 
diverses  directions,  le  mieux  est  de  fixer  d’abord  avec  un  bracelet 
en  caoutchouc  la  partie  principale;  puis,  avec  un  second,  avec  un 
troisième  bracelet  de  plus  petites  dimensions,  on  arrive  à  saisir  tout 
l’ensemble  delà  tumeur  et  à  faire  un  pédicule  artificiel  sur  lequel 
on  applique  la  ligature  définitive. 

Comme  applications  réellement  vétérinaires,  signalons  l’ampu¬ 
tation  des  doigts  surnuméraires  chez  le  chien,  l’amputation  d’une 
partie  de  la  queue  sur  tous  les  animaux  et  notamment  sur  le  che¬ 
val.  Pour  ce  dernier  animal,  le  procédé  classique  consiste  à  faire 
l’amputation  avec  un  instrument  spécial,  sorte  de  guillotine,  et  à 


(I  )  Voir  le  numéro  du  25  septembre  1884. 
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cautériser  la  partie  laissée  à  vif,  à  l’aide  d’un  fer  rouge,  pour  arrê¬ 
ter  l’hémorragie  forte  qui  se  produit. 

Au  moyen  de  la  ligature  élastique,  placée  avant  l’amputation, 
M.  Cagny  supprime  la  cautérisation  qui  est  souvent  longue,  dou¬ 
loureuse  et  difficile  à  faire,  l’animal  se  défendant  beaucoup. 

Une  autre  application  est  relative  à  la  castration  des  animaux  do¬ 
mestiques;  elle  est  par  ce'procédé  très  facile  sur  les  taureaux  ou 
les  béliers,  la  masse  des  testicules  et  des  bourses  représentant  une 
tumeur  bien  pédiculée,  qu’il  est  facile  d’entourer  avec  le  lien  élas¬ 
tique;  beaucoup  de  vétérinaires  emploient  aujourd’hui  ce  procédé 
bien  supérieur  au  procédé  ancien,  connu  sous  le  nom  de  fouettage, 
et  qui  consistait  à  entourer  la  masse  testiculaire  avec  un  lien  de 
ficelle  serré  le  plus  exactement  que  l’on  pouvait. 

Sur  le  cheval,  l’opération  est  plus  difficile,  la  masse  testiculaire 
étant  moins  pendante.  M.  Cagny,  avec  ses  bracelets  successifs,  a 
pu  pratiquer  le  fouettage  du  cheval  avec  la  ligature  élastique  ;  il 
s’est  assuré  que  les  suites  de  cette  opération  sont  des  moins  doulou¬ 
reuses  pour  l’opéré,  sa  température,  pendant  les  quinze  jours  qui 
suivent  l’opération,  restant  de  d  degré  seulement  supérieur  à  celle 
d’un  cheval  non  opéré;  pris  pour  témoin. 

Perte  des  réflexes  tendineux  dans  le  diabète  sucré.  — 

M.  le  professeur  Bouchard  appelle  l’attention  sur  certain  symp¬ 
tôme  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  chez  des  individus  atteints  du 
diabète  sucré,  c’est-à-dire  sur  la  perte  du  réflexe  tendineux  et 
notamment  du  tendon  rotulien. 

Une  statistique  de  trois  années  comporLe  19  cas  sur  66  observa¬ 
tions  de  diabète,  soit  une  proportion  de  près  de  29  p.  100. 

Ce  phénomène  morbide  est  assez  fréquent  puisque  sur  une  sta¬ 
tistique  de  trois  années  comportant  66  observations  de  diabète 
sucré,  il  l’a  rencontré  19  fois,  soit  sur  près  d’un  tiers  des  cas,  on 
peut  dire  plus  vrai  dans  la  proportion  de  29  p.  100. 

Il  n’apparaît  pas  au  début  de  la  maladie,  mais  seulement  à  une 
certaine  période,  c’est-à-dire  lorsque  l’affection  dure  déjà  depuis 
un  certain  temps.  Il  peut  quelquefois  disparaître,  le  diabète  étant 
en  voie  d’amélioration,  pour  revenir  ensuite,  alors  que  la  maladie 
a  repris  son  cours  progressif.  M.  Bouchard  l’a  constaté  deux  fois. 

La  perte  des  réflexes  tendineux  donne-t-elle  un  caractère  de 
gravité  plus  grande  à  l’affection  diabétique?  Voici,  à  ce  sujet, 
comme  s’exprime  M.  Bouchard  : 

Si,  sur  les  66  diabétiques  que  j’ai  observés,  47  avaient  conservé 
le  réflexe  rotulien  et  19  l’avaient  perdu,  chez  les  premiers  la  mor¬ 
talité  n’ a  été  que  de  2,  tandis  qu’elle  a  été  de  6  chez  les  derniers. 
Donc,  à  ne  prendre  que  les  cas  dont  je  connais  l’issue,  la  propor¬ 
tion  de  la  mortalité  est  de  1  décès  sur  23  malades  dansle  premier 
cas  et  de  1  décès  sur  3  malades  dans  le  second.  D’où  il  suit  que 
les  diabétiques  chez  lesquels  les  réflexes  tendineux  ont  disparu, 
sont  soumis  à  des  chances  plus  grandes  de  mort.  Cette  gravité 
dans  le  pronostic  n’est  pas  inhérente  à  la  maladie  elle-même,  mais 
à  une  phase  de  la  maladie.  Quand  le  diabète  entre  dans  cette 
phase  grave,  périlleuse,  les  réflexes  teudineux  disparaissent. 

Quant  au  diagnostic,  ce  phénomène  morbide  peut,  dans  certains 
cas  où  le  médecin  reste  encore  dans  le  doute,  être  un  élément 
précieux  en  appelant  l’attention  sur  la  possibilité  du  diabète  et 
conduire  à  la  recherche  du  sucre  dans  les  urines.  Il  acquiert  donc 
une  valeur  véritable  tant  pour  le  diagnostic  que  pour  le  pronostic, 
mais  il  ne  donne  pas  à  la  maladie  un  caractère  spécial  et  ne  per¬ 
met  pas  de  conclure  à  l’origine  nerveuse  du  diabète. 

M.  Bouchard  cite,  entre  autres  faits,  deux  observations,  celle 
d’un  enfant  et  celle  d’un  de  ses  confrères  où  la  perte  des  réflexes 
tendineux  conduisit  immédiatement  au  diagnostic  de  la  maladie, 
lequel  se  trouve  d’ailleurs  absolument  confirmé  par  d’autres  sym¬ 
ptômes  et  surtout  par  l’examen  des  urines. 

Induration  des  corps  caverneux  et  diabète.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Duplouy  (de  Rochefort)  présente  un  malade  âgé  de  quarante- 
huit  ans  et  d’une  constitution  très  robuste,  qui  est  atteint  d  un 
épaississement  avec  induration  de  lacloisondes  corps  caverneux  qui 
s’étend  du  point  où  le  gland  coiffe  les  corps  caverneux  jusqu’à 
trois  travers  de  doigt  en  arrière.  Celte  induration,  qui  tout  d’abord 


très  limitée  n’entraînait  par  suite  ni  douleurs  ni  gêne  dans  l’érec¬ 
tion,  détermine  actuellement  une  innervation  ti’ès  prononcée  et 
donne  au  pénis  en  érection  la  forme  d’une  verge  de  rhinocéros, 
empêchant  ainsi  tout  rapprochement  sexuel. 

La  lésion  paraît  remonter  à  quelques  mois  seulement,  le  malade 
s’en  étant  aperçu  pour  la  première  fois  au  mois  de  mai  dernier,  et 
a  pris  rapidement  le  développement  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

Comme  antécédents,  on  trouve  chez  cet  homme  plusieurs  accès- 
de  névralgie  sciatique,  il  y  a  quelques  années  ;  mais  certains  phé¬ 
nomènes  ont  porté  M.  Duplouy  à  soupçonner  chez  lui  quelque 
affection  diabétique  que  l’examen  des  urines,  —  ce  malade  ayant 
été  vu  pour  la  première  fois  la  veille  du  Congrès,  l’auteur  n’a¬ 
vait  pas  eu  le  temps  de  s’assurer  encore  s’il  était  ou  non  gly-  ' 
cosurique,  —  confirmera  ou  infirmera,  car  il  a  eu  déjà  l’occasion 
d’observer  il  y  a  quinze  ans  une  sclérose  ostéoïde  de  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  cloison  chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans  qui 
était  fortement  diabétique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Duplouy  ajoute  qu’il  a  cru  devoir  décon¬ 
seiller  toute  opération  ;  car,  sans  parler  du  diabète  qui  n’est  encore 
que  soupçonné,  il  craint  que  l’extirpation  de  ce  néoplasme  laisse  à 
sa  place  une  cicatrice  rétractile  qui  n’aurait  peut-être  d’autre  ré¬ 
sultat  que  d’augmenter  encore  l’innervation  de  la  verge,  ou,  en 
tous  cas,  qui  ne  remédierait  probablement  pas  à  l’infirmité  ac¬ 
tuelle. 

—  Nous  avons  résumé, dans  de  précédents  articles  et  d’après  des 
documents  qui  nous  avaient  été  fournis  par  les  auteurs  eux-mê¬ 
mes,  des  notes  —  inscrites  au  programme  du  Congrès  —  de 
MM.  les  docteurs  Lantier  (de  Corbigny)  et  Gairal  père. 

Il  résulte  d’une  lettre  qui  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
Nicaise,  président  de  la  section  des  sciences  médicales,  que  «  ni 
M.  Lantier  ni  M.  Gairal  ne  se  sont  présentés  et  qu’aucune  communi¬ 
cation  n’a  été  faite  en  leur  nom  ». 


RAPPORT 

FAIT  AU  NOM  DU  CONSEIL  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  ET  DE  SALUBRITÉ  DU 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE,  SUR  L’EMPOISONNEMENT  SATURNIN  A 
PARIS,  PENDANT  LES  TROIS  ANNÉES  1881,  1882  ET  1883, 

Par  M.  Armand  Gautier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris- 
Monsieur  le  Préfet, 

Dans  un  premier  rapport  que  j’ai  lu  au  Conseil  d’hygiène  et  de 
salubrité,  le  31  mars  1882,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  exposer  les 
causes  d’insalubrité  résultant  du  travail  du  plomb  et  de  ses  nom¬ 
breux  dérivés  par  les  28  à  30  000  ouvriers  du  département  de  la 
Seine  qui  manient  ce  dangereux  métal.  Je  donnais  en  même  temps 
dans  ce  mémoire  une  statistique  résumant  les  années  1876,  1877, 
1878,  1879  et  1880,  statistique  indiquant,  suivant  les  professions 
principales,  le  nombre  des  malades  saturnins  entrés  dans  les  hô¬ 
pitaux  au  cours  de  cette  période  quinquennale. 

Je  viens  vous  faire  aujourd’hui  le  même  exposé  pour  la  période 
triennale  suivante  1881-1883. 


J’insisterai  spécialement  sur  l’importance  que  doit  attacher  l’ad¬ 
ministration  à  la  surveillance,  par  les  inspecteurs  des  établisse¬ 
ments  classés,  de  la  mise  en  pratique  des  précautions  et  prescrip¬ 
tions  que  nous  avons  recommandées. 

Les  effets  de  ces  prescriptions  sont  déjà  sensibles.  Au  cours  de 
la  période  quinquennale  1876-1880,  il  est  entré  dans  les  hôpitaux 
parisiens  une  moyenne  annuelle  de  S62  saturnins.  Dans  la  période 
triennale  1881-1883,  ce  nombre  est  tombé  à  421,  soit  une  diffé¬ 
rence  annuelle  de  131  malades  en  moins.  Encore  doit-on  tenir 
compte  que  l’affichage  de  l’instruction  votée  par  le  Conseil  n’a  pu 
être  rendu  obligatoire  avant  le  commencement  de  l’année  1882, 
puisque  son  vote  n’a  eu  lieu  que  fin  novembre  1881.  Or,  durant 
les  deux  années  1882-1883,  qui  ont  suivi  la  publication  et  l’affi¬ 
chage  obligatoire  de  cette  instruction,  le  nombre  des  saturnins  est 
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tombé  à  une  moyenne  de  340.  Il  est  donc  entré  dans  les  hôpitaux 
parisiens  230  saturnins  de  moins  par  an  que  dans  les  six  années 
précédentes. 

C’est  ïà  un  heureux  et  incontestable  résultat,  dont  nous  devons 
nous  féliciter  tout  d’abord  au  point  de  vue  de  la  santé  publique. 

Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  qu’il  se  traduit,  pour  la  ville  de 
Paris,  par  une  économie  fort  notable. L’expérience  que  chacun  des 
membres  de  notre  Conseil  met  généreusement  au  service  des  in¬ 
dustries  et  de  l’hygiène  du  département,  se  résume  certainement 
au  bout  de  chaque  année  en  bien-être  et  profits  considérables. 
Mais  ici  le  résultat  est  rendu  encore  plus  palpable  parce  qu’il  se 
traduit  par  des  chiffres. 

11  serait  donc  à  désirer  que  les  membres  du  Conseil  général  qui 
font  partie  de  notre  Assemblée,  fissent,  à  l’occasion,  entendre  à  leurs 
co  lié  mies  du  Conseil  municipal  quels  sont  les  effets  pratiques  et 
les  économies  atteintes  d’année  en  année,  à  Paris,  par  les  travaux 
d’un  Conseil  qui  est  devenu  le  gardien  vigilant  et  autorisé  de 
l’industrie  et  de  la  santé  publique. 

Comme  je  l’ai  déjà  fait  pour  les  cinq  années  précédentes,  je 
donnerai  ci-dessous,  pour  chacune  des  années  1881,  1882,  1883, 
la  statistique  des  malades  entrés  dans  les  hôpitaux  de  la  ville  de 
Paris  pour  coliques  saturnines. 

En  1881 ,  il  est  entré  de  ce  chef  583  malades  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  419’en  1882  et  261  en  1883,  ce  qui  fait  ressortir  à  421  la 
moye’nne  annuelle  pendant  la  période  1881-1883,  alors  que  la 
moyenne  des  cinq  années  précédentes  1876-1880  était  de  5o2. 

Dans  cette  même  période  de  1881  à  1883,  le  nombre  moyen  des 
jours  d’hôpital  a  été  de  20;  il  y  a  eu  5  décès  en  tout. 

La  répartition  par  professions  et  par  années  du  nombre  des 
malades  saturnins  pendant  ladite  période  est  établie  dans  le  ta¬ 
bleau  suivant  : 

Professions. 

Peintres,  enduiseurs,  ponceurs, 

broyeurs  de  couleurs . 

Cérusiers,  fabricants  de  massicot  et 

de  minium . 

Polisseurs  de  caractères . 

Fondeurs  de  plomb  et  de. ses  allia¬ 
ges,  fondeurs  de  caractères,  po¬ 
tiers  d’étain . 

Plombiers,  ferblantiers . 

Étameurs,  miroitiers . 

Typographes  . 

Potiers  de  terre,  faïenciers,  éinail- 

Chaudronniers,  chauffeurs-mécani¬ 
ciens . 

Apprêteurs  de  poils . 


Autres  professions  : 

Journaliers,  84  malades;  —  dessou¬ 
deurs  de  fer-blanc,  3  malades; 

—  verriers,  9  malades;  —  ajus¬ 
teurs,  5  malades;  —  cartonniers, 

3  malades,  etc . '  80 

Total .  683  419 


.  Ce  tableau  comporte  quelques  explications. 

Le  nombre  des  saturnins  peintres,  enduiseurs,  ponceurs, 
broyeurs  de  couleurs,  a  été  en  décroissant  sensiblement  de  l’an¬ 
née  1881  à  1883. 

Saturnins:  1881,  333;  —  1882,  253;  1883,  206. 

Toutefois,  pour  des  raisons  spéciales  qui  nous  échappent  en  par¬ 
tie,  le  nombre  des  malades  de  1881  a  été  si  supérieur  à  la  moyenne 
des  cinq  années  précédentes  que,  pour  la  période  triennale  1881- 
1883,  la  moyenne  des  malades  appartenant  à  ces  professions  a  été 
plus  élevée  que  dans  les  cinq  années  précédentes.  L’amélioration 


n’a  pas  moins  suivi  la  publication  des  instructions  du  Conseil,  car 
les  deux  années  1882-1883  ne  donnent  qu’une  moyenne  de  229  ma¬ 
lades.  Cette  amélioration  est,  il  est  vrai,  peu  sensible,  ce  qui  tient, 
d’une  part,  à  ce  que  les  entrepreneurs  de  peinture  persistent  à  se 
servir  presque  exclusivement  de  blanc  de  céruse,  malgré  les  con¬ 
seils  donnés  par  les  architectes  et  les  savants  les  plus  compétents  ; 
de  l’autre,  à  ce  qu’il  est  difficile  peut-être  de  faire  pénétrer  chez 
des  ouvriers,  essentiellement  hétérogènes,  subissant  de  perpétuels 
changements  de  chantiers  et  travaillant  souvent  hors  des  ate¬ 
liers,  les  prescriptions  protectrices  d’hygiène  indiquées  par  le  Con¬ 
seil.  Les  ponceurs,  racleurs  de  peinture,  etc.,  persistent  à  travailler 
à  sec.  Enfin  il  est  regrettable  que  l’on  continue  à  broyer  à  la  main 
la  céruse  sèche  chez  beaucoup  de  fabricants  de  couleur,  alors  qu’on 
peut  la  trouver  déjà  parfaitement  broyée  et  mélangée  à  l’huile 
dans  les  fabriques  spéciales  de  céruse. 

Pour  ce  qui  est  des  cérusiers,  fabricants  de  massicot  et  de  mi¬ 
nium,  l’amélioration  semble  s’être  fait  sentir  d’une  façon  vraiment 
inattendu.  La  moyenne  de  195  malades  par  an,  dans  la  période 
1876-1880,  est  tombée  à  49,  et  dans  les  trois  années  1881-1883  on  a 
pour  les  cas  de  maladies  fournis  par  ces  industries  diverses  la  gra¬ 
dation  décroissante  qui  suit  : 

Cérusiers  et  fabricants  de  minium,  etc.  :  1881,  117;  —  1882,  28; 
—  1883,  3. 

Toutefois  ce  résultat  est  en  partie  apparent.  En  1882,  la  fabrique 
de  céruse  de  Clichy  appartenant  à  M.  Orsat  a  disparu  :  elle  four¬ 
nissait  le  plus  grand  nombre  de  malades  et  par  conséquent  de  ce 
chef  la  moyenne  annuelle  s’est  considérablement  abaissée.  Toute¬ 
fois  les  céru  sériés  et  fabriques  de  minium  et  de  massicot  pari¬ 
siennes  sont  encore  assez  importantes,  pour  qu’on  doive  se  féli¬ 
citer  de  l’influence  qu’ont  eue  nos  décisions  sur  la  morbidité  de 
leurs  ouvriers  qui,  de  117  en  1881,  est  tombée  à  3  seulement  en 
1883. 

Les  moyennes  des  malades  fournis  par  presque  toutes  les  autres 
industries  qui  manient  le  plomb  et  ses  dérivés  sont  tombées,  en 
1881-1883,  au-dessous  de  celles  de  cinq  années  précédentes,  comme 
l’indique  le  tableau.  Il  faut  en  excepter  toutefois  en  apparence  les 
potiers  de  terre,  faïenciers  et  émailleurs,  qui  ont  donné  8,7  ma¬ 
lades,  au  lieu  de  4,7  ;  soit,  par  an,  cinq  de  plus  dans  la  période 
triennale  1881-1883  que  dans  celle  de  1876-1880.  Mais  cette  dif¬ 
férence,  qui  semble  défavorable,  tient  en  particulier  à  ce  que  nous 
avons  réuni  dans  notre  nouveau  tableau  les  industries  des  faïen¬ 
ciers  et  émailleurs  à  celle  des  potiers  de  terre,  vu  la  grande  ana¬ 
logie  du  mode  d’intoxication. 

Parmi  les  industries  que  nous  ne  dénommons  pas  spécialement, 
à  cause  du  petit  nombre  de  malades  qu’elles  fournissent,  on  re¬ 
marquera  parmi  les  plus  insalubres  : 

L’industrie  des  dessoudeurs  de  boîtes  de  fer-blanc,  qui  a  fourni 
3  malades.  Nous  l’avions  dénoncée  déjà,  dans  notre  précédent  rap¬ 
port,  comme  l’une  des  plus  dangereuses.  Le  nombre  des  ouvriers 
qui  font  ce  métier  est  de  15  à  20  au  plus  à  Paris.  C’est  donc  1  ma¬ 
lade,  sur  15  ou  20  ouvriers,  qui  est  chaque  année  frappé. 

Dans  les  trois  années  1881-1883,  les  verriers  ont  encore  fourni 
9  malades  ;  —  les  ajusteurs,  5  ;  —  les  cartonniers,  3. 

Quant  à  ceux  qui,  parmi  les  industries  diverses  non  désignées 
nominalement  dans  ce  rapport,  sont  dénommés  journaliers,  ce  sont 
généralement  d’anciens  ouvriers  cérusiers  ou  peintres,  et  les 
84  malades  qu’ils  ont  fournis  devraient  être  réunis  sous  les  deux 
précédentes  rubriques.  Il  est  remarquable  que  ces  industries  di¬ 
verses,  non  ici  particulièrement  dénommées,  qui  sont  au  nombre 
de  40  à  50  et  s’exercent  généralement  dans  des  ateliers  très  exi¬ 
gus,  sans  importance,  et  où  n’ont  pas  pénétré  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  les  prescriptions  du  Conseil  d’hygiène,  ont  fourni 
dans  la  période  triennale  1881-1883,  dont  nous  nous  occupons, 
57  malades  par  an  au  lieu  de  56,6,  nombre  presque  égal  qu’elles 
avaient  fourni  par  an  dans  la  période  précédeute  1876-1880.  Il  n’y 
a  donc  eu,  pour  ces  industries  détachées  et  peu  importantes,  au¬ 
cune  amélioration.  C’est  là  une  nouvelle  confirmation  de  la  néces¬ 
sité  qu’il  y  a  de  faire  observer  régulièrement,  dans  tous  les  cas,  les 
prescriptions  que  nous  avons  résumées  dans  l’instruction  à  la- 
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quelle  nous  avons  déjà  fait  allusion  plusieurs  fois  dans  ce  rapport. 

D’autre  part,  en  étudiant  le  nombre  moyen  de  jours  que  les 
malades  de  chacune  des  industries  signalées  ont  passés  à  l’hôpital 
pendant  la  période  de  1881  à  1883,  on  constate  que  ce  nombre  de 
jours  peut  être  considéré  comme  proportionnel  à  la  gravité  de  la 
maladie  et,  en  particulier,  qu’un  ouvrier  intoxiqué  par  le  plomb 
reste  en  moyenne  vingt  jours  en  traitement. 

Les  ouvriers  qui  paraissent  avoir  été  le  plus  gravement  atteints 
sont  les  plombiers  et  les  ferblantiers  ayant  subi  un  traitement  de 
34,4  jours  en  moyenne,  et  les  polisseurs  de- caractères,  restés  29 
jours  à  l’hôpital.  Ceux  qui  paraîtraient  atteints  le  moins  gra¬ 
vement  son!  :  les  chaudronniers,  chauffeurs,  mécaniciens  (12,6 
jours),  et  les  typographes  (10,3  jours).  Le  nombre  des  décès  du¬ 
rant  ces  trois  années  a  été  de  S,  dont  2  sortis  dé  l’ancienne  fa¬ 
brique  de  Clichy.  En  moyenne  1,66  ouvrier  (peintre  ou  cérusier) 
mort  encore  à  Paris  chaque  année. 


VARIÉTÉS 


ün  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1) . 

XXIV 

Mon  estomac  à  jeun  sollicitait  mon  retour  à  la  petite  baie  où 
j’avais  débarqué;  en  conséquence,  je  pliai  bagages  et  je  regagnai 
le  bateau;  je  trouvai  les  bateliers  fort  inquiets  sur  mon  compte, 
ils  étaient  sur  le  point  de  se  mettre  en  marche  pour  aller  à  ma 
recherche.  Après  avoir  dévoré  un  énorme  morceau  de  pain  sans 
boire,  attendu  que  j’avais  oublié  la  provision  d’eau,  je  quittai  Pile 
ingrate  de  Rolono  ;  mon  dessein  était  de  faire  une  visite  à  Pomè- 
gue  sa  voisine,  mais  les  conducteurs  de  ma  barque  m’assurèrent 
que  les  récifs  escarpés  qui  l’entourent  la  rendent  inabordable.  Je 
renonçai  donc  à  ce  projet  et  j’ordonnai  de  faire  voile  vers  la  plage 
de  Montredon,  distante  d’une  petite  lieue.  J’aperçus  pendant  la 
traversée  plusieurs  marsouins,  qui  se  jouaient  à  la  surface  de  l’eau, 
en  émergeant  de  temps  en  temps  la  partie  supérieure  de  leur 
corps  :  les  dauphins  ne  sont  pas  rares  dans  ces  parages.  Nous 
abordâmes  tout  près  d’un  fort  situé  sur  la  côte,  et,  malgré  l’em¬ 
brasement  de  l’air,  je  partis  aussitôt  pour  parcourir  la  plage  si  in¬ 
téressante  pour  le  naturaliste;  à  peine  eus-je  fait  cinq  cents  pas, 
qu’un  canonnier  armé  de  son  grand  sabre  vint  me  signifier  l’or¬ 
dre  de  comparaître  devant  le  commandant  du  fort,  afin  de  décla¬ 
rer  qui  j’étais  et  ce  que  je  venais  faire  en  ces  lieux;  à  la  force 
point  de  résistance,  je  m’empressai  d’obéir  à  l’ordre  du  militaire. 
Le  lieutenant,  après  avoir  lu  d’un  bout  à  l’autre  et  â  haute  et  in¬ 
telligible  voix  mon  passeport,  afin  sans  doute  de  prouver  qu’il 
savait  lire,  me  demanda  dans  quel  dessein  je  venais  prendre  le 
plan  de  la  côte.  — Moi,  prendre  le  plande  la  côte!  lui  répondis-je. 
Qui  donc  a  pu  faire  naître  ce  soupçon  ?  —  Le  batelier  qui  vous  a 
débarqué,  répliqua-t-il,  m’en  a  informé  :  vous  êtes  sans  doute  un 
espion  anglais  et  vous  serez  détenu  ici  jusqu’à  ce  que  je  sois  con¬ 
vaincu  du  contraire. 

J  affirmai  au  lieutenant  que  je  n’avais,  en  parcourant  la  plage, 
d’autre  projet  que  de  prendre,  non  des  plans,  mais  des  plantes, 
des  simples,  des  herbes;  je  lui  ouvris  en  conséquence  mon  carton 
pour  le  convaincre  :  le  mot  plantes,  dont  il  ignorait  la  signification, 
avait  occasionné  un  singulier  quiproquo  dont  heureusement  on 
finit  par  rire;  je  fus  donc  relaxé  sur-le-champ  et  je  circulai  libre¬ 
ment  pendant  trois  heures.  La  soirée  fut  employée  aux  prépara¬ 
tifs  de  départ  pour  le  lendemain . 

A  SALON,  ARLES  ET  BEAUCAIRE. 

Le  29  juin,  au  lieu  de  reprendre  la  route  d’Aix  pour  revenir  à 
Beaucaire,  nous  préférâmes  passer  par  Salon.  Le  hasard  nous  ser¬ 


vit  à  merveille  pour  la  composition  du  personne]  de  notre  dili¬ 
gence;  nous  fîmes  agréablement  la  route  avec  deux  charmantes 
Arlésiennes  dont  la  beauté  justifiait,  surpassait  même  laréputation 
du  sexe  de  leur  pays  natal.  A  Salon,  qui  est  la  patrie  de  la  bonne 
huile  et  fut  la  résidence  du  célèbre  Nostradamus,  nous  comptions 
voir  le  tombeau  de  l’astrologue  dans  l’église  Saint-Michel,  bâtie  par 
les  Templiers,  mais  ce  tombeau  n’existe  plus  ;  on  nous  montra 
seulement  son  portrait  peint,  et,  au  bas  du  tableau,  une  plaque 
d’airain  avec  une  inscription  gravée1  :  celle-ci  nous  apprend  que  le 
tombeau  de  Nostradamus  fut  ouvert  pendant  la  Révolution  par 
des  impies,  qui  jetèrent  au  vent  les  cendres  du  grand  homme,  et 
que  la  municipalité  de  Salon,  lorsque  les  orages  révolutionnaires 
furent  dissipés,  recueillit  quelques  restes  de  ces  cendres  et  les  fit 
déposer  derrière  la  plaque;  on  dit  que  la  plupart  des  profanateurs 
de  la  tombe  du  prophète  ont  péri  misérablement. 

J  avais  une  lettre  de  recommandation  pour  M.  de  Sufren,  esti¬ 
mable  naturaliste  de  Salon  :  j’eus  le  regret  de  ne  pas  le  rencontrer. 
De  Salon  à  Arles,  nous  traversâmes  la  vaste  plaine  de  la  Grau  : 
c’est  un  bassin  de  quatre  ou  cinq  lieues  de  largeur  sur  six  ou  sept 
de  longueur,  environné  de  montagnes  peu  élevées;  elle  est  formée 
d’un  sol  graveleux  qui  atteste  le  séjour  antérieur  des  eaux  ;  malgré 
son  état  inculte,  elle  est  renommée  pour  le  pacage  des  brebis  qui. 
pendant  l’hiver,  y  descendent  des  montagnes  au  nombre  de  trente 
à  quarante  mille.  On  prétend  que  ces  animaux,  pendant  les  fri¬ 
mas,  soulèvent  les  pierres  avec  leur  museau  et  trouvent  une.plantc 
dont  ils  sont  très  friands.  D’après  les  renseignements  que  j’ai  pris 
auprès  d’un  indigène,  il  paraîtrait  que  cette  plante  est  une  espèce 
de  scabieuse,  peut-être  la  scabieuse  colombaire.  Nous  passâmes  la 
journée  du  l6r  juillet  à  Arles,  ville  renommée  par  ses  monuments 
romains,  ses  saucissons  et  ses  femmes.  M.  Artaud,  botaniste  ins¬ 
truit,  homme  de  cinquante  ans,  m’accueillit  avec  cet  empressement, 
cette  honnêteté  simple,  franche  et  loyale  qui,  pour  l’ordinaire,  ca 
ractérise  les  personnes  adonnées  à  l’étude  attrayante  de  la  nature. 
Nous  allâmes  ensemble  faire  une  visite  au  vieux  M.  Amoreux,  en¬ 
tomologiste  instruit  mais  ignoré,  qui  a  publié  un  livre  sur  les  in¬ 
sectes  venimeux. 

La  ville,  située  sur  la  rive  gauche  du  Rhône,  est  en  général  fort 
mal  bâtie;  les  rues  sont  mal  percées  et  un  peu  sales;  elle  est, 
comme  Beaucaire,  habitée  par  beaucoup  de  paysans;  il  y  a  quel¬ 
ques  allées  d’ormeaux  dans  le  voisinage  du  fleuve  et  un  pont  de 
bateaux  fort  élégamment  construit.  Nous  visitâmes  les  édifices  et 
les  monuments  remarquables  :  l’obélisque,  situé  au  milieu  de  la 
place  Napoléon  (c’est  une  pyramide  granitique  très  effilée,  ayant 
de  120  à  130  pieds  de  hauteur  et  reposant  sur  le  dos  de  quatre 
lions  fort  dégradés  qui  surmontent  un  piédestal  calcaire.  Cette  py¬ 
ramide  monolithe,  ouvrage  des  Romains,  était  autrefois  placée  hors 
de  la  ville  dans  un  endroit  appelé  le  Cirque.  Ce  fut  Louis  XIV  qui 
la  fit  transporter  au  lieu  qu’elle  occupe  aujourd’hui.  Il  est  remar¬ 
quable  que  le  granit  ne  se  trouve  qu’à  quarante  lieues  d’Arles,  du 
côté  de  Nice)  l’amphithéâtre  ou  les  arènes ;  édifice  construit  sur  le 
même  plan  que  celui  de  Nîmes,  beaucoup  plus  vaste,  plus  dégradé, 
plus  encombré  de  maisons  (il  ofïre  trois  rangées  ou  étages  de  gra¬ 
dins  plus  ou  moins  ruinés;  nous  descendîmes,  armés  de  torches, 
dans  les  souterrains  où  l’on  nous  fit  remarquer  les  loges  qui,  du 
temps  des  Romains,  servaient  à  enfermer  les  animaux  féroces  des¬ 
tinés  aux  combats  dans  l’arène  —  arena,  sable;  l’hôtel  de  ville,  édi¬ 
fice  qui,  sans  être  antique,  est  cependant  d’une  architecture  digne 
des  grands  maîtres  (on  y  admire  une  voûte  presque  plate  et,  dans 
le  vestibule  des  tombeaux,  des  morceaux  de  colonnes,  des  frag¬ 
ments  de  statue)  ;  le  jardin  de  Jtflle  de  Perreins,  où  l’on  voit  de  beaux 
fragments  antiques,  deux  colonnes  encore  debout,  de  30  à  35  pieds 
de  hauteur,  qui,  à  l’époque  romaine,  faisaient  partie  d’un  théâtre, 
statues,  urnes,  etc.  ;  les  Champs-Elysées,  emplacement  situé  hors 
de  la  ville  et  où  l’on  rencontre  à  chaque  pas  des  tombes  antiques, 
tantôt  simples,  tantôt  jumelles.  Voilà  bien  des  détails  sur  les  an¬ 
tiquités  de  la  Rome  gauloise.  Passons  au  temps  moderne,  disons 
un  mot  du  sexe  arlésien  :  mais,  toutes  réflexions  faites,  que  puis- 
je  en  dire  moi  qui  ne  suis  resté  qu’un  jour  dans  cette  cité  et  qui 
n’ai  guère  vu  que  deux  femmes  ?  Elles  étaient  sans  doute  les  plus 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  septembre  1884. 
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jolies,  peut-être  les  seules  jolies;  il  faut  donc  que  je  me  contente 
d’écrire  que  les  Arlésiennes  sont  renommées  pour  être  les  plus 
belles  femmes  de  l’Empire,  et  que  celles  que  j’ai  pu  considérer 
justifiaient  pleinement  cette  réputation.  On  m’a  assuré  que  les 
femmes  de  la  campagne  ont  la  singulière  coutume  de  se  faire 
raser  par  esprit  de  coquetterie  ;  les  barbières  se  servent,  pour  cette 
opération,  d’un  morceau  de  verre  dont  elles  promènent  le  tran¬ 
chant  sur  la  peau,  qui  parait  ensuite  et  plus  lisse  et  plus  fine; 
autrefois  leur  jupe  atteignait  à  peine  lé  genou,  elle  est  moins 
courte  aujourd’hui.  Quant  à  la  coiffure,  elle  est  la  même  qu’à 
Beaucaire  et  à  Avignon  avec  plus  de  clinquant. 

Le  lendemain  matin,  avant  le  départ  pour  Beaucaire,  je  fis  avec 
M.  Artaud  une  fructueuse  excursion  de  botanique  sur  une  mon¬ 
tagne  à  une  lieue  de  la  ville.  Nous  traversons  une  partie  des  vastes 
marais  d’Arles  peuplés  de  plantes  aquatiques  fort  curieuses.  J’eus 
le  plaisir  de  cueillir,  pour  la  première  et  la  dernière  fois  de  ma 
vie,  1  ’Aldrovanda  vesiculosa,  plante  singulière,  qui,  au  moyen  de 
petites  vessies  remplies  d’air,  flotte  à  la  surface  de  l’eau,  fleurit  et 
fructifie  quoiqu’elle  ne  communique  avec  la  terre  par  aucune  ra¬ 
cine.  La  gratiole,  le  sonchus  maritimus,  un  cyperus  gigantesque,  y 
étaient  en  pleine  floraison.  Au  retour  de  l’excursion,  nous  visitâmes 
avec  M.  le  docteur  Ferrière,  notre  Condisciple  à  Paris,  l’hôpital 
d’Arles  qui  est  petit  mais  fort  bien  tenu;  puis. nous  reprîmes  le 
fourgon  pour  aller  à  Beaucaire  avec  accompagnement  d’un  vent 
violent  mêlé  de  tourbillons  de  sable.  Nous  stationnâmes  encore 
cinq  jours  chez  notre  ami  Blaud.  La  fameuse  foire,  après  laquelle 
les  habitants  de  Beaucaire  soupirent  comme  les  malades  après  la 
santé,  s’ouvrira  vers  le  15  juillet;  une  nouvelle  ville  de  bois  s’est 
formée,  depuis  notre  départ,  dans  la  grande  prairie  :  cinq  ou  six 
cents  maisonnettes  ou  boutiques,  disposées  les  unes  près  des  au¬ 
tres,  en  quatre  ou  cinq  rangées,  n’attendent  plus  que  les  marchan¬ 
dises  et  les  marchands.  De  jolis  cafés  chinois  sont  dressés,  lés 
salles  de  spectacle  sont  terminées;  tous  les  habitants  vont  se  loger, 
pendant  la  foire,  dans  les  greniers  et  les  galetas,  afin  de  louer  aux 
étrangers  leurs  appartements. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Nous  relevons  les  chiffres  suivants,  touchant  le  nom¬ 
bre  des  victimes  de  l’épidémie  cholérique  depuis  notre  dernier 
bulletin  : 

Toulon.  —  Le  23  septembre,  2  décès,  dont  1  en  ville  et  I  à  l’hô¬ 
pital  Bon-Rencontre.  La  situation  est  de  S  malades  en  traitement 


dans  cet  hôpital  et  5,  également  à  Saint-Mandrier.  —  Le  24  sep¬ 
tembre,  1  décès  en  ville. 

Marseille.  —  Du  23  au  24  septembre,  4  décès,  dont  I  à  l’hôpital 
du  Pharo.  —  Du  24  au  23  septembre,  2  décès.  Depuis  trois  mois, 
c’est-à-dire  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  le  choléra  a 
fait  dans  cette  ville  1713  victimes,  soit  environ  19  décès  par  jour. 
Var.  — La  Seyne,  1  décès.  —  Creux  Saint-Georges,  1  cas  grave. 

—  Ollières,  2  décès.  —  Camps,  plusieurs  cas  nouveaux. 

Hérault.  —  Bessêges,  2  cas  nouveaux.  —  Cette,  2  décès  au  laza¬ 
ret  de  cette  ville. 

Ardèelie.  —  Saint-Remèze,  3  décès.  —  Lavilledieu,  2  décès.  — 
Villeneuve-de-Berg,  plusieurs  malades  en  traitement. 
Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  11  décès.  —  Cattlar,  1  décès, 

—  Fontpédrouze,  1  décès.  —  Arles-sur-Tech,  1  décès.  —  Vinça, 

2  décès.  —  Thuir,  1  décès.  —  Castelnau,  1  décès.  —  Marquaixanes , 

3  décès.  —  Baixas,  1  décès. 

Espagne.  —  Les  bulletins  officiels  du  royaume  nous  font  con¬ 
naître  la  situation  suivante  :  Barcelone,  1  décès.  —  Elche,  4  cas 
nouveaux  et  4  décès.  —  Monforte ',  7  cas  nouveaux  et  4  décès.  — 
Novelda,  1  cas  nouveau  et  3  décès.  —  San  Vicente,  1  décès.  — 
Mora  de  Ebro,  1  décès.  —  Cervera,  2  décès.  —  Borjas,  1  décès. 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  nous  donne  les  chiffres 
suivants  touchant  l’épidémie  cholérique,  pendant  la  journée  du 
23  septembre  1884,  pour  les  provinces  déjà  contaminées  : 

Le  23  septembre,  444  cas  nouveaux  et  213  décès.  Dans  ces  chif¬ 
fres,  la  ville  de  Naples  est  comprise  pour  264  cas  nouveaux  et 
1 26  décès,  et  la  Spezzia,  21  cas  nouveaux  et  6  décès. 

Dans  la  ville  de  Gênes,  on  a  constaté,  ce  même  jour,  3  cas  nou¬ 
veaux  suspects. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Toussaint  est  nommé  aide- 
préparateur  de  physique  (emploi  nouveau). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des 
dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changements 
d’adresses,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Étude  sur  les  cystites  blennorragiques,  par  le  docteur 
F.  Leprévost.  Broch.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  G. 
Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16778. 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

dont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  S1ALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie ,  dyspepxic,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph™*. 

- -  gs  — 

Rapport  favorable  «le  l’Académie 
de  médeeine  (7  août  1877). 

Sirop  sül'fureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
,  Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 


T)  humatismes.  Guérison  parla 

A  ï.  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  syl  vestre . 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Dragéesel  Elixir  duD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lar Constipation  et  sont  tolérées 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C", 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


nlfln-Vprnp  Dans  les  congestions  ei 
0 1  CIO-  V  e  1  ne .  les  troubUs  fonctionnels 
-J  du  foie,  dans  la  dyspepsie  afombue,  on  prescrit 
les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 


D 

;;  J 


Paris,  25,  r.  Réaumur.—  Principales  pharmacies. 


Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clia 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  ùe 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,I0|Cuiuplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


Tamar  indien  Grillon 

I  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent:: 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d' appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  poàophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont, Paris.  Ble, 2  f .50. 
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Les  épidémies  en  général 

et  celle  du  choléra  en  particulier 
permettent  d’insister  pour  qu’on  préconise  le 
Vinaigre  de  Pennés ,  dont  la  propriété 
éminemment  désinfectante  a  été  constatée  par 
48  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  et  qu:  "" 
saurait  être  confondu,  surtout  au  point  de 
de  l’ assainissement  atmosphérique  des  habitations, 
avec  tant  d’autres  produits  déjà  connus.  Il  se 
volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  propor¬ 
tion,  à  l’air  respiré  dans  les  milieux  habités  par 
les  malades  ou  bien  encombrés  par  un  grand 
nombre  de  personnes,  et  cela  sans  avoir  à 
redouter  le  moindre  inconvénient.  Il  n’est  pas 
inutile  d’ajouter  que  son  odeur  est  des  plus  agréa¬ 
bles  et  que  l 'acide  salicylique ,  qui  en  fait  la  base 
se  trouve  en  partie  vaporisé  en  raison  de 
contact  immédiat  avec  l’acide  acétique  concentré. 


Pougues  état“Tt  S‘- Léger 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Etablissement  ouvert  du  15  mars  au  15  octobre 

AFFECTIONS  TRAITÉES  : 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  engorgements  du  foie  et 
de  la  rate,  appauvrissement  du  sang,  métrites, 
leucorrhée,  dyoménorrhée,  chlorose,  anémie: 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs  pour  leurs  expé¬ 
riences  cliniques.  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Peptones  de  viande 

du  docteur  KOCH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’e 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 

mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  - 

convalescents. 

nÉPÔT  CENTRAL  I 
A  Paris,  rue  Meyerbeer,  5. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2<  50 

Tablettes  en  étui .  5  « 

Pastilles  en  boîte .  lf25 


Cachets  digestifs  H.  Mourrul 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAI] 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boucharbat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 

'  1  août  1879.) 

Phle  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  rue  du  Port-Malion,et  principales  pharmacies. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 

(GARANTIE  BŒUF  PUR). 

Formule.  —  Poudrede  bifteck, 3/5;lactine, 1/5; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélip- 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmic». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|De  Trouettc-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphati 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Venté  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmics. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUK  Fit*  ru  CK  (Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph>°  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutesph'es.  | 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

Salicylate  de  soude  cristallisé 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbf.  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  — 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  et 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
“  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  _ 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lr0  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  ph>es 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable-  et  la  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
■  ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1* 


v: 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

_  quinquina,  au  cacao  et  au  vin  d’esï 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

"  lédieamcnt  convient  d’une  manière 
spéciale  aux  convalescent»,  aux 
entants  débile»,  aux  iennue»  délicate»  ei 
aux  personnes  ailalblie»  par  l’Age  et  let 
Inlirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
.  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacii 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  i 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


A  ppareils  en  feutre  plastique 

moules  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 

Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
àJVlONTPÉLLIER.  Directeur:  H.-T1i.Baeschlin. 


Chatel-Guyon  «cbleu 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc-  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  31  sources 
\que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec-' 
\tions  de  : 

\  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


[T'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Ali  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
lériraenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
mspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  noro- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
.„„,;„ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 

lu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

*  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


L’eau  de  L échelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

st  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Pli  1 1 H a  àelphieÏ876’Paris  1 878, Sydney  1879. 

Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
ph  trmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Elixir  C,>|,'e  pg'iq  oe°*  G  F  e  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques ,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  t'en fan~~ 
Paris,  lphle  Orez  34,  rue  ae  la  " 


e  la  Bruyère. 


V 


in  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gttbler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41- 
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Le  prix  de  l’abonnement 

■e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra: 
—  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobi 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourageme] 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abo 


!S  Médecins  et  des  Étudi 


Le  prix  de  l’abonnement 

:s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
resser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  £»' 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Mon  dernier  mot  sur  les  fièvres  de 
l’Algérie.  —  Hôpital  ns  la  Pitié.  La  maladie  de  Bright,  les  albu¬ 
mines  de  l’urine  ;  traitement  de  l’albuminurie  brightïque.  —  Hôpital 
Necker.  I.  Rupture  aponévrotique, .  hernie  musculaire.  —  II.  Épithé- 
lioma  de  la  paupière  inférieure.  —  Accouchement  provoqué  au  hui¬ 
tième  mois  dans  un  cas  grave  d’hydrémie.  —  Nouvelles. 


MON  DERNIER  MOT  SUR  LES  FIÈVRES  DE  L’ALGÉRIE 


Avant  de  me  confiner  dans  le  repos  absolu  auquel  me 
convient  mon  grand  âge  et  la  stupéfiante  perturbation  des 
sciences  médicales,  j’éprouve,  une  fois  encore,  le  désir  de 
fixer  sur  le  papier  quelques  souvenirs  bien  lointains  déjà,  il 
est  vrai,  mais  qui  cependant  se  rattachent  directement  à  la 
question  toujours  ouverte  des  fièvres  de  l’Algérie,  à  cet 
objet  constant  de  mes  études  et  de  mes  préoccupations, 
pour  l’armée.  Je  regarda  aussi  commeun  devoir,  antemor- 
tem,  de  faire  ressortir  que  c’est  presque  exclusivement  aux 
médecins  modernes  des  armées  de  terre  et  de  mer,  ces  che¬ 
valiers  errants  de  la  science  et  de  l’humanité,  que  revien¬ 
nent  le  mérite  et  l’honneur  d’avoir  éclairé  d’un  jour  si  vif  un 
sujet  de  premier  ordre  qui,  jusqu’à  eux,  était  resté  tout  à 
fait  incompris.  Mon  assertion  est  incontestable  ;  rien  de  plus 
facile  à  prouver.  Qu’on  lise,  en  effet,  les  classiques  qui  fai¬ 
saient  foi  dans  le  premier  tiers  de  ce  siècle  :  les  Fièvres  de 
Chomel  de  1821,  les  diverses  éditions  de  la  Nosographie  de 
Pinel,  le  Traité  des  fièvres  pernicieuses  d’Alibert,  et  l’on  aura 
ainsi,  comme  je  crois  l’avoir  déjà  exprimé,  la  quintessence 
de  l’enseignement  officiel  à  cette  époque;  puis,  que  l’on 
mette  en  regard  les  recherches  de  Boudin,  d’Haspel,  de 
Dutroulau,  de  Colin,  de  Bérenger-Féraud,  de  Mahé,  deLave- 
ran,  l’esprit  restera  confondu  en  constatant  1  incompétence 
négative  des  premiers,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  pro¬ 
fonde  investigation,  l’heureuse  fécondité  des  seconds.  On 
comprendra  très  bien  le  sentiment  de  réserve  qui  m’a 
engagé  à  ne  pas  inscrire  mon  nom  parmi  ceux  que  je  viens 
de  citer;  mais,  comme  il  est  infiniment  probable  que  c’est 
pour  la  dernière  fois  que  je  laisserai  ma  plume  octogénaire 
écrire  quelques  lignes  destinées  à  la  publicité,  je  demande 
la  permission  de  dire  combien  je  me  trouve  honoré  de  cons¬ 
tater  qu’ après  bien  des  controverses  mes  savants  successeurs 
ont  fait  entrer  dans  le  domaine  scientifique  les  principales 
des  propositions  que,  de  1834  à  1836,  j’avais  posées  et  déve¬ 
loppées  sur  le  traitement  des  fièvres  dans  les  pays  chauds  et 
marécageux. 

On  sait,  par  de  nombreux  ouvrages  de  médecine,  toutes 


les  calamités  qui  ont  assailli  nos  troupes  à  leur  arrivée  en 
Afrique;  je  n’ai  donc  pas  à  m’en  occuper.  Mais,  pour  bien 
faire  comprendre  la  situation,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de 
constater  combien,  en  dehors  des  données  purement  scien¬ 
tifiques,  la  population  s’était  émue  devant  une  mortalité  que 
l’histoire,  de  son  côté,  s’est  chargée  de  nous  transmettre  et 
dont  je  trouve  un  exemple  saisissant  dans  un  ouvrage  qui 
vient  de  paraître  sous  le  titre  de  Trente-deux  ans  à  travers 
l'Islam,  et  que  l’on  doit  à  M.  le  consul  général  Roches,  ancien 
interprète  de  l’armée  d’Afrique,  qui,  en  cette  qualité,  faisait 
partie  de  la  colonne  chargée,  en  1841,  de  ravitailler  la  gar¬ 
nison  de  Milianah  :  «  Onze  cents  hommes  valides,  dit-il, 

furent  laissés,  le  10  juin  1840,  à  Milianah . Au  1er  octobre, 

il  n’y  en  avait  plus  que  300,  qui  portaient  la  mort  dans  leur 
sein.  Au  1er  janvier  1841,  il  n’en  restait  que  80  ;  ainsi  plus  de 
1,000  hommes,  sur  1,100,  périrent  en  moins  de  six  mois.  » 
(T.  1%  p.  424.) 

On  ne  peut  se  soustraire  au  désir  qui,  en  pareille  occur¬ 
rence,  devient  une  obligation  professionnelle,  de  s’expliquer 
ce  lugubre  drame  ;  et  l’on  arrive  vite  à  reconnaître  que  ce 
ne  sont  ni  des  maladies  obsidionales,  ni  des  maladies  de 
misère,  ni  les  faligues,  ni  les  privations,  qui  ont  pu,  en  113 
jours  et  dès  le  début  du  blocus,  faire  mourir  800  hommes 
sur  1,100  :  bien  certainement,  étant  donnée  la  nature  du 
pays  dans  lequel  ces  troupes  expéditionnaient  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  il  faut  y  voir  l’influence  de  l’élément  palustre,  ce 
facteur,  toujours  le  même,  des  terribles  affections  qui  nous 
ont  enlevé  tant  de  monde  en  Morée  et  en  Algérie;  on  pour¬ 
rait  même  ajouter  dans  nos  colonies  lointaines. 

J’ai  essayé  de  me  procurer  des  renseignements  médicaux 
pour  éclaircir  ce  lamentable  épisode  de  Milianah;  mais  je 
n’ai  pas  été  assez  heureux  pour  en  rencontrer,  malgré  les 
sources  officielles  où  il  m’a  été  donné  de  puiser  :  ce  qui 
m’autorise  à  penser  qu’il  n’en  existe  nulle  part.  Il  faut  donc 
s’en  rapporter  au  raisonnement  et  analyser  des  faits  ana¬ 
logues  pour  en  déduire  des  conséquences  pratiques  et  appli¬ 
cables  au  fait  actuel.  Je  ne  mets  en  doute  ni  le  savoir  ni 
l’expérience  des  médecins  attachés  à  cette  expédition  ;  mais 
je  crois  que  le  grand  nombre  de  malades  atteints  si  subite¬ 
ment  aura  immédiatement  épuisé  l’approvisionnement 
réglementaire  du  sulfate  de  quinine;  et  la  clinique  aura  été 
ainsi  complètement  désarmée.  Nous  avons  connu  cette  triste 
situation,  à  Alger  même,  en  1832  et  en  1833,  à  une  époque 
oùles  relations  avec  la  France,  se  faisant  encore  presque 
exclusivement  par  des  bâtiments  à  voiles,  étaient  assez 
rares  et  irrégulières.  Nous  n’avions  pas  même  l’outillage 
nécessaire  pour  pulvériser  les  écorces  de  quinquina;  on 
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était  réduit  à  les  concasser  pour  en  faire  une  décoction  que 
l’on  administrait  aux  malades  dans  de  petites  fioles  portant 
l’étiquette  fallacieuse  de  potion  fébrifuge.  Cette  même  cause, 
la  pénurie  du  sulfate  de  quinine ,  paraît  avoir  eu  aussi  une 
large  part  dans  la  catastrophe  de  l’île  Maurice,  dont  j’ai 
parlé  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  mai  1883;  40,000 
morts,  en  1867,  sur  une  population  de  360,000  âmes.  L’un 
des  médecins  les  plus  distingués  du  pays,  M.  Pellereau,  à 
qui  nous  devons  le  meilleur  travail  sur  la  nature  paludéenne 
de  ces  fièvres,  dont  l’origine  et  le  caractère  avaient  d’abord 
été  méconnus,  a  eu  l’obligeance  de  me  remettre  une  note 
que  je  m’empresse  de  faire  connaître  comme  un  document 
précieux  en  faveur  de  mon  opinion  sur  les  maladies  de  Mi- 
lianah.  «  La  mortalité  fut  occasionnée  non  seulement  par 
«  le  développement  de  miasmes  abondants  et  d’une  exces- 
«  sive  intensité,  mais  encore,  et  surtout,  par  un  manque 
«  déplorable  de  sulfate  de  quinine.  Cet  alcaloïde  fit  défaut 
«  au  moment  même  où  l’épidémie  était  à  son  apogée,  et  où 
«  une  malheureuse  population  se  débattait  sous  sa  fatale 
«  étreinte.  La  petite  quantité  qui  se  trouvait  dans  les  phar- 
«  macies  de  l’île  fut  vendue  à  un  prix  exorbitant,  jusqu’à 
«  1,500  francs  le  flacon  de  trente  grammes.  Lorsqu’il  n’en 
«  resta  plus,  il  fallut  s’adresser  aux  pays  environnants. Puis, 

«  cette  dernière  ressource  épuisée ,  nous  trouvant  sans 
«  armes  et  sans  défense  contre  la  plus  meurtrière  des  épi- 
«  démies,  on  dut  recourir  à  des  médicaments  reconnus  au- 
«  jourd’hui  tout  à  fait  inutiles,  tels  que  :  arsenic,  goudron, 

«  acide  phénique,  etc.,  etc.,  et,  déplus,  à  des  plantes  indi- 
«  gènes  dont  les  résultats  furent  également  nuis  .  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  combien,  en  face  d’un  ennemi 
si  redoutable,  dont  nos  maîtres,  dans  leurs  leçons  et  dans 
leurs  livres,  ne  nous  avaient  à  peu  près  rien  appris,  nous 
avons,  tous,  dû  faire  d’efforts  et  de  tentatives  pour  paralyser 
ses  coups.  Ces  efforts  et  ces  tentatives  ont  porté  principale¬ 
ment  sur  les  fièvres  paludéennes  à  type  continu;  sur  les  acci¬ 
dents  consécutifs  du  paludisme;  sur  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses.  Des  circonstances  particulières  m’a¬ 
vaient  préparé  à  aborder  le  premier  point  de  cette  étude 
avec  résolution  ;  je  venais  d’assister  à  des  épidémies  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  endémiques  à  Ajaccio  et  à  Alger,  lorsque 
je  fus  envoyé  à  Bône  en  pleine  station  marécageuse,  sous  un 
ciel  brûlant;  c’était  me  conduire  tout  droit  à  la  connais¬ 
sance  des  fièvres  auxquelles,  pour  bien  mettre  en  garde  les 
praticiens  contre  leur  marche  insidieuse,  j’ai  cru  devoir 
donner  le  nom  de  pseudo-continues. 

Je  n’ai  ni  le  désir,  ni  la  volonté,  ni  le  besoin  de  revenir 
sur  les  attaques  bien  regrettables,  au  point  de  vue  de  la 
conservation  des  hommes,  dont  mes  recherches  ont  été  le 
point  de  mire.  Je  remets  à  l’argumentation  que  Littré  a  in¬ 
scrite  à  la  tête  des  Epidémies  d' Hippocrate  le  soin  dé  faire 
priser,  à  sa  valeur,  le  rôle  qui  me  revient  dans  la  détermina¬ 
tion  des  fièvres  continues  des  pays  chauds  et  marécageux. 
J’ajoute  que  je  regarde  aussi  comme  une  grande  force  et 
comme  un  insigne  honneur  pour  moi  de  pouvoir  joindre  à 
cet  important  témoignage  celui,  non  moins  imposant,  de 
l’éminent  professeur  Yerneuil  qui,  quarante  ans  après  Lit¬ 
tré,  date  pour  date,  fit  ressortir  au  congrès  scientifique  d’Al¬ 
ger,  en  1881,  la  portée  de  ces  mêmes  travaux  et  leur  donna 
un  retentissementauquel  je  n’avais  jamais  eul’ambition  d’as¬ 
pirer.  Il  y  a  loin  de  la  haute  sanction  de  ces  grands  esprits  à 
la  résistance  opiniâtre  qu’a  rencontrée  sur  son  chemin  une 
méthode  universellement  adoptée  maintenant;  qui,  dès  le 
début,  s’était  affirmée  par  des  succès,  qu’il  était  facile  de  I 


contrôler,  de  vérifier  par  l’expérimentation  qu’elle  appelait 
et  provoquait  avec  confiance,  parce  qu’elle  savait  qu’elle 
reposait  sur  un  grand  nombre  de  faits  concordant  tous  entre 
eux  pour  attester  sa  puissance. 

La  symptomatologie  des  accidents  consécutifs  était  trop 
bien  connue,  trop  minutieusement  décrite  pour  que  nous 
ayons  eu  à  la  modifier  en  rien.  Mais  il  n’en  a  pas  été  de 
même  pour  la  théorie  de  leur  genèse.  Au  début  de  notre 
séjour  en  Afrique ,  on  était  généralement  encore  dans  la 
croyance  qu’ils  étaient  dus  à  l’action  des  préparations  de 
quinquina  et  à  leur  emploi  prématuré  ;  d’où  le  double  pré¬ 
cepte  de  prescrire  le  sulfate  de  quinine  en  petite  quantité 
(20  à  40  centigrammes  dans  la  journée),  et  de  n’y  recourir 
que  vers  le  septième  ou  le  huitième  accès  de  fièvre.  Le  Re¬ 
cueil  des  mémoires  de  médecine  militaire  reproduit,  en  1833, 
ces  mêmes  conseils,  en  publiant  des  travaux  dus  à  des  mé¬ 
decins  de  l’Algérie  qu’il  donne  comme  devant  servir  de  guide 
aux  praticiens.  Entraîné  par  la  marche  des  maladies  de 
Bône,  ce  foyer  pestilentiel,  je  dus  bien  vite  m’éloigner  de  la 
voie  qui  nous  était  tracée  et  prescrire  avec  succès  le  sulfate 
de  quinine  à  des  prises  très  élevées,  ce  qui  me  permit  d’écrire 
dans  un  Mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes  du  nord  de 
l  Afrique  lu,  le  30  mai  1835,  à  l’Académie  de  médecine,  ce 
qui  suit  :  «  Par  l’emploi  de  cette  médication,  nous  avons 
aussi  décidé,  je  crois,  un  grand  fait;  c’est  que,  loin  de  dé¬ 
terminer  des  engorgements  des  viscères  abdominaux,  des 
hydropisies,  des  diarrhées,  etc.,  le  sulfate  de  quinine  les 
prévient  en  s’opposant  au  retour  des  accès.  C’est,  il  n’en 
faut  pas  douter,  la  répétition  des  accès  que  l’on  doit  accuser 
seule  de  ces  accidents  consécutifs  qui,  à  la  fin  des  épidémies 
de  fièvres  intermittentes,  viennent  enlever  les  malades  que 
les  accès  pernicieux  avaient  épargnés.  » 

Ce  que  j’exprimais  se  fondait  sur  des  faits  authentiques 
et  consignés  dans  un  de  mes  rapports  aux  officiers  de  santé 
en  chef  de  l’armée,  en  date  du  11  janvier  1835  :  «  Au  pre¬ 
mier  du  mois,  disais-je,  il  me  restait  208  hommes  qui  ne 
me  donneront,  selon  toute  probabilité,  qu’une  très  faible 
mortalité,  eu  égard  surtout  à  la  fin  d’une  épidémie  aussi 
longue.  Vous  jugerez  facilement,  Messieurs,  combien  j’ai 
peu  d’affections  chroniques  dans  mon  service,  puisque,  bien 
qu’ayant  reçu  236  entrants  dans  la  dernière  dizaine  de  dé¬ 
cembre,  j’ai  pu  réduire,  par  mes  sorties,  à  208,  mon  mou¬ 
vement,  qui,  le  21  décembre,  s’élevait  à  344.  »  Ce  m’est  une 
bonne  fortune  inespérée  de  pouvoir  mettre  en  regard  de 
ces  documents  ce  que  raconte  l’un  de  mes  antagonistes  les 
plus  décidés,  M.  Casimir  Broussais,  de  ce  qu’ilatrouvé  dans 
les  hôpitaux,  en  arrivant  à  Alger,  au  mois  de  décembre  1844, 

«  une  grande  quantité  de  corps  chétifs,  épuisés,  languis- 
«  sants  ;  une  foule  de  pauvres  malades  minés  par  la  diar- 
«  rhée  ou  la  dysenterie  chronique  et  enflés  par  l’hydropi- 
«  sie.  »  ( Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  t.  LX, 
p.  45.) 

Quel  contraste  !  J’en  accuse,  sans  hésitation  aucune,  l’in¬ 
cohérence  et  l’insuffisance  des  méthodes  thérapeutiques 
contre  lesquelles  j’avais  cependant,  depuis  dix  ans  déjà,  si 
hardiment  réagi,  sans  avoir  été  assez  heureux  pour  entraî¬ 
ner,  du  premier  coup,  toutes  les  convictions.  Si  M.  Casimir 
Broussais  était  venu  à  Bône  en  1834,  comme  il  a  été  à  Alger 
en  1844,  il  aurait  pu,  sans  sortir  de  l’enceinte  de  notre 
hôpital,  voir,  d’une  manière  saisissante,  ce  double  tableau  : 
d’une  part,  le  mouvement  général  de  mon  service,  exposé 
dans  mon  rapport  précité,  dont  le  double,  par  le  même  cour¬ 
rier,  avait  été  adressé,  au  Conseil  de  santé;  d’autre  part,  il 
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aurait  facilement  constaté  que,  dans  les  diverses  divisions 
de  fiévreux,  les  résultats  étaient  en  raison  directe  de  l'em¬ 
pressement  que  l’on  avait  mis  à  suivre  mon  exemple;  de 
telle  sorte  que,  dans  l’une  d’elles,  celle  de  son  frère,  où  la 
doctrine  physiologique  battait  son  plein,  il  eût  facilement 
chargé  sa  palette  de  couleurs  aussi  sombres  que  celles  sous 
lesquelles  il  a  rendu  les  impressions  qu’il  a  ressenties  en 
mettant  le  pied  dans  les  salles  de  l’hôpital  du  Dey. 

Raconterai-je  maintenant  comment,  avant  les  critiques 
de  médecins  mal  inspirés,  j’avais  eu  déjà  à  subir  celles  tout 
aussi  imméritées  de  la  part  du  public  ?  L’aventure  ne  man¬ 
que  pas  de  piquant.  Dès  l’origine  de  mes  tentatives,  il  y 
avait  eu  un  toile  général  contre  moi  dans  la  population 
civile,  tout  comme  dans  la  garnison.  De  jeunes  officiers, 
pour  se  soustraire  à  ma  médication,  s’étaient  organisé  un 
dispensaire  sous  la  direction  d’un  aide-major  du  59°  de 
ligne,  assez  instruit,  assez  intelligent,  orateur  d’estaminet. 
Leur  algarade,  du  reste,  ne  dura  que  quelques  semaines; 
ces  dissidents  ne  tardèrent  pas  à  déserter,  d’un  commun 
accord,  leur  hôpital  interlope,  pour  venir  s’abriter  dans  nos 
salles  et  nous  demander  des  soins,  dont  l’expérience  avait 
promptement  démontré  l’efficacité. 

Cette  malheureuse  croisade  contre  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  était  si  universelle  dans  l’armée,  que  le  duc 
d’Orléans  lui-même,  cet  homme  si  intelligent  et  si  bien¬ 
veillant,  cédant  à  l’entraînement  général,  a  écrit  que,  lors 
de  l’expédition  de  Constantine,  en  1836,  «  des  ballots  entiers 
«  de  ce  poison  avaient  été  avalés  en  quelques  jours  dans  les 
«  régiments  transformés  en  infirmeries  ».  ( Campagnes  de 
l'armée  d’Afrique ,  1835-1839,  par  le  duc  d’Orléans,  p.  195; 
publication  faite  par  ses  fils  en  1870.)  Voilà  des  expressions 
bien  malheureuses  dépassant  de  beaucoup  le  droit  de  la  cri¬ 
tique;  car,  présentés  dans  une  acception  rigoureuse,  sans 
que  rien  ne  les  atténue,  elles  transforment  tout  simplement 
en  empoisonneurs  publics  des  médecins  instruits,  actifs, 
dévoués,  exposés  à  tous  les  dangers,  à  toutes  les  misères  du 
soldat,  comme  le  démontre  si  bien  elle-même  cette  terrible 
campagne  dont  la  relation  princière  est  un  modèle  de  style 
et  de  haute  appréciation  dans  les  choses  du  commande¬ 
ment  et  de  l’administration,  mais  non  dans  celles  de  la  mé¬ 
decine.  Ce  n’est  pas  que  je  m’émeuve  outre  mesure  de  cette 
accusation;  je  la  revendique  même  pour  moi  seul,  attendu 
que  je  suis  le  grand  coupable;  car  ce  qui  est  si  fortement 
incriminé  ici  n’était  que  l’application  de  la  méthode  que 
j’avais  créée,  en  1834,  dans  cette  même  contrée, et  dont  l’ex¬ 
tension  a  fini  par  dompter,  tout  le  monde  le  reconnaît  au¬ 
jourd’hui,  le  grand  mal  qui  dévorait  l’armée  et  les  colons. 

Dr  F.-C  .Maillot, 

Ancien  président  du  Conseil  de  santé 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


La  maladie  de  Bright,  les  albumines  de  l’urine; 
traitement  de  l’albuminurie  brigbtique  (1). 

III 

En  abordant  aujourd’hui,  au  point  de  vue  pratique,  le  trai¬ 
tement  de  la  maladie  de  Bright  dans  ses  diverses  formes, 
mon  intention  n’est  pas  de  vous  énumérer  les  nombreuses 


méthodes,  les  nombreux  procédés  qui  ont  été  proposés, 
mais  de  vous  exposer  seulement  la  méthode  que  je  consi¬ 
dère  comme  rationnelle,  et  quej’emplede  depuis  déjà  nombre 
d’années,  à  laquelle  je  suis  arrivé  peu  à  peu,  en  introduisant 
à  diverses  époques  les  modifications  qu  une  longue  expé¬ 
rience  m’a  enseignées. 

Au  point  de  vue  pratique,  au  point  de  vue  de  la  conduite 
à  tenir  par  le  médecin  vis-à-vis  de  son  malade,  il  est  néces¬ 
saire  de  diviser  les  cas  brightiques  en  deux  classes  :  les  cas 
avec  urgence,  et  les  cas  sans  urgence  qui  sont  de  tous  heu¬ 
reusement  les  plus  nombreux. 

Le  phénomène  qui,  à  lui  tout  seul,  constitue  1  urgence, 
c’est  la  dyspnée,  —  je  parle,  bien  entendu,  de  la  néphrite 
brightique  et  non  pas  de  l’urémie,  —  qu’elle  soit  la  consé¬ 
quence  d’une  hydropisie  viscérale,  d’un  hydropéricarde, 
d’un  hydrothorax,  ou  qu’elle  tienne  à  la  mauvaise  constitu¬ 
tion  du  sang.  A  la  dyspnée  nous  pouvons  ajouter,  comme 
contribuant  à  l’urgence,  les  vomissements  répétés. 

Les  cas  sans  urgence  sont  ceux  où  il  n’y  a  pas  de  dyspnée. 
C’est  par  eux  que  nous  allons  commencer  à  étudier  le  trai¬ 
tement  à  intervenir.  Que  faut-il  donc  faire  dans  les  cas  sans 
urgence?  Pour  moi,  je  suis  ici  d’une  rigueur  absolue.  Je 
commence  uniquement  par  le  régime  lacté  exclusif,  sans 
atermoiement  ni  compromission,  en  imposant  ma  volonté 
formelle,  allant  même  jusqu’à  dire  à  mes  malades  :  «  Si 
vous  ne  voulez  pas  vous  y  soumettre,  je  renonce  à  vous  soi¬ 
gner.  »  Il  est  vrai,  je  l’avoue,  que  le  régime  lacté  pur  n’est 
pas  agréable.  Néanmoins,  pour  la  première  phase,  il  faut 
que  le  médecin  soit  impitoyable  ;  il  lui  faut  expliquer  et 
faire  comprendre  à  son  malade  qu’il  devra  prendre  la  quan¬ 
tité  de  lait  nécessaire  pour  ne  pas  éprouver  le  sentiment  de 
la  faim,  pour  ne  pas  gêner  les  organes  digestifs.  On  le  lui 
donnera  froid  ;  toutefois,  dans  le  cas  où  par  hasard  il  ne 
serait  pas  toléré  froid,  on  le  lui  fera  prendre  tiédi  au  bain- 
marie  et  non  bouilli,  sans  addition  de  quoi  que  ce  soit,  ni 
sucre,  ni  sel.  Le  lait  sera  pris  par  fractions,  en  quantité  mo¬ 
dérée,  toutes  les  heures.  La  dose  pour  vingt-quatre  heures 
doit  être,  d’après  ce  que  l’expérience  m’a  appris,  de  trois 
litres  en  moyenne,  de  telle  sorte  que  1  équilibre  de  la  nu¬ 
trition  se  maintienne  convenablement.  Certains  malades 
n’en  prennent  que  deux  litres  et  demi,  tandis  que  d’autres 
vont  jusqu’à  quatre  litres;  mais,  je  le  répète,  la  moyenne 
est  d’environ  trois  litres,  administrés  par  tasses  de  dimen¬ 
sions  raisonnables.  . 

Même  lorsqu’il  est  bien  toléré,  le  lait  entraîne  avec  lui 
certains  inconvénients  inévitables,  tels  qu’un  goût  affreux 
dans  la  bouche  et  une  constipation  si  opiniâtre  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  la  combattre,  non  pas  par  des  médicaments  pris 
par  la  bouche,  mais  par  des  lavements.  Dès  le  deuxième  ou 
troisième  jour  du  régime  lacté  exclusif,  l’urine  est  moins 
foncée,  elle  devient  plus  claire,  sa  coloration  se  rapproche 
plus  du  verdâtre  clair  que  du  jaune  ;  elle  est,  pour  ainsi  dire, 
celle  du  petit-lait. 

En  même  temps  que  l’on  prescrit  ainsi  le  lait,  et  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  si  le  malade  n’a  aucune  hydro¬ 
pisie,  si  son  cœur  ou  ses  poumons  ne  présentent  aucune 
contre-indication,  en  un  mot,  si  son  état  rénal  est  pur,  vous 
interviendrez  par  l’hydrothérapie.  Vous  soumettrez  votre 
malade  à  des  douches  quotidiennes  froides  composées  de 
la  pluie  et  du  jet,  en  ayant  soin  surtout  d’en  garantir  la 
région  lombaire.  Tout  d’abord,  la  durée  de  la  douche  sera 
de  quinze  secondes,  puis  on  arrivera  à  vingt,  à  vingt-cinq  et 
à  trente,  chiffre  maximum.  Cette  douche  sera  immédiate- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  septembre  1884. 
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ment  suivie  de  frictions  sèches  avec  du  linge,  une  éponge 
ou  de  la  flanelle,  frictions  assez  énergiques  faites  à  la  fois 
par  deux  personnes,  l’une  à  la  droite,  l’autre  à  la  gauche  du 
malade,  de  façon  à  déterminer  une  certaine  rubéfaction  de 
la  peau  et  ramener  la  chaleur.  Le  malade  s’habillera  ensuite 
rapidement  et  se  livrera  à  une  certaine  marche.  Les  exer¬ 
cices  musculaires,  en  effet,  sont  un  élément  nécessaire  du 
traitement,  car  leur  but  est  d’activer  le  processus  nutritif 
interne  et  les  fonctions  de  la  peau.  Le  malade  devra  aussi 
porter  caleçon  et  gilet  de  flanelle. 

Chez  les  individus  chez  lesquels  l’affection  brightique  se 
complique  d’hydropisie,  on  attendra  que  celle-ci  ait  disparu 
sous  l’influence  du  régime  lacté  pour  recourir  à  l’hydro¬ 
thérapie  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer. 

Enfin  j’ajouterai  que,  dans  cette  première  période  du  trai¬ 
tement,  je  ne  prescris  aucun  médicament,  et  que,  par  la 
méthode  que  je  viens  de  vous  indiquer,  j’ai  obtenu  de 
nombreux  succès;  aussi  est-elle,  pour  moi,  la  plus  efficace 
de  toutes.  Mais  pour  qu’elle  réussisse,  il  faut  une  grande 
persévérance,  il  faut  prolonger  le  traitement  tout  le  temps 
nécessaire,  c’est-à-dire  pendant  un  mois  au  moins.  Du  reste, 
les  premiers  jours  seuls,  généralement,  sont  pénibles.  Ce- 
,  pendant  il  est  des  cas  où  il  est  indispensable  de  continuer 
cette  thérapeutique  au  delà  de  cette  période. 

Le  mois  est  fini,  et  je  suppose  que  tout  s’est  bien  passé  ; 
le  malade  n’est  pas  guéri,  il  est  très  amélioré;  s’il  avait  au¬ 
paravant  des  phénomènes  subjectifs,  ceux-ci  ont  disparu; 
il  n’a  plus  d’hydropisie,  les  urines  sont  meilleures,  l’albu¬ 
mine  a  diminué  des  deux  tiers,  des  trois  quarts,  des  quatre 
cinquièmes  même,  et  cela,  quels  que  doivent  être  les  dé¬ 
boires  ultérieurs.  Alors,  ce  premier  mois  terminé,  il  faut 
recourir  aux  procédés  ^'exploration.  II  faudra  tâter  le  ter¬ 
rain,  tâter  l’influence  de  l’alimentation  ordinaire  dans  des  j 
conditions  qui  permettent  d’en  obtenir  quelque  succès.  C’est 
ainsi  que  le  malade  prendra  encore,  chaque  jour,  deux 
litres  au  moins  de  lait,  tandis  que  vers  le  milieu  de  la  jour¬ 
née,  il  fera  un  petit  repas  avec  de  la  viande  grillée,  des 
légumes  herbacés,  si  cela  est  possible,  un  peu  de  pain,  un 
peu  de  vin  rouge  dépouillé  de  toute  acidité.  Mais  on  aura 
grand  soin  de  lui  défendre  les  œufs  sous  quelque  forme  que 
ce  soit.  On  lui  recommandera  aussi  très  énergiquement  de 
continuer  l’hydrothérapie  suivie  des  frictions  et  de  l’exercice 
prescrits  très  sévèrement  dans  la  première  période  du  trai¬ 
tement. 

Pendant  la  durée  de  ce  nouveau  régime  on  aura  soin  d’a¬ 
nalyser  les  urines  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Si  l’albu¬ 
mine  n’a  subi  aucune  augmentation  par  rapport  au  chiffre 
qu’elle  présentait  à  la  fin  du  premier  mois  du  régime  lacté 
auquel  le  malade  avait  été  soumis,  on  doit  considérer  ce 
résultat  comme  un  succès.  Si,  au  contraire,  l’albumine  est 
augmentée,  c’est  un  insuccès,  tout  au  moins  momentané. 

Dans  l’un  ou  l’autre  cas,  que  faut-il  faire?  Si  l’albumine 
n’a  pas  augmenté,  on  maintiendra  le  régime  mixte,  c’est-à- 
dire  régime  lacté,  repas  indiqué  plus  haut,  hydrothérapie  et 
exercice,  et  l’on  aura  quelque  raison  d’espérer  pouvoir  ar¬ 
river,  avec  le  temps,  à  la  disparition  complète  de  l’albumine, 
voire  même  à  la  guérison  de  la  maladie  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  do  recourir  à  aucun  moyen  nouveau. 

Au  contraire,  si  la  dose  de  l’albumine  a  augmenté  dès 
que  le  malade  a  été  soumis  au  régime  mixte,  on  reviendra 
au  lait  pur,  en  expliquant  au  malade,  qui  en  est  souvent  plus 
que  dégoûté,  pourquoi  on  agit  ainsi;  on  continuera  aussi 
l’hydrothérapie  et  l’exercice.  Mais  cela  ne  suffira  pas,  il  fau¬ 


dra  faire  autre  chose  encore,  car  cet  insuccès  est  la  preuve 
que  la  qualité  de  l’albumine  est  pour  beaucoup  dans  cette 
absence  de  résultat  favorable.  C’est  dans  ces  conditions  que 
nous  devrons  intervenir  par  des  moyens  spéciaux,  ainsi  que 
nous  le  verrons  dans  la  prochaine  séance. 


HOPITAL,  NECKER.  —  M.  Trélat. 

I.  Rupture  aponévrotique,  hernie  musculaire. 

II.  Épithélioma  de  la  paupière  inférieure. 

I.  J’ai  opéré  mardi  dernier  le  jeune  homme  qui  est 
couché  au  n°  25.  Il  était  entré  dans  nos  salles  depuis  une 
dizaine  de  jours  environ.  Ce  garçon  avait  été  examiné  avec 
le  plus  grand  soin  non  seulement  par  moi,  mais  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’autres  personnes,  et  les  avis  exprimés  à  son 
égard  étaient  partagés.  Les  uns  opinaient  pour  un  phlegmon, 
un  abcès  périnéphré tique  ;  d’autres,  pour  un  mal  de  Pott, 
pour  quelque  ostéite  tuberculeuse  de  la  colonne  vertébrale, 
ayant  déterminé  la  formation  d’un  abcès. 

Pour  moi,  me  basant  sur  les  dires  du  malade,  savoir  qu’il 
y  a  deux  mois  encore  il  n’avait  rien  du  tout,  et  que  le  début 
de  sa  maladie  ne  remontait  pas,  en  réalité,  au  delà  de  six 
semaines,  je  penchais  vivement,  dans  mon  diagnostic,  vers 
l’idée  d’un  phlegmon  aigu  développé  dans  quelque  gaine 
musculaire,  notamment  du  carré  lombaire,  d’un  abcès  con¬ 
sécutif  s’accompagnant  d’une  déformation  due  à  une  irrita¬ 
tion  musculaire. 

C’est  ainsi  que  je  considérai  ce  malade  comme  très  opé¬ 
rable  de  son  foyer  purulent,  après  anesthésie  préalable,  et  je 
l’opérai  en  effet  mardi.  Auparavant,  cependant,  alors  qu’il 
était  complètement  chloroformé,  j’examinai  de  nouveau  sa 
région  lombaire  gauche;  la  tuméfaction  me  parut  un  peu 
moindre  que  les  jours  précédents  ;  je  cherchai  la  fluctuation, 
je  la  trouvai  aussi  un  peu  moins  franche.  Néanmoins  elle 
était  si  nette  la  veille  encore,  que  je  n’ai  pas  hésité  à  inciser 
les  tissus  dans  l’axe  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  dans  une  di¬ 
rection  oblique  de  dehors  en  dedans,  et  dans  une  étendue 
de  sept  à  huit  centimètres. 

La  peau  était  saine,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était 
également  indemne;  au-dessus,  je  trouvais  un  tissu  grais¬ 
seux  peu  abondant,  mais  pas  d’abcès.  J’incise  plus  profon¬ 
dément,  pas  d’abcès  encore  ;  mais  au  fond  de  l’incision, 
j’aperçois  une  coloration  jaune  grisâtre  des  tissus,  colora¬ 
tion  anomale,  quelque  peu  analogue  à  celle  que  présentent 
les  ganglions  caséeux;  cette  coloration  appartient  à  une 
sorte  d’amas  qui  ne  ressemble  en  rien  à  un  abcès,  il  semble 
que  la  collection  purulente  ait  disparu.  Je  dissèque  alors 
soigneusement  tout  à  l’entour  et  je  constate  que  l’aponé¬ 
vrose  des  muscles  longs  du  dos  est  déchirée  en  bas,  et  qu’au- 
dessus  fait  saillie  une  tumeur  peu  considérable  que  j’enlève 
en  totalité.  Cette  tumeur  est  solide,  mollasse,  mais  nullement 
liquide;  elle  se  dirigeait  depuis  le  bord  externe  des  mus¬ 
cles  longs  du  dos  en  remontant  jusqu’àladouzième  côte.  Elle 
adhérait  au  bord  externe  et  à  la  face  antérieure  du  muscle 
carré  des  lombes  dans  lequel  elle  envoie  un  prolongement; 
elle  adhérait  aussi  au  muscle  grand  oblique  et  à  son  aponé¬ 
vrose.  Enfin,  le  muscle  carré  des  lombes  présentait  des 
taches  ecchymotiques. 

En  résumé,  toutes  les  hypothèses  qui  avaient  été  émises 
sur  la  nature  de  la  tuméfaction  lombaire  gauche  de  notre 
malade  étaient  fausses.  Il  s’agissait  d’une  rupture  muscu- 
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laire  et  d’un  épanchement  sanguin,  devenu  fibrineux  et  très 
adhérent  au  tissu  musculaire;  quant  à  la  déformation  des 
parties,  elle  résultait  de  l’irritation  musculaire  consécutive 
à  cet  accident.  Ce  fait  est  un  très  bel  exemple  des  déforma¬ 
tions  multiples,  complexes,  qui  peuvent  résulter  d’un  trau¬ 
matisme  musculaire. 

Maintenant,  au  point  de  vue  clinique,  je  dirai  que  si 
j’avais  attendu  huit  jours  encore  avant  d’intervenir,  je  serais 
arrivé  bien  certainement  à  un  diagnostic  exact,  surtout  en 
tenant  compte  du  début  brusque  des  premiers  phénomènes, 
qui  a  une  importance  considérable  en  pareil  cas  pour  déter¬ 
miner  la  nature  du  mal.  Mais  en  présence  de  l’état  du  ma¬ 
lade  et  des  douleurs  qu’il  ressentait,  en  présence  des  signes 
que  la  tuméfaction  nous  donnait  et  à  la  suite  de  l’examen 
attentif  et  plusieurs  fois  renouvelé  de  la  lésion,  pouvions- 
nous  hésiter?  Je  ne  le  pense  pas. 

Ceci  me  rappelle  un  autre  fait  qui  remonte  à  deux  ans, 
où,  cette  fois,  je  pus  porter  un  diagnostic  parfaitement  exact. 
Il  s’agissait  d’un  homme  porteur  d’une  tumeur  de  la  région 
abdominale.  Or,  chez  lui,  la  rapidité  du  début  me  fit  dia¬ 
gnostiquer,  en  toute  certitude,  une  rupture  du  bord  externe 
du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen. 

Mais  je  reviens  à  mon  opéré  de  mardi  :  je  vous  disais  en 
commençant  que  la  fluctuation,  au  moment  de  l’opération, 
c’est-à-dire  quand  je  fis  un  dernier  examen  de  la  tumeur, 
était  beaucoup  moins  franche  que  les  jours  précédents,  je 
vous  disais  qu’elle  avait  en  partie  disparu.  Or  ce  qui  l’avait 
simulée  pendant  tout  le  temps  que  nous  avons  pu  la  sentir, 
et  ce  qui  nous  avait  donné  cette  sensation  de  fausse  fluctua¬ 
tion,  c’était  la  déchirure  de  l’aponévrose  et  la  masse  muscu¬ 
laire  faisant  hernie  à  travers  cette  déchirure  même.  Cette 
masse  musculaire  constituait  une  de  ces  tumeurs  mollasses 
pseudo-fluctuantes  que  l’on  transforme  facilement  par  cer¬ 
tains  mouvements  imprimés  à  la  région  et  que  l’on  peut 
ainsi  faire  disparaître  et  remplacer  par  une  corde  rude  due 
à  la  contraction  musculaire.  Et  de  fait,  cette  fluctuation 
correspondait  très  bien,  comme  je  l’avais  indiqué,  à  la  her¬ 
nie  musculaire.  Mais,  jele  répète  également,  par  une  obser¬ 
vation  prolongée  pendant  quelques  jours  encore  nous  eus¬ 
sions  constaté  que  la  tumeur  était  faussement  fluctuante  et 
nous  eussions  émis  un  diagnostic  vrai.  Celui-ci  avait  bien 
son  importance,  car  il  eût  évité  au  malade  une  opération 
inutile,  opération  dans  laquelle  nous  avons  été  forcé  de 
mettre  à  nu  un  certain  nombre  de  muscles,  de  détruire  une 
partie  du  muscle  grand  dorsal,  enfin  de  créer  une  plaie  assez 
étendue.  J’espère  bien  néanmoins  que  cet  homme  guérira 
parfaitement  sans  aucun  accident. 

II.  Au  n°  SJ  de  notre  salle  des  hommes,  nous  avons  un 
malade  qui  se  trouve  dans  de  bien  mauvaises  conditions 
chirurgicales.  C’est  un  journalier,  âgé  de  soixante  et  un  ans, 
sans  antécédents  morbides  héréditaires. 

Il  y  a  treize  ans,  il  s’est  aperçu  d’une  toute  petite  tumeur 
à  la  paupière  inférieure  du  côté  droit,  tumeur  qui,  peu  à  peu, 
a  acquis  le  volume  d’un  gros  pois.  Dans  un  frottement  in- 
•  volontaire  il  l’a  arrachée;  depuis  lors,  son  pédicule  ne  s’est 
jamais  cicatrisé,  mais  il  s’est  mis  à  bourgeonner  granuleuse- 
ment,  lentement.  La  plaie  n’a  jamais  été  bien  douloureuse 
ni  très  gênante,  elle  saigne  un  peu  à  la  surface;  elle  n’a  jamais 
donné  lieu  à  aucun  retentissement  dans  le  voisinage.  Mais 
.  depuis  six  semaines  elle  a  pris  tout  à  coup  un  développe¬ 
ment  relativement  considérable,  de  telle  sorte  qu’aujour- 
d’hui  elle  constitue  un  épithélioma  végétant,  dont  la  hauteur 


ne  mesure  pas  moins  de  trois  centimètres,  qui  s’étend  d’un 
angle  de  l’œil  à  l’autre,  et  forme  un  relief  violacé,  granuleux 
et  saignant.  En  somme,  il  s’agit  d’un  épithélioma  ayant  pris 
tout  à  coup,  comme  chez  les  vieillards,  un  accroissement 
rapide  et  qui,  actuellement,  déborde  sur  l’os  malaire,  sur  la 
joue  et  empiète  même  sur  le  nez. 

Tout  d’abord,  j’ai  pensé  que  la  tumeur  était  bien  volumi¬ 
neuse  pour  intervenir  chirurgicalement  par  l’ablation;  puis, 
afin  de  donner  une  satisfaction  morale  au  pauvre  malade,  j’ai 
conçu  le  projet  d’une  opération  réparatrice;  enfin,  j’ai  aban¬ 
donné  à  son  tour  ce  nouveau  projet  pour  me  borner  à  une 
simple  opération  palliative.  En  effet,  quel  bénéfice  le  pauvre 
homme  peut-il  retirer  d’une  opération  aussi  considérable? 
Un  succès  plastique,  oui  ;  mais  un  résultat  définitif,  non. 
Aussi,  comme  cet  homme  réclame  nos  secours,  je  vais  me 
borner  purement  et  simplement  à  détruire  avec  le  thermo¬ 
cautère  le  plus  possible  de  sa  tumeur,  opération,  en  réalité, 
incomplète  et  purement  palliative. 


ACCOUCHEMENT  PROVOQUÉ  AU  HUITIÈME  MOIS 

DANS  UN  CAS  GRAVE  D’HYDRÉMIE. 

Par  M.  lejjlocteur  H.  Bigot  (de  Meslay-du-Maine). 

I 

Le  Ier  février  dernier,  la  femme  P...,  fermière  des  environs,  vint 
me  consulter  pour  un  œdème  des  membres  inférieurs  :  elle  était 
enceinte  de  sept  mois.  Elle  me  dit  que,  jusqu'à  ce  moment,  sa 
grossesse  s’était  bien  passée  ;  mais  qu’elle  avait  les  jambes  enflées 
depuis  quelques  jours,  et  que  cela  l’inquiélait  d’autant  plus  que  sa 
mère  était  morte  horriblement  enflée,  huit  jours  après  l’avoir  mise 
au  monde.  Sa  tante  était  également  morte  atteinte  d’anasarque 
généralisée.  Ma  cliente  est  native  de  Maine-et-Loire;  c’est  une 
brune  de  grande  stature,  bien  proportionnée,  et  d’une  forte  cons-' 
titution,  n’ayant  jamais  été  malade,  parail-il.  Elle  attribue  ce 
léger  œdème  malléolaire  au  froid  qu’elle  a  eu  à  endurer  pendant 
plusieurs  nuits  précédentes.  J’auscultai  le  cœur  et  ne  remarquai 
rien  d’anomal  en  dehors  de  l’état  physiologique  dû  à  la  gros¬ 
sesse.  Je  conseillai  le  petit-lait,  additionné  de  chlorure  de 
sodium,  le  vin  de  quinquina,  des  pilules  au  lactate  de  fer  et 
recommandai  à  ma  cliente  de  revenir  me  voir  dans  quelques 
jours,  si  l’œdème  augmentait,  et  de  ne  pas  oublier  de  m’apporter 
une  fiole  de  -son  urine,  afin  de  me  rendre  compte  de  la  propor¬ 
tion  d’albumine  qu’elle  pouvait  contenir. 

"Une  dizaine  de  jours  se  passèrent  sans  que  j’entendisse  parler  de 
rien.  Enfin,  le  13  février,  on  me  prévint  de  me  rendre  près  d’elle. 
Je  la  trouvai  dans  un  état  pitoyable.  La  face  était  bouffie  ;  l’œdème 
avait  envahi  les  jambes,  les  cuisses,  une  partie  de  l’abdomen.  Elle 
se  plaignait  beaucoup  de  la  vulve  qui  la  faisait  souffrir  horrible¬ 
ment;  les  grandes  lèvres  œdématiées  formaient  un  volume  plus 
gros[,  que  le  poing.  Son  mari  me  dit  qu  elle  avait  travaillé  tant 
qu’elle  en  avait  eu  la  force,  espérant  que  l’œdème  disparaîtrait  à 
la  longue.  Pouls  petit,  fréquent,  langue  saburrale,  anorexie,  cépha- 
lalgie. 

J’ordonnai  deux  cuillerées  à  café  par  jour  d’un  opiat  scillitique 
et  je  prescrivis  un  régime  tonique  :  j’emportai  un  flacon  de  ses 
urines  afin  de  les  examiner.  Elles  renfermaient  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’albumine. 

14  février.  -  Le  lendemain  je  trouvai  la  malade  plus  gênée  que 
la  veille.  La  respiration  était  courte,  fréquente,  le  pouls  petit,  la 
céphalalgie  persistait.  Elle  se  plaignit  amèrement  de  l’opiat,  pré¬ 
tendant  qu’il  lui  donnait  la  diarrhée.  Elle  avait  eu  de  violentes 
coliques  qui  s’étaient  terminées  par  six  ou  huit  abondantes  selles 
liquides.  J’attribuai  cette  diarrhée  à  l’hydrémie.  L’œdème  avait 
augmenté  depuis  la  veille  et  la  mensuration  donna  :  jambe  gauche 
au-dessus  des  malléoles,  25  centimètres;  jambe  droite,  255  milli¬ 
mètres.  La  vulve,  considérablement  tuméfiée,  la  faisait  beaucoup 
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souffrir.  Je  fis  de  nombreuses  piqûres  à  la  lancette  sur  les  gran¬ 
des  lèvres  et  une  grande  quantité  de  sérosité  s’écoula  aussitôt. 

15  février.  —  L’état  général  est  à  peu  près  le  même  :  l’œdème 
de  la  vulve  a  diminué,  grâce  aux  piqûres;  mais  la  mensuration 
des  jambes  donne  26  centimètres.  De  plus,  la  malade  a  eu  dix  ou 
douze  selles  liquides  etles  attribue  toujours  à  l’opiat.  Pensant  qu’elle 
pouvait  avoir  raison  et  que  la  poudre  de  scifie  qui  entrait  dans  sa 
composition  pouvait  en  effet  accroître  la  diarrhée,  je  le  suppri¬ 
mai  à  sa  satisfaction,  et  le  remplaçai  par  du  sirop  d’iodure  de  fer, 
une  cuillerée  à  bouche  par  jour.  Même  régime  :  lait. 

16  février.  —  La  diarrhée  a  un  peu  diminué.  Les  digestions 
sont  très  pénibles.  La  malade  a  des  nausées,  elle  étouffe  après  les 
repas.  Même  régime  :  lait. 

17  février.  —  Pouls  toujours  petit,  fréquent.  Polydipsie,  cépha¬ 
lalgie,  insomnie.  Réapparition  de  l’œdème  de  la  vulve,  nouvelles 
et  nombreuses  piqûres  à  la  lancette  sur  les  grandes  lèvres.  La 
mensuration  des  jambes  donne  265  millimètres.  Le  poignet  droit 
est  légèrement  œdématié.  Je  préviens  la  malade  que  si  son  état 
continue  à  empirer,  je  serai  peut-être  obligé  de  recourir  à  l’accou¬ 
chement  provoqué.  Elle  me  répond  qu’elle  n’y  consentira  qu’à  la 
dernière  extrémité.  Même  régime  tonique.  Tilleul  orangé  comme 
boisson. 

18  février.  —  L’état  général  ne  s’améliore  pas.  L’œdème  du 
poignet  droit  s’est  accru. et  a  envahi  le  bras;  la  mensuration  du 
poignet  donne  19  centimètres.  Le  poignet  gauche  et  le  bras  gau¬ 
che  sont  intacts.  La  mensuration  des  jambes  donne  27  centimètres. 
La  paroi  abdominale  est  tellement  œdématiée  que  le  palper,  qui 
du  reste  est  très  douloureux,  n’apprend  rien  sur  la  position  de 
l’enfant,  et  qu’il  est  impossible  d’entendre  les  battements  du  cœur. 
Le  toucher  vaginal  démontre  une  présentation  céphalique  et  la 
tête  en  partie  descendue  dans  l’excavation. 

20  février.  —  État  général  très  mauvais.  La  malade  a  des  nau¬ 
sées,  du  dégoût  du  lait,  du  vin,  ne  peut  presque  plus  rien  prendre, 
et  se  plaint  d’une  ceinture  de  plomb  qui  l’étouffe.  Respiration  sac¬ 
cadée  très  fréquente,  pouls  misérable,  tous  les  tissus  sont  couleur 
de  cire.  L’œdème  du  bras  droit  a  encore  augmenté  et  envahi  jus¬ 
qu’à  l’épaule,  le  poignet  mesure  205  millimètres.  Le  poignet  gau¬ 
che  commence  à  s’œdématier.  La  mensuration  des  jambes  donne 
28  centimètres.  L’œdème  de  la  vulve  est  redevenu  aussi  considé¬ 
rable  que  les  jours  précédents.  Suranémie,  céphalalgie  intense.  Le 
moral  de  la  malade  est  bon.  Je  lui  déclare  que  je  ne  vois  pas 
d’autre  moyen  de  guérison  pour  elle,  que  l’accouchement  provo¬ 
qué  et  que  j’en  suis  d’autant  plus  partisan  que  la  présentation  est 
céphalique  et  que,  de  plus,  il  y  a  lieu  d’espérer  que  l’enfant 

Elle  hésite,  j’insiste  et  lui  propose  de  prendre  l’avis  d’un  con¬ 
frère.  Après  avoir  demandé  conseil  à  son  mari,  elle  se  décide 
enfin  et  me  prie  d’amener  le  lendemain  avec  moi  un  de  mes  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  Pieau.  Je  fus  d’autant  plus  satisfait  de  ce 
choix  que  mon  érudit  confrère  jouit  dans  la  contrée  d’une  répu¬ 
tation  méritée  et  incontestée  d’excellent  accoucheur. 

Dans  la  nuit  même  on  vint  me  prévenir  en  toute  hâte  que  la 
femme  était  très  mal.  Je  me  munis  d’éponges  à  la  ficelle,  d’une 
potion  au  bromure  de  potassium  et  au  chloral,  pour  prévenir 
autant  que  possible  les  convulsions  éclamptiques,  et  je  partis  aus¬ 
sitôt,  emmenant  mon  confrère  avec  moi. 

A  notre  arrivée,  nous  trouvâmes  la  malade  dans  un  piètre  état. 
Faiblesse  extrême,  pouls  à  peine  sensible  au  bras  gauche  (au  bras 
droit  il  était  impossible  de  le  sentir,  vu  l’œdème).  Après  un  exa¬ 
men  minutieux  de  la  malade,  mon  confrère  me  déclara  sans  res¬ 
triction  qu’il  partageait  entièrement  mon  opinion  et  que  l’accou¬ 
chement  provoqué  était  évidemment  le  seul  moyen  de  salut. 

Nous  convînmes  d’avoir  recours  au  procédé  de  Kluge.  Je  fis 
donc  disposer  la  femme  sur  le  bord  du  lit,  puis  je  tentai  de  glisser 
sur  mon  index  gauche,  introduit  dans  le  vagin,  une  éponge  à  la 
ficelle  et  de  la  faire  pénétrer  dans  le  col  utérin.  Je  ne  pus-y  par¬ 
venir,  le  col  fuyait  sous  la  pression.  Je  cédai  la  place  à  mon  con¬ 
frère,  qui  ne  fut  pas  plus  heureux.  Nous  décidâmes  alors  de  recou¬ 
rir  au  procédé  de  Krause. 


J’introduisis  avec  assez  de  difficulté  mon  spéculum  Fergusson  et 
dans  le  col  utérin,  ainsi  fortement  éclairé,  j’engageai  une  sonde 
urétrale  n°  16;  puis,  après  avoir  franchi  l’orifice  interne  du  col, 
je  la  retirai.  Je  pris  ensuite  une  sonde  œsophagienne  de  gros  cali¬ 
bre,  et  après  l’avoir  huilée,  je  l’introduisis  de  même  et  la  poussai 
doucement  dans  la  cavité  utérine  d’une  longueur  de  8  à  10  centi¬ 
mètres.  Je  priai  alors  mon  confrère  de  bien  vouloir  s’assurer  lui- 
même  de  l’état  d’engagement  de  la  sonde,  après  quoi  je  la  retirai 
comme  la  première.  Nous  ne  crûmes  pas  nécessaire  de  faire  des 
injections,  comptant  introduire  dans  le  col  ainsi  dilaté,  l’éponge  à 
la  ficelle.  J’essayai,  en  effet,  d’en  placer  une  au  moyen  d’une  lon¬ 
gue  pince  ;  cela  me  fut  impossible  de  l’engager  de  plus  d’un  cen¬ 
timètre  et  demi  environ  :  le  col  fuyait  et  se  repliait  en  doigt  de 
gant.  Nous  laissâmes  l’éponge  ainsi  placée,  bien  qu’incomplète- 
ment,  et  nous  prîmes  congé  de  la  malade  après  lui  avoir  fait 
diverses  recommandations. 

21  février.  —  Je  retournai  dans  l’après-midi  et  trouvai  la  femme 
assez  tranquille.  La  violente  céphalalgie  qui  l’incommodait  avait 
en  partie  disparu;  peut-être  grâce  à  la  potion?  Pas  le  moindre 
symptôme  de  réaction  de  l’utérus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin  nous  avons  relevé  les 
chiffres  suivants,  touchant  l’épidémie  cholérique  en  France  et  à 
l’étranger  : 

Toulon.  —  Du  24  au  25  septembre,  4  décès  cholériques.  —  Le  25 
septembre,  à  l’hôpital  Bon-Rencontre,  3  eutrées  et  8  malades  en 
traitement  ;  à  Saint-Mandrier,  5  malades  en  traitement.  —  Du  25 
au  26  septembre,  0  décès. 

Marseille.  —  Du  24  au  25  septembre,  2  décès,  dont  1  à  l’hôpital 
militaire.  —  Du  25  au  26  septembre,  4  décès.  —  Du  26  au  27  sep¬ 
tembre,  6  décès. 

Var.  —  hagarde,  5  cas  nouveaux  et  4  décès.  —  la  Seyne,  6  dé¬ 
cès.  —  Creux-Saint-Georges,  4  nouveaux  cas.  —Fourrières,  2  décès. 

Ardèche.  —  Villeneuve-de-Berg ,  3  nouveaux  cas,  6  décès,  28  ma¬ 
lades  en  traitement,  parmi  lesquels  M.  le  docteur  Bouveret,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chef  de  la  mfssion  sanitaire 
envoyée  dans  ce  département.  —  Saint-Remèze,  2  décès  et  16  ma¬ 
lades  en  traitement. 

Gard.  —  Nîmes,  2  décès  et  2  cas  nouveaux.  —Salindres,  3  décès 
et  8  cas  nouveaux.  —  Salles-de-Cagnières,  3  décès  et  4  cas  nou¬ 
veaux.  —  Pompignan,  4  décès  et  5  cas  nouveaux.  —  Bessèges, 
i  décès.  —  Bobiac,  2  décès.  —  Castillon,  2  décès.  —  Gourry,  1  dé¬ 
cès.  —  Boussan,  \  décès.  —  Alais,  l  cas  très  grave. 

Hérault.  —  Montpellier,  i  décès.  —  Lunel,  2  décès.  —  Cette, 
1  décès.  —  Graissessac,  1  décès.  —  Bouzigues,  5  décès. 

Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  1 1  décès.  —  Thuir,  I  décès. 
—  Rivesaltes,  2  décès.  —  Cattlar,  i  décès.  —  Vinça,  3  décès.  — 
Salces,  I  décès.  —  Carroles,  1  décès.  —  Marquixanes,  5  décès. 

Cantal.  —  La  Roquebrou,  6  cas  et  5  décès. 

Yonne.  —  Les  Noyers,  1  nouveau  cas,  1  décès. 

Paris.  — -  Quant  à  Paris,  le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique 
municipale  nous  apprend  que  le  service  de  statistique  a  reçu  avis 
d’un  décès  survenu  dans  un  hôpital  par  suite  de  «  choléra  spora¬ 
dique  »,  d’après  le  diagnostic  du  médecin  traitant.  Il  s’agit  d’un 
palefrenier,  âgé  de  cinquante-quatre  ans  et  habitant  le  quartier 
des  Épinettes  (xvn°  arrondissement). 

Algérie.  —  Oran,  1 1  cas  suspects,  2  décès. 

Espagne.  —  Les  bulletins  officiels  nous  fournissent  les  nombres 
suivants  :  Elche,  3  cas  nouveaux  et  3  décès.  —  Borjas,  2  cas  nou¬ 
veaux  et  1  décès.  —  Tarrevieja,  i  décès.  —  Montforte,  8  cas  nou¬ 
veaux  et  13  décès.  —  Novelda,  2  cas  nouveaux  et  5  décès.  — 
Anteo,  1  cas  nouveau  et  1  décès. 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  nous  fait  connaître  l’état 
de  la  situation  pour  les  journées  du  24,  du  25  et  du  26  septembre 
1 884,  touchant  l’épidémie  cholérique  dans  les  provinces  contami¬ 
nées  : 
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Le  24  septembre,  425  cas  nouveaux  et  218  décès.  Dans  ces 
chiffres  la  ville  de  Naples  est  comprise  pour  242  cas  et  121  décès, 
la  Spezzia,  20  cas  et  10  décès,  la  ville  de  Gênes,  9  cas  et  S  décès, 
énfin  Rome,  1  cas  nouveau. 

Le  25  septembre,  454  nouveaux  cas  et  230  décès,  chiffres  parmi 
lesquels  la  ville  de  Naples  compte  pour  201  cas  et  75  décès  ;  la 
Spezzia ,  13  cas  et  5  décès  ;  la  ville  de  Gênes,  51  cas  et  20  décès, 
Ravenne,  1  cas  suspect. 

Le  26  septembre,  412  cas  nouveaux  et  230  décès.  Dans  ces 
chiffres,  la  ville  de  Naples  est  comprise  encore  pour  166  cas  et  74 
décès  ;  la  Spezzia  pour  11  cas  et  6  décès,  Venise,  2  cas,  2  décès. 
Gênes  pour  39  cas  et  27  décès,  Palestrina,  11  cas  et  1  décès. 

Nous  ajouterons  que  le  nombre  des  personnes  atteintes  par  le 
fléau  dans  la  seule  ville  de  Naples  s’élevait,  le  21  septembre, 
à  9,062  et  celui  des  morts  dépassait  5,000. 

Pour  faire  suite  au  rapport  général  de  M.  le  docteur  Proust  que 
nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  mardi  dernier  (1),  le  Journal 
officiel  donne  le  tableau  des  décès  cholériques  en  France,  qui  ont 
eu  lieu  du  1er  au  19  septembre  inclusivement. 

Voici  le  résumé  de  ce  tableau  ainsi  que  la  comparaison  des  ré¬ 
sultats  avec  ceux  de  la  semaine  précédente  : 

Nombre  de  communes  atteintes  : 

Du  6  au  12  septembre . .  .  .  ..  74  ) 

Du  1er  au  19  (  Déjà  atteintes  ....  44  /  gl  >  Diminution,  13. 
septembre.  (  Nouvellement  atteintes  17  (  ) 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  876-877. 


Nombre  de  décès  signalés  : 

Du  6  .au  12  septembre . 321  /  .  ,.  . .. 

'  r  .  ,  >  Diminution,  111. 

Du  13  au  19  septembre . 210  ( 

Le  nombre  de  départements  où  se  trouvent  les  61  communes 
atteintes  s’élève  à  12.  Ce  sont  :  l’Ardèche,  l’Aude,  les  Bouches-du- 
Rhône,  la  Drôme,  le  Gard,  la  Haute-Garonne,  l’Hérault,  les  Pyré¬ 
nées-Orientales,  le  Var,  le  Vaucluse,  l’Yonne  et  la  Seine.  Ce  der¬ 
nier  département  figure  dans  cette  statistique  pour  4  décès  cholé¬ 
riques  pour  la  même  période,  dont  2  à  Saint-Denis  et  2  à 
Aubervillers. 


—  Le  jury  du  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  se  composera,  sauf  modifications,  de  MM  les  doc¬ 
teurs  Quinquaud,  Empis,  Duplay,  Luys,  Kirmisson,  Henriet  et  Bar. 

—  Une  session  extraordinaire  exclusivement  réservée  aux  en¬ 
gagés  conditionnels  d’un  an  sera  ouverte  dans  les  Facultés  des 
sciences  et  les  Facultés  des  lettres,  le  samedi  25  octobre  1884,  pour 
les  épreuves  du  baccalauréat. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  François 
Grosgurin,  conseiller  général  de  l’arrondissement  de  Gex,  ancien 
député  de  l’Ain,  décédé  le  21  septembre  1884. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  Georges  Chamerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16793. 


Vente  de  quantités  de  livres 

MÉDECINE 


,r.de  Lille,' 11 


Diathèse  uriqu 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  nénhrétiques,  coliq08  hépatiques 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Eitliine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Broinliydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  /7) / 
gnature  :  /  jJ, 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

apsules  Dartois  A 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 


c 


9,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pari 


V1 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phlf 


Oirop  du  docteur  Reinvilliet 
O  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique , rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirujidiidocienr  IsclnvlIIicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  lacarie  et  la 
perte  ries  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héinorrll oïdes  et  la  Colique  hépatique, 

'  -e  d’accidents 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
ci  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  tonctions  digestives 
procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 
__lle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucur 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  ei 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soi 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

D..ic.  3  ia  boiie  dans  toutes  les  pharm. 


phosphure  de  Zinc  (tr™sa™ch 


cachets) 

L  4  miïligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit,  et  des  effets  qu’c- 
st  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très-  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 


Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


E 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et.  parfaitement  dosés. 

Gros.,;  Clin  &  G1',  14,  rue  Racine,  Paris 
étaii  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine,  Paris 


Ex 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  n  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

S  médailles  d’Or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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T^aux  minérales  de  Vais. 

I  Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  li 


Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  etsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


F  ait  pur  et  non  écrémé 

Li  DE  LA  FERME  D’ ARCY-EN-BRIE  (Sein 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  i 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août 
été  faite  par  M.  Joui.ie,  pharmacien  en  chef 
îimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13° . 1.030, 60 


Beurre  par  litre 


6  8.88^ 

Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boiré  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digesti 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  p  __ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »>  )  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  " 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


_  , _  ...  .  .  46.600 

Albumine .  5.800 

Caséine .  25.200 

Sucre  de  lait .  55.400 

Sels . 7,000 

Total  des  matières  fixes  .  .  140.000 


.r  litre  de  lait: 

gr, 

Acide  phosphorique . 1.8 

Acide  sulfurique . 0.1 

Chaux . 1.5 

Magnésie . 0.2 

Potasse . 1.5 

Soude . 0.8 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . 0.8 

Total . .  .  ŸTÔ 


sesqui-oxyde  de  fer  i 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  e  I 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


D 


TjVlep: 

par  1 


»sie ,  traitement  efficace 

par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
a  u<tse  de  PICROTOXINE  du  docteur 

PEN1LLEAU. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


T  ait  Gourvat 

I  A  (Opodeldoch,- 30;  carbte  d’am.,  30;  aie. 
camph.,  100;  am.,  100,  pour  1  litre  liquide  aq.) 

Le  plus  doux  et  le  plus  suave  des  cosmétiques 
pour  l’entretien  de  la  blancheur,  de  la  propreté 
et  de  la  santé  du  corps,  sous  forme  de  lotions 
générales. 

Utilité  et  efficacité  bien  constatées  par  l’expé¬ 
rience  pour  comhattre  les  maux  de  tête,  les 
oppressions,  les  douleurs  vives  des  articulations, 
des  membres,  des  gaines  tendineuses,  et  les 
maladies  osseuses,  déformations  de  la  colonne 
vertébrale,  etc,,  sous  forme  de  compresses  et  de 
lotions  locales  ou  générales. 

Propriétaire  exclusif  :  D'  Gourvat,  pharmacien 
à  Piégut-Pluviers  (Dordogne). 


Y  a  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 


TT^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I*  À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
jospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


U  PERCHLORURE  DE  Fl 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


[ode  libre,  capsules  boué. 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Vin  de  Dayaru  phosphatée 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  cklor hydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


'SJ'  in  ferrugineux  Aroud 

ovx  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande. 
fie  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 


France  et  de  l’étranger. 


Y 


ichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  F<  ’ 


Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  22,  boulevard  Montmartre;  28,  rut 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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Le  Valérianate  de  PiERLOTdoit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

T  iqueur  de  Lapradi 

I  À  A  l’alJminlnate  de  1er. 

I  Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


es  Dragées  Carbonel 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipsles  pharmacies  de  France. 


Vin  de  Baudon  pi',nspha!t 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  ll,r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


C 


oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 


Pastilles  de  D  e  t  h  a  n 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extme- 
’ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
,  salivation  mercurielle.  .  ") 

Adh.  DETHAN  ,  phar- 
macien ,  rue  de  Baudin,  Ç  -S  j 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  v - 

principalespharmaciesdeFrance  etde  l’étranger. 
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Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhèe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
'  '  '  ""'PECH,23,r.  duBac.r--"'”’” 

L’EUCALYPTUS. 


N°  H4.  —  JEUDI  2' OCTOBRE  1884. 


57°  ANNÉE. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LF.  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ■> 
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e  de  l’Odéon,  < 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  J< 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

. 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

rALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  I.  Accidents  céré¬ 
braux.  —  II.  Péricardite  et  broncho-pneumonie.  —  Académie  de  Mé¬ 
decine.  —  Rapport  au  Président  de  la  République  française.  — 
Correspondance.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DS  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  l’exposé  doctrinal  sur  le  choléra  présenté  par  J.  Guérin 
dans  Uayant-dernière  séance,  M.  J.  Rochard  a  répondu,  en 
son  nom  et  au  nom  de  ses  collègues  de  la  commission  d’en¬ 
quête,  par  l’exposé  de  la  doctrine  presque  de  tous  points 
contradictoire  du  Comité  consultatif,  opposant  la  différence 
de  nature  des  deux  choléras  nostras  et  indien  à  l’identité, 
l’importation  à  la  naissance  sur  place,  la  nécessité  des  me¬ 
sures  sanitaires  générales  aux  simples  mesures  préventives 
individuelles,  etc.  D’où  l’on  pourrait  conclure  à  l’impossi¬ 
bilité  d’une  entente  sur  un  terrain  mixte,  aucun  des  adver¬ 
saires  n’ayant  fait  de  concessions  à  l’autre,  nul  ne  voulant 
se  déclarer  vaincu  ou  tout  au  moins  ébranlé  dans  ses  con¬ 
victions,  chacun  demandant  à  l’autre  des  preuves,  et, 
lorsque  ces  preuves  sont  énoncées,  les  déclarant  nulles  ou 
insuffisantes.  N’est-ce  pas  là,  d’ailleurs,  le  plus  souvent  le 
résultat  le  plus  apparent  au  moins  de  ces  sortes  de  discus¬ 
sions?  Ajoutons  d’ailleurs  qu’entre  MM.  J.  Rochard  et 
J.  Guérin  la  discussion  a  été  à  la  fois  des  plus  brillantes  et 
des  plus  courtoises  de  part  et  d’autre.  Qu’est-ce  que  cela 
prouve,  en  définitive,  si  ce  n’est  la  difficulté  excessive  que 
présente  réellement  la  solution  de  la  plupart  des  questions 
posées,  en  présence  d’épidémies  qui,  bien  qu’identiques  au 
fond  et  conservant  d’ailleurs  toujours  leur  caractéristique 
principale,  se  modifient  si  souvent  suivant  les  temps  et  les 
lieux,  soit  dans  leur  intensité,  soit  dans  quelques-unes  de 
leurs  manifestations  d’un  caractère  plus  ou  moins  contin¬ 
gent?  Nous  ne  voulons  citer  poür  l’instant  d’autre  preuve 
de  ces  difficultés  et  du  danger  des  affirmations  formelles  et 
absolues  sur  ce  qu’on  croit  même  savoir  le  mieux,  que  les 
faits  révélés  dans  la  petite  interlocution  de  M.  Leroy  de 
Méricourt,  à  la  fin  de  la  séance.  On  n’ignore  pas  que 
le  fait,  si  capital  dans  la  question,  de  la  contagion,  mis 
en  doute  et  contesté  même  lors  des  premières  épidémies 
d’Europe,  adopté  depuis  par  le  Congrès  international  et 
par  le  Comité  consultatif  comme  l’élément  principal,  sinon 
unique,  de  la  propagation  de  la  maladie,  est  devenu  au¬ 
jourd’hui  comme  une  sorte  d’article  de  foi  pour  la  généra¬ 
lité  des  médecins  ;  d’où  cette  terreur  panique  qui  s’est  em¬ 
parée  de  toutes  les  populations  envahies  par  l’épidémie.  Or 


où  est  le  rôle  de  la  contagion?  Gomment  serait-il  possible 
d’en  saisir  la  moindre  manifestation  dans  ce  fait  du  Calypso, 
rappelé  par  M.  Leroy  de  Méricourt,  ou  dans  l’immunité  dont 
jouirent  officiers  et  médecins  dans  l’épidémie  épouvantable 
qui  sévit  sur  la  flotte  à  l’époque  où  se  passait  ce  fait?  Nous 
pourrions  invoquer  le  souvenir,  très  présent  encore  à  notre 
esprit,  d’une  immunité  semblable  dont  médecins  et  élèves 
en  médecine  ( quorum  pars  fui )  eurent  le  bénéfice  au  milieu 
d’un  effroyable  foyer  épidémique,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Mar¬ 
seille,  lors  de  la  première  épidémie  de  cette  ville,  en  1835. 
Doit-on  s’étonner  d’après  cela  que  M.  J.  Guérin,  instruit  de 
ces  faits  et  de  bien  d’autres  semblables,  fasse  encore  aujour¬ 
d’hui  des  réserves  sur  la  contagion,  et  ne  la  considère  que 
cômme  un  fait  contingent,  mot  très  juste,  à  notre  avis,  bien 
qb’il  ait  paru  surprendre  quelques  personnes  de  l’auditoire. 

Ajoutons  enfin  que  si  ces  débats  contradictoires  entraînent 
rarement  des  conversions  dans  les  opinions,  et  que  si  les 
adversaires  affectent,  de  part  et  d’autre,  de  conserver  intacte 
leur  conviction  première,  elles  ne  sont  cependant  pas  aussi 
stériles  et  aussi  inutiles  qu’on  pourrait  le  supposer  déprimé 
abord.  Est-il  aussi  vrai  qu’ils  le  disent,  que  les  adversaires 
n’aient  nullement  été  ébranlés  dans  leurs  opinions,  que 
l’argumentation  n’ait  pas  jeté  dans  leur  esprit  quelque 
lueur  nouvelle,  quelque  aperçu  auquel  ils  n’avaient  point 
songé  et  qui  trouble  leur  système  qu  les  oblige  à  changer 
quelque  disposition  dans  le  siège  qu’ils  s’étaient  fait?  Un 
seul  exemple  :  N’avons-nous  pas  entendu,  pas  plus  tard 
qu’hier,  parler,  comme  d’un  fait  courant  et  admis  aujour¬ 
d’hui  sans  conteste,  de  ces  formes  frustes,  ébauchées  du 
choléra,  ainsi  que  de  toutes  les  autres  maladies  épidémi¬ 
ques,  alors  qu’il  y  a  quelques  années  seulement,  il  était 
traité  de  paradoxe,  quand  il  fut  mis  en  avant  dans  la  dis¬ 
cussion  sur  la  morve  par  M.  J.  Guérin,  dans  l’esprit  duquel 
il  n’était,  à  cette  époque,  qu’une  application  à  un  ordre  de 
fait  spécial  nouveau  de  ce  que  lui  avait  déjà  révélé  lors  de 
la  première  épidémie  cholérique  en  France,  l’observation 
et  l’étude  de  la  cholérine. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Accidents  cérébraux.  —  II.  Péricardite  et  broncho¬ 
pneumonie. 

I.  Parmi  les  malades  les  plus  intéressants  du  service,  je 
vous  parlerai  d’un  homme  de  vingt-trois  ans  qui  a  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé  jusque  dans  ces  derniers  temps. 
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II  est  Brésilien  et  c’est  à  grand’peine  que  nous  avons  pu  ob¬ 
tenir  de  lui  quelques  renseignements  sur  ses  antécédents. 

Il  est  Brésilien,  et  la  seule  maladie  qu’il  aurait  eue  serait 
des  accès  de  fièvre  intermittente,  dont  d’ailleurs  il  était  bien 
guéri. 

Il  est  à  Paris  depuis  deux  mois.  Ce  n’est  ni  un  alcoolique, 
ni  un  arthritique.  Nous  n’avons  découvert  sur  son  corps 
aucune  trace  de  syphilis;  il  aurait  eu  seulement  autrefois, 
dit-il,  un  chancre  mou. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  une  céphalalgie  intense 
avec  tendance  au  délire,  mais  sans  fièvre.  Il  avait  déjà 
présenté  quelques  jours  auparavant  des  phénomènes  à  peu 
près  semblables  ;  il  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  mais,  n’en 
ayant  éprouvé  aucun  soulagement,  il  avait  quitté  cet  hôpital 
pour  venir  dans  notre  service. 

Tout  d’abord,  je  crus  devoir  considérer  sa  céphalalgie 
comme  de  nature  rhumatismale  et  je  lui  prescrivis  du  sali- 
cylate  de  soude.  Les  douleurs  diminuèrent  passagèrement, 
c’est-à-dire  pendant  quarante-huit  heures,  pour  revenir  de 
nouveau.  Songeant  alors  qu’elles  pourraient,  malgré  les  di¬ 
res  du  malade,  reconnaître  pour  cause  la  syphilis ,  j’ordon¬ 
nai  l’iodure  de  potassium.  Dès  le  lendemain  les  douleurs 
avaient  notablement  diminué,  l’état  de  torpeur  délirante 
du  malade  faisait  place  à  une  certaine  satisfaction,  le  sur¬ 
lendemain  l’appétit  reparaissait,  enfin  lé  troisième  jour 
douleurs  et  délire  avaient  cessé. 

Malgré  l’absence  absolue  de  toutes  traces  de  syphilis,  il  est 
bien  difficile  en  pareil  cas  de  ne  pas  présumer  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  céphalite  syphilitique;  je  dis  présumer  et  non 
certifier,  car,  si  l’iodure  de  potassium  guérit  les  accidents  de 
la  syphilis,  il  guérit  aussi  d’autres  affections.  Cependant,  de 
toutes  les  maladies,  il  n’en  est  aucune  où  il  ait  une  action 
aussi  rapide.  Aussi,  dans  l’espèce,  est-ce  là  un  signe  de  pré¬ 
somption  de  syphilis. 

II.  La  malade  couchée  au  n°  12  delà  salle  Sainte-Adélaïde 
nous  à  causé  de  grandes  préoccupations. 

C’est  une  femme  de  vingt-six  ans,  brodeuse,  qui,  à  son  ar¬ 
rivée  dans  nos  salles,  était  déjà  malade  depuis  six  semaines. 
A  la  suite  d’un  refroidissement,  elle  a  éprouvé  des  frissons, 
elle  a  craché  un  peu  de  sang  et  a  souffert  d’un  point  de 
côté  à  gauche. 

Le  premier  jour  de  son  arrivée  ici ,  l’auscultation  nous 
révéla  un  souffle  systolique  au-devant  de  la  région  précor¬ 
diale  et  ce  fut  tout.  S’agissait-il  d’une  endocardite  primi¬ 
tive?  Le  fait  est  assez  rare  en  dehors  de  toute  autre  affection 
aiguë,  mais  il  peut  se  rencontrer.  Cependant  ce  souffle  pré¬ 
sentait,  comme  caractère,  de  s’entendre  à  droite  du  mamelon 
gauche  et  notablement  au-dessus  de  la  pointe  du  cœur,  au 
niveau  du  point  où  les  bords  des  deuxpoumons  se  réunissent. 
De  plus,  il  s’accompagnait  d’une  sorte  de  froissement  de 
voisinage,  et  il  était  superficiel.  De  sorte  que  nous  avions 
lieu  de  penser  qu’il  s’agissait  de  quelque  souffle  extra¬ 
cardiaque.  Enfin,  le  cœur  n’était  pas  hypertrophié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  étions  assez  inquiet,  assez  incer¬ 
tain  sur  le  diagnostic  à  émettre,  lorsque  le  lendemain  nous 
entendîmes  de  plus,  et  en  dehors  du  souffle  persistant,  un 
frottement  pleural  rendu  saccadé  par  les  mouvements  du 
cœur.  Il  semblait  donc,  par  suite,  que  nous  nous  trouvions 
en  présence  d’une  pleurite  et  probablement  aussi  d’une 
péricardite. 

On  sait,  du  reste,  que  cette  dernière  se  manifeste  quel¬ 
quefois  dès  le  début  par  un  souffle  et  non  par  des  bruits  de 


frottement;  ce  souffle,  on  ne  l’explique  pas,  on  le  constate 
et  c’est  tout. 

En  même  temps  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  rhu¬ 
matismales  articulaires.  Les  jours  suivants  nous  obser¬ 
vâmes  tous  les  phénomènes  d’une  fluxion  pleuro-pulmonaire 
siégeant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  côté  droit,  et  notamment  un  froissement  pleural 
auquel  succédait  dans  les  vingt-quatre  heures  un  frottement 
véritable. 

Bientôt  ce  qui  n’était  encoré  qu’une  simple  fluxion  évolua 
et  prit  le' caractère  d’une  véritable  pneumonie.  Nous  fîmes 
appliquer  alors  un  certain  nombre  de  ventouses  scarifiées. 
Puis  nous  eûmes  à  observer  des  alternatives  d’augmenta¬ 
tion  et  de  diminution  dans  les  accidents  pulmonaires.  En 
même  temps  la  malade  était  en  proie  à  un  délire  assez  pro¬ 
noncé,  la  fièvre  se  manifestait  avec  des  oscillations  assez 
importantes.  L’inflammation  se  généralisait,  nous  avions  af¬ 
faire  à  une  broncho-pneumonie  avec  ses  râles  et  son  expec¬ 
toration  caractéristiques. 

Enfin,  après  de  nouvelles  alternatives  d’amélioration  et 
d’aggravation  dans  l’état  de  la  malade,  les  phénomènes  de 
broncho-pneumonie  commencèrent  à  s’atténuer,  la  fièvre 
diminua  peu  à  peu,  disparut,  et  la  température  tomba  à 
37°, 5.  Mais  au  moment  où  tout  semblait  terminé,  où  la  ma¬ 
lade  paraissait  entrer  en  convalescence,  la  défervescence 
des  phénomènes  fébriles  se  maintenant  bien,  nous  vîmes  tout 
à  coup  la  malade  prise  d’un  délire  excessif  et  en  proie  à  une 
agitation  extrême. 

Malgré  leur  acuité,  ces  accidents  ne  m’inquiétèrent 
en  rien  par  cela  même  qu’ils  coïncidaient  avec  la  déferves¬ 
cence  de  la  fièvre.  En  effet,  ces  phénomènes  de  délire  et 
d’agitation  peuvent  se  présenter  dans  deux  conditions  : 
1°  ils  s’accompagnent  de  fièvre,  et  le  cas  est  d’un  pronostic 
grave,  il  donne  lieu  de  présager  la  mort  comme  terminaison  ; 
2°  ils  se  manifestent  en  pleine  défervescence  d’une  affection 
aiguë;  dans  ce  cas  on  est  en  présence  d’un  délire  d’inani¬ 
tion,  délire  qui  cède  promptement  à  une  alimentation  sa¬ 
gement  réglée  et  à  l’emploi  des  toniques. 

C’est,  en  effet,  ce  qui  s’est  passé  ici  ;  nous  avons  immé¬ 
diatement  commencé  à  nourrir  notre  malade  et  lui  avons 
prescrit  quelques  toniques,  de  sorte  que  deux  jours  plus 
tard  elle  entrait  en  pleine  convalescence. 

Les  conséquences  qui  découlent  de  tous  ces  faits  sont  : 
1°  qu’une  péricardite  peut  avoir  pour  première  manifesta¬ 
tion  l’apparition  d’un  souffle  intense,  souffle  relativement 
sans  gravité  en  ce  sens  qu’il  ne  résulte  pas  d’une  lésion 
valvulaire  du  cœur;  2°  que  ce  souffle  peut  se  distinguer  des 
souffles  intracardiaques  à  ces  caractères  qu’il  est  superficiel 
et  limité  au  point  où  l’on  rencontre  d’habitude  les  souffles 
extracardiaques;  3°  enfin,  qu’un  délire  des  plus  intenses  sur¬ 
venant  àune  certaine  période,  et  dans  certaines  conditions, 
ne  présente  aucune  gravité  malgré  son  intensité  même. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  29  septembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Larhey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  diverses  communications  rela¬ 
tives  au  choléra  ;  2°  une  note  de  M.  Dumontpallier  sur  les  revac¬ 
cinations  obligatoires  dans  les  lycées  et  les  collèges  ;  3°  un  pli 
cacheté  relatif  à  un  cérébrotome  et  à  un  stéthoscope  imaginés 
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par  M.  Gavoy,  médecin-major  de  première  classe  (Accepté)  ; 
4°  une  lettre  de  M.  Oulmont  accompagnant  l’envoi  d’une  dispo¬ 
sition  du  testament  de  son  oncle,  léguant  à  l’Académie  une  rente 
annuelle  dé  t,000  francs,  qui  devra  être  décernée  tous  les  ans  au 
lauréat  de  la  médaille  d’or  de  l’internat.  Si  le  concours  de  la  mé¬ 
daille  vient  à  disparaître,  ce  prix  fera  retour  à  l’Académie,  trans¬ 
formé  en  un  prix  de  thérapeutique  portant  le  nom  de  M.  Oulmont. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  cho¬ 
léra. 

La  parole  est  à  M.  Rochard. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA. 

M.  J.  rochard  commence  en  déclarant  qu’il  pourrait  relever 
dans  l’argumentation  de  M.  Jules  Guérin  certaines  inconséquences 
qui  l’ont  étonné,  parce  que  ce  sont  des  concessions.  C’est  ainsi 
qu’il  reconnaît  que  le  choléra  peut  se  transmettre.  Or,  quelque 
faible  que  soit  la  contagion,  du  moment  où  on  l’admet  on  ne  peut 
nier  la  transportation.  Mais  il  ne  veut  pas  l’attaquer  sur  des 
questions  de  détail.  C’est  la  doctrine  dont  il  est  resté  un  des  der¬ 
niers  représentants  qu’il  veut  prendre  à  partie. 

A  la  contagion  près,  c’est  celle  qui  régnait  en  France  il  y  a  une 
quarantaine  d’années.  Cette  doctrine,  on  pouvait  la  croire  morte  ; 
puisqu’elle  bat  encore  de  l’aile,  il  va  essayer  de  l’achever. 

D’après  cette  manière  de  voir,  le  choléfa  est  le  même  sous  toutes 
les  latitudes.  Les  cas  isolés  que  nous  observons  chaque  année  à 
l’époque  des  grandes  chaleurs  sont  identiques  à  ceux  du  bord  du 
Gange.  Le  choléra  n’est  jamais  importé.  Il  naît  sur  place  sous 
l’influence  d’une  constitution  médicale.  On  ne  peut  ni  lui  barrer  le 
passage,  ni  entraver  sa  marche.  Les  quarantaines,  les  cordons  sa¬ 
nitaires,  les  lazarets,  sont  inefficaces,  inutiles  et  dangereux.  Les 
seules  mesures  rationnelles  consistent  dans  l’observation  rigou¬ 
reuse  des  lois  de  l’hygiène,  la  dissémination  des  malades  et  le 
traitement  de  la  diarrhée  prémonitoire. 

Voilà  les  trois  points  sur  lesquels  repose  la  doctrine  de  M.  Jules 
Guérin.  Il  s’agit  de  montrer  que  ce  sont  des  erreurs. 

Le  choléra  simple,  le  choléra  de  nos  climats,  diffère  de  celui  de 
l’Inde,  comme  la  fièvre  éphémère  diffère  de  la  fièvre  paludéenne, 
la  fièvre  bilieuse  de  la  fièvre  jaune,  la  colite  de  la  dysenterie,  la 
synoque  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  entre  eux  toute  la  distance 
qui  sépare  un  mal  d’aventure,  causé  par  l’abus  des  boissons  froides 
ou  de  mauvais  fruits,  d’un  formidable  empoisonnement,  d’une 
maladie  infectieuse  qui  vient  se  placer  à  côté  de  la  fièvre  jaune, 
de  la  peste,  dans  la  redoutable  famille  des  grands  fléaux  popu¬ 
laires.  Comment  peut-on  soutenir  qu’il  y  a  identité  entre  ces 
quelques  cas  isolés  de  choléra  nostras  qui  se  terminent  presque 
tous  par  la  guérison  et  ne  se  communiquent  jamais,  et  ces  épidé¬ 
mies  qui  enlèvent  en  une  semaine  le  centième  des  populations 
d’une  ville  ? 

M.  Jules  Guérin  se  base,  pour  établir  l’identité,  sur  la  similitude 
des  symptômes.  Mais  ce  n’est  pas  à  lui  qu’il  faut  apprendre  que 
nette  similitude  n’a  jamais  impliqué  une  identité  de  nature.  Les 
erreurs  de  diagnostic  sont  fréquentes  d’ailleurs  à  cet  égard.  Il  est 
toutefois  un  caractère  qui  établit  entre  les  deux  formes  une  diffé¬ 
rence  capitale,  c’est  l’intensité  et  la  nature  de  la  réaction.  Dans  le 
choléra  nostras,  elle  est  presque  nulle.  Dans  le  choléra  asiatique, 
la  réaction  est  souvent  insidieuse  et  des  plus  dangereuses,  quelque¬ 
fois  mortelle. 

Voilà  un  premier  point  fixé. 

Pour  le  second  point,  la  difficulté  serait  de  condenser  tous  les 
faits  d’importation  qui  sont  à  notre  connaissance. 

Commençant  par  les  continents  pour  passer  ensuite  aux  îles, 
M.  Rochard  montre  que  toutes  les  fois  que  le  choléra  a  pénétré  en 
Europe  par  l’Est,  il  a  traversé  la  mer  Caspienne,  passant  de  Recht 
ou  de  Bakou  pour  arriver  à  Astrakan,  remonter  le  cours  du  Volga, 
ravager  successivement  toutes  les  villes  situées  sur  ses  bords,  se 
répandre  dans  toute  la  Russie  d’Europe  et  de  là  en  Pologne  et  en 
Prusse,  pour  rejoindre  le  courant  parti  des  provinces  danu¬ 
biennes. 

Il  montre  qu’il  a  été  importé  cinq  fois  en  Algérie  d’une  façon 


incontestable,  en  1834,  en  1837,  en  1849,  en  1834  et  en  1839. 

En  Amérique,  l’importation  est  tout  aussi  évidente. 

A  la  côte  occidentale  d’Afrique)  il  a  été  importé  deux  fois,  en - 
1813  et  en  1868. 

En  ce  qui  concerne  les  îles  qui  constituent  un  terrain  si  favo¬ 
rable  pour  les  observations  de  ce  genre,  le  rapport  du  docteur 
Smart,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  an¬ 
glaise,  en  donne  des  exemples  aussi  curieux  que  probants. 

M.  Rochard  termine  par  un  fait  qu’il  a  observé  au  mois  de 
février  1866  :  le  choléra  sévissait  avec  intensité  à  Lorient  et  à 
Gavres.  L’île  de  Groix,  située  en  face  de  ce  dernier  village,  à  une 
couple  de  lieues  marines,  n’en  avait  pas  un  seul  cas  ;  lorsque,  le 
18  février,  un  bateau  de  pêche  venant  du  Croisic,  où  la  maladie 
régnait,  y  dépose  un  matelot  de  vingt-deux  ans  qui  l’avait  con¬ 
tractée.  Cet  homme  fut  conduit  dans  sa  famille,  au  village  de 
Resillo.  Il  s’y  guérit;  mais,  au  bout  de  dix  jours,  sa  mère  qui  ne 
l’avait  pas  quitté  un  instant,  fut  atteinte  et  succomba  le  qua¬ 
trième  jour.  Douze  heures  après  son  décès,  une  vieille  femme  qui 
l’avait  soignée  mourut  en  deux  jours  ;  puis  ce  fut  le  tour  d’un 
enfant  du  voisinage  et,  en  fin  décompté,  ce  petit  village  de  13tTha- 
bitants  a  eu,  à  lui  seul,  23  cas  de  choléra  dont  9  ont  été  suivis 
de  mort,  tandis  que  le  reste  de  l’île  n’en  a  enregistré  que  6  dont 
1  seul  a  été  mortel. 

Sans  doute  il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle.  La  plus  remar¬ 
quable  est  celle  qu’a  offerte  la  Guadeloupe  en  1863.  En  sept  mois 
le  choléra  y  a  fait  ld,9_39  victimes  sur  une  population  de  130,419 
habitants  (près  de  8  p.  100)  et  il  a  été  impossible  de  découvrir 
par  où  il  est  entré.  C’est  un  fait  négatif  à  opposer  à  des  faits  posi¬ 
tifs  sans  nombre. 

M.  Rochard  passe  sous  silence  les  faits  d’importation  si  évidents 
qui  se  sont  produits  pendant  la  guerre  d’Orient,  ainsi  que  ceux  qui 
ont  signalé  l’épidémie  de  1863,  parce  qu’ils  sont  archi-connus, 
pour  arriver  à  rencontrer  M.  J.  Guérin  sur  un  terrain  qui  lui  soit 
moins  défavorable. 

Il  est  certain  qu’on  n’a  pas  pu  découvrir  comment  le  choléra 
s’était  introduit  à  Toulon  et  d’où  il  était  venu  :  sur  ce  point,  M.  J. 
Guérin  triomphe  ;  mais,  en  présence  de  cet  amas  de.  preuves  qui 
viennent  d’être  rappelées,  de  la  similitude  de  cette  épidémie  avec 
celles  qui  l’ont  précédée,  il  est  bien  indispensable,  pour  prouver 
qu’elle  a  été  importée  comme  les  autres,  de  montrer  la  fissure  par 
laquelle  elle  est  entrée. 

Comment  le  Comité  consultatif  d’hygiène  n’a  pas  cessé,  pendant 
six  mois,  de  protester  contre  les  imprudences  qui  se  commettaient 
dans  la  mer  Rouge  et  de  prédire  qu’elles  allaient  attirer  lé  choléra 
en  Égypte  et  puis  en  Europe  !  Plus  tard,  lorsque  ces  sinistres  pré¬ 
visions  se  sont  réalisées,  on  est  venu  dire  :  Vous  vous  trompez;  ce 
sont  de  simples  coïncidences;  ce  ne  sont  pas  des  navires  partis  de 
l’Inde  qui  ont  apporté  le  choléra  en  Égypte  ;  il  est  sorti  de  la  vase 
du  port  de  Diamette,  ou  bien  C’est  un  vieux  choléra  qui  sommeillait 
en  Égypte  depuis  1863,  etc.  Puis,  le  système  du  laissez-passer 
continuant,  on  a  vu  des  navires  venant  de  l’Inde  traverser  le 
canal  de  Suez  avec  le  choléra  à  bord  et  venir  semer  les  cadavres 
dans  la  Méditerranée. 

Enfin,  comme  il  fallait  s’y  attendre,  un  beau  jour  on  a  appris 
que  le  choléra  venait  d’éclater  sur  un  point  du  littoral  méditerra¬ 
néen;  et  on  vient  nous  dire  :  Que  parlez-vous  d’importation?  Ce 
sont  là  de  vieilles  superstitions  ;  le  choléra  naît  sur  place  ;  il  s’est 
développé  en  vertu  d’une  constitution  médicale.  M.  Guérin  ne  nous 
a  pas  convaincus  ;  nous  persistons  à  croire  que  le  choléra  a  été 
importé  cette  fois  comme  les  précédentes. 

M.  J.  Guérin  persiste,  au  contraire,  à  affirmer  qu’il  existait  à 
Toulon  et  à  Marseille  une  constitution  épidémique  avant  l’explo¬ 
sion  du  choléra  ;  mais  M.  Proust  a  réfuté  cette  assertion.  Tous  les 
médecins  de  Toulon  nous  ont  affirmé  qu’il  n’existait  dans  cette 
ville  ni  diarrhée,  ni  cholérine,  ni  dysenterie,  lorsque  l’épidémie  y 
a  éclaté. 

Enfin  M.  J.  Guérin  déclare  que  les  mesures  sanitaires  en  usage 
aujourd’hui  sont  inutiles,  inefficaces  et  dangereuses,  qu’il  faut  les 
supprimer  et  leur  substituer  la  dissémination  des  malades,  la  dér 
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sinfection  et  l’aération  dès  édifices,  et  le  traitement  rationnel  de 
la  diarrhée  prémonitoire. 

Toute  son  argumentation  et  toutes  ses  objections  sont  dirigées 
contre  les  quarantaines  établies  sur  les  frontières  de  terre  et  contre 
les  lazarets  improvisés  dans  les  gares  de  chemins  de  fer.  Mais  ces 
mesures,  nous  avons  été  des  premiers  à  en  signaler  les  dangers, 
et  l’Académie  lés  a  condamnées.  En  revanche,  notre  adversaire 
ne_  parle  pas  des  quarantaines  maritimes,  les  seules  rationnelles, 
les  seules  que  nous  ayons  défendues. 

Pour  mettre  fin  à  cette  équivoque,  M.  Rochard  expose  la  doc¬ 
trine  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  celle  édifiée  par  M.  Fauvel. 

En  ce  qui  a  trait  aux  cordons  sanitaires,  M.  Rochard  a  déjà  dit 
qu’ils  ne  pouvaient  être  efficaces  que  dans  les  pays  déserts,  qu’on 
ne  pouvait  y  compter  pour  préserver  l’Europe. 

Quant  aux  quarantaines  de  terre,  ce  sont  là  des  mesures  inspi¬ 
rées  par  la  peur  et  que  l’hygiène  et  l’humanité  réprouvent  éga¬ 
lement. 

Les  fumigations  des  voyageurs  et  des  bagages  sont  des  mesures 
puériles  :  il  n’y  a  pas  à  en  parler. 

La  dissémination  des  malades,  que  conseille  M.  J.  Guérin,  serait 
une  imprudence  et  aurait  pour,  conséquence  la  dissémination  de 
l’épidémie.  Il  faut  leur  consacrer  l’espace  et  les  bâtiments  néces¬ 
saires  et  leur  assurer  tous  les  soins  que  leur  état  exige,  mais  il  ne 
faut  pas  les  disperser. 

La  dissémination  des  personnes  valides  est,  au  contraire,  une 
excellente  mesure,  si  elle  est  appliquée  avec  intelligence  à  des 
réunions  d’individus  dont  on  est  le  maître,  comme  les  troupes; 
c’est  un  déplorable  expédient  lorsqu’on  l’applique  aux  popula¬ 
tions.  L’épidémie  de  Toulon  en  a  fourni  la  preuve.  Dès  le  début, 
les  troupes  et  les  équipages  de  la  flotte  ont  été  disséminés.  On  les 
a  distribués  dans  des  forts  inoccupés,  à  bord  de  vieux  navires, 
sous  des  tentes,  dans  des  conditions  d’hygiène  irréprochables. 
Aussi  leur  mortalité  a-t-elle  été  extrêmement  faible  ;  tandis  que 
1»  population  de  la  ville,  poussée  à  l’émigration,  s’est  enfuie  dans 
toutes  les  directions,  s’entassant  dans  les  faubourgs,  dans  les  vil¬ 
lages  voisins,  dans  les  conditions  de  l’insalubrité  la  plus  flagrante, 
et  l’épidémie  y  a  fait  rage. 

Voilà  quelles  sont  nos  idées  au  point  de  vue  de  la  prophÿlaxîè 
du  choléra.  Pour  mon  compte  particulier,  dit  en  terminant  M.  Ro¬ 
chard,  il  en  est  une  autre  que  je  conseillerais.  J’inviterais  lés 
gouvernements  européens  à  interdire  ce  pèlerinage  de  la  Mecque 
où  le  choléra  éclate  presque  tous  les  ans,  et  qui  est  une  menace 
perpétuelle  pour  l’Europe.  (Applaudissements  et  marques  d’ap¬ 
probation.) 

m.  J.  GUÉRIN,  devant  les  marques  d’approbation  qui  ont  accueilli 
la  communication  de  M.  Rochard,  convient  que  la  partie  est  dif¬ 
ficile  à  soutenir.  Toutefois  il  ne  s’est  pas  senti  un  seul  instant 
atteint  par  les  arguments  de  son  contradicteur.  Il  a  bien  entendu 
rappeler  toutes  les  preuves  accumulées  en  faveur  de  l’importation, 
tous  les  arguments  invoqués  à  l’appui  de  la  distinction  du  choléra 
asiatique  et  du  choléra  nostras,  tous  les  faits  tendant  à  prouver 
l’efficacité  des  mesures  quarantenaires;  mais  dans  tout  cela, 
M.  Guérin  n’a  pas  trouvé  un  seul  argument  capable  d’ébranler  ses 
convictions.  Ce  qui  distingue,  dit-il,  la  science  moderne  de  la 
science  ancienne,  c’est  le  besoin  de  preuves  :  or  M.  Rochard  a-t-il 
rajeuni  toutes  les  assertions  qu’il  a  émises  par  des  preuves  nou¬ 
velles?  M.  Guérin  ne  le  pense  pas.  Les  preuves  sont  le  véritable 
caractère  du  progrès  :  or  M.  Guérin  n’en  a  pas  trouvé  dans  l’argu¬ 
mentation  que  l’Académie  vient  d’entendre. 

M.  Rochard  a  passé  très  légèrement  sur  des  faits  d’une  très 
grande  importance;  M.  Guérin  veut  parler  non  seulement  des 
diarrhées  prémonitoires,  mais  aussi  des  diarrhées  qu’on  observe 
dans  le  cours  même  des  épidémies.  A  ce  point  de  vue,  il  croit  avoir 
apporté  des  preuves  irréfragables.  11  est  impossible  de  ne  pas  tenir 
compte  des  faits  qu’il  a  rassemblés  sur  ce  sujet. 

Ses  contradicteurs  ont  renoncé  aux  cordons  sanitaires  et  ne 
tiennent  plus  qu’aux  quarantaines  maritimes  ;  c’est  là  un  achemi¬ 
nement  vers  les  opinions  que  soutient  M.  Guérin. 

Les  hésitations  qu’ont  mises  nos  confrères  si  autorisés  à  se  pro¬ 


noncer  sur  le  véritable  caractère  de  l’épidémie  dé  Toulon  prou¬ 
vent  bien  les  difficultés  qu’il  y  a  à  distinguer  le  choléra  asiatique 
du  choléra  nostras.  Cette  distinction,  en  effet,  ne  repose  sur 
aucune  preuve.  L’importance  que  les  partisans  de  l’importation 
attachent  aux  quarantaines  maritimes  et  l’abandon  si  facile  qu’ils 
font  de.s  cordons  sanitaires  sembleraient  prouver  que  le  contact 
ou  la  contagion  sur  terre  n’est  rien,  tandis  qu’en  mer,  au  con¬ 
traire,  ce  serait  tout.  Il  y  a  là  des  contradictions  flagrantes  et  une 
absence  de  preuves  bien  faites  pour  ébranler  la  théorie  soutenue 
par  ses  adversaires. 

m.  rochard  n’a  pas  eu  la  prétention  de  convaincre  M.  Guérin 
dont  les  convictions  sont  anciennes  et  profondes.  Mais  il  a  cru  que 
ses  collègues  et  lui  ne  devaient  pas,  par  leur  silence,  sembler 
accepter  la  retraite  honorable  à  laquelle  M.  Guérin  se  flattait  de 
les  avoir  contraints  ;  il  a  pensé  qu’il  ne  fallait  pas,  dans  ce  débat, 
laisser  le  dernier  mot  à  la  doctrine  soutenue  par  lui  avec  tant  de 
conviction  et  de  talent  ;  il  a  cru  devoir  prendre  la  parole,  devoir 
rappeler  ce  qui  a  été  dit  déjà  bien  souvent;  mais  il  s’est  efforcé  de 
n’apporter  que  des  faits,  rien  que  des  faits,  laissant  à  l’Académie 
et  au  public  le  soin  de  choisir  entre  les  arguments  de  M.  Guérin  et 
les  siens. 

M.  Guérin  a  reproché  à  M.  Rochard  de  passer  légèrement  sur  les 
faits  de  formes  atténuées  de  choléra,  ces  faits  ayant,  aux  yeux  de 
M.  Guérin,  la  plus  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  doc¬ 
trine  qu’il  soutient.  Mais  c’est  là,  pour  ainsi  dire,  l’essence  même 
des  maladies  contagieuses  épidémiques,  de  donner  lieu  à  ces  for¬ 
mes  atténuées,  à  ces  ébauches  ;  il  en  est  de  même,  à  ce  point  de 
vue,  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune,  du  choléra,  de  la  variole,  de  la 
rougeole,  etc.,  et  le  caractère  fondamental  de  ces  formes  atté¬ 
nuées,  c’est  qu’elles  peuvent  donner  lieu,  par  contagion,  aux  for¬ 
mes  les  plùs  graves  de  la  maladie.  C’est,  si  l’on  veut,  un  petit  chien 
enragé,  mais  aussi  enragé  que  le  plus  gros  dogue. 

Relativement  aux  quarantaines,  M.  Rochard  répond  à  M.  Guérin 
que  si  l’on  tient  tant  à  la  conservation  des  quarantaines  maritimes, 
c’est  parce  qu’elles  sont  facilement  applicables  et  par  cela  même 
sûrement  efficaces,  tandis  que  les  cordons  sanitaires  doivent  être 
abandonnés  parce  qu’ils  sont  impraticables  et  ne  peuvent,  con¬ 
trairement  au  but  qu’on  se  propose,  que  favoriser  la  dissémina¬ 
tion  de  la  maladie. 

m.  brouardel  ne  veut  pas  laisser  passer  sans  y  répondre  le 
reproche  adressé  par  M.  Guérin  à  M.  Proust  et  à  lui  sur  leurs  pré¬ 
tendues  hésitations  lors  de  leur  arrivée  à  Toulon.  Ces  hésitations 
n’ont  d’abord  pas  été  si  longues,  puisqu’arrivés  à  Toulon  le  mardi,, 
ils  se  sont  prononcés  définitivement  le  samedi.  MM.  Brouardel  et 
Proust  n’avaient  d’ailleurs  qu’à  répondre  à  cette  question  du  gou¬ 
vernement  :  a  Le  choléra  constaté  à  Toulon  se  propagera-t-il  oui 
ou  non?  »  Or  ils  ont  dû  attendre,  pour  répondre  à  cette  ques¬ 
tionne  premier  fait  de  propagation. 

Quant  à  la  diarrhée  prémonitoire  dont  M.  Guérin  maintient 
l’existence,  trente-six  médecins  consultés  séparément  à  Toulon  ont 
tous  répondu  qu’il  n’y  en  avait  pas  eu. 

M.  Brouardel  ne  croit  pas  devoir  revenir  sur  la  différence  (des 
quarantaines  terrestres  avec  les  quarantaines  maritimes.  M.  Ro¬ 
chard  a  démontré  qu’il  n’y  avait,  à  ce  point  de  vue,  aucune  con¬ 
tradiction  dans  la  doctrine  que  combat  M.  Guérin. 

M.  JULES  GUÉRIN  rappelle  avoir  le  premier  soulevé  la  question 
des  maladies  frustes  ou  ébauchées  dont  M.  Rochard  vient  de  citer 
des  exemples  intéressants  et  qui  confirment  de  tous  points  sa  ma¬ 
nière  de  voir  à  ce  sujet.  C’est  ainsi  qu’il  a  montré  les  formes 
ébauchées  du  charbon,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra.  Or  l’é¬ 
pidémie  actuelle  en  est  une  nouvelle  confirmation,  puisqu’on  a  vu 
partout,  aussi  bien  à  Paris  qu’ailleurs,  les  formes  ébauchées  du 
choléra.  Les  adversaires  de  M.  Guérin,  non  prévenus  de  ce  fait, 
non  imbus  de  la  vérité  qu’il  représente,  ont  pu  le  laisser  passer 
inaperçu.  M.  Guérin,  au  contraire,  prévenu  de  ce  fait,  l’a  facile¬ 
ment  découvert  et  a  montré  son  existence  à  Toulon  comme  ail¬ 
leurs.  A  ce  point  de  vue,  donc,  l’avenir  décidera  entre  M.  Guérin  et 
ses  contradicteurs. 

Quaut  aux  quarantaines  terrestres,  M.  Guérin  regrette  que  ce 
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soit  contraints  et  forcés  que  ses  adversaires  les  abandonnent;  il 
eût  mieux  valu  pour  eux  qu’ils  le  fissent  avec  la  conviction  d’ac¬ 
complir  un  progrès  et  non  pour  les  avoir  reconnues  inapplicables. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  admis  que  les  maladies  contagieuses 
ne  le  sont  pas  toujours,  et  cela  est  vrai  surtout  pour  le  choléra,  au 
sujet  duquel  il  y  a  lieu  de  se  demander  même  s’il  est  réellement 
contagieux.  M.  Guérin  admet  plutôt  qu’il  est  infectieux,  et  il  se 
propose  de  le  démontrer. 

M.  leroy  de  MÉRICOURT  a  eu  souvent  l’occasion,  pendant 
la  guerre  de  Crimée,  de  constater  l’exactitude  de  ce  qu’a  dit 
M.  Rochard  au  sujet  de  la  prostration  toute  spéciale  des  malades 
atteints  de  choléra  asiatique.  Il  y  a  d’ailleurs,  dans  cette  question 
du  choléra,  bien  des  faits  étranges  et  qui  échappent  à  toute  inter¬ 
prétation.  Par  exemple,  en  ce  qui  concerne  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire,  ayant  assisté  en  Crimée  à  une  épidémie  formidable  à  bord 
de  la  flotte  mouillée  devant  Constantinople,  il  a  eu  l’occasion  de 
constater  qu’aucun  des  marins  n’avait  eu  cette  diarrhée. 

Voici  un  autre  fait  qui  vient  à  l’encontre  de  la  contagion  :  Le 
Calypso  avait  été  envoyé  dans  la  Dobroutcha  pour  y  recueillir  420 
soldats  cholériques;  220  d’entre  eux  moururent  en  route  et  l’équi¬ 
page  du  Calypso  ne  perdit  qu’un  seul  homme  !  Cependant  les  sol¬ 
dats  et  les  marins  étaient,  dans  une  telle  promiscuité  que  les 
vomissements  des  uns  tombaient  parfois  dans  la  gamelle  des  autres. 
Enfin,  pendant  cette  épidémie  qui  sévit  d’une  manière  épouvanta¬ 
ble  sur  la  flotte,  aucun  officier  ni  aucun  médecin  ne  fut  atteint. 

M.  J.  GUÉRIN  prendjacte  de  ces  faits  qui  viennent  à  l’appui  de 
son  opinion  sur  la  contingence  de  la  contagion. 

La  séance  est  levée. 


RAPPORT 

AU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE. 

Monsieur  le  Président, 

C’est  au  ministère  du  commerce  que  sont  spécialement  confiées, 
depuis  de  nombreuses  années,  la  direction  et  la  tutelle  de  la  santé 
publique.  Le  système  des  institutions  sanitaires  qui  relèvent  de  ce 
département  et  qui  comprend  les  médecins  sanitaires  en  Orient, 
les  agences  du  littoral,  la  police  des  eaux  minérales,  les  médecins 
des  épidémies,  les  conseils  et  les  commissions  d’hygiène  et  de  sa¬ 
lubrité,  est  complété  par  l’établissement,  au  siège  de  l’adminis¬ 
tration  centrale,  d’un  comité  supérieur  qui  a  pour  mission  d’éclairer 
l’autorité  dans  toutes  les  questions  sanitaires  et  qui  est  comme  le 
grand  conseil  de  l’hygiène  publique. 

C’est  à  la  République  de  1848  que  revient  l’honneur  d’avoir  ins¬ 
titué  ce  comité  qui  a  rendu  depuis  sa  fondation  les  services  les 
plus  signalés.  Créé  par  un  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif  du 
10  août  1848,  le  comité  a  subi  des  modifications  successives  et  se 
trouve  actuellement  régi  par  un  décret  du  14  octobre  1879. 

-  Il  m’a  paru  que  l’organisation  actuelle  du  comité  était  suscep¬ 
tible  de  recevoir  certaines  améliorations  destinées  à  accroître  ses 
moyens  d’action  et  à  augmenter  sa  légitime  autorité.  Après  avoir 
pris  l’avis  des  hommes  les  plus  compétents  en  ces  matières,  j’ai 
rédigé  le  projet  de  décret  suivant  qui  réorganise  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  publique  de  France  et  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  votre  haute  approbation. 

Ce  projet  de  décret  contient  plusieurs  innovations  importantes 
sur  lesquelles  je  crois  utile  d’insister. 

Le  Comité  se  compose,  comme  par  le  passé,  de  membres  de 
droit  siégeant  en  raison  de  leurs  fonctions,  et  de  membres  nom¬ 
més  par  le  ministre  parmi  les  savants,  les  médecins,  les  chimistes, 
spécialement  désignés  par  la  nature  de  leurs  travaux.  Actuelle¬ 
ment,  le  ministre  procède  directement  à  ces  nominations.  J’ai 
pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  restituer  au  Comité  le  droit  de 
présentation  qui  lui  a  appartenu  jusqu’en  1879.  La  nomination 
faite  directement  par  le  ministre  a  l’inconvénient  grave  de  laisser 
croire  que  le  Comité  n’a  point,  dans  l’étude  des  questions  qui  lui 


sont  confiées,  une  indépendance  suffisante  vis-à-vis  de  l’adminis¬ 
tration.  Bien  que  ce  reproche  n’ait  jamais  été  justifié,  j’estime 
qu’il  convient  de  le  rendre  impossible,  et  j’ai  l’honneur  de  vous 
proposer  de  décider  que  désormais  les  membres  du  Comité  nom¬ 
més  par  le  ministre  le  seront  sur  une  liste  de  présentation  dressée 
par  le  Comité  tout  entier  et  portant  trois  candidats  pour  chaque 
emploi  vacant. 

Une  autre  disposition  sur  laquelle  j’appellerai  votre  attention  est 
celle  qui  institue  des  auditeurs  auprès  du  Comité  consultatif  d’hy-. 
giène  publique.  Assistant  aux  délibérations  du  comité,  prenant 
part  à  ses  travaux,  les  auditeurs  pourront  ainsi  se  préparer  à 
entrer  plus  tard  dans  les  divers  services  de  l’hygiène  avec  les  con¬ 
naissances  et  l’expérience  nécessaires.  Ce  sera  une  pépinière  qui  a 
fait  jusqu’à  présent  défaut  pour  le  recrutement  du  personnel  sani¬ 
taire  à  tpus  les  degrés.  Ces  auditeurs,  dont  les  fonctions  seraient 
gratuites,  seraient  nommés  par  le  ministre  du  commerce,  sur  la 
proposition  du  Comité,  et  pour  une  période  de  trois  ans,  et  tou¬ 
jours  renouvelable. 

A  côté  du  Comité,  et  pour  servir  de  trait  d’union  entre  l’admi¬ 
nistration  et  lui,  je  vous  propose  d’instituer  un  comité  de  direc¬ 
tion  des  services  de  l’hygiène,  qui  serait  composé  du  président  du 
Comité  d’hygiène,  de  l’inspecteur  général  des  services  sanitaires  et 
du  directeur  du  service  compétent.  Ce  comité  aurait  pour  mission 
d’étudier  les  solutions  à  donner  par  l’administration  à  toutes  les 
affaires  ressortissant  au  service  de  la  police  sanitaire,  sauf,  bien 
entendu,  à  en  référer,  comme  aujourd’hui,  au  Comité  lui-même, 
pour  toutes  celles  qui  présenteraient  une  certaine  importance.  En 
vous  proposant  d’établir  ce  comité,  qui  constituera  un  conseil  per¬ 
manent,  mon  but  est  de  donner  aux  affaires  de  l’hygiène  une  di¬ 
rection  homogène  s’inspirant  des  principes  de  la  science  médicale. 
Il  n’y  aura  plus  une  seule  question,  si  modeste  qu’elle  puisse  être, 
dont  la  solution  n’ait  été  préparée  par  des  hommes  compétents. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  autres  dispositions  du  projet  du  dé¬ 
cret,  qui  s’expliquent  suffisamment  d’elles-mêmes,  et  qui  sonl 
empruntées  pour  la  plupart  aux  règlements  existants.  Tel  qu’il 
est,  ce  projet  me  paraît  réaliser  un  progrès  sérieux.  J’aurai  d’ail¬ 
leurs  l’honneur  de  vous  soumettre  prochainement  un  ensemble 
de  dispositions  en  vue  de  réorganiser  les  services  extérieurs  de 
l’hygiène  et  de  leur  donner  la  vitalité  et  la  force  dont  ils  ont 
besoin  pour  veiller  efficacement  à  la  sauvegarde  de  la  santé  pu¬ 
blique. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’hommage  de  mon  pro¬ 
fond  respect. 

Le  Ministre  du  commerce. 

Ch.  Hérisson. 


Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  du  commerce. 

Vu  l’arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  10  août  1 848, 
établissant  un  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  près  du  mi¬ 
nistère  de  l’agriculture  et  du  commerce  ; 

Vu  les  décrets  en  date  des  1er  février  et  2  décembre  1830,  qui 
apportent  à  l’arrêté  ci-dessus  diverses  modifications; 

Vu  les  décrets  en  date  des  23  octobre  1836,  3  novembre  1869, 
13  février,  7  et  14  octobre  1879,  4  mars  1881  et  8  mars  1884,  rela¬ 
tifs  à  l’organisation  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique, 
Décrète  : 

Article  premier.  —  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de 
France,  institué  près  du  ministère  du  commerce,  est  chargé  de 
l’étude  et  de  l’examen  de  toutes  les  questions  qui  lui  sont  ren¬ 
voyées  par  le  ministre,  spécialement  en  ce  qui  concerne  : 

La  police  sanitaire  maritime,  les  quarantaines  et  les  services 
qui  s’y  rattachent  ; 

Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épidé¬ 
mies  et  pour  améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations 
manufacturières  et  agricoles  ; 

La  propagation  de  la  vaccine  ; 

Lé  régime  des  établissements  d’eaux  minérales  et  le  moyen 
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d’en  rendre  l’usage  accessible  aux  malades  pauvres  ou  peu  aisés; 

Les  titres  des  candidats  aux  places  de  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales  ; 

[/institution  et  l’organisation  des  conseils  et  des  commissions 
de  salubrité  ; 

La  police  médicale  et  pharmaceutique  ; 

La  salubrité  des  logements,  manufactures,  usines  et  ateliers  ; 

Le  régime  des  eaux  au  point  de  vue  de  la  salubrité. 

Le  Comité  indique  au  ministre  les  questions  à  soumettre  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Il  est  publié,  chaque  année,  un  recueil  des  travaux  du  Comité  et 
des  actes  de  l’administration  sanitaire. 

Am.  2.  —  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  est  composé 
de  vingt-trois  membres. 

Sont  de  droit  membres  du  comité  : 

1°  Le  directeur  des  affaires  commerciales  et  consulaires  au  mi¬ 
nistère  des  affaires  étrangères  ; 

2°  Le  président  du  conseil  de  santé  militaire  ; 

3°  L’inspecteur  général,  président  du  conseil  supérieur  de 
santé  de  la  marine  ; 

4°  Le  directeur  général  des  douanes  ; 

S»  Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  ; 

6°  Le  directeur  du  commerce  intérieur  au  ministère  du  com¬ 
merce  ; 

7°  L’inspecteur  général  des  services  sanitaires  ; 

8°  L’inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  ; 

9°  L’architecte  inspecteur  des  services  extérieurs  du  ministère 
du  commerce. 

Le  ministre  nomme  les  autres  membres,  dont  huit  au  moins 
sont  pris  parmi  les  doctéurs  en  médecine. 

En  cas  de  vacance  parmi  les  membres  nommés  par  le  ministre, 
la  nomination  est  faite  sur  une  liste  de  trois  candidats,  présentée 
par  le  Comité. 

Art.  3.  —  Le  président  et  le  vice-président,  choisis  parmi  les 
membres  du  comité,  sont  nommes  par  le  ministre. 

Am.  4.  —  Un  secrétaire,  ayant  voix  délibérative,  est  attaché  au 
Comité.  Il  est  nommé  par  le  ministre. 

Un  secrétaire-adjoint  peut,  si  les  besoins  du  service  l’exigent, 
être  attaché  au  Comité  ;  il  est  également  nommé  par  le  ministre  ; 
ses  fonctions  sont  gratuites. 

Le  chef  du  bureau  de  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste, 
avec  voix  délibérative,  à  toutes  les  séances  du  Comité  et  de  ses 
commissions. 

Art.  5.  —  Le  ministre  peut  autoriser  à  assister  aux  séances  du 
Comité,  avec  voix  consultative  et  à  titre  temporaire,  soit  les  fonc¬ 
tionnaires  dépendant  ou  non  de  son  administration,  soit  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  ou  toutes  autres  personnes  dont  la  présence 
serait  reconnue  nécessaire  pour  les  travaux  du  Comité. 

Art.  6.  —  Des  auditeurs  peuvent  être  attachés  au  Comité  avec 
voix  consultative.  Ils  sont  nommés. par  le  ministre,  sur  les  propo¬ 
sitions  du  Comité  et  pour  une  période  de  trois  ans  toujours  renou¬ 
velable.  Leurs  fonctions  sont  gratuites. 

Art.  7.  —  Le  ministre  peut  nommer  membres  honoraires  du 
Comité  les  personnes  qui  en  font  partie. 

Art.  8.  —  Le  Comité  se  réunit  en  séance  au  moins  une  fois  par 
semaine. 

Il  se  subdivise,  pour  l’étude  préparatoire  des  affaires,  en  com¬ 
mission  dont  le  nombre  et  la  composition  sont  arrêtés  par  le  pré¬ 
sident.  Ces  commissions  se  réunissent  sur  la  convocation  du  pré¬ 
sident. 

Art.  9.  —  Il  e?t  institué  près  du  ministère  du  ‘commerce  un  co¬ 
mité  de  direction  des  services  de  l’hygiène  composé  du  président 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  de  l’inspecteur  général 
des  services  sanitaires,  et  du  directeur  du  commerce  intérieur. 

Le  chef  du  bureau  de  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste, 
,  avec  voix  consultative,  aux  séances  de  ce  comité. 

ArT.  io.  —  Les  membres  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publi¬ 
que  et  du  comité  de  direction  des  services  de  l’hygiène  ont  droit, 


pour  chaque  séance  à  laquelle  ils  assistent,  à  un  jeton  d’une 
valeur  de  15  francs. 

Le  secrétaire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  ne  reçoit 
pas  de  jetons  de  présence  :  il  touche  une  indemnité  annuelle  qui 
est  fixée  par  arrêté  du  ministre. 

Art.  11.  —  Sont  rapportés  les  décrets  susvisés  des  23  octobre 
1856,  5  novembre  1869,  15  février  1879,  7  et  14  octobre  1879, 
4  mars  1881  et  8  mars  1884. 

Art.  12.  —  Le  ministre  du  commerce  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  à  Mont-sous-Vaudrey,  le  30  septembre  1884. 

Jules  Grévy. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  docteur  Netter,  bibliothécaire  universitaire  à  Nancy. 

Cher  maître  et  ami, 

Je  viens  de  lire,  dans  la  Revue  médicale  -de  l’Est,  votre  mémoire  : 
Effets  pernicieux  de  l’opium  administré,  dans  le  choléra,  contre  la 
diarrhée  initiale.  Connaissant  votre  compétence  en  la  question, 
vous  qui  avez  Observé  de  si  nombreux  cholériques  tant  en  Crimée, 
à  la  Dobrutcha,  que  dans  les  hôpitaux  militaires  de  France,  je  me 
permets  de  vous  adresser  les  quelques  lignes  qui  vont  suivre  : 

Dans  un  des  hôpitaux  de  Toulon,  dix  cholériques  ont  paru  s; 
modérément  atteints  qu’on  n’avait  pas  d’inquiétude  à  leur  sujet, 
quand  tout  à  coup  ils  ont  été  pris  d’une  somnolence  qui  a  bientôt 
évolué  en  stupeur  et  coma  avec  terminaison  par  la  mort.  Tandis  que 
le  médecin  traitant  a  vu  dans  ces  cas  une  forme  insidieuse  du 
choléra,  vous,  analysant  le  compte-rendu  qu’il  a  publié,  vous  at¬ 
tribuez  les  décès  à  l’opium  qui  avait  été  administré  dès  le  début 
de  la  maladie. 

Avec  l’opium,  on  a  non  pas  supprimé,  mais  seulement  enrayé 
la  diarrhée  initiale  ;  il  s’est  produit  après  cela  une  demi-algidité  et 
la  filtration  urinaire  physiologique  a  diminué  ;  de  là,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  enraiement  de  l’élimination  de  l’opium  absorbé,  qui, 
continuant  à  circuler  avec  le  sang,  a  produit  ainsi  lé  narcotisme 
tardivement. 

Telle  est  votre  explication,  et  je  crois  que  tous  ceux  qui  ont  lu 
votre  mémoire  seront  de  votre  opinion.  Oui,  comme  vous  le  faites 
observer,  dans  l’administration  de  l’opium  ou  d’autres  remèdes 
contre  la  diarrhée  initiale,  on  ne  s’est  préoccupé  jusqu’ici  que  de 
l’absorption  des  agents,  et  l’on  n’a  pas  pensé  que  l’enraiement  du 
fonctionnement  des  glandes  éliminatrices  pouvait  ultérieurement 
et  tout  à  coup  en  amener  les  effets  toxiques  ;  mais  doit-on  pour 
cela  s’interdire  toute  prescription  de  médicaments  antidiarrhéi¬ 
ques,  d’opium  notamment?  Permettez-moi  de  vous  présenter 
là-dessus  quelques  courtes  réflexions"  critiques. 

D’abord  il  est  indéniable  que,  dans  une  épidémie  de  choléra, 
toute  diarrhée  prédispose  à  cette  maladie,  à  ce  point  que,  dans  le 
traitement  des  autres  affections,  la  règle  est  alors  d’éviter  autant 
que  possible  l’emploi  des  purgatifs.  Cela  se  trouvant  ainsi,  et  un 
médecin  étant  appelé  auprès  d’une  personne  prise  subitement  de 
diarrhée,  doit-il  se  croiser  les  bras?  Vous  savez  que  dans  le  choléra 
les  selles,  avant  d’offrir  leur  aspect  Caractéristique,  peuvent  plus  ou 
moins  longtemps  rester  bilieuses  :  on  ne  sait  ce  qui  en  adviendra, 
et  on  devrait  renoncer  à  l’opium,  à  l’antidiarrhéique  le  plus  puis¬ 
sant!  Sans  doute  un  certain  nombre  de  cholériques,  modérément 
atteints,  et  qui;  guériraient  spontanément,  seront  ainsi  exposés  à 
l’éventualité  du  narcotisme  ;  mais  l’immense  nombre  des  autres? 
Qui  sait  si  ce  n’est  pas  à  l’emploi  aujourd’hui  général  de  l’opium 
contre  la  diarrhée  initiale  qu’est  due  la  limitation  du  fléau  dans 
ses  foyers  actuels  en  France?  Ajoutons  que,  le  narcotisme  surve¬ 
nant,  on  peut  le  combattre  par  les  moyens  appropriés. 

Quoi  qu’il  en.  soit  de  la  justesse  de  mes  critiques,  vous  aurez 
toujours  le  mérite  d’avoir  appelé  l’atténtion  sur  un  des  points  les 
plus  importants  de  la  thérapeutique  du  choléra. 
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Agréez,  cher  maître,  l’expression  de  mes  sentiments  de  respec¬ 
tueux  dévouement. 

Dr  Kœtz. 

Oonflans-Sainte-Honorine,  le  24  septembre  1884. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Voici  les  chiffres  que  nous  avons  recueillis  touchant 
l’épidémie  cholérique  depuis  notre  dernier  bulletin  : 

Toulon.  —  Du  28  au  29  septembre,  1  décès  à  l’hôpital  Saint- 
Mandrier,  0  décès  en  ville.  —  Le  29  septembre,  à  l’hôpital  Bon- 
Rencontre,  4  malades  en  traitement;  à  l’hôpital  Saint-Mandrier,  il 
reste  1  seul  malade  en  traitement.  —  Du  29  au  30  septembre, 
1  décès.  —  Le  30  septembre,  4  malades  sont  entrés  à  l’hôpital 
Bon-Rencontre,  et  1  à  l’hôpital  Saint-Mandrier. 

Marseille.  —  Du  27  au  28  septembre,  4  décès  cholériques.  — 
Le  28,  11  malades  en  traitement  à  l’hôpital  du  Pharo,  dont  un 
seul  est  dans  un  état  grav„e.  —  Du  28  au  29  septembre,  o  décès.  — 
Du  29  au  30  septembre,  3  décès  cholériques. 

Var.  —  Pourrières,  2  décès.  —  Le  Creux-Saint-Georges,  1  décès. 

Bouches-du-Rhône.  —  Tarascon,  1  décès. 

Ardèche.  —  Villeneuve-de-Berg,  1  décès  et  une  trentaine  de  ma¬ 
lades  en  traitement.  —  Saint-Reméze,  1  décès. 

Drôme.  —  Charces,  1  décès  et  plusieurs  cas,  dont  3  très  graves. 


Gard.  —  Mmes,  3  décès.  —  Alais,  2  décès, —  Ressèges,  2  décès. 
—  Salles-de-Gagnières,  2  décès. 

Hérault.  —  Montpellier,  2  décès.  —  Salindres,  3  décès.  —  Saint- 
Just,  1  décès.  —  Facquières,  1  décès.  —  Montbazin,  1  décès  et 
1  nouveau  cas.  —  Bouzigues,  1  décès. 

Ariège.  —  Artigues,  4  décès. 

Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  3  décès.  —  Salces  et  Vinça, 
plusieurs  cas  nouveaux.  —  Maureillas,  1  décès  et  1  nouveau  cas 
grave.  —  Céret,  1  décès.  —  Rivesaltes,  1  décès. 

Corrèze.  —  Deux  décès  sont  signalés  dans  le  département,  sur 
les  confins  du  Cantal. 

Algérie.  —  Oran,  11  décès  et  10  cas  nouveaux.  —  Rone,  4  décès 
et  4  cas  nouveaux,  dont  2  sont  désespérés. 

Italie.  —  Nous  trouvons  les  chiffres  suivants  dans  le  Bulletin 
sanitaire  officiel,  sur  l’épidémie  cholérique  : 

Le  28  septembre,  336  cas  nouveaux  et  200  décès.  —  Dans, ces 
nombres  la  ville  de  Naples  est  comprise  pour  118  cas  et  67  décès, 
la  Spezzia  pour  8  cas  et  6  décès,  Gênes  pour  32  cas  et  26  décès,  et 
Rome  pour  1  cas  suspect  suivi  de  mort. 

Le  29  septembre,  41 9  cas  nouveaux  et  207  décès .  —  La  ville  de 
Naples  est  comprise  dans  ces  chiffres  pour  122  cas  et  61  décès,  la 
Spezzia  pour  8  cas  et  3  décès,  Gênes  pour  66  cas  et  47  décès. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  Georges  Chaiiîerot,  rue  des  Saints-Pères,  19.  —  16802. 


INALTÉRABLE,  D’BN  GOUT  EXQUIS. 

Vin  d’Almanza  de  Lavocat 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  ies  fonctions  de  1’ appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

anémie,  chloroses,  diarrhées,  fièvres,  etc. 
Des  flacons  à  l'essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferrau- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


Affections  cardiaques 

«  palpitations,  insuffisances 

et  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  I,A\«I.KBKBT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phi®  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  t‘«*  ph , 


Ooudre  de  viande  de  Catillon 

L  Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3?50;  kilo,  12b 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

[Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 

-  "'50 ;  1/2  boîte,  3f;  kilo,  10L 

3ent-de-Paul,  et  toutes  ph‘“s. 


Paris,  23,  r 


Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément  I’Bau  ni 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  dt 
la  peau. 

le  flacon  , 

**?****£ 

Rennes  , 
fc  et  Phios. 

A  u  i  n  a  p.ÆUe  Rocher 

V*/ Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Us  expériences  faites  sur  clés  Malades  ont  donne 
.  de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


TQilules  de  Podophyile  Coirre 

JL  Contre  la  Constipation  Habituelle, 
lesBIénuoiri  lioïdesetla  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
,«  morbides  dont  la  cause  paraît 
”  «  ignorée  sont  dus  à  un  ét‘ 1 
u  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heur 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ms  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
a  Podophyile  dans  la  constipation  habituelle, 
tinsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  louerions  digestii 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-roue  na 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans.  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  el 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
'  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
"  '  pilule  si  besoin  est. 

ix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


Ohosphure  de  ^inc  (THOis  cachets) 

I  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
it  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
;é  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  oh  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  oh  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’exeitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


rkmicmps  EAU  morale  alcaline  gazkus 
JO  UgUcb  reconstituante 

L  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  GraveUes. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  17?co- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi,  » 

.  [Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Ciin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


52  - 


Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

4  à  2  mesures  par  jour,  --  ou2  à  4  dra¬ 
gées. 


Dép.  :Phie  Em .  Genevoix 
14,  rue  des  Beaux-Arts, ( 
Paris,  etttispharmacies.' 
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V 


in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  B  ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang ,  névrosés,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
anx  personnes  aiiaibües  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maïbt 
et  CiB,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmaci 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d'échantillon. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


•  17  ■ 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  CIe,  pharmaciens,  17,  rui 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuii 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  médi 
cins  et  chirurgiens  qui  ~  désirent  em  ployer  c 
mode  de  pansement. 


125  - 


D# 

i  (1 


les  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
t  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  r 


Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure ,1a  conservation  de  cette  solution. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

-Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacie 
chaque  ville. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.deméd. 

oyat,  eau  minérale  naturelle 

ITi  Si-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S* l-VICT0R  ( ferro-arsenicale ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


OPA,,„  EAU  MINÉRALE 

1  c  Z.  Z.  cl  ,  kisrhuGINEUSE  ACIDULH 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  dérivais  pour  la  guérison  dt 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


produits  de  l’Eucalyptus 

IliÉÏS  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  étliéré  de  Cubèbr 


ÏT’pilepsi 

Hl  par  l’E 


sie,  traitement  efficace 


__  ,  .  ELIXIR  et  les  GRANULES 
base  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PEN1LLEAU. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


D  e  f  r  e  s  n  e 


|3  e  p  t  o  n  e 

9_  Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de' peptone  ;  4p.  100  azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars ,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée 
pour  l’absorption;  elle  se  distingue  par  son 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcniac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2, 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

F  e  R  o  b  Lechaux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'iodur 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  KOB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathi 
strumeuses,  les  Anémies  graves  1 1  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROSI  LECHAUX,  les  sucs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Écoi 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l'Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entêra.gies  que  produit  tj-op 


v: 


in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  Tes  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  — 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives* 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


isie.  Hystérie.  Névroses. 

-  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 

POTASSIUM  (exempt  dechlorureet  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin.par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
‘■'•■ontifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

e  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
res  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
•"atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HÉNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


f  es  Dragées  Carbone! 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  see, 
(présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
isles  pharmacies  de  France. 

/ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


M  al 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
(xpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
'’ico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
■ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
snts  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argént  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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Le  phosphate  inonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantousolutiontitrésàl  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmlBS. 


Pranules  ferro-sulfureux 


Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 
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Le  prix  «le  l'abonnement 

Le  prix  «le  .'abonnement  £T  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  eu  médecine  eS,  d0  12  f,  par  an. 


,e  ou  en  traites  sûr 


Paris.  —  L'abonnement  part  du  1' 


esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instilué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Maladie  du  système  nerveux. 

Deux  cas  d’affection  médullaire,  l’un  très  clair  dans  sa 
caractéristique  spéciale  comme  dans  son  étiologie,  l’autre, 
au  contraire,  aussi  obscur  dans  sa  cause  que  dans  la 
détermination  précise  de  sa  nature  et  de  son  siège,  ont 
été  le  sujet  des  conférences  que  fait  M.  Déjerine  tous  les 
jeudis  dans  le  service  de  M.  Yulpian,  qu’il  supplée  en  ce 
moment.  L’un  est  un  exemple  type  de  paralysis  agilans,  ou 
maladie  de  Parkinson,  l’autre  un  cas  de  lésion  médullaire 
de  la  région  cervicale,  myélite  subaiguë  probable  en  voie 
d’évolution,  dont  la  cause,  ainsi  que  le  caractère  spécifique, 
si  elle  en  a  un,  échappe  entièrement  jusqu’à  présent  à  toute 
enquête  analytique.  Nous  allons  reproduire  une  esquisse 
rapide  de  cos  deux  faits  : 

Paralysis  agitans  ( maladie  de  Parkinson). 

Une  femme  de  trente-neuf  ans,  femme  de  la  campagne, 
robuste,  bien  constituée,  n’ayant  jamais  été  malade,  fut 
prise  brusquement,  il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’un  sai¬ 
sissement  profond  et  d’une  douleur  morale  intense, 
causés  par  la  mort  de  son  mari,  des  symptômes  qui  ont  été 
constatés  à  son  entrée  à  l’hôpital,  il  y  a  un  mois,  et  qu’elle 
présente  encore  aujourd’hui. 

Examinée  assise,  elle  frappe  d’abord  par  1  aspect  presque 
atone  et  comme  indifférent  de  sa  physionomie  et  par  1  atti¬ 
tude  de  sa  tête,  fortement  inclinée  en  avant  lorsqu’elle  est 
au  repos,  et  qui  se  tourne  lentement  et  tout  d’une  pièce 
quand  elle  veut  regarder  d’un  côté  ou  d  autre.  Mais  le  phé¬ 
nomène  le  plus  saillant,  celui  qui  constitue  le  caractère 
spécial  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte,  c’est  un  petit 
tremblement  régulier,  rythmique,  d’une  très  petite  étendue, 
comme  oscillatoire  des  deux  membres  supérieurs,  dont  les 
mouvements  normaux  sont  libres  d’ailleurs  ;  les  doigts  sont 
également  animés  d’une  petite  trémulation  régulière  inces¬ 
sante.  Ces  tremblements  ne  cessent  que  pendant  le  som¬ 
meil. 


Lorsqu’on  vient  à  découvrir  les  membres  inférieurs,  on 
voit  qu’ils  sont  animés  d’un  tremblement  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celui  des  membres  supérieurs.  Les  orteils  comme 
les  doigts  sont  agités  par  un  petit  tremblement  rythmique 
à  très  petit  diamètre. 

La  force  musculaire  est  d’ailleurs  normale.  Cette  femme 
peut  marcher  longtemps  ;  elle  peut  se  servir  de  ses  mem¬ 
bres  supérieurs  pour  les  divers  usages  de  la  vie,  elle  écrit, 
mais  son  écriture  est  tremblée,  chaque  jambage  au  lieu 
d’être  rectiligne  est  en  zigzag. 

Il  s’écoule  un  certain  espace  de  temps  entre  la  volonté  de 
mouvoir  et  l’exécution  du  mouvement.  Cela  tient  sans  doute 
à  ce  que  presque  tous  les  muscles  des  membres  sont  dans 
un  léger  degré  de  contracture.  Aussi  toutes  les  brisures  des 
membres  sont-elles  habituellement,  chez  cette  malade, 
dans  une  attitude  un  peu  forcée  :  celles  des  membres  supé¬ 
rieurs  où  domine  l’action  des  fléchisseurs,  dans  une  demi- 
flexion  ;  celles  des  membres  inférieurs,  dans  un  léger  degré 
d’extension.  Enfin  c’est  probablement  aussi  à  cet  -état  de 
semi-contracture  musculaire  qu’il  faut  attribuer  cette  sorte 
d’immobilité  et  d’impassibilité  que  présente  la  face. 

Les  muscles  du  tronc,  qui,  dans  le  principe,  ne  parais¬ 
saient  pas  participer  à  l’affection,  commencent  à  se  prendre 
à  leur  tour,  si  bien  qu’aujourd’hui  tous  les  muscles  du  corps, 
excepté  ceux  de  la  face  et  du  cou,  sont  plus  ou  moins  ani¬ 
més  de  ces  petites  secousses  oscillatoires.  La  tête,  en  effet, 
dans  l’attitude  habituelle  d’inclinaison  en  avant  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut,  n’est  point  agitée  des  mêmes 
mouvements  que  le  tronc  et  les  membres  ;  elle  n’a  que  les 
mouvements  très  limités  que  lui  impriment  les  secousses 
du  corps,  pendant  la  marche  par  exemple. 

La  malade  étant  assise,  il  n’y  a  guère  que  les  tremble¬ 
ments  des  membres  qui  soient  bien  visibles.  Seulement, 
lorsque  dans  cette  attitude  elle  veut  se  tourner,  elle  ne  le 
fait  que  lentement  et  en  quelque  sorte  tout  d’une  pièce. 
Mais  lorsqu’elle  se  lève  et  marche,  c’est  d’abord  tout  d’une 
pièce  aussi  qu’elle  semble  se  mouvoir,  toutes  les  articula¬ 
tions  semblant  comme  ankylosées  par  le  fait  de  la  contrac¬ 
ture  musculaire  généralisée. 

La  marche  s’effectue  avec  des  caractères  tout  particuliers, 
elle  a  lieu  lentement  d’abord  et  avec  hésitation,  puis  comme 
si  elle  obéissait  à  une  sorte  de  propulsion,  la  marche  se 
précipite  et  finit  par  un  petit  trottinement  ;  il  faut  la  sur¬ 
veiller  et  la  guider  pour  l’empêcher  de  se  jeter  en  avant  ou 
de  se  heurter  contre  des  obstacles.  Si,  pendant  la  marche, 
on  vient  à  l’arrêter  ou  à  la  tirer  légèrement  en  arrière  par 
ses  vêtements,  elle  semble  obéir  à  un  mouvement  de  ré- 
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tropulsion  aussi  irrésistible  que  celui  de  la  propulsion  en 
avant.  Elle  tomberait  à  la  renverse  si  on  ne  la  retenait. 

La  parole  se  ressent  aussi  un  peu  de  la  participation  de  la 
langue  à  l’état  général  de  rigidité  du  système  musculaire, 
elle  est  régulière,  mais  lente,  et  l’articulation  comme  un 
peu  embarrassée. 

Cette  malade  présente  quelques  autres  symptômes  qui 
sont  aussi  pathognomoniques  de  cette  affection,  quelques 
douleurs,  principalement  des  fourmillements  dans  la  plante 
des  pieds.  Elle  n’est  point  sensible  à  l’impression  du  froid, 
elle  dit  avoir  toujours  trop  chaud  et  être  toujours  trop 
vêtue.  Elle  éprouve  parfois  des  sensations  de  chaleur,  soit 
spontanées,  soit  sous  des  influences  morales  ou  par  le  fait 
de  la  marche;  elle  compare  cette  chaleur  à  celle  d’une  forte 
lièvre,  et  comme  un  accès  de  fièvre  elle  se  termine  ordinai¬ 
rement  par  des  sueurs. 

La  santé  générale  de  cette  femme  est  d’ailleurs  excel¬ 
lente.  Toutes  ses  fonctions,  hors  les  fonctions  locomotrices, 
s’exécutent  avec  une  régularité  parfaite.  La  sensibilité  géné¬ 
rale  et  la  sensibilité  sensorielle  sont  normales  :  il  n’y  a  ni 
anesthésie,  ni  hyperesthésie. 

On  retrouvera  dans  ce  fait  tous  les  principaux  traits  du 
tableau  si  complet  qu’ont  fait  de  cette  affection  Parkinson, 
MM.  Charcot,  Yulpian  et  quelques-uns  de  leurs  élèves. 

Le  diagnostic  ici  était  des  plus  faciles  à  faire  et  des  plus 
évidents.  Malheureusement  le  pronostic  reste  aussi  sombre 
et  tout  porte  à  craindre  que  la  maladie  n’évolue,  quoi  qu’on 
fasse,  qu’arrivée  à  un  certain  degré  elle  ne  s’arrête  et  ne  se  per¬ 
pétue  à  l’état  stationnaire,  ou  bien  qu’elle  ne  progresse  inces¬ 
samment  etqu’elle  ne  finisse,  après  une  longue  durée,  soit  par 
une  maladie  intercurrente,  soit  par  marasme,  d’une  manière 
funeste.  C’est  ce  que  n’enseignent  que  trop  les  faits  antécé¬ 
dents.  Tous  les  moyens  thérapeutiques  tentés  jusqu’à  pré¬ 
sent  sont  restés  sans  effet.  Un  bon  régime,  une  bonne  diété¬ 
tique  sont  à  peu  près  les  seuls  moyens  à  mettre  en  œuvre. 

Enfin,  et  c’est  par  cette  dernière  remarque  que  nous  ter¬ 
minerons,  ici  l’étiologie  est  on  ne  peut  plus  manifeste,  et 
peu  de  faits  démontrent  aussi  clairement  que  celui-là  l’in¬ 
fluence  pathogénique  d’une  grande  émotion  morale  ou  d’un 
violent  mouvement  passionnel.  Voilà  une  femme  bien 
constituée,  robuste  même,  ayant  toujours  été  parfaitement 
bien  portante,  et  qui,  sans  aucune  prédisposition  morbide 
connue  ou  appréciable,  sous  la  seule  influence  de  l’ébranle¬ 
ment  profond  imprimé  à  l’économie  et  particulièrement  au 
système  nerveux,  par  un  violent  chagrin,  entre  brusque¬ 
ment  dans  une  névrose  probablement  incurable.  C’est  du 
reste  là  l’ordre  de  causes  qui  a  été  le  plus  souvent  constaté, 
da  s  les  cas  surtout  où  la  maladie  a  eu  un  début  brusque. 
Quelle  étiologie  plus  évidente,  mais  aussi  plus  obscure  dans 
son  mode  d’action  ! 

Paralysie  et  atrophie  simultanées  des  deux  membres  supérieurs 
sans  cause  connue. 

L’autre  malade  est  un  homme  de  quarante-cinq  ans, 
d’apparence  robuste,  vigoureusement  constitué,  n’ayant 
aucun  antécédent  morbide,  qui  est  entré  dans  le  courant  du 
mois  d’août  dernier  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  même  service, 
pour  un  affaiblissement  survenu  subitement  dans  son  mem¬ 
bre.  supérieur  gauche.  Il  était  en  train  de  manger  ;  il  laisse 
tomber  son  couteau  et  en  essayant  de  le  ramasser,  il  s’aper¬ 
çoit  que  son  bras  est  paralysé,  que  ses  mouvements  n’obéis¬ 
sent  plus  à  sa  volonté.  Cet  état  persistant,  il  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  où  l’on  constate  l’état  suivant  :  différence  assez  sensible 


entre  les  deux  membres  supérieurs.  Le  volume  des  muscles 
sus  et  sous  épineux  du  côté  droit  est  notablement  diminué 
tandis  qu’il  reste  normal  dans  le  côté  gauche.  En  avant  la 
différence  n’est  pas  aussi  sensible,  elle  l’est  même  très  peu, 
si  tant  est  qu’il  y  en  ait  une.  Cependant,  avec  beaucoup 
d’attention,  on  finit  par  voir  qu’il  existe  une  légère  diminu¬ 
tion  de  volume  dans  le  biceps,  dans  les  muscles  interosseux 
et  dans  le  long  supinateur  du  côté  droit.  Mais  si  la  diffé¬ 
rence,  au  point  de  vue  de  l’état  de  nutrition  et  de  dévelop¬ 
pement  des  muscles,  est  peu  sensible  entre  les  deux  mem¬ 
bres,  la  différence  est  beaucoup  plus  grande  dans  l’état  de 
leur  contractilité  volontaire  comme  de  leur  contractilité 
électrique  qui  est  presque  éteinte  dans  les  muscles  du  bras 
droit  tandis  qu’elle  est  restée  jusque-là  entière  dans  les  mus¬ 
cles  homologues  du  bras  gauche.  La  paralysie,  en  somme, 
dans  le  bras  droit,  est  beaucoup  plus  prononcée  que  l’atro¬ 
phie.  Il  y  a  une  sorte  d’association  incomplète  et  inégale 
entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 

Quelques  jours  se  passent,  un  nouvel  examen  fait  consta¬ 
ter  que  des  phénomènes  analogues  commencent  à  se  mani¬ 
fester  dans  le  membre  gauche,  notamment  dans  les  fosses 
sus  et  sous  épineuses  dont  les  muscles  ont  déjà  perdu  de 
leur  volume  et  de  leur  contractilité. 

A  quoi  avait-on  affaire  ?  Où  fallait-il  chercher  la  cause  et 
le  siège  de  la  lésion  dont  on  pût  faire  dépendre  cette  para¬ 
lysie  et  cette  atrophie  simultanées  et  symétriques  des  deux 
membres  supérieurs,  débutant  ainsi  brusquement,  sans 
aucun  antécédent  connu?  Il  n’y  avait  eu  ni  aucun  fait 
de  compression,  ni  aucun  symptôme  de  névrite,  qui  pussent 
faire  supposer  que  l’on  eût  affaire  là  à  une  paralysie  par 
lésion  périphérique. 

Gethomme,  qui  exerçait  la  profession  de  puisatier,  robuste 
et  bien  portant  jusque-là,  n’avait  pas  eu  la  syphilis  et  n’en 
portait  aucune  trace  ;  il  n’était  pas  notoirement  alcoolique, 
il  n’en  présentait  du  moins  pas  les  signes.  Il  n’y  avait  lieu  de 
soupçonner  aucune  intoxication,  saturnine  ou  autre,  à  la¬ 
quelle,  ni  par  sa  profession,  ni  par  ses  habitudes  et  sa  ma¬ 
nière  de  vivre,  il  n’était  nullement  exposé. 

Pouvait-on  soupçonner  une  lésion  du  cerveau?  Outre 
qu’aucun  symptôme  cérébral  ne  pouvait  justifier  ce  soupçon, 
le  fait  seul  de  l’atrophie  musculaire  suffisait  pour  en  faire 
éloigner  l’idée. 

Élimination  faite  de  ces  diverses  conditions  de  siège  et 
d’étiologie,  M.  Déjerine  s’est  arrêté  à  l’idée  d’une  lésion  mé¬ 
dullaire  cervicale  probable,  d’une  myélite  subaiguë  pro¬ 
gressive,  en  voie  d’évolution,  se  fondant,  pour  formuler  ce 
diagnostic  probable,  sur  le  début  subit  de  l’affection,  sa 
progression  lente  et  surtout  la  simultanéité  de  son  déve¬ 
loppement  dans  les  deux  membres. 

Le  traitement  sera  institué  en  vue  de  cette  hypothèse  et  le 
pronostic  réservé. 

Il  sera  intéressant  de  suivre  ce  malade  et  de  voir  jusqu’à 
quel  point  la  marche  ultérieure  de  l’affection  et  les  résultats 
de  la  médication  mise  en  usage  justifieront  cette  détermi¬ 
nation. 

De  l’application  de  la  sphygmographie  à  l’étude  de  la 
bronchite  chronique. 

S’il  est  des  médecins  favorablement  placés  pour  l’étude 
des  bronchites  chroniques,  de  leurs  variétés,  de  leurs  com 
plications,  de  leur  dépendance  des  divers  états  diathési- 
ques,  de  leurs  relations  avec  les  troubles  de  la  circulation, 
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ce  sont,  sans  contredit,  ceux  qui  éxercent  dans  certaines 
stations  thermales, notamment  celles  qui  appartiennent  aux 
deux  grands  groupes  des  eaux  sulfureuses  et  des  eaux  arse¬ 
nicales,  vers  lesquelles  sont  plus  particulièrement  dirigés 
les  malades  atteints  d’affections  chroniques  d’origine  arthri¬ 
tique  ou  herpétique.  C’est  à  ce  titre  que  l’un  de  nos  confrè¬ 
res  qui  exerce  à  Cauterets,  ayant  été  à  même  de  constater 
de  'nombreuses  contradictions  entre  les  résultats  obtenus 
par  le  traitement  thermo-sulfureux  et  les  notions  patholo¬ 
giques  régnantes,  s’est  proposé  d’examiner  la  question  de  la 
bronchite  arthritique  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  de 
la  circulation. 

On  constate  chaque  année,  dit-il,  que  des  arthritiques, 
parmi  lesquels  la  masse  des  asthmatiques,  des  rhumatisants 
bronchiques  éprouvent  d’excellents  effets  des  eaux  sulfu¬ 
reuses,  alors  qu’ils  n’avaient  trouvé  aucun  soulagement  du¬ 
rable  dans  les  stations  d’eaux  bicarbonatées  sodiques  arse¬ 
nicales,  ou  réciproquement;  d’où  ce  va-et-vient,  ce  courant 
de  malades,  un  peu  à  l’aventure,  d’un  groupe  de  stations  à 
l’autre,  ces  changements  de  direction  proposés  par  les  méde¬ 
cins  lorsque  les  résultats  d’une  première  tentative  ne  leur 
ont  pas  paru  répondre  à  leur  attente.  En  présence  de  ces 
difficultés,  des  hésitations  qu’elles  font  naître,  des  erreurs 
ou  des  déboires  dont  elles  deviennent  parfois  la  cause,  et  se 
fondant  sur  ce  fait  d’observation  qu’à  côté  de  l’élément  car¬ 
diaque  compliquant  souvent  la  bronchite  arthritique,  plus 
souvent  encore  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  l’élément  mor¬ 
bide  aortique  ou  artériel,  M.  le  docteur  Lahillonne  a  eu  la 
pensée  de  mettre  au  service  de  ce  complément  si  utile  de 
diagnostic  la  constatation  de  l’état  de  l’élément  artériel  à 
l’aide  du  merveilleux  moyen  d’exploration  dont  la  science 
est  redevable  au  savant  professeur  du  Collège  de  France, 
M.  Marey.  Nous  avons  nommé  le  sphygmo graphe. 

Après  avoir  recueilli,  dans  ces  conditions  d’examen,  un 
grand  nombre  de  sphygmogrammes,  M.  Lahillonne  a  été 
frappé  de  la  rareté  d’un  tracé  normal  parmi  les  bronchiti¬ 
ques  arthritiques.  Inégalité  de  l’élément  constant  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  exagération  de  cette  même  tension,  plateaux 
systoliques  à  formes  diverses,  rapport  anomal  entre  les 
phases  systolique  et  diastolique  |du  tracé,  systoles  avortées, 
dicrotismes  multiples  avec  rythme  normal,  altération  du 
rythme,  etc.,  tous  ces  désordres  se  rencontrent  chez  les  dia- 
thésiques  en  question  ;  et  cela,  sans  que  l’auscultation  du 
cœur  révèle  nécessairement  une  lésion  valvulaire.  Et  s’il  ar¬ 
rive  que  tout  ne  soit  pas  désordre  artériel  dans  l’espèce,  le 
plus  souvent,  du  moins,  la  détermination  de  l’élément  mor¬ 
bide  cardiaque  est  subordonnée  à  celle  de  l’élément  ar¬ 
tériel. 

Cela  posé,  afin  de  faciliter  l’interprétation  immédiate  des 
sphygmogrammes  recueillis  et  qui  constituent  les  pièces 
justificatives  de  son  étude,  M.  Lahillonne,  partant  des  prin¬ 
cipales  données  physiologiques  de  la  sphygmographie  con¬ 
nues  aujourd’hui  de  tous  les  médecins,  en  a  fait  l’application 
à  un  certain  nombre  de  malades  bronchitiques,  choisis  no¬ 
tamment  parmi  ceux  qui  présentaient,  avec  des  signes  incon¬ 
testables  d’arthritisme,  des  troubles  cardiaques  ou  artériels 
plus  ou  moins  manifestes.  L’analyse  de  ces  observations 
nous  conduirait  beaucoup  trop  loin.  Il  nous  serait  encore 
moins  possible  d’en  exposer  ici  les  détails  et  d’en  reproduire 
les  tracés.  Qu’il  nous  suffise  d’indiquer  quelques-uns  des 
résultats  généraux  obtenus.  Dans  un  cas  où  il  s’agissait  de 
déterminer  si  une  intermittence  du  pouls  indiquait  une  af¬ 
fection  cardiaque  anomale  ou  si  elle  était  occasionnée  par 


une  simple  diminution  de  l’activité  nerveuse ,  après  les  es¬ 
sais  successifs  d’un  traitement  excitant  d’abord,  puis  beau¬ 
coup  plus  modéré,  les  sphygmogrammes  pris  après  chacune 
des  phases  du  traitement  permirent  de  constater  finalement 
le  retour  de  l’élasticité  artérielle  et  le  libre  écoulement  du 
sang  par  les  capillaires  par  le  fait  de  la  diminution  de  la 
tension  artérielle  accusée  par  les  premières  explorations. 
Dans  un  deuxième  cas,  le  sphygmographe  révéla  aussi  l’élé¬ 
ment  morbide  artériel  chez  un  malade  qu’on  eût  pris,  sans 
ce  mode  d’exploration,  pour  un  cardiaque  anomal,  ce  qui 
fut  confirmé  par  le  traitement  mis  en  usage.  Dans  un  troi¬ 
sième  et  un  quatrième  cas  c’était  bien  de  vrais  cardiaques 
qu’il  s’agissait,  mais,  malgré  cette  constatation,  le  traitement 
sulfureux  institué  avec  toute  la  modération  et  la  prudence 
indiquées,  le  réveil  de  quelques  phénomènes  arthritiques 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  coïncidant  avec  un  grand 
soulagement  des  phénomènes  cardiaques,  révéla  la  nature 
de  ces  derniers  et  le  sphygmographe  aida  à  constater  les 
modifications  obtenues.  Enfin,  dans  un  cinquième  cas  où  les 
accidents  laryngiens  bronchitiques  fréquents  et  tenaces  pa¬ 
raissaient  liés  à  un  état  eczémateux  héréditaire,  l’ausculta¬ 
tion  des  poumons  et  du  cœur  ne  révélant  d’ailleurs  rien 
d’anomal ,  une  première  semaine  de  traitement  détermine 
l’aggravation  de  la  dyspnée  et  une  fluxion  de  la  muqueuse 
respiratoire  et  de  la  peau,  sous  l’influence  probable  d  une 
diminution  de  l’ondée  ventriculaire  et  d’un  plus  rapide 
écoulement  du  sang  dans  le  système  artériel,  accusés  par  le 
sphygmographe.  Une  modification  produite  dans  le  mode 
de  médication  de  manière  à  produire  des  réflexes  toni¬ 
ques  sur  les  centres  de  l’innervation  cardio-pulmonaire,  au 
lieu  de  chercher  à  accentuer  la  fluxion  cutanée,  amena  une 
amélioration  considérable  dans  les  phénomènes  dyspnéi¬ 
ques,  etc. 

Le  but  bien  défini  de  M.  Lahillonne  dans  ces  recherches 
n’a  pas  été  de  mettre  la  sphygmographie  au-dessus  des  pro¬ 
cédés  d’investigations  ordinaires,  la  plessimétrie,  la  ste- 
thoscopie,  la  spirométrie,  mais  d’en  faire  un  auxiliaire  utile, 

:  et,  à  côté  de  sa  valeur  relative,  de  faire  ressortir  sa  valeur 
propre  et  les  indications  précieuses  qu’on  en  peut  tirer. 

Chacun  des  trois  facteurs  principaux  de  la  pulsation  arté¬ 
rielle  :  action  ventriculaire,  quantité  et  pression  du  sang, 
élasticité  et  contractilité  de  la  paroi  artérielle,  intervenant 
pour  modifier  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  les  caractères 
de  la  pulsation,  il  importait  d’étudier  et  d’analyser  à  ces  di¬ 
vers  points  de  vue  les  caractères  du  pouls  à  l’aide  des  tracés 
sphygmographiques.  C’est  là  la  voie  dans  laquelle  s’est  en¬ 
gagé  notre  confrère.  En  appliquant  cette  étude  aux  malades 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  de  traiter  à  la  station  de 
Cauterets,  il  s’est  proposé  de  rechercher  comment  l’eau  sul¬ 
fureuse  de  cette  source,  employée  seule,  ou  associée  aux 
agents  de  la  thérapeutique  ordinaire  intus  et  extra,  modifie 
les  trois  facteurs  de  la  pulsation  artérielle  dans  certains  états 
morbides  cliniquement  déterminés;  d’évaluer  la  durée  de 
ces  modifications,  de  tirer  de  leur  étude  des  indications 
pendant  et  après  le  traitement,  et  d’apprécier  l’action  de 
l’eau  prise  en  boisson  par  rapport  à  celle  des  bains  et  des 
douches,  etc.,  en  un  mot  de  sortir  de  l’empirisme  pour 
expliquer,  justifier  ou  rejeter  les  errements  tradition- 

nÊLa  voie  nouvelle  de  recherches  dans  laquelle  est  entré 
notre  confrère  nous  semble  devoir  lui  mériter  tous  nos  en¬ 
couragements,  et  nous  croyons  qu’il  y  a  là  un  exemple  a 
suivre  par  les  médecins  qui  exercent  dans  les  diverses  sta- 
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tions  thermales  où  l’on  traite  aussi  et  avec  des  avantages 
au  moins  égaux,  quoique  dans  des  conditions  de  thermalité 
différente,  les  affections  du  même  genre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  1  ^octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Gdénjot. 

COMMUNICATIONS 

Amputation.  —  m.  després  donne  à  la  Société  des  nouvelles 
du  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance  du  mois 
d’août  et  qu’il  avait  amputé  de  la  jambe  quelques  jours  aupara¬ 
vant.  Ce  malade  va  bien. 

Ovariotomie.  —  M.  terrillon  fait  connaître  les  résultats 
des  ovariotomies  qu’il  a  pratiquées.  Sur  trente-trois  opérations 
d’ovariotomie  il  a  obtenu  vingt-neuf  guérisons  et  quatre  morts. 
On  peut  donc  en  France  aussi  obtenir  de  bons  résultats  de  l’ova¬ 
riotomie.  En  généra],  il  y  avait  eu  une  ou  plusieurs  ponctions 
avant  l'opération.  M.  Terrillon  en  fait  souvent  une  lui-même  quel¬ 
ques  jours  avant.  Il  a  toujours  eu  recours  à  l’antisepsie  la  plus 
minutieuse.  Sur  ces  33  cas,  il  a  rencontré  30  kystes  multilocu¬ 
laires,  2  paraovariens,  1  dermoïde.  Dansdl  cas,  il  n’y  avait  pas 
ou  peu  d’adhérences  ;  14  fois  il  a  rencontré  des  adhérences  résis¬ 
tantes,  ayant  exigé  une  dissection  minutieuse.  18  fois  il  a  trouvé 
la  tumeur  infiltrée  dans  les  feuillets  du  ligament  large.  Dans  4  cas 
il  a  dû  faire  une  opération  incomplète. 

Avant  1  opération  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions  relati¬ 
vement  aux  adhérences.  La  péritonite  latente  a  une  grande  im¬ 
portance  en  ce  sens  qu’elle  peut  être  réveillée  par  l’opération.  Les 
signes  de  cette  péritonite  latente  sont  une  exacerbation  de  la 
température  le  soir,  une  élévation  de  la  température  locale,  enfin 
une  douleur  localisée. 

M.  Terrillon  a  toujours  fait  un  pédicule  perdu  ;  il  lie  ce  pédicule 
avec  la  soie  phéniquée.  Les  ligatures  artérielles  et  autres  sont 
faites  avec  du  catgut.  II  n’a  pas  recours  au  drainage,  à  moins  d’o¬ 
pération  incomplète.  La  durée  des  opérations  a  été  de  vingt-cinq 
minutes  à  une  heure  et  quart  et  plus.  Cette  durée  ne  paraît  pas 
d’ailleurs  avoir  une  importance  capitale.  L’étendue  des  adhérences 
est  bien  autrement  importante. 

Après  l’opération,  il  a  souvent  constaté,  au  début,  des  accidents 
redoutables  en  apparence,  vomissements,  température  élevée  etc. 
Mais  tous  ces  accidents  peuvent  céder  après  quelques  jours.' 

Les  quatre  cas  suivis  de  mort  sont  les  suivants  :  dans  le  premier 
il  s’agissait  de  deux  kystes  multiloculaires,  l’un  infiltré  dans  le 
ligament  large,  l’autre  adhérent  à  la  vessie  ;  opération  incomplète, 
drainage  par  le  vagin,  mort  par  péritonite  purulente  (perforation 
de  la  paroi  kystique).  Dans  le  second  cas,  affaiblissement,  fièvre 
avec  exacerbations,  mort  par  épuisement  le  troisième  jour;  opé¬ 
ration  d’ailleurs  très  laborieuse;  traces  douteuses  de  péritonite. 
Troisième  cas  :  mort  de  péritonite  le  troisième  jour,  ballonnement 
tel  du  ventre  que  la  suture  a  cédé;  adhérences  étendues,  résis¬ 
tantes  ;  fièvre  déjà  avant  l’opération  ;  mort  par  péritonite. 

M.  Terrillon  a  souvent  constaté  de  petits  abcès  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  au  niveau  de  la  suture.  Une  seule  fois  il  y  eut  éventra¬ 
tion.  Dans  un  cas  il  a  vu  une  masse  sarcomateuse  se  développer 
dans  la  cicatrice  un  an  après  l’opération.  Le  kyste  n’avait  eu  aucun 
caractère  spécial.  Ces  sortes  de  cas  ne  sont  pas  très  rares. 

M.  Terrillon  termine  sa  communication  par  des  réflexions  dont 
voici  le  résumé  :  Les  contre-indications  de  l’ovariotomie  deviennent 
de  plus  en  plus  rares.  Les  adhérences  elles-mêmes  très  étendues 
n’en  sont  pas.  Les  opérations  incomplètes  permettent  la  guérison 
ou  topt  au  moins  la  prolongation  de  l’existence. 

M.  després,  à  l’occasion  des  faits  cités  par  M.  Terrillon,  rap¬ 
pelle  que  la  malade  à  laquelle  il  a  fait  une  ponction  suivie  d’une 
injection  iodée  est  restée  guérie  depuis  deux  ans  et  demi. 
m.  TERRIER  fait  quelques  remarques  relativement  aux  adhé¬ 


rences  :  M.  Terrillon  semble  admettre  que  l’exacerbation  de  la 
température,  le  soir,  est  un  signe  d’adhérences;  M.  Terrier  n’est 
pas  édifié  sur  ce  point.  Il  croit  qu’on  a  d’autant  plus  de  chances 
de  rencontrer  des  adhérences  que  le  kyste  est  plus  ancien  et  qu’il 
date  par  exemple  de  deux  ou  trois  ans.  L’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  indiquerait  plutôt  une  suppuration  dans  l’intérieur  même 
du  kyste. 

Quant  aux  petits  abcès  survenant  au  niveau  de  la  suture  sur  la 
paroi,  M.  Terrier  croit  qu’ils  tiennent  à  ce  qu’on  laisse  les  fils  d’ar¬ 
gent  trop  longtemps,  plus  de  six  ou  huit  jours,  par  exemple.  Il  a 
pris  l’habitude  de  les  retirer  le  quatrièmejour,  et  depuis  ce  temps 
il  n’observe  plus  l’apparition  de  ces  abcès. 

Contrairement  à  M.  Terrillon,  M.  Terrier  pense  que  la  durée  de 
l’opération  exerce  une  influence  réelle  sur  le  pronostic  opératoire. 
L  élévation  de  la  température, à  la  suite  de  l’opération,  n’est  pas, 
selon  lui,  d’une  grande  importance.  Cette  élévation  s’observe  habi¬ 
tuellement  dans  les  cas  où  l’opération  a  nécessité  de  grands  déla¬ 
brements;  quand  elle  cesse  après  quarante-huit  heures,  il  y  a  lieu 
de  ne  pas  s’en  inquiéter.  La  péritonite,  qui  enlève  nos  opérées 
d  ovariotomie,  n’entraîne  pas  toujours  une  température  très  éle¬ 
vée  et  suit  plutôt  la  marche  insidieuse  de  la  fièvre  traumatique 
que  celle  de  la  péritonite  franche. 

L’ascite  constatée  pendant  le  cours  de  l’opération  est  le  plus 
souvent  un  accident  péritonitique  ;  c’est  une  ascite  sirupeuse,  vis¬ 
queuse,  sanguinolente,  d’origine  inflammatoire.  Quand  on  la  ren¬ 
contre,  on  a  presque  toujours  des  accidents  consécutifs  très  sérieux. 

La  récidive  cancéreuse  signalée  par  M.  Terrillon  est  un  fait  très 
rare.  Sur  quatre-vingt-douze  ovariotomies  qu’il  a  pratiquées, 
M.  Terrier  ne  l’a  jamais  constatée. 

En  somme,  les  résultats  obtenus  par  M.  Terrillon  concordent 
avec  ceux  de  M.  Terrier;  ils  peuvent  se  résumer  en  ces  deux  mots  : 
gravite,  au  point  de  vue  de  l’opération,  des  kystes  multilocu¬ 
laires,  bénignité  des  kystes  simples  uniloculaires. 

m.  lucas-championnière  a  interrogé  les  plus  célèbres  ova- 
riotomistes,  en  particulier  Spencer  Wells,  Kiew,  relativement  au 
diagnostic  des  adhérences.  Tous  s’accordent  à  reconnaître  que 
c  est  là  un  diagnostic  très  sujet  à  caution,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible.  Quand  il  y  a  eu  des  douleurs  vives  avec  des  vomissements, 
on  pense  qu’il  y  a  eu  des  poussées  de  pelvi-péritonite  avec  des 
adhérences  consécutives.  Les  adhérences  ne  sont  nullement  en 
rapport  avec  ces  douleurs.  M.  Lucas-Championnière  cite  l’exemple 
d’une  malade  qui  avait  eu  une  pelvi-péritonite  post-puerpérale. 
Gomme  elle  eut  ensuite  un  kyste  ovarique,  il  l’opéra  et  ne  trouva 
pas  du  tout  d’adhérences.  Réciproquement  on  voit  des  femmes  qui 
n’ont  jamais  eu  de  douleurs  et  chez  lesquelles  on  rencontre  des 
adhérences.  La  durée  de  la  maladie  peut  exercer  une  certaine  in¬ 
fluence  sur  la  production  des  adhérences;  mais  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  pense  qu’elles  tiennent  plutôt  à  la  nature  du  kyste. 

Quant  aux  abcès  de  la  paroi,  au  niveau  de  la  suture,  M.  Lucas- 
Championmère  pense  que  le  meilleur  moyen  de  les  éviter  est  non 
pas  d  avancer  1  ablation  des  fils,  mais  bien  d’augmenter  la  somme 
des  précautions  antiseptiques. 

M.  tillaux  pense,  comme  ses  collègues,  qu’il  est  impossible 
de  dire  d  avance  s’il  y  a  ou  non  des  adhérences.  On  ne  peut  s’en 
rapporter  aux  douleurs.  M.  Tillaux  rappelle  l’observation  d’une 
jeune  fille  qui  a  été  opérée  par  M.  Le  Fort;  cette  jeune  fille  avait 
tellement  souffert  depuis  un  an  qu’aucun  chirurgien  n’avait  voulu 
1  opérer;  M.  Le  Fort  s’y  décida;  il  ne  rencontra  pas  trace  d’adhé¬ 
rences;  mais  il  y  avait  une  inflammation  de  la  paroi  interne  du 
kyste.  M.  Tillaux  a  également  opéré  une  jeune  fille  de  Caen;  on 
lui  avait  fait,  dans  cette  ville,  une  ponction  suivie  d’une  injection 
iodée  ;  il  y  eut  ensuite  des  souffrances  qui  firent  croire  à  une  péri¬ 
tonite  ;  M.  Tillaux  l’opéra,  ne  rencontra  pas  d’adhérences,  et  le 
malade  a  très  bien  guéri.  Il  y  avait,  de  même  que  dans  le  cas  de 
M.  Le  Fort,  une  inflammation  de  la  paroi  interne  du  kyste.  D’ail- 
leuts  la  péritonite  localisée  n’est  pas  une  contre-indication  à  l’o- 
variotomie.  L’année  dernière,  M.  Tillaux  a  opéré  une  malade  en 
pleine  péritonite  suraiguë  suppurée;  cette  malade  a  très  bien  guéri. 

M.  Tillaux  a  vu,  comiùe  ses  collègues,  de  petits  abcès  sur  la 
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sutuft,  il  a  même  vu  un  véritable  phlegmon.  Il  se  demande  si 
l’hamlude  qu'ont  certains  chirurgiens  et  qu’il  a  eue  lui-même  de 
saisir  le  péritoine  entre  les  mors  d’une  pince  hémostatique  pour 
faciliter  le  passage  de  l’aiguille  dans  la  suture,  n’est  pas  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  ces  abcès.  Toujours  est-il 
qu’il  eu  obtient  beaucoup  moins  depuis  qu’il  a  renoncé  à  cette 
petite  manœuvre. 

M.  lucas-ciiampionnière  cite,  à  cette  occasion,  le  fait  sui¬ 
vant  :  s’étant  aperçu  qu’un  aide  qui  lui  passait  les  fils  les  tenait 
dans  sa  bouche,  il  lui  en  fit  l'observation.  Mais  deux  de  ces  fils ,5 
avaient  déjà  été  passés.  Ces  deux  fils  seuls  ont  donné  lieu  à  des 
abcès. 

m.  ledentu  dit  que  la  présence  de  douleurs  chez  des  malades 
atteintes  de  kystes  est  plutôt  une  raison  de  penser  qu’il  n’y  a  pas 
d’adhérences,  mais  bien  des  complications  inflammatoires  du  kyste 
lui-même.  11  a  vu,  à  Saint-Antoine,  une  femme  qui  avait  eu  des 
douleurs  atroces,  de  véritables  coliques  kystiques;  cette  malade 
fut  opérée,  il  n’y  eut  pas  d’adhérences.  Ces  douleurs  tenaient  à 
des  poussées  congestives  du  kyste  lui-même. 

M.  terrier  fait  observer  que  les  douleurs  peuvent  tenir  au 
volume  de  la  tumeur.  Il  y  a  des  malades  hystériques  avec  des 
kystes  de  très  petit  volume  qui  souffrent  beaucoup;  il  y  en  a 
d’autres  qui  ont  de  véritables  poussées  inflammatoires;  dans  ces 
cas,  les  douleurs  sont  localisées.  Enfin  les  douleurs  sont  habituelle¬ 
ment  très  vives  dans  les  kystes  du  ligament  large.  Les  éléments 
de  la  douleur  sont  donc  très  variables. 

M.  terrillon  se  défend  d’avoir  parlé  du  diagnostic  des  adhé¬ 
rences;  il  a  dit  qu’on  pouvait  seulement  avoir  des  présomptions. 
Quand  la  douleur  est  localisée  dans  l’abdom^ï  et  s’accompagne 
d’une  élévation  de  la  température  locale  et  d’une  poussée  de  fièvre 
le  soir,  il  y  a  lieu  de  supposer  l’existence  d’une  péritonite  toute 
récente. 

Relativement  aux  abcès  de  la  paroi,  M.  Terrillon  déclare  avoir 
pris  les  plus  grandes  précautions  de  propreté  et,  malgré  cela, 
avoir  vu  se  produire  ces  abcès. 

La  récidive  cancéreuse  sur  laquelle  il  a  appelé  l’attention  de  la 
Société  est  plus  fréquente  que  semble  le  croire  M.  Terrier;  ij 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  parcourir  les  statistiques  des  ova- 
riotômistes,  celles  de  Spencer  Wells,  de  Péan,  etc. 

LECTURES  et  présentations. 

m.  guermonprez  (de  Lille)  donne  lecture  d’une  observation 
de  didactylie  (comm.  M.  Berger). 

M.  kirmisson  présente  un  malade  atteint  de  maux  perforants, 
d’un  spina  bifida  et  d’un  infundibulum  paracoccygien. 

m.  poulet  présente  des  moules  en  plâtre  relatifs  à  des  luxa¬ 
tions  variées  des  doigts  et  de  la  main. 

La  séance  est  levée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  des  sciences  (xin°  session,  1884). 


Congrès  de  Blois  (1). 

VII 

Injections  sous-cutanées  de  vératrine.  —  M.  Cagny  pré¬ 
fère  la  vératrine  au  sulfate  d’ésérine,  à  l’aconitine  et  aux  autres 
alcaloïdes  semblables,  à  cause  de  son  prix  peu  élevé.  Il  se  sert 
d’une  solution  de  vératrine  au  1/25  ou  1/50  dans  l’alcool  à  93  de¬ 
grés. 

II  a  constaté  que  la  vératrine  excite  et  régularise  toutes  les  sé¬ 
crétions  sans  exception. 

Immédiatement  après  l’injection,  l’animal  éprouve  une  légère 
agitation,  la  peau  est  chaude  (il  faut  tenir  compte  de  l’action  de 


(1)  Voir  le  numéro  du  27  septembre  1884. 


l’alcool),  il  cherche  à  manger;  il  y  a  expulsion  de  matières  féca¬ 
les  ;  il  y  a  régularisation  de  toutes  les  fonctions  ;  la  température, 
élevée  sous  l’action  de  la  fièvre,  baisse  d’une  manière  notable  et 
par  contre,  dans  les  cas  d’anémie,  de  syncope,  la  température  de 
la  peau  augmente.  La  propriété  la  plus  précieuse,  pour  M.  Cagny, 
consiste  surtout  dans  la  surexcitation  donnée  aux  facultés  digesti¬ 
ves  qui  permet  aux  animaux  malades  de  manger  et  de  digérer. 

|  Personnellement,  M.  Cagny  a  constaté  sur  lui  fous  ces  effets  de 
lia  vératrine. 

11  a  employé  avec  succès  les  injections  de  vératrine  dans  le  trai¬ 
tement  des  indigestions  souvent  si  tenaces  du  bœuf,  et  est  parvenu 
à  rétablir  (ce  qui  est  difficile  par  tout  autre  traitement)  la  rumina¬ 
tion  suspendue. 

Dans  la  convalescence,  dans  l’anémie,  dans  les  suites  de  velage, 
il  a  vu  les  injections  journalières  de  vératrine,  hâter  beaucoup  la 
guérison  en  rétablissant  l’intégrité  des  fonctions  digestives.  Il  a  pu 
guérir,  sans  autre  traitement,  la  pneumonie  chez  le  cheval,  et  cha¬ 
que  fois  il  a  constaté  que  le  malade,  jusque-là  triste,  sans  appétit, 
recouvrait,  sous  l’action  de  la  vératrine,  une  partie  de  sa  gaieté  et 
surtout  le  goût  des  aliments.  Dans  les  cas  de  pousse  (affection 
comparable  à  l’asthme),  il  a  vu,  sous  l’action  de  la  vératrine,  la 
suffocation  diminuer  momentanément,  et  une  amélioration  durable 
se  produire  à  la  suite  d’injections  répétées  pendant  une  quinzaine 
de  jours. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ici  le  passage  de  la  communica¬ 
tion  de  l’auteur,  relatif  à  l’emploi  de  la  vératrine  en  cas  de  syn¬ 
cope  : 

«  La  vératrine  excitant  les  contractions  de  tous  les  muscles  à  fi¬ 
bres  lisses,  il  m’a  paru  tout  naturel  de  l’employer  pour  hâter  l’ap¬ 
parition  des  manifestations  de  la  vie  sur  les  veaux,  au  moment  de 
la  naissance,  dans  le  cas  de  velage  difficile;  les  doses  doivent  être 
faibles  :  1  à  2  centigrammes.  Les  résultats  obtenus  étant  satisfai¬ 
sants,  j’ai  profité  de  toutes  les  occasions  que  je  rencontrais  pour 
employer  la  vératrine  dans  les  cas  de  syncope.  Lorsque  là  vie.'a 
cessé,  l’injection  ne  produit  aucun  effet,  cela  va  sans  dire. 

Au  mois  d’octobre  1883,  un  cultivateur  me  montra  un  veau 
n’ayant  pas  vingt-quatre  heures  :  la  parturition  s’est  faite  naturel¬ 
lement,  mais  le  veau  s’est  montré  faible;  en  le  soutenant  on  a  pu 
l’approcher  de  la  mère  et  le  faire  téter  ;  la  faiblesse  a  augmenté, 
impossibilité  de  le  maintenir  debout,  et  de  lui  faire  avaler  une 
goutte  de  lait  ;  plus  de  mouvements  respiratoires  visibles,  batte¬ 
ments  du  cœur  à  peine  sensibles,  la  tête  et  les  membres  obéissent 
aux  lois  de  la  pesanteur  lorsqu’on  les  déplace  ;  de  pareils  symptô¬ 
mes  qui  vont  en  augmentant  depuis  deux  heures,  sur  un  veau 
ayant  à  peine  un  jour,  c’est  la  mort  dans  peu  d’heures.  Injection 
sous-cutanée  de  3  centigrammes  de  vératrine,  cinq  minutes  après 
le  veau  est  debout,  marche  en  titubant;  expulsion  de  méconium; 
le  veau  se  couche  au  bout  d’une  demi-heure,  cependant  la  vitalité 
est  revenue  au  point  qu’on  peut  l’alimenter;  il  reste  faible  sur  ses 
jambes,  mais  est  assez  vigoureux  pour  qu’un  autre  cultivateur  qui 
fait  métier  d’engraisser  les  veaux  l’achète  deux  jours  après;  j’ai 
su  que  ce  veau  a  été  conservé  plus  d’un  mois  et  engraissé. 

Si  l’on  songe  que  la  vératrine  est  soluble  dans  l’éther,  ce  fait 
peut  être  le  point  de  départ  d’essais  en  médecine  humaine  dans  tous 
les  cas  de  syncope  ;  et  si  les  faits  analogues  à  ceux  que  j’ai  obser¬ 
vés  se  multipliaient,  il  y  aurait  peut-être  là  un  moyen  de  diagnos¬ 
tiquer  la  mort  réelle.  » 

De  l’emploi  des  pointes  métalliques  pour  fixer  les  os 
après  les  résections  articulaires.  —  Si,  après  la  résection  du 
genou,  les  chirurgiens  parviennent  le  plus  souvent  à  maintenir 
dans  un  contact  parfait  les  surfaces  osseuses,  de  façon  à  avoir 
après  la  guérison  une  bonne  consolidation  avec  rectitude  du  mem¬ 
bre,  cependant  il  est  encore  un  certain  nombre  de  cas  où  la  cap¬ 
tation  est  incomplète,  malgré  tous  les  soins,  le  fémur  se  soule¬ 
vant  en  avant,  d’où  une  série  d’accidents  plus  ou  moins  graves 
pouvant  parfois  entraîner  la  mort. 

Afin  d’obtenir  d’emblée  une  soudure  osseuse  parfaitement  ré¬ 
gulière,  sans  le  moindre  déplacement,  M.  le  docteur  Démons  (de 
Bordeaux)  s’est  efforcé  de  vulgariser  en  France  l’emploi  des  poin- 
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tes  métalliques,  adopté  depuis  un  certain  temps  déjà  à  l’étranger. 
Il  cite  à  l’appui  de  sa  communication  dix  observations  de  sa  pra¬ 
tique  chirurgicale,  toutes  suivies  de  succès,  et  décrit  ainsi  qu’il  suit 
la  façon  dont  il  procède. 

Quand  l’hémostase  est  complètement  obtenue  par  les  procédés 
ordinaires  et  non  par  la  bande  d’Esmarcb,  dont  l’emploi  est  souvent 
dangereux  en  pareille  circonstance,  on  fait,  dit-il,  juxtaposer  étroi¬ 
tement  par  un  aide  les  surfaces  osseuses  du  tibia  et  du  fémur,  le 
malade  étant  toujours  plongé  dans  l’anesthésie  la  plus  parfaite. 
Puis  on  enfonce  une  pointe  d’acier  dans  le  tibia,  à  2  centimètres 
au-dessous  de  la  section  de  l’os.  Cette  pointe  est  enfoncée  oblique¬ 
ment  et  va  se  fixer  dans  le  fémur.  On  en  enfonce  une  autre  du 
côté  opposé,  on  peut  même  en  appliquer  une  troisième,  médiane. 
En  somme ,  on  cloue  le  tibia  et  le  fémur  de  la  même  façon  qu’on 
clouerait  deux  morceaux  de  bois  ensemble.  On  applique  un  panse¬ 
ment  antiseptique  ordinaire  et  on  enlève,  — extraction  facile,  — 
les  tiges  d’acier  vingt  jours  après,  alors  que  la  consolidation  est 
assez  avancée  pour  qu’on  n’ait  plus  à  redouter  l’écartement 
des  os.  Quatre  jours  plus  tard,  la  petite  ouverture  qui  leur  don¬ 
nait  passage  est  complètement  cicatrisée.  L’application  des  pointes 
d’acier  n’offre  aucun  danger;  celles-ci  ne.  blessent,  en  effet,  au¬ 
cun  organe  important;  elles  ne  déterminent  aucune  inflammation 
osseuse  qui  puisse  inquiéter  le  chirurgien,  comme  on  pourrait  peut- 
être  le  redouter. 

Non  seulement  M.  Démons  a  appliqué  le  procédé  des  pointes 
dans  les  cas  de  résections  du  genou,  mais,  une  fois  aussi,  à  la  suite 
d’une  résection  tibio-tarsienne  chez  un  individu  atteint  d’arthrite 
purulente  de  cette  articulation.  La  pointe  d’acier  ayant  été  en¬ 
foncée  dans  le  calcanéum  et  le  tibia,  la  guérison  fut  obtenue 
dans  l’espace  de  deux  mois. 

L’acide  phénique  en  pansement  et  la  paralysie  vésicale. 

—  M.  le  docteur  Gartaz,  qui  remplit  les  fonctions  de  secrétaire 
général  adjoint  au  congrès,  relate  deux  observations  très  intéres¬ 
santes  de  paralysie  vésicale  consécutive  à  l’emploi  de  l’acide  phé¬ 
nique  en  pansements. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  femme  qui,  à  la  suite  d’ùn 
avortement  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse,  fut  prise  d’accidents 
septicémiques  par  rétention  d’un  fragment  placentaire,  accidents 
caractérisés  par  les  signes  ordinaires  :  grand  frisson,  température 
élevée,  fétidité  des  lochies,  etc.  Pour  remédier  à  ces  phénomènes 
morbides,  on  pratique  des  injections  intra-utérines  avec  une  solu¬ 
tion  phéniquée  à  2  pour  100,  quatre  fois  par  jour.  La  fièvre  tomba 
rapidement,  l’écoulement  reprit  ses  caractères  normaux  ;  mais  au 
second  jour  de  ce  traitement,  la  malade  se  plaignait  de  maux  de 
tête,  d’abattement;  cependant  la  température  restait  normale.  Le 
lendemain  (troisième  jour  après  le  début  de  cette  septicémie)  la 
malade  se  plaignait  de  n’avoir  pu  uriner  depuis  la  veille;  le  ventre 
était  en  effet  distendu  et  par  un  cathétérisme  immédiat  la  sonde 
ramenait  408  grammes  d’urine,  colorée  en  brun  foncé. 

On  remplace  alors  leliquide  phéniqué  desinjectionsintra-utérines 
par  une  solution  de  sublimé  en  1  pour  2  000.  Le  cathétérisme  èst 
encore  nécessaire  pendant  quarante-huit  heures  ;  les  phénomènes 
de  stupeur,  d’adynamie,  disparaissent  graduellement  et  la  malade 
entre  rapidement  en  convalescence. 

Dans  le  second  cas,  le  pansement  phéniqué  avait  été  fait  avec 
de  la  charpie  imbibée  d’une  solution  à  S  pour  100  pour  une  simple 
escarre  de  la  région  sacrée  chez  une  femme  de  quatre-vingt-six 
ans  maintenue  au  lit  pour  une  fracture  du  col  du  fémur. 

Le  troisième  jour  après  l’application  de  ce  pansement,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  fièvre,  survient  de  la  rétention  d’urine.  La  malade 
est  cathétérisée  et  la  sonde  ramène  plus  d’un  litre  d’urine  noi¬ 
râtre.  Il  n’existe  aucun  phénomène  d’intoxication  générale,  aucun 
symptôme  de  lésion  du  système  nerveux.  On  substitue  à  l’acide 
phénique  un  pansement  à  la  vaseline  boriquée.  Les  accidents  de 
paralysie  vésicale  disparaissent  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

M.  le  docteur  Cartaz  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse,  dans  ces  cas,  de 
rétention  d’urine  de  cause  réflexe,  comme  on  l’observe  dans  une 
foule  de  circonstances.  Pour  lui,  l’empoisonnement  phéniqué  serait 
la  cause  directe  de  cet  accident. 


Un  thermographe  médical.  — M.  P.  Gallois  présente  un  nou¬ 
veau  thermographe  dont  il  donne  ainsi  la  description  : 

Ce  thermographe  se  compose  essentiellement  d’un  réservoir  de 
forme  lenticulaire  de  B  centimètres  de  diamètre  environ.  Ce  réser¬ 
voir  s’applique  sur  le  corps  du  malade  dont  on  veut  inscrire  la 
température.  Il  contient  du  pétrole.  Celui-ci  est  mis  en  communi¬ 
cation,  par  un  tube  métallique  capillaire,  avec  un  manomètre  de 
Bourdon.  La  température  du  corps  fait  dilater  le  pétrole;  par 
suite,  les  branches  du  manomètre  de  Bourdon  s’écartent;  il  suffit 
d’adapter  à  l’une  des  extrémités  de  celui-ci  un  système  de  leviers 
dont  le  dernier  est  un  stylet  porteur  d’encre  à  la  gélatine  pour 
inscrire  sur  un  tambour  les  variations  de  la  température. 

Cependant  le  manomètre  de  Bourdon  et  le  tube  de  communica¬ 
tion  sont  sensibles  à  l’influence  de  la  température  extérieure. 

Pour  corriger  cette  influence,  un  compensateur  a  été  installé.  Il 
est  constitué  par  un  second  manomètre  relié  au  premier  par  un 
levier  et  disposé  de  façon  à  supprimer  l’action  de  la  température 
extérieure. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  fixe,  au  moyen  de  bandes 
de  flanelle,  le  réservoir  lenticulaire  sur  le  corps  du  malade,  à 
l’aisselle  ou  mieux  à  l’aine.  Le  tube  de  communication  se  rend 
dans  une  boite  de  20  centimètres  de  long  et  de  10  centimètres  de 
large  et  qui  contient  les  manomètres,  le  système  de  levier  et  de 
tambour. 

L’appareil  donne  actuellement,  par  une  différence  d’un  degré 
dans  la  température  du  malade,  une  déviation  de  2  millimètres. 
On  distingue  donc  très  nettement  des  différences  de  8  dixièmes  et 
aussi  de  3,  de  2  et  même  de  1  dixième,  ce  qui  donne  une  approxi¬ 
mation  suffisante  A  clinique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin,  nous  avons  relevé 
les  chiffres  suivants,  touchant  l’épidémie  cholérique  en  France  et 
à  l’étranger  : 

Toulon.  —  Du  30  septembre  au  lor  octobre,  1  décès. —  Le  1er  oc¬ 
tobre,  hôpital  Bon-Rencontre,  8  malades  en  traitement;  hôpital 
Saint-Mandrier,  2  malades  en  traitement.  —  Du  1er  au  2  octobre, 
1  décès  à  l’hôpital  Saint-Mandrier.  —  Le  2  octobre,  même  situa¬ 
tion  dans  les  hôpitaux. 

Marseille.  —  Du  30  septembre  au  Ie1,  octobre,  2  décès  cholé¬ 
riques. 

Yar.  —  Le  Pradet,  f  décès. 

Ardèche.  —  Villeneuve-de-Berg ,  2  nouveaux  décès,  une  trentaine 
de  malades  en  traitement. 

Gard.  —  Mmes,  1  décès.  —  Salles-de-Gagnières,  1  décès. 

Lot.  —  Bagnac,  2  décès. 

Pyrénées-Orientales.  —  Perpignan,  4  décès.  —  Maureillas,  1 
décès.  —  Saint-Estève,  f  décès. 

Le  Journal  officiel  publie  aujourd’hui  le  tableau  suivant  des 
décès  cholériques  qui  ont  eu  lieu,  en  France,  du  20  au  26  sep¬ 
tembre  : 


Du  13 
Du  20 


Nombre  de  communes  atteintes. 
au  19  septembre . 61  Augmentation,  1 


au  27  septembre 


déjà  atteintes . 

nouvellement  atteintes . 


46 

16 


62 


Nombre  de  décès  signalés. 

Du  13  au  19  septembre . 210  |  33 

Du  20  au  26  septembre . 117  j 

Les  communes  atteintes  appartiennent  aux  départements  sui¬ 
vants  :  Ardèche,  Aude,  Bouches-du-Rhône,  Cantal,  Drôme,  Gard, 
Haute-Garonne,  Gers,  Hérault,  Pyrénées-Orientales,  Var,  Vaucluse, 
Yonne  et  Seine.  Ce  dernier  département  figure  pour  2  décès  dont 
1  à  Saint-Denis  et  1  à  Saint-Ouen. 

Algérie.  —  Oran,  8  entrées  nouvelles  à  l’ambulance  et  B  décès. 
—  Bône,  8  cas  et  3  décès. 
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Italie.  —  Nous  trouvons  les  chiffres  suivants  dans  le  Bulletin 
sanitaire  officiel,  sur  l’épidémie  cholérique 

Le  30  septembre,  433  cas  nouveaux  et  19S  décès.  Dans  ces  chif¬ 
fres,  la  ville  de  Naples  est  comprise  pour  136  cas  nouveaux  et  57 
décès;  Gênes  pour  52  cas  nouveaux  et  30  décès;  la  Spezzia,  6  cas 
nouveaux  et  2  décès  ;  Rome,  1  cas  nouveau  suivi  de  mort. 

Nous  trouvons  aussi  dans  un  journal  italien  la  statistique  s 
vante  relative  aux  épidémies  cholériques  qui  ont  décimé  la  ville 
de  Naples  depuis  1836  : 

En  1836, Ta  mortalité  cholérique  a  été  de  5,300  personnes. 

En  1837,  —  -  13,800  — 


En  1854, 
En  1855, 
En  1865, 
En  1866, 
En  1867, 
En  1873, 


8,500 

1,300 

2,200 

3,470 

300 

1,280 


Total .  36,150  décès. 

Espagne.  —  Les  bulletins  officiels  nous  font  connaître  les  chif¬ 
fres  suivants,  touchant  l’état  sanitaire  pendant  ces  derniers  jours  : 
Elche,  2  décès.  —  Novelda,  2  décès.  —  Monforte,  6  décès  et  3  cas. 
—  Tortosa,  2  décès.  —  Cherta,  1  décès.  —  Barcelone,  2  décès.  — 
Borjas,  1  décès.  —  Benifuyet,  1  décès.  —  Asco,  3  cas. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  septembre,  M.  Liard,  recteur  de 
-L'Académie  de  Caen,  est  nommé  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  en  remplacement  de  M.  Albert  Dumont,  décédé. 

—  Par  décrel,  en  date  du  26  septembre,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  M.  Ferret, 
médecin  aide-major  de  première  classe,  démissionnaire  de  l’armée 
active. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Marseille,  Antelmy,  Barthélemy,  Bresset  dit  Perrin,  Fillion, 
Pruvof,  Colombet,  Revillet,  Aulhenac,  Cassin,  Le  Villain, 
Regnard. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  septembre,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  santé  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Houet,  Dordelu. 


—  Par  décret,  en  date  du  27  septembre,  ont  été  promus  dans 
le  cadré  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Landrieux, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  Kirmisson  et  Bouilly,  agrégés  de 
la  Faculté  de  Paris. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dubuisson,  Maury,  Kuhff,  Miquel,  Foucart,  Barbelet,  Ajello, 
Gouël,  Ricklin,  Kœnig,  Henninger,  Bloch,  Barborin,  Morisson, 
Hamon,  Cornilleau,  Richer,  Chevalet. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  septembre  1884,  M.  le 
docteur  Rogron  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  XIe  arrondissement  de  Paris. 

—  MM.  les  docteurs  Henriet,  chirurgien  des  hôpitaux,  Piéchaud, 
médecin  du  Sénat,  etBlayat  sont  nommés  médecins  inspecteurs- 
adjoints  du  personnel  enseignant  du  département  de  la  Seine. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Bru- 
gerolles  (de  Massiac),  sénateur  du  Cantal,  qui  vient  de  succomber 
à  l’âge  de  quarante-quatre  ans. 

On  nous  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Canepa,  dé¬ 
cédé  le  26  septembre  1884,  victime  de  l’épidémie  cholérique  qui 
sévit  à  Naples. 

—  M.  le  docteur  Nicaise,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  chirurgien  de  l’hôpital  Laënnuec,  commencera  ses  conféren¬ 
ces  de  clinique  chirurgicale,  Te  samedi  4  octobre  à  dix  heures  et  se 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants. 

—  Muséum.  —  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope 
dans  l’étude  de  la  structure  intime  des  tissus  constitutifs  des  ani¬ 
maux  ont  lieu,  dès  maintenant,  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heu¬ 
res  du  soir,  sous  la  direction  de  MM.  Ch.  Robin,  professeur  à  la 
F  acuité  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Inslitut,  et  G.  Pouche, 
professeur  au  Muséum,  au  laboratoire  d’anatomie  comparée  et 
d’histologie  zoologique,  rue  de  Buffon,  55,  où  les  élèves  doivent 
se  faire  inscrire  près  du  directeur-adjoint. 

—  Erratum.  —  Par  suite  d’une  faute  typographique  qui  s’est 
glissée  dans  notre  numéro  du  16  septembre,  page  854,  colonne  1, 
ligne  16,  le  mot  pilules  a  été  imprimé  au  lieu  du  mot  pommi.de. 

Le  Directeur-gérant  :  !)r  E.  Le  Sourd. 


A  adjugerBNLnBTUDEMe  Breuillaud 

/V  not.  à  Paris,  r.  St-Martin,  333,  le  14  octobre 
1884.  à  3  heures,  de  Traités  et  droits  littéraires 
d’ ANATOMIE  DE  L’HOMME,  par  Bourger 
Claude  Bernard  et  Jacob.  —  Mise  à  prix 
1,000  fr.  Consignât.  :  500  fr.  —  S'adr'  au  notaire. 
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Rhumatismes.  Guérison  par  la 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Rapport  favorable  «le  l  teailélllle 
«le  médeeine  (7  août  1877). 

Sirop  s  "JkurkSx  G  r  o  s  n  i  er 

goudron  et  uumosuliure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
chiie chronique,  le  Catarrhe,  \' Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  «s. 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  2.1,  Pans. 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCEL!. KNCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  ei 
Pidoux.  —  Commentaires  du  odex,  Cubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bi  urgeois,  41. 


DragéeselElixirduD'Rabuteaii 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dp  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


i  u  a  s  s  i  n  e 


A  di 


Q  Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  251 
mules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2m“ 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Salicol  Dusaule  SALI^™™P' 

Désinfectant ,  antiseptique ,  cicatrisant 
isède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisation 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvé.rîssilenr  Itn.aule,  6  fr 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi0! 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  iféd'dne  de  Paris 
-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
»  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
«  ont  servi  à.  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClin  renferme  0,  i  o! (’.auiplire  pur 
"  étail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
i  :  chez  Clin  &  C‘e,  rue  Racine,  Pabis 


D 


ig-italined’HomolleetQuevenne 

t  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

n'n.  T.U  la  SOCrÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

u  .  Les  Médecins 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QVEVENNE. .» 
(Bull,  de  T  Acad,  demédecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE 


Dépôt  :  Phie.  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans  «t  pht°». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUÏ 


TRAITEMENT  D 


Maladies  consomptives 

par  la  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
D'Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain) 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  le 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


approuvées  par  l’académie  de  médecine  de 

ées  de  Gélis  et  Conté 


D' 


_  AU  LACTATE  DE  FEE 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 

Dépôt généralTlfÂBÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Y' 


éritables  Grains  de  Santé 

SU  IiOCTEUBl  FIU\(  H  (Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phie>. 


T 


amar  indien  Grillon 


FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
e  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  poüophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  el 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammot ,  Paris.  Bte,  2f.  5 


in  Mariani  à  la  Cocadu Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
—  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 


des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
~ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph>< 


PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

:t  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 


9.) 


Pe  p  t  o  n  £ 

du  d 


xes  de  viand 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depui- 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es¬ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pari 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 
mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  a— 
convalescents. 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  223  —  3  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2' 50 

Tablettes  en  étui .  S  » 

Pastilles  en  boîte .  If25 


\  ppareils  en  feutre  plastique 

JTLinoulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  H.-TIi.Baesciilin. 


Chatel  -  Guyon  ccbieb 

KISSINGEN  FRANÇAIS  . 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  ■ 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


b: 


A  S  e  P  1  °  1  ortlioxyphéniUnlfureux 

JL  JL  préparé  par  E.  GAUTRELET 
pharmacien-chimiste  de  lre, classe,  ex-interne 
et  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris. 

Premier  prix.  —  Médaille  d’or 
L’AseptoI  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 
.  it  aujourd’hui  reconnu  comme  Le  plus  puissant 
des  antiseptiques.il  a  sur  l’acide  phénique  l’avan- 
s  d’être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique . 
’AscptoI  remplace  avec  avantage  l'acide  phé¬ 
nique  dans  toutes  ses  applications  :  pansements  de 
toute  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica¬ 
tions  sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph¬ 
térie;  injections  vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  de  Lister,  partout  enfin  où 
>ri  emploie  l’acide  phénique  et  les  antiseptiques. 
L’Asepiol,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l’acide  salicylique.  Il  a  l’aspect  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide, 
cristallise  à  8  degrés. 

On  emploie  l’Ascptol  à  la  façon  de  l’acide 
phénique,  et  en  pouvant  élever  lés  doses  d’une 
façon  considérable,  tant  pour  l’usage  interne  que 
pour  l’usage  externe. 

Le  flacon,  8  fr.  50.  —  Le  kilog.,  1 0  fr. 
Vente  en  gros  :  28,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Li  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
f,on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

facile ts  digestifs  H.  Mourrut  ijeu^Lrmacle^LFrot  PariS’  16,rUe  de  Ricke- 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


V1 


1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

D’après  l’opinion  des  pvofesi 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
apuisçant  sédatif  des névroses,  dos  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  6acon . 


LJ  HEMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt,  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


i  r  li  y  d 


ElîU 

Expérimenté  _  _ _ t _ 

ms  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ’phi8  Grez  34.  rue  de  la  Bruyère. 


G  r  e  z 

et  ferments  digestifs.) 

-  succès  dans  les  hop' 


%^irop  DU  docteur  Reinvillier 


dsles  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  1 

àla  dose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  „„ 

à  café  Elixir  de  B  ol  do  Verne.— Verne,  à  Grenoble!  perte  des  dents  qui 
Pans,  25,  r.  Réaumur.  — Principales pharmacies. |  Huile  phosphoi 


Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  ,rachi- 
débilité  organique,  maladies  des  os. 
sirop  <lu  docteur  hcinvillicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
etla croissance.  Chez  lesnourrices  et  les  mè- 
ilrendle  lait  meilleur  etempêche  lacarieetla 
s  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


T  es  Dragées  G  a  r  b  o  n  e  1 

AU  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
jprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme, 
du  flacon  :  quatre  francs. 


>oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 


Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
:s  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 
L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament 
Vente  en 
163  et  165,  i 


L  é  c  h  e  1  1  e  T>oudre  de  viande  de  bœuf 

JL  DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

!®e  Tfroraettc-Pcrret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette- Perret. 
13  et  165,  rue  .Saint-Antoine,  et  toutes  pharmles. 


P  11  Un  fl  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila¬ 
delphie  1876, Paris  1 878,  Sydney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.l 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


traitement  d 


i  affections  de  poitrine.  • 


Q  irop  etpâte  Pierre  Lamouroux 

O  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


O  iropet  dragées 

Dépôt  dans  toutes  te 


Gifle 

les  bonnes  pharmacies. 
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.  „  .  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  pRÊS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


Le  prix  de  l’abonnement 

fJVTTiS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  pat  de  12  fr.  par  an. 

LilYlljO  Xil  is^dresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lo  prix  entier. 


PÉlX-r.^E  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois:  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE,,'.  3  m ois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  »* 

Prïxr  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Des  procédés  d’analyse  des  eaux.  — 
Hôpital  de  la  Charité.  L’asthme  et  son  traitement.  —  Hernie 
traumatique.— Accouchement  provoqué  au  huitième  mois  dans  un  cas 
grave  d’hydrémie.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial 
(1780-1865).  —  Nouvelles. 


DES  PROCÉDÉS  D’ANALYSE  DES  EAUX. 


Dans  notre  numéro  du  23  septèmbre  dernier,  nous  n’avons 
répondu  —  nous  n’osons  pas  dire  satisfait  —  qu’à  l’une  des 
questions  qui  nous  avaient  été  posées  par  notre  confrère, 
celle  qui  est  relative  aux  moyens  chimiques  d’épuration 
des  eaux.  Mais  il  peut  y  avoir  et  il  n’y  a  que  trop  souvent 
dans  les  eaux  potables  d’autres  éléments  d’adultération  que 
des  matières  organiques.  «  Si,  dans  un  litre  d’eau,  disait 
M.  Yallin,  à  propos  de  la  question  des  cimetières,  dans  un 
article  de  la  Revue  d’hygiène,  en  1881,  on  laisse  tomber  une 
parcelle  de  sang  charbonneux,  quelques  gouttes  de  mé¬ 
lange,  injectées  sous  la  peau  d’un  cobaye,  amèneront  la 
mort  en  quarante-huit  heures.  Si  l’on  donne  le  liquide  à 
analyser  à  un  chimiste,  il  est  évident  que  la  quantité  de 
matière  organique  où  d’azote  albuminoïde  trouvée  ne  me¬ 
surera  nullement  la  virulence  de  la  solution.  » 

Il  y  a  donc  une  limite  à  la  puissance  de  l’analyse  chi¬ 
mique.  Cette  limite  où  s’arrête  la  chimie  est  celle  où  com¬ 
mence  le  rôle  de  la  bactérioscopie  et  des  procédés  de  des¬ 
truction  ou  d’élimination  des  microbes.  C’est  l’examen  de 
ces  derniers  procédés  qui  va  compléter  notre  réponse. 

Disons  un  mot,  auparavant,  d’un  procédé  qui  est  comme 
une  transition  naturelle  entre  l’analyse  chimique  dont  il  est 
une  sorte  de  complément  et  les  recherches  qui  sont  en  ce 
moment  à  l’étude. 

On  sait  que  M.  Pasteur  se  sert  d’une  solution  sucrée  et 
additionnée  de  phosphate  de  soude,  comme  moyen  de 
déceler  et  de  rendre  appréciable  l’existence  des  germes 
vivants  ou  de  matières  organiques  putrescibles  dans  l’eau 
destinée  à  la  boisson. 

Le  docteur  Angus  Smith  a  également  reconnu  cette  pro¬ 
priété  à  la  solution  en  question,  mais  il  pense  toutefois 
que  la  démonstration  est  encore  plus  nette  par  les  solutions 
de  gélatine,  qui  ont  servi  à  Koch  de  milieux  de  culture  dans 
ses  expériences.  Ce  mode  d’examendes  eaux  est,  à  ses  yeux, 
le  complément  nécessaire  de  l’analyse  chimique  et  du 
dosage  de  la  matière  organique. 

Voici  en  quels  termes  il  décrit  sa  manière  de  procéder 
dans  le  Sanitary  Record  de  février  1883  : 


Dans  100  grammes  d’eau  distillée,  chauffée  à  +  30° c.,  on  fait 
dissoudre  2  à  5  grammes  de  gélatine  bien  sèche  en  feuilles  minces, 
et  2  centigrammes  de  phosphate  de  soude,  on  filtre  et  l’on  préci¬ 
pite  à  l’aide  d’albumine  fraîche.  On  prend  25  centimètres  cubes  de 
cette  solution  ;  on  y  verse  25  centimètres  cubes  de  l’eau  à  exa¬ 
miner,  et  l’on  maintient  le  tube  ainsi  rempli  pendant  quelques 
minutes  dans  de  l’eau  à  +  35»,  pour  que  le  mélange  soit  intime  ; 
on  bouche  le  tube  avec  du  coton  et  l’on  conserve  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  des  tubes  en  observation  dans  une  chambre  un  peu 
chaude. 

Quand  l’eau  ajoutée  à  la  solution  de  gélatine  est  très  pure,  le 
liquide  de  culture  reste  à  peu  près  intact.  Au  contraire,  quand 
l’eau  est  impure,  les  organismes  vivants  sont  autant  de  centres 
d’action  qui  décomposent  la  gélatine  et  lui  donnent  l’apparence 
de  sphères  ou  de  gouttes  huileuses  très  volumineuses  et  très  abon¬ 
dantes  dans  le  liquide.  Dès  lé  deuxième  jour,  on  distingue  quel¬ 
ques  petits  points  blancs  ;  le  lendemain,  les  petites  sphères  appa¬ 
raissent,  presque  innombrables  ;  une  zone  trouble  se  forme  à  la 
surface  de  la  gelée,  et  l’examen  microscopique  y  révèle  la  pré¬ 
sence  d’une  multitude  de  bactéries  ;  le  troisième  et  le  quatrième 
jour,  cette  zone  trouble  s’étend,  et  la  gélatine  se  liquéfie  en  com¬ 
mençant  par  la  couche  supérieure,  d’autant  plus  rapidement  que 
l’eau  était  plus  souillée.  Quand  l’eau  est  infecte,  comme  l’eau 
d’égout,  la  couche  supérieure  se  liquéfie  et  devient  lactescente, 
putride,  au  bout  de  quarante-huit  heures  et  dégage  des  gaz  in¬ 
flammables. 

C’est  là,  sans  doute,  une  méthode  très  simple  ettjui,  par 
cette  simplicité  même,  est  appelée  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  aux  médecins  hygiénistes.  Mais  elle  ne  donne  pas 
encore  cette  précision  et  cette  exactitude  que  l’on  serait  en 
droit  d’attendre  des  procédés  plus  rigoureusement  scienti¬ 
fiques  de  la  bactérioscopie  ou  microbioscopie,  si  l’on  pré¬ 
fère  cette  dénomination  plus  générale. 

L’analyse  bactérioscopique  de  l’eau  de  boisson,  après 
plusieurs  tâtonnements,  a  été  mise  en  usage  par  Koch,  à 
Berlin,  pour  l’étude  des  eaux  destinées  à  l’approvisionne¬ 
ment  de  cette  ville.  Voici  quel  est  le  procédé  qu’il  a  em¬ 
ployé  : 

Une  goutte  de  l’eau  d’épreuve  placée  sur  le  microscope  fut 
examinée  d’abord  avec  un  grossissement  de  100,  puis  de  500  dia¬ 
mètres.  11  fit  ensuite  évaporer  une  goutte  sur  une  plaque  à  recou¬ 
vrir,  le  résidu  fut  coloré  à  l’aide  d’une  solution  de  méthylène 
séché,  trempé  dans  dn  baume  de  Canada,  puis  examiné  au  gros¬ 
sissement  de  500.  Enfin,  pour  constater  le  nombre  des  microbes 
capables  d’un  développement  ultérieur,  Koch  mélangea  une  quan¬ 
tité  d’eau  variant  de  1  millième  de  goutte  à  10  gouttes,  à  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  gélatine  alimentaire  rendue  liquide,  qu’il 
venait  de  stériliser  par  l’ébullition.  Quand  le  mélange  était  effectué, 
on  étendait  aussitôt  la  gélatine  sur  une  plaque  de  verre  posée 
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horizontalement,  et  préalablement  flambée.  La  gélatine  se  coagu¬ 
lait  en  se  refroidissant  :  on  la  gardait  sur  une  cloche  humide 
dans  une  pièce  chauffée.  Au  bout  de  quarante  à  soixante  heures, 
il  se  développait,  proportionnellement  au  nombre  des  micro-orga¬ 
nismes  contenus  dans  l’eau,  un  nombre  correspondant  de  colo¬ 
nies,  en  forme  de  gouttes  de  grandeur  et  de  couleurs  diverses. 

A  l’aide  d’une  lame  de  verre  quadrillée  en  centimètres  carrés 
dont  il  couvrit  la  plaque  de  verre  portant  la  gélatine,  le  volume 
de  l’eau  mélangée  à  la  gélatine  étant  connu,  il  put  avec  un  gros¬ 
sissement  de  30  diamètres,’  compter  le  nombre  de  colonies  déve¬ 
loppées  dans  plusieurs  carrés  d’un  centimètre  ;  et,  en  prenant  la 
moyenne,  il  put  ainsi  calculer  le  nombre  approximatif  de  micro¬ 
organismes  susceptibles  de  développement,  contenus  dans  un 
centimètre  cube  de  l’eau  à  examiner.  11  trouva,  par  exemple,  dans 
de  l’eau  distillée  bouillie,  de  4  à  6  colonies  par  centimètre  cube  ; 
dans  des  eaux  d’égout,  38  millions  de  colonies  par  centimètre 
cube  ;  dans  l’eau  des  fosses,  87  millions,  etc. 

Enfin  une  remarque  importante  a  été  faite  par  Koch,  c’est  que 
les  bactéries  qui  liquéfient  la  gélatine,  comme  on  Ta  vu  plus  haut, 
sont  celles  que  Ton  rencontre  dans  la  putréfaction  des  substances 
animales,  de  sorte  que  le  nombre  des  colonies  capables  d’amener 
cette  liquéfaction  permet  d’évaluer  la  contamination  de  l’eau  par 
telle  ou  telle  quantité  de  substances  animales. 

Voilà  un  fait  acquis,  mais  ce  n’est  pas  tout.  Comment  dé- 
barrasser  l’eau  ainsi  éprouvée  des  innombrables  micro- 
I  organismes  qu’elle  contient?  Le  drainage  à  travers  des 
f  champs  d’irrigation  est  le  seul  moyen  qui  puisse  être  em¬ 
ployé  en  grand  pour  les  approvisionnements  des  villes.  Pour 
les  petits  groupes,  pour  les  ménages,  il  reste  le  filtrage. 
Mais  personne  n’ignore  combien  sont  insuffisants  tous  les 
systèmes  de  filtrage  usités  jusqu’à  présent.  La  question  de¬ 
mandait  à  être  remise  à  l’étude.  La  dernière  exposition 
internationale  d’hygiène  de  Londres  a  été  l’occasion  d’une 
exhibition  de  nouveaux  systèmes  de  filtrage  parmi  lesquels 
deux  ont  été  plus  particulièrement  remarqués  :  l’un  de 
M.  Chamberland,  le  collaborateur  si  connu  de  M.  Pasteur, 
qui  agit  surtout  mécaniquement,  en  retenant  les  micrococ- 
cus  et  les  spores  les  plus  ténus;  l’autre  de  M.  Maignen, 
agissant  d’une  façon  à  la  fois  chimique  et  physique,  et  rete¬ 
nant  la  plus  grande  partie  des  matières  minérales  ou  orga¬ 
niques  en  dissolution  dans  l’eau. 

Nous  empruntons  au  compte  rendu  qu’en  a  fait  M.  Vallin 
dans  l’un  des  derniers  fascicules  de  la  Revue  d'hygiène  et  de 
police  sanitaire  (juillet  1884),  la  description  suivante  du  filtre 
de  M.  Chamberland,  qui  nous  paraît  être,  quant  à  présent, 
le  dernier  mot  de  la  science  sur  ce  point. 

Partant  de  l’idée  de  son  maître  M.  Pasteur,  que  les  virus 
charbonneux  ou  septiques  doivent  leur  virulence  exclusive¬ 
ment  aux  bactéridies  ou  aux  vibrions  qu’ils  contiennent,  et 
de  l’expérience  instituée  pour  en  faire  la  démonstration, 

M.  Chamberland  en  a  fait  l’application  en  grand  à  la  filtra¬ 
tion  des  eaux  potables.  L’expérience  de  M.  Pasteur  consistait 
à  filtrer  les  liquides  virulents  en  les  faisant  passer,  par  aspi¬ 
ration,  à  travers  les  parois  d’un  tube  en  porcelaine  dégour¬ 
die,  dont  les  pores  extrêmement  étroits  retenaient  tous  les 
microbes.  Ce  que  M.  Pasteur  faisait  sur  50  grammes  de 
virus,  M.  Chamberland  a  pensé  qu’on  pourrait  le  faire  dans 
de  beaucoup  plus  grandes  proportions.  Ce  n’était  plus  qu’une 
question  de 'dimension  d’appareils.  Voici  comment  il  a 
procédé  : 

Il  a  fait  construire  des  vases  en  porcelaine  dégourdie,  ayant  la 
forme  d’une  éprouvette  et  presque  identiques  à  ces  cylindres  po¬ 
reux  qui  servent  à  séparer  les  liquides  d’une  pile  électrique.  Il  est 
arrivé  par  tâtonnement  à  trouver  le  degré  de  porosité  de  la  porce¬ 


laine,  permettant  au  liquide  de  transsuder  sous  une  forte  pres¬ 
sion,  mais  ne  laissant  passer  aucun  élément  microscopique,  aucune 
spore,  eût-elle  moins  d’un  millième  de  millimètre. 

Cette  éprouvette  est  fixée  par  son  bord  libre,  l’extrémité  fermée 
étant  en  haut,  sur  le  fond  d’un  cylindre  métallique  de  3  centimè¬ 
tres  de  diamètre  et  de  25  à  30  centimètres  de  hauteur,  qui  la 
coiffe  et  la  contient  à  l’aide  d’une  occlusion  à  vis  très  hermétique. 
L’eau  arrive  sous  la  pression  du  service  d’eau  (de  I  à  4  atmo¬ 
sphères)  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  tubes  ;  elle  ne  peut 
s’échapper  qu’en  traversant  de  dehors  en  dedans  les  parois  du  vase 
de  porcelaine,  et  de  l’intérieur  de  celui-ci  elle  est  amenée  au 
dehors  par  un  simple  robinet  fixé  à  la  douille  de  l’enveloppe  mé¬ 
tallique. 

Pour  nettoyer  le  filtre,  il  suffit  de  dévisser  l’extrémité  inférieure 
de  cette  gaine  extérieure  ;  la  surface  externe  du  vase  poreux  est 
recouverte  d’une  couche  mince  de  détritus;  on  lave  la  porcelaine, 
on  la  plonge  dans  l’eau  bouillante,  on  pourrait  même  la  faire 
rougir  à  la  flamme  d’un  bec  de  gaz,  de  manière  à  carboniser  toute 
la  matière  organique  retenue  dans  ses  pores,  et  le  filtre  est  exac¬ 
tement  remis  en  état  de  service. 

Un  liquide  en  pleine  putréfaction  qui  a  traversé  le  filtre  peut 
être  conservé  incorruptible  presque  indéfiniment  dans  une  éprou¬ 
vette  flambée  et  bouchée  par  un  tampon  d’ouate  ;  c’est  en  réalité 
un  liquide  de  culture  parfaitement  stérilisé. 

Chaque  cylindre  laisse  ainsi  passer,  sous  la  pression  de  2  atmo¬ 
sphères,  f  litre  par  heure,  soit  20  litres  par  jour;  en  juxtaposant 
quatre  ou  cinq  de  ces  tubes  en  forme  de  batteries,  on  arrive  faci¬ 
lement  à  obtenir  par  jour  100  litres  d’une  eau  .  biologiquement 
pure,  suffisant  largement  aux  besoins  alimentaires  d’un  ménage. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


L’asthme  et  son  traitement. 

I 

Vendredi  est  entré  dans  nos  salles  un  jeune  homme  de 
dix-neuf  ans,  élève  en  pharmacie,  d’une  constitution  assez 
frêle,  sans  antécédents  morbides  héréditaires.  Pendant  sa 
première  enfance,  il  était  extrêmemen  t  grêle,  mangeait  peu 
ou  ne  mangeait  pas.  Ce  n’est  que  vers  l’âge  de  six  à  sept  ans 
qu’il  est  arrivé  à  prendre  le  dessus  ;  il  est  resté  en  pension  à 
la  campagne  jusqu’à  la  fin  de  ses  études. 

Il  y  a  un  an,  il  est  entré  comme  élève  en  pharmacie  dans 
une  petite  commune  des  environs  de  Paris.  Mais  bientôt  il 
a  commencé  à  tousser,  à  expectorer  des  crachats  un  peu 
opaques.  De  temps  en  temps  aussi,  il  était  sujet  à  des  accès 
d’oppression  subite,  surtout  quand  il  respirait  quelques 
poussières,  et  notamment  des  poussières  d’ipéca.  Dans  ce 
dernier  cas  même,  il  était  obligé  d’ouvrir  la  fenêtre  ou  de 
sortir  dans  la  rue. 

Il  est  rentré  à  Paris,  il  y  a  trois  mois,  dans  une  pharmacie 
située  dans  une  rue  plus  étroite,  moins  aérée  que  celle  qu’il 
habitait  dans  sa  petite  ville.  Aussi  fut-il  bientôt  plus  sujet 
aux  accès  de  suffocation,  surtout  encore  lorsqu’il  tou¬ 
chait  à  la  poudre  d’ipéca. 

La  semaine  dernière,  comme  on  pilait  de  la  racine  d’ipéca, 
il  fut  pris  d’uni  accès  épouvantable,  tel  qu’après  les  premiers 
soins  donnés  par  un  médecin  du  quartier,  il  fut  amené  ici 
la  face  violacée,  la  respiration  pénible  et  bruyante. 

Le  lendemain  matin,  —  samedi  dernier, — je  le  trouvai 
assez  bien  remis,  quoi  qu’il  toussât  encore  un  peu  et  que 
l’oppression  n’eût  pas  complètement  disparu.  Le  pouls  était 
à  80,  la  température  à  37°, 4.  Mais  on  entendait  encore  des 
râles  sibilants  dans  la  poitrine,  un  bruit  de  jeu  d’orgue,  des 
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bruits  enfin  de  diverses  natures,  voire  même  des  craque¬ 
ments  comme  dans  le  cas  de  caverne  pulmonaire. 

Je  diagnostiquai  un  accès  d’asthme  avec  persistance  d’un 
peu  de  spasme  des  bronches.  Je  fis  appliquer  des  ventouses 
sèches  sur  la  poitrine  et  prescrivis  de  l’opium  comme  cal¬ 
mant  et  de  l’iodure  de  potassium  qui  réussit  très  bien  dans 
l’asthme  nerveux. 

Hier,'  il  s’est  trouvé  très  soulagé,  il  a  expectoré  des  cra¬ 
chats  transparents,  les  râles  sibilants  avaient  grandement 
diminué.  Aujourd’hui,  il  tousse  très  peu,  les  crachats  sont 
mousseux,  on  n’entend  plus  aucun  râle,  la  respiration  est 
seulement  un  peu  rude.  Bref,  notre  malade  est  guéri  de  son 
accès. 

Je  vais  profiter  de  ce  cas  remarquable  pour  vous  parler 
avec  quelques  détails  de  l’asthme  et  de  son  traitement. 

L’asthme  est  une  maladie  spéciale  dont  on  rencontre  gé¬ 
néralement  peu  d’exemples  dans  les  hôpitaux,  parce  qu’elle 
existe  rarement  dans  la  classe  ouvrière,  tandis  qu’elle  est 
assez  fréquente  dans  les  classes  aisées.  L’asthme  est  ca¬ 
ractérisé  par  une  dyspnée  particulière  qui  revient  par  accès 
bien  tranchés,  qui  existe  indépendamment  de  toute  lésion 
organique;  de  sorte  que  l’emphysème  ou  la  lésion  cardiaque 
que  l’on  observe  chez  certains  asthmatiques  ne  sont  point 
considérés  comme  la  cause  de  cette  affection.  La  dyspnée 
est  une  difficulté  de  respirer  inhérente  à  diverses  affections, 
elle  ne  constitue  pas  l’asthme  proprement  dit  et  s’en  dis¬ 
tingue  complètement. 

L’asthme  a  une  physionomie  et  une  étiologie  particu¬ 
lières.  Il  vient  par  accès,  lesquels  sont  caractérisés  :  par  une 
dyspnée  brusque,  subite,  parfois  cependant  précédée  par  du 
coryza,  un  peu  de  laryngo-trachéite,  un  rhume,  de  la  pesan¬ 
teur  d’estomac,  des  éructations,  un  changement  de  carac¬ 
tère,  une  certaine  tristesse  ou  irritabilité.  L’accès  revient 
généralement  le  soir  ou  la  nuit,  comme  l’accès1  de  goutte, 
et  tout  d’un  coup  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  suffo¬ 
cation  ;  été  ou  hiver, (il  a  besoin  d’air,  il  fait  des  efforts  mus¬ 
culaires  considérables  pour  respirer.  Son  aspect  est  pâle  ou 
violacé,  ses  extrémités  sont  froides,  les  lèvres  violacées.  S’il 
est  assis  dans  un  fauteuil,  il  s’appuie  sur  les  bras  de  ce  siège 
pour  aider  à  ses  efforts  respiratoires.  En  même  temps,  son 
anxiété  est  des  plus  prononcées;  Sa  poitrine  se  dilate  à 
peine,  son  diaphragme  semble  immobile,  ainsi  que  ses  mus¬ 
cles  abdominaux;  sa  bouche  se  remplit  de  mousse,  ses 
inspirations  sont  plus  bruyantes,  tandis  que  l’expiration  est 
pour  ainsi  dire  soufflante  et  s’entend  à  distance. 

Ces  accès  ont  une  durée  variable,  depuis  quelques  mi¬ 
nutes  jusqu’à  douze  et  quinze  heures  même;  puis  arrive  la 
résolution.  La  toux,  sèche  jusque-là,  devient  plus  humide, 
l’expectoration  se  fait  mousseuse  comme  des  blancs  d’œufs 
battus  contenant  par-ci  par-là  quelques  grains  gris,  opa¬ 
ques.  Ces  grains,  qui  semblent  annoncer  la  fin  de  l’accès, 
ont  été  regardés  par  Beau  comme  des  concrétions  de  mu¬ 
cus  qui  se  serait  desséché  dans  les  petites  bronches  et  qui, 
les  obturant,  serait  la  cause  déterminante  des  accès.  Mais 
Beau  a  pris  là  l’effet  pour  la  cause,  et  ces  mucosités  dessé¬ 
chées  ne  sont  pour  rien  dans  l’accès,  d’autant  plus  que 
certains  accès  ont  lieu  et  se  terminent  sans  qu’il  y  ait  eu 
rejet  d’aucun  de  ces  grains. 

Enfin,  quoi  qu’il  en  soit,  le  calme  est  revenu,  et  il  ne  reste 
plus  qu’un  peu  d’oppression  accoihpagnée  de  quelques 
râles  sibilants  ou  sous-crépitants,  dus  au  déplacement  des 
mucosités  bronchiques  par  l’air. 

Chez  certains  malades,  l’accès  récidive  le  lendemain  soir 


et  les  jours  suivants,  quelquefois  même  pendant  plusieurs 
semaines,  puis  l’individu  revient  à  la  santé.  D’autres,  au  con¬ 
traire,  conservent  un  certain  degré  de  dyspnée;  ils  ne  peu¬ 
vent  plus  ni  courir,  ni  monter,  ni  rester  dans  des  réunions 
un  peu  nombreuses.  D’autres  encore  ont  en  même  temps  de 
l’emphysème. 

Quant  à  ceux  qui  sont  assez  bien  remis,  ils  restent 
sujets  à  voir  se  renouveler  les  mêmes  accidents  dans 
certaines  circonstances,  telles  par  exemple  que  les  varia¬ 
tions  atmosphériques,  les  réunions  nombreuses  dans  un 
salon,  dans  un  théâtre,  dans  une  salle  de  concert.  Chez 
d’autres,  c’est  l’odeur  du  tabac,  celle  d’une  lampe  Garcel, 
une  poussière  quelconque  ou  certaines  poudres,  telles  que 
celles  de  l’ipéca,  de  la  farine  de  lin,  etc.,  qui  produisent 
les  mêmes  effets.  Il  est  certaines  personnes  qui  ne 
peuvent  passer  devant  la  boutique  d’un  pharmacien  sans 
éternuer.  Je  pourrais  vous  citer  le  fait  d’une  malade  chez 
laquelle  des  lavements  de  graines  de  lin  donnaient  immé¬ 
diatement  lieu  à  des  accès  de  suffocation.  Il  en  est  aussi 
pour  qui  certaines  villes,  certaines  résidences  et  notamment 
l’habitation  dans  un  pays  élevé  déterminent  des,  crises 
d’asthme;  l’habitation  aussi  au  bord  de  la  mer.  Un  fait  cu¬ 
rieux  à  noter  en  passant,  c’est  l’influence  de  la  ville  de  Ver¬ 
sailles  sur  les  asthmatiques  pour  favoriser  les  accès  de  suf¬ 
focation  ou  leur  rendre  la  respiration  plus  difficile,  quoique 
l’altitude  de  cette  ville  soit  moins  grande,  par  exemple,  que 
celle  de  Saint-Germain-en-Laye,  où  les  asthmatiques  respi¬ 
rent  facilement.  Enfin,  chez  quelques-uns,  le  refroidissement 
peut  être  la  cause  déterminante  d’un  accès. 

L’asthme  est  une  affection  héréditaire  qui  apparaît  géné¬ 
ralement  à  l’âge  de  trente  à  cinquante  ans;  plus  rarement 
dans  l’enfance.  Cependant  on  cite  des  cas  où  on  l’a  observé 
à  huit,  six  et  même  cinq  ans.  Parmi  les  causes  prédisposan¬ 
tes,  nous  citerons  la  goutte  surtout,  ainsi  qu’une  disposition 
herpétique.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  quelquefois  l’eczéma 
alterner  avec  l’asthme. 

L’asthme  est  une  affection  très  caractérisée,  facile  à  dis¬ 
tinguer  par  ses  accès,  par  le  besoin  d’air  éprouvé  par  les 
malades,  par  la  dyspnée  apparaissant  et  disparaissant  sans 
lésions. 

Du  reste,  il  existe  deux  variétés  d’asthme  :  1°  l’asthme 
Catarrhal,  et  2°  l’asthme  nerveux.  L’asthme  catarrhal  s’ob¬ 
serve,  comme  son  nom  l’indique,  chez  les  sujets  catarrheux, 
de  telle  sorte  que  le  malade  ne  sé  rétablit  pas  complète¬ 
ment.  Dans  l’asthme  nerveux,  la  toux  est  peu  prononcée,  la 
respiration  redevient  bonne  après  l’accès  et  le  malade  se  ré¬ 
tablit. 

Quant  au  pronostic,  nous  dirons  que  la  guérison  est  pos¬ 
sible.  J’en  ai  vu  guérir  au  bout  de  cinq,  dix  et  quinze  ans, 
surtout  s’il  se  développait  quelque  affection  cutanée,  des 
hémorroïdes,  des  migraines.  J’ai  vu  aussi  des  guérisons  se 
produire  soit  sans  cause  appréciable,  soit  à  la  suite  d’un 
traitement  approprié.  Mais  le  plus  Souvent  la  maladie  per¬ 
sistent  au  bout  d’un  certain  temps  les  individus  deviennent 
emphysémateux,  conséquence  directe  des  violents  efforts  de 
dilatation  des  vacuoles  pulmonaires.  Enfin,  on  voit  aussi 
des  affections  cardiaques  survenir  par  suite  de  la  dilatation 
des  cavités  droites  du  cœur  contenant  à  un  moment  donné 
trop  de  sang,  ,  puis  de  la  dilatation  des  cavités  gauches, 
enfin  une  insuffisance  mitrale.  C’est  ainsi  que  chez  les  asth¬ 
matiques  on  peut  observer  de  l’emphysème  et  un  état  car¬ 
diaque. 
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HERNIE  TRAUMATIQUE 

Par  M.  Malivert,  médecin  à  Beaumont-de-Périgord. 

La  lecture  de  l’article  de  M.  le  docteur  Guermonprez  sur 
les  hernies  traumatiques,  publié  dans  les  nos  69  et  70  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  m’engage  à  faire  connaître  un  cas  de 
hernie  traumatique  que  j’ai  été  appelé  à  soigner  au  mois  de 
septembre  dernier.  Si  je  ne  l’ai  pas  publié  plus  tôt,  c’est  que 
la  jeune  fille,  victime  de  l’accident,  était  loin  chez  ses  pa¬ 
rents  depuis  plusieurs  mois,  et  je  tenais  àla  revoir  avant  de 
publier  l’observation. 

Le  14  septembre  1883,  dans  la  commune  de  Bardou,  canton 
d’Issigeac  (Dordogne),  trois  petites  filles  étaient  montées  sur  une 
charrette,  nommée  tombereau,  vide  et  traînée  par  des  bœufs. 
Une  des  roues  ayant  passé  sur  un  monticule,  le  tombereau  s’est 
renversé  ;  deux  des  petites  filles  ont  été  lancées  au  large  et  sont 
tombées  sans  aucun  mal  ;  la  troisième,  Marie  Faugère,  âgée  de 
dix  ans,  s’est  trouvée  prise  sous  le  tombereau,  dont  la  partie  su¬ 
périeure  était  devenue  inférieure.  Elle  s’est  trouvée  couchée  en 
long  dans  un  sillon  peu  profond,  et  la  face  en  l’air.  L’un  des  mon¬ 
tants  qui  servent  à  former  le  cadre  de  la  caisse  du  tombereau  et 
qui  dépassent  le  cadre  de  quelques  pouces,  s  est  trouvé  porter 
sur  la  partie  latérale  gauche  du  ventre  de  l’enfant,  à  peu  près  à 
égale  distance  entre  l’ombilic  et  le  pubis,  et  à  8  centimètres  envi¬ 
ron  de  la  ligne  médiane. 

Dès  qu’on  a  eu  sorti  l’enfant  de  dessous  le  tombereau,  il  s’est 
produit,  à  la  place  comprimée  par  le  montant  en  bois,  une  tu¬ 
meur  de  la  grosseur  d’une  orange,  ce  qui  a  engagé  les  parents  à  me 
faire  appeler  tout  de  suite.  Après  avoir  examiné  la  petite  fille  et 
m’être  assuré  qu’elle  n’avait  aucune  autre  blessure,  j’ai  appuyé  la 
pointe  des  doigts  sur  la  tumeur,  que  je  croyais  être  un  épanche¬ 
ment  sanguin,  et  à  mon  grand  étonnement  j’ai  senti  du  gargouil¬ 
lement,  et,  sous  l’influence  d’une  légère  pression,  la  tumeur  a 
disparu  laissant  à  sa  place,  sous  une  peau  intacte,  une,  dépression 
par  laquelle  j’ai  pu  introduire  la  pointe  des  doigts  et  reconnaître 
la  rupture  du  plan  antérieur  de  la  paroi  abdominale  et  surtout  la 
rupture  transversale  du  muscle  droit  abdominal  gauche.  En  fai¬ 
sant  tousser  l’enfant  ou  en  la  mettant  debout,  la  hernie,  grosse 
comme  une  orange,  se  reproduisait  immédiatement  et  se  rédui¬ 
sait  très  facilement  dès  que  l’enfant  était  couchée,  en  produisant 
un  bruit  de  gargouillement  très  manifeste. 

La  petite  fille  n’a  eu  ni  vomissements,  ni  défécation,  ni  inconti¬ 
nence  d’urine,  mais  une  douleur  modérée  à  la  place  de  la  contu¬ 
sion  et  dans  tout  le  bas-ventre  ;  pas  de  fièvre. 

Après  avoir,  par  une  pression  légère,  ramené  autant  que  faire 
se  pouvait,  les  extrémités  du  muscle  droit  au  contact,  j’ai  appliqué 
un  bandage  de  corps,  muni  à  la  place  de  la  hernie  d’une  large 
pelote  formée  de  plusieurs  feuilles  de  ouate  et  d’un  carton  résis¬ 
tant;  j’ai  assujetti  ce  bandage  par  deux  sous-cuisses  et  deux 
bretelles,  et  j’ai  placé  un  coussin  sous  les  cuisses  fléchies  et  un 
autre  sous  les  épaules,  de  façon  à  tenir  l’enfant  constamment 
ployèe  en  deux.  Pour  lui  faire  faire  ses  besoins,  une  personne  la 
tenait  dans  ses  bras  et  toujours  dans  la  même  position  ;  j’ai  pres¬ 
crit  pendant  huit  jours  une  diète  sévère,  un  peu  de  lait  ou  un  peu 
de  bouillon. 

Aucune  complication  n’étant  survenue,  j’ai  peu  à  peu  alimenté 
la  petite  fille,  dont  la  soumission  et  l’intelligence  ont  beaucoup 
aidé  à  la  guérison. 

Au  bout  de  trois  mois,  dont  deux  de  séjour  au  lit,  l’ouverture 
était  complètement  fermée.  Par  prudence,  j’ai  fait  porter  pendant 
trois  autres  mois  un  bandage  approprié,  et  aujourd’hui,  dix  mois 
après  l’accident,  j’ai  revu  l’enfant.  Dans  les  premiers  temps, 
lorsqu’elle  faisait  une  course  un  peu  longue,  elle  souffrait  dans 
tout  le  membre  inférieur  gauche;  mais  à  présent,  elle  ne  se 
sent  nullement  fatiguée.  A  la  place  oh  était  la  hernie,  la  peau  est 
devenue  d’un  blanc  nacré  et  on  sent  au-dessous  une  petite  indu¬ 
ration  qui  n’est  en  rien  douloureuse. 


Faites  de  mon  observation  tel  usage  qu’il  vous  plaira,  et  veuillez 
agréer,  monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  mes  sentiments  les 
plus  distingués. 


ACCOUCHEMENT  PROVOQUÉ  AU  HUITIÈME  MOIS 

DANS  UN  CAS  GRAVE  d’hYDRÉMIE  (1). 

Par  M.  le  docteur  H.  Bigot  (de  Meslay-du-Maine). 

II 

22  février.  —  L’état  de  la  malade  est  toujours  aussi  précaire. 
Pas  la  moindre  douleur  pouvant  faire  espérer  le  début  prochain  du 
travail.  En  procédant  au  toucher  vaginal,  je  trouve  l’éponge 
dégagée;  je  la  retire  et,  jugeant  la  situation  trop  pressante,  je 
me  décide  à  intervenir  de  nouveau. 

Je  fais  disposer  la  femme  sur  le  bord  du  lit  comme  la  première 
fois,  puis  j’introduis  mon  spéculum  Fergusson  que  je  fais  mainte¬ 
nir  en  place  par  une  aide.  J’engage  ensuite  dans  le  col  la  même 
sonde  œsophagienne  préalablement  huilée  et  sur  laquelle  j’ai 
arrêté,  à  une  longueur  de  18  centimètres  du  bout  un  nœud  de  fil 
ciré  suffisamment  serré  pour  ne  pas  glisser.  Je  pousse  doucement 
ma  sonde  jusqu’au  nœud  de  fil  ciré  ;  la  portion  engagée  est  donc 
de  18  centimètres  exactement,  car  j’ai  soin  d’affleurer  seulement 
l’orifice  externe  du  col,  de  façon  à  ne  pas  déplacer  mon  point  de 
repère.  Je  roule  ensuite  lentement  entre  mes  doigts  le  pavillon  de 
la  sonde,  afin  de  produire  un  petit  déplacement  en  arc  de  cercle 
de  l’autre  extrémité  et  à  décoller  ainsi  les  membranes.  Après 
quoi,  j’injecte  une  pleine  seringue  à  hydrocèle  d’eau  tiède.  Au  bout 
de  cinq  minutes,  je  débouche  le  pavillon  de  la  sonde  :  l’eau 
s’écoule  entièrement  et  sans  mélange  de  sang.  Je  laisse  la  sonde 
œsophagienne  ainsi  introduite  à  demeure  et  la  fixe  au  moyen  d’un 
bandage  en  T. 

23  février.  —  La  nuit  à  été  aussi  pénible  que  les  précédentes  ; 
l’insomnie  persiste.  La  malade  me  dit  qu’elle  commence  à  sentir 
de  petits  rouchements  dans  le  bas-ventre.  Je  retire  la  sonde,  pen¬ 
sant  que  le  travail  ne  va  pas  tarder  à  commencer  et  qu’il  est  inu¬ 
tile  de  la  laisser  plus  longtemps.  Cette  nouvelle  me  fait  d’autant 
plus  de  plaisir  que,  depuis  deux  jours,  la  malade  ne  s’alimente  plus 
et  ne  boit  que  de  la  tisane.  Il  est  temps  que  le  dénouement  ait 
lieu. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  on  vient  me  chercher  en  toute 
hâte,  la  femme  ayant  de  fortes  coliques.  Je  la  trouve  inquiète;  les 
douleurs  sont  continues  et  portent  dans  les  reins.  Au  toucher,  je 
trouve  le  col  dilaté  comme  une  pièce  de  2  francs  ;  mais  il  forme, 
surtout  en  avant,  un  bourrelet  épais,  rigide.  J’annonce  que  l’accou¬ 
chement  aura  probablement  lieu  dans  la  nuit  et  je  promets  de 
revenir  vers  neuf  heures. 

De  retour  à  neuf  heures,  mon  premier  soin  est  de  m’assurer  de 
l’état  du  col  :  la  dilatation  est  toujours  la  même  et  le  bourrelet 
aussi  épais,  aussi  rigide.  Les  douleurs  lombaires  sont  épouvanta¬ 
bles. 

A  onze  heures,  même  état  du  col.  Je  pensai  alors  à  faciliter  la 
dilatation,  pour  abréger  ces  horribles  souffrances  qui,  je  le  crai¬ 
gnais,  pouvaient  provoquer  des  crises  d’éclampsie,  vu  l’état  de  la 
malade. 

Je  fis  faire  par  une  aide  un  boyau  de  toile  de  la  grosseur  du 
pouce  environ,  d’une  dizaine  de  centimètres  de  longueur;  je  coulai 
dans  ce  doigt  de  gant  deux  cuillerées  de  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  et  ficelai  ensuite  solidement.  J’introduisis  ce  cata¬ 
plasme  dans  le  vagin  et  le  disposai  à  la  façon  d’un  pessaire  de 
Dumontpallier  autour  du  col. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  les  douleurs  se  modifièrent  ;  elles 
devinrent  poussantes.  Enfin,  une  demi-heure  au  plus  s’était  écou¬ 
lée,  lorsque,  malgré  le  doigt  de  l’aide,  le  cataplasme  fut  rejeté  au 
dehors  par  une  contraction  utérine  plus  forte  que  les  autres. 
Grande  fut  ma  satisfaction  quand  je  trouvai  le  col  franchement 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  septembre  1884. 
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dilaté,  les  lèvres  de  l’orifice  utérin  souples  et  amincies,  la  poche 
des  eaux  bombant  fortement.  Peu  de  temps  après  la  poche  des 
eaux  éclatait  et  la  tête,  déjà  descendue  dans  l’excavation,  faisait 
éprouver  d’intolérables  épreintes  à  la  parturiente,  en  pressant  sur 
le  périnée  œdématié.  Ma  résolution  fut  bientôt  prise  ;  je  songeai  à 
faire  une  application  de  forceps,  ne  croyant  pas  que  la  vulve, 
pareillement  tuméfiée,  pût  se  dilater.  Ce  ne  fut  pas  chose  facile. 
Enfin,  mon  forceps  en  place,  je  tirai  doucement  en  bas  pour 
m’assurer  que  la  tête  était  suffisamment  abaissée  sous  l’arcade 
pubienne;  puis,  relevant  ma  ligne  de  traction,  je  maintins  mon 
forceps  de  la  main  gauche,  pendant  que  de  la  droite  je  saisissais 
mes  ciseaux,  placés  à  l’avance  sous  ma  main,  pour  faire  des  inci¬ 
sions  latérales  aux  grandes  lèvres  dans  toute  l’épaisseur  de 
l’œdème,  lorsque,  brusquement,  par  une  contraction  utérine  vio¬ 
lente  et  avant  que  je  n’aie  eu  le  temps  d’intervenir,  la  tête  se 
dégage,  puis,  aussitôt  après,  le  corps. 

L’enfant  est  vivant  ;  c’est  une  fille. 

Je  m’empresse  de  faire  deux  fortes  ligatures  sur  le  cordon  et  le 
sectionne.  Pendant  que  l’aide  s’occupe  de  l’enfant,  je  m’assure  de 
l’état  de  la  déchirure  qui  a  dû  se  produire.  La  fourchette  est  en 
effet  déchirée  sur  une  longueur  de  3  centimètres  et  demi  à  4  cen¬ 
timètres.  Le  toucher  rectal  m’apprend  que  le  sphincter  n’est  nulle¬ 
ment  intéressé,  et,  ramenant  à  sa  juste  proportion  cette  déchirure 
dans  des  tissus  fortement  œdématiés,  je  ne  doute  pas  qu’elle  ne 
devienne  insignifiante  une  fois  l’œdème  disparu.  Je  m’occupai  alors 
de  délivrer  la  femme  et  la  fis  replacer  doucement  dans  son  lit, 
recommandant  l’application  de  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ven¬ 
tre.  Seigle  ergoté,  1  gramme. 

L’enfant  paraît  viable;  ses  cris  et  ses  ébats  n’indiquent  pas  de 
faiblesse  congénitale. 

Je  me  retirai  à  deux  heures  du  matin,  anxieux  et  ne  sachant 
trop  si  mes  prévisions  se  réaliseraient  et  si  l’hydrémie  disparaî¬ 
trait  progressivement,  maintenant  que  la  cause  en  était  suppri¬ 
mée. 

24  février.  —  Mon  confrère  M.  le  docteur  Pieau  consent  à 
m’accompagner  dans  ma  visite  de  l’après-midi  de  ce  même  jour. 
Le  moral  de  l’accouchée  est  excellent.  La  pauvre  femme,  en  effet, 
se  met  à  espérer,,  maintenant  que  son  accouchement  s’est  terminé 
favorablement.  Le  pouls  est  fréquent,  mais  souple  et  un  peu 
moins  faible.  Les  tranchées  utérines  sont  très  douloureuses  et 
accompagnent  l’expulsion  de  nombreux  caillots  de  sang.  M.  le 
docteur  Pieau  partage  mon  opinion  au  sujet  de  l’enfant  et  pense 
qu’il  sera  possible  de  l’élever. 

Il  est  d’avis  de  couper  le  lait  de  vache  avec  un  peu  d’eau  et  de 
donner  de  la  tisane  d’orge  miellée. 

25  février.  —  L’enfant  prend  bien  le  biberon  ;  ses  garde-robes, 
au  nombre  de  trois,  sont  de  bon  aloi.  Je  le  fais  peser  et  nous 
trouvons  2k,800. 

La  mère  a  passé  une  bonne  nuit;  le  pouls  est  cependant  à  105, 
la  langue  saburrale,  les  urines  sont  abondantes  (3  litres  environ)  et 
claires,  les  tranchées  utérines  toujours  fortes,  les  lochies  vont 
bien,  pas  de  frissons. 

La  mensuration  des  jambes  donne  25  centimètres  au-dessus  des 
malléoles;  celle  du  poignet,  20  centimètres. 

26  février.  —  Bonne  journée,  pas  de  céphalalgie,  pouls  à  95, 
langue  humide  moins  chargée,  moral  excellent.  Diurèse  toujours 
aussi  abondante.  Les  seins  sont  indolores,  non  tuméfiés,  les  tran¬ 
chées  utérines  sont  moindres,  le  cours  des  loGhies  est  régulier. 
Les  cataplasmes  laudanisés  sont  maintenus.  La  malade  a  eu  dans 
la  journée  plusieurs  selles  molles,  faciles. 

La  mensuration  des  jambes  donne  24  centimètres,  celle  du  poi¬ 
gnet  19  centimètres.  L’œdème  de  la  vulve  a  diminué  également  et 
la  déchirure  paraît  réduite  à  peu  de  chose,  elle  ne  fait  nullement 
souffrir  la  malade.  L’enfant  prend  bien. 

27  février.  —  Appelé  par  dépêche  près  d’une  malade  éloignée 
et  forcé  de  rester  deux  jours  absent,  je  prie  mon  excellent  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Pieau  de  me  remplacer  près  de  notre 
malade. 

Il  la  trouve  dans  un  état  satisfaisant. 


La  mensuration  des  jambes  donne  24  centimètres  et  celle  du 
poignet  19,  comme  la  veille.  L’enfant  se  nourrit  bien. 

M.  le  docteur  Pieau  ne  juge  pas  utile  de  retourner  le  lendemain, 
et,  à  moins  d’avis  contraire,  remet  sa  prochaine  visite  au  29,  dans 
le  cas' où  je  ne  serais  pas  rentré. 

29  février.  —  Ma  première  visite,  à  mon  retour,  est  jpour  notre 
malade.  Elle  continue  à  aller  de  mieux  en  mieux.  Le  pouls  est  un 
peu  faible,  la  langue  humide,  nette,  l’appétit  vif.  Les  urines  sont 
moins  abondantes  et  ne  contiennent  plus  d’albumine.  L’œdème  de 
la  paroi  abdominale  a  entièrement  disparu.  Les  grandes  lèvres 
sont  dans  l’état  normal.  La  déchirure  du  périnée  est  insignifiante, 
elle  mesure  un  peu  plus  d’un  centimètre. 

La  mensuration  des  jambes  au-dessus  des  malléoles  donne 
22  centimètres,  celle  du  poignet  17.  Régime  tonique. 

1er  mars. —  L’amélioration  se  continue.  L’enfant  s’élève  bien,  il 
a  même  augmenté  de  poids  :  il  pèse  2k,900. 

Craignant  sans  doute  des  frais  que  son  imagination  monte  à 
des  proportions  exorbitantes,  notre  malade  nous  prévient  qu’elle 
nous  fera  demander  si,  de  nouveau,  elle  a  besoin  de  nos  soins. 

Ce  retour  à  l’intérêt  étant,  chez  le  paysan  malade  et  à  peine 
entré  en  convalescence,  le  signe  infaillible  d’une  guérison  pro¬ 
chaine,  nous  nous  abstenons  désormais  de  toute  visite. 

Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  nous  avons  eu  l’occasion  de  revoir 
notre  malade  dans  un  marché  :  elle  était  en  parfaite  santé  et  nous 
a  dit  que  la  petite  fille  s’élevait  très  bien. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufoür  (1). 

XXV 

J’explorai  encore  avec  l’ami  César  la  botanique  des  montagnes 
environnantes  et,  en  particulier,  le  palus  de  Jounquère,  c’est-à-dire 
le  marais  des  joncs,  à  une  petite  lieue  sud  de  Beaucaire.  Quel 
changement  s’est  opéré  dans  la  végétation  depuis  notre  premier 
séjour!  que  de  plantes  en  fleurs  dont  les  feuilles  ne  paraissaient 
même  pas  alors!  combien  d’insectes  nouveaux  viennent  voltiger 
autour  de  leurs  corolles  !  quelle  abondante  récolte  j’ai  pu  moisson¬ 
ner  en  un  seul  jour!  Au  palus  de  Jounquère,  je  n’ai,  du  reste, 
rencontré  qu’une  seule  plante  digne  d’être  citée,  c’est  le  Sida  abu- 
tilon,  qui  n’a,  je  crois,  jamais  été  signalée  à  l’état  spontané  en 
France;  elle  y  est  commune,  mais  sa  végétation  est  beaucoup 
moins  vigoureuse  que  dans  les  jardins;  les  troupeaux  la  broutent 
volontiers,  car  elle  était  toute  effeuillée,  et  les  sommités  des  tiges 
étaient  dévorées.  Tout  près  de  ce  marais,  au  pied  d’une  mon¬ 
tagne,  on  observe  un  trou  qui  se  prolonge  en  une  caverne  dont 
on  ne  connaît  pas  le  fond  :  on  le  désigne,  dans  le  pays,  sous  le  nom 
de  Traouc  de  l’Orgue.  Lorsque  les  eaux  du  marais  sont  abondantes, 
elles  refluent  vers  ce  trou  et  y  produisent  un  bruit  qu’on  a  com¬ 
paré  aux  sons  de  l’orgue. 

7  juillet.  A  Nîmes.  —  Notre  ami  Blaud,  qui  connaît  parfaite¬ 
ment  les  antiquités  de  Nîmes,  sa  patrie,  se  décida  à  nous  accom¬ 
pagner  jusqu’à  cette  dernière  ville.  Je  me  dispensai  de  la  convulsive 
carriole  ;  Blaud  et  moi,  nous  cheminâmes  en  observateurs  pédes¬ 
tres.  Mon  ami  me  fit  remarquer  d’abord  sur  la  droite  le  village  de 
Redessan  (c’est-à-dire  rue  de  sang),  où  il  se  livra  du  temps  des 
Romains  une  bataille  fort  sanglante.  Une  demi-lieue  après  Cour- 
bousseau,  nous  nous  détournâmes  sur  la  droite  pour  voir  un  noyer 
renommé  dans  toute  la  contrée  par  la  floraison  tardive  qui  a  lieu 
le  lendemain  de  la  Saint-Jean  (25  juin).  Cet  arbre,  âgé  d’une 
trentaine  d’années,  n’avait  au  moment  où  je  le  vis  que  des  feuilles 
naissantes,  et  venait  de  passer  fleur.  A  peu  de  distance  du  noyer 
fameux,  on  remarque  cinq  colonnes  antiques,  ou  plutôt  cinq 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  septembre  1884. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


demi-fDaJonnes.,  douait  quatre  debout  et  une  couchée.  Cette  der¬ 
nière  porte  une  imseription  oh  je  n’ai  pu  déchiffrer  que  le 
nom  tée  iClaudius.  On  .appelle  ne  lieu  des  fourches  patibulaires, 
parce  que,  idiLou,  ran  y  .exposait  autrefois  les  suppliciés.  Les 
Romains  y  ont  livré  une  bataille  très  meurtrière,  et  c’était 
leur  coutume,  après  de  semblables  combats,  d’élever  des  co- 
1  aime  s  qui  ©n  per.péibuaieimt  le  souvenir .  Non  loin  de  ce  lieu,  on 
passe  sur  iun  pont , appelé  dans  lie  pays  pont  de  Car,  c’est-à-dire  : 
pontideiekair,  psuroe  que,  lors  delà  bataille,  on  fut  obligé  d’amon- 
ceter  les  'cadiavres  .en  oet  endroit  afin  de  traverser  le  cours  d’eau. 
Pour  faire  diviersion  à  oes  terribles  souvenirs,  nous  nous  am  usâmes 
à  faire  la  chasse  aux  cigales.  Les  dgalies  les  plus  communes  dans 
la  iRroirenoe  At  le  iLangueidwc  sont  celles  de  l’orme  et  la  plébéienne. 
Lorsqu’on  trav.eiise  pendaml  urne  journée  chaude  un  pays  peuplé 
d’ioliviars,  <em  a  le  tym  pan  brisé  parleichant  criailleür  et  monotone 
de  ces  insectes.  Elles  sont  infmimeimt  plus  nombreuses  ici  que 
dans  îles  pignadas  de  nos  laudes,  oh  déjà  elles  sont  assourdis¬ 
santes,.  On  'en  fait  lever  jjntsquià  quinze  et  vingt  du  même  tronc 
d’olivier.  Vieirs  midi,  uetufi  arrivâmes  suants  et  bouillants  à  Nîmes. 
Aiprês  une  sieste  proloittgiée  nous  laMâtbes!  visiter  en  détail  les  cu¬ 
riosités  .antiques.  .Ajrrêt.oimis-nBiïs  d’abord  devant  les  Arènes,  vaste 
édifice  circulaire  dans  l’enceinte  duquel  s’exécutaient,  au  temps 
des  Romains.,  les  iconuba-ts  de  .gladiateurs  et  de  bêtes  féroces. 
Quelle  ®,oble  simplicité,  quelle grandeur  imposante,  quelle  magni¬ 
ficence  dans  cette  architeature  !  'Combien  ces  maisons  que  l’on  a 
osé  bâtir  en  face  de  ce  monument  sublime  sont  petites,  mesquines, 
ridicules!  A  la  circonférence  extérieure,  la  muraille  toute  enfumée 
et  par  le  byssus  dont  le  temps  la  revêt  et  par  le  feu  qu’un  vandale 
écervelé  y  alluma  il  y  a  quelques  centaines  d’années,  otïre  deux 
rangs  de  larges  arcades  dont  les  inférieures  sont  bouchées  par  des 
bâtisses  ignobles  habitées  par  des  marchands  de  vin  et  des  perru¬ 
quiers.  Entrons  maintenant  dans  l’enceinte  :  elle  est  encombrée 
de  maisons  parasites  qui  en  masquent  presque  entièrement  la 
forme;  encore  sont-elles  moins  nombreuses  aujourd’hui  qu’elles 
l’étaient  autrefois.  Le  concierge  qui  nous  accompagnait  nous  dit 
que -six  mille  indmius  étaient  logés  dans  l’intérieur  des  Arènes 
lorsque  Louis  XIV 'ordonna  la  démolition  d’une  grande  quantité 
de  con-strucbions  modernes.  Le  contour  supérieur  de  cet  édifice, 
qwi  est  interrompu  sur  un  point  par  une  large  brèche,  a  11 40  pieds' 
détendue.  >Qn  y  compte  soixante  arcades.  De  larges  gradins  s’é¬ 
lèvent  successivement  'depuis  deux  toises  au-dessus  du  sol,  eu 
sorte  que,  du  temps 'des  Romains,  l’enceinte  devait  réprésenter  un 
immense  cône  renversé,  ^ou't  'le  sommet  largement  tronqué  était 
l’arène  proprement  dite.  Ges  gradins  sont  en  grande  partie  dé¬ 
truits  ;  mais  il  y  a  un  endroit  uù -Ton  en  compte  encore  trente- 
deux. 

'La  construction  de  ce  monument  colossal  ne  comporte  ni  bois 
ni  ciment  :  des  pierres  énormes  surmontent  l’édifice  et  en  main¬ 
tiennent  la  solidité  par  leur  poids  ;  j’en  ai  vu  plusieurs  ayant  de 
seize  à  dix-huit  pieds  de  longueur;  sur  le  limbe  supérieur  de 
l'amphithéâtre,  il  y  a,  d’espace  en  espace,  des  trous  destinés  à 
recevoir 'les  pieux  où  s’attachait  la  tente  immense  ( velarium. )  qui 
couvrait  les  Arènes  pour  préserver  les  spectateurs  du  soleil,  de  la 
poussière  et  delà  pluie.  Du  faite  de  l’édifice, '  ôn  nous  fit  remar¬ 
quer  au  loin 'les  rempartsantiques  de  la  cité  romaine  qui  avait, 
dit-on,  une  population  de  trois  cent  mille  âmes,  tandis  qu’aujour- 
d’hui  elle  en  a ‘tout  au  plus-douze  mille.  Sur  les  parties  intérieures 
on  remarque  plusieurs  sculptures  de  têtes  romaines  fort  mutilées 
que  les  archéologues  apprécient  beaucoup.  Après  les  Arènes,  nous 
admirons  ta  Maison  'Carrée  'qui  constitue  le  monument  le  plus  élé¬ 
gant  et  ;le  mieux  conservé  de  Tépoque  romaine  en  France  ;  le 
temqile,  imitation  du  Partbénon,  était  consacré  aux  deux  fils 
d’Auguste  ;  il  est  entouré  de  colonnes  cannelées  et  orné  à  l’exté¬ 
rieur  de  sculptures  remarquables  par  la  variété  et  l’élégance  du 
dessin  autant  que  parte  fini  de  l’exécution;  nous  ne  pûmes  péné¬ 
trer  dans '('intérieur  de  I’éflifice. 

Le  Temple  de  Diane  est  à  peu  de  distance  de  la  Maison  Carrée; 
quoique  fort  dégradé,  il  offre  de  superbes  restes  de  l’art  romain  : 
un  plafond  y  fixe  surtout  mon  attention,  il  est  en  pierre,  orné  de  ■ 


fort  jolies  guirlandes  et  de  fleurs  sculptées  ;  on  a  déposé  dans  le 
temple  plusieurs  statues  mutilées,  des  urnes  et  divers  fragments 
d’antiquités.  La  Fontaine  attire  tous  les  curieux  dans  le  jardin 
public  où  elle  est  placée;  c’était  sans  doute  un  édifice  pour  des 
bains- publics  ;  le  premier  bassin  est  alimenté  par  une  source  qui 
sort  des  montagnes  voisines  et  dont  on  n’a  jamais  pu  mesurer  la 
profondeur;  l’eau  est  ensuite  versée  dans  d’autres  réservoirs  et 
passe  à  travers  de  larges  corridors  voûtés  entourés  de  colonnes. 
Nous  parcourûmes! tout  l’intérieur  de  là  Fontaine,  qui  était  à  sec 
et  qui  offre  diverses  chambres;  il  y  a  des  écluses  au  moyen  des¬ 
quelles  on  distribue  l’eau  dans  les  lavoirs  et  les  abreuvoirs  de  la 
ville;  tout  près  de  la  source,  on  voit  des  pavés  en  mosaïqué  fort 
beaux.  La  Tour  Magne  (Turris  magna)  est  un  vieuxreste  informe  d’une 
immense  tour  située  au  sommet  d’une  montagne  qui  domine  toute 
la  ville  et  où  l’on  arrive  par  un  chemin  tortueux  et  rapide,  le  plus 
souvent  taillé  dans  le  roc.  On  dit  que,  du  temps  des  Romains, 
c’était  un  phare,  ce  qui  fait  présumer  que  Nîmes  était  autrefois 
une  ville  maritime;  on  descend  par  trois  ou  quatre  marches  dans 
l’intérieur  de  cette  tour,  qui  est  beaucoup  plus  large  vers  sa  base 
que  dans  le  reste  de  son  étendue;  la  construction  m’a  paru  spé¬ 
ciale,  les  pierres  de  taille  superposées  sont  réunies  par  un  ciment 
d’une  durèté  considérable,  d’une  couleur  rosacée;  le  site  de  la 
Tour  Magne  est  très  intéressant  à  cause  du  coup  d’œil  dont  on  y 
jouit  sur  la  ville  et  sur  l’immense  étendue  du  pays  monticuleux 
que  l’on  découvre  de  toutes  parts  ;  ce  pays  est  composé  ou  de  ro¬ 
chers  nus  ou  d’un  sol  rougeâtre  et  graveleux,  peuplé  de  tristes 
oliviers,  ordinairement  enclos  par  des  murs;  du  côté  de  l’Est,  on 
voit  une  grande  plaine  dont  la  riche. verdure  contraste  agréable¬ 
ment  avec  la  stérile  monotonie  du  paysage  environnant.  Le  Grand 
Café  de  Nîmes  n’est  pas  un  édifice  antique,  malgré  cela  il  est  bien 
digne  d’une  visite  et  est  peut-être  l’un  des  plus  beaux  établisse¬ 
ments  de  ce  genre  en  France;  c’est  un  superbe  salon  plutôt  qu’un 
café,  enrichi  de  tableaux  et  resplendissant  de  dorures;  il  perd 
beaucoup  à  être  placé  dans  une  rue  peu  fréquentée.  Nous  y  prîmes 
de  très  bonnes  glaces.  Après  une  visité  à  la  respectable  mère  de 
notre  ami,  nous  nous  retirâmes  à  l’Hôtel  du  Louvre,  et  nous  y 
exécutâmes  avec  succès  un  trio  gastronomique  qui  se  prolongea 
gaîment  jusqu’à  minuit;  l’excellent  vin  de  Ledenon  s’offrit  à  mon 
palais  pour  la  première  fois,  il  mérite  mention  honorable  dans  le 
journal  ;  le  vin  muscat  de  Lunel,  quoique  moins  rare,  vaut  bien 
aussi  la  citation  ;  je  ne  dis  rien  de  deux  pigeons  délicats  qui. s’en¬ 
volèrent  dans  nos  estomacs  depuis  le  bec  jusqu’aux  ongles,  ni 
d’une  tarte  à  la  frangipane  dont  nous  ne  laissâmes  pas  vestige;  je 
n’en  dis  rien  parce  que  je  m’accuserais  un  jour  d’avoir  ôté  gour¬ 
mand. 

Le  lendemain,  8  juillet,  Dufau  et  moi,  nous  reprenons,  en  voi¬ 
ture,  par  une  chaleur  tropicale,  la  route  de  Montpellier;  nous 
arrivâmes  vers  six  heures  du  soir  dans  la  patrie,  de  Barthez  et 
nous  y  séjournâmes  quatre  jours.  Le  professeur  Dumas  nous 
réunit  à  sa  table  avec  plusieurs  amis.  Je  revis  le  vénérable  Gouan, 
Bouchet,  Broussonnet,  Marcel  de  Serres.  M.  Broussonnet  eut  la 
complaisance  de  me  donner  un  superbe  pied  de  Phormium  tenax, 
plante  extrêmement  rare  et  qui  peut  devenir  fort  précieuse  pour 
la  France  ;  je  lis  enfermer  le  vase  dans  une  caisse  afin  de  la  joindre 
à  mon  bagage.  Ce  phormium  a  été  apporté  de  Londres  par 
M.  Broussonnet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Voici  les  chiffres  relatifs  à  l’épidémie  cholérique 
depuis  notre  dernier  numéro  : 

Toulon.  ■ —  Le  2  octobre,  I  décès.  —  Le  3  octobre,  2  décès.  — 
Le  4  octobre,  I  décès. 

Un  seul  malade  reste  en  traitement  à  Saint-Mandrier.  L’hôpital 
Bon-Rencontre  est  fermé. 

Marseille.  —  Le  2  octobre,  2  décès.  —  Le  3  octobre,  I  décès.  — 
Le  4  octobre,  2  décès. 
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Ardèche.  —  Saint-Bemèze,  2  décès.  —  Villeneuve-de-Berg, 
,  J  décès. 

Gard.  —  Mm,es,  I  décès.  —  Salindres,  1  décès.  —  Bessêges,  1 
décès.  —  Salles-de-Gagnière,  1  décès.  —  Saint-Jean-de-Marvejols, 
l  décès,  et  1  cas  grave. 

Paris.  —  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale  pu¬ 
blie  dans  son  résumé  de  la  quarantième  semaine  (du  vendredi 
26  septembre  au  jeudi  2  octobre  1884)  la  note  suivante  :  «  Le  ser¬ 
vice  de  statistique  a  reçu  notification  d’uu  décès  survenu  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  et  causé  par  le  choléra,  d’après  Le  diagnostic  du 
médecin  traitant.  Le  malade  était  un  ouvrier  de  vingt-quatre  ans, 
domicilié  à  Aubervillers.  Deux  autres  cas  qualifiés  de  choléra  spo¬ 
radique  par  les  médecins  traitants  ont  été  signalés  au  service  de 


s  nous  avons  des  détails  complets  qui 


statistique;  sur  l’un  d’ei 
justifient  le  diagnostic.  » 

Algérie.  —  Oran,  18  cas  nouveaux  et  lîr  ddcés.  Le  chiffre  de 
ces  derniers,  depuis  le  commencement  de.  L’épidémie,,  sl'éLève  à  36-' 
—  Bône,  10  décès  au  lazaret. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  23  septembre  1884,  M.  le 
docteur  Charpentier,  médecin-adjoint  do  service  des  aliénés  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière,  est  nommé  médecin  du  service  du 
quartier  d’aliénés  à  l’hospice  de  Bicêtre-,  en  remplacement,  de  ML.  le 
docteur  Falret,  passé  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 


3  Directeur-gérant  :  LP'  E.  Eu  Sourd. 


A  adjuger EN  LjfBTUDE  Me  Breuillaud 

XjL  not.  à  Paris,  r.  S*-Martin,  333,  le  14  octobre 
1884,  à  3  heures,  de  Traités  et  droits  littéraires 
d’ ANATOMIE  DE  L’HOMME,  par  Bourgery, 
Claude  Bernard  et  Jacob.  —  Mise  à  prix  : 
1,000  fr.  Consignât.  :  500  fr.  —  S’adrf  au  notaire. 


Pilules  de  Quassine  Fréminl 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  SIALAQOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les, 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas', 

Paris,  et  les  Ph>“s. 
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XjL  «  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 

ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBÜMINURiES ,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  UNGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  Langlebert,55  ,r.  des  Petits-Champs  et  ttes  ph . 


Solution  Coirre  (codex  1877) 

au  chI»rhydro-i>h»sphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
Je  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,’  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avaptages  . 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  P  économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments, —  mais  avec  cette  différence  qu”1 
te  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  tes  effets  concourent  précisément,  par  d’au- 
‘~eS'  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 


R  i 


g  o 


1  i  O 


P  a  p  i  e  r 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 

feuilles  portant  en  tra-  ^Æa..s - J/rf- 

•  vers  la  signature  ci  /  i/ £  Lùri 
contre,  en  rouge.  - - ^ 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Haùterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  110m  de  la  source  sur  la  capsule. 

'  LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  (r.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco), 


•  A  BOUTEILLE,  t. 


3,  75  c 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent,' 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayam 

goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  si... _ 

du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-pliosphate  de  chaux  favor 
'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degi  ' 

1  agit  comme  reconstituant  général  avec  la 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
s  anémies,  les  cachexiesd’originesdiverses, 
— -  liiation  insuffisà’nt’e;  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
’  ie,  l’état  nerveux,  le  développement  del’e 
et  de  Tenfàiéf.  11  est  donc  indiqué  à 
‘  '''""  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
liants  en  bas  âge  placés 

f: - hygiéniques. 

-  adultes; 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

O  DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de,  la  Faculté  de.  Médecine,  de  Paris 

(bars.  MON,TYQM.)i 

La  Solution  du  Docteur  Clin.,,  toujours 
identique  dans;  sai  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d,’ administrer  facilement,  le 
Salicylate  de  Soude  et  de.  varier  la.  dose  sui¬ 
vant  les  indications,  qui  se  présentent.. 

Employée  dans  le  traitement,  des,  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de.  lia.  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,,  cette.  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  d'e‘  Sbwde  par 
cuillerée;  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘“,  rue  Racine,  Paris 


Vin 


VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

ferrugineux  Aroud 


et  m  x  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
O  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malan-s  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
au  pillais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

8e  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


a  pli 


double  .  .... 

femme  enceinte _ _ 

1  ms  de  mauvaises  conditi 
Une  cuillerée  à  bouche  ......  „  (Mil! ,  une 

cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 


deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mu 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eai 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  /)-.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  pli«e* 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
-igjîérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


plixir  alt^re“-  Duc po. 

H_J  Phtisie,  vnéinie,  cunvalescei 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal ; 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à-  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENG  E  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossèdè  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  dû  Col,  et 
les  affections  des.  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
’  1rs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  C1',  14,  rue  Racine,  Paris 
étau  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


VI. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE’ 

MALADIES  NERVEUSES 

de  Bell  i  ni  (  Vin  de  Païenne  au 
Quinquina  et  Co/nmbo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  le»  affection»  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névrose»,  l'anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  pli., 
idin.  23, 


toutes  pharmac 
ît  de  T  ’  ‘ 


Fran 


îtranger. 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

de  Bayard  %£**££* 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  e  1. 0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée 


Vint- 

▼  contie 


F 


e  r  de  Q  u  e  v  e  n  n  e. 

Approuvé’  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
artiales,  celle  qui,  à  poids. égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

I  à  2  mesures  par  jouu,  —  ou  2  à.  4  dra¬ 
gées. 


s-  DÉp.:Ph>“Em.GENi 
14,  rue  des  Beaux- 
IParis,  etttes  pharmacies.’ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eaux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude .  è . 

—  de  magnésie 

—  feretmang.. 

•Chlorure  de  sodium - 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicateetsilice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


2.151  7.826  8.885 
Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FBRRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux..  . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermitte 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  __  _ 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

e  R  o  b  L  e  c  h  a  u  x 

J  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  RO  B  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ni  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
3  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasiqu" 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopalni 
strumeuses,  les  Anémies  graves  it  rebelles, 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs 
Cresson ,  de  Salsepareille  rouge  et  d’Ecorce 
(l’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  Ton  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies ,  les  Entéra.gies  que  produit  trop 
souvent  l’icdure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


[ode  libre,  capsules  boué. 

Elles  en  con  tiennen  t  chacune  un  centigramme. 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


G 


}  sesqui-oxyde  de  fe 


oton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
nergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

-  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


jsules  et  saccharure 

:  ë’j 

impi 
B  le 


PaP  ... 

A  L’EXTRAIT  ETHBRE  DE  CUBEBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  . 
Angines  c.ouenneuses,  Blennorrhagie ,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,  23,  r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


AFFECTIONS  U 


!,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 


Liqueur  de  Laprade 

à  l’alhuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  30  CENTIGRAMMES 

Qalicylate  de  soude  cristallisé 

O  SCHLUMBERGER ET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

.Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
- •  —  -  ,  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 


La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l'o~ 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  1 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  o 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc 
à  volonté.  (Boîte,  3  francs.) 

.  Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilule . 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  S  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  rr~ 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phi! 


Tppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

■  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  ie  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  _ 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  d 


_ HI _ | _ _ HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

-■ — ^  ATI  PRRfiHI.ORURE  DE  FER  PUR 
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Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


^ia  dt  Bugeaud,  toni- 


nutritif 


_  QUINQUINA ,  A  U  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  f lueurs 
anches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
émorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
'  nts  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
personnes  affaiblies  par  I'àge  et  fes 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mavet 
;  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
,  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
in  de  Bugeaud  à 


■e  d’échantillon. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

/~X-L’Ap5ol  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes .  L’A  piol  des  D  n  J oret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 
'est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
ipérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
Dép.  gal  :  phtvBRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etph'®» 


1  irop  de  digitale  de  Labélonye 

J  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ât  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
”  ’  ” - . ,  Coqueluches, 


les  pa^s,  dudug 

Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  ciuqueiucncs, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
’  :s  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PERCHLORURE  D 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  s 


présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 


e  Thé  diurétique  de  France 

■  Jflst  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pré¬ 
paies  pharmacies  de  France. 


traitement  efficace 

H  .ELIXIR  et  les  GRANULES 
de  IMUROTOXINE  du  docteur’ 
PEN1LLEAU. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Pans. 


THpilepsie, 

Vj  par  l’EL 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41.  et  principales  ph16’. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d'or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  T  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Vin 

V  T 


de  B  a  U  d  O  11  phosphaté. 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 

Ph.  Baudon,  1 1  ,r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


P  o  ligues  ™ 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 
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9  d’extrait  de  foie  de  morue. 

,  100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  quel  huile. 

Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
Ivois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdaa. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  documents  et  les  enquêtes  sur  le  choléra  surgissent 
de  toutes  parts.  M.  Devilliers  a  présenté  à  l’Académie  un 
résumé  de  l’enquête  faite,  sur  sa  demande,  par  un  grand 
nombre  de  médecins  du  sud-est  de  la  France,  et  particu¬ 
lièrement  par  les  médecins  de  la  ligne  des  chemins  de  fer 
de  Paris-Lyon-Méditerranée.  Il  y  a  dans  ce  document 
d’utiles  renseignements  à  recueillir  pour  l’histoire  de  l’épi¬ 
démie  actuelle. 

L’événement  de  la  séance  a  été  une  très  intéressante  com¬ 
munication  de  M .  Daremberg,  qui  a  présenté  le  tableau  le  plus 
noir,  et  qui  n’est  certainement  que  trop  vrai,  du  mode 
actuel  d’alimentation  d’eau  d’une  partie  de  la  population  de 
Paris.  D’où  un  soulèvement  général  contre  le  trop  fameux 
«  tout  à  l’égout»,  [qui  va  devenir  probablement  le  texte 
d’une  discussion  en  règle. 


HOPITAL  NECKER  —  M.  Trélat. 


I.  Luxation  intra-coracoïdienne  de  l’humérus. 

II.  Abcès  froids. 

Nous  avons  dans  nos  salles  un  homme  porteur  d’une 
luxation  intra-coracoïdienne,  par  conséquent  d  une  luxation 
complète  bien  entendu.  Elle  date  déjà  de  samedi,  c  est-à- 
dire  de  cinq  jours.  Le  bras  est  dans  une  forte  abduction,  la 
convexité  du  moignon  de  l’épaule  est  vide  par  la  sortie  delà 
tête  de  l’humérus.  Malgré  certain  gonflement  morbide,  on 
parvient  à  délimiter  convenablement  les  rapports  osseux  :  en 
avant  la  clavicule  et  l’apophyse  coracoïde,  en  dedans  la  tête 
humérale.  Si  l’on  vient  à  palper  le  creux  de  l’aisselle,  on 
trouve  un  espace  vide  très  net  dans  sa  partie  postérieure, 
tandis  qu’en  avant  on  sent  la  tête  de  l’os  du  bras,  non  pas 
immédiatement  sous  les  doigts,  mais  plus  profondément, 
parce  que  cette  tête  est  située  en  dedans  de  l’apophyse 
coracoïde  en  même  temps  qu’elle  est  remontée.  Ce  sont.là. 


'TëTprincipaux  caractères  delà  luxation  inLra-coracoïdienne, 
tandis  que,  dans  la  luxation  sous-coracoïdienne,  la  tête  de 
l’humérus,  moins  éloignée  de  la  main  et  située  plus  bas, 
se  sent  tout  de  suite. 

Cet  homme,  robuste,  vigoureux,  est  âgé  de  soixante  ans 
environ  ;  ayant  eu  un  étourdissement  avec  perte  de  connais¬ 
sance,  il  est  tombé  sur  le  côté,  le  bras  dans  l’abduction,  le 
coude  écarté  du  corps  et  un  peu  en  arrière.  Ainsi  s’est  pro¬ 
duite  cette  luxation  que  nous  allons,  dans  quelques  instants, 
essayer  de  réduire. 

Toutes  les  méthodes  de  réduction  des  luxations  de 
l’épaule  ont  pour  but  d’atténuer,  de  diminuer  et  de  vaincre 
la  résistance  musculaire,  soit  par  l’emploi  du  chloroforme, 
soit  par  des  tractions  continues,  soit  par  des  tractions  puis¬ 
santes.  Quant  à  moi,  je  prends  le  bras,  je  l’écarte  dodee- 
ment,  lentement  du  corps,  de  sorte  qu’il  suffise  d’une  légère 
impulsion  sur  la  tête  avec  la  main  pour  la  faire  rentrer  dans 
lâ  cavité  glénoïde  de  l’omoplate.  C’est  ce  que  j’appelle  le 
procédé  par  persuasion,  —  le  mot  n’est  pas  exagéré,  —  ou 
procédé  d’extrême  douceur.  11  consiste  purement  et  sim¬ 
plement  à  vaincre  la  résistance  musculaire,  mais  il  ne 
réussit  pas  toujours  :  il  exige  d’abord  que  le  malade  ne 
souffre  pas,  qu’il  ne  soit  ni  défiant  ni  poltron,  car,  dans  ces 
conditions,  je  ne  le  cbloroformise  pas  ;  encore  moins  faut-il 
qu’il  soit  alcoolique. 

Dans  le  cas  d’insuccès,  on  a  recours  à  la  chloroformisation 
préalable  et  l’on  procède  à  des  tractions,  le  membre  étant 
écarté  du  corps  presque  à  angle  droit;  puis,  par  un  mouve¬ 
ment  d’impulsion,  on  fait  rentrer  la  tête  de  l’humérus  au 
contact  de  la  cavité  articulaire  du  scapulum. 

J’espère,  dans  le  cas  présent,  que  l’un  ou  l’autre  des  pro¬ 
cédés  réussira  sans  que  nous  ayons  besoin  de  recourir  à 
l’emploi  de  moufles. 

II.  Nous  allons  procéder  ensuite  au  traitement  par  grat¬ 
tage  de  plusieurs  abcès  :  d’abord  chez  un  jeune  homme  qui 
est  entré  ici  il  y  a  deux  mois  pour  une  fistule,  suite  d’un 
abcès  de  la  paroi  thoracique  du  côté  droit.  Nous  avions 
essayé  tout  d’abord  de  le  guérir  par  des  injections  phéni- 
quées,  puis  par  des  injections  iodées,  enfin  par  l’iodoforme. 
Tous  ces  moyens  ont  échoué  et  il  ne  nous  reste  plus 
aujourd’hui,  comme  mode  d’intervention,  que  le  grattage  du 
foyer. 

Nous  ferons  la  même  opération  chez  un  autre  malade  pour 
un  abcès  ganglionnaire  de  la  région  cervicale. 

Enfin  nous  aurons  à  intervenir  aussi  chez  un  pauvre  gar¬ 
çon  dont  le  pronostic  n’est  nullement  favorable.  Il  s’agit 
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d’un  malade  âgé  de  vingt-neuf  ans,  qui  a  déjà  séjourné  dans 
cethôpital  l’année  dernière.  A  cette  époquej’avais  diagnosti¬ 
qué  un  abcès  froid  de  la  fosse  iliaque  droite,  du  volume  du 
poing.  Je  le  traitai  par  la  ponction  et  par  des  injections 
iodées.  Aucun  accident  ne  survint,  il  ne  guérit  cependant 
pas,  mais  nous  parvînmes  à  améliorer  sa  situation  malgré 
la  persistance  d’une  fistule  communiquant  avec  le  foyer 
purulent.  Un  peu  plus  tard,  il  quittait  l’hôpital. 

Mais  au  bout  de  quelque  temps  il  rentra  dans  mon  ser¬ 
vice.  M.  Monod,  qui  me  remplaçait  alors,  fit  des  lavages 
antiseptiques  dans  la  cavité  purulente  et  plaça  un  drain 
dans  la  fistule.  Cet  homme  resta  deux  mois  encore  dans  nos 
salles,  c’est-à-dire  jusqu’au  4  janvier  dernier,  époque  à 
laquelle  il  partit  de  nouveau. 

Il  ne  put  pas  rester  longtemps  chez  lui,  il  souffrait  de  dou¬ 
leurs  assez  vives  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche, 
de  sorte  que  bientôt  il  fut  forcé  de  nous  revenir. 

Aujourd’hui  nous  constatons  chez  lui  la  présence  d’un 
abcès  volumineux,  plat,  étalé,  siégeant  à  gauche  de  la 
région  lombaire,  le  long  des  muscles  longs  du  dos,  affectant 
une  longueur  de  10  à  12  centimètres  et  s’étendant  ainsi 
jusqu’au  voisinage  de  l’articulation  sacro-iliaque,  bien 
qu’elle  ne  paraisse  pas  intéressée  par  la  lésion,  et  vers 
la  crête  iliaque.  Celle-ci  est  douloureuse.  En  somme,  le  foyer 
purulent  paraît  remonter  au  moins  jusqu’à  la  douzième 
côte  d’une  part,  et  de  l’autre  il  s’étale  au  niveau  de  la  crête 
de  l’os  iliaque.  Cet  os  paraît  du  reste  envahi. 

Notre  malade  est  maigre,  pâle;  ses  poumons  ne  semblent 
présenter  aucune  atteinte  grave  ;  il  y  a  seulement  un  peu 
de  rudesse  du  murmure  respiratoire  aux  deux  sommets 
droit  et  gauche,  et  de  plus  on  entend  quelques  craquements 
au  niveau  du  sommet  du  poumon  gauche.  Ces  phénomènes 
morbides  s’expliquent  tout  naturellement  parla  persistance 
du  foyer  purulent  qui  s’est  développé,  il  y  a  plus  d’un  an, 
dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite,  sans  jamais  pré¬ 
senter  autre  chose  que  des  alternatives  d’amélioration  et  de 
réapparition  des  accidents.  Les  craquements  pulmonaires  et 
la  rudesse  de  la  respiration  s’expliquent  aus'si  par  le  déve¬ 
loppement  relativementrécent  d’un  second  foyer,  vaste  et  de 
même  nature. 

En  somme,  notre  pronostic  chez  ce  malade  est,  à  mes 
yeux,  sérieux,  pour  ne  pas  dire  d’une  haute  gravité,  malgré 
le  peu  de  lésions  du  côté  de  l’appareil  respiratoire.  Il  est 
sérieux  à  cause  de  la  présence  de  deux  foyers  purulents,  de 
l’état  général  du  malade  qui  est  loin  d’être  satisfaisant,  de 
l’étendue  et  de  la  continuité  des  désordres  locaux.  Et  si 
cet  homme  n’est  pas  actuellement  menacé  dans  son  exis¬ 
tence,  sa  vie  n  en  parait  pas  moins  pour  cela  compromise 
dans  l’avenir. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Jaccoud. 

La  maladie  de  Bright,  les  albumines  de  l’urine; 
traitement  de  l’albuminurie  brightique  (1). 

IV 

Arrivés  à  l’étude  du  traitement  de  l’affection  brightique, 
nous  avons  étudié  l’action  du  traitement  par  le  régime  lacté 
pur,  associé  à  l’hydrothérapie  suivie  de  certains  exercices 
musculaires;  nous  avons  également  étudié  l’influence  possi¬ 


ble,  dans  la  seconde  période  du  traitement,  du  régime  mixte 
et  nous  vous  avons  dit  que  dans  le  cas  où  celui-ci  était  bien 
supporté,  c’est-à-dire  où  l’albumine  dans  les  urines  n’aug¬ 
mentait  pas  par  rapport  à  ce  qu’elle  était  à  la  fin  du  pre¬ 
mier  mois  de  ce  régime  lacté  exclusif,  nous  vous  avons  dit 
que,  dans  ces  conditions,  il  suffisait  de  maintenir  ce  régime 
mixte  pour  avoir  des  chances  d’obtenir,  avec  le  temps,  la 
disparition  de  l’albumine  et  une  prompte  guérison.  Enfin 
nous  en  sommes  arrivés  au  cas  où,  au  contraire,  l’albumine 
a  augmenté  dans  les  urines.  Dans  ces  conditions,  non  seule¬ 
ment  il  faut  reprendre  le  traitement  de  la  première  période, 
c’est-à-dire  le  régime  lacté  pur,  et  continuer  l’hydrothéra¬ 
pie  et  l’exercice  musculaire;  mais  encore  il  faut  faire  autre 
chose. 

C’est  alors  que  l’on  aura  recours  aux  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  à  la  dose  de  trente  litres  par  jour,  divisés,  pour  com¬ 
mencer,  en  quatre  séances,  et  plus  tard  en  trois  séances, 
afin  de  ne  pas  fatiguer  les  malades.  Or,  comme  je  n’aime  pas 
généralement  employer  des  médications  trop  complexes, 
j’attends  au  moins  quinze  jours  avant  de  faire  autre  chose 
et  je  soumets  les  urines  à  de  nouvelles  analyses.  Si,  grâce  à 
l’influence  de  ces  inhalations  et  du  lait,  j’ai  obtenu  quelques 
avantages,  je  persiste  dans  le  traitement.  Si,  au  contraire, 
je  n’ai  rien  gagné,  c’est  qu’il  s’agit  très  probablement,  dans 
l’affection  brightique  du  malade,  d’un  état  particulier  du 
rein,  de  conditions  spéciales  de  cet  organe  qui  maintien¬ 
nent,  malgré  notre  traitement,  une  flltrabilité  anomale  de 
l’albumine  à  travers  les  membranes  rénales.  Dans  ce  cas 
alors  il  s’agit  d’intervenir  par  l’emploi  de  certains  médica¬ 
ments. 

D’après  les  recherches  de  quelques  auteurs,  nous  connais¬ 
sons  les  conditions  mécaniques  qui  favorisent  le  passage  de 
l’albumine  dans  les  urines,  soit  une  diminution  de  pression 
dans  les  vaisseaux  artériels  du  rein,  d’où  l’indication  de 
rétablir  cette  pression  en  excitant  leur  contractilité  au  moyen 
de  médicaments  tels  que  le  tannin,  l’acide  gallique,  la  noix 
vomique,  le  seigle  ergoté,  tout  en  continuant  le  régime 
lacté,  les  inhalations  d’oxygène,  l’hydrothérapie  et  les  exer-  • 
ci  ces  musculaires. 

Si  l’on  a  recours  au  tannin,  on  le  prescrira  sous  la  forme 
pilulaire,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  par  pilules  de 
20 centigrammes  données  deux  par  deux;  on  peut  aller  jus¬ 
qu’à  2  ou  3  grammes.  Si  l’on  emploie  l’acide  gallique,  ce 
sera  en  pilules  ou  en  solution  à  la  dose  de  50  centigrammes  ? 
à  I  gramme  par  jour.  On  donne  encore  ces  deux  médica¬ 
ments  —  tannin  et  acide  gallique  —  associés  l’un  à  l’autre  ; 
dans  nombre  de  cas,  sous  leur  influence  on  a  vu  l’albumine 
diminuer,  voire  même  disparaître,  lorsque  la  maladie  doit 
se  terminer  par  la  guérison.  Dans  les  autres  cas,  on  n’obtient 
qu’une  petite  diminution  ;  c’est  alors  que  l’on'  recourra  uti¬ 
lement  à  la  noix  vomique  et  au  perchlorure  de  fer  que  l’on 
administre  ainsi  :  le  matin  dix  gouttes  de  perchlorure  de  fer 
dans  un  peu  d’eau  sucrée  et  dix  autres  gouttes  dans  l’après- 
midi  en  augmentant  peu  à  peu  jusqu’à  ce  que  l’on  arrive  à 
vingt-cinq  ou  trente  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Aux  heures  intermédiaires,  on  prescrira  des  pilules  d’extrait 
de  noix  vomique  de  2  centigrammes  chacune;  on  en  prend 
deux  par  jour.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  on'  arrive  à 
5,  6  ou  8  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais 
l’on  atteint  rarement  la  dose  de  10  centigrammes.  Quant  à 
l’ergot  de  seigle,  la  dose  est  de  1  à  2  grammes  par  jour  ;  mais 
j’ai  renoncé  à  son  emploi  à  cause  de  sa  tendance  à  détermi¬ 
ner  des  accidents  gangreneux. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  septembre  1884. 
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J’ai  aussi  renoncé  à  la  fuchsine  qui  avait  été  préconisée  et 
que  je  considère  comme  incapable  de  rendre  des  services 
dans  les  affections  brightiques.  Il  en  est  de  même  du  ja- 
borandi,  de  la  pilocarpine  et  de  l’iodure  de  potassium,  à 
moins,  pour  ce  dernier,  que  nous  n’ayons  à  combattre  aussi 
des  accidents  syphilitiques. 

Tels  sont  les  moyens  par  lesquels  je  combats  la  maladie 
de  Bright  dans  les  cas  sans  urgence  et  j’ajoute  que,  sous  leur 
action,  on  réussit  souvent,  surtout  si  l’on  intervient  à  une 
époque  peu  éloignée  du  début,  car  aujourd’hui  il  n’est  plus 
rjermis  de  croire  comme  autrefois  à  son  incurabilité. 

Voyons  maintenant  ce  qu’il  faut  faire  dans  les  cas  avec 
urgence. 

La  conduite  initiale  est  différente  ;  car  l’urgence  ne 
résulte  pas  de  l’abondance  de  l’hydropisie,  mais  bien  de  la 
dyspnée,  qu’elle  soit  liée  ou  non  à  une  lésion  appréciable 
des  appareils  circulatoire  ou  respiratoire. 

La  dyspnée  est  quelquefois  suffisamment  accusée  pour 
indiquer  un  danger  prochain.  Aussi  n’est-ce  plus  au  régime 
lacté  qu’il  faut  recourir,  car  il  demande  au  moins  trois  ou 
quatre  jours  pour  produire  un  premier  effet.  Du  reste  les 
cas  avec  urgence  sont  de  deux  degrés,  les  cas  à  urgence  non 
immédiate  ou  de  plus  faible  intensité  et  les  cas  à  urgence 
immédiate.  Dans  le  premier  cas,  les  caractères  de  la  dyspnée 
et  l’état  dans  lequel  celle-ci  plonge  le  malade  indiquent  un 
danger  prochain,  il  est  vrai,  mais  non  immédiat,  c’est-à- 
dire  que  vous  avez  devant  vous  un  jour  ou  deux  au  lieu  de 
deux  ou  trois  heures  seulement  peut-être.  Dans  le  premier 
cas  vous  aurez  recours  aux  drastiques  à  hautes  doses,  afin 
de  conjurer  les  accidents  qui  menacent,  et,  pendantdeuxou 
trois  jours  de  suite,  vous  ordonnerez  de  30  à  40  grammes 
d’eau-de-vie  allemande  et  30  à  40  grammes  de  sirop  de 
nerprun  ;  l’effet  se  produit  en  deux  heures.  Dès  que  ces  acci¬ 
dents  ont  disparu,  vous  instituez  le  régime,  comme  je  l’ai 
indiqué  précédemment. 

Mais,  dans  les  cas  à  urgence  immédiate,  les  drastiques 
sont  encore  d’un  effet  trop  long,  et  de  plus  ils  peuvent  être 
insuffisants.  Ici  il  faut  pratiquer  une  saignée  générale  et  la 
répéter  au  bout  de  douze  ou  de  vingt-quatre  heures,  selon 
les  indications,  et  le  péril  sera  conjuré  quelle  que  doive  être 
l’issue  définitive  de  la  maladie. 

Y  a-t-il  lieu,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  à  inter¬ 
venir,  de  tenir  compte  de  la  distinction  qu’on  établit  entre 
la  néphrite  parenchymateuse  et  la  néphrite  interstitielle  . 
Oui  et  non,  cela  dépend.  Si  la  néphrite  interstitielle  est  sans 
polyurie  le  traitement  sera  le  même,  à  moins  que  l’on  ne 
rencontre  cet  état  du  cœur  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  la 
néphrite  parenchymateuse,  auquel  cas  on  aura  recours  aux 
médicaments  indiqués  pour  les  cardiaques. 

Si  la  maladie  est  interstitielle  avec  polyurie,  pas  de  régime 
lacté,  on  prescrira  seulement  un  peu  de  lait,  soit  un  demi- 
litre  à  un  litre  par  jour  et  comme  boisson  sédative  des 
reins.  Dans  ce  cas,  et  surtout  si  l’on  a  quelque  raison 
'  de  croire  que  l’on  n’est  pas  encore  très  loin  du  début  du 
mal,  on  prescrira  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  en  y 
joignant  l’opium  pour  diminuer  la  polyurie.  Si  l’opium  est 
mal  toléré,  alors  on  le  remplace  par  l’extrait  de  valériane 
en  continuant  toujours  l’iodure  de  potassium  ainsi  que 
l’hydrothérapie,  pourvu,  bien  entendu,  que  les  poumons  et 
le  cœur  soient  sains. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  par  lesquels  je  crois  arri¬ 
ver  le  mieux  à  atténuer  la  gravité  de  l’affection  brightique. 
J’ajouterai  encore  que,  tout  en  admettant  que  l’on  ne  gué¬ 


risse  pas  tous  les  malades  que  l’on  traite  ainsi,  cependant, 
pris  à  temps,  on  peut  les  mettre  pour  bien  des  années  dans 
des  conditions  de  vie  éloignant  tout  danger.  Ainsi,  quand 
même  le  lait  ne  diminuerait  pas  l’albumine  dans  l’urme,  si 
le  malade  a  le  courage  de  se  tenir  indéfiniment  au  régime 
lacté,  il  restera  indéfiniment  aussi  à  l’abri  de  tout  danger  ; 
il  continuera  à  avoir  des  urines  albumineuses  et  ce  sera 

tout.  L,  ., 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  il  est  des  cas  où,  quelle  que  soit 
la  bonne  volonté  des  malades  à  continuer  ce  régime,  il  y  a 
intolérance  de  l’estomac  et  le  médecin  se  trouve  forcé  à 
recourir  au  traitement  mixte,  quelquefois  même  à  suppri¬ 
mer  tout  à  fait  le  lait.  Aussi  voit-on  bien  vite,  en  quelques 
jours,  le  malade  perdre  ce  qu’il  avait  primitivement  gagné. 
Là  est  la  cause  véritable  des  insuccès  malheureusement  tou¬ 
jours  trop  fréquents,  car,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  en 
terminant,  le  régime  lacté  indéfini  met  indéfiniment  les 
brightiques  à  l’abri  de  tout  danger.  Ce  sont  certainement 
des  cas  difficiles,  et  il  appartient  au  médecin  de  savoir  inté¬ 
resser  son  malade  au  traitement  qu’il  devra  suivre  sous 
peine  d’échouer,  tous  les  autres  adjuvants  du  lait  n  étant 
que  des  moyens  accessoires. 


CLINIQUE  DE  MONTEVIDEO.  —  M.  Fort. 

Coxalgie  à  la  dernière  période,  résection,  guérison. 

En  novembre  1883,  je  suis  consulté  pour  une  petite  fille  de  huit 
ans  Gatalina  M...,  malade  de  la  hanche  droite  depuis  deux  ans. 

Je  trouve  une  enfant  excessivement  maigre,  avec  une  tempera-  1 
ture  de  39  degrés  et  ISO  pulsations.  Elle  ne  prenait  presque  au¬ 
cune  nourriture  et  elle  était  couchée  en  peloton,  les  genoux  contre 
le  menton.  Elle  avait  eu  tellement  à  souffrir  pendant  sa  maladie, 
qu’elle  ne  pouvait  supporter  la  vue  d’aucun  étranger.  I  était  im¬ 
possible  de  la  toucher.  Je  fis  donc  un  diagnostic  de  coxalgie  a  dis¬ 
tance  et  la  forme  de  la  cuisse  me  fit  supposer  qu’il  y  avait  un  gios 
abcès.  Je  refusai,  par  suite,  de  me  prononcer  avant  de  1  avoir  exa¬ 
minée  sous  le  chloroforme. 

Le  8  novembre,  je  chloroformise  l’enfant  et  je  constate  :  1°  la 
présence  d’un  énorme  abcès  au  niveau  des  adducteurs  ;  2“  une 
ulcération  au-dessus  du  grand  trochanter,  vestige  de  1  ouverture 
d’un  abcès  ancien  ;  3°  une  luxation  du  fémur;  4»  une  position 
vicieuse  de  la  cuisse  en  flexion  et  adduction  forcées;  5°  une  atro¬ 
phie  des  muscles  du  membre  inférieur  et  surtout  du  triceps  fé- 

Le  10  novembre,  je  soumets  de  nouveau  l’enfant  au  chloroforme, 
je  vide  l’abcès  et  je  place  la  cuisse  dans  une  position  convenable. 

Je  mets  l’enfant  dans  une  pièce  bien  aérée,  je  lui  prescris  un  ré¬ 
gime  reconstituant  et  j’administre  des  toniques.  Quelques  semai¬ 
nes  après,  elle  reprend  bonne  mine,  elle  engraisse  un  peu,  on  la 
porte  au  bord  de  la  mer,  on  lui  donne  des  bains  salés,  mais  elle 
est  tellement  faible  que  je  n’ose  pas  m’aventurer  à  pratiquer  la 

16 Lemieux  s’accentue,  l’abcès  ne  se  reproduit  pas,  et  l’ulcération 
sus-trocliantérienne  fournit  du  pus  en  abondance.  Fin  décembre, 
l’état  général  s’est  tellement  amélioré  que  je  me  décide  à  pratiquei 
l’opération  qui  a  lieu  le  3  janvier  1884. 

L’opération  pratiquée  avec  l’aide  des  docteurs  Vidal,  Angel 
Brian,  Fiol  de  Pereira,  Vila  et  Rappaz,  ce  dernier  chargé  d  admi¬ 
nistrer  le  chloroforme. 

Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  je  pratique  cette  opération, 
étant  donné  la  gravité  du  cas.  Je  fais  l’incision  classique  en  arriéré 
du  grand  trochanter  et  économisant  autant  que  possible  le  sang 
versé  j’arrive  à  l’articulation  luxée.  Dans  le  fémur,  la  tête  seule 
était  cariée  :  je  la  résèque.  Après  cette  résection,  je  constate  avec 
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le  doigt  que  la  cavité  cotyloïde  est  cariée  dans  toute  la  surface  et 
je  sens  un  vide  au  milieu  de  cette  cupule  cariée  au  point  de  réu¬ 
nion  des  trois  os  :  ilium,  pubis  et  ischion.  J’introduis  un  stylet,  il 
pénètre  dans  le  bassin.  Cette  introduction  est  faite  avec  ménage¬ 
ment,  comme  on  peut  bien  le  penser. 

Les  auteurs  conseillent  bien  de  racler  la  cavité  cotyloïde  cariée, 
mais  je  ne  sache  pas  qu’ils  fassent  une  distinction  selon  les  cas! 
J  avoue  que  je  ne  me  suis  pas  senti  le  courage  de  racler  cette  cavité 
cotyloïde.  Quelles  indications  pouvais-je  avoir  du  degré  d’amincis¬ 
sement  du  fond  de  la  cavité?  Que  serait-il  arrivé  si  je  l’avais  frac¬ 
turée  ?  Au  contraire,  réséquant  la  tête  du  fémur  seule,  je  trans¬ 
formais  cette  carie  de  la  cavité  cotyloïde  en  une  carie  relativement 
superficielle  et  devenant  accessible  aux  injections  par  les  trajets 
fistuleux. 

Je  réséquai  donc  la  tête  du  fémur  et  je  ne  touchai  point  à  la 
cavité  cotyloïde. 

Pansement  antiseptique  au  grand  complet  avee  pulvérisateur 
pendant  l’opération. 

Pansement  deux  fois  par  jour  pendant  tout  le  mois  de  janvier, 
puis  une  fois.  Dès  le  10  mars,  les  pansements  sont  faits  parla  sœur 
de  la  malade. 

Au  début,  il  y  a  eu  de  la  fièvre,  mais  une  fièvre  très  modérée. 
Pendant  huit  jours  le  thermomètre  est  monté  à  38  degrés.  Tout  le 
reste  du  temps  l’enfant  a  été  sans  fièvre. 

Cette  enfant  avait  tellement  souffert,  elle  était  devenue  si  sen¬ 
sible,  qu’elle  poussait  de  véritables  hurlements  quand  on  l’appro¬ 
chait.  Nous  avons  été  forcés  de  la  chloroformiser  pendant  vingt- 
cinq  jours  de  suite  pour  la  panser,  non  sans  émotion,  on  peut  le 
croire. 

Pendant  deux  mois,  l’enfant  est  restée  dans  une  sorte  de  gout¬ 
tière  de  Bonnet,  faite  avec  intelligence  par  le  père,  et  pourvue 
d’une  porte  latérale  permettant  de  faire  les  pansements  sans 
remuer  la  malade. 

La  plaie  s’est  fermée  insensiblement,  et  aujourd’hui,  25  mars, 
il  ne  reste  plus  qu’une  ouverture  fistuleuse  qui  donne  passage! 
chaque  jour,  à  quelques  gouttes  de  pus.  L’enfant  est  belle 
et  a  engraissé  ;  elle  marche  avec  des  béquilles,  mais  elle  ne  pose 
pas  le  pied  par  terre.  Plus  tard,  je  lui  ferai  fabriquer  une  bottine 
à  talon  un  peu  haut,  et  si  elle  n’a  pas  recouvré  toute  la  force  des 
muscles  extenseurs  de  la  jambe,  on  fixera  le  membre  inférieur 
avec  un  appareil  rigide. 

La  résection  de  la  hanche  est  une  opération  qui  se  pra¬ 
tique  rarement  dans  l’Amérique  du  Sud.  Ce  cas  est  la 
deuxième  opération  suivie  de  succès  dans  la  République  de 
l’Uruguay.  La  première  est  due  au  docteur  Enrique  Estra- 
zulas.  Cette  opération  n’a  pas  encore  été  adoptée'  au  Brésil, 
où  j’aurais  eu  l’occasion  d’en  pratiquer  une  dizaine,  sans 
l’opposition  systématique  des  chirurgiens  de  Rio-de-Ja- 
neiro. 


DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  A  TYPE  BIQUOTIDIEN 

COMME  SIGNE  PRÉMONITOIRE  d’üNE  AFFECTION  PLUS  OU  MOINS  GRAVE 
CONCOMITANTE  ET-  INSIDIEUSE 
Par  M.  le  docteur  Léon  Dufour  (de  Fécamp). 

Dans  les  pays  où  la  malaria  sévit,  à  titre  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  comme  à  Fécamp,  le  type  le  plus  souvent  observé 
est  le  type  tierce. 

Yoici  deux  faits  qui  sembleraient  indiquer  que  lorsque 
les  accès  se  rapprochent  et  deviennent  quotidiens  et  biquo¬ 
tidiens,  il  faut  s’attendre  à  voir  éclater  quelque  phénomène 
nouveau,  quelque  complication  plus  ou  moins  sérieuse. 

Observation  I.  —  MmB  X...,  jeune  femme,  d’une  santé  habi¬ 
tuelle  assez  bonne,  est  enceinte  pour  la  cinquième  fois.  La  gros¬ 
sesse,  contrairement  aux  précédentes,  a  été  orageuse  au  début. 


.  Le  31  décembre  1883  (cinquième  mois),  la  malade  se  plaint  de 
frissons  et  de  chaleur,  fait  bien  des  fois  observé  chez  elle,  mais 
passager.  Elle  se  met  au  lit  ce  jour-là,  et  tout  rentre  dans  l’ordre 
au  bout  de  quelques  heures. 

Le  lendemain,  1  janvier  1884.  —  Frissons  légers,  chaleur,  cour¬ 
bature  générale  ;  douleur  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  droites, 
peu  intense;  pas  ou  peu  de  toux;  rien  à  la  percussion;  à  l’auscuL 
tation,  quelques  râles  muqueux  à  bulles  moyennes,  disséminés. 
Quelques  heures  après,  calme. 

Dans  la  nuit  du  au  2  janvier.  —  Frisson  d’une  demi-heure, 
suivi  de  chaleur  pendant  deux  heures,  et  sueurs  jusqu’au  matin,’ 
à  huit  heures.  La  douleur  de  côté  s’accentue  davantage.  L’auscuL 
tation  ne  révèle  rien  de  plus  que  la  veille;  rien  à  la  percussion. 
Faiblesse  générale,  apyrexie  après  l’accès. 

Le  2  janvier.  —  A  une  heure  et  demie  de  l’après-midi,  frisson 
dune  demi-heure,  chaleur  et  sueur  jusqu’à  sept  heures  et  demie. 
39°, 6  pendant  l’accès.  Douleur  de  côté  vive.  Apyrexie  pendant  la 
matinée.  Diagnostic  :  fièvre  intermittente. 

Le  S  janvier.  —  Accès  de  huit  heures,  bien  nets,  l’un  dans  la 
nuit,  1  autre  dans  l’après-midi.  —  La  douleur  de  côté  est  plus 
vive,  la  pression  de  la  région  est  fort  douloureuse;  rien  de  plus  à 
1  auscultation,  rien  à  la  percussion,  seulement  la  respiration  est 
plus  fréquente  et  plus  courte.  L’affaiblissement  est  très  grand. 

Le  4  janvier.  —  Mêmes  phénomènes,  avec  exacerbation  de  la 
douleur  qui  a  résisté  à  divers  révulsifs  et  calmants.  Quand  on  dé- 
piime  les  fausses  côtes,  on  cause  une  vive  souffrance.  L’ausculta¬ 
tion  ne  révèle  toujours  que  quelques  râles  muqueux  disséminés. 
A  la  percussion,  on  trouve  une  légère  submatité  dans  la  moitié 
inférieure  droite  de  la  poitrine.  Pas  de  souffle,  pas  d’égophonie. 

Deux  accès  ce  jour-là  :  l’un  de  huit  heures,  le  matin  à  une  heure; 
l’autre  de  cinq  heures,  à  deux  heures.  M.  le  docteur  Gibert, 
du  Havre,  qui  voulut  bien  venir  voir  ce  jour-là  la  malade  avec 
notre  ami  le  docteur  Powilewicz,  pensa  que,  outre  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  nous  avions  affaire  ici  à  une  inflammation  localisée  de 
la  plèvre  diaphragmatique. 

En  plus  du  traitement  quinique  plus  accentué,  on  fit  une  large 
application  de  teinture  d’iode  avec  cataplasme  très  chaud  sur  ce 
badigeonnage. 

On  eut  ainsi  raison  de  la  douleur,  et  l’auscultation  ne  révéla 
rien,  le  matin  suivant,  non  plus  que  la  percussion;  la  pression 
n’était  plus  que  fort  peu  douloureuse. 

Peu  à  peu,  par  la  quinine,  les  accès  diminuèrent  de  fréquence 
et  d  intensité.  Le  séjour  de  la  malade  à  la  campagne,  pendant 
quelque  temps,  eut  raison  des  restes  de  cette  crise,  dont  la  durée 
fut  d’une  vingtaine  de  jours. 

Le  summum  thermique  avait  été  de  39°, 8  avec  124  pulsations, 
pendant  certains  accès.  La  grossesse  n’en  a  pas  moins  bien  évolué. 
Elle  s’est  terminée  par  la  naissance  d’un  enfant  de  9  livres.  Le 
rétablissement  fut  assez  prompt  à  se  faire  et  la  faiblesse  n’eut  pas 
de  suite. 

Ce  cas  nous  montre  donc  une  fièvre  intermittente,  à  type 
biquotidien,  entée  sur  une  grossesse;  cette  marche  ano¬ 
male  des  accès,  pour  nos  pays,  devait  éveiller  l’attention 
sur  le  reste  de  l’organisme. 

Bien  que  rien  ne  fût  révélé  par  l’auscultation  ni  par  la 
percussion,  si  ce  n’est  une  légère  submatité,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  cette  douleur  violente,  persistante,  accentuée 
par  les  mouvements  respiratoires  et  par  la  pression  du  dia¬ 
phragme,  en  comprimant  le  rebord  des  fausses  côtes,  n’an- 
nonçait-elle  pas  un  commencement  d’inflammation  pleurale, 
dont  un  traitement  énergique  a  eu  raison?  N’expliquerait- 
elle  pas  la  marche  anomale  des  accès? 

Le  fait  suivant  semblerait  l’indiquer  : 

Observation  II.  • —  René  X...,  6  ans,  fils  de  la  malade  qui  a  été  le 
sujet  de  la  précédente  observation. 

La  veille,  il  s  était  copché  bien  portant,  quand  le  17  janvier, 
après  avoir  été  assoupi  dans  la  matinée,  et  avoir  eu  peu  d’ap- 
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pétit  et  des  nausées,  il  fut  pris  de  chaleur  (40°, 8),  à  une  heure  de 
l’après-midi. 

Aucun  organe  n’accusait  de  désordre. 

Se  trouvant  mieux  quelques  heures  après,  l’enfant  partit  avec 
sa  mère  à  la  campagne,  et  fut  gai  dans  le  voyage. 

Le  soir  à  huit  heures,  38°, 5. 

Jusqu’à  minuit,  tout  alla  de  mieux  en  mieux;  il  semblait  que 
l’indisposition  fût  passée. 

Tout  à  coup,  à  cette  heure,  reprise  de  frissons,  de  chaleur  avec 
agitation,  délire,  qui  durèrent,  mêlés  d’assoupissements,  toute  la 
nuit.  Un  peu  de  moiteur. 

Le  matin,  calme,  38°. 

Il  accuse  une  douleur  au  côté  droit,  au  niveau  des  dernières 
côtes  et  dans  le  huitième  espace  intercostal;  pas  de  toux;  gêne 
dans  la  respiration.  La  [percussion  ni  l’auscultation  ne  révèlent 
rien.  Tranquillité 'relative  toute  la  matinée. 

Dans  l’après-midi,  frissons,  chaleur  et  agitation  jusqu’au  soir. 
La  nuit  commence  calme  ;  à  minuit  nouvel  accès,  jusqu’au  matin, 
avec  délire. 

Ce  jour-là,  19  janvier,  malgré  la  douleur  du  côté  droit,  aucun 
signe  ne  révèle  de  lésions  du  poumon  ou  de  la  plèvre,  à  peine  de 
la  submatité  à  la  base. 

La  matinée,  après  avoir  été  calme,  est  suivie  d’une  après-midi 
et  d’une  nuit  agitées,  avéc  accès  séparés  l’un  de  l’autre  par  un 
moment  de  repos  complet. 

Température  pendant  l’accès,  40°, 2. 

Le  20  au  matin,  calme  relatif.  Température  38°.  La  douleur  per¬ 
siste. 

Cettè  fois  l’auscultation  révèle  un  souffle  tubaire  à  la  base  droite, 
avec,  râles  crépitants  circonvoisins  ;  matité  légère. 

Les  21  et  22  janvier,  accès  comme  devant,  souffle  et  râles. 

-  Le  23,  même  scène,  mais  la  température,  après  avoir  eu  un 
summum  de  39°,  à  deux  heures  du  matin,  était  le  soir  à  un  mini¬ 
mum  de  36°, S,  point  le  plus  bas  observé  depuis  le  début  de  l'affec¬ 
tion. 

Depuis,  malgré  la  persistance,  jusqu’au  28,  d’une  respiration 
légèrement  soufflée  et  de  râles,  la  température  ne  s’éleva  guère 
au  delà  de  37°, S.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  du  mois  que  tout  rentra 
dans  l’ordre. 
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Séance  du  7  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  envoie 
à  l’Académie  un  exemplaire  du  Codex. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Sicard,  président  de  la  Société  de  médecine 
de  Marseille,  accompagnant  l’envoi  d’un  rapport  de  la  commission 
nommée  par  cette  Société  pour  faire  des  recherches  sur  le  cho¬ 
léra  (Comm.  du  choléra)  ; 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Vailhé  (de  Cette),  intitulé  :  Rela¬ 
tion  de  l’épidémie  cholérique  qui. a  en  lieu  à  Cette  (Hérault),  pendant 
les  mois  d’août  et  septembre  1884.  (Même  commission.) 

m.  legouest  présente,  au  nom  de  TM.  le  docteur  Masson,  phar¬ 
macien-major  de  l’armée,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  De  l’ori¬ 
gine  du  sang  en  médecine  légale.  (Comm.  :  MM.  Legouest,  Cornil 
et  Brouardel.) 

COMMUNICATIONS 

Choléra.  —  m.  devilliers  donne  lecture  d’un  résumé  d’une 
enquête  faite  sur  l’épidémie  de  choléra  de  1884,  dans  les  provinces 
du  sud-est  de  la  France  et  sur  le  réseau  des  chemins  de  fer  de 
Paris  à  Lyon  et  à  la  Méditerranée. 

Cette  enquête  est  une  réponse  aux  questions  suivantes  : 

1°  A  quelles  causes,  générales  ou  locales  (personnes  ou  objets), 


attribue-t-on  l’invasion  du  choléra  dans  notre  région,  et  quel  a 
été  le  mode  de  contamination  ; 

2°  Quelle  a  été  la  durée  de  l’incubation  de  la  maladie  ; 

3°  Quelles  causes  ont  favorisé  le  développement  de  la  maladie, 
ou  quelles  sont  celles  qui  ont  assuré  l’immunité  contre  elles? 

A  ces  questions  s’ajoutent  celles  relatives  : 

4°  A  la  qualité  et  à  l’aménagement  des  eaux  à  usage  de  bois- 

8°  Et  célle  qui  concerne  les  questions  de  voirie  (immon¬ 
dices,  etc.)  ; 

6°  Quels  ont  été  les  moyens  prophylactiques  ou  de  traitement 
curatif  mis  en  usage  et  quels  résultats  a-t-on  obtenus  ? 

Les  réponses  à  ces  diverses  questions  sont  résumées  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

Si  parmi  les  onze  médecins  qui  croient  à  la  genèse  sur  place  et 
se  montrent  plus  ou  moins  résolument  anticontagionistes,  plu¬ 
sieurs  font  remarquer  l’apparition  de  troubles  intestinaux  bien 
avant  celle  du  choléra,  plusieurs  d’entre  eux,  au  contraire,  avouent- 
qu’avant  l’épidémie  l’état  sanitaire  en  général  était  excellent  et 
que  les  troubles  intestinaux  n’étaient  aucunement  plus  fréquents 
que  les  autres  années  à  la  même  époque.  Parmi  ces  confrères  qui 
attribuent  la  maladie  à  une  influence  générale,  il  faut  rappeler 
l’opinion  de  l’un  d’entre  eux  qui  croit  que  le  choléra  s’est  endé- 
mié  en  France  et  y  reste  à  l’état  latent,  ne  réapparaissant  de  loin 
en  loin  que  sous  certaines  influences  climatériques. 

Les  quatre  cinquièmes  des  médecins  interrogés  croient  que  le 
choléra  s’était  propagé  par  voie  de  contagion  directe  ou  indi¬ 
recte.  Ce  qui  paraît  certain,  c’est  que  pendant  cette  épidémie  de 
1884,  quelle  qu’ait  été  la  première  origine  du  choléra,  genèse  sur 
place,  contagion  ou  importation,  les  faits  démontrent  que  par¬ 
tout  où  apparaissait  un  cas  de  choléra,  on  en  voyait  bientôt  surgir 
plusieurs  autres.  Il  est  également  certain  que  là  où  ont  apparu 
des  cholérines  ou  des  formes  atténuées  du  choléra,  le  même  fait 
s’est  reproduit. 

On  a  vu  quelques  médecins  admettre  que  les  effets  à  usage, 
vêtements,  linges,  objets  de  literie,  venant  de  pays  conta¬ 
minés  ou  ayant  servi  à  des  cholériques,  avaient  été  les  causes  pre¬ 
mières  de  l’importation  de  la  maladie  ;  il  y  a  là  encore  une  ques¬ 
tion  à  élucider. 

Une  autre  question  connexe  à  éclaircir  est  celle  de  la  prédispo- 
.  sition  à  la  maladie,  et  surtout  celle  de  la  diarrhée  préexistante. 

Un  assez  bon  nombre  de  médecins  ont  dit  que  les  conditions 
hygiéniques  de  la  population  étaient  excellentes  avant  l’appari¬ 
tion  des  premiers  cas  de  choléra. 

L’épidémie  actuelle  n’a  donc  été  précédée  que  très  exception¬ 
nellement  d’une  constitution  médicale  diarrhéique,  ce  n’a  pas  été 
un  fait  général  et  l’on  ne  peut  par  conséquent  pas  s’en  servir  pour 
expliquer  l’apparition  spontanée  du  choléra.  Mais  partout,  dès  le 
moment  où  plusieurs  cas  de  choléra  ou  cholérine  se  sont  montrés, 
les  affections  intestinales,  la  diarrhée  surtout,  ont  surgi  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  action  épidémique  quelconque. 

En  considérant  ce  qui  s’est  passé  dans  un  grand  nombre  de 
localités  atteintes  par  le  choléra,  on  voit  que,  soit  que  l’épidémie 
ait  éclaté  sans  que  l’on  ait  pu  trouver  la  fissure  par  laquelle  elle  a 
pu  se  glisser,  soit  que,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  on  ait  pu 
saisir  le  point  de  contact,  l’épidémie  actuelle,  comme  les  précé¬ 
dentes,  a  donné  lieu,  tantôt  à  une  explosion  formidable,  lors¬ 
qu’elle  rencontrait  un  terrain  trop  bien  préparé,  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elle  ne  s’est  montrée  que  par  faits  isolés  et  non  contagieux, 
comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  le  choléra  nostras. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  le  traitement,  tous  les  correspondants 
citent  d’assez  nombreux  succès  en  ville,  dans  les  campagnes,  dans 
les  hôpitaux,  et  sur  le  personnel  des  chemins  de  fer,  toutes  les 
fois  qu’ils  ont  pu  arrêter  les  premiers  symptômes  soit  prémoni¬ 
toires,  soit  positifs  de  la  maladie.  Mais  une  fois  la  deuxième  pé¬ 
riode  du  choléra  atteinte,  les  succès  sont  restés  très  restreints,  et 
toutes  les  médications  ont  échoué  contre  les  cas  rapides  et  fou¬ 
droyants. 

m.  béclard  donne  lecture  d’une  communication  de  M.  le  doc- 
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teur  Sirus  Pirondi,  intitulée:  «  Petite  enquête  relative  au  choléra 
dans  un  canton  du  Var.  » 

Voici  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  cette  enquête  : 

Il  serait  difficile  de  trouver  la  cause  de  l’invasion  du  choléra 
dans  les  diverses  localités  de  ce  canton. 

La  santé  générale  dans  ce  canton  était  bonne,  normale  au  mo¬ 
ment  où  le  choléra  a  éclaté  à  Toulon.  Les  premiers  cas  constatés 
à  Soliès  étaient  de  source  toulonnaise  et  ont  proliféré  dans  une 
région  où  n’existait  encore  aucune  prédisposition  suspecte. 

■  L’état  des  localités  et  la  discipline  ou  l’indiscipline  dés  popula¬ 
tions  à  se  soumettre  aux  recommandations  des  médecins  et  aux 
prescriptions  administratives  ont  une  influence  des  plus  considé¬ 
rables  sur  le  développement  ou  l’arrêt  de  l’épidémie. 

M.  ricord  veut  faire  aussi  sa  profession  de  foi,  dire  son  credo 
sur  la  question  du  choléra.  Il  n’a  pour  cela  qu’à  rappeler  ses  sou- 

„  venirs  de  la  grande  épidémie  de  1832.  Il  était,  à  cette  époque,  àla 
tête  d’un  service, de  600  malades.  Sur  ces  600  malades,  aucun  de 
ceux  qui  étaient  dans  le  service  pour  d’autres  maladies  que  le  cho¬ 
léra,  ne  contracta  la  maladie  épidémique,  aucun  des  gens  de  ser¬ 
vice  et  du  personnel  nombreux  de  l’établissement  n’en  fut  non 
plus  atteint.  Depuis  lors,  dans  les  autres  épidémies  dont  j’ai  été 
également  témoin,  je  n’ai  rien  vu  qui  fût  de  nature  à  me  faire 
admettre  la  contagion.  Nous  sommes  encore  ici,  parmi  mes  con¬ 
temporains,  en  assez  grand  nombre  qui  avons  échappé  aux  attein¬ 
tes  de  la  maladie  ;  et  je  n’ai  pas  remarqué  qu’il  y  eût  à  cet  égard 
de  différence  sensible  entre  les  personnes  qui  soignaient  les  mala¬ 
des  et  celles  qui  s’en  tenaient  éloignées.  Nous  n’avons  jamais  pu 
voir  la  fissure  par  laquelle  la  maladie  faisait  invasion,  elle  parais¬ 
sait  en  quelque  sorte  comme  spontanée,  bien  qu’il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’elle  eût  une  cause. 

La  conséquence  de  tout  cela  est  la  parfaite  inutilité  des  quaran¬ 
taines  auxquelles  j’ai  toujours  été  très  sincèrement  opposé. 

Eaux  alimentaires  de  Paris. —  M.  DAREMBERG  lit  un  tra¬ 
vail  sur  la  composition  des  eaux  alimentaires  distribuées  à  la 
banlieue  Nord  de  Paris  et  à  une  partie  du  XVIII0  arrondissement. 
M.  Darémberg  décrit  d’abord  l’état  de  la  Seine  aux  endroils  où 
sont  situées  les  prises  d’eau  de  la  banlieue  Nord  et  de  Montmartre  ; 
il  dépeint  un  état  de  saleté  dont  on  ne  peut  se  faire  une  idée 
exacte,  et  trace  le  tableau  du  spectacle  révoltant  pour  la  vue  et 

•  Fodoral  que  présentent  tous  ces  points.  Puis  il  expose  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  de  ses  recherches  analytiques. 

Ces  résultats,  unanimement  concordants  .pour  toutes  les  ana¬ 
lyses,  dit-il,  montrent  que  l’eau,  distribuée  dans  les  communes 
suburbaines  aussi  bien  à  l’arrivée  qu’au  départ,  contient  des  quan¬ 
tités  considérables  de  matières  organiques,  la  moyenne  dépassant 
20  milligrammes  par  litre,  quantité  énorme  pour  une  eau  destinée 
à  la  boisson,  les  eaux  pures  contenant  environ  1  milligramme  et 
les  eaux  utilisables  3  milligrammes. 

Ce  qui  doit  donner  surtout  à  réfléchir,  dit-il,  c’est  ce  fait  :  l’eau 
de  Seine,  à  Saint-Ouen,  a  été  analysée  il  y  a  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  elle  contenait  seulement  4  milligrammes.  Ainsi,  en  trente 
ans,  la  Seine  a  quintuplé  sa  souillure. 

M.  Daremberg  s’est  proposé  de  [rechercher  d’où  pouvait  venir 
cette  augmentation  d’infection?  Il  n’est  pas  douteux  qu’elle  vienne, 
pour  la  plus  grande  partie,  des  matières  fécales  jetées  à  [l’égout. 

Après  avoir  établi  ce  fait  à  l’aide  d’expériences  dans  lesquelles 
il  a  été  aidé  par  le  concours  du  directeur  du  Laboratoire  muni¬ 
cipal,  M.  Daremberg  termine  en  ces  termes  : 

«  Je  né  rechercherai  pas  ici  combien  il  est  coupable  de  faire  boire 
sune  eau  pouvant  contenir  des  germes  morbides,  et  si  les  localités 

*  insi  abreuvées  ont  été  victimes  de  cette  imprudence,  je  deman- 
erai  seulement  s’il  est  permis,  à  la  fin  du  xixe  siècle,  d’aroma¬ 
tiser  avec  des  matières  fécales  l’eau  que  l’on  donne  à  boire  et 
cfe  nous  faire  résorber  nos  excréments  sous  forme  de  boisson.  » 

Ü1  faut  au  plus  tôt  prendre  une  résolution  virile  et  choisir  entre 
ce  dilemme  :  ou  cesser  d’envoyer  les  égouts  à  la  Seine  ou  fermer 
là  prises  d’eau  situées  sur  ce  fleuve. 

[En  attendant,  il  faudrait  immédiatement  donner  de  l’eau  de 


source  aux  rues  de  Montmartre  qui  en  manquent  encore,  et  en  Vj 
outre  forcer  les  propriétaires  du  XVIIf0  arrondissement  à  donner  à 
leurs  locataires  de  cette  eau  de  source. 

Enfin,  pour  prévenir  le  retour  de  pareils  scandales  anti-hygiéni¬ 
ques,  il  faudrait  déclarer  qu’aucune  ouverture  d’égout  et  qu’au¬ 
cune  prise  d’eau  publique  ne  pourrait  être  établie  sur  un  cours 
d’eau  sans  l’autorisation  du  Comité  consultatif  d’hygiène. 

M.  Gautier,  comme  membre  du  conseil  de  salubrité,  se  croit 
obligé  de  répondre  à  M.  Daremberg  que,  depuis  le  début  de  l’épi-  fj 
démie  actuelle,  le  conseil  s’est  très  vivement  préoccupé  de  cette 
question  de  la  distribution  des  eaux  dans  Paris.  Aux  observations 
qui  ont  été  présentées  à  ce  sujet,  M.  Alphand  a  répondu  qu’il  était 
en  mesure  de  donner  à  toute  la  population  de  Paris  des  eaux  de 
source  ou  des  eaux  de  Seine  prises  en  amont.  Cette  assurance  a 
été  très  vivement  appuyée.  Le  conseil  s’est  préoccupé  aussi  de  la 
question  des  vidanges  et  une  sous-commission .  a  été  chargée  de 
s’enquérir  où  en  était  cette  question.  Elle  a  appris  que  l’une  des 
principales  compagnies  était  dès  à  présent  outillée  de  manière  à  I 
détruire  toutes  les  matières  fermentescibles  avant  le  transport  du 
produit  de  la  vidange. 

m.  hérard,  pendant  l’épidémie  de  1868,  alors  qu’il  était 
médecin  de  Lariboisière,  reçut  dans  son  service  un  grand  nombre 
de  cholériques  venant  de  Montmartre.  Il  fit  à  cette  occasion  une 
excursion  semblable  à  celle  dont  M.  Daremberg  vient  défaire  com 
naître  les  résultats  et  il  fut  stupéfait  de  voir  d’où  venait  l’eau 
qu’on  buvait  alors  à  Montmartre. 

m.  bouley.  Il  existe  une  lai  qui  interdit  de  souiller  les  eaux. 

La  seule  solution  de  la  question  est  l’application  de  cette  loi.  C’est  , 
la  conclusion  d’une  commission  dont  il  a  fait  partie.  Le  problème  i 
lui  paraît  avoir  été  résolu  d’ailleurs  par  l’expérience  de  Gennevil- 
liers,  ce  grand  laboratoire  d’épuration  des  eaux.  C’est  à  l’applica¬ 
tion  en  grand  de  ce  procédé  qu’il  faut  avoir  recours  au  lieu  de  ' 
répandre  les  eaux  des  égouts  dans  la  Seine,  ce  qui  est  une  viola- 
tion  de  la  loi.  On  ne  saurait  trop  énergiquement  protester  contre  , 
ce  système  de  renvoi  des  égouts  dans  la  Seine. 

m.  lunier.  Le  point  essentiel  de  la  question,  et  c’est  celui  sur  .’ 
lequel  on  devrait  le  plus  insister,  c’est  que  toutes  les  prises  d’eau 
de  la  Seine  aient  lieu  en  amont. 

m.  brouardel.  Nous  sommes  tous  d’accord  sur  un  point,  tSh 
qu’il  ne  faut  pas  jeter  les  eaux  d’égout  dans  la  Seine.  Mais  il  est  ! 
un  autre  point  sur  lequel  l’accord  est  moins  complet.  La  solution  ÿj 
que  vient  de  proposer  M.  Bouley,  par  exemple,  d’appliquer  en  1 
grand  le  système  de  l’épuration  des  eaux  par  les  champs,  n’a  pas  j 
toute  la  somme  d’évidence  qu’il  paraît  lui  reconnaître;  'elle  de-  1 
mande  encore  une  discussion  approfondie. 

M.  lagneau.  L’exemple  de  Gennevilliers  est  encourageant  et 
mériterait  d’être  suivi.  Aujourd’hui  des  cultivateurs,  qui  appré-  ; 
hendaient  l’irrigation  par  les  eaux  de  la  ville,  sollicitent  le  déver-  ,  | 
sement  de  ces  eaux  dans  leurs  propriétés.  Mais  pour  que  l’irriga-  f 
tion  par  les  eaux  d’égout  puisse  être  généralisée,  il  faut  qu’on  ,1  ^ 
dispose  de  vastes  terrains. 

M.  rochard  rappelle  ce  qu’il  a  dit  à  l’occasion  de  la  discussion  J 
sur  la  fièvre  typhoïde,  qu’en  amont  de  Paris  la  Seine  est  déjà-  M 
polluée  par  des  quantités  énormes  d’immondices  provenant  des 
nombreuses  usines  qui  y  déversent  leurs  eaux'  et  des  aggloméra¬ 
tions  de  populations  qui  s’y  sont  développées. 

M.  bouley  fait  la  proposition  formelle  que  l’Académie  émette 
un  vote  [demandant  que  la  ville  de  Paris  cesse  de  déverser  les 
égouts  dans  la  Seine. 

La  proposition  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  d’une  des  prochaines 
séances. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  L’épidémie  diminue  de  plus  en  plus  d’intensité, 
soit  comme  nombrq  de  cas,  soit  comme  mortalité.  Voici  d’ailleurs 
les  derniers  chiffres  recueillis  tant  en  France  qu’à  l’étranger  : 
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Toulon.  —  Le  5  octobre,  0  décès.  —  Le  6  octobre,  2  décès.  — 
Le  7  octobre,  I  décès. 

Marseille.  —  Le  b  octobre,  2  décès.  —  Le  6  octobre,  8  décès,  et 
le  7  octobre  t  décès. 

QdPd.  —  Bessêges,  1  cas  nouveau.  —  Salles-de-Gagnières,  d  dé¬ 
cès.  —  Pompignan,  i  décès. 

Pyrénées-Orientales.  — Perpignan,  6  décès  et  plusieurs  cas  graves 
encore.  —  Rive  salles,  i  décès.  —  Vinça,  2  décès.  —  Prades,  I  dé¬ 
cès.  —  Claira,,  i  décès.  —  Sombreuæ,  plusieurs  cas. 

Algérie.  —  Du  b  au  7  octobre,  Oran,  24  décès  et  13  cas  nou¬ 
veaux.  —  Bône,  2  décès  et  2  cas  nouveaux. 

Italie.  —  Le  Bulletin  sanitaire  officiel  nous  fournit  les  chiffres 
suivants  touchant  l’épidémie  cholérique  : 

Le  2  octobre,  343  cas  nouveaux  et  19b  décès.  Dans  ces  chiffres 
sont  comprises  :  la  ville  de  Naples,  pour  81  cas  nouveaux  et  bb 
décès;  la  ville  de  Gènes,  pour  4b  cas  nouveaux  et  19  décès;  la 
Spezzia,  pour  4  cas  nouveaux  et  4  décès  ;  Venise,  pour  1  décès. 

Le  3  octobre,  237  cas  nouveaux  et  170  décès,  chiffres  parmi  les¬ 
quels  se  trouvent  comprises  :  la  ville  de  Naples,  pour  80  cas  nou¬ 
veaux  et  bO  décès  ;  la  ville  de  Gènes,  pour  24  cas  nouveaux  et  2b 
décès;  la  Spezzia,  pour  3  cas  nouveaux  et  1  décès. 

Le  4  octobre,  212  cas  nouveaux  et  114  décès,  parmi  lesquels 
Naples,  49  cas  et  33  décès;  Gênes,  20  cas  nouveaux  et  20  décès;  la 
Spezzia,  4  cas  nouveaux  et  1  décès. 

Le  b  octobre,  229  cas  nouveaux  et  126  décès.  Dans  ces  chiffres 
sont  comprises  :  la  ville  de  Naples,  pour  36  cas  nouveaux  et  2b 
décès  ;  Gènes,  27  cas  nouveaux  et  12  décès;  la  Spezzia,  3  cas  nou¬ 
veaux  et  7  décès. 

Espagne.  —  Nous  trouvons  aussi  dans  les  bulletins  officiels  les 
chiffres  suivants  sur  l’état  sanitaire  :  Monforte,  1 1  cas  nouveaux  et 
g  décès.  —  Linola,  1  décès.  —  Arco,  1  décès.  Le  choléra  a  éclaté  à 
Barcelone  où  l’on  compte,  (depuis  quarante-huit  heures,  plusieurs 
cas  et  plusieurs  décès.  On  signale  aussi  quelques  cas  et  décès  nou¬ 
veaux  dans  les  provinces  de  Lerida,  Tarragone  et  Alicante. 

—  Par  décret  en  date  du  7  octobre  1884,  a  été  nommée  au 
grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  Mme  de  Saint-Jullien 
(Anne-Marie),  supérieure  des  filles  de  charité  de  Saint-Vincent-de- 


Paul,  supérieure  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille  (trente  ans  de 
service  à  cet  hôpital).  A  reçu,  en  186b,  du  ministre  de  la  guerre, 
à  la  suite  de  l’épidémie  de  choléra,  une  lettre  de  félicitations. 

—  Par  décret  en  date  du  7  octobre  1884,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Massaloup,  médecin  principal  de 
lr0  classe,  et  Accarias,  médecin  principal  de  2e  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Pelloux,  Bertrand  et  Cabanié,  méde¬ 
cin-majors  de  2°  classe. 

—  Par  décret  du  4  octobre  1884,  une  médaille  d’or  de  lle  classe 
a  été  décernée  à  Mm°  Mai  gnon  (Suzanne),  en  religion  sœur  Sté¬ 
phanie,  fille  de  la  charité  de  Tordre  de  Saint-Vincent-de-Paul  à 
l’hôpital  militaire  de  Marseille,  attachée  à  cet  hôpital  depuis  vingt- 
deux  ans.  N’a  pas  quitté  un  seul  instant  la  salle  des  cholériques,  à 
laquelle  elle  a  été  spécialement  affectée. 

Une  médaille  d’argent  de  lre  classe  a  été  décernée  à  MM.  Fleuret 
et  Fouquet,  sergents  a  la  lb8  section  d’infirmiers  militaires  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Marseille,  et  àM.  Brière,  sergent  à  la  168  section 
d’infirmiers  militaires  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan. 

—  Par  décision  du  3  octobre  1884,  le  ministre  de  la  guerre  a 
prescrit  l’inscription  d’office,  à  la.  suite  du  tableau  d’avancement, 
pour  services  exceptionnels  pendant  la  dernière  épidémie  cholé¬ 
rique,  pour  le  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe,  M.  Derazey, 
médecin-major  de  lr8  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille.  ■ 

—  Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  a,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Loiseau,  approuvé  la 
proposition  qui  lui  avait  été  adressée  par  un  membre  de  la  com¬ 
mission  d’hygiène  du  Ve  arrondissement  de  Paris.'  Cette  proposi¬ 
tion  a  pour  objet  la  création,  dans  Paris,  de  maisons  de  refuge 
où,  dans  le  cas  d’apparition  du  croup  ou  de  toute  autre  maladie 
contagieuse  sur  un  de  leurs  enfants,  les  parents  qui  ne  seraient 
pas  en  mesure  de  soustraire  les  autres  enfants  à  la  contagion 
pourraient  les  faire  admettre  d’ùrgence. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodhd. 


A  céder  de  suite  PdeRsantUIb 

CLIENTÈLE  MÉDICALE  A  PARIS  (quartier 
du  Luxembourg).  —  Rapport  annuel,  12, OC" 

—  S’adresser  à  M.  Bernard,  21,  rue  Cujas. 


Gravelle ,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

pilules  benzoïques  Rocher 

1  ~  e  de  lithium,  à  l’Essence  de 

s  et  au  s  Alcalo'ides  du  quinqui 
_ ,  -.nchonine,  Cinchonidme). 

Chaque  pilule,  du  poids  de  0s%0,  contient  ___ 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OSSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et,  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Ürètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  U*. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Capsules  Dartois  hêtre 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
8,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phh 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  ^t  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph!e\ 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
M  igraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgieslesplos 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
se  prépare  aussi  éous  forme  de 
POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 
et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pr  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 
Paris,  2)3,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph^3. 
SDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


pilules  suisses 

JL  ( Pilules  de  coloquinte  composées ). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES- 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  d 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
a  Sueurs  nocturnes  des  Phthisicxues. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
a  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
:«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle etlaOuate  végétale duPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


D 


g-italined’HomolleetQuevenne 

_  Approbation- de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PIIARM.  DE  PARIS. 

ci  .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la. 
Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
[Bull,  de  t’ Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.vm.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  -  LA  VÉRITABLE^  DIGITALINE  est  recon- 

"r°U9eS: 

Dépôt  :  Phi0.  Collas-,  8,  r.  Dauphine,  Paris  etphi8». 


GAZETTE  DES  BQPITAtK 


Pancréatine  Defresne 

Admise  officiellement 'dans  lesHôp.  de  Par' 
La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne.  . . j  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si -I  Saccharifient  10  grammes 

rop  digestif. . (  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles,  Lien- 
têrie.  Dyspepsie,  Gastralgie,  Gastrite,  etc.  etc. 

PANCREATINE  BÈPRESNE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PHXLHS  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  p  etit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Institut  vaccinal  de  Montpellier 

VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3F,50;  pour  8  pers., 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12F,50;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  iF,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourqüier,  à  Montpellier. 


B 


Lins  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  [ Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  si 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph> 
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T>  e  p  t  o  n  e  s 

du  dont 


I?  arin  e  lactée  Nestlé 

J-  Dont  la  hase  est  le  hon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  è 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  el 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


M 


a  1  t  i  n  e  G 


e  r  I 


s  de  viande 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande 
produit  alimentaire  de  premier  ordre,  i 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  l’es¬ 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 
anémiques,  aux  dyspeptiques, 
convalescents. 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  f 
Pot  de  porcelaine  de  225  —  5 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2FE 

Tablettes  en  étui .  5 

Pastilles  en  boîte .  lf£ 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex- 
uérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  siiccès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
rages  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

‘B  PERCHLORURE  Ùjj 


.  Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

" - -  Le  GERBAY,  ’  " 


Gros  :  Pharmacie  G 


à  Roanne  (Loire). 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Vin  d’Almanza  de  Lavocat 

Au  quinquina,  cacao,  cùlombo  et  me 
Rétablit  les  fonctions  de  1’ appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  .CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phiB  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


Droguerie  médicinale 

Médaille  d’or  de  l’Ecole  de  PM»  de  Paris. 
RENAULT  AINE  ET  PEU, TOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRE-PHARMACIE 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci6,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer 
mode  de  pansement. 


à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-Lpales  pharmacies  de  France. 

‘/ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  id,  id.  à  1  —  6" 

Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharmü 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 
Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S1- VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 
mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Sirop  du  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

Le  siropda  docteur  Kelnvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrendle  lait  meilleur  etempêchelacarieetla 
pertedes  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


coliques  hépatiques,  coliques  néphrétiques. 

COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  Bru  è  t 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianate  d’amyle. 

Spécifique  dès  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre, 


Yin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 


( Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

B  Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue  > 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
;  d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
lj  dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
i  ’  à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
“t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Us  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


enime  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS- 


Oodophyllin  Delpech 

I  contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH  . 
rat  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hémiplégie  droite  syphilitique  secondaire. 

Depuis  que  l’attention  a  été  si  vivement  et  si  justement 
appelée  sur  les  lésions  syphilitiques  du  système  nerveux, 
les  observations  à  l’appui  abondent,  si  bien  qu’on  a  pu  po¬ 
ser  en  principe  que  «  toute  hémiplégie  survenant  chez  un 
sujet  âgé  de  moins  de  quarante  ans,  non  affecté  d’alcoo¬ 
lisme  ou  de  lésions  du  système  circulatoire,  est  au  moins 
huit  fois  sur  dix  d’origine  syphilitique  ».  Quant  au  nombre, 
à  la  variété  des  troubles  nerveux  que  peut  entraîner  la  sy¬ 
philis,  aux  procédés  instrumentaux  au  moyen  desquels  elle 
porte  son  action  sur  le  cerveau,  aux  lésions  qu’elle  y  déter¬ 
mine,  aux  symptômes  variés  par  lesquels  ces  lésions  se  tra¬ 
duisent,  les  groupements  divers  qu’affectent  ces  symptômes 
et  l’évolution  à  laquelle  ils  obéissent,  nous  ne  pourrions 
mieux  faire  que  de  rappeler  à  nos  lecteurs  la  vaste  enquête 
qu’a  faite  récemment  sur  ces  divers  sujets  notre  collabora¬ 
teur  M.  Legrand  du  Saulle,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux ,  en 
juin,  juillet  et  août  dernier.  Il  ne  s’agira  pour  aujourd’hui, 
dans  le  fait  que  nous  allons  rapporter,  que  d’un  point  seu¬ 
lement  de  ce  vaste  tableau,  de  l’hémiplégie  syphilitique. 
Bien  que  les  faits  de  ce  genre  ne  se  comptent  plus  aujour¬ 
d’hui,  nous  pensons  qu’il  n’en  présentera  pas  moins  quelque 
intérêt,  d’autant  qu’il  s’agit,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
d’une  hémiplégie  syphilitique  secondaire,  cas  beaucoup 
plus  rare  que  l’hémiplégie  tertiaire. 

Voici  ce  fait,  tel  que  M.  Landouzy  l’a  rapporté  de  vive 
voix  dans  sa  dernière  conférence  clinique  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans  entre  le  lor  octobre  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  n°  14,  se  présen¬ 
tant  avec  les  signes  d’une  déchéance  physique  assez  pro¬ 
noncée.  Il  ne  paraît  pas  cependant  qu’il  ait  été  atteint  jus¬ 
qu’à  présent  d’aucune  maladie  grave.  Les  renseignements 
qu’il  donne  à  ce  sujet  sont  formels  sur  ce  point,  et  ils  sont 
confirmés  par  ceux  que  l’on  a  pu  recueillir  ultérieurement 
de  la  bouche  de  sa  femme.  Celle-ci  témoigne  aussi  de  ses 
habitudes  laborieus.es  et  de  sa  sobriété. 


Il  y  a  un  mois  environ  qu’il  a  ressenti  les  premiers  symp¬ 
tômes  de  l’affection  dont  il  est  actuellement  atteint.  Il  se 
plaignait  de  fréquents  maux  de  tête,  sans  localisation  pré¬ 
cise,  sans  aucun  trouble  des  sens,  sans  vomissements,  con¬ 
tinuant  d’ailleurs  son  travail  habituel.  A  ces  douleurs  de 
tête  vint  bientôt  s’ajouter  un  nouveau  phénomène.  Le 
24  septembre,  après  avoir  travaillé  comme  d’habitude  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  à  la  suite  d’une  légère 
discussion,  il  éprouva  quelques  petits  étourdissements,  puis 
il  perçut  dans  le  bras  droit  une  sensation  qu’il  compara  à 
une  crampe,  sensation  qui  disparut  au  bout  de  quelques 
secondes  et  laissa  dans  le  bras  et]  dans  la  jambe  du  côté 
droit  un  engourdissement  assez  accusé.  Le  malade  put 
néanmoins  continuer  à  travailler  encore  pendant  quelque 
temps  et  il  se  coucha  éprouvant  cette  même  sensation  d’en¬ 
gourdissement  et  de  faiblesse  dans  les  membres.  La  nuit  se 
passa  bien,  mais  le  lendemain  matin  en  s’éveillant,  il  s’aper¬ 
çut  qu’il  avait  tout  le  côté  droit  du  corps  paralysé.  Il  y  avait 
à  peu  près  une  semaine  qu’il  était  dans  cette  situation,  lors¬ 
qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Voici  ce  que  l’on  constata  à  la  première  visite  : 

La  paralysie  motrice  qui  paraissait  avoir  été  à  peu  près 
complète,  les  premiers  jours,  était  loin  d’être  absolue  dans 
le  membre  inférieur.  La  jambe  était  libre  de  ses  mouve¬ 
ments  dans  une  certaine  mesure,  mais  elle  était  impuissante 
à  se  prêter  à  la  marche,  voire  même  au  support  du  poids  du 
corps.  Le  réflexe  tendineux  était  exagéré. 

Le  bras  droit  était  beaucoup  plus  paralysé  que  la  jambe, 
sans  l’être  toutefois  complètement  non  plus.  Il  ne  pouvait 
exécuter  aucun  mouvement  d’ensemble,  la  main  ne  pouvait 
exercer  aucune  pression,  mais  lorsqu’on  soulevait  le  mem¬ 
bre,  il  ne  retombait  pas  comme  une  masse  inerte  et,  avec  de 
grands  efforts,  il  pouvait  parvenir  à  faire  quelques  petits 
mouvements  de  reptation. 

Il  existait,  en  outre,  une  paralysie  de  la  portion  inférieure 
du  facial  droit.  La  commissure  labiale  était  portée  à  gauche 
et  en  haut.  Le  sillon  naso-génien  était  plus  accusé  à 
gauche. 

L’intelligence  était  restée  intacte.  Point  de  troubles  de  la 
sensibilité  générale,  ni  de  la  sensibilité  sensorielle.  Point  de 
paralysie  oculaire.  Le  malade  rendait  très  bien  compte  des 
accidents  qu’il  avait  éprouvés,  mais  il  s’exprimait  avec  une 
certaine  difficulté,  parlant  lentement,  avec  un  retard  mani¬ 
feste  dans  la  transmission  des  idées.  Du  reste,  le  jour  de  son 
entrée,  on  avait  déjà  constaté  un  léger  degré  d’aphasie,  lé 
malade  s’arrêtant  brusquement  au  milieu  d’une  phrase, 
faute  de  pouvoir  trouver  le  mot  qu’il  voulait  dire.  Mais  ces 
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légers  phénomènes  d’aphasie  qui  avaient  pu  être  constatés  à 
plusieurs  reprises  le  jour  même  de  son  entrée,  avaient  dis¬ 
paru  dès  le  lendemain. 

Rien  de  particulier  d’ailleurs  du  côté  des  principaux  vis¬ 
cères  ;  pas  de  troubles  digestifs  ;  état  des  poumons  et  du  cœur 
sain.  Température  normale.  Point  de  fièvre.  Point  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

Mais  en  passant  à  l’examen  de  l’état  de  la  peau,  l’atten¬ 
tion  fut  appelée  sur  un  autre  ordre  de  phénomènes  dont  on 
verra  bientôt  l’importance  dans  l’espèce. 

Get  homme  présentait  sur  divers  points  de  la  surface  de 
la  peau  des  lésions  importantes.  Le  scrotum  et  la  verge  sont 
recouverts  de  plaques  confluentes,  formées  de  petits  pla¬ 
teaux  arrondis.  On  trouve  des  plaques  semblables  dissémi¬ 
nées  à  la  face  interne  des  cuisses,  quelques-unes  présen¬ 
tant  une  saillie  de  plusieurs  millimètres.  On  voit,  en  outre, 
sur  les  jambes  et  sur  les  flancs  de  petites  macules  arrondies 
d’une  couleur  cuivrée;  des  ganglions  inguinaux  développés 
des  deux  côtés,  des  ganglions  dans  la  région  cervicale  posté¬ 
rieure  ;  des  plaques  muqueuses  sur  la  lèvre  inférieure  et  à 
la  base  des  deux  piliers  antérieurs  et  le  long  du  bord  libre 
du  voile  du  palais. 

Enfin,  en  examinant  le  gland,  qu’on  ne  pouvait  pas  dé¬ 
couvrir,  on  sent  à  droite  et  en  haut,  à  travers  et  sous  le 
prépuce  une  dureté  cartilagineuse. 

A  l’aspect  de  toutes  ces  lésions,  il  n’y  avait  pas  à  hésiter 
un  instant  sur  leur  origine  et  leur  nature  syphilitique.  Il 
était  impossible  de  savoir  du  malade  l’époque  de  l’apparition 
de  ces  diverses  lésions.  Mais  il  était  certain  qu’elles  avaient 
eu  pour  point  de  départ  l’ancien  accident  primitif  qui  se 
traduisait  encore  par  l’induration  qu’on  percevait  à  travers 
le  prépuce. 

C’est  en  présence  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  les 
uns  récents,  les  autres  anciens,  qu’il  fallait  formuler  le  dia¬ 
gnostic  de  l’affection  complexe  dont  cet  homme  paraissait 
atteint. 

Voici  par  quelle  double  voie  d’élimination  d’abord  et  de 
connexité  ou  de  filiation  ensuite  M.  Landouzy  y  est  arrivé, 
et  les  termes,  ou  à  peu  près,  dans  lesquels  il  l’a  formulé. 

Était-ce  une  hémorragie  cérébrale?  Déjà  l’âge  peu  avancé 
relativement  du  malade  éloignait  cette  idée.  D’ailleurs  le 
malade  avait  eu,  pendant  plusieurs  jours,  des  douleurs  de 
tête  qui  avaient  précédé  les  accidents  paralytiques  et  il  n’y 
avait  eu,  à  aucun  moment,  ni  la  moindre  perte  de  connais¬ 
sance,  ni  perte  de  la  mémoire.  Un  ramollissement  cérébral 
n’était  pas  plus  admissible.  Rien  n’indiquait  nulle  part  un 
état  athéromateux  des  artères;  il  n’y  avait  ni  rétrécissement 
ni  insuffisance  aortique,  aucune  raison,  par  conséquent,  de 
supposer  une  thrombose. 

Il  fallait  donc  chercher  ailleurs  que  dans  les  causes  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  communes  des  hémiplégies. 

Il  n’y  avait  pas  à  aller  chercher  bien  loin.  Nous  avons  dit 
que  cet  homme  présentait  un  ensemble  de  symptômes  et  de 
signes  qui  se  rattachaient  indubitablement  à  la  syphilis,  sy¬ 
philis  d’où  procédait  très  probablement  aussi  l’état  général 
cachectique  qui  avait  tout  d’abord  frappé  chez  ce  malade, 
bien  qu’il  niât  l’avoir  jamais  contractée  et  qu’il  fût  dans 
l’impossibilité  de  dire,  dans  tous  les  cas,  quel  en  avait  été 
lé  début,  et  à  quelle  époque  il  remontait.  L’examen  des 
phénomènes  syphilitiques  actuels,  l’appréciation  de  leur 
âge  probable,  pouvaient,  jusqu’à  un  certain  point,  suppléer 
aux  renseignements  absents.  Mais  il  ne  suffisait  pas  d’établir 
que  cet  homme  avait  eu  la  syphilis  et  d’assigner  leur  rang 


chronologique  aux  symptômes  qu’il  présente  encore  en  ce 
moment.  Il  fallait  établir  sa  relation  avec  l’hémiplégie  dont 
il  est  atteint,  car  il  ne  suffit  pas,  comme  l’a  dit  très  juste¬ 
ment  M.  Landouzy,  de  constater  la  coïncidence  d’un  phéno¬ 
mène  morbide  quelconque  avec  la  syphilis  pour  affirmer  que 
ce  phénomène  est  syphilitique,  il  faut  démontrer  la  filiation 
qui  existe  entre  ces  deux  faits.  On  a  vu  déjà  quels  étaient 
les  motifs  d’élimination  de  toute  autre  cause  ou  influence 
palhogénique.  L’âge  du  malade,  quoiqu’il  ait  quarante-sept 
ans,  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  celui  qu’on  a  considéré 
comme  constituant  au  moins  une  présomption  en  faveur  de 
l’origine  syphilitique  des  troubles  fonctionnels  nerveux.  Les 
accidents  syphilitiques  étaient  là  présents,  qui  ne  deman¬ 
daient  qu’à  témoigner.  Mais  ces  accidents  étaient-ils  de 
l’ordre  de  ceux  qui  donnent  lieu  le  plus  habituellement  à 
l’hémiplégie?  Quels  étaient  leur  caractère,  leur  âge  pro¬ 
bable? 

M.  Fournier  nous  apprend  que  l’hémiplégie,  dont  il  dé¬ 
clarait,  lors  de  la  publication  de  ses  leçons  sur  la  syphilis 
cérébrale,  en  1879,  avoir  recueilli  plus  de  soixante  cas  en 
une  douzaine  d’années,  appartient  essentiellement  à  la 
période  tertiaire  de  la  syphilis.  Or,  ici,  tous  les  symp¬ 
tômes  constatés  appartenaient  à  la  période  secondaire. 
Était-ce  une  raison  pour  exclure  l’étiologie  syphili¬ 
tique  ?  Non,  assurément.  D’autant  qu’après  avoir  formulé 
cette  première  proposition,  M.  Fournier  ajoute  que  ce  n’est 
pas  à  dire  que  l’hémiplégie  ne  se  rencontre  que  dans  la 
période  tertiaire  exclusivement;  qu’on  l’a  observée  d’une 
façon  très  positive,  très  authentique  dans  la  période  secon¬ 
daire.  Déjà,  en  11873,  il  relatait  lui-même  six  cas  d’hémi¬ 
plégie  secondaire  s’étant  produits  du  sixième  au  dix-neu¬ 
vième  mois  de  la  maladie. 

Il  restait  à  rechercher  quel  était  l’âge  présumable  des 
phénomènes  secondaires  chez  ce  malade,  et  quelle  en  avait 
été  l’origine  probable. 

Cet  homme  était  veuf  de  sa  première  femme,  depuis 
quatre  ans,  lorsqu’il  y  a  deux  ans  il  a  épousé  sa  femme 
actuelle.  On  l’a  soumise  à  un  examen  et  l’on  a  constaté 
qu’elle  présente  des  plaques  muqueuses  aux  grandes  et  aux 
petites  lèvres,  une  syphilide  pigmentaire  du  cou  et  de  la 
chute  des  cheveux.  Or,  étant  donné  que  l’époque  minima  de 
l’apparition  de  la  syphilide  pigmentaire  est  de  cinq  mois, 
c’est  à  une  époque  antérieure  que  doit  remonter  très  vrai¬ 
semblablement  la  syphilis  du  mari. 

Tous  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  pris  en  con¬ 
sidération,  M.  Landouzy  n’a  pas  hésité  à  diagnostiquer  chez 
ce  malade  une  hémiplégie  droite  incomplète  d’origine  syphi¬ 
litique,  procédant  d’une  lésion  cérébrale  précoce,  probable¬ 
ment  une  artérite  ou  péri-artérite  sylvienne  gauche,  toutes 
les  parties  paralysées  ou  parésiées  appartenant  au  départe¬ 
ment  de  cette  artère. 

Conformément  à  ce  diagnostic,  M.  Landouzy  a  institué 
un  traitement  antisyphilitique  :  frictions  mercurielles , 
iodure  de  potassium,  régime  tonique. 

Du  cancer  précoce  de  l’estomac. 

Quel  médecin  n’a  été  et  n’est  journellement  en  proie  aux 
embarras  et  aux  hésitations  en  présence  des  difficultés  très 
réelles  et  très  sérieuses  que  présente  le  diagnostic  du  can¬ 
cer  de  l’estomac.  Que  de  cancers  méconnus  et  révélés  seu¬ 
lement  à  l’autopsie  !  que  d’erreurs  de  diagnostic  qui  n’ont 
pas  toutes  été  relevées,  tant  s’en  faut  !  Dans  une  note  récem- 
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ment  insérée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (n°  du  5  août 
1884),  M.  Dujardin-Beaumetz,  signalant  les  obscurités  qui 
entourent  ce  diagnostic,  les  rapportait  surtout  à  trois  cir¬ 
constances  :  d’abord  la  difficulté  où  l’on  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  à  préciser  le  mot  cancer,  puis  la  lenteur  que  mettent 
les  altérations  cancéreuses  de  l’estomac  à  se  développer; 
enfin  la  connaissance,  beaucoup  plus  complète  de  nos  jours, 
d’un  état  pathologique  avec  lequel  le  cancer  a  pu  longtemps 
et  souvent  être  confondu,  la  dilatation  de  l’estomac.  Ni 
l’âge,  ni  le  sexe,  ni  l’état  cachectique,  ajoutait-il,  ne.  nous 
fournissent  d’indications  suffisantes  pour  affirmer  le  diagnos¬ 
tic.  La  considération  de  l’âge,  notamment,  a  été  plus  d’une 
fois  cause  d’erreur,  lorsqu’on  s’est  fondé  sur  ce  fait  général 
d’observation  que  le  cancer  de  l’estomac  était  une  maladie 
de  l’âge  avancé  et  de  la  vieillesse,  excluant  ainsi,  alors  que 
la  symptomatologie  l’indique,  le  diagnostic  de  cancer  par 
cette  raison  seule  qu’il  s’agissait  d’une  personne  jeune. 

i/l.  le  docteur  Marc  Mathieu,  ancien  interne  des  hôpitaux 
et  aide  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  sur 
le  conseil  de  l’un  de  ses  maîtres,  M.  le  docteur  Bard,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  cette  Faculté,  qui  avait  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  récemment  dans  son  service  deux  cas  de  cancer  de 
l’estomac  survenu  chez  des  sujets  jeunes  encore,  s’est  imposé 
la  tâche  de  rechercher  les  faits  analogues  qui  pouvaient 
exister  dans  les  annales  de  la  science  et  de  les  soumettre  à 
une  étude  spéciale,  particulièrement  au  double  point  de  vue 
de  la  rapidité  de  la  marche  de  ces  cancers  et  des  anomalies 
de  leur  symptomatologie.  Il  s’agissait  donc  de  retrouver, 
dans  des  observations  suivies  d’autopsie,  des  témoignages 
irrécusables  de  la  précocité  de  certains  cancers  de  l’estomac 
et  de  mettre  en  relief,  à  côté  de  leur  symptomatologie 
propre,  les  phénomènes  anomaux,  les  formes  insolites  sus¬ 
ceptibles  d’égarer  le  diagnostic.  M.  Mathieu  a  pu,  par  ses 
recherches,  rassembler  vingt-sept  observations  de  cancer 
de  l’estomac,  recueillies  chez  des  sujets  au-dessous  de  trente 
ans  ou  de  trente  et  quelques  années  au  plus,  ce  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  cancer  précoce.  C’est  l’étude  analy¬ 
tique  de  ces  vingt-sept  observations  qui  font  le  sujet  du 
travail  extrêmement  instructif  que  nous  avons  sous  les 

yeux.  .  ,  . 

Le  premier  groupe  comprend  neuf  observations,  c  est-a- 
dire  le  tiers,  dans  lesquelles  le  carcinome  de  l’estomac  a 
été  méconnu.  Sur  cinq  cas  on  crut  avoir  affaire  cinq  fois  à 
la  cirrhose,  et  une  fois  au  cancer  hépatique,  une  fois  à  un 
anévrysme  de  l’aorte,  une  fois  à  une  tumeur  de  la  rate 
et  une  fois  à  une  pleurésie  brightique. 

Ce  qui  domine  l’ensemble  des  symptômes  de  ce  premier 
groupe  et  ce  qui  lui  donne  sa  physionomie  spéciale,  c’est  la 
présence  de  l’ascite.  Elle  a  été  constatée  cinq  fois.  Dans 
chacun  de  ces  cas  l’épanchement  joua  un  rôle  important, 
soit  en  s’opposant  à  l’exploration  de  la  région  épigastrique, 
soit  en  attirant  par  son  abondance  l’attention  du  médecin 
sur  une  autre  affection. 

Le  plus  souvent  elle  a  été  hâLive,  elle  s’est  produite  en 
même  temps  que  les  troubles  digestifs  du  début.  L’épan¬ 
chement  a  été,  dans  quelques  cas,  assez  abondant  pour 
nécessiter  une  ponction. 

La  coloration  jaune  plus  ou  moins  marquée  des  malades, 
l’absence  habituelle  d’hématémèse  et  de  douleur  localisée, 
l’impossibilité  de  sentir  la  tumeur,  tout  tendait  à  rappro¬ 
cher  ces  cas  du  type  de  la  cirrhose. 

Ce  phénomène  de  l’ascite  si  marqué  et  si  précoce  dans  ce 
groupe  de  malades  pouvait  trouver  son  explication  dans 


l’état  du  foie  et  du  péritoine,  qui  ont  été  trouvés  à  l’autopsie 
en  état  de  dégénérescence. 

Mais  toutes  les  observations  du  premier  groupe  n  ont  pas 
revêtu  ce  type  unique.  Ainsi  dans  deux  cas,  on  a  pu  songer 
à  une  péritonite  et  à  une  pleuro-péritonite  tuberculeuse. 
Dans  un  autre  cas,  on  s’est  trouvé  en  présence  d’un  épan¬ 
chement  pleural  dont  la  coïncidence  avec  l’ascite,  chez  un 
homme  de  vingt-huit  ans,  devait  faire  penser  à  la  tuber¬ 
culose. 

Un  autre  fait  a  trait  à  un  garçon  de  quatorze  ans,  chez 

lequel  oh  diagnostiqua  un  néoplasme  déjà  rate,  qui  exis¬ 
tait  réellement  ;  mais  celui  de  l’estomac  fut  méconnu. 

Enfin  M.  Mathieu  emprunte  à  la  -thèse  de  M.  Chesnel 
(1877)  l’observation  très  intéressânte  d’un  malade,  ancien 
rhumatisant,  considéré  d’abord  comme  un  cachectique  sans 
affection  bien  déterminée,  chez  lequel  un  peu  d’œdème  de 
la  face  fit  diagnostiquer  plus  tard  une  affection  brightique, 
bien  qu’on  n’eût  jamais  découvert  chez  lui  de  l’albumine 
dans  les  urines.  Ce  ne  fut  qu’à  l’autopsie  qu’on  découvrit 
par  hasard  la  tumeur  de  l’estomac,  le  malade  n’ayant  d’ail¬ 
leurs  présenté  pendant  la  vie  aucun  des  signes  positifs  de 
cancer  du  ventricule. 

M.  Mathieu  a  rangé  dans  un  second  groupe  celles  de  ses 
observations  où  l’origine  de  la  maladie  a  pu  être  attribuée 
au  tube  digestif,  sans  qu’on  ait  reconnu  cependant  la  na¬ 
ture  cancéreuse  et  le  siège  stomacal  de  l’affection.  Les  hési¬ 
tations  dont  les  faits  de  cette  catégorie  ont  été  l’objet, 
témoignent,  suivantlui,  d’une  prévention  accusée  de  la  part, 
des  médecins  contre  l’existence  du  cancer  précoce,  car  les 
phénomènes  gastriques  y  étaient  assez  marqués  pour  fixer 
plus  vivement  leur  attention. 

On  trouve  cependant  dans  ce  deuxième  groupe  une  cer¬ 
taine  catégorie  d’observations  qu’une  nouvelle  particularité 
est  venue  compliquer,  en  ajoutant  encore  aux  difficultés  du 
diagnostic.  Ce  sont  des  faits  où  le  carcinome  s’est  montré 
chez  des  femmes  enceintes,  et  dans  lesquels  la  persistance 
des  vomissements  a  fait  croire  à  un  phénomène  patholo¬ 
gique  de  la  grossesse.  Dans  chacun  de  ces  quatre  cas,  des 
consultations  eurent  lieu  pour  discuter  l’urgence  de  l’avor¬ 
tement  provoqué.  Cette  opération  fut  pratiquée  sur  trois  de 
ces  malades  ;  la  quatrième  avorta  spontanément. 

Dans  ces  quatre  observations,  le  vomissement,  et  peut- 
être  aussi  la  gastralgie,  était  le  seul  symptôme  relevé  du 
côté  des  voies  digestives.  Cependant  l’attention  aurait  pu 
être  éveillée  dans  deux  de  ces  cas  par  le  début  des  vomisse¬ 
ments  avant  la  grossesse. 

L’hématémèse  ne  s’est  pas  montrée  dans  trois  de  ces 
observations,  non  plus  que  la  tumeur. 

Dans  la  quatrième  observation,  la  malade  présentait, 
après  l’avortement  provoqué,  une  ascite  très  volumineuse 
qui  nécessita  une  ponction  ;  l’évacuation  du  liquide  permit 
alors  de  sentir  assez  nettement  la  tumeur  de  l’épigastre. 
Les  vomissements  marc  de  café  survinrent  trois  jours  après. 
Mais  ces  phénomènes  ne  précédèrent  que  d’une  semaine  la 
terminaison  fatale. 

Dans  les  autres  observations,  on  crut  avoir  affaire  une 
fois  à  une  simple  dyspepsie  gastralgique  et  une  autre  fois  à 
un  ulcère  rond  de  l’estomac,  etc. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  cas  dans  lesquels  1  af¬ 
fection  s’est  présentée  avec  son  cortège  symptomatique  ha¬ 
bituel,  ou  du  moins  dans  lesquels  les  signes  classiques 
étaient  assez  évidents  pour  mettre  sur  la  voie  de  la  véri¬ 
table  maladie.  Ici,  le  diagnostic  a  pu  être  fait,  mais  non  tou- 
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tefois  sans  qu’il  eût  fallu  se  livrer  â  une  étude  attentive  et 
raisonnée  des  phénomènes  morbides,  qui  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  offerts  avec  une  netteté  parfaite.  Dans  plusieurs  de 
ces  cas,  au  contraire,  le  syndrome  clinique  a  été  incomplet. 

Parmi  les  particularités  susceptibles  de  donner  le  change 
sur  la  nature  de  la  maladie,  on  a  noté  spécialement  l’ab¬ 
sence  d’hémorragie. 

Le  phénomène  important  qui  a  décidé  du  diagnostic  a  été 
la  tumeur  que  l’on  a  constatée  dans  tous  les  cas  de  ce 
groupe. 

A  part  un  malade  qui  a  présenté  comme  particularité 
clinique  et  anatomique  des  douleurs  excessives  pendant  la 
vie  et  une  perforation  de  l’estomac  constatée  à  l’autopsie, 
les  autres  observations  de  ce  groupe  ont  ofTert  peu  de  va¬ 
riété  ;  elles  ne  se  sont  distinguées  en  général  que  par  la 
rapidité  de  la  marche  et  leur  courte  durée. 

En  résumé  il  ressort  du  rapprochement  de  ces  trois 
groupes  d’observations,  que,  sur  vingt-sept  cas,  dix-sept  ap¬ 
partiennent  aux  deux  premiers  groupes,  ce  qui  revient  à 
dire  que  des  erreurs  de  diagnostic  ont  été  faites  dans  les 
deux  tiers  des  faits  réunis  dans  ce  travail.  C’est  ce  résultat 
qui  justifie  le  but  de  cette  étude,  que  l’auteur  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  cancer  de  l’estomac,  dans  les  cas  rares  où  il  s’ob¬ 
serve  dans  la  jeunesse,  se  présente  avec  des  caractères 
spéciaux  de  symptômes,  de  marche  et  de  durée.  Sa  marche 
est  ordinairement  rapide,  évoluant  en  quelques  mois  et 
se  terminant  fréquemment  par  des  accidents  plus  ou  moins 
brusques. 

Le  cancer  précoce  n’est  pas  latent,  il  s’accuse  par  des 
phénomènes  anomaux,  dans  des  proportions  plus  considé¬ 
rables  que  dans  le  cancer  des  autres  âges.  Il  est  le  plus 
ordinairement  méconnu,  les  accidents  faisant  croire  dans 
quelques  cas  à  des  affections  totalement  étrangères  au  tube 
digestif,  telles  que  la  cirrhose  alcoolique,  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  la  pleuro-pneumonie  de  même  nature,  etc.  ;  dans 
d’autres,  les  accidents,  bien  que  prédominants  du  côté  du 
tube  digestif,  faisant  penser  à  de  toutes  autres  affections 
que  le  cancer  de  l’estomac,  telles  que  l’obstruction  intesti¬ 
nale,  les  vomissements  incoercibles,  l’ulcère  rond  de  l’esto¬ 
mac,  etc. 

L’affection  évolue  fréquemment  sans  être  accompagnée 
des  signes  extérieurs  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Enfin  les  considérations  de  la  marche  de  la  maladie,  les 
quelques  caractères  particuliers  des  symptômes,  permet¬ 
tront,  dans  bien  des  cas  anomaux,  à  un  observateur  prévenu 
de  ces  difficultés,  de  faire  le  diagnostic  du  cancer  précoce 
de  l’estomac. 


SQUIRRHE  ATROPHIQUE  A  ÉVOLUTION  RAPIDE 

SA  PROPAGATION-  PAR  LE  TISSU  CELLULAIRE  ET  PAR  LES  VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES  ;  SA  GÉNÉRALISATION  SOUS  LA  FORME  ENCÉPHALOÏDE. 
Par  M.  le  docteur  Fr.  Guermonprez  (de  Lille) . 

I 

Les  questions  de  pronostic,  de  marche  et  de  terminaison 
des  néoplasmes  ne  sont  pas  tellement  résolues  qu’il  ne 
reste  plus  place  à  la  controverse. 

D'un  côté,  MM.  Gornil  et  Ranvier  (1)  distinguent  le  squir- 


"(1)  Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d’histologie  pathologique.  Deuxième  édi¬ 
tion.  —'Paris,  1881,  t.  I,  p.  209. 


rhe  et  l’encéphaloïde  jusqu’à  en  faire  deux  espèces  diffé¬ 
rentes,  ce  qui  semble  impliquer  une  séparation  absolue 
entre  le  premier  et  le  second.  D’un  autre  côté,  Follin  et 
M.  le  docteur  Félix  Terrier  prennent  soin  de  signaler  com¬ 
ment,  dans  le  carcinome,  les  noyaux  secondaires  peuvent 
présenter  des  caractères  tout  différents  de  ceux  du  néoplasme 
primitif  :  «  Les  tumeurs  carcinomateuses  secondaires,  écrit 
ce  dernier  (1),  dues  à  la  généralisation  de  l’affection,  repré¬ 
sentent,  le  plus  ordinairement,  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  des  tumeurs  primitives  toutefois  leur  accrois¬ 
sement  rapide  et  leur  tendance  à  la  dégénérescence  grais- 
sense  tend  à  leur  donner  l’aspect  encépbaloïde  ou  médul¬ 
laire  (Lücke),  fait  déjà  noté  parles  anciens  cliniciens.  » 

Or  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  savoir  si  la  différenciation 
entre  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  est  absolue  ou  bien  si  les 
garanties  du  premier  peuvent  faire  place  aux  vicissitudes  du 
second.  La  rapide  évolution  de  celui-ci  est  tellement  oppo¬ 
sée  à  la  longue  durée  de  celui-là,  les  tendances  du  «  carci¬ 
nome  cicatrisant  du  tissu  conjonctif  (Billroth)  »  sont  telle¬ 
ment  contraires  aux  compressions  de  voisinage,  aux  gan¬ 
grènes  partielles,  aux  complications  d’hémorragie,  d’érysi¬ 
pèle,  etc.,  dont  menace  l’encéphaloïde,  ce  contraste  est  tel¬ 
lement  manifeste  qu’il  nous  semble  difficile  de  trouver  cette 
question  oiseuse  et  sans  portée  pratique. 

A  ce  point  de  vue  déjà,  l’observation  suivante  mérite 
d’être  connue. 

On  y  verra  de  plus  la  confirmation  de  cet  axiome  d’ana¬ 
tomie  pathologique  :  «  Le  carcinome  est  le  tissu  qui  déter¬ 
mine  le  plus  facilement  et  d’une  façon  constante  des  lésions 
des  ganglions  lymphatiques.  «  On  y  trouvera  en  outre  la 
démonstration  du  fait  affirmé  par  MM.  Cornil  et  Ranvier  : 

«  Les  alvéoles  du  carcinome  sont  en  pleine  communication 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques  (2).  « 

L  importance  de  ces  points  bien  observés  permettra  de 
négliger  les  quelques  lacunes  de  cette  observation  que  les 
circonstances  n’ont  pas  permis  de  compléter. 

Observation  (i recueillie  par  MM.  Tavernier  et  Surmont,  externes 
du  service).  -  La  ménagère  Françoise  V.  dm...,  quarante-cinq 
ans,  entre  en  juillet  1884  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (de  Lille) 
salle  Saint-Augustin,  n°  19,  pour  un  squirrhe  atrophique  du  sein 
gauche.  Au  point  de  vue  des  antécédents,  on  ne  peut  signaler 
aucun  élément  cancéreux  chez  les  cinq  descendants  ;  les  renseigne¬ 
ments  font  défaut  sur  les  collatéraux  et  les  ascendants. 

Très  bien  portante  et  même  corpulente,  elle  n’a  jamais  été 
blessée  ni  malade;  elle  signale  cependant  un  coup  reçu  sur  le  sein 
gauche  il  y  a  environ  quinze  mois.  C’est  à  ce  traumatisme  qu’elle 
attribue  l’existence  du  noyau  dur  dont  elle  s’aperçut  ouelaue 
temps  plus  tard. 

Cette  tumeur  ne  fut  jamais  douloureuse  ;  elle  n’apporta  aucune 
gêne  dans  les  travaux  du  ménage.  Ces  circonstances,  autant  qu’une 
espèce  de  pruderie  de  la  malade,,  la  portèrent  à  ne  prendre  con¬ 
seil  que  vers  le  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Aucun  traite¬ 
ment,  ni  général  ni  local,  ne  fut  donc  essayé. 

Bien  qu’elle  ne  parût  guère  s’en  apercevoir,  la  malade  maigris¬ 
sait  manifestement  depuis  environ  cinq  mois.  A  ce  moment  encore 
elle  mangeait  bien,  dormait  suffisamment,  lorsque  survinrent  des 
accidents  dyspnéiques,  tantôt  intenses,  tantôt  bénins,  et  qui, 
depuis  trois  semaines,  devenaient  de  plus  en  plus  pénibles.  Son 
état  général  éprouvait  une  sorte  de  déchéance,  avec  sensation  de 
fatigue,  endolorissement  général,  épuisement  des  forces  et  modi- 


(1)  A.  Jamain  et  F.  Terrier,  Manuel  de  pathologie  chirurgicale.' 
Troisième  édition.  —  Paris,  1877,  t.  I,  p.  271. 

(2)  Loco  citato,  t.  I,  p.  208. 
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fication  du  caractère.  Elle  perdait  son  ardeur  au  travail  et  deve¬ 
nait  sombre  et  quasi  résignée. 

C’est  dans  ces  conditions  que  Françoise  V.  d’H...  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  l’air  anxieux  de  la  malade.  La 
face  est  pâle,  légèrement  bouffie.  Elle  parle  d’une  voix  entrecou¬ 
pée.  L’embonpoint  répond  assez  à  la  moyenne  des  personnes  de 
son  âge.  Les  téguments  ne  présentent  pas  de  teinte  jaune  paille. 
Les  fonctions  digestives,  excrétoire  et  circulatoire  ne  présentent 
rien  d’anomal.  La  respiration  est  profondément  troublée  par  des 
complications  dont  le  détail  sera  exposé  plus  loin. 

L’état  local  est  tout  entier  dominé  par  la  configuration  du  sein 
gauche.  L’organe  est  moins  volumineux  que  son  congénère.  Tan¬ 
dis  que  la  masse  du  côté  droit,  d’une  consistance  flasque,  demeure 
pendante  et  laisse  en  saillie  son  mamelon  d’un  centimètre  vers 
son  bord  inférieur,  celle  du  côté  gauche,  loin  de  rappeler  le  type 
de  la  ménopause  semble  coller  à  la  paroi  thoracique  d’une 
manière  aussi  nette  que  si  un  clou  la  traversait  par  son  milieu. 
En  effet,  au  lieu  de  la  saillie  du  mamelon,  on  trouve  à  la  partie 
centrale  une  dépression  profonde  d’où  partent  des  plis  radiés  de 
la  peau,  et  dans  le  fond  de  cette  dépression  on  reconnaît  bien 
encore  les  caractères  de  l’aréole,  mais  plus  rien  qui  rappelle  le 
mamelon.  —  Un  examen  attentif  de  cette  sorte  de  cratère  permet 
de  retrouver  quelques  croûtes,  derniers  vestiges  d’un  suintement 
antérieur.  —  Au  pourtour  de  ce  centre  la  peau  présente  sa  couleur 
normale  et  la  même  apparence  que  l’organe  congénère. 

A  la  palpation,  on  constate  aisément  la  consistance  dure,  vrai¬ 
ment  ligneuse  du  squirrhe,  au  niveau  de  la  dépression  èt  dans  les 
parties  voisines.  Cette  tumeur  n’est  guère  plus  volumineuse  qu’une 
petite  pomme.  A  sa  périphérie  la  peau  et  le  tissu  glandulaire  con¬ 
servent  l’un  et  l’autre  leur  consistance  normale.  Profondément  le 
néoplasme,  fixé  par  de  solides  adhérences,  se  continue  avec  le 
cartilage  de  la  quatrième  côte,  dont  la  tuméfaction  saute  aux  yeux 
dès  qu’on  découvre  la  patiente. 

Au-dessus  et  surtout  au-dessous  de  ce  cartilage  se  trouvent  cinq 
ou  six  noyaux  secondaires,  les  uns  du  volume  d’un  pois,  les  autres 
du  volume  d’une  amande,  siégeant  dans  les  couches  profondes  de 
la  peau  ou  les  éléments  sous-jacents. 

Dans  l’aisselle  une  masse  ganglionnaire  masquée  par  un  repli 
de  la  peau  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  fait  une  saillie 
facile  à  reconnaître  dès  qu’on  élève  le  coude. 

Dans  le  creux  sus-claviculaire  on  trouve,  surtout  vers  la  partie 
interne,  trois  ou  quatre  ganglions  du  volume  d’une  aveline. 

Mais,  de  toutes  les  tuméfactions  ganglionnaires,  celle  qui  s’im¬ 
pose  le  plus  à  l’attention  est  la  série  trachéo-bronchique  ;  en  effet, 
comme  on  l’a  vu  plus  haut,  le  symptôme  dyspnée  s’impose  à 
l’observateur  autant  qu’il  est  pénible  à  la  patiente. 

Jour  et  nuit  cette  femme  fait  effort  pour  inspirer  et  pour  expi¬ 
rer.  Elle  ne' peut  supporter  aucun  vêtement  qui  la  serre;  elle  cher¬ 
che  les  fenêtres  ouvertes.  [On  lui  voit  contracter  laborieusement 
tous  ses  muscles  inspirateurs  jusqu’aux  sterno-mastoïdiens.  Dans 
le  lit,  elle  ne  peut  supporter  le  décubitus  dorsal;  elle  est  toujours 
dans  la  station  assise.  De  temps  en  temps  elle  s’assoit  sur  le  bord 
du  lit,  le  corps  penché  en  avant,  la  face  cyanosée,  incapable  de 
répondre  une  parole,  concentrant  tous  ses  efforts  à  faire  pénétrer 
un  peu  d’air  dans  sa  poitrine.  Elle  est  même  amenée  à  passer  une 
partie  de  la  nuit  dans  un  fauteuil.  On  comprend  sans  peine  qu’une 
semblable  situation  soit  incompatible  avec  le  moindre  travail. 

La  percussion,  pratiquée  entre  deux  accès  de  toux,  bien  que 
fatigante  pour  la  malade,  permet  de  constater  une  diminution  de 
sonorité  dans  toute  la  poitrine.  Si  on  applique  le  médius  sur  le 
sternum  en  percutant  sur  l’index  et  l’annulaire  de  plus  en  plus 
écartés,  suivant  le  précepte  de  M.Noël  Gueneau  de  Mussy,  on  per¬ 
çoit  une  zone  de  matité  très  nette  et  assez  étendue  siégeant  vers 
l’union  des  deux  premières  pièces  du  sternum.  A  la  région  inter¬ 
scapulaire,  ce  mode  d’examen  ne  donne  rien  d’intéressant  à  noter. 

L  auscultation  nous  fournit  des  résultats  qui  suffiraient  à  eux 
seuls  à  expliquer  la  dyspnée  de  la  malade.  Le  thorax  dans  toute 
son  étendue  est  en  effet  rempli  de  bruits  anomaux  et  des  râles  de 


toutes  sortes  s’y  font  entendre.  Toutefois  les  sibilants  et  les  ron¬ 
flants  dominent.  Dans  quelques  parties  ces  bruits  multiples  sont 
remplacés  par  un  silence  complet  et  l’apnée  persiste  en  ces  points, 
même  après  les  efforts  de  toux.  La  malade  tousse  fréquemment; 
mais  la  toux  ne  revêt  pas  lé  caractère  coqueluchoïde.  Ce  sont  de 
petits  accès  très  courts  répétés  à  peu  d’intervalle  et  qui  ne  sont 
guère  pénibles.  Il  n’y  a  presque  pas  d’expectoration,  et  quand 
celle-ci  existe,  elle  n’a  rien  qui  ressemble  à  la  gelée  de  groseille  ; 
elle  est  tout  simplement  spumeuse. 

On  fait  à  la  malade  deux  injections  de  morphine  d’un  demi-cen¬ 
tigramme  :  l’une  le  matin,  l’autre  le  soir. 

Ce  traitement  lui  suffit  quelque  temps;  mais  bientôt  il  ne  la 
calma  plus  et  bientôt  l’orthopnée  devint  de  plus  en  plus  intense. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  8  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Opération  d’Estlander.  —  m.  nicaise  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Salzmann  (d’Helsingfors)  relative  à 
l’opération  d’Estlander  dont  il  est  l’élève  et  le  successeur.  Cette 
communication  repose  sur  cinq  observations  inédites. 

Dans  la  première  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans, 
épileptique,  qui,  en  1880,  ressentit  une  douleur  dans  le  côté  gau¬ 
che  et  se  mit  à  tousser  et  à  avoir  de  la  fièvre  ;  en  mars  1881,  il 
s’établit  une  fistule  pleurale  dans  le  quatrième  espace  intercostal, 
à  4  centimètres  en  dehors  du  mamelon.  Le  30  janvier,  M.  Salz¬ 
mann  réséqua,  sur  une  étendue  de  S  centimètres,  les  cinquième, 
sixième,  septième  et  huitième  côtes.  Il  fit  une  contre-ouverture 
pour  passer  un  tube  à  drainage.  La  cavité  pleurale  fut  lavée  avec 
une  solution  d’acide  borique  à  2  p.  100.  Trois  mois  après,  le 
malade  était  complètement  guéri. 

La  seconde  observation  a  trait  à  un  homme  de  trente  et  un  ans, 
atteint,  au  commencement  de  l’année  1883,  d’une  pleurésie  du 
côté  gauche.  Au  mois  dé  juillet  de  la  même  année,  le  pus  se  fit 
jour  spontanément  au  dehors.  L’opération  d’Estlander  fut  pratiquée 
le  26  octobre;  six  côtes  furent  réséquées.  Le  malade  fut  complète¬ 
ment  guéri.  A  cette  occasion,  M.  Nicaise  fait  observer  que,  dans  les 
cas  de  pleurésies  purulentes  ouvertes  spontanément,  l’opération 
d’Estlander  donne  le  plus  habituellement  de  très  bons  Résultats. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
cinq  ans  se  mettant  à  tousser,  en  1878,  et  se  plaignant  d’une  dou¬ 
leur  au  côté  gauche.  En  1881  elle  entre  à  la  clinique  de  M.  Salz¬ 
mann  avec  tous  les  signes  d’un  épanchement  pleurétique.  Au  mois 
de  septembre  une  ponction  donne  issue  à  400  grammes  de  pus  ;  il 
s’établit  une  fistule  ;  le  29  novembre,  résection  de  la  huitième  côte, 
contre-ouverture,  drainage  ;  amélioration'  sensible,  puis  rechute. 
Après  plusieurs  rechutes,  il  reste  une  fistule;  résection  des  qua¬ 
trième,  cinquième,  sixième,  septièrhe,  huitième  et  neuvième  côtes, 
ouvertures  multiples,  guérison  pendant  deux  ans,  récidive,  nou¬ 
velle  résection.  Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  pleurésie  purulente 
d’emblée  avec  une  grande  cavité.  Le  résultat  définitif  n’est  pas 
encore  connu. 

Dans  le  quatrième  fait,  il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-quatre 
ans  :  empyème  de  longue  durée  à  gauche,  pleurotomie,  résection 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  ;  guérison  à  espérer, 
mais  pas  encore  définitive. 

La  cinquième  observation  est  celle  d’un  homme  de  trente-sept 
ans  qui  portait  une  fistule  ouverte  dans  le  neuvième  espace  inter¬ 
costal  droit,  résection  de  quatre  côtes  ;  le  malade  est  en  voie  de 
guérison. 

M.  Salzmann  fait  suivre  ces  observations  de  réflexions  dont  voici 
le  résumé  :  Il  préfère  l’incision  pour  deux  côtes  d’Estlander  au 
lambeau  de  M.  Bouilly  qui  expose  davantage  aux  hémorragies, 
peut  donner  lieu  à  un  recollement  difficile,  à  des  abcès,  etc.  Il  a 
recours  à  la  méthode  sous-périostée  ;  la  reproduction  n’est  pas  à 
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craindre,  le  retrait  étant  trop  rapide.  Il  repousse  comme  inutile  la 
résection  de  la  plèvre.  Il  faut,  selon  lui,  enlever  de  grands  mor¬ 
ceaux  de  côte.  Une  relation  mathématique  est  facile  à  établir  avec 
les  dimensions  de  la  cavité.  Le  pronostic  opératoire  est  sans  gra¬ 
vité;  il  n’y  a  jamais  de  décès  opératoire  pourvu  qu’on  ait  recours 
à  une  antisepsie  absolue.  Il  faut  ne  recourir  au  lavage  que  si  la 
sécrétion  est  trop  abondante  ou  s’il  y  a  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  de  cause  pleurale;  il  faut  prendre  de  grandes  précautions 
dans  ces  lavages  ;  il  ne  faut  pas  faire  de  pressions  exagérées  ;  il 
faut  placer  deux  tubes.  Si  l’on  opère  de  bonne  heure,  on  a  d’autant 
plus  de  chances  d’obtenir  un  succès  complet. 

M.  Nicaise  rappelle  plusieurs  observations  qui  ont  été  publiées 
en  France  et  fait  suivre  ces  observations  de  quelques  remarques  : 
relativement  au  mode  d’incision,  il  se  rattache  à  celle  d’Estlander. 
Il  a  exécuté  les  différents  procédés  sur  le  cadavre.  L’incision  supé¬ 
rieure  est  seule  en  rapport  avec  la  fistule  ;  la  plaie  est  plus  régu¬ 
lière  et  n’a  pas  d’anfractuosités  cachées  par  le  lambeau.  L’ablation 
des  côtes  inférieures  doit  être  faite  dans  un  plan  plus  postérieur 
que  celle  des  côtes  supérieures.  La  contre-ouverture  doit  être  en 
bas.  M.  Nicaise  a  fait  construire  une  rugine  concave  pour  détacher 
les  muscles  intercostaux  à  la  partie  inférieure  des  côtes.  L’excision 
de  la  plèvre  est  à  rejeter  pour  les  grandes  cavités;  elle  peut  être 
utile  pour  les  petites  cavités.  Sprengel  (de  Dresde)  croit  avoir 
apporté  une  modification  au  procédé  de  Schede  en  incisant  la  plè¬ 
vre  parallèlement  aux  côtes.  Gela  n’est  pas  nouveau;  Letiévant  a 
fait  la  même  opération  en  1873.  En  résumé,  l’opération  d’Estlan¬ 
der  est  une  bonne  opération  dont  les  indications  ont  besoin  d’être 
étudiées. 

m.  lucas-ch am pionnière  a  opéré  trois  fois  le  même  ma¬ 
lade;  chaque  fois  il  a  obtenu  une  amélioration  rapide;  mais  ce 
malade  ne  guérira  probablement  pas.  Quand  il  s’agit  d’une  fistule 
très  ancienne,  une  guérison  absolue  est-elle  possible  ?  Cela  n’empê¬ 
che  pas  toujours  qu’il  y  ait  une  grande  amélioration. 

Relativement  au  choix  du  procédé,  M.  Lucas-Championnière 
trouve  bon  celui  de  M.  Bouilly,  à  condition  que  l’on  draine  davan¬ 
tage.  Le  procédé  à  employer  dépend  d’ailleurs  de  la  région.  L’épo¬ 
que  où  l’on  se  décide  à  l’opération  est  généralement  trop  tardive. 
La  résection  de  la  côte  au  moment  de  la  pleurotomie  éviterait 
peut-être  des  fistules  persistantes  quand  l’écoulement  se  fait  diffi¬ 
cilement.  Il  a  opéré  un  cas  dans  lequel  le  pus  était  très  épais;  il  a 
passé  d’emblée  de  la  pleurotomie  à  la  résection  costale  très  facile 
à  ce  moment  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  rétraction  ;  il  n’y  a  pas 
eu  de  lavages  ;  le  malade  a  guéri. 

m.  bouilly  a  fait  sept  fois  cette  opération  et  l’a  vu  faire  un 
grand  nombre  de  fois.  Il  communiquera  prochainement  un  travail 
sur  ce  sujet. 

m.  MONOD  apprend  à  la  Société  que  chez  le  malade  qu’il  a 
opéré  il  y  a  un  an,  il  reste  un  trajet  fistuleux.  Une  seconde  opéra¬ 
tion  sera  nécessaire.  On  n’obtient  pas  aussi  souvent  qu’on  le  croit 
un  résultat  rapide  et  définitif. 

M.  després  a  vu  un  malade  portant  une  fistule  pleurale 
depuis  dix  ans  dans  l’aisselle,  vers  la  cinquième  côte.  La  santé  de 
cet  homme  est  très  satisfaisante;  sa  fistule  est  très  petite.  M.  Des¬ 
prés  croit  qu’il  guérira  seul.  Ces  faits  sont  à  considérer  dans  l’ap¬ 
préciation  de  l’opération  d’Estlander. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Le  ministre  de  la  guerre  a  adressé  des  lettres  de  satisfaction  aux 
militaires  dant  les  noms  suivent  qui  ont  été  signalés  par  l’autorité 
militaire  comme  ayant  fait  preuve  de  zèle  et  de  dévouement 
durant  les  dernières  épidémies  cholériques,  savoir  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Sedan,  du  61e  d’infan¬ 
terie  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Sourris,  provisoi¬ 
rement  au  12e  d’infanterie;  Bercber,  de  l’hôpital  militaire  de  Mar¬ 


seille;  Pagès,  du  13e  d’infanterie;  et  Labrot,  en  non-activité  pour 
infirmités  temporaires  ; 

MM.  Cothon,  pharmacien-major  de  première  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Marseille,  et  Weill,  pharmacien-major  de  deuxième 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan  ; 

M.  Diess,  officier  d’administration  de  première  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Perpignan;  Polverini,  officier  adjoint  de  première 
classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan  ;  Touze,  officier  d’admi¬ 
nistration  adjoint  de  deuxième  classe  à  la  direction  du  service  de 
santé  de  Marseille  ; 

MM.  Assada,  Basset,  Clergues,  Teston,  Petrolacci,  Stefanopoli, 
Noguier  et  Bazergues,  soldats  à  la  13e  section  d’infirmiers  mili¬ 
taires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra. —  L’épidémie  a  pour  ainsi  dire  cessé  ses  ravages  en 
France,  comme  le  prouvent  les  chiffres  suivants  pour  les  deux 
journées  du  7  et  du  8  octobre  réunies  :  Marseille,  7  décès  cholé¬ 
riques  ;  Toulon,  3  décès  dont  1  à  l’hôpital  Saint-Mandrier;  Per¬ 
pignan,  1  décès,  et  Bessêges,  1  décès. 

En  Algérie,  les  chiffres  sont  :  Oran,  9  décès,  4  cas  nouveaux  et 
13  malades  en  traitement;  Bône,  I  décès,  2  cas  nouveaux  et  6  ma¬ 
lades  en  traitement. 

D’autre  part,  les  bulletins  sanitaires  officiels  nous  donnent,  pour 
l’étranger,  pour  les  deux  journées  du  6  et  du  7  octobre  : 

Italie,  415  cas  et  221  décès,  dont  Naples,  73  cas  et  33  décès; 
Gènes,  34  cas  et  27  décès. 

Espagne,  21  cas  nouveaux  et  18  décès,  dont  Barcelone,  17  cas  et 
12  décès. 

—  MM.  les  médecins  du  VIIe  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  jeudi  30  octobre  1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  octobre  1884,  M.  Prima  a  été  nommé 
médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  octobre  1884,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  médecins  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  M.  Tédenat,  agrégé  à 
Montpellier. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe,  Augé,  Puitg,  Thau, 
Jacob,  Bieulac,  Bouillet,  Bonnefous,  Baux,  Foxonet,  Paraire, 
Amans,  Massonié,  Loubière,  Aubert,  Borrello,  Vignaux,  Jegun, 
Albert,  Obvié,  Marrot,  Gauméton  et  Sentex. 

—  Par  décision  présidentielle,  en  date  du  15  septembre  1884, 
M.  le  médecin-inspecteur  Champenois,  membre  du  comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  est  admis,  à  dater  du  10  octobre  courant,  dans  la 
deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins-inspecteurs. 

—  Par  décision  ministérielle  du  26  septembre,  ont  été  désignés, 
savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Pasquet,  du 
63e  d’infanterie,  pour  le  113e  régiment  de  même  arme;  Aubert,, 
du  3°  d’infanterie,  pour  le  22°  régiment  de  même  arme; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Barois,  du  77°  d’in¬ 
fanterie,  pour  le  12°  cuirassiers;  Maire,  du  11°  hussards,  pour  le 
22e  d’infanterie;  Adam,  du  22e  d’infanterie,  pour  le  11°  hussards; 
Guillemot,  du  105e  d’infanterie,  pour  le  108e  régiment  de  même 
arme  ;  Lobit,  du  9e  chasseurs,  pour  le  53e  d’infanterie  ;  Cassedebat, 
du  130e  d’infanterie,  pour  le  9«  chasseurs;  Laydeker,  du  104e d’in¬ 
fanterie,  pour  le  130e  régiment  de  même  arme;  Raynaud,  du  95e 
d’infanterie,  pour  le  134e  régiment  de  même  arme;  Martin,  du 
85e  d’infanterie,  pour  le  95e  régiment  de  même  arme. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  mé¬ 
decin-adjoint  des  asiles  d’aliénés  du  département  de  la  Seine  se 
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composera  de  MM.  Baillarger,  Espiau  de  Lamaëstre,  Charpentier, 
Voisin,  Guyot,  Robert  Moutard-Martin  et  Proust. 

Les  candidats  inscrits  audit  concours  sont  au  nombre  de  quatre. 
Ce  sont  :  MM.  Féré,  Respaut,  Saury  et  Vallon. 

—  M.  Tortreux,  décédé  le  1er  octobre,  a  légué  toute  sa  fortune 
(400,000  francs  environ),  à  Saint-Gilles-sur-Vic  (Vendée),  pour  la 
création  et  l’entretien  d’un  hôpital  dans  cette  ville. 

_  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1884-1885  sera  ouvert  le 
mercredi  15  octobre  prochain.  U  sera  clos  le  vendredi  21  novem¬ 
bre,  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre 
ci-après,  de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1»  Inscription  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat,  et  de 
première  année  d’officiat,  les  mercredi  15,  jeudi  16,  vendredi  17, 
samedi  18,  mercredi  22,  jeudi  23,  vendredi  24,  samedi  25,  mer¬ 
credi  29,  jeudi  30,  vendredi  31  octobre,  et  les  mercredi  5,  jeudi  6 
et  vendredi  7  novembre  1884, 

2°  Inscription  des  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  et 
deuxieme,  troisième  et  quatrième  années  d’officiat,  les  mercredi  12, 
jeudi  13,  vendredi  14,  samedi  15,  vendredi  19,  jeudi  20  et  vendredi 
21  novembre  1884. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  déposer,  un  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  pour  prendre  leurs  ins¬ 
criptions.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de  troisième 
et  quatrième  années  de  doctorat,  et  de  deuxième,  troisième  et 
quatrième  années  d’officiat  (soumises  au  stage)  ne  seront  distri¬ 
bués  qu’à  partir  du  lundi  10  novembre  1884. 

MM.  les  étudiants  internes  et  externes  des  hôpitaux  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  ou  d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre  de  l’année 
scolaire  1883-1884.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de 
l’établissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché.  Ces  for¬ 
malités  sont  de  rigueur.  Les  inscriptions  seront  refusées  aux 
internes  et  externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les  remplir. 

Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  consignation  pour  tous 
les  examens  seront  délivrés  à  partir  du  lundi  13  octobre,  les  lundi 
et  les  mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures.  En  ce  qui 
concerne  le  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime)  et  les 
examens  de  fin  d’année,  les  bulletins  de  versement  ne  seront  déli¬ 
vrés  que  le  lundi  13  et  le  mardi  14  octobre. 


La  session  d’octobre  pour  le  premier  examen  de  doctorat  et 
les  examens  de  fin  d’année  aura  lieu  du  lundi  20  octobre  au  samedi 
1er  novembre  1884.  Les  candidats  devront  consigner  les  13  et 
14  octobre,  de  midi  à  trois  heures.  Tous  les  autres  examens  de 
doctorat  commenceront  le  lundi  27  octobre.  Les  consignations 
seront  reçues  les  lundis  et  les  mardis,  de  midi  à  trois  heures,  à 
partir  du  lundi  13  octobre. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi 
20  octobre,  à  l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  n°  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’or¬ 
dre  suivant  : 

1°  Anatomie  topographique  :  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  lundis  et  vendredis; 

2°  Physiologie  :  M.  Ricard,  premier  prosecteur,  les  mardis  et 
jeudis; 

3°  Anatomie  descriptive  :  M.  N . .  deuxième  prosecteur,  les 

mercredis  et  samedis  ; 

4°  Histologie  :  M.  le  docteur  A.  Siredey,  chef  du  laboratoire,  les 
mardis  et  vendredis,  à  deux  heures.  — -  Le  laboratoire  d’histologie 
sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée  des  travaux  anato¬ 
miques. 

Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  six  places  d’in¬ 
ternes  titulaires  s’ouvrira  le  13  octobre  prochain.  Ont  été  dési¬ 
gnés  par  le  sort  pour  faire  partie  du  jury  :  président,  M.  Gervais  ; 
membres  titulaires,  MM.  Riquard,  Négrié,  Lannelongue  et  Baudri- 
mont;  suppléants,  MM.  Davezac  et  Dubourg. 

Le  concours  pour  dix  places  d’externes  titulaires  s’ouvrira  le 
14  octobre  1884.  Le  jury  est  composé  ainsi  qu’il  suit  :  président, 
M.  Gervais;  membres  titulaires,  MM.  Lande,  Mandillon  et  Dé¬ 
mons  ;  suppléants,  MM.  Bouvet  et  Poinsot. 

—  Le  20  octobre  prochain  s’ouvrira  à  l’Institut  anatomique  de 
Saint-Côme,  rue  Lalande,  à  Bordeaux,  un  concours  pour  deux 
places  d’interne  titulaire  à  l’asile  d’aliénés  de  cette  ville. 

—  La  réouverture  des  cours  de  l’École  et  Hôpital  dentaire  de 
Paris,  23,  rue  Richer,  aura  lieu  le  lundi  3  novembre  1884. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


A  adjuger BN  L“  Me  Breuillaud 

not.  à  Paris,  r.  St-Martin,  333,  le  14 octobre 
1884,  à  3  heures,  de  Traités  et  droits  littéraires 
d’ ANATOMIE  DE  L'HOMME,  par  Bourgery 
Claude  Bernard  et  Jacob.  —  Mise  a  prix 
1,000  fr  Consignât.  :  500  fr.  —  S’adr*  au  notaire 


Fer  assimilable  infaillible  contre  t xnèmie,  etfast 
travail  pour  l'estomac.  —  VIANDE  ET  FER  .... 

Peptonate  d  e  fer  Robin 

Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris;  seul  employé  pur, 
c’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent,  cube)  et  cachets  (un) 
par  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
(1  verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  dore. 

Faub.  32,  Montmartre,  et  Phies.  Ech°"  franco 


Goudron  Freyssinge  h,nôn»iStr<e 

pour  préparer  instantanément  l’E au  de 

Goudron  du  Codex  contre  les  affections  ^iro- 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau. 
le  flacon 
2  francs. 

105,  r.  de 
Rennes  , 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
,  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ,.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

,<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1 0(  Camphre  pnr 

Détail  :  Dans  les  Donnes  Pharmacies. 
Ghos  :  chez  Clin  &  C“,  atj#  Racine.  Paris 
—  57 


Doldo-Verne.  tSUSUÜlSSlZ 

à  la  dose  de  50  à  1 0  0  gouttes  par  jour,  ou  4  cuilleree. 
à  café  Elixir  de  B ol do  Verne . — Verne ,  a  Grenoble 
Dnnîo  OK  -n  Roairmiir  — PriïlClD8.lC 


à  café  Elixir  de  Boldo  V  erne.—  v  erne,  a  ureuu  uie. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  Principales  pharmacies. 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


D 


ragéesel  ElixirduDrRabuteau 

_  1  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protoclilorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*, 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin, 


Sirop  sulfureux  G  r  o  s  n  i  er 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chiie  chronique ,  le  Catai'rhe ,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  -  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 
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"^Tii  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


b  anches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalèscence  de  toutes  les  fièvr 

Ce  médicament  convient  d’ 

tonte  spéciale  aux  convale _ ,  _ 

entants  débiles,  aux  lenimes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebk, 
et  Ci»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


23  - 


Papsu.les  Lagasse 

^  A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

TTydro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 
des  reins,  catarrhes  utérins,  uréthrite. 


Y  in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phi» 


^hatel-Gi 


y° 


n  giiblgb 


LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %1  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq0®  hépatiques 

Carbonate  de  l.illiin e. 

Citrate  de  Citliine. 

Benzoatc  de  Lithine. 

Salicylate  de  Lithine, 

Bromliydrate  de  l.ithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la 
gnature  : 

Paris,  11, 

Milton  et  d 
les  pharmacies. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  „„ 

I*  P  7  7  s  EAU  MINÉRALE 

1  c  A  A  a  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
eue  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  BU  SANG. 


Tq’ pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

JLi  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-  -e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Poudres,  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  ae  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 

luiiuct  '  -  - —  .  .  leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 

delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879.  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.)  U"  ~  •• 


- PUOATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

TAullna  (B°Eême)  GRANDS  PRIX  :  Phila- 

uiiiid  delphi(  „  . - - 

1-  Melbourne  1881  ,  . . .  , _ o _ 

Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


V1 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Orangei 
nères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


laies  pharmacies  de  France, 
t  ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


—  014  - 


A  ppareils  en  feutre  plastique 

Aal  moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur:  H. -Th. Baeschlin. 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  à.' Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
Ergotine, 10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy- 
lodermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
.ique  assure ,1a  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
limonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
diaque  ville. 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  D»  GIBERT 

ou  de  deutoiodure  ioduré  de  Boutigny-Duhamel. 

Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuillerée 
ù  bouche  de  Sirop  et  renferment  23  centigr.  d’io¬ 
dure  depotassium  pur  et  S  milliar.  de  deutoiodure. 

filles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
et  agréable;  administrées  au  milieu  ou  à  la  fin 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées,  ni 
dégoût,  et  en  raison  de  leur  solubilité  extrême  leur 
absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  du  flacon  (représent1  un  flacon  de  Sirop),  5f. 

Paris,  Phie  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31,  rue  de  Cléry,etrue  Poissonnière,  ‘ 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthènique  et 
■  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  PiERLOidoit  être  pris  par 


Tamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l'accompagnent . 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  poaophil"  ■— «™— j -  a.  r_i —  -, 
Ph.  GRILLON,: 


p i i x i r  g», 

L-A  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse - 


Pougues  BAn  1 

Gastralgies.  —  H 


NÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


J  ^  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHI.ORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
”2  août  1879.) 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
),  rue  du  Port-Malion,  et  principales  pharmacies. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codexn°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
î  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>°  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phi»s. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

L’asthme  et  son  traitement  (1). 

II 

Dans  ma  dernière  leçon,  j’ai,  à  propos  d’un  malade  du 
service,  fait  l’histoire  de  l’asthme,  vous  décrivant  ses  carac¬ 
tères,  ses  symptômes,  son  pronostic,  ses  accès,  etc.  Comme 
je  vous  l’ai  dit,  l’asthme  est  une  maladie  des  plus  pénibles, 
à  crises  nocturnes  empêchant  souvent  les  malades  de  se 
coucher,  les  forçant  à  passer  leurs  nuits  étendus  dans  un 
fauteuil. 

On  a  cherché  à  expliquer  les  accidents  de  suffocation,  les 
accès  d’asthme,  d’abord  par  une  affection  symptomatique 
des  poumons  ou  du  cœur.  C’était  la  doctrine  que  soutenait 
Rostan,  il  y  a  trente  ans  ;  mais,  au  nom  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  on  est  venu  prouver  que  cette  doctrine  était  fausse 
en  montrant,  chez  des  individus  qui  avaient  succombé  jeu¬ 
nes  encore,  qu’il  n’existait  aucune  lésion  de  ces  organes.  On 
en  a  conclu  que  les  lésions  cardiaques  ou  pulmonaires  que 
l’on  rencontrait  chez  les  vieillards  asthmatiques  n’étaient 
que  la  conséquence  de  l’asthme  et  non  la  cause.  D’autres 
ont  voulu  expliquer  alors  l’asthme  comme  une  névrose 
dépendant  du  pneumogastrique,  une  sorte  d’inertie  et  non 
de  paralysie  ;  car  les  muscles  respiratoires  ne  sont  pas  para¬ 
lysés,  ainsi  que  le  démontrent  les  efforts  des  malades  pour 
respirer.  Il  n’y  a  pas  non  plus  paralysie  des  fibres  musculai¬ 
res  des  petites  bronches,  ce  serait  plutôt  le  contraire,  puis¬ 
qu’il  y  a  spasme.  Aussi,  certains  auteurs  ont-ils  invoqué 
alors  une  irritation  du  pneumogastrique.  Le  fait  est  possi¬ 
ble;  mais,  d’autre  part,  l’expérimentation  a  montré  que,  si 
l’on  faisait  la  section  du  pneumogastrique,  on  n’obtenait  pas 
la  cessation  de  l’asthme,  tandis  que  l’irritation  de  ce  nerf, 
tout  en  donnant  lieu  à  une  certaine  difficulté  de  l’entrée  de 
l’air,  ne  déterminait  aucun  accès  d’asthme. 

En  résumé,  nous  pouvons  dire  que  l’asthme  est  une  mala¬ 
die  spéciale  dont  nous  ignorons  le  mécanisme.  Aussi  sachons 
avouer,  jusqu’à  nouvel  ordre,  notre  ignorance,  plutôt  que 


d’émettre  des  théories  fausses.  Considérons  cette  affection 
comme  une  névrose,  comme  donnant  lieu  à  des  troubles 
fonctionnels  qui  dépendent  de  dispositions  spéciales. 

D’après  cette  ignorance  même  sur  ses  causes  organiques, 
le  traitement  de  l’asthme  est  pour  ainsi  dire  empirique, 
sans  que  nous  puissions  nous  expliquer  l’effet  de  la  médica¬ 
tion,  sachant  seulement  quels  sont  les  médicaments  qui  ont 
une  action  sur  la  maladie. 

Le  traitement  se  divise  en  traitement  de  l’accès  et  en 
traitement  de  la  maladie. 

Comme  rien,  dans  ces  accès,  n’est  plus  pénible  que  de  ne 
pas  pouvoir  respirer,  le  premier  devoir  du  médecin  est  de 
chercher  à  faciliter  cette  respiration.  Les  moyens  préconisés 
ont  été  les  inhalations,  les  fumigations  de  vapeurs  ou  de 
poussières  médicamenteuses  qui  vont  porter  leur  action  sur 
la  muqueuse  bronchique.  Je  n’entends  pas  parler  de  vapeurs 
émollientes  ou  pectorales,  car  elles  n’ont  aucune  influence 
favorable;  mais  bien  des  fumées  telles,  par  exemple,  que 
celle  qui  résulte  de  la  combustion  du  sel  de  nitre,  de  papiers 
nitrés,  brûlés  dans  une  soucoupe  près  du  malade.  A  côté  du 
sel  de  nitre,  il  faut  placer  les  vapeurs  des  plantes  narcotico- 
âcres,  les  feuilles  de  datura  stramonium,  de  belladone,  que 
l’on  fait  brûler  ou  que  l’on  fumeen  cigarettes,  et  dans  lesquel¬ 
les  on  ajoute  un  peu  de  sel  de  nitre.  Malheureusement,  ces 
divers  médicaments  n’ont  d’efficacité  que  pendant  un  certain 
temps.  Alors  on  a  conseillé  les  cigares  de  feuilles  de  bella¬ 
done  et  d’arsenic,  mais  leur  action  n’a  aussi  qu’un  temps  ;  et, 
du  reste,  pour  moi,  j’ai  peu  de  confiance  dans  les  vapeurs 
arsenicales. 

Les  vapeurs  ammoniacales  soulagent  assez  bien  les 
asthmatiques,  en  déterminant  chez  eux  une  sécrétion  exagé¬ 
rée  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge  et  en  amenant  une 
sédation.  M.  le  docteur  Ducros  a  proposé  de  toucher  le  fond 
de  la  gorge  avec  un  pinceau  trempé  dans  l’ammoniaque, 
attouchements  qui  déterminent  un  certain  degré  d’inflam¬ 
mation  ainsi  qu’une  sécrétion  abondante.  Ce  moyen,  qui 
avait  donné  de  bons  résultats  chez  quelques  malades,  a  été 
abandonné,  peut-être  un  peu  à  tort. 

Enfin,  un  des  bons  moyens  à  employer  contre  les  accès 
d’asthme  consiste  à  faire  respirer  des  vapeurs,  non  d’éther 
ou  de  chloroforme,  qui  réussissent  mal,  mais  bien  d’iodure 
d’éthyle  qui  calment  rapidement,  voire  même  presque  ins¬ 
tantanément,  les  accès.  11  suffit  d’en  verser  10  à  12  gouttes 
sur  un  mouchoir.  Si  l’accès  reparaît,  on  recommence  avec 
une  dose  semblable. 

Mais  le  moyen  qui  semble  préférable  entre  tous  est  celui 
que  M.  Huchard  a  préconisé,  c’est-à-dire  les  injections  de 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  octobre  1884. 
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morphine.  Elles  calment  très  rapidement  les  malades  et  leur 
procurent  bientôt  un  sommeil  tranquille;  cependant,  comme 
toutes  les  médications  proposées  jusqu’à  présent,  elles 
s’usent  à  leur  tour  et  force  est  d’élever  les  doses  du  chlorhy¬ 
drate  de  morphine,  doses  auxquelles  les  malades  s’habituent 
vite.  Aussi,  de  peur  du  morphinisme,  ne  doit-on  en  user 
qu’avec  une  très  grande  circonspection. 

Tels  sont  les  divers  moyens  auxquels  on  a  recours  pour 
abréger  les  accès  ou  diminuer  leur  intensité. 

Quant  au  traitement  de  la  maladie  elle-même,  nous  devons 
rappeler  que,  si  la  guérison  est  possible,  elle  est  cependant 
quelque  peu  difficile  à  obtenir.  Il  faut  tout  d’abord  s’enquérir 
des  circonstances  qui  favorisent  l’apparition  des  accès,  de 
façon  à  s’en  garantir  le  plus  possible,  soit  par  un  changement 
de  milieu,  soit  par  un  changement  de  profession,  etc.  Puis 
on  a  recours  au  traitement  médicinal,  lequel  varie  selon  que 
l’on  a  affaire  à  l’asthme  catarrhal,  nerveux  ou  herpétique. 

Pour  l’asthme  catarrhal,  il  faut  éviter  tout  refroidisse¬ 
ment,  traiter  la  laryngite  ou  la  bronchite  primitive  par  les 
moyens  ordinaires  :  boissons  émollientes,  kermétisées, 
opium  et  ipéca,  si  l’état  se  complique  d’embarras  gastrique  ; 
révulsifs  cutanés,  teinture  d’iode,  ventouses  sèches,  vésica¬ 
toires.  On  peut  encore  recourir  à  un  médicament  recom¬ 
mandé  par  des  médecins  allemands,  —  il  m’a  donné  cepen¬ 
dant  peu  de  bons  résultats,  —  la  teinture  de  lobélia  à  la  dose 
de  30  à  60  gouttes  par  jour  dans  de  l’eau  ou  en  potion. 
Mais  un  moyen  merveilleux,  c’est  l’application,  au  bras  ou 
à  la  cuisse,  d’un  vésicatoire  ou  d’un  cautère;  lorsque 
l’asthme  n’est  pas  encore  très  ancien,  son  action  est  excel¬ 
lente. 

Quant  à  l’asthme  nerveux,  on  a  surtout  recours  à  des 
médications  empiriques,  au  bromure  de  potassium  et  sur¬ 
tout  à  l’iodure  de  potassium  qui  donnent  des  résultats  éton¬ 
nants,  sans  que  l’on  sache  comment  ils  agissent.  A  côté 
d’eux,  on  a  proposé  le  café  vert,  administré  pendant  plusieurs 
mois,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  que  l’on  fait  infu¬ 
ser  toute  la  nuit  dans  un  verre  d’eau  ;  on  en  prend  une  tasse 
le  matin.  On  peut  dire  que,  s’il  ne  fait  pas  de  bien,  en  tout 
cas  il  ne  fait  pas  de  mal.  La  caféine  a  été  aussi  recomman¬ 
dée,  mais  je  n’y  ai  qu’une  médiocre  confiance.  Les  bains 
d’air  comprimé,  d’après  la  méthode  de  Pravaz,  sont  un  excel¬ 
lent  moyen,  recommandé  déjà  du  reste  aussi  dans  l’emphy¬ 
sème.  Ils  réussissent  quelquefois  également  dans  l’asthme 
catarrhal.  Quelques  malades  se  sont  très  bien  trouvés  de 
sonner  de  la  trompe,  action  analogue  à  celle  des  bains  d’air 
comprimé  par  l’arrivée  d’une  masse  d’air  plus  considérable 
qui  distend  les  bronches.  La  gymnastique  des  membres 
supérieurs  est  bonne  surtout  chez  les  gens  qui  font  peu 
d’exercice,  chez  les  goutteux.  Enfin,  l’hydrothérapie  dans 
la  bonne  saison,  chez  des  malades  qui  ne  toussent  pas,  a 
guéri  quelquefois  des  asthmatiques  ou  tout  au  moins  dimi¬ 
nué  leurs  aocès. 

Dans  les  cas  d’asthme  de  nature  herpétique,  c’est-à-dire 
chez  les  malades  chez  lesquels  on  voit  alterner  l’asthme  et 
l’affection  cutanée,  on  conseillera  avantageusement,  outre 
les  moyens,  hygiéniques  et  thérapeutiques  déjà  indiqués, 
l’emploi  de  l’arsenic,  de  la  solution  de  Fowler  à  la  dose  de 
4  à  20  gouttes,  de  la  liqueur  de  Pearson  à  40  ou  50  gouttes 
par  jour,  de  l’arséniate  de  soude  en  solution.  On  prescrira 
quelque  exutoire,  dans  le  cas  où  un  eczéma  aurait  disparu. 
Enfin,  certaines  eaux  minérales  soulagent  aussi  les  asthma¬ 
tiques  en  éloignant  les  accès  ou  les  diminuant  d’intensité. 
Telles  sont  surtout  les  eaux  du  Mont-Dore.  La  Bourboule 


n’a  pas  la  même  efficacité,  ses  eaux  sont  surtout  préférables 
chez  les  scrofuleux.  Dans  l’asthme  catarrhal,  je  conseillerai 
de  préférence  les  eaux  de  Royat,  les  eaux  sulfureuses  des 
Pyrénées  et  notamment  celles  de  Gauterets.  Enfin,  dans  cette 
même  forme  de  l’asthme,  le  séjour,  l’hiver,  dans  le  Midi 
dans  un  lieu  à  faible  altitude,  au  bord  de  la  mer,  est  une 
très  bonne  chose. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Thélat. 


Tanne  du  sourcil.  —  II.  Cancroïde  du  front,  bénignité 
et  malignité  des  épithéliomas. 

I.  Hier  est  venue  à  la  consultation  de  cet  hôpital  une 
femme  d’une  trentaine  d’années  environ,  portant  une 
tumeur  située  à  l’extrémité  externe  du  sourcil  gauche. 

Cette  tumeur  affecte  la  forme  et  le  volume  d’une  petite 
bille;  elle  est  jaunâtre,  ferme,  résistante  sous  le  doigt, 
mobile  avec  le  sourcil  lui-même,  exempte  enfin  de  tout 
retentissement  dans  le  voisinage,  et  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cun  ganglion. 

D’après  ces  caractères,  que  j’expose  ici  brièvement,  s’agit- 
il  de  quelque  kyste  dermoïde  congénital  ou  d’une  simple 
tanne  ? 

Nous  savons  par  expérience  que  la  queue  du  sourcil  est 
l’un  des  deux  sièges  de  prédilection  de  ces  kystes  dermoïdes 
congénitaux  qui  se  comportent  généralement  d’une  façon 
spéciale.  Nous  savons  qu’ils  présentent  des  rapports  particu¬ 
liers  avec  les  parties  sous-jacentes,  qu’ils  contractent  des 
adhérences  avec  les  parties  profondes,  avec  les  muscles 
parfois  même  avec  les  os.  Or  nous  avons  pu  constater  une 
telle  mobilité  de  la  tumeur  que  de  prime  abord  nous  pou¬ 
vons  dire,  presque  en  toute  certitude,  que  nous  n’avons  pas 
affaire  à  un  kyste  dermoïde,  quoique  la  tumeur  affecte,  chez 
notre  malade,  le  siège  habituel  de  ces  kystes.  Donc  il  s’agit 
très  probablement  d’une  simple  tanne. 

Ce  diagnostic  se  trouve  encore  confirmé  par  la  date  du 
début  qui  remonterait,  au  dire  de  cette  femme,  à  huit  mois 
environ.  La  tumeur  se  serait  présentée  tout  d’abord  sous  la 
forme  d’un  petit  bouton  et  aurait  acquis  dans  ce  court 
espace  de  temps  le  volume  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

En  résumé,  la  rapidité  de  son  développement,  sa  mobilité, 
l’absence  de  toutes  adhérences  avec  les  parties  profondes 
nous  conduit  à  diagnostiquer  une  tanne  du  sourcil. 

La  tumeur  faisant  une  saillie  désagréable,  surtout  chez  une 
femme  jeune  encore,  et  la  malade  désirant  vivement  en  être 
débarrassée,  nous  allons  procéder,  dans  quelques  instants, 
à  son  extirpation. 

II.  A  côté  de  cette  femme  en  est  couchée  une  autre,  âgée 
d’une  soixantaine  d’années,  domestique,  qui  présente  aussi 
une  petite  tumeur  sur  la  partie  latérale  gauche  du  front, 
dans  le  voisinage  aussi  du  sourcil  gauche.  Cette  petite 
tumeur  n’est  pas  très  saillante;  elle  est  recouverte  d’une 
sorte  de  croûte  de  couleur  gris  jaunâtre,  irrégulière,  qui 
tombe  et  se  renouvelle  incessamment.  Au-dessous  de  cette 
croûte  on  aperçoit  une  ulcération  irrégulière. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  cancroïde  superficiel  de  la  peau 
dont  le  début  remonterait  à  quatre  ans  environ.  La  tumeur 
n’a  donné  lieu  à  aucun  engorgement  ganglionnaire  ;  elle  ne 
paraît  avoir  aucune  tendance  à  s’étendre  et  envahir  les  par- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


947 


ties  voisines.  Aussi  nous  paraît-elle  d’un  pronostic  relative¬ 
ment  assez  bénin.  ...  ,  , 

A  la  fin  du  mois  de  novembre  dernier  je  suis  entré,  dans 
une  de  mes  leçons,  dans  des  considérations  importantes 
relativement  au  diagnostic  des  formes  bénignes  et  des  for¬ 
mes  malignes,  diagnostic  de  la  plus  haute  valeur,  car  il  nous 
conduit  immédiatement  à  émettre  un  pronostic  favorable  ou 
défavorable. 

Il  s’agissait  alors  de  deux  malades  portant  chacun  une 
tumeur  qui  présentait  des  caractères  histologiques  à  peine 
suffisants  pour  prononcer  le  mot  d’épithélioma  ;  je  dis  «  à 
peine  suffisants  »,  bien  que,  pour  moi,  le  diagnostic  ne  fût 
déjà  plus  douteux.  La  tumeur,  chez  l’un  et  chez  l’autre,  sié¬ 
geait  sur  la  langue. 

J’ai  revu  l’un  de  ces  malades  dans  la  première  semaine  du 
mois  dernier,  et  déjà  le  mal  avait  récidivé  de  si  belle  façon, 
avec  une  telle  intensité,  tant  localement  que  dans  les  gan¬ 
glions  du  voisinage,  que  le  pauvre  homme  n’était  plus  opé¬ 
rable.  .  ,  . 

Quant  au  second  malade,  il  est  venu  me  voir  récemment; 
la  langue  paraissait  indemne  de  toute  récidive  ;  mais  il  pré¬ 
sentait  un  engorgement  ganglionnaire  considérable. 

En  présence  de  pareils  faits  de  tumeurs  tellement  jeunes 
encore  qu’histologiquement  leur  nature  est  à  peine  déter¬ 
minable,  je  dis  et  je  répète  que  le  jour  où  nous  serons  par¬ 
venus  à  pouvoir  émettre  un  diagnostic  certain  touchant  de 
semblables  tumeurs,  touchant  leur  nature  bénigne  ou  mali¬ 
gne,  ce  jour-là  nous  aurons  fait  une  grande  conquête. 

Nous  savons  très  bien  que  les  épithéliomas  cutanés,  ou 
mieux  ces  cancroïdes,  sont  des  formes  bénignes  ayant  tou¬ 
tes  chances  de  guérir. 

Ici  j’ouvre  une  parenthèse.  Depuis  assez  longtemps  déjà, 
les  chirurgiens  font  usage  de  collodion  iodoformique  pour 
certains  pansements  de  la  face.  Pour  ma  part,  je  ne  m’en 
suis  jamais  servi  jusqu’à  présent.  Néanmoins  je  reconnais 
très  bien  que  dans  les  petites  opérations  que  l’on  peut  avoir 
à  pratiquer  dans  cette  région,  et  notamment  dans  les  opéra¬ 
tions  de  bec-de-lièvre  chez  l’enfant,  ce  mode  de  pansement 
peut  être  très  utile.  En  effet,  si  vous  laissez  la  plaie  sans  la 
panser,  des  croûtes  se  forment,  la  lésion  s’enflamme;  et 
vous  vous  trouvez  forcé  de  les  faire  tomber  à  maintes  repri¬ 
ses.  Pendant  longtemps  on  s’est  borné  à  un  pansement  à 
l’eau  et  à  la  glycérine,  mode  de  faire  que  l’on  a  remplacé 
plus  tard  par  le  pansement  antiseptique.  Mais  ce  dernier  est 
toujours  un  peu  irritant  et  l’on  voit  apparaître  des  croûtes 
analogues  à  celles  de  l’ecthyma. 

Chez  le  dernier  enfant  que  j’ai  opéré  ici,  j’étais  très  satis¬ 
fait  des  résultats  de  mon  intervention  au  point  de  vue  du 
rétablissement  des  formes  lorsque,  vers  le  sixième  ou  le 
septième  jour  qui  suivit,  la  plaie  devint  croûteuse  et  bientôt 
la  face  fut  couverte  de  pustules  d’ecthyma.  J’eus  recours  au 
glycérolé  d’amidon.  La  maladie  dura  trois  semaines,  au  bout 
desquelles  je  constatais  avec  un  vif  déplaisir  qu’une  partie  des 
résultats  obtenus  tout  d’abord  se  trouvait  perdue,  notam¬ 
ment  la  restitution  des  formes  de  la  narine  :  celle  de  la  lèvre 
seule  s’était  bien  conservée. 

Cet  exemple  n’est  pas  le  seul  ;  aussi  je  crois  qu  il  y  a  véri¬ 
tablement  avantage  à  comprendre  les  sutures  dans  une  cou¬ 
che  de  collodion  iodoformé. 

Chez  les  deux  femmes  qui  font  le  sujet  de  cette  leçon,  je 
ne  suis  pas  certain  de  pouvoir  employer  ce  mode  de  panse¬ 
ment,  surtout  chez  la  plus  âgée  ;  je  le  regretterais,  je  1  avoue. 


Chez  l’autre,  cela  dépendra  de  la  forme  du  lambeau;  si 
celui-ci  n’est  pas  flottant,  je  ferai  le  pansement  au  collodion; 
s’il  est  flottant,  cela  ne  me  sera  pas  possible. 


CONTRIBUTION 

i.  l’étude  des  fractures  du  col  bü  fémur. 
Par  M.  1 


e  docteur  Léon  Dufour  (de  Fécamp). 


Observation  I.  —Femme  de  soixante-dix  ans,  fracture  du  col  du 
fémur  gauche;  7  centimètres  de  raccourcissement  au  début, 
l  centimètre  au  trente-deuxième  jour. 

Le  luudi  3  juillet  1882,  je  fus  appelé  près  de  la  femme  L...,  de 
Criquebœuf,  dans  les  environs  de  Fécamp.  C’était  une  femme  de 
soixante-dix  ans,  de  constitution  robuste,  restée  en  service,  jus¬ 
qu’à  il  y  a  deux  ans,  active,  mais  ayant  toujours  eu  un  peu  de 
gêne  à  marcher.  Pas  d’antécédents  morbides.  La  veüle  du  jour  où 
je  la  vis,  en  se  rendant  dans  un  village  voisin,  distant  de  3  kilo¬ 
mètres,  elle  fut  renversée,  en  y  arrivant,  par  deux  chiens  qui  se 
poursuivaient  et  passèrent  entre  ses  jambes.  Elle  tomba  sur  le 
côté  gauche,  sentit  une  vive  douleur  à  la  hanche,  et  en  se  relevant 
put  encore  marcher.  Souffrant  trop  pour  continuer  sa  route,  elle  se 
mit  en  devoir  de  rentrer  chez  elle.  En  remontant  péniblement  la 
côte  qui  mène  à  son  village,  elle  tomba  de  nouveau,  mais  cette 
fois  ne  put  se  relever.  Un  charretier  la  trouva  sur  la  route  et  la 
ramena  chez  elle.  On  m’appela  vingt-quatre  heures  après. 

Je  trouvai  la  malade  au  lit,  la  face  rouge,  le  pouls  précipite  et 
plein,  la  langue  blanche  et  très  chargée. 

Interrogée,  elle  me  donna  les  détails  ci-dessus  en  accusant  une 
douleur  très  vive  au  niveau  de  la  région  trochantérienne  gauche. 
Cette  douleur,  presque  nulle  au  repos,  devenait  très  violente  au 
moindre  mouvement. 

En  examinant  la  région,  je  la  trouvai  plus  volumineuse  que  celle 
de  droite,  pas  de  trace  d’ecchymose.  A  la  pression,  la  douleur  se 
délimitait  parfaitement  au  niveau  du  col  du  fémur. 

Le  membre  présentait  un  fort  raccourcissement  : 

En  mesurant  les  deux  membres,  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  à  la  pointe  de  la  malléole  externe,  je  trouvai  : 

Côté  droit  =  82  centimètres  ; 

Côté  gauche  =  78  centimètres; 

Soit  :  7  centimètres  de  différence. 

En  imprimant  des  mouvements  à  la  cuisse  gauche,  on  sentait 
nettement  la  crépitation  osseuse. 

Je  mis  une  bande  de  diachylon  sur  la  jambe,  de  manière  à  former 
un  étrier  à  quelques  centimètres  de  la  plante  du  pied.  Sur  cet 
étrier,  je  fixai  une  ficelle,  qui,  passant  à  travers  le  bois  de  lit,  al¬ 
lait  sur  une  branche  fourchue  attachée  à  une  chaise,  et  qui  servait 
de  poulie  de  réflexion.  Au  bout  de  la  corde,  j’attachai  un  sac  ren¬ 
fermant  un  kilogramme  de  cailloux.  t 

Pour  empêcher  la  malade  d’être  entraînée  par  la  traction,  j  éta¬ 
blis  une  contre-extension  avec  deux  cordes  passant  sous  les  aissel¬ 
les  et  attachées  à  un  clou  fixé  dans  la  muraille,  au  chevet  du  lit, 
préférant  ce  système  à  la  contre-extension  à  l’aine. 

A  ce  moment  la  traction  avait  déjà  diminué  la  différence  de 
longueur  entre  les  deux  membres. 

Les  jours  suivants  cet  effet  se  fit  de  plus  en  plus  remarquer. 

À  chaque  visite  j’augmentai  le  poids  de  traction  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  6  livres.  . 

La  malade,  dans  les  premiers  jours,  se  plaignit  de  la  traction; 
elle  finit  par  n’en  plus  parler  au  bout  de  cinq  à  six  jours. 

Le  décubitus  au  lit  fut  bien  supporté  malgré  l’âge  de  la  femme  ; 
il  ne  se  produisit  que  peu  d’hypostase. 

Les  phénomènes,  de  réaction  fébrile  au  début,  m’avaient  fait 
craindre  une  pneumonie  concomitante;  il  n’en  fut  rien.  Malgré 
l’absence  de  plaie,  nous  eûmes  là  une  vraie  fièvre  traumatique. 

Le  4  août,  trente  et  unième  jour  de  la  fracture,  je  défis  1  appa¬ 
reil,  on  ne  sentait  plus  déjà  depuis  quelque  temps  de  mouvements 
anomaux,  ni  de  crépitation.  Toute  impulsion  imprimée  au  mem- 


bre  se  répercutait  dans  sa  totalité  et  au  tronc,  sans  provoquer  de 
douleur  à  la  partie  supérieure  du  fémur. 

Ce  jour-là,  la  malade  se  leva  supportée  par  des  crosses.  En  s’ap¬ 
puyant  sur  la  jaml^e  fracturée,  elle  n’accusait  pas  de  douleur  et 
pouvait  s’y  tenir  un  instant,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  faire 
de  mouvement.  Dans  ce  cas,  elle  souffrait  violemment  au  genou, 
mais  pas  à  la  hanche. 

Au  niveau  du  genou,  il  existait  un  peu  d’épanchement.  Ce  fait 
s’est  reproduit  dans  les  divers  cas  de  fracture  que  j’ai  eu  à  traiter 
par  traction  continue  ;  mais  une  compression  de  quelques  jours, 
avec  une  bande  de  flanelle,  en  avait  bientôt  raison  et  n’empêchait 
pas  la  malade  de  sortir  du  lit  et  de  marcher  avec  ses  crosses. 

En  comparant  les  deux  membres  entre  eux,  j’eus  ce  jour-là  : 

Côté  droit  =  82  centimètres  ; 

Côté  gauche  =  81  centimètres. 

Je  revis  la  malade  huit  jours  après,  elle  s’asseyait  sur  son  lit,  se 
levait  seule  et  allait  dans  sa  maison  avec  ses  crosses. 

Les  suites  de  la  guérison  furent  tout  ordinaires. 

Obs.  II.  —  Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’observation  qui  pré¬ 
cède,  je  rapporterai  celle-ci  qui  lui  ressemble  et  dont  le  fait  s’est 
produit  dans  le  même  temps  et  avec  les  mêmes  résultats. 

Le  nommé  G...,  employé  des  ponts  et  chaussées  à  Fécamp,  âgé 
de  soixante-douze  ans,  étant  assis  sur  une  poutre  de  bois,  une  voi¬ 
ture  en  passant  heurta  cette  dernière  et  l’homme  bousculé  tomba 
sur  la  hanche.  Relevé,  je  constatai  une  fracture  du  col  du  fémur 
droit. 

Le  côté  lésé  avait  6  centimètres  de  raccourcissement  sur  l’au¬ 
tre.  J’instituai  le  même  appareil  que  plus  haut.  J’eus  affaire  à  un 
malade  indocile.  II  resta  quarante  jours  au  lit  et,  à  son  lever, 
accusa  toujours  la  douleur  au  genou,  bientôt  guérie  par  la  com¬ 
pression.  Il  n’y  avait  plus  à  ce  moment  que  2  centimètres  de  rac¬ 
courcissement.  Je  vois  souvent  cet  homme,  son  état  est  resté  sen¬ 
siblement  le  même.  Il  se  promène  presque  toute  la  journée,  et 
marche  en  s’appuyant  un  peu  sur  une  canne  dans  la  rue,  mais  ja¬ 
mais  il  ne  s’en  sert  chez  lui  ou  quand  il  a  de  petits  trajets  à 
faire. 
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Séance  du  11  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Mathias  Duval. 

COMMUNICATIONS 

De  la  suggestion.  —  m.  chaules  richet  fait  une  commu¬ 
nication  relative  à  des  phénomènes  de  suggestion  produits  en 
dehors  de  toute  hystérie  et  de  tout  hypnotisme.  Il  en  a  observé 
trois  exemples  d’une  très  grande  netteté.  Il  a  déjà  fait  connaître 
les  deux  premiers.  Le  troisième  a  trait  à  une  femme  de  quarante- 
quatre  ans,  nullement  hystérique.  M.  Richet,  lui  ayant  mis  dans  la 
main  un  objet  quelconque,  lui  dit  :  «  Vous  ne  pouvez  plus  ouvrir  la 
main.  »  Malgré  les  plus  grands  efforts  qu’elle  fit  pour  lâcher  l’ob¬ 
jet  qu’elle  tenait,  elle  ne  put,  en  effet,  ouvrir  la  main.  Après  qu’il 
eût  constaté  cette  sensibilité  à  la  suggestion,  M.  Richet  se  livra  sur 
cette  personne  à  une  série  d’expériences  :  par  exemple,  selon  qu’il 
portait  la  main  en  avant,  à  droite  ou  à  gauche,  cette  personne 
tombait  en  avant,  à  droite  ou  à  gauche  ;  une  simple  indication 
avec  la  main  lui  faisait  perdre  l’équilibre  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre.  M.  Richet  lui  disait  :  «  Vous  ne  pouvez  compter  que  jus¬ 
qu’à  dix  »;  il  lui  était  impossible,  en  effet,  de  compter  au  delà  de 
ce  chiffre.  Excellente  musicienne,  elle  se  mettait  au  piano  et  com¬ 
mençait  une  sonate  quelconque  ;  M.  Richet  M  disant  alors  qu’elle 
ne  pouvait  plus  jouer  qu’un  seul  air,  elle  revenait  toujours  à  cet 
air  malgré  tous  ses  efforts. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  qu’ont  déjà  fait  connaître  M.  Richet  et 
plusieurs  autres  observateurs,  prouvent  donc  qu’on  peut  provoquer 
des  phénomènes  de  suggestion  chez  des  personnes  non  hysté¬ 
riques  et  en  dehors  de  l’hypnotisme. 


La  digitaline  allemande  et  la  digitaline  française.  _ 

M.  laborde  a  entrepris  une  série  d’expériences  relatives  à  la 
question  de  la  pureté  chimique  de  certaines  substances  comparée 
à  leur  activité  physiologique.  Ce  qu’il  a  fait,  dans  ce  sens,  l’année 
dernière  pour  la  quinine,  il  vient  de  le  faire  pour  la  digitaline.  Les 
résultats  qu’il  a  obtenus  sont  bien  faits  pour  expliquer  le  scepti¬ 
cisme  ou  tout  au  moins  les  déceptions  de  bien  des  médecins. 

M.  Laborde  présente  deux  échantillons  de  digitaline,  l’un  pro¬ 
venant  d’une  maison  d’Allemagne  dont  les  produits  sont  beaucoup 
trop  répandus  en  France,  l’autre  étant  de  fabrication  française. 
Il  a  fait,  avec  la  collaboration  de  M.  Duquesnel,  une  série  d’expé¬ 
riences  comparatives  sur  ces  deux  échantillons. 

On  constate  entre  eux  déjà  une  grande  différence  au  point  de 
vue  purement  chimique  :  quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
dans  la  solution  d’origine  française  donnent  lieu  immédiatement 
à  la  coloration  vert  émeraude  caractéristique.  Aucune  réaction 
n’a  lieu  sur  celle  d’origine  allemande.  Traitée  par  le  chloroforme, 
la  première  se  dissout,  l’autre  pas.  Au  goût,  la  digitaline  française 
est  d’une  amertume  excessive,  tandis  que  l’allemande  est  très  peu 
amère. 

L’épreuve  physiologique ,  c’est-à-dire  l’influence  sur  le  cœur, 
est  encore  plus  concluante,  s’il  est  possible,  ainsi  que  le  prouvent 
un  grand  nombre  de  tracés  cardiographiques  pris  sur  des  gre¬ 
nouilles.  Cinq  milligrammes  de  digitaline  française  injectés  sous 
la  peau  de  la  grenouille  déterminent  un  arrêt  complet  du  cœur 
après  cinq  minutes  ;  dès  la  troisième  minute,  on  constate  un  effet 
considérable.  Avec  la  digitaline  allemande  on  n’obtient  rien.  A 
peine  si,  après  trois  ou  quatre  heures,  on  constate  un  commence¬ 
ment  de  fatigue  du  cœur.  Ces  résultats  sont  des  plus  nets.  ; 

M.  Laborde  a  répété  et  varié  à  l’infini  les  expériences  dans  ce 
sens,  et  toujours  il  a  constaté  les  mêmes  différences  entre  les  deux 
échantillons.  Il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  chez  des  cobayes. 

Nous  allons,  dit  en  terminant  M.  Laborde,  chercher,  à  l’étran¬ 
ger  de  mauvais  médicaments  au  rabais,  tandis  qu’en  France  nous 
avons  ces  mêmes  médicaments  de  première  qualité.  Il  est  temps 
que  l’attention  des  médecins  soit  sérieusement  appelée  sur  ces 
faits  qui,  en  dehors  de  la  curiosité  scientifique,  présentent  un  in¬ 
térêt  pratique  dont  l’importance  n’échappera  à  personne . 

Action  physiologique  de  l’acide  carbonique. — M.  brown- 
Séquard  rappelle  qu’en  1849  il  a  fait  à  la  Société  de  biologie 
une  série  de  communications,  tendant  à  démontrer  l’importance 
physiologique  de  l’acide  carbonique  ;  il  avait  montré  que  l’acide 
carbonique  fait  battre  le  cœur  à  l’état  normal,  que  le  travail  de 
1  accouchement  dépend  d’une  action  de  l’acide  carbonique  sur 
l’utérus,  etc.  A  cette  époque,  M.  Brown-Séquard  fut  pour  ces  re¬ 
cherches,  très  vivement  attaqué  en  Allemagne.  Depuis  on  lui  a  pris 
ces  idées-là  et  elles  sont  maintenant  considérées  comme  d’origine 
allemande. 

Dans  cette  communication  M.  Brown-Séquard  ne  veut  s’oc¬ 
cuper  que  du  rôle  pathologique  de  l’acide  carbonique.  On  a  com¬ 
battu  cette  idée,  soutenue  par  M.  Brown-Séquard,  que  dans  l’as¬ 
phyxie  les  convulsions  étaient  dues  à  l’excitation  de  la  moelle,  des 
nerfs  et  des  muscles  par  l’acide  carbonique.  On  a  essayé  de  dé¬ 
montrer  que  ces  convulsions  étaient  dues  au  contraire  à  l’absence 
d’oxygène  ;  l’absence  de  quelque  chose  ne  peut  pas  déterminer 
quelque  chose  d’actif.  Toutefois  M.  Brown-Séquard  s’était  trouvé 
ébranlé  par  cette  expérience  de  M.  Bert  consistant  à  placer  des 
animaux  sous  l’influence  de  l’acide  carbonique  et  à  constater  que 
les  convulsions  revenaient  alors  que  l’acide  carbonique  disparais¬ 
sait  pour  faire  place  à  l’oxygène. 

Mais  ce  fait,  en  apparence  contradictoire,  s’explique  très  aisé¬ 
ment  par  l’inhibition.  L’acide  carbonique  étant  un  agent  excitant 
d’une  puissance  extrême  peut  produire  l’inhibition.  Or  on  saitque 
celle-ci  réclame  une  cause  plus  vive  qu’aucun  phénomène  actif. 

M.  Brown-Séquard  fournit  plusieurs  exemples  :  dans  les  cas  de 
migraine,  un  jet  d’acide  carbonique  dans  la  narine  fait  immédia¬ 
tement  cesser  le  mal  de  tête.  Sous  la  même  influence,  la  respira- 
tion  peut  être  arrêtée  d’emblée.  Les  convulsions  sont  arrêtées  par 
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l’arrivée  d’un  jet  d’acide  carbonique  sur  le  larynx.  Les  convulsions  I 
dues  à  la  strychnine  peuvent  aussi  être  arrêtées  par  le  même 
moyen.  Il  en  est  de  même  des  convulsions  phéniquées,  des  con¬ 
vulsions  dues  aux  hémorragies,  etc.  L’inhibition  de  la  sensibilité 
est  portée  à  un  tel  degré  que  l’analgésie,  ainsi  provoquée,  peut 
persister  vingt-quatre  à  vingt-six  heures  après  l’expérience. 

Si  l’on  injecte  de  l’acide  carbonique  dans  la  trachée  d’un  ani¬ 
mal,  il  tombe  mort  avec  arrêt  des  échanges,  du  sang  rouge  dans 
les  veines,  etc.  Le  fait  si  remarquable  de  M.  Bert,  au  lieu  d’être 
paradoxal,  vient  donc  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Brown- 
Séquard,  à  savoir  que  l’acide  carbonique  peut  déterminer  des 
phénomènes  d’inhibition. 

Variations  de  l’urée  à  l’état  pathologique.  —  M.  quin¬ 
quaud  rappelle  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  l’augmenta¬ 
tion  de  l’urée  dans  l’urine,  six  à  sept  heures  après  une  alimenta¬ 
tion  azotée.  Au  lieu  de  doser  l’urée  dans  l’urine,  M.  Quinquaud 
l’a  dosée  dans  le  sang.  C’est  quatre  heures  après  l’alimentation 
azotée  qu’on  trouve  le  maximum  d’urée  dans  le  sang  ;  encore 
cette  augmentation  est-elle  très  rapide  ;  après  neuf  ou  dix  heures 
là  normale  est  rétablie. 

D’où  vient  cet  excès  d’urée  ?  Vient-il  d’une  circulation  plus 
active  ou  d’une  formation  exagérée  d’urée  dans  les  viscères? 
Ayant  comparé,  à  ce  point  de  vue,  des  animaux  tués  à  jeun  avec 
des  animaux  tués  en  pleine  digestion,  M.  Quinquaud  a  constaté 
que  les  premiers  avaient  dans  leurs  viscères  à  peine  le  quart,  un 
cinquième  ou  un  sixième  delà  quantité  d’urée  trouvée  chez  les 
derniers.  De  l’analyse  chimique  de  la  quantité  d’urée  qu’on  trouve 
dans  les  viscères,  on  peut  donc  conclure  à  la  formation  et  à  la  for¬ 
mation  rapide  de  cette,  urée  dans  les  viscères.  Quel  est  le  méca¬ 
nisme  intime  de  cette  formation  d’urée?  C’est  là  un  point  à  étudier. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Millaru. 

RAPPORT 

M.  FERNEY  lit  un  rapport  sur  deux  travaux  de  M.  Martel  (de 
Saint-Malo),  relatifs  l’un  à  un  cas  d’anorexie  hystérique  traitée 
avec  succès  par  le  gavage,  l’autre  sur  l’emploi  de  la  poudre  de 
viande  de  bœuf  à  laquelle  M.  Martel  a  recours  depuis  plus  de  dix 
ans. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  fièvre  palustre  par  l’acide  phénique. 
—  M.  dieulafoy  fait  une  communication  sur  l’emploi  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  d’acide  phénique  dans  le  traitement  des  lièvres 
palustres  intermittentes.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-six  ans 
qui  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  26  juin,  présentant  tous  les 
caractères  d’une  fièvre  tierce  très  nette  et  très  légitime.  Cet  hom¬ 
me  avait  eu  déjà  plusieurs  atteintes  de  malaria.  La  première  date 
de  1877;  l’accès  revenait  régulièrement  tous  les  deux  jours  à 
quatre  heures  du  matin;  le  stade  de  frisson  était  très  violent;  1  ac¬ 
cès  durait  deux  heures;  le  malade- prit  de  la  quinine  pendant 
assez  longtemps.  En  1882,  nouvelle  atteinte  toujours  avec  le  type 
tierce;  l’accès  éclate,  comme  dans  la  première  atteinte,  à  quatre 
heures  du  matin.  Le  malade  entre  à  la  Charité,  on  lui  donne  du 
sulfate  de  quinine,  1  gramme  la  veille  de  l’accès,  SO  centigram¬ 
mes  le  jour  même.  Cette  atteinte  dure  trois  semaines.  En  mail883, 
troisième  atteinte,  traitée,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  la  même  façon  que  la 
seconde;  toujours  type  tierce,  début  de  l’accès  toujours  à  quatre 
heures  du  matin.  Cette  nouvelle  atteinte  est  coupée  après  quatre 
semaines.  Enfin,  en  juin  1884,  quatrième  atteinte,  type  franche¬ 
ment  tierce,  début  de  l’accès  à  quatre  heures  du  matin.  Dans  la 

matinée  du  second  jour,  on  fait  deux  injections  sous-cutanées  d’une 

solution  phéniquée  au  centième,  ce  qui  représente  0er,025  d’acide 
phénique  ;  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la  dose  est  portée  à 


S  centigrammes.  La  température,  qui  était,  au  début,  de  39°, 4, 
tombe  graduellement  à  38°, 4,  38°,  37°, 8.  Le  stade  de  frisson  est 
beaucoup  moindre.  L’accès  ne  dure  plus  qu’une  heure  et  demie. 
La  série  des  accès  est  terminée  le  11  juillet,  un  mois  après  l’en¬ 
trée  du  malade;  on  continue  quelques  jours  encore  les  injections 
d’acide  phénique.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  17  juillet. 

Le  traitement  a  duré  17  jours  ;  les  accès  ont  eu  lieu  pendant 
13  jours.  lia  été  fait  66  piqûres,  sans  aucune  espèce  d’accidents 
locaux  ou  généraux;  les  accès  ont  toujours  été  s’amoindrissant 
comme  durée  et  comme  intensité.  C’est  ce  que  montre,  de  la  façon 
la  plus  exacte,  la  courbe  de  la  température. 

M.  laveran  rappelle  que  l’acide  phénique  a  été  employé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres.  Tl  a  été 
donné  à  l’intérieur  plusieurs  fois  sans  résultat.  Jusqu’ici  on  n’a  eu 
que  des  observations  négatives.  En  voici  une  positive;  toutefois 
elle  est  encore  contestable.  On  sait,  en  effet,  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  abandonnée  à  elle-même,  ne  donne  pas  lieu  toujours  à  la 
même  élévation  de  température  et  que  celle-ci  va  en  décrois¬ 
sant.  On  n’est  donc  pas  en  droit  de  couclure  du  fait  présenté  par 
M.  Dieulafoy,  que  l’acide  phénique  ait  eu  une  action  réellement 
efficace  sur  la  fièvre. 

En  Algérie,  où  l’on  a  affaire  aux  formes  les  plus  graves,  on  n’est 
pas  en  droit  de  faire  des  expérimentations  du  moment  qu’on  a  à 
sa  disposition  un  médicament  héroïque  comme  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  qui,  manié  hardiment,  comme  l’a  démontré  M.  Maillot, donne 
des  résultats  incontestables.  On  ne  peut  donc  employer  l’acide 
phénique  que  dans  des  cas  légers.  Or  l’observation  de  M.  Dieu¬ 
lafoy  ne  semble  pas  probante  en  faveur  de  son  efficacité  dans  la 
fièvre  palustre,  surtout  s’il  a  été  donné  à  son  malade  des  toniques, 
comme  on  le  fait  habituellement. 

M.  dieulafoy  dit  qu’il  n’a  pas  donné  de  quinquina  à  son  ma¬ 
lade.  L’emploi  de  l’acide  phénique  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
palustre  n’est  d’ailleurs  pas  une  nouveauté,  puisque  dans  un  seul 
mémoire  fait  en  Espagne,  il  en  a  été  relevé  plus  de  200  cas. 
M.  Dieulafoy  n’a  donc  pas  eu  la  prétention  de  présenter  une  chose 
nouvelle,  il  a  seulement  voulu  faire  connaître  un  fait  tel  qu’il  l’a 
observé. 

m.  HUCHARD  dit  qu’un  autre  médicament  que  le  sulfate  de 
quinine,  le  bromure  de  potassium  donne  parfois  d’excellents 
résultats  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles. 
Il  cite  un  fait  dans  lequel  on  avait  employé  sans  succès, 
le  sulfate  de  quinine,  les  arsenicaux,  l’hydrothérapie  :  le  malade 
avait  toujours  ses  accès  fébriles.  M.  Huchard  prescrivit  alors  4  à 
S  grammes  de  bromure  de  potassium  par  jour.Après  quinze  jours, 
tous  les  accidents  avaient  disparu,  et  la  guérison  s’est  maintenue. 
Dans  certains  cas,  donc,  lorsque  les  moyens  habituellement  em¬ 
ployés  ne  réussissent  pas,  il  y  a  lieu  de  recourir  au  bromure  de 
potassium,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Vallin  dans  un  travail  à  ce 
sujet. 

M.  vallin  rappelle  avoir,  en  effet,  publié  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  un  travail  dans  lequel  il  relatait  l’observation  d’un 
Arabe  qui  avait  de  tels  accès  que  toute  la  salle  en  était  troublée  ; 
tous  les  moyens  habituels  avaient  été  employés  sans  succès.  Quatre 
grammes  de  bromure  de  potassium  donnés  en  quarante  -  huit 
heures  firent  complètement  cesser  les  accès.  Depuis  ce  temps, 
M.  Vallin  a  eu  souvent  recours  au  bromure  de  potassium  dans  les 
cas  rebelles.  Il  a  souvent  échoué,  mais  souvent  aussi  il  a  obtenu  de 
grandes  améliorations. 

M.  RICHARD  s’associe  aux  observations  de  M.  Laveran,  relati¬ 
vement  à  la  difficulté  de  recourir  à  d’autre  médicament  qu’au 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  de  l’Algérie.  Toutefois  le  fait  de 
M.  Dieulafoy  a  bien  sa  valeur,  et  l’emploi  de  l’acide  phénique  est 
ici  d’autant  mieux  justifié  qu’on  sait  que  le  sulfate  de  quinine  agit 
moins  sûrement  en  France  qu’en  Algérie  contre  les  fièvres  inter¬ 
mittentes.  On  se  trouve  tellement  désarmé  dans  certains  cas  qu’on 
est  bien  autorisé  à  recourir  à  des  médications  nouvelles.  L’emploi 
de  l’acide  phénique  est  ici  d’autant  plus  légitime  qu’ ainsi  que  l’a 
démontré  M.  Laveran,  la  fièvre  intermittente  est  une  maladie 
parasitaire  et  que  l’acide  phénique  est  le  meilleur  des  parasiticides. 
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M.  delasiauve  a  eu  autrefois  à  traiter  un  grand  nombre  de 
fièvres  intermittentes,  dont  quelques-unes  des  plus  graves  ;  il  a 
toujours  tiré  les  meilleurs  effets  du  sulfate  de  quinine  dont  la  dose 
maxima,  donnée  par  lui,  était  de  43  centigrammes.  Il  cite  plusieurs 
faits  dans  lesquels  les  malades,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre, 
n’aÿant  pas  pris  leur  quinine,  sont  morts,  tandis  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  où  la  quinine  était  bien  administrée,  les 
accès  ont  toujours  guéri  et  ne  duraient  pas  plus  de  huit  jours. 

M.  laveran,  relativèment  au  bromure  de  potassium,  fait  ob¬ 
server  qu’il  doit  être  considéré  comme  un  adjuvant,  plutôt  que 
comme  succédané  du  sulfate  de  quinine  et  qu’il  doit  être  surtout 
employé  dans  les  cas  où  la  fièvre  se  complique  d'accidents  ner¬ 
veux. 

m.  huchard  spécifie  qu’il  y  a  des  cas  où  le  bromure  de  po¬ 
tassium  agit  là  où  n’a  pas  agi  le  quinine  et  qu’il  s’agit  bien  d’ac¬ 
cidents  fébriles  et  non  d’accidents  nerveux. 

m.  ernest  labbé  dit  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des  résul¬ 
tats  acquis  ;  il  est  d’autant  plus  disposé  à  accepter  l’emploi  de  l’acide 
phénique  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  que  ce  mé¬ 
dicament  n’a  pas  d’inconvénients  et  peut  être  employé  sans  dan¬ 
ger.  On  l’a  accusé  de  favoriser  des  congestions  pulmonaires. 
M.  Labbé  proteste  contre  cette  assertion.  L’acide  phénique  est, 
selon  lui,  une  médication  qui  n’offre  aucun  danger. 

M.  Labhé  ajoute  que,  dans  certains  cas,  la  médication  arsenicale 
donne  des  succès  très  remarquables  là  où  la  quinine  n’agit  en 
aucune  façon,  principalement  dans  les  fièvres  palustres  arrivées  à 
l’état  cachectique.  Il  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Service  de  santé  militaire.  —  Concours  d'admission 
en  1884. 

LISTE,  PAR  ORDRE  DE  MÉRITE  ET  PAR  CATÉGORIE,  DES  QUATRE-VINGT-SIX 
CANDIDATS  ADMIS  A  L’EMPLOI  d’ÉLÈVE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE, 
POUR  ÊTRE  ATTACHÉS  AUX  HÔPITAUX  MILITAIRES  CI-APRÈS  DÉSIGNÉS  ! 

Étudiants  en  médecine  à  quatre  inscriptions.  —  MM.  Ribière, 
hôpital  du  Gros-Caillou  à  Paris  ;  —  Janot,  hôpital  de  Nancy  ;  — 
Puech,  hôpital  de  Montpellier;  —  Chapdelaine,  hôpital  du  Gros- 
Caillou;  —  Gontier,  hôpital  de  la  Charité, à  Lyon;  — Mendès,  hôpi¬ 
tal  de  Bordeaux  ;  —  François,  hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon  ;  — 
Seguret,  hôpital  de  Montpellier;  —  Dubar,  hôpital  de  Lille;  — 
Mignon,  hôpital  Saint-Martin,  à  Paris  ;  —  Niclot,  hôpital  du  Gros- 
Caillou;  —  Estrabaud,  hôpital  de  Toulouse;  —  Millard,  hôpital  du 
Gros-Caillou;  —  Chereau,  hôpital  Saint-Martin;  —  Augias,  hôpital 
de  Montpellier  ;  —  Ollier  de  Vergèze  et  Lenoir,  hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  à  Lyon;  —  Cavalier-Benezet,  hôpital  de  Montpellier;  —  de 
Vivifie,  hôpital  Saint-Martin;  —  Chauveau,  hôpital  du  Gros- 
Caillou. 

Étudiants  en  médecine  à  huit  inscriptions.  —  MM.  Lafforgue,  hô¬ 
pital  de  Toulouse;  —  Viéron,  hôpital  de  Bordeaux;  —  Bardot, 
hôpital  de  Nancy;  —  Pecharman,  hôpital  du  Gros-eftfîRou;  — 
Lansac  et  Lejeune,  hôpital  de  Bordeaux;  —  Gaillard,  hôpital  de  la 
Charité,  à  Lyon;  —  Vincent,  hôpital  de  Bordeaux;  —  Watrin,  hô¬ 
pital  de  Nancy;  —  Chardon,  hôpital  de  la  jCharité,  à  Lyon  ;  — 
Licht,  hôpital  de  Nancy  ;  —  Salis,  hôpital  de  Bordeaux  ;  —  Keim, 
hôpital  de  Toulouse;  —  Gary,  hôpital  de  Montpellier;:  —  Cuche| 
hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon  ;  —  Lombard,  hôpital  Saint-Martin  ; 
—  Manon,  Cambours  et  Batut,  hôpital  de  Toulouse  ;  —  Julia  et 
Destot,  hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon  ;  —  Bassères,  hôpital  de 
Bordeaux;  —  Rebillard,  hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon;  —  Martin, 
hôpital  de  Montpellier  ;  —  Vitoux,  hôpital  de  Nancy  ;  —  Apard! 
hôpital  Saint-Martin;  —  Guilland,  hôpital  du  Gros-Caillou;  — 
Huard,  hôpital  de  Rennes;  —  Fosse  et  Bataille,  hôpital  de 


Montpellier;  —  Michel  ,  hôpital  de  Nancy;  —  Tersen  ,  hô¬ 
pital  de  Lille;  —  Deumié,  hôpital  du  Gros-Caillou;  —  Larrat, 
hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon  ;  —  Barbot,  hôpital  du  Gros-Caillou; 

—  Ravoux,  hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon  ;  —  Pascal,  hôpital  dé 
Bordeaux;  —  Petit,  hôpital  Saint-Martin;  —  Lœillet,  hôpital  de 
Nancy;  —  Senesse,  hôpital  de  Bordeaux;  —  de  Vernejoul,  hôpital 
Saint-Martin;  —  Minière,  hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon;  • —  Ar- 
gance,  hôpital  de  Montpellier;  —  Provendier  et  Dumont,  hôpital 
Saint-Martin  ;  —  Habert,  hôpital  de  Nancy  ;  —  Couvignon,  hôpital 
de  Montpellier;  —  Piedpremier,  hôpital  Saint-Martin;  —  Arnaud, 
hôpital  de  Montpellier;  —  Gauillard,  hôpital  du  Gros-Caillou. 

Étudiants  en  médecine  à  douze  inscriptions.— MM.  Jaubert,  hôpital 
du  Gros-Caillou;  —  Spillmann,  hôpital  de  Nancy;  —  Galzin,  hôpi¬ 
tal  de  Montpellier  ;  —  Leymarie  et  Bayle,  hôpital  du  Gros-Caillou; 

—  Piquot,  hôpital  de  Montpellier. 

Étudiants  en  médecine  à  seize  inscriptions.  —  MM.  Vallois,  hôpital 
Saint-Martin;  —  Lorin,  hôpital  de  Nancy;  — |Delom-Sorbé,  hôpital 
de  Bordeaux  ;  —  Vercier  et  Vincent,  hôpital  Saint-Martin  ;  —  Puig, 
hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon. 

Étudiants  en  pharmacie  sans  inscription.  —  MM.  Dandrieu,  hôpi¬ 
tal  de  Montpellier  ;  —  Ehrman  et  Darbour,  hôpital  de  Nancy. 

Étudiant  en  pharmacie  à  quatre  inscriptions.  —  M.  Bevière,  hôpi¬ 
tal  de  Lille. 

Ces  élèves  devront  se  présenter  aux  médecins-chefs  des  hôpitaux 
auxquels  ils  sont  affectés,  le  10  novembre  prochain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Voici  les  chiffres  que  nous  avons  recueillis  depuis 
notre  dernier  bulletin.  On  remarquera  une  recrudescence  sérieuse 
à  Naples. 

Pour  les  journées  des  9,  10  et  11  octobre  :  Toulon,  1  décès.  — 
Marseille,  9  décès.  —  Perpignan  et  Rivesaltes,  1  décès,  —  Oran, 
20  décès  et  7  cas  nouveaux.  —  Bône,  1  décès  et  1  cas  nouveau.- 

Paris.  —  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale 
publie  la  note  suivante  :  «  Le  service  de  statistique  a  reçu  cette 
semaine  avis  de  2  décès  causés  par  choléra nostr as,  d’après  les  mé¬ 
decins  de  l’état  civil  ;  dans  l’un  des  deux  cas,  le  diagnostic  a  été 
confirmé  par  le  médecin  traitant. 

Italie.  —  Pour  les  trois  journées  des  8,  9  et  10  octobre,  395  cas 
nouveaux,  et  321  décès  parmi  lesquels  Naples  est  comprise  pour 
186  cas  nouveaux  et  95  décès  ;  —  Gênes,  pour  30  cas  nouveaux 
et  33  décès. 

Espagne.  —  7  décès,  3  cas  nouveaux. 

—  Le  jury  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  se  compose  définitivement  de  MM.  Grancher,  Quin- 
quaud,  Luys,  Henriot,  Kirmisson,  Polaillon  et  Bar. 

La  composition  écrite  (première  épreuve)  a  eu  lieu  le  10;  le 
sujet  était  :  Les  voies  biliaires  (aoatomie  et  physiologie).  Signes, 
diagnostic  et  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

Les  deux  autres  questions  restées  dans  l’urne  étaient:  1°  Espaces 
intercostaux  et  pleurésie  purulente  ;  2°  Cordons  postérieurs  et 
racines  postérieures  de  la  moelle  ;  signes  et  diagnostic  de  l’ataxie 
locomotrice  progressive. 

Par  décrets,  en  date  du  8  octobre  1884,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de  l’armée 
territoriale  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Segond, 
agrégé  à  Paris;  Carrieu,  Roustan,  Serre  et  Chalot,  agrégés  à 
Montpellier. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :MM.  les  aides- 
majors  de  deuxième  classe  Jaurès,  Roger,  Belugou,  Turrel,  Mas- 
sine,  Mary,  Lapeyre,  Donadieu  de  Lavit,  Verdier,  Descouts,  Giral, 
Poussié,  Fualdès,  Augé,  Besson,  Septours,  Vigoureux,  Salés,  Casa¬ 
nova,  Simacourbe,  Rouquette,  Vais,  Alquier,  Gavaudan,  Blancard, 
Carrère,  David,  Mouly,  Castelbou,  Bonnes,  Audouard,  Guihal, 
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Bourrillon,  '  Régy,  Dabadie,  Curvalle,  Audouin,  Conte,  Lafitte, 
Besaucèle,  Sainte-Colombe,  Guilbem,  De  Nucé  de  Lamothe,  Far¬ 
ces,  Garipuy,  Descomps,  Dubosq,  Montano,  Miran,  Roumaingas, 
Caillau ,  Rontin,  Maurel,  Peyraga,  Gailhard-Crabère,  Guionnet, 
Mendousse,  Ollé  et  Buscail. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Camboulives,  Salva, 
Boyer,  Barthès,  Bonnel,  Gély,  Jourdan,  Poujol,  Montagne,  Petitot 
et  Ricau. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  ;:  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Loupie,  Ozenne,  Castex,  Gouëry,  Catufïe, 
Mathouillet,  Davy,  Le  Brigant,  Dauchez,  Gueneau,  Gargam,  Ber- 
nède,  Hourlier,  Caron  et  Loupiac. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Guéridaud,  Michaud, 
Gonnard,  Merlhe,  Merklen,  Bovet,  Gérard,  Garnaud  et  Body. 

—  M.  Arthaud  (Gabriel),  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
au  laboratoire  de  physiologie  générale  dirigé  par  M.  Rouget  à 
l’École  pratique  des  Hautes-Études,  est  chargé  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  d’histologie  et  de  vivisection  audit  laboratoire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Nicolas-Duranty,  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans 
la  chaire  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Villard, 
appelé  à  d’autres  fonctions . 

M.  Laget,  professeur  de  thérapeutique,  est  transféré,  sur  sa 


demande,  dans  la  chaire  d’anatomie  pathologique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Nicolas-Duranty,  appelé  à  d’autres  fonctions.  : 

—  M.  le  docteur  Gouyet  est  nommé  médecin  du  lycée  d’Aix 
(emploi  nouveau). 

—  Un  concours  pour  une  place  de  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Nancy,  le  mardi  19 
janvier  1888. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  trente  jours  au  moins  avant  l’époque  fixée  pour  l’ouverture 
du  concours. 

—  M.  Jules  Arronssohn,  professeur  de'chimie  organique,  est 
chargé  d’une  mission  scientifique  en  Italie,  à  l’effet  d’y  étudier  le 
choléra  au  point  de  vue  étiologique  en  même  temps  qu’au  point  de 
vue  de  la  chimie  physiologique  et  de  la  thérapeutique  appliquée. 

—  M.  le  docteur  Jules  Soller,  attaché  au  service  des  Messageries 
maritimes,  est  chargé  d’une  mission  dans  l’Extrême-Orient,  no¬ 
tamment  en  Chine  et  au  Japon ,  pour  y  entreprendre  des  recher¬ 
ches  anthropologiques. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  laferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soürd. 

Paris.  -  Typ.  O.  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  -  16863 


ANALYSE  D’OCTOBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  , 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . ,-030>9 

Beurre  par  litre  .....  50.500 

Albumine . 

Caséine . 24.800 

Sucre  de  lait.  . . 47.800 

Sels .  7.000 

Total  des  matières  fixes  .  .  139.500  UML500 

Eau  par  litre . 891.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . i'??? 

Acide  sulfurique . 

Chaux . 

Magnésie . 0.295 

Potasse . 4-°“f 

Soude . O-634 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . °-400 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  v  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis ,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif. 


Salicol  Dusaule  sali”“™rdgree;J) 

Désinfectant ,  antiseptique  ,  cicatrisant , 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses ,  lavages,  etc, 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Ousaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phi»s, 


E 


lixir  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convales. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  PE  MAÏS. 

Maladies  aiguë»  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

üydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi- 
int  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
er,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
-- andre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
’  -un  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  i 
eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  c 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  c 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titi 
n’est  pas  inférieur1  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19  ,ri 
des  Missions,  à  Paris. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  artliritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langiebert 

O  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  J-“~ 
oute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


Hapsules  Mathey-Caylus 

LJ1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal , 

Au  Copahu,  au  Cub'ébe  et  à  l'Essence  de  Santal, 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros':  Clin  &  G'\  14,  rue  Racine,  Paris 
êtah  ■  :S,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Solution  de  Saîicyiate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUE\ 


Dép.  :Ph'«  Em  .Genevoix, 
_ue  des  Beaux-Arts, 
Paris,  ettteBpharmacies. 
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Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  i 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestion: 
dfiflciles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICIIY  POUR  B  A  IN  S 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  ru¬ 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


Vin  de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatism-, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  ta  grossesse  et  l'allaitement. 
Ph.BAUDON,  ll,r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


D 


ragées  Meynet 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


3  BRONCHES. 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  lole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre.cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantü,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


,  ffections  cardiaques 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  Langlebert, 55, r.  des  Petits-Champs  et  ttosph. 


-  313  - 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Vin  de  Bayard  '&SES? 

T  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et0sr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


POllfniP^  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
KJ  U  g  U.  O  S  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


E 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Llebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, _ 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

HIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 
iarmacien,rue  de 
-  audin,  23,  à  Paris,  ^ 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


sie,  traitement  efficace 

_  par  ~  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
base  de  PICROTOXINE  du  docteur 

PENILLEAU. 

Phie  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


Tppdepf 

par  1’ 


APPROUVÉES  PAR  L'ACABÉMIE  DE  MÉDECINE _ 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
ifficacilé  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
•issement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Tsarine  lactée  Nestlé 

-®-  Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


A  PLUS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

TV I i  l  I  n 3  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
mj  une  a  àelphie  1876,  Paris  1878,  Sydney  1879. 
JL  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Granules  ferro -sulfureux 
JT  J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
--nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas, 48,avenue  d’Italie. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
■ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph>®‘ 


S 


irop  DU  docteur  Reinvillier 
1  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 


ls  slropduaocieur  ueinviiiier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti 
tionetlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile^phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Tj1  pile  psie.  Hystérie.  Névroses, 

I — J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 
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Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

V'ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptot ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLimment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies ,  migraines,  rhumatisme 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph>°  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


Y 


in  Aroud  au  quina 


s  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr. ,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
” - î  et  de  l’étranger. 


IPréparé  par  Mario LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  BOB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ii'  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
_ i  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  1 1  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  BOB  LECHAUX,  les  sucs  de 
resson,  de  Salsepareille  range  et  d’Écorce 
d’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entèraigies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaqi 
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!s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
resser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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AU  COBPS  SlÉKICAli.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  f U  veut 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encourage] 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ui 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  (T.- armement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  pèuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  tr.  1  an  :  30  fr. 
'ON  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  £*' 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

"  Les  eaux  de  Paris  et  le  choléra  ont  défrayé  encore  toute 
cette  séance,  les  deux  questions  s’imbriquant,  se  mêlant,  se 
confondant,  de  manière  à  finir  par  n’en  faire  plus  qu’une, 
celle  de  la  contamination  des  eaux  en  général  comme  source 
de  propagation  du  choléra.  Tels  ont  été,  en  effet,  le  titre 
et  le  sujet ,  d’une  très  intéressante  communication  de 
M.  Marey,  qui  a  exposé  devant  l’Académie  les  résultats 
d'une  vaste  et  judicieuse  enquête  qu’il  a  entreprise  sur  ce 
point  si  important  d’étiologie  et  de  prophylaxie  du  choléra. 
Il  est  arrivé  à  cette  conclusion  générale,  qui  termine  son 
travail  :  qu’on  a  le  droit  dès  maintenant  d’affirmer  que 
parmi  les  influences  multiples  qui  peuvent  transmettre  le 
choléra,  il  en  est  une  qui,  pour  son  intensité,  domine  toutes 
les  autres,  c’est  la  souillure  des  eaux  livrées  à  l’alimentation 
publique  :  d’où  la  première  préoccupation  des  hygiénistes 
comme  le  premier  devoir  de  l’administration  doivent  être 
d’assurer  dans  chaque  localité  la  pureté  de  ses  eaux  potables. 

On  ne  pouvait  donner  un  appui  plus  opportun  et  plus  ferme 
aux  griefs  portés  mardi  dernier  à  la  tribune  par  M.  Daremberg. 

Il  ne  nous  manque  comme  sanction  que  la  réalisation  des 
promesses  de  l’administration  de  la  ville  de  Paris,  que 
M.  Gautier,  qui  a  semblé  s’en  faire  le  garant,  a  portées  hier  à 
la  connaissance  de  l’assistance. 

L’infatigable  rapporteur  de  la  correspondance  du  choléra, 
M.  Leroy  de  Méricourt,  a  analysé,  entre  autres  pièces  inté¬ 
ressantes,  le  rapport  de  la  commission  de  Marseille,  qui  bat 
complètement  en  brèche  la  théorie  microbienne  de  Koch. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 

I.  Traumatisme  du  globe  de  l’œil,  énucléation.  —  II.  Tu¬ 
berculose  pulmonaire  et  osseuse.  —  III.  Un  cas  de 
phymosis  congénital.  —  IV.  Tumeur  hématopurulente 
sous-pectorale. 

Nous  n’avons  pas  moins  de  quatre  opérations  à  faire  au¬ 
jourd’hui  :  deux  sur  des  hommes,  les  deux  autres  sur  des 
femmes. 


I.  La  première  malade  que  nous  allons  opérer  est  une 
femme  de  soixante-deux  ans  qui  a  été  grièvement  blessée 
il  y  a  quatre  jours.  Elle  avait  reçu  sur  la  tête  un  coup  de 
manche  de  parapluie,  lequel  avait  été  appliqué  avec  assez 
de  force  pour  se  briser.  En  se  cassant  il  avait  atteint  vio¬ 
lemment  le  globe  de  l’œil,  il  avait  déterminé  pendant  une 
heure  une  perte  abondante  de  sang,  et  la  vision  paraissait 
perdue.  Le  lendemain  matin,  cette  femme  avait  été  amenée 
à  l’hôpital  et  placée  dans  notre  service. 

A  son  arrivée,  nous  avons  constaté  l’existence  d’une  forte 
ecchymose  du  bord  orbitaire  inférieur  ;  la  malade  se  plai¬ 
gnait  de  vives  douleurs  dans  l’œil;  la  cornée  paraissait 
intacte,  si  ce  n’est  que  derrière  on  apercevait  une  colora¬ 
tion  spéciale,  violacée,  indiquant  un  épanchement  sanguin 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil.  Il  y  avait  une  déchi¬ 
rure  de  la  capsule  cristallinienne  et  une  hernie  de  la  sclé¬ 
rotique.  La  vision  était  complètement  abolie;  les  douleurs 
dans  la  région  temporale  du  côté  blessé  étaient  extrême¬ 
ment  pénibles. 

En  présence  de  pareils  désordres,  en  présence  surtout 
d’une  perte  absolue  de  la  vision,  une  seule  opération  nous 
paraît  admissible  :  pratiquer  immédiatement  l’énucléation 
du  globe  de  l’œil.  C’est  ce  que  nous  allons  faire. 

II.  Notre  seconde  malade  est  également  une  femme, 
mais  beaucoup  plus  jeune  :  elle  n’a  que  trente-deux  ans. 

Comme  antécédents,  nous  trouvons  chez  elle,  à  l’âge  de 
seize  ans,  une  fièvre  typhoïde  compliquée  d’accidents  pul¬ 
monaires.  Depuis  lors  elle  a  toujours  toussé.  Cette  femme 
est  mariée,  elle  a  eu  trois  enfants.  Aujourd’hui  elle  est 
entrée  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  située  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  troisième  métacarpien  de  la  main  gauche.  Cette 
tumeur  mesure  environ  trois  centimètres  de  longueur  sur 
deux  centimètres  et  demi  de  largeur.  Au  dire  de  la  malade, 
elle  daterait  seulement  de  trois  mois.  Elle  est  un  peu  fluc¬ 
tuante  et  douloureuse  à  la  pression.  De  plus,  le  deuxième 
et  le  troisième  métacarpien  de  la  même  main  sont  égale¬ 
ment  un  peu  douloureux,  ainsi  que  le  quatrième,  mais  ce 
dernier  plus  légèrement.  Les  différents  signes  que  présente 
cette  tumeur  semblent  indiquer  une  origine  tuberculeuse. 
Du  reste,  lorsque  l’on  vient  à  ausculter  la  poitrine,  on 
constate  nettement  l’existence  d’une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  à  sa  première  période,  diagnostic  d’ailleurs  qu’on 
trouve  encore  confirmé  par  la  présence  de  nombreux 
bacilles  dans  les  crachats . 

En  résumé,  il  s’agit,  chez  cette  femme,  tout  à  la  fois 
d’une  tuberculose  pulmonaire  et  d’une  tuberculose  siégeant 
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soit  dans  les  os  de  la  main,  soit  seulement  dans  les  gaines 
tendineuses,  tuberculose  en  tous  cas  à  marche  lente  et 
torpide. 

III.  Si  nous  passons  maintenant  du  côté  des  hommes, 
nous  trouvons  d’abord  un  individu  vigoureux,  âgé  de  trente- 
neuf  ans,  qui  est  venu  à  l’hôpital  pour  une  hydrocèle  située 
à  gauche.  De  plus,  il  présente  les  traces  les  plus  authenti¬ 
ques  d’une  syphilis  en  période  d’évolution.  Son  chancre 
remonte  à  trois  mois  ;  il  a  été  suivi  d’une  éruption  papu¬ 
leuse,  et  c’est  dans  ces  conditions  qu’il  est  entré  dans  nos 
salles,  il  y  a  près  de  deux  mois.  Enfin  il  est  porteur  d  un 
phymosis  rendu  plus  gênant  encore  par  la  syphilis.  Nous 
l’avons  mis  au  traitement  antisyphilitique,  en  lui  faisant 
prendre  d’abord  de  l’iodure  de  potassium,  puis  de  la  liqueur 
de  Yan  Swiéten. 

Son  phymosis  est  congénital;  il  a  été  opéré  à  1  âge  de 
neuf  ans,  mais  assez  mal,  car  il  persiste  encore  aujourd’hui. 
Les  procédés  opératoires  auxquels  on  peut  avoir  recours 
sont  des  plus  nombreux.  Quant  à  moi,  il  me  suffit  d’une 
paire  de  ciseaux  coupant  bien,  d’une  pince,  etc.  J’ai  soin, 
dans  mon  incision,  de  garder  une  longueur  de  muqueuse 
suffisante  pour  la  réunir  à  la  peau,  que  je  me  garde  aussi 
de  ne  pas  trop  réséquer,  sinon  peau  et  muqueuse  se  trou¬ 
vant  trop  tendues  ne  nous  donneraient  pas  un  bon  résultat 
opératoire.  Je  fends  le  prépuce  sur  le  dos  de  la  verge,  je 
tends  ensuite  la  muqueuse  sans  tendre  la  peau,  mais  en  la 
rebroussant,  au  contraire  ;  je  découpe  peau  et  muqueuse 
avec  soin  pour  régulariser  les  formes,  faire  un  organe  pré¬ 
sentable,  et  place  mes  serres-fines  sur  les  parties  sectionnées. 
Dès  le  soir,  celles-ci  peuvent  être  enlevées  en  partie  et  le 
reste  le  lendemain.  Je  ne  dois  pas  omettre,  bien  entendu, 
les  lavages  antiseptiques. 

La  guérison  chez  l’adulte  s’achève  d’habitude  dans  1  es¬ 
pace  de  trois  à  sept  jours,  au  plus  tard  en  dix  jours.  Tel  est 
le  procédé  auquel  j’ai  recours. 

Mais  beaucoup  de  chirurgiens  préfèrent  la  dilatation  à  la 
circoncision.  Quant  à  moi,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  ce  pour 
bien  des  raisons  ;  en  tous  cas,  elle  n’était  pas  indiquée  ici. 
Je  ne  suis  partisan,  en  fait  de  phymosis  tout  au  moins,  que 
des  opérations  très  régulièrement  faites  ;  sinon  il  en  résulte 
pour  les  individus  une  gêne  perpétuelle,  des  compromis¬ 
sions,  des  tourments  pouvant  conduire  parfois  jusqu’au 
suicide.  On  en  a  constaté  plus  d’un  exemple.  J’ai  reçu  moi- 
même,  un  jour,  la  visite  d’un  de  mes  confrères  qui  avait 
attendu  jusqu’à  l’âge  de  cinquante-deux  ans  (!)  avant  de  se 
décider  à  une  opération  ;  mais  son  phymosis  était  pour  lui 
une  telle  gêne,  il  nécessitait  de  tels  soins  d’entretien,  de 
curages  journaliers,  etc.,  qu’il  en  était  arrivé  à  prendre  la 
vie  en  dégoût. 

Mais  je  m’arrête,  et  il  est  bien  entendu  que,  dans  ce  dont 
je  viens  de  vous  parler,  j’ai  laissé  tout  à  fait  en  dehors  la 
question  des  phymosis  diabétiques. 

IV.  Nous  avons  encore  reçu  ces  jours-ci  un  homme  vi¬ 
goureux,  robuste,  âgé  de  trente-sept  ans,  qui  nous  raconte 
que, il  y  a  douze  jours,  il  lui  est  arrivé  un  accident  très  dou¬ 
loureux  en  descendant  une  pièce  de  vin  dans  une  cave. 
Tandis  qu’il  tenait  la  corde,  celle-ci  a-t-elle  reçu  un  brusque 
à-coup?  a-t-elle  filé  brusquement,  et  notre  homme  est-il  allé 
heurter  violemment  la  muraille  voisine,  en  s’arc-boutant 
pendant  l’opération?  Toujours  est-il  qu’il  a  éprouvé  tout  à 
coup  une  douleur  vive  et  soudaine  dans  la  région  des  pec¬ 


toraux,  douleur  entraînant  rapidement  une  incapacité  de 
travail  absolue  du  moins  du  membre  supérieur  du  même 
côté. 

Cependant  ce  n’est  que  huit  jours  plus  tard  qu’il  vient  à 
l’hôpital.  On  le  place  tout  d’abord  en  médecine  à  cause  de 
son  état  fébrile,  puis  on  le  renvoie  dans  mon  service.  La 
fièvre  persiste  encore,  et,  de  plus,  au  niveau  du  muscle 
grand  pectoral  et  au-dessous  de  lui,  le  soulevant,  on  cons¬ 
tate  l’existence  d’une  tumeur  douloureuse,  fluctuante;  la 
peau  ne  présente  à  son  niveau  aucun  changement  de  colo¬ 
ration.  Cette  tumeur  sous-pectorale  serait-elle  une  adénite 
aiguë  du  creux  de  l’aisselle?  Cela  ne  me  paraît  guère  admis¬ 
sible  ;  nous  ne  trouvons  ni  plaie,  ni  ulcération,  ni  coupure, 
quoi  que  ce  soit  qui  puisse  justifier  ce  diagnostic;  de  plus, 
aucun  des  ganglions  de  l’aisselle  n’est  tuméfié. 

Il  faudrait  alors  imaginer  une  adénite  simple,  inflamma¬ 
toire,  de  quelque  ganglion  sous-pectoral,  affection  fort  rare. 
N’est-il  pas  plus  logique  de  considérer  cette  tumeur  comme 
résultant  soit  d’une  contusion,  soit  d’une  rupture  acciden¬ 
telle,  et  fournie  par  un  épanchement  de  sang  avec  suppura¬ 
tion  consécutive,  c’est-à-dire  comme  un  abcès  hématique? 
C’est  à  cette  opinion  que  je  me  rattache  complètement,  de 
sorte  que  dans  quelques  instants  je  vais  ouvrir  la  tu¬ 
meur,  soit  par  sa  partie  antérieure  qui  est  plus  accessible, 
soit  par  le  creux  de  l’aisselle  qui  me  permettra  de  placer 
un  gros  tube  à  drainage,  dont  la  déclivité  facilite  1  écou¬ 
lement  des  liquides  contenus  dans  la  tumeur. 


QUELQUES  MOTS 

SUR  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES 
Par  M.  le  docteur  A.  Vigot, 

Chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de  . médecine  de  Caen. 

Sous  ce  titre,  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  faire  une 
étude  complète  du  diagnostic  des  épanchements  pleuréti¬ 
ques  et  de  la  terminaison  des  pleurésies  purulentes  ;  notre 
but  est  simplement  de  relater  quelques  faits  ayant  trait  à 
ces  deux  sujets,  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer  pendant 
notre  internat  et  notre  clinicat  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  (1). 

Dans  un  premier  paragraphe,  nous  nous  occuperons  de 
quelques  erreurs  de  diagnostic  qui  se  rattachent  à  1  épan¬ 
chement  pleurétique  et,  dans  un  second,  de  la  marche  et  de 
l’ouverture  des  collections  purulentes  de  la  cavité  pleu¬ 
rale. 

I 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  est  habituellement  facile  à 
poser;  les  signes  fonctionnels  (fièvre,  frissons,  point  de  côté, 
toux,  dyspnée,  décubitus),  et  surtout  les  signes  physiques, 
fournis  par  l’inspection  (voussure,  diminution  des  mouve¬ 
ments  d’ampliation  du  thorax),  par  la  palpation  (absence  de 
vibrations  thoraciques),  par  la  mensuration,  par  la  percus¬ 
sion  (matité),  et  par  l’auscultation  (absence  de  murmure 
respiratoire,  souffle,  égophonie)  permettent  dans  la  plupart 
des  cas  de  la  reconnaître  d’une  façon  sûre. 

Mais  pour  peu  que  la  pleurésie  revête  une  marche  sub¬ 
aiguë  ou  qu’elle  soit  chronique,  ces  symptômes  ne  se  trou¬ 
vent  pas  tous  réunis  et  le  diagnostic  est  parfois  difficile.  Il 
est  des  lésions  qui  lui  empruntent  quelques-uns  de  ces 


(I)  Nous  publions  ces''  observations  avec  l’autorisation  de  nos  chefs  de 
service,  MM.  les  docteurs  Malherbe,  Berneaudeaux,  Heurtaux. 
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signes,  induisent  en  erreur  et  font  porter  un  diagnostic 
erroné. 

«  Dans  quelques  cas,  dit  Trousseau  (1),  tous  les  signes  de 
la  pleurésie  existent  et  l’autopsie  révèle  une  autre  lésion.  » 
Témoins  les  deux  faits  d’Empis  qui  diagnostique  «  pleu¬ 
résie  droite  »,  dans  le  premier  cas,  avec  point  de  côté, 
dyspnée,  fièvre,  matité  en  bas  et  absence  du  murmure  res¬ 
piratoire,  en  haut  respiration  bronchique  et  égophonie.  A 
l’autopsie  on  trouve  une  tumeur  encéphaloïde. 

Dans  le  second  cas,  les  signes  sont  analogues  et  à  l’au¬ 
topsie  on  trouve  un  kyste  hydatique  du  foie.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  Monneret  avait  également  porté  le  diagnostic  de 
pleurésie  et  avait  fait  une  ponction  restée  sans  résultat.  Une 
nouvelle  ponction  donna  à  Empis  un  plein  bassin  de  pus. 

Barthez  a  signalé  des  erreurs  de  diagnostic  analogues. 
Chez  les  enfants,  l’infiltration  tuberculeuse  simule  un  épan¬ 
chement  pleurétique.  On  avait  porté  ce  .  dernièr  diagnostic 
dans  deux  cas.  Dans  l’un,  l’autopsie  montra  une  tuberculose 
généralisée;  dans  le  second,  une  ponction  fut  pratiquée  et 
ne  donna  rien  (2). 

Mentionnons  également  la  spléno- pneumonie  (3)  de 
Grancher,  dont  les  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  pleu¬ 
résie  peuvent  induire  en  erreur  (point  de  côté,  frisson, 
dyspnée,  toux,  fièvre,  matité,  affaiblissement  des  vibrations 
vocales,  souffle  aigu,  égophonie  pectorique  aphone).  Dans 
le  premier  cas  signalé  par  Grancher,  l’interne  et  les  élèves 
du  service  avaient  diagnostiqué  une  pleurésie.  La  ponction 
avec  une  seringue  de  Pravaz  ne  donna  que  quelques  bulles 
d’air  et  une  gouttelette  de  sang. 

Pendant  notre  internat  (Nantes,  1881)  dans  le  service  de 
notre  cher  maître  M.  le  docteur  Berneaudeaux,  il  nous  a  été 
donné  de  voir  deux  faits  dans  lesquels  le  diagnostic^/ewresie 
avait  été  porté,  tandis  que  l’autopsie  démontra  dans  l’un  un 
abcès  du  foie,  et  dans  l’autre  une  tumeur  (lympho-sarçome) 
de  la  cavité  pleurale. 

Nous  ne  reculons  point  devant  la  publication  de  deux  er¬ 
reurs  de  diagnostic,  car  il  faut  avoir  le  courage  de  faire  con¬ 
naître  aussi  bien  les  faits  malheureux  que  les  faits  heureux. 

Observation  fi  —  Abcès  du  foie.  —  J.  G...,  trente-trois  ans,  sou¬ 
tier  à  bord  de  la  Ville-de-Saint-Nazaire,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Nantes,  le  21  mai  1881,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Berneau¬ 
deaux  (salle  9,  n°  14). 

Antécédents.  —  Il  a  commencé  à  voyager  à  dix-huit  ans  et  a 
toujours  été  soutier. 

A  vingt-trois  ans,  il  a  la  dysenterie  en  Cochinchine.  Elle  dure 
six  mois.  A  vingt-cinq  ans,  il  a  la  fièvre  intermittente  (quoti¬ 
dienne)  en  Afrique,  et  la. garde  près  de  deux  ans.  Dès  ce  moment, 
il  commence  à  souffrir  du  c4té  droit.  11  n’a  jamais  eu  la  jaunisse. 

En  1878,  il  entre  dans  le  service  de  la  clinique  interne  et  y  reste 
deux  mois. 

Il  y  rentre,  en  1879,  pour  ascite. 

L’année  1880  est  bonne. 

Il  rentre,  en  février  1881,  à  la  Clinique  interne.  L’ascite  est  re¬ 
venue.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  l’hypocondre  droit.  Il  sort 
en  mars. 

Le  21  mai  1881,  il  entre  à  la  salle  n°  9,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Berneaudeaux. 

Le  foie  est  hypertrophié,  sans  saillie  extérieure.  On  limite  très 
bien  par  la  palpation  le  lobe  rectangulaire,  qui  descend  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde. 


(1)  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (5e  édit.),  tome  I 
p.  752. 

(2)  Diction,  de  Jaccoud.  Article  Pleurésie,  p.  192.  Pernet  et  d’Heilly. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  n°  96. 


La  rate  est  hypertrophiée. 

Appétit  presque  nul.  Selles  difficiles.  Vomissements  répétés. 
Pouls  80.  Temp.  37», 8. 

lodure  de  potassium  et  potion  antiémétique  de  Rivière. 

24  mai.  Les  urines  sont  pâles,  ne  présentent  point  la  réaction 
biliaire.  Elles  contiennent  une  quantité  assez  notable  d’albumine. 

27.  La  teinte  du  malade  devient  subictérique,  presque  cachec¬ 
tique.  M.  Berneaudeaux  nous  fait  remarquer  que  les  symptômes 
sont  assez  disparates.  De  la  cirrhose  hypertrophique,  ce  malade  a 
l’hypermégalie  hépatique  et  splénique,  mais  il  n’en  a  pas  l’ictère  ; 
de  la  cirrhose  atrophique,  il  a  l’ascite  et  l’absence  d’ictère;  mais, 
par  contre,  le  foie  est  volumineux,  ce  qui  a  bien  lieu  au  début 
de  la  cirrhose  atrophique,  mais  d’une  façon  transitoire  et  point 
aussi  marquée. 

M.  Berneaudeaux  nous  fait  aussi  remarquer  que  l’on  peut  ad¬ 
mettre  l’idée  d’une  affection  organique  du  foie,  vu  la  palpation  de 
ce  viscère  et  le  teint  cachectique  du  malade. 

A  l’auscultation  de  la  base  du  poumon  droit,  on  trouve  du 
souffle  un  peu  rude;  la  percussion  donne  une  matité  occupant  le 
quart  inférieur  de  cette  base.  Absence  de  vibrations  thoraciques. 
On  pouvait  donc  conclure  à  un  épanchement  pleurétique. 

1er  juin.  Les  vomissements  augmentent.  Le  ventre  se  ballonne. 
Pouls  à  92.  Temp.  38°,2. 

5  juin.  Accentuation  de  ces  symptômes.  Poussée  de  péritonite. 
10  juin.  La  face  se  grippe.  Hoquet.  Météorisme.  Œdème  des 
parois  abdominales.  Vomissements. 

Le  malade  meurt  le  1 1  au  soir. 

Autopsie  le  13  au  matin. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  un  liquide  clair,  citrin,  s’écoule  en 
assez  grande  quantité.  Sur  les  intestins,  pieté  rougeâtre.  Dans  les 
fosses  iliaques,  il  y  a  du  pus. 

Le  foie  occupe  tout  l’hypocondre  droit,  l’épigastre ,  et  arrive 
presque  au  contact  de  la  rate,  qui,  elle-même,  est  volumineuse 
(deux  fois  son  volume  normal).  Pour  retirer  ces  viscères,  il  faut 
faire  sauter  ie  sternum  et  enlever  poumons,  cœur,  diaphragme, 
foie  et  rate;  car  cela  forme  un  tout  compact.  On  remarque  sur  la 
face  supérieure  gauche  du  foie  une  excavation  que  limite  à  gauche 
la  rate.  Dans  cette  cavité  est  gîté  le  cœur. 

Point  de  liquide  dans  les  plèvres,  Toute  la  base  du  poumon 
droit  est  adhérente  au  diaphragme  qui  est  lui-même  adhérent  au 
foie.  Cette  base  du  poumon  est  fortement  congestionnée. 

Le  foie  est  volumineux.  Sur  sa  surface  on  voit  de  grosses  veines 
dilatées,  autant  de  veines  portes  supplémentaires.  En  cherchant  à 
décoller  sa  convexité  du  diaphragme,  nous  voyons  sourdre  en  un 
point  une  gouttelette  de  pus.  .Nous  palpons  le  lobe  droit,  et  obte¬ 
nons  de  la  fluctuation  sur  une  vaste  étendue.  On  y  'plonge  le 
scalpel  et  il  s’écoule  un  litre  et  demi  de  pus.  L’intérieur  de  la  ca¬ 
vité  présente  un  aspect  déchiqueté;  elle  est  tapissée  par  une  sorte 
de  membrane  pyogénique.  Le  reste  du  foie  est  cirrhotique.  Voici 
une  analyse  du  pus,  faite  par  M.  Audouard,  professeur  de  chimie 
à  l’École  de  médecine  de  Nantes  : 

«  Très  peu  de  leucocytes,  un  peu  plus  de  globules  rouges,  et 
surtout  de  granulations  moléculaires  insolubles  dans  l’acide  acé¬ 
tique.  La  matière  grasse'abonde.  » 

Les  reins  ont  un  volume  normal  :  ils  sont  blancs  à  la  coupe.  La 
substance  corticale  a  en  partie  disparu.  La  réaction  iodo-sulfu- 
rique  nous  a  montré  la  dégénérescence  amyloïde. 

Il  avait  été  posé  le  diagnostic  de  cirrhose  et  d’épanche¬ 
ment  pleurétique,  et  voilà  que  le  foie  contient  près  de  deux 
litres  de  pus.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’un  abcès  du 
foie  n’est  reconnu  qu’à  l’autopsie.  Dans  (son  dernier  séjour 
à  l’hôpital,  le  malade  avait  présenté  peu  de  symptômes  de  la 
suppuration.  Il  ne  s’était  pas  plaint  de  vives  douleurs  dans 
l’hypocondre  droit;  cette  région  ne  faisait  point  saillie;  ce 
malade  n’a  point  eu  de  frissons  ;  il  est  mort  péritonique- 
ment,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi.  Il  n’a  point  eu 
de  mouvements  fébriles  intenses  :  le  pouls  a  oscillé  de  70 
à  90  jusqu’aux  derniers  temps,  où  il  a  revêtu  les  caractères 
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du  pouls  péritonéal.  Les  chirurgiens  militaires  croient  qu  un 
abcès  du  foie  ne  peut  se  développer  sans  fièvre.  Toutefois 

nous  voyons  qu’ici  notre  malade  n’a  point  eu  de  fièvre  in¬ 
tense  pendant  son  dernier  séjour  à  l’Hôtel-Dieu.  En  a-t-il 
présenté  antérieurement?  C’est  ce  qu’il  serait  intéressant 
mais  malheureusement  impossible  de  savoir. 

Cet  abcès  s’était  développé  aux  dépens  de  la  cavité  thora¬ 
cique  •  il  refoulait  le  poumon  droit  ;  nous  avions  ainsi  de  la 
gêne  respiratoire  et  une  matité  augmentée  par  la  congestion 
intense  de  la  base  droite;  ajoutons  le  souffle  perçu  à  l’aus¬ 
cultation  au-dessus  de  la  ligne  de  cette  matité.  Ne  pourrai  - 
on  pas  dans  ce  cas,  conclure  à  un  épanchement  pleurétique? 

A  combien  remonte  cet  abcès  ?  La  cause  de  presque  tous 
les  abcès  du  foie  est  la  dysenterie.  Or  notre  malade  l’a  eue, 
mais  dix  ans  avant  sa  mort.  Nous  n’oserions  pas  faire  re¬ 
monter  le  début  de  cet  abcès  à  la  suite  de  cette  dysenterie. 
Gela  lui  ferait  neuf  années  d’évolution.  Cependant,  quand  on 
songe  au  volume  énorme  de  la  collection  purulente,  quand 
on  songe  à  certains  abcès  ossifluents  que  portent  pendant 
fort  longtemps  les  individus  atteints  du  mal  de  Pott,  on 
pourrait  peut-être  croire  à  une  longue  évolution  pour  cet 
abcès.  Les  douleurs  dans  l’hypocondre  droit  ont  commencé 
à  vingt-cinq  ans,  c’est-à-dire  deux  ans  après  la  dysenterie, 
alors  que  le  malade  avait  la  fièvre  intermittente,  en  Afrique, 
Est-ce  que  le  séjour  en  Afrique  et  cette  fièvre  intermittente 
n’ont  pas  pu  être  le  coup  de  fouet  qui  a  fait  commencer  la 
suppuration  chez  un  individu  prédisposé  ? 

Pour  Jaccoud,  les  symptômes  de  l’abcès  du  foie  sont 
frissons,  douleur,  fièvre,  dyspnée,  toux  sèche,  tuméfaction, 
vomissements,  ictère,  déformation  thoracique. 

L’abcès  du  foie  «se  développe,  dit  Jaccoud  (1),  aux  dépens 
de  la  cavité  thoracique,  refoule  le  poumon  droit  et  donne 
lieu  à  de  la  gêne  respiratoire  et  à  une  matité  à  ligne  süpé- 
rieure  convexe  par  en  haut;  au  niveau  de  cette  matité  le 
bruit  respiratoire  est  nul,  les  vibrations  vocales  absentes ,  et, 
n’étaient  les  commémoratifs  et  les  symptômes  hépatiques 
actuels,  on  pourrait  bien  admettre  un  épanchement  pleural 

chronique.»  ,,,  ,  . 

Notre  malade  a  présenté  ces  symptômes  d  épanchement 
pleural,  mais  les  signes  de  suppuration  et  de  collection  pu¬ 
rulente  ont  fait  pour  la  plupart  défaut . 

Malcolmson  et  O’Brien  donnent  encore  deux  autres  signes  : 
la  tuméfaction  de  la  rate  et  les  douleurs  lombaires  avec 
irradiation  dans  le  membre  inférieur.  Le  premier  signe  s  ex¬ 
plique  facilement  par  la  destruction  d’une  partie  du  paren¬ 
chyme  hépatique  ;  notre  malade  l’a  présenté,  mais  n  a  point 
eu  le  second. 

«  La  suppuration  peut  être  latente,  dit  Jaccoud  :  de  là  des 
cas  insidieux,  dans  lesquels,  en  l’absence  de  tout  symptôme, 
l’abcès  n’est  reconnu  que  lorsqu’il  forme  tumeur  ou,  pis 
encore,  à  l’autopsie  (faits  deHospel,  Mallet  et  Budd).  » 

Tel  est  un  peu  le  cas  de  notre  malade. 


académie  de  médecine 


Séance  du  14  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph,  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  une  note  de  M.  le  docteur  Gobillot,  médecin- 
major,  sur  la  topographie  médicale  de  Cambrai;  2°  une  lettre  de 


(1)  Jaccoud,  Pathologie  interne,  tome  II, ’pp. -337-339. 


M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault)  demandant  à  lire  à 
l’Académie  un  travail  tendant  à  prouver  que  rien  n’autorise  à 
croire  que  le  choléra  est  contagieux,  infectieux  et  susceptible 
d’être  importé. 

LECTURE 

Eaux  de  Paris.  —  M.  A.  gautier  lit  un  travail  sur  les  eaux 
de  Paris.  11  résume  ce  travail  de  la  façon  suivante  : 

Au  point  de  vue  le  plus  grave  et  le  plus  pressant,  dit-il,  l’admi¬ 
nistration  de  la  ville  de  Paris  s’est  mise  en  mesure  de  fournir  a  la 
banlieue,  alimentée  jusqu’ici  par  les  eaux  infectées  de  la  prise  de 
Saint-Denis,  8,000  mètres  cubes  d’eau  de  Seine  prise^  en  amont. 
Elle  a  fait  établir  aux  abords  de  toutes  les  rues  où  il  n’y  a  pas  de 
double  canalisation  des  fontaines  à  repoussoir  alimentées  en  eau  de 
source. 

Au  point  de  vue  des  égouts  et  de  l’assainissement  du  fleuve,  les 
ingénieurs  du  département  viennent  de  présenter  au  conseil  géné¬ 
ral  un  projet  de  double  égout  collecteur  longeant  parrallèlement 
les  deux  rives  de  la  Seine  et  allant  déboucher  à  Achères.  Ces  deux 
égouts  draineront  toutes  les  déjections  de  Paris  et  de  ses  usines 
depuis  et  avant  Ivry. 

Enfin,  dans  sa  dernière  séance,  le  conseil  municipal  s  est  montre 
favorable  à  l’exécution  prochaine  d’un  nouvel  aqueduc  destiné  à 
doubler  l’alimentation  de  Paris  en  eau  de  source.  Les  études  déjà 
faites  permettent  de  compter  sur  plus  de  130,000  mètres  cubes 
d’eau  par  jour. 

De  la  contamination  des  eaux  comme  source  de  propa¬ 
gation  du  choléra.  —  M.  marey,  après  avoir  rappelé  toutes 
les  enquêtes,  tous  les  rapports  faits  en  France  depuis  1832,  jus¬ 
qu’aux  rapports  faits  à  l’Académie  par  Briquet  et  Barth,  arrive  à 
constater  ce  premier  résultat,  que  ces  rapports  ont  montré  que 
l’enquête  portant  sur  les  départements  n’a  pas  été  stérile,  et  que 
les  plus  petites  localités  sont  celles  où  il  est  le  plus  facile  de 
suivre  la  progression  de  la  maladie. 

C’est,  dit-il,  aujourd’hui  une  vérité  acquise,  un  principe  établi 
pour  les  médecins  qui  s’occupent  spécialement  des  maladies  épi¬ 
démiques. 

Est-ce  à  dire  que  les  enquêtes  générales  soient  inutiles  ?  Non, 
sans  doute.  Depuis  l’épidémie  de  1832  jusqu’à  celle  de  1884,  un 
certain  nombre  de  faits  relatifs  à  la  propagation  du  choléra  ont 
été  mis  en  lumière  par  les  observations  faites  en  différents  pays. 
D’autre  part,  la  théorie  des  maladies  épidémiques  et  contagieuses 
a  subi  dans  ces  dernières  années  une  révolution  véritable.  Le  mo¬ 
ment  est  venu  de  rechercher  si  la  théorie  nouvelle  présente  avec 
les  faits  d’observation  la  concordance  nécessaire. 

Énumérant  les  faits  établis  par  les  rapports  officiels  faits  à  l’A¬ 
cadémie,  il  montre  qu’ils  se  résument  :  dans  la  distinction  de  diffé¬ 
rents  degrés  d’intensité  de  la  maladie;  sa  transmission  par 
l’homme,  ses  pérégrinations  avec  lui  par  terre  et  par  mer  ;  la  rési¬ 
dence  du  principe  contagieux  dans  les  déjections  des  malades  ;  sa 
transmission  par  les  objets  ayant  servi  aux  cholériques  ;  l’état 
réfractaire  de  beaucoup  de  sujets  au  choléra  ;  sa  durée  d’incuba¬ 
tion  (de  douze  à  vingt-quatre  heures)  ;  ses  sévices  plus  fréquents 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes  ;  sa  mortalité  relativement 
plus  grande  dans  les  campagnes;  parmi  les  populations  pauvres 
que  dans  les  classes  riches  ou  aisées  ;  l’influence  des  temps 
chauds  et  secs  sur  l’accroissement  de  l’intensité  de  la  maladie  ;  sa 
transmission  par  les  vents  ;  l’immunité  des  grandes  altitudes , 
l’influence  des  violents  orages  et  des  grandes  pluies  ;  l’action  des 
déjections  s’infiltrant  dans  le  sol,  souillant  les  puits,  les  ci¬ 
ternes,  etc.  ;  l’immunité  des  établissements  fermés,  prisons,  col¬ 
lèges,  eouvents,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  faits  que  l’observation  a  révélés.  La 
théorie  parasitaire  ou  microbienne  doit  les  expliquer  tous  ;  bien 
plus,  elle  doit  nous  conduire  à  spécifier  d’une  manière  précise  les 
!  voies  par  lesquelles  les  germes  infectieux  pénètrent  le  plus  habi¬ 
tuellement  dans  l’organisme.  En  restant  d’accord  avec  les  faits 
.  observés,  on  peut  admettre  avec  M.  Pasteur  qu’il  n’émane  d’un 
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sujet  atteint  de  choléra  aucun  élément  contagieux  volatil  dange- 

r6MaiPs°  en  dehors  du  mode  de  transmission  le  plus  probable  du 
i-toléra  il  en  est  un  autre  qui  semble  être  plus  fréquent  encore  . 
î“t  l’infection  des  eaux  potables  par  les  déjections  des  malades 
C  La  démonstration  d’un  pareil  danger  a  été  surabondamment 
faite  pour  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  ;  des  documents 
recueillis  sur  les  épidémies  de  choléra  montrent  que  la  contam!- 
nation  des  eaux  ne  joue  pas  un  rôle  moins  important  dans 

de  ce  fait  général  de  l’in¬ 
fluence  nocive  des  eaux  que  M.  Marey  consacre  les  développe¬ 
ments  les  plus  importants  dans  lesquels  il  entre  dans  ce  raiai , 
montrant  que  le  choléra  suit  fréquemment  les  cours  d’eau  se 

oropageant  souvent  dans  le  sens  du  courant;  que  ce  mode  <1  in¬ 
troduction  expliquerait  l’apparition  du  choléra  dans  certaines 
localités  n’ayant  aucune  relation  avec  les  pays  contaminés  fai¬ 
sant  voir  comment  cette  influence  nocive  des  eaux  implique  néces¬ 
sairement  que  les  habitants  des  villages  infectés  en  aient  fait  usage 
pour  leurs  besoins;  expliquant  la  contamination  du  ruisseau  par 
fa  vicieuse  habitude  qu’ont  les  gens  de  la  campagne  de  répandre 
au  hasard  les  déjections  cholériques,  etc. 

La  production  des  foyers  épidémiques  localisés  dans  certaines 
rues  ou  dans  certaines  maisons  semble  être  la  conséquence  né¬ 
cessaire  de  la  contamination  des  eaux  potables. 

Ainsi  s’expliquerait  encore  l’immunité  de  certaines  villes  ali¬ 
mentées  par  des  eaux  de  source  ou  par  des  torrents  rapides. 

M  Marey  appuie  toutes  ces  propositions  sur  les  documents  îm 
portants  empruntés  à  l’Angleterre  où  est  née  cette  opinion  et  sur 
Le  étude  qu’il  a  faite  sur  un  plan  de  Pans  correspondant  à  1  an¬ 
née  1849  en  s’aidant  d’une  part  de  renseignements  recueillis 
auprès  dé  l’ancien  secrétaire  de  Belgrand,  qui  lui  a  fourni  de 
précieuses  indications  sur  la  nature  des  eaux  qui  alimentaient  à 
cette  époque  les  différents  quartiers  de  Pans,  etd  autre  part  des 
relevés  mortuaires  par  quartier  de  cette  meme  epoque. 

•  Ainsi  la  comparaison  de  la  mortalité  dans  Pans  avec  la  nature 
des  eaux  qui  y  étaient  distribuées  montre  clairement  que  le  cho¬ 
ira  a  été  beaucoup  moins  violent  dans  les  quartiers  alimentés 
par  une  nappe  souterraine  que  par  ceux  qui  buvaient  de  1  eau  de 

"ünfi’avail  analogue  fait  pour  le  ^holéra  de  la  même  année 
(1849)  dans  sa  ville  natale  (Beaune)  l’a  conduit  a  des  consé¬ 
quences  à  peu  près  identiques. 

q  Dans  les  différentes  observations  rapportées  dans  le  travail  de 
M.  Marey,  on  trouve  des  formes  variées  de  contamination  des  eaux 
potables  et  en  correspondance  avec  ces  formes,  des  foyers  pi  e- 
miques  de  caractères  différents  :  vastes  surfaces  jonchées  de 
morts  quand  une  canalisation  y  distribue  des  eaux  s0UÜlee®  Par 
les  déjections  cholériques  ;  enclaves  de  faible  morta  ité  pour  les 
quartiers  alimentés  d’eau  pure  ;  épidémies  de  rues  le  long  - 
goûts  dont  les  eaux  infectes  s’infiltrent  dans  les  pui  s,  etc.,  etc. 

"  Le  résultat  des  renseignements  qu’il  a  pu  recueillir  surfin 
sion  du  choléra  en  Italie,  l’a  conduit  également  à  des  résultats 
semblables.  A 

Je  répéterai  donc,  dit  M.  Marey  en  terminant:  On  a  le  droit 
dès  maintenant  d’affirmer  que  parmi  les  influences  multiples  qui 
peuvent  transmettre  le  choléra,  il  en  est  une  qui  pour  son  in¬ 
tensité  paraît  dominer  toutes  les  autres  :  c  est  la  souillure  des 
eaux  livrées  à  l’alimentation  publique. 

Assurer  dans  chaque  localité  la  pureté  de  ces  eaux  potables 
devra  être  la  première  préoccupation  des  hygiénistes,  le  premier 
devoir  de  l’administration. 

M.  le  FORT  rappelle  un  fait  qu’il  a  publié,  en  1866  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  et  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par 
M.  Marey,  relativement  à  l’influence  des  eaux  sur  les  épidémies. 
Le  choléra  sévissait  alors  dans  un  quartier  de  Londres,  lorsqu  il 
vint  à  éclater  subitement  dans  un  autre  quartier  fort  éloigné  et  à 
porter  ses  ravages  dans  plusieurs  maisons  disséminées  çà  et  la.  | 
Après  enquête,  on  reconnut  que  tous  les  habitants  des  maisons 


atteintes  étaient  abonnés  à  une  compagnie  d’eaux  qui  fournissait 
de  l’eau  puisée  dans  une  petite  rivière  se  trouvant  à  une  très  grand 

distance  de  là,  dans  un  pays  contaminé. 

M.  MAREY,  en  rapportant  ces  faits,  a  surtout  voulu  faire  res¬ 
sortir  l’importance  des  études  statistiques  et  topographiques  au 
point  de  vue  de  la  marche  des  épidémies.  Il  importe  dc  lnen  faire 
comprendre  aux  médecins  chargés  d’une  enquete  sur  1  épidémie 
actuelle  la]  nécessité  de  recourir  aux  indications  topogiaphi- 


M.  dujardin-beaumetz  fait  observer  que  l’enquête  sollicitée 
par  M.  Marey  serait  impossible  à  Paris,  au  cas  où  1  épidémie  y 
sévirait,  attendu  qu’on  ne  sait  jamais  à  Paris  l’eau  que  1  on  boit, 
l’eau  de  la  Vanne  ou  de  la  Dhuis,  selon  les  besoins,  étant  rempla¬ 
cée  par  l’eau  de  l’Ourcq  ou  de  la  Seine. 

M.  MAREY  répond  qu’à  l’époque  à  laquelle  se  reporte  1  enquet 
dont  il  vient  de  donner  les  résultats,  il  n’y  avait  pas  encore  le  jeu 
de  robinets  qui  existe  aujourd’hui  et  qui  permet  de  fournir  tantôt 
une  eau,  tantôt  une  autre.  A  cette  epoque,  en  effet,  J 
core  les  porteurs  d’eau  qui  allaient  chercher  1  eau  aux  bornes- 
fontaines  les  plus  voisines  et  qui,  en  particulier  pour  e  qaari 
dont  il  a  parlé,  étaient  toutes  alimentées  par  une  seule  source,  le 
puits  de  Grenelle.  Les  chiffres  qu’a  donnés  M.  Marey  conservent 
donc  toute  leur  valeur.  Il  répète,  à  cette  occasion,  que  les  enquêtes 
les  plus  sérieuses  seront  celles  qui  seront  faites  dans  des  prisons, 
des  couvents  ou  des  établissements  fermés. 

M.  daremberg,  en  réponse  à  l’argumentation  de  M.  Gau¬ 
tier  ,  demande  à  présenter  quelques  observations  sur 
moyens  que  propose  l’administration  pour  remédier  au  déplo¬ 
rable  état  de  choses  actuel.  L’administration  s  engage  à  ne 
fournir  à  l’avenir,  pour  l’alimentation,  que  de  1  eau  de  source, 
ou  de  l’eau  de  Seine  prise  en  amont.  Or  y  a-t-il  donc  une 
grande  différence  entre  l’eau  de  Seine  prise  en  amont  et  celle 
nui  est  prise  en  aval?  11  y  a  à  peine  5  milligrammes  de  différence 
pour  les  matières  organiques. Dans  la  partie  de  la  Seme  qu.  e^t  en 
amont  de  Paris  et  dans  Paris,  on  compte  cinquante-six  embou 
chures  d’égout;  en  outre,  la  Seine  reçoit  toutes  les  matières  fécales 
de  la  Cité,  de  la  préfecture  de  police.  Le  remède  propose  à  létal 
de  choses  actuel  ne  saurait  donc  être  d’une  grande  efficanit ^  ce 
matin  même,  M.  Daremberg  a  vu,  dans  l’espace  d  un  quart 
d’heure,  à  Montmartre,  plus  de  douze  femmes,  venir  chercherde 
l’eau  de  boisson  à  une  borne-fontaine  donnant  de  1  eau  de  Seine. 

Il  serait  sage,  de  la  part  de  l’administration,  d’informer  le  public, 
par  une  affiLè  quelconque,  que  cette  eau  des  bornes-fontaines  ne 
doit  pas  être  prise  pour  l’alimentation. 

La  prise  d’eau  de  Saint-Ouen  est,  paraît-il,  maintenant  unique¬ 
ment  destinée  à  l’arrosage  des  rues  de  Montreuil  et  a  quelqu 
lavoirs  et  établissements  de  bains.  Mais  est-il  sam  d  alimenter  les 
lavoirs  avec  de  l’eau  contenant  20  milligrammes  de  matières  or¬ 
ganiques?  Il  vaudrait,  sans  doute,  beaucoup  mieux  supprimer 
complètement  cette  prise  d’eau  de  Saint-Ouen  comme  celle  de 

SaÈnfineTfaudrait  arriver  à  ce  que  les  propriétaires  fussent 
forcés  de  ne  donner  à  leurs  locataires  que  de  l’eau  de  source 

Les  réservoirs  destinés  aux  eaux  de  source  ont  été  remplis,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  par  l’eau  de  Seine.  Il  y  a  là  encore  un 
danger  qu’il  faut  signaler  à  l’administration.  Les  parois  de  ces 
réservoirs  conservent  évidemment  un  grand  nombre  de  matières 

organiques  qui  souillent  ensuite  l’eau  de  source. 

En  terminant,  M.  Daremberg  déclare  s’associer  à  M.  Bouley 
pour  demander  que  l’Académie  émette  le  vœu  que  la  Seine  et  la 
Marne  ne  soient  plus  souillées  par  des  déjections. 

M  GAUTIER,  d’accord  avec  M.  Daremberg  sur  beaucoup  de 
points,  fait  observer  qu’à  l’impossible  nul  n’est  tenu, 
l’eau  de  source  fait  défaut,  il  vaut  encore  mieux  avoir  de  1  eau  de 
Seine  que  de  n’en  pas  avoir  du  tout.  Il  reconnaît,  avec  M.  Darem 
h-êW,  le  danger  d’alimenter  les  bains  avec  de  l’eau  contaminée,  et 
a  lui-même  ainsi  contracté  dans  un  bain,  à  Narbonne,  une  fièvre 
intermittente  par  une  plaie  à  la  main. 
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M.  LEON  colin  reconnaît  que  Paris  ne  possède  pas  des  res¬ 
sources  suffisantes  en  eaux  potables.  Cependant  il  est  distribué 
par  jour  120,000  mètres  cubes  d’eau  de  source,  ce  qui  représente 
S0  litres  par  habitant.  Il  y  a  donc  des  pertes  considérables  dans  la 
distribution  ou  même  dans  la  répartition  de  cette  eau.  Dans  l’in¬ 
térêt  public,  il  y  aurait  lieu  d’en  faire  un  rationnement  qui  permet¬ 
trait  d’en  faire  profiter  tous  les  habitants,  et  non  seulement  quel¬ 
ques  favorisés  aux  dépens  des  autres. 


RAPPORT 

Choléra.  —  m.  leroy  de  méricourt,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  épidémies,  lit  un  rapport  sur  les  pièces  relatives  au 
choléra. 

Il  signale  particulièrement  le  rapport  de  la  commission  nommée 
par  la  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille  au  sujet  du 
choléra.  Cette  commission  était  composée  de  MM.  Sicard,  Taxis 
Bouisson,  Queirel,  Charreyre  et  Livon,  rapporteur.  Elle  a  répété 
les  expériences  faites  par  les  savants  français  et  allemands  sur  les 
■déjections  et  le  sang  des  cholériques.  Il  s’agissait  surtout  de  con¬ 
trôler  les  assertions  de  M.  Koch.  Voici  le  résultat  de  leurs  recher¬ 
ches  :  Il  y  a  constamment  un  rapport  inverse  entre  la  proportion 
des  bacilles  et  la  coloration  des  selles  ;  les  déjections  riziformes 
sont  celles  qui  en  contiennent  le  plus.  En  résumé,  d’une  série  de 
quarante  et  une  expériences,  la  commission  de  Marseille  se  croit 
autorisée  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  choléra  peut  se  transmettre  aux  animaux; 

2°  Le  contenu  stomacal,  intestinal  et  les  déjections,  même  les 
plus  riziformes,  sont  absolument  inoifensifs; 

3°  Il  en  est  de  même  du  sang  recueilli  pendant  la  période  de 
réaction  ;  c’est  seulement  dans  la  période  algide  que  le  sang  a  une 
propriété  infectieuse,  conclusion  conforme  à  celle  formulée  par 
M.  Robin  en  1865  ; 

4°  Cette  propriété  est  d’autant  plus  énergique  que  Ton  est  plus 
rapproché  de  la  période  de  début;  elle  disparaît  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  environ. 

Il  en  résulte  que  la  théorie  allemande  n’est  qu’une  hypothèse 
qu’aucune  expérience  ne  justifie  et  qui  trouve  une  nouvelle  réfu¬ 
tation  dans  le  mode  de  propagation  du  choléra.  La  commission 
réfute  donc  l’assertion  de  M.  Koch  relative  au  bacille  virgule.  En 
dernière  analyse,  la  commission  peut  plutôt  dire  ce  que  le  choléra 
n’est  pas  que  ce  que  le  choléra  est. 

Le  rapport  se  termine  par  des  objections  relatives  aux  affirma;- 
tions  de  M.  Koch  sur  le  mode  de  propagation  par  l’eau.  Il  résulte 
d’une  enquête  faite  à  Pondichéry  et  en  d’autres  lieux  que  les  faits 
observés  sont  en  contradiction  absolue  avec  les  assertions  du  sa¬ 
vant  allemand.  De  nouvelles  recherches  faites  dans  l’Inde  sur 
l’importance  des  bactéries  dans  le  choléra  par  les  micrographes 
les  plus  autorisés,  sont  venues  complètement  détruire  la  théorie 
soutenue  par  M.  Koch. 

M.  le  docteur  Vailhé  adresse  à  l’Académie  la  relation  de  l’épi¬ 
démie  cholérique  qui  a  sévi  à  Cette.  Ce  confrère  se  montre  par¬ 
tisan  convaincu  de  la  doctrine  de  la  constitution  prémonitoire  et 
n  est  pas  contagioniste. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Inscription  des  élèves  nouveaux. 

L’inscription  des  élèves  nouveaux  aura  lieu  tous  les  jours  de 
midi  à  trois  heures,  dans  le  cabinet  du  doyen,  du  mercredi  1S  oc¬ 
tobre  au  samedi  1 S  novembre  inclus.  Le  dossier  scolaire  de  ces 
élèves  sera  constitué  conformément  aux  règles  établies  ci-dessous 
(articles  3  et  23  du  décret  en  date  du  30  juillet  1883).  Il  sera  dé¬ 
livré  une  feuille  d’inscription,  une  carte  d’étudiant,  ainsi  qu’un 
numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure  auxquels  ils  devront 
se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre  leur  inscription  et  retirer 


Article  premier.  —  Un  règlement,  préparé  par  la  Faculté  ou 
Ecole  et  approuvé  par  le  recteur,  fixe  le  délai  pendant  lequel  reste 
ouvert  le  registre  d’inscription  à  chaque  trimestre.  Les  bacheliers 
reçus  à  la  session  de  novembre  et  les  étudiants  qui  n’ont  passé 
qu’en  novembre  les  examens  correspondant  aux  quatrième,  hui- 
tième  et  douzième  inscriptions,  et  les  engagés  conditionnels  d’un 
an,  libérés  à  cette  époque,  sont  admis  à  se  faire  inscrire  après  leur 
réception  on  leur  libération. 

Il  leur  est  accordé  à  cet  effet,  après  leur  libération  ou  leur  ré¬ 
ception,  un  délai  qui  ne  peut  dépasser  huit  jours.  Le  registre  est 
clos  par  le  doyen  ou  par  le  directeur  et  visé  par  le  recteur  de 
l’Académie  ou  par  son  délégué. 

Art.  2.  —  La  première  inscription  doit  être  prise  au  commen¬ 
cement  de  Tannée  scolaire.  L’étudiant  ne  peut,  en  aucun  cas,  faire 
prendre  ses  inscriptions  par  un  mandataire.  En  cas  de  maladie 
dûment  constatée  ou  d’empêchement  légitime,  le  recteur  peut,  sur 
1  avis  de  la  Faculté  ou  de  l’École,  accorder  l’autorisation  de 
prendre  une  inscription  après  clôture  du  registre.  Pour  des  motifs 
graves,  après  avis  conforme  de  la  Faculté  ou  École,  le  recteur  peut 
accorder  l’autorisation  dè  prendre  les  deux  premières  inscriptions 
de  médecine  avant  le  15  janvier.  Iln’ést  donné  aucune  suite  aux 
demandes  qui  parviennent  à  la  Faculté  ou  École  après  le  1°'  jan¬ 
vier.  En  aucun  cas',  l’étudiant  ne  peut  commencer  ses  études  après 
le  15  janvier.  Aucune  dispense  ne  sera  accordée. 

Art.  3.  —  Tout  étudiant  qui  se  présente  pour  prendre  sa  pre¬ 
mière  inscription  dans  un  établissement  d’enseignement  supérieur 
est  tenu  de  déposer  : 

1»  Son  acte  de  naissance  ;  2°  s’il  est  mineur,  le  consentement  de 
son  père  ou  de  son  tuteur.  Ce  consentement  doit  indiquer  le  do¬ 
micile  du  père  ou  du  tuteur;  3»  les  diplômes  exigés  parles 
règlements. 

Les  aspirants  au  doctorat  doivéht  produire  les  diplômes  suivants 
(décret  dû  20  juin  1878)  : 

1°  Baccalauréat  ès  lettres;  2°  baccalauréat  ès  sciences  (complet 
ou  restreint)  ou  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 

Les  aspirants  à  l’officiat  doivent  (décret  du  1er  août  1883),  à  dé¬ 
faut  d’un  diplôme  de  bachelier,  justifier  du  certificat  d’études  de 
1  enseignement  secondaire  spécial  ou  du  certificat  d’examen  de 
grammaire,  complété  par  un  examen  portant  sur  les  éléments  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  conformément  au 
programme  d’études  de  l’enseignement  secondaire  spécial.  Toute- 
ois,  en  ce  qui  concerne  l’examen  complémentaire  du  certificat  de 
grammaire,  il  a  été  décidé  (circulaire  ministérielle  du  9  octobre 
1883)  que,  durant  une  période  de  deux  ans,  qui  prendra  fin  le 
,,  no'rembre  1885,  des  dispenses  pourront  être  accordées,  sur 
1  avis  motivé  de  la  Faculté  ou  École,  aux  étudiants  qui  ont  subi 
1  examen  de  grammaire  avant  le  1er  août  1883. 

Art.  4.  —  L’étudiant  est  tenu  de  déclarer  en  s’inscrivant  sa  ré¬ 
sidence  réelle,  et,  s’il  vient  à  en  changer,  de  faire  une  nouvelle 
déclaration.  Toute  fausse  déclaration  de  résidence  peut  être  puni 
de  la  perte  d’mie  ou  deux  inscriptions.  Cette  peine  est  prononcée 
sans  recours  par  la  Faculté  ou  École. 

Art.  6.  —  Tout  étudiant,  convaincu  d’avoir  pris  une  inscription 
pour  un  autre,  encourt  la  perte  d’une  à  quatre  inscriptions-  s’il 
a  toutes  ses  inscriptions,  il  est  ajourné  pour  les  épreuves  qui  lui 
restent  à  subir,  pour  un  temps  qui  ne  peut  excéder  une  année. 
Est  passible  de  la  même  peine  l’étudiant  convaincu  d’avoir  fait 
prendre  par  une  autre  personne  une  inscription  à  son  profit.  La 
peine  dans_ces  différents  cas,  est  prononcée  sans  recours  par  la 
Faculté  ou  Ecole  à  laquelle  appartient  l’étudiant. 

Art.  23.  -  Le  dossier  de  l’élève  d’un  établissement  d’enseigne¬ 
ment  supérieur  qui  veut  passer  d’une  Faculté  ou  École  dans  une 
autre,  en  conservant  le  bénéfice  des  inscriptions  qu’il  a  prises  et 
des  examens  qu’il  a  subis,  doit  contenir  :  1»  son  acte  de  naissance  ; 

2»  un  certificat  de  scolarité  délivré  par  le  doyen  ou  directeur  et 
.visé  par  le  recteur.  Ce  certificat  mentionne  en  particulier  la  situa¬ 
tion  scolaire  :  inscriptions,  examens,  notes,  ajournement,  stage, 
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travaux  pratiques,  etc.  Ce  dossier  est  transmis  d’une  Faculté  à  une 
autre,  par  les  soins  du  recteur.  En  cas  de  refus  du  doyen  ou  di¬ 
recteur  de  délivrer  le  certificat,  le  ministre  statue  après  enquête. 

Art.  27.  —  Tout  étudiant  qui,  sans  motif  jugé  valable  par  la 
Faculté  ou  École,  néglige  pendant  deux  ans  de  prendre  des  in¬ 
scriptions  et  de  subir  aucune  épreuve,  perd  le  bénéfice  des  inscrip¬ 
tions  prises  depuis  la  dernière  épreuve  subie  avec  succès.  La 
décision  est  prononcée,  sans  appel,  par  la  Faculté  ou  École.  Les 
aspirants  officiers  de  santé  ne  pourront,  dans  aucun  cas,  conver¬ 
tir  en  inscriptions  de  doctorat,  pendant  la  durée  de  leurs  études, 
les  inscriptions  qu’ils  auraient  déjà  prises.  Aucune  concession 
d’inscription  de  doctorat,  correspondant  à  un  certain  nombre 
d’inscriptions  d’officiat,  ne  sera  accordée  (décret  du  20  juin  1878 
et  arrêté  du  23  juillet  1882). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  L’épidémie  nous  fournit  les  chiffres  suivants  pour 
les  deux  dernières  journées  : 

Toulon,  1  décès  à  l’hôpital  Saint-Mandrier.  —  Marseille,  2  décès. 
-  Perpignan,  1  décès.  —  Oran,  13  décès  et  6  cas  nouveaux.  — 
Bône,  0  décès,  2  malades  en  traitement.  —  Philippeville,  5  mala¬ 
des  en  traitement. 

j faite.  _  440  cas  nouveaux  et  267  décès,  chiffres  parmi  lesquels 
sont  comprises  la  ville  de  Naples  pour  213  cas  et  128  décès,  la 
ville  de  Gênes  pour  11  cas  et  14  décès. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  sont  obli¬ 
gatoires  ou  facultatifs.  Ils  sont  obligatoires  pour  tous  les  étudiants 
aspirant  au  doctorat  ou  àl’officiat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étu¬ 
diants  ayant  seize  inscriptions.  Les  droits  afférents  aux  travaux 
pratiques  obligatoires  sont  soldés  en  prenant  l’inscription  trimes¬ 


trielle  correspondante.  Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  facultatifs,  à  la  condition  d’y  être  autorisés  par  M.  le 
doyen,  sur  leur  demande  écrite  :  1°  les  étudiants  ayant  seize 
inscriptions  ;  2°  les  docteurs  français  ;  3°  les  docteurs  et  les  étu¬ 
diants  étrangers  à  la  Faculté.  L’autorisation  est  valable  pour  la 
durée  de  l’année  scolaire.  Les  droits  sont  de  quarante  francs, 
payables  en  une  fois. 

Les  cartes  d’étudiant,  pour  l’année  scolaire  1884-1883,  seront 
délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  aux  jours  et  heures  indi¬ 
qués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d’élèves  inter¬ 
nes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  .hôpitaux  de  Marseille  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  8  décembre  1884,  à  huit  heures  du  matin,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  cette  ville. 

Un  concours  pour  huit  places  d’élèves  externes  s’ouvrira,  dans 
le  même  établissement,  le  lundi  13  décembre  1884,  à  trois  heures 
du  soir. 

Les  élèves  nommés  entreront  en  exercice  le  1er  janvier  1883. 
La  durée  des  fonctions  est  de  quatre  années  pour  les  premiers  et 
de  trois  ans  pour  les  seconds. 

—  Un  concours  public  s’ouvrira  le  mardi  18  novembre  1884,  à 
trois  heures  du  soir,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  la 
nomination  à  deux  places  d’interne  en  médecine  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Maréville. 

Seuls  pourront  prendre  part  au  concours  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  ayant  au  moins  douze  inscriptions  de  doctorat. 


Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  française  d’otologie 
et  de  laryngologie.  Tome  Ior,  fascicule  m.  In-8”.  —  Prix  : 
3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


ANALYSE  d’octobre  DU 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA.  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Selne- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  octobre, 
&  été  laite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13° . .  *  • 

Beurre  par  litre  30.300 

Albumine . 

Caséine . 24.800 

-Sucre  de  lait . 47.800 


Total  des  matières  Axes  .  .  139.500  139.300 

Eau  par  litre . .  891.400 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 0.J71 

Chaux.... .  1-732 

Magnésie . 0.295 

Potasse . 1.832 

Soude . 0.634 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte.  . .  .  0.400 

Total . 7.000 


Dans  les  dépôts. 
Rendu  à  domicile. 


75  c 


80  c.  le  litre. 

50  c.  le  1/2  litri 
Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


IDhumatismes.  Guérison  parla 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qùiniûm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pnr  l’entremise  des  Pharmaciens. 


pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  SIALAQOQUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


QU  i  n  a  DiabèsVque  R  o  c  h  e  r 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

..I.  Rocher,  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perré  e. 
àJ/Paris.  —  Flacon  :  8  fr.  50. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


|3oudre  de  viande  de  Catillon 

J.  Boîte  de  500  gr.,  6î50;  1/2  boîte,  3f50;  kilo,  12f. 
POEHRES  ALIMENTAIRES 
(Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 

Boîte  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boîte,  3';  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  Sl-Vmcent-de-Paul,  et  toutes  phics. 


1  Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
MED.  d’or  de  la  société  de  pharh.  de  paris. 

«  .  Les  Médecins 

:  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
:  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
[Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 
rouges: 


Dépôt  :  Ph«.  Collas,  8,r.  Dauphinq,  Pans  etphi°» 
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Farine 

Dont 


ie  lactée  Nestl 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  < 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
Christcn  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Décret  d'intérêt  public,  Àpprob.  del’Acad.  de  méd, 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S ‘-VICTOR  (  ferp.o- arsenicale  ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot, -Paris. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Y  in  d’Almanza  de  Lavocat 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  i 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES, 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phi®  Moppert,  51,  rue  du  Temple 


,  sep  toi 


Acide 

orthoxyphénilsulfureux 

-t-  -»-  préparé  par  E.  G-AIJTRIiLET 
pharmacien-chimiste  de  lr», classe,  ex-interne 
et  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’École  de  pharmacie 
de  Paris. 

Premier  prix.  —  Médaille  d’or 
L’Aseptol  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 
est  aujourd'hui  reconnu  comme  le  plus  puissant, 
des  antiseptiques.il  a  sur  l’acide  phénique  l’avan¬ 
tage  d’être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique. 

L’Aseptol  remplace  avec  avantage  l'acide  phé- 
nique  dans  toutes  ses  applications  :  pansements  de 
toute  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica¬ 
tions  sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph¬ 
térie;  injections  vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  de  Lister,  partout  enfin  où 
l’on  emploie  l’acide  phénique  et  les  antiseptiques. 

L’Aseptol,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l’acide  salicylique.  Il  a  l’aspect  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide, 
et  cristallise  à  8  degrés. 

On  emploie  T Aseptol  à  la  façon  de  l’acide 
phénique,  et  en  pouvant  élever  les  doses  d’une 
façon  considérable,  tant  pour  l’usage  interne  que 
pour  l’usage  externe. 

Le  flacon,  3  fr.  50.  —  Le  kilog.,  f  O  fr. 
Vente  en  gros  :  28,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris. 


Y  in  Defresne  à  la  Peptone 

Admise  première,  après  analyse,  dam  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  princii 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Dansement  antiseptique 

J-  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C’™,  pharmaciens,  17,  . 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  * 
mode  de  pansement. 


O  aint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  ChloroSè, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Unpetitverreaprès  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Maltine  Gerbay, 

Vint,  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
['expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
ies  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,.  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs;  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Tp  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

JL i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUMfexempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-iospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  no  ni-1 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  — -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lébrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Dose;  1/2  vi 


adère  après  le  repas  ;  4  fr. 


ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,  5  fr.| 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

PEPTONE  DEFRÉSNE  :  25  p.  100  de  peptonet 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  —  '  1 

salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac'  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Siropreconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30 
Vin  id,  id.  à  1  —  60 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pliarm1®" 


asse 


saponinee 

antiseptique  énergique 
le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


"yia  dt  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  ftueurs 
anches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
iémorrhagies  passive*.  nifeeMnn, 


,  qffec, 


scorbutiques 


période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvre. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âne  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable 

Fabrique  et  vente  en  gros  : _ 

;  Cl0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
n  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


n  gros  :  Lebeault,  Maykt 


■pas  varices  Dalpiaz 

-LA  Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  cou- 
médical  et  des  indications  nécessaires 


MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 


_  RECONSTITUANTE 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phlc‘. 


T  es  Dragées  Carbon  e  1 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'"’pales  pharmacies  de  France. 

'/ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Qemme 


Lagi 


il  u  les  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées).  ' 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favoarble  de  l’ Academie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Oirop  de  Papaïne  T^KfE' 

LJ  Maladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
etc.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  rr— ■* 
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HEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Arthrotomie  du  genou. 

Deux  nouvelles  arthrotomies  du  genou  ont  été  pratiquées 
récemment  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  l’une  par  M.  Kirmis- 
son,  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  dont  il  est  chargé  en 
ce  moment  ;  l’autre,  par  M.  Terrillon,  alors  qu’il  suppléait 
encore  M.  Gosselin  à  la  Charité. 

Voici  très  sommairement  l’histoire  de  ces  deux  opérés  et 
le  résultat  de  ces  deux  opérations  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  maçon,  étant  tombé 
d’un  échafaudage,  s’est  fait  plusieurs  blessures,  une  plaie 
contuse  de  la  région  frontale  gauche,  une  fracture  du  radius 
gauche,  des  éraflures  àla  jambe  droite,  et  enfin,  — celle-ci  est 
de  beaucoup  la  plus  grave,  —  une  violente  contusion  du 
genou  gauche  qui  est  devenu  promptement  le  siège  d’un 
gonflement  considérable,  surtout  au  niveau  de  la  bourse 
séreuse  prérotulienne.  L’élève  du  service,  qui  a  le  premier 
examiné  ce  malade,  a  cru  reconnaître  les  signes  d’une  frac¬ 
ture  de  la  rotule.  Ce  diagnostic  est  resté  douteux.  On  a 
appliqué  immédiatement  à  ce  malade  un  appareil  ouaté. 
Ceci  avait  lieu  le  31  août.  Rien  de  notable  ne  s’est  passé 
jusqu’au  6  septembre.  Le  soir,  il  dit  souffrir  beaucoup  de 
son  genou.  Le  7,  la  douleur  est  devenue  intolérable;  on  en¬ 
lève  l’appareil,  et  l’on  constate  une  vive  inflammation.  On 
place  le  membre  dans  une  gouttière. 

Les  jours  suivants,  on  voit  sourdre  de  la  sanie  purulente 
par  un  petit  orifice.  M.  Kirmisson  pratique  une  incision  et 
passe  un  drain. 

Le  9,  la  fièvre  persiste;  on  fend  crucialement  la  peau  au 
devant  de  la  rotule  ;  on  lave  avec  la  solution  pbéniquée  forte 
et  on  remet  le  membre  dans  l’appareil. 

Le  10  et  le  11,  même  état;  la  rotule  ayant  été  mise  à  nu, 
on  constate  qu’elle  est  bien  effectivement  le  siège  d’une  frac¬ 
ture  compliquée  avec  esquille. 

En  présence  de  cet  état,  la  fièvre  persistant  toujours,  la 
température  étant  de  40°  7  le  11  au  soir,  M.  Kirmisson  se 
décide  à  pratiquer  l’arthrotomie.  L’opération  est  pratiquée 
le  13  au  matin.  Deux  larges  incisions  longitudinales  sont  fai¬ 
tes  sur  les  côtés  de  l’articulation.  Les  artères  ouvertes  sont 
liées  au  catgut;  la  synoviale  est  ouverte  et  l’on  pénètre  dans 


l’articulation  pour  en  enlever  tous  les  caillots.  Puis  on  en 
cautérise  toute  la  surface  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc 
au  1/10°.  Les  deux  principaux  fragments  de  la  rotule  sont 
ensuite  suturés  et  l’on  termine  par  le  pansement  de  Lister. 

Le  lendemain  14,  la  température  était  encore  à  40  degrés. 
Cependant  l’état  général  paraissait  bon,  l’appétit  était  un 
peu  revenu. 

Les  jours  suivants  là  température  s’est  abaissée  jus¬ 
qu’à  37°  6. 

Le  20  septembre ,  l’état  général  était  très  satisfaisant, 
l’état  local  de  la  plaie  était  également  en  très  bonne  voie 
de  réparation;  le  gonflement  du  genou  avait  beaucoup 
diminué,  il  était  à  ce  moment  limité  à  l’articulation.  Il  n’y 
avait  plus  dans  l’intérieur  que  trois  ou  quatre  cuillerées  de 
pus.  La  plaie  commençait  à  bourgeonner. 

Nous  avons  revu  depuis  cet  opéré  en  voie  complète  de 
guérison. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  défi¬ 
nitif  de  cette  opération,  particulièrement-  au  point  de  vue 
de  la  conservation  des  mouvements,  qui  n’a  pu  être  suffi¬ 
samment  appréciée  jusqu’à  présent. 

Le  second  fait,  moins  heureux  au  point  de  vue  du  résultat 
de  l’arthrotomie,  offre  un  autre  genre  d’intérêt,  comme  on 
va  le  voir. 

Le  malade  de  M.  Terrillon  était  un  ouvrier  de  vingt-cinq 
ans,  qui  avait  reçu  sur  la  région  du  genou  une  barre  de  fer 
du  poids  de  100  kilos.  Il  en  était  résulté  un  traumatisme 
très  étendu  des  parties  profondes  avec  plaie  superficielle, au 
niveau  de  la  rotule  et  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus.  Aucun  signe  n’indiquait  une  pénétration  intra- 
articulaire;  les  parties  nettoyées,  on  fit  un  pansement  de 
Lister  et  on  immobilisa  le  membre. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  plaie  ayant  commencé 
à  suppurer  et  la  température  générale  s’élevant,  tout,  en  un 
mot,  faisant  craindre  une  complication  grave,  M.  Terrillon 
fit  une  large  ouverture  de  l’articulation,  au  moyen  de  deux 
incisions  latérales  ;  il  mit  dans  ces  plaies  de  gros  tubes  à 
drainage  et  pratiqua,  par  ces  tubes,  une  injection  avec  de 
la  liqueur  de  Yan  Swiéten. 

Les  jours  suivants  la  température  redescendait  et  on  pou¬ 
vait  espérer  que  de  nouveaux  lavages  seraient  suffisants 
pour  amener  la  guérison,  lorsqu’il  se  produisit  des  fusées 
purulentes  dans  la  cuisse  et  bientôt  après  des  symptômes 
d’infection  purulente.  En  présence  de  cette  redoutable  com¬ 
plication,  M.  Terrillon  dut  se  déterminer  immédiatement  à 
pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse.  Mais,  comme  il  avait  dû 
prendre  une  partie  des  lambeaux  au  milieu  des  parties 
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malades,  il  lava  ces  parties  avec  une  solution  de  chlorure 
de  zinc.  Le  succès  de  cette  intervention  dépassa  toutes  les 
espérances.  La  température  tomba  immédiatement,  tous  les 
symptômes  d’infection  purulente  cessèrent  et  dix  jours 
après  la  réunion  était  complète  dans  les  parties  profondes. 
Le  malade  est  sorti  guéri  depuis. 

Il  serait  presque  superflu  de  dire  au  prix  de  quelles  pré¬ 
cautions  et  de  quelle  observance  rigoureuse  des  procédés 
antiseptiques  M.  Terrillon  a  obtenu  ce  succès  ,  après 
avoir  échoué  dans  l’arthrotomie.  Lavages  de  la  plaie  acci¬ 
dentelle,  aussi  bien  à  la  surface  que  dans  tous  les  trajets, 
avec  l’eau  phéniquée  forte,  avant  de  procéder  à  l’amputa¬ 
tion  ;  répétition  des  mêmes  lavages  sur  la  plaie  opératoire, 
en  y  ajoutant  des  lavages  au  chlorure  de  zinc,  afin  d’éviter 
toute  inoculation  sur  les  lambeaux  :  telles  sont  les  condi¬ 
tions  principales  auxquelles  M.  Terrillon  n’hésite  pas  à  at¬ 
tribuer  la  cessation  des  accidents  d’infection  purulente  et  la 
guérison  rapide  et  sans  accidents  nouveaux  intercurrents 
de  la  plaie  d’amputation.  C’est  sous  ce  dernier  rapport  sur¬ 
tout  et  à  ce  point  de  vue  spécial  que  ce  fait  méritait  d’être 
signalé. 

Il  nous  a  paru  intéressant,  à  l’occasion  de  ces  deux  faits, 
de  compléter  par  une  enquête  nouvelle  sur  les  arthrotomies 
en  général  le  document  si  remarquable  sur  cet  important 
sujet  de  médecine  opératoire,  tiré  de  la  pratique  de  M.  le 
docteur  J.  Bœckel,  que  nous  avons  publié  en  décembre  1881 
et  janvier  1882. 

Le  beau  mémoire  de  M.  J.  Bœckel,  si  l’on  s’en  souvient, 
se  terminait  par  ce  résumé  qui  pouvait  se  passer  de  tout 
commentaire  :  20  succès  sur  20  cas  d’arthrotomie  pratiquée 
par  lui-même  pour  des  lésions  articulaires  graves  :  hydar- 
throses  chroniques  invétérées,  abcès  péri-articulaires,  sup¬ 
purations  intra-articulaires,  arthrites  fongueuses,  etc.,  dans 
les  diverses  articulations  de  l’épaule,  du  coude,  du  pouce, 
du  cou-de-pied,  du  poignet,  du  genou. 

Ces  opérations  se  sont  beaucoup  multipliées  depuis,  et  l’on 
peut  dire  qu’elles  sont  devenues  aujourd’hui  de  pratique 
courante.  Nous  en  avons  fait  connaître  quelques-unes. 

M.  le  docteur  Nicolas,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  dans  un  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux  et 
qui  est  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  de  l'arthrotomie  anti¬ 
septique,  vient  d’en  faire  un  relevé  général.  Nous  lui  em¬ 
pruntons  les  principaux  résultats  qui  suivent  : 

De  l'arthrotomie  antiseptique  en  général. 

Joignant  aux  observations  de  MM.  J.  et  E.  Bœckel,  dont 
une  partie  ont  été  déjà  mises  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
à  celles  de  M.  le  professeur  agrégé  Th.  Weiss,  de  Nancy, qui 
lui  a  inspiré  l’idée  de  ce  travail,  de  MM.  Lucas-Champion- 
nière,  Nicaise,  Th.  Anger,  de  Saint-Germain,  Letiévant, 
celles  qu’il  a  pu  se.  procurer  dans  les  publications  étran¬ 
gères,  de  Schede,  Nussbaum,  Asché,  Volkmann,  Thiersch, 
Czerny,  Sidler,  en  Allemagne,  Mariott,  Heath,  Saxtorph, 
Morgan,  en  Angleterre,  IM,'  Nicolas  est  parvenu  à  réunir 
92  faits  d’arthrotomie  dont  l’exposé  et  l’analyse  font  le  sujet 
de  son  travail. 

Ces.  92  cas  se  décomposent  ainsi  : 

38  cas  d’arthrite  aiguë,  9  cas  d’hydarthrose,  45  cas  d’ar¬ 
thrite  fongueuse,  toutes  traitées  par  l’arthrotomie  anti¬ 
septique.  Sur.  les  38  cas  d’arthrite  aiguë  on  compte 
4  morts,  3  amputations  consécutives  et  1  résection,  en  tout 


8  insuccès  qui  donnent  une  moyenne  totale  de  21  p.  100 
avec  10,5p.  100  demortalité. 

Les  amputations  furent  faites,  la  première,  22  jours,  la 
deuxième,  35,  et  la  dernière,  9  jours  après  l’arthrotomie;  la 
résection,  11  jours  après. 

Le  classement  de  ces  cas,  d’après  l’âge  des  sujets, a  donné 
les  résultats  suivants  :  jle  plus  jeune  des  opérés  avait  quatre 
semaines,  le  plus  âgé  cinquante  et  un  ans. 

1  de  4  semaines  à  10  ans,  9  cas....!  ®  guérisons. 

(  1  amputation. 


15  guérisons. 

2  morts. 

2  amputations. 

3  de  20  ans  à  30  ans,  9  cas .  9  guérisons. 

13  guérisons. 

2  morts. 

1  résection. 


D’où  l’on  voit  que  l’opération  a  donné  ses  meilleurs  résul¬ 
tats  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  jusqu’à  trente  ans.  Chez 
l’adolescent,  le  chiffre  des  insuccès  monte  :  cette  parti¬ 
cularité  paraît  devoir  être  attribuée  à  la  fréquence  relative 
des  ostéo-périostites  phlegmoneuses  du  fémur  pendant 
l’adolescence,  ce  qui  a  été  le  cas  chez  les  deux  sujets  morts 
de  cette  catégorie.  —  La  moyenne  se  trouve  à  partir  de  l’âge 
de  trente  ans. 

Les  résultats  relatifs  à  la  conservation  des  mouvements 
ont  été  les  suivants  :  conservation  des  mouvements,  25  fois; 
3  fois,  l’ankylose  ;  aucune  indication  pour  les  deux  autres 
sujets. 

Les  9  cas  d’hydarthrose  ont  donné  9  cas  de  succès. 
Était-il  bien  nécessaire,  dans  ces  cas-là,  de  recourir  à  l’ou¬ 
verture  de  l’articulation,  lorsque,  par  des  méthodes  beau¬ 
coup  plus  simples,  la  ponction  simple  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  par  exemple,  ou  la  ponction  aspiratrice  avec  injec¬ 
tion  modificatrice,  on  eût  certainement  obtenu  les  mêmes 
résultats? 

Sur  les  45  cas  d’arthrite  fongueuse,  il  y  a  eu  3  morts, 

3  amputations,  1  résection,  soit  7  insuccès  ou  17,7  p.  100  et 
une  mortalité  de  6,6  p.  100. 

Voici,  au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels, ce  qu’ap¬ 
prend  l’analyse  des  faits,  suivant  l’âge  du  malade,  l’articu¬ 
lation  atteinte  et  le  pansement  employé. 

L’arthrotomie  a  été  pratiquée  sur  toutes  les  articulations, 
excepté  celle  du  poignet.  L’épaule  n’a  fourni  qu’un  seul 
cas. 

Sur  18  arthrotomies  pratiquées  sur  le  genou,  on  compte 
3  morts,  2  amputations  et  1  résection  consécutive;  résultats 
avec  ankylosé,  5  fois,  avec  Conservation  de  la  mobilité, 

3  fois  (4  fois  sans  renseignement). 

10  opérations  sur  l’articulation  tibio-tarsienne  ont  donné  ; 
pour  résultat  :  1  amputation  (sans  détails);  7  guérisons  avec 
conservation  complète  des  mouvements,  2  avec  mobilité 
assez  étendue. 

10  arthrotomies  du  coude  :  1  guérison  avec  mobilité  nor¬ 
male,  2  avec  légers  mouvements,  3  avec  mouvements  passifs 
faciles  (4  sans  renseignement). 

3  arthrotomies  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Un  pre¬ 
mier  opéré  a  guéri  complètement.  Chez  les  deux  autres,  les 
mouvements  existaient,  mais  peu  étendus  ou  lorsque  le 
membre  était  soutenu. 

L’arthrotomie  est-elle  indiquée  dans  foutes  les  variétés  ' 
d’arthrites  aiguës  et"  dans  toutes  les  arthrites  chroniques  ? 
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Telle  est  la  question  importante  que  M.  Nicolas  essaye  de 
résoudre.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  discussion  des 
opinions,  à  cet  égard,  des  chirurgiens  qui  ont  déjà  étudié  la 
question  ou  qui  ont  posé  les  premières  bases  des  indica¬ 
tions.  Nous  ne  donnerons  ici  que  les  résultats  de  la  révision 
des  faits  relatés  dans  ce  travail. 

Il  importait  de  rechercher  autant  que  possible,  pour  cha¬ 
que  catégorie  de  faits,  l’étiologie  de  l’affection,  dont  la  mise 
en  regard  avec  les  résultats  obtenus  pouvait  fournir  d’utiles 
éléments  pour  l’indication  et  le  pronostic.  Malheureusement 
cette  recherche  n’a  été  faite  et  encore  d’une  manière  incom¬ 
plète  que  pour  les  arthrites  aiguës. 

Sur  les  38  observations  d’arthrite  aiguë,  l’étiologie  a  été 
notée  dans  26  cas,  qui  se  décomposent  ainsi  :  traumatisme, 
9  cas;  causes  vaguement  détei’minées,  fatigues,  refroidis¬ 
sement,  6  cas;  inflammation  de  voisinage  (phlegmon  de  la 
cuisse,  ostéo-périostite) ,  5  cas;  érysipèle  phlegmoneux, 
3  cas  ;  puerpéralité ,  2  cas  ;  rhumatisme  blennorragique  , 
1  cas. 

Les  arthrites  traumatiques  ont  toutes  guéri,  une  fois  seu¬ 
lement  avec  ankylosé  complète.  Dans  tous  les  autres  cas,  il 
y  a  eu  persistance  des  mouvements,  et  la  plupart  du  temps 
dans  des  limites  très  étendues. 

Les  arthrites  spontanées  ont  donné  toutes  d’aussi  beaux 
résultats.  Chez  tous  les  opérés  la  guérison  a  été  rapide  et  la 
mobilité  sauvegardée. 

Chez  le  malade  atteint  d’arthrite  blennorragique,  même 
succès  complet. 

L’arthrotomie,  dans  les  cas  de  suppuration  liée  aux 
autres  causes,  a  donné  des  résultats  moins  bons.  Les  cas  de 
mort  et  d’amputation  consécutive  appartiennent  aux 
catégories  des  cas  de  lésions  de  voisinage  ou  d’influences 
constitutionnelles. 

D’où  les  conclusions  suivantes  relatives  aux  indications  : 
faire  l’arthrotomie  dans  toutes  les  variétés,  en  réservant 
toutefois  le  pronostic,  lorsqu’une  lésion  de  voisinage  ou 
une  influence  constitutionnelle  aura  été  le  point  de  départ 
de  l’inflammation. 

Pour  les  arthrites  fongueuses,  les  données  étiologiques 
étaient  beaucoup  trop  incomplètes  pour  servir  aux  indica¬ 
tions.  M.  Nicolas  s’est  borné  à  rechercher  si  les  altérations 
osseuses  ou  cartilagineuses  devaient  faire  rejeter  l’arthro¬ 
tomie,  comme  le  pensent  beaucoup  de  chirurgiens. 

Tous  les  malades  du  relevé  de  M.  Nicolas,  moins  5,  pré¬ 
sentaient  des  lésions  des  parties  dures,  à  des  degrés  varia¬ 
bles,  depuis  la  simple  poussière,  indice  d’une  carie  superfi¬ 
cielle,  jusqu’au  séquestre  volumineux.  Ces  5  cas  ont  donné 
3  guérisons,  1  insuccès  relatif,  et  1  amputation.  Les  guéri¬ 
sons  ont  été  obtenues  chez  des  sujets  de  12,  14,  19  et 
20  ans. 

Dans  tous  les  autres,  ce  qui  frappe  c’est  que  la  présence 
ou  l’étendue  des  lésions  osseuses  n’a  pas  rendu  l’opération 
plus  grave.  Les  malades  ont  guéri  tout  aussi  vite  que  lorsque 
la  synoviale  seule  était  atteinte.  Ces  altérations  ne  consti¬ 
tueraient  donc  pas  une  contre-indication  absolue  à  1  inter¬ 
vention. 

Ces  résultats  montrent,  en  outre,  que  chez  des  enfants  de 
quinze  jusqu’à  dix-huit  ans,  des  caries  profondes  ou  des 
foyers  tuberculeux  n’ont  point  entravé  la  réparation.  Après 
qu’on  a  enlevé,  ruginé  tous  les  produits  morbides,  les  plaies 
ont  guéri  sans  laisser  de  fistule  et  la  mobilité  de  l’articula¬ 
tion  a  été  généralement  conservée;  tandis  que  chez  des 
adultes,  à  partir  de  dix-huit  ans,  avec  des  altérations  iden¬ 


tiques,  souvent  même  moins  accentuées,  les  résultats  ont 
été  complètement  différents. 

En  résumé,  M.  Nicolas  conclut,  pour  cette  dernière  caté¬ 
gorie  de  faits,  en  ces  termes  : 

L’arthrotomie  appliquée  au  traitement  des  arthrites  fon¬ 
gueuses  est  une  opération,  dans  l’énorme  majorité  des  cas, 
sans  danger. 

Le  succès  paraît  d’autant  plus  certain  et  d’autant  plus 
complet  que  l’on  opérera  un  sujet  plus  jeune.  En  tous  cas, 
même  chez  les  adultes,  jusqu’à  vingt-cinq  ou  trente  ans, 
l’abrasion  des  produits  morbides  pourra  souvent  avoir  un 
résultat  excellent,  en  ce  sens  qu’elle  rétablira  la  santé  com¬ 
promise  par  une  maladie  ancienne,  qu’elle  éloignera  les 
chances  de  suppuration  grave  de  la  jointure,  et  mettra  à 
l’abri  des  accidents  qui  en  seraient  la  suite.  Si  l’opération 
n’a  pas  suffi,  on  se  retrouvera  dans  des  conditions  beaucoup 
plus  favorables  pour  faire  une  résection.  Quant  à  la  présence 
de  lésions  osseuses,  carie,  tubercule,  réserves  faites,  elles 
ne  contre-in diquent  nullement  l’opération. 

Il  va  de  soi  que  c’est  à  la  méthode  antiseptique  que  la 
plupart  des  chirurgiens  qui  ont  eu  recours  à  i’arthrotomie, 
attribuent  surtout  leurs  succès. 

Il  nous  resterait  à  dire,  d’après  le  document  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  quelles  sont  les  modifications  diverses 
qui  ont  été  introduites  dans  le  pansement  phéniqué  type  de 
Lister,  les  agents  que  l’on  a  substitués  avec  plus  ou  moins 
d’avantage  à  l’acide  phéniqué,  les  appropriations  plus  par¬ 
ticulières  de  tel  ou  tel  procédé  de  la  méthode  antiseptique 
aux  diverses  régions  sur  lesquelles  ont  porté  les  opérations, 
enfin  les  principaux  procédés  opératoires  mis  en  usage. 

Ce  sera  l’objet  de  l’un  des  articles  de  notre  prochaine 
revue  clinique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Opération  d’Estlander.  —  M.  CHAUVE L  communique  l’obser¬ 
vation  de  deux  malades  qui  ont  subi,  au  Val-de-Grâce,  l’opération 
d’Estlander. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  pleurésie  purulente  d’ori¬ 
gine  traumatique  (un  coup  de  sabre).  Trois  ponctions  furent  faites  ; 
puis  une  large  incision;  l’ouverture  resta  fistuleuse.  Huit  mois 
après  l’empyème,  M.  Mathieu  pratique,  le  18  février  1884,  l’opé¬ 
ration  suivante  :  il  fait  un  lambeau  musculo-cutané  demi-ellipti¬ 
que  de  13  centimètres  de  hauteur  sur  10  de  largeur;  il  résèque  de 
7  centimètres  à  2  centimètres  et  demi  des  huitième,  septième, 
sixième,  cinquième  et  quatrième  côtes.  Après  cette  opération,  il 
D’y  a  qu’un  centimètre  de  diminution  dans  la  mesure  de  la  cage 
thoracique.  La' èapacité'du  foyer,  qui  était  de  300  grammes,  n’est 
plus  que  cfe250.  Lavages  ayec  une  solution  au  chlorure  de  zinc  ; 
double  drain.  ..Un  mois  après  l’opération  la  capacité  du  foyer 
est  encore  dé  200  grammes,  mais  l’état  général  est  très  amélioré. 
Le  microscope  a  révélé  la  présence  de  bacilles  dans  le  pus. 

Le  23  août,  M.  Mathieu  pratique  une  nouvelle  thoracoplastie 
chez  le  même  malade,  Il  résèque  dans  une  certaine  étendue  les 
quatrième,  cinquième,  sixième,  septième,  huitième  et  neuvième 
côtes.  Les  anciennes  côtes,  loin  de  se  rapprocher,  sont  restées  à  une 
distance  de  2  à  5,  centimètres.  On  a  enlevé  tout  ce  qu’on  a  pu  de 
périoste.  Cette  nouvelle  intervention  a  été  mieux  supportée  que  la 
première.  Le  malade  se  lève  le  douzième  jour.  On  constate  aujour¬ 
d’hui  6  centimètres  de  diminution  pour  la  cage  thoracique.  La 
cavité  pleurale  ne  contient  plus  que  125  grammes  de  liquide. 
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Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  également  d’une  pleurésie 
purulente  ayant  nécessité  l’empyème,  puis  une  thoracoplastie  suivie 
d’amélioration.  L’empyème  a  donné  3  litres  de  pus  ;  il  a  été  suivi 
d’un  abcès  périnéphrétique  ;  puis  il  est  resté  une  fistule  pleurale. 
La  contenance  de  la  cavité  est  de  21 5  à  220  grammes.  M.  Mathieu 
se  décide  à  pratiquer  la  résection  costale  ;  il  dissèque  la  peau  seule 
et  fait  une  section  transversale  des  muscles  au  niveau  de  chaque 
côte.  11  résèque  les  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième, 
septième  et  huitième  côtes  dans  une  étendue  de  3  à  8  centimètres. 
La  réaction  est  assez  vive;  il  y  a  une  série  d’abcès.  La  circonfé¬ 
rence  thoracique  mesure  86  centimètres  au  lieu  de  89.  La  cavité 
purulente  contient  encore  200  grammes.  Cependant  l’amélioration 
s’accentue;  mais  il  existe  une  fistule  pleuro-bronchique.  On  cons¬ 
tate  des  signes  de  tuberculose;  toutefois  il  n’y  a  pas  de  bacilles. 
La  contenance  de  la  cavité  est  réduite  à  115  grammes. 

De  ces  deux  faits  M.  Chauvel  croit  pouvoir  conclure  que  la  tho¬ 
racoplastie  n’est  pas  une  opération  grave  ni  difficile  ;  qu’on  peut 
faii’e  remonter  le  lambeau  musculo-cutané  presque  à  la  troisième 
côte;  que  les  dimensions  de  ce  lambeau  doivent  être  en  rapport 
avec  l’étendue  de  la  cavité  purulente;  que  dans  cette  opération  la 
méthode  sous-périostée  doit  être  abandonnée;  qu’ enfin  les  causes 
d’insuccès  au  moins  partiel  tiennent  à  l’insuffisance  de  la  rétrac¬ 
tion. 

M.  bouilly  lit  une  note  sur  l’opération  d’Estlander.  Il  apporte 
ie  résultat  de  son  expérience  personnelle.  Il  a  pratiqué  six  fois 
cette  opération  sur  cinq  malades,  l’un  d'eux  ayant  dû  la  subir 
deux  fois  à  deux  ans  d’inLervalle.  Le  premier  opéré,  dont  M.  Ber¬ 
ger  a  déjà  donné  l’observation,  est  un  jeune  homme  de  vingt  et  un 
ans,  porteur  d’une  fistule  pleurale  suppurant  depuis  cinq  ans  et  guéri 
en  trois  semaines  par  la  résection  de  portions  des  sixième  et 
septième  côtes.  Six  semaines  après  la  fistule  se  rouvrait;  celle-ci 
est  dilatée  avec  de  la  laminaire;  de  l’iodoforme  en  poudre  est 
insufflé  dans  la  cavité  et  après  deux  mois  la  guérison  est  défini¬ 
tive. 

Le  second  opéré  était  dans  des  conditions  beaucoup  moins  favo¬ 
rables;  homme  de  trente  et  un  ans,  pleurésie  purulente  ouverte 
six  mois  auparavant,  suppuration  abondante  par  une  fistule  inta¬ 
rissable,  cavité  pleurale  contenant  un  litre  de  liquide,  état  cachec¬ 
tique.  Résection  de  quatre  côtes  dans  l’étendue  de  5  à  7  centimètres. 
Le  malade  est  sauvé  grâce  aux  soins  consécutifs  et  au  gavage  pra¬ 
tiqué  pendant  six  semaines.  11  est  resté  définitivement  guéri. 

Le  troisième  cas  fut  le  succès  le  plus  rapide  et  le  plus  complet  : 
cavité  pleurale  suppurante  ayant  environ  12  centimètres  d’étendue 
en  profondeur  et  en  hauteur.  Guérison  en  15  jours  après  résection 
de  cinq  côtes.  Depuis  l’excellence  du  résultat  ne  s’est  jamais 
démentie. 

Le  quatrième  opéré  fut  un  homme  de  trente  ans;  opération  de 
l’empyème  en  septembre  1882.  En  mars  1884,  suppuration  tou¬ 
jours  abondante.  État  général  bon.  La  recherche  des  bacilles  dans 
les  crachats  est  négative.  Cavité  pleurale  énorme.  Opération 
d’Estlander  le  22  mars  1884;  longue  incision  de  25  centimètres, 
étendue  de  la  deuxième  à  la  dixième  côte  et  tombant  au  niveau 
de  l’orifice  fistuleux  où  elle  rencontre,  à  angle  droit,  deux  incisions 
transversales.  Huit  côtes  sont  réséquées  dans  une  étendue  variant 
de  6  centimètres  à  9  centimètres  et  demi.  La  cavité  pleurale  est 
largement  lavée  avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc.  Dès  le 
lendemain  la  température  monte,  atteint  le  soir  39°, 4,  le  surlen¬ 
demain  40  degrés,  dyspnée,  mort  le  soir  de  septicémie  surai¬ 
guë.  L’autopsie  montre  une  infiltration  de  gaz  sous  les  lambeaux 
et  du  liquide  spumeux  dans  la  plèvre,  une  diffluence  de  la  rate 
et  un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse  des  reins.  Le 
péricarde  contient  un  liquide  d’aspect  purulent.  Pas  de  tubercules 
dans  les  poumons,  seulement  un  ganglion  caséeux  au  niveau  du 
hile.  L’affaissement  de  la  paroi  thoracique  produit  par  la  résection 
costale  est  considérable.  Au  niveau  des  points  réséqués  il  y  avait 
contact  entre  les  plèvres  pariétale  et  viscérale;  mais,  en  arrière, 
au-dessous  de  l’arc  formé  par  les  extrémités  postérieures  des  côtes 
réséquées  il  restait  un  espace  vide  dans  lequel  il  n’y  avait  pas 
d’accolement.  Pour  obtenir  un  affaissement  complet  de  la  paroi 


thoracique,  il  aurait  fallu,  en  arrière,  prolonger  larésection  et  faire 
une  perte  de  substance  véritablement  énorme. 

La  cinquième  opération  est  trop  récente  pour  qu’on  puisse 
apprécier  son  résultat  définitif.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  vingt- 
cinq  ans,  porteur  d’un  empyème  chronique  depuis  plusieurs 
années,  sans  apparences  tuberculeuses.  La  cavité  pleurale,  très 
considérable,  mesurait  18  à  20  centimètres  en  hauteur,  et  14  à  16 
centimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Sept  fragments  de 
côtes  de  7  à  9  centimètres  de  largeur  furent  enlevés  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’août  dernier.  Aujourd’hui,  14  octobre,  l’écoulement 
est  encore  considérable  et  le  malade  n’est  pas  guéri.  II  est  à 
craindre  qu’une  nouvelle  intervention  ne  devienne  nécessaire. 

La  sixième  opération  a  été  pratiquée  sur  le  premier  malade 
opéré  en  1882.  Après  une  guérison  en  apparence  définitive,  l’écou¬ 
lement  se  reproduisit  en  novembre  1883  et  persista  avec  des 
alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  jusqu’en  septembre 
1884,  époque  à  laquelle  M.  Bouilly  fit  la  seconde  opération. 

En  résumé,  5  opérés,  6  opérations  ;  2  succès  complets,  obtenus 
l’un  en  quinze  jours,  l’autre  après  sept  mois  ;  un  succès  restait 
complet  pendant  quatre  mois,  au  bout  desquels  il  se  reproduit 
une  suppuration  nécessitant  une  nouvelle  intervention.  Un  cas  de 
mort  en  six  jours  par  septicémie  aiguë;  une  amélioration  chez  un 
sujet  encore  en  traitement. 

La  comparaison  des  cavités  pleurales  suppurantes  et  de  l’éten¬ 
due  des  résections  donne  les  résultats  suivants:  homme  de  trente  et 
un  ans,  cavité  admettant  1  litre  de  liquide,  résection  de  6  centi¬ 
mètres  sur  les  quatre  côtes,  guérison  lente. 

Garçon  de  dix-neuf  ans,  cavité  mesurant  10  centimètres  en  hau¬ 
teur,  7  à  8  en  épaisseur,  résection  de  cinq  côtes  dans  une  étendue 
de  3  à  7  centimètres  ;  guérison  rapide. 

Homme  de  trente  ans,  cavité  énorme,  24  centimètres  en  hau¬ 
teur,  22  dans  le  sens  antéro-postérieur,  résection  de  huit  côtes 
dans  une  étendue  de  6  à  9  centimètres  1/2  ;  mort  rapide  par  sep¬ 
ticémie. 

Garçon  de  vingt  et  un  ans,  cavité  admettant  30  grammes  de  li¬ 
quide,  résection  de  deux  côtes,  6  à  7  centimètres  ;  guérison  pen¬ 
dant  quatre  mois.  Récidive. 

Homme  de  vingt-cinq  ans,  cavité  énorme,  18  à  20  centimètres 
sur  14  à  16;  résection  de  sept  côtes  sur  une  étendue  de  7  à  9  cen¬ 
timètres.  Encore  en  traitement. 

Quelles  pourraient  être  les  causes  des  insuccès  ?  Si  l’on  met  à 
part  les  tuberculeux  incapables  de  faire  les  frais  d’une  inflamma¬ 
tion  adhésive,  il  semble  qu’on  ne  doive  accuser  que  l’insuffisance 
de  la  résection  costale.  Aussi,  s’il  s’agit  de  grandes  cavités  s’éten¬ 
dant  jusqu’au  niveau  de  la  première  côte,  il  n’y  a  guère  de 
chances  d’en  obtenir  l’oblitération  qu’en  pratiquant  des  résections 
que  la  région  commence  à  rendre  dangereuses. 

M.  Bouilly  insiste  tout  particulièrement  sur  la  nécessité,  avant 
de  tenter  l’opération,  de  se  rendre  un  compte  aussi  exact  que 
possible  de  l’étendue  et  de  la  forme  de  la  cavité  pleurale.  Cetfflj 
cavité  doit  être  explorée  comme  la  cavité  vésicale  avec  une  sonde/ 
‘de  petite  et  de  grande  courbure.  Cette  exploration  peut  être  faite 
encore  plus  complètement  dans  le  cours  de  l’opération,  après  la 
résection  d’une  ou  de  deux  côtes.  M.  Bouilly  ne  regarde  que 
comme  des  indications  complémentaires  les  renseignements  four¬ 
nis  par  les  injections  ou  par  l’auscultation  ou  la  percussion. 

Une  autre  cause  d’insuccès  partiel  paraît  devoir  être  attribuée 
à  la  plèvre  elle-même;  il  s’agit  de  l’obstacle  à  la  rétraction  pro¬ 
venant  d’une  part  de  la  grande  épaisseur  de  la  plèvre,  d’autre 
part  de  la  faible  vitalité.  La  plèvre  indurée,  épaissie,  suppure  peu 
mais  ne  bourgeonne  pas,  et  la  cavité  à  parois  rigides  et  dénuées  de 
vitalité  persiste  indéfiniment.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  l’opéra¬ 
tion  d’Estlander  ne  suffit  plus  seule  ;  elle  ne  doit  être  que  le  pre¬ 
mier  temps  d’une  opération  plus  complexe.  C’est  cette  opération 
que  M.  Bouilly  a  pratiquée  chez  son  premier  malade.  Il  a  ré¬ 
séqué  à  nouveau,  chez  ce  malade,  la  sixième  et  la  septième 
côte  dans  une  petite  étendue  ;  cette  grésection  ne  paraissant  pas 
répondre  à  la  totalité  de  la  cavité  adjacente ,  il  enleva  en¬ 
viron  5  centimètres  des  huitième  et  neuvième  côtes.  Ceci  fait. 
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le  do'gt  introduit  dans  la  cavité  était  serré  de  tous  côtés  par  des 
trous  durs  et  inextensibles.  M.  Bouilly  enlèva  donc,  séance  tenante, 
à  coups  de  ciseaux  et  à  l’aide  du  bistouri  boutonné  la  plèvre 
pariétale,  épaisse  d’un  centimètre  et  demi,  dure  comme  du  cuivre  et 
absolument  fibreuse.  Cette  ablation  mit  à  jour  une  cavité  large 
d’environ  6  centimètres  carrés,  profonde  de  8  à  10  centimètres. 
Cette  cavité  granulant  avec  vigueur,  le  résultat  n’est  pas  douteux. 
C’est  transporter  dans  une  autre  région  l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus  avec  résection  des  callosités. 

M.  verneuil  estime  que  l’opération  dont  il  s’agit  devrait  por¬ 
ter  le  nom  d’opération  Letiévant-Estlander,  Letiévant  en  ayant  le 
premier  conçu  l’idée.  M.  Verneuil  ne  l’a  pas  encore  pratiquée, 
mais  il  est  sur  le  point  de  le  faire.  Il  ne  serait  pas  disposé  à  faire 
cette  opération  chez  les  tuberculeux  ni  chez  les  sujets  âgés. 

Il  reconnaît  avec  M.  Bouilly  qu’il  y  a  une  question  de  diagnos¬ 
tic  de  la  plus  haute  importance  à  élucider  avant  d’intervenir,  c’est 
de  se  rendre  compte  aussi  exactement  que  possible  des  dimen¬ 
sions  de  la  cavité.  Or  à  ce  point  de  vue  l’exploration  avec  la  sonde 
est  des  plus  trompeuses.  Contrairement  à  M.  Bouilly,  M.  Verneuil 
accorde  très  peu  de  valeur  aux  renseignements  fournis  par  la 
sonde,  et  en  accorde  une  très  grande  au  contraire  aux  injections 
mensuratrices.  C’est  cette  question  de  capacité  qui  domine  le 
choix  du  procédé  opératoire.  Quand  la  cavité  est  petite,  il  faut 
avoir  recours  à  une  opération  consistant  à  agrandir  l’orifice  fistu- 
leux,  de  façon  à  permettre  à  la  suppuration  de  se  faire  facilement 
du  fond  vers  la  surface.  Or,  d’après  l’opinion  émise  par  plusieurs 
chirurgiens,  surtout  à  l’étranger,  il  semblerait  que  si  une  fistule 
pleurale  dure  un  certain  temps,  et  s’il  s’écoule  une  certaine  quan¬ 
tité  de  pus,  il  fallût  recourir  d’emblée  à  l’opération  d’Estlander.  11 
est  vrai  que  cette  opération  n’est  pas  difficile  et  ne  paraît  pas  être 
très  dangereuse  ;  toutefois  elle  n’est  pas  tout  à  fait  innocente, 
ainsi  que  le  prouve  le  cas  malheureux  qu’avec  sa  bonne  foi  habi¬ 
tuelle  M.  Bouilly  vient  de  communiquer. 

M.  Verneuil  cite  plusieurs  cas,  l’un  d’abcès  pleural  avec  nécrose 
costale,  l’autre  d’hydro-hémo-thorax,  déterminé  par  un  coup  de 
pistolet  dans  la  poitrine,  avec  pleurésie  purulente  consécutive,  le 
troisième  enfin  de  fistule  pleurale  avec  une  toute  petite  cavité  et 
un  épaississement  considérable  de  la  plèvre,  qui  ont  été  guéris 
sans  opération  d’Estlander  proprement  dite,  mais  le  premier  par 
un  léger  débridement  au  thermo-cautère,  la  résection  de  la  côte 
cariée  et  des  lavages  antiseptiques,  le  second  par  un  simple  drai¬ 
nage  et  des  lavages,  le  troisième  enfin  par  une  large  pleuroto¬ 
mie  ou  plus  exactement  par  la  résection  de  la  portion  épaissie 
de  la  plèvre,  facilitée  par  la  résection  de  deux  côtes. 

Dans  ces  cas,  M.  Verneuil  a  cherché  simplement  la  mise  à  nu 
du  fond  de  la  plaie  et  non  la  rétraction  de  la  paroi  thoracique, 
seul  but  de  l’opération  d’Èstlander.  L’indication  opératoire  varie 
donc  selon  les  cas,  et  il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’opération 
d’Estlander  les  autres  opérations  analogues,  mais  qui  sont  prati¬ 
quées  dans  un  tout  autre  but. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
pour  l’avancement  DES  SCIENCES  (XIIIe  SESSION,  1884). 

Congrès  de  Blois  (1). 

VIII 

Traitement  des  fractures  de  la  cuisse.  —  M.  le  docteur 
Delthil  (de  Nogent-sur-Marne)  présente  un  mémoire  sur  le  «  trai¬ 
tement  des  fractures  de  la  cuisse  par  la  position  du  membre  dans 
l’abduction  ». 

Tout  d’abord  il  revendique  la  priorité  de  cette  idée  que  l’on 
trouvera  émise  dès  1869  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  fait  remar¬ 
quer  à  ce  sujet  que  les  travaux  de  M.  Hennequin,  qui  dévelop¬ 


pent  ultérieurement  cette  méthode,  sont  bien  postérieurs  aux 
siens,  car  ils  ne  datent  que  de  1877. 

11  cite  ensuite  trois  observations  où,  grâce  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment,  les  malades  n’ont  eu  qu’un  centimètre  seulement  de  rac¬ 
courcissement  du  membre,  alors  que,  par  les  autres  méthodes, 
cette  différence  varie  entre  3  et  7  centimètres. 

Il  n’est  pas  douteux  en  effet,  dit-il,  que  le  mécanisme  du  rac¬ 
courcissement  ne  soit  surtout  le  résultat  de  la  déformation  en 
crosse  du  membre  ou  déviation  angulaire  produite  par  l’impossi¬ 
bilité  où  l’on  se  trouve  de  rabattre  le  fragment  supérieur  qui  a 
toujours  une  tendance,  par  l’action  des  muscles  trochantériens,  à 
être  entraîné  en  dehors,  alors  que  le  fragment  inférieur  est  attiré 
en  dedans  par  les  muscles  adducteurs. 

D’où  M.  le  docteur  Delthil  conclut  qu’il  ne  faut  pas  changer  la 
position  du  fragment  supérieur,  mais  bien  se  borner  à  porter  le 
fragment  inférieur  fortement  en  dehors  dans  l’abduction,  de  sorte 
qu’il  se  trouve  ainsi  tout  naturellement  placé  dans  la  continuité 
du  premier. 

Cette  position  est  facilement  supportée  parle  malade  et  permet 
d’employer  différents  appareils,  au  choix  du  médecin. 

Une  maladie  à,  manifestations  multiples.  —  M.  le  docteur 
Edmond  Chaumier  (du  Grand-Pressigny)  avait  toujours  considéré 
l’impétigo  comme  une  manifestation  diathésique,  lorsque,  il  y  a 
trois  ans,  il  survint,  dans  la  contrée  où  il  exerce,  une  véritable 
épidémie  d’impétigo.  Mais  comme  on  ne  consulte  guère  le  méde¬ 
cin  dans  la  campagne  pour  pareils  accidents,  il  ne  put  étudier  cette 
maladie  comme  il  l’aurait  désiré. 

Cependant,  se  rappelant  que  M.  Jules  Simon  a  enseigné  que 
l’impétigo  était  une  affection  contagieuse,  il  chercha  de  tous  côtés, 
l’an  dernier,  les  cas  d’impétigo  qui  pouvaient  se  manifester  :  il 
finit  ainsi  par  réunir  plus  de  trois  cents  observations,  et  constata 
l’existence,  dans  certains  villages  et  certaines  écoles,  de  véritables 
épidémies. 

De  plus,  il  s’inocula  le  liquide  de  Ja  vésicule  impétigineuse,  afin 
d’étudier  son  évolution  et  celle  de  la  croûte,  et  voir  comment  cette 
dernière  s’accroît  par  des  augmentations  successives  par  suite  du 
décollement,  sur  ses  bords,  de  l’épiderme,  par  un  liquide  la  plu¬ 
part  du  temps  limpide,  mais  qui  paraît  purulent  par  transparence 
à  cause  de  la  couleur  blanche  que  revêt  alors  l’épiderme. 

Pendant  le  cours  de  ses  recherche?,  M.  Chaumier  a  constaté 
aussi  qu’il  existait  un  impétigo  vaccinal  de  même  que  la  syphilis 
vaccinale,  et  que  c’était  là  un  des  modes  de  transmission  de  la 
maladie.  Il  s’est  aperçu  aussi  que  la  tourniole,  le  panaris,  le  fu¬ 
roncle,  la  pustule  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée,  qu’une  com¬ 
plication  des  plaies  non  décrite  par  les  auteurs  et  qui  consiste  en 
un  décollement  de  l’épiderme  sur  les  bords,  sur  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  avec  une  production  croûteuse  parfois  au  centre, 
avaient  une  étroite  parenté  avec  l’impétigo.  Cette  complication 
même  des  plaies  était  souvent  le  début  de  l’impétigo  qui,  de  même 
qùe  l’érysipèle,  semble  pénétrer  parfois  par  une  solution  de  conti¬ 
nuité  de  la  peau.  Il  entre  ainsi,  dit  l’auteur,  qui  a  vu  ces  mani¬ 
festations  multiples,  par  des  écorchures,  des  égratignures ,  des 
brûlures,  des  vésicatoires,  des  pustules  vaccinales,  des  vésicules  de 
varicelle. 

M.  Chaumier  a  pu  se  rendre  compte  également  que  toutes  les 
variétés  d’impétigo,  y  compris  l’impétigo  granuleux,  que  l’on  con¬ 
sidère  généralement  comme  une  conséquence  des  pédiculi ,  y 
compris  aussi  ce  que  l’on  appelle  l’eczéma  impétigineux,  sont  des 
manifestations  de  même  nature.  Dans  un  certain  nombre  de  cas 
l’impétigo  s’est  montré  sous  forme  de  larges  bulles  pemphigoïdes; 
d’autres  fois  ce  sont  de  petites  vésicules  pouvant  sécher  et  se  des¬ 
quamer;  mais  la  plupart  du  temps  ces  petites  vésicules  isolées  ou 
groupées  existent  en  même  temps  que  les  croûtes.  La  desquama¬ 
tion  se  montre  aussi  quelquefois  à  la  suite  des  croûtes  en  si  grande 
abondance  qu’il  existe  comme  une  véritable  exfoliation  de  l’épi¬ 
derme.  M.  Chaumier  a  vu  ainsi  un  bras  couvert  de  pellicules  de 
deux  ou  trois  ‘  centimètres,  à  demi  détachées,  flottant  autour  et 
■  d’un  singulier  aspect.  La  calotte  blanchâtre  qui  recouvre  la  tête 


(1)  Voir  le  numéro  du  4  octobre  1884. 
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de  certains  impétigineux  est  également  due  à  une  desquamation 
épidermique. 

Plus  d’une  fois  M.  Chaumier  a  assisté  à  sa  formation  :  vésicules, 
croûtes,  suintement,  puis  dessiccation,  chute  des  croûtes.  Le  suin¬ 
tement  est  arrêté.  On  croit  l’enfant  guéri.  Il  n’en  est  rien  et  bien- 
tôt  on  voit  apparaître  sur  le  crâne  comme  une  crasse  légère  qui 
s’épaissit  de  jour  en  jour  et  forme  à  un  moment  donné  la  calotte 
en  question.  En  somme,  la  durée  de  la  maladie  est  variable. 

La  suite  de  la  communication  de  l’auteur,  communication  très 
importante  par  les  détails  nombreux  qu’elle  nous  donne,  est  con¬ 
sacrée  à  l’bistorique  du  sujet  et  aux  observations  qu’il  a  recueil¬ 
lies.  Il  cite  les  différents  auteurs  qui  admettent  un  impétigo  con¬ 
tagieux  à  côté  d’un  impétigo  qui  ne  se  transmettrait  pas,  le  nom  de 
ceux  qui  ont  décrit  des  épidémies  de  furoncles  et  de  panaris,  des 
cas  de  contagion  de  furoncles.  Il  énumère  ensuite  les  nombreux  cas 
qu'ila.  observés  pendant  l’épidémie  du  Grand-Pressigny.  Plusieurs 
fois  il  a  vu  jusqu’à  cinq  ou  six  personnes  dans  la  même  maison 
présentant  des  lésions  impétigineuses;  enfin,  il  rapporte  plus  de 
quarante  cas  de  furoncles,  tournioles  ou  panaris,  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’impétigo. 

En  résumé,  M.  Gbaumier  en  arrive  à  conclure  : 

1°  Qu’il  existe  une  maladie  non  encore  dénommée  mais  conta¬ 
gieuse,  inoculable,  épidémique,  dont  les  manifestations  sont  si 
différentes  les  unes  des  autres  qu’elles  ont  été  prises  jusqu’ici  pour 
des  affections  distinctes  ;  2°  que  l’impétigo  avec  toutes  ses  formes, 
que  la  tourniole  et  le  panaris,  que  le  furoncle,  que  la  pustule  de 
la  conjonctive  et  de  la  cornée,  que  cette  complication  des  plaies, 
que  le  public  appelle  nourrissure,  sont  les  principales  expressions 
de  cette,  maladie. 

Je  ne  sais,  dit-il,  en  terminant,  quel  nom  lui  donner.  On  ne  peut 
pourtant  l’appeler  impétigo,  panaris  ou  furoncle,  pas  plus  qu’on 
ne  peut  appeler  la  syphilis,  plaque  muqueuse,  roséole  ou  gourme. 
En  tous  cas,  on  ne  saurait  nier  son  existence,  quitte  à  la  dénom¬ 
mer  plus  tard. 

Moyen  rapide  de  déterminer  la  qualité  des  eaux  pota¬ 
bles.  —  Sous  ce  titre,  M.  Limousin  expose  devant  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  publique  un  procédé  commode  et  rapide 
pour  déterminer  facilement  tle  degré  bydrotimétrique  des  eaux 
potables,  ainsi  que  la  proportion  de  matières  organiques  qu’elles 
peuvent  contenir. 

Ce  moyen  consiste  essentiellement  à  substituer  au  procédé  by¬ 
drotimétrique  ordinaire, qui  nécessite  un  attirail  compliqué  et  dis¬ 
pendieux,  un  simple  compte-gouttes  exactement  titré,  c’est-à-dire 
donnant,  comme  l’a  depuis  longtemps  établi  M.  Lebaigue,  des 
gouttes  de  5  centigrammes  avec  l’éau  distillée,  quand  la  section  du 
tube  d’écoulement  mesure  exactement  à  son  orifice  3  millimètres 
de  diamètre. 

Avec  un  instrument  de  ce  genre  on  obtient  pour  chaque  goutte 
d’eau,  1/2  dixième  de  centimètre  cube,  ce  qui  constitue  une  ap¬ 
proximation  bien  plus  exacte  que  celle  que  peut  fournir  une  burette 
graduée  au  10°  de  centimètre  cube. 

Il  est  en  effet  bien  plus  facile  de  compter  une  goutte  que  de 
suivre  avec  l’œil,  sur  l’échelle  d’une  burette,  si  bien  graduée  qu’on 
puisse  la  supposer,  le  point  d’arrêt  du  liquide,  car  les  divisions 
sont  toujours  forcément  très  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Pour  obtenir,  avec  cet  instrument,  le  degré  bydrotimétrique 
d’une  eau  quelconque,  M.  Limousin  en  verse  dans  un  tube  à  essai 
8  centimètres  cubes,  puis  il  ajoute  goutte  à  goutte  une  solution 
alcoolique  de  savon  préparée  suivant  la  formule  de  MM.  Boutron 
et  Boudet,  mais  après  avoir  soin  de  lui  donner  un  degré  alcoo¬ 
lique  suffisant  pour  que  2  centimètres  cubes  et,4  dixièmes  corres¬ 
pondent  rigoureusement  à  115  gouttes  pour  un  compte-gouttes 
gradué  à  2  centimètres  cubes. 

Ces  113  gouttes  correspondent  exactement  aux  23  divisions  de 
la  burette  décime  de  Boutron  et  Boudet,  qui  sont  nécessaires  pour 
saturer  les  23  centigrammes  de  chlorure  de  calcium  contenus  dans 
un  litre  de  la  liqueur  d’épreuve. 

Or,  comme  l’a  fait  observer  M.  Warmé  qui  appelait  déjà  l’atten¬ 
tion  sur  cette  méthode  en  1876,  115  divisé  par  23  donnant  5,  il 


en  résulte  que  S  'gouttes  correspondent  à  une  division  de  là  bu¬ 
rette  Boutron  et  Boudet.  Cinq  gouttes  égalant ’une  division  de  la 
burette  quand  on  opère  sur  40  centimètres  cubes,  on  aura  le  même 
rapport  entre  une  goutte  et  le  cinquième  de  40  centimètres  cubes, 
soit  une  goutte  pour  8  centimètres  cubes. 

Dans  le  procédé  bydrotimétrique  ordinaire ,  on  opère  sur 
40  centimètres  cubes,  et  dans  le  procédé  par  le  compte-gouttes  on 
opère  seulement,  sur  8  centimètres  cubes,  ce  qui  fait  que  chaque  [ 
goutte  correspond  à  une  division  de  la  burette  graduée.  On  ob¬ 
tient  ainsi  autant  de  degrés  hydrotimétriques  qu’on  a  employé  de 
gouttes  pour  obtenir  la  persistance  de  la  mousse,  en  défalquant 
bien  entendu  la  dernière  goutte  qui  est  nécessaire  pour  que  la 
mousse  se  maintienne  à  la  partie  supérieure  du  liquide  quand  tout 
le  sel  calcaire  a  été  saturé. 

M.  Limousin  fait  l’expérience,  devant  la  section,  avec  de  l’eau 
de  la  Loire,  qui  lui  a  été  remise  par  un  de  ses  collègues,  M.  Delu- 
gin,  et  cette  eau,  puisée  au  moment  où  le  fleuve  était  au  plus  bas 
de  son  niveau,  a  donné  10  degrés  hydrotimétriques  (quatre  jours 
après,  à  la  suite  d’une  crue  qui  a  élevé  de  dm,50  son  niveau  en 
quelques  heures,  cette  même  eau  ne  possédait  plus  que  7  degrés). 

Détermination  de  la  proportion  des  matières  organiques 
contenues  dans  l’eau.  —  Dans  une  seconde  communication, 

M.  Limousin  indique  le  procédé  auquel  il  a  recours. 

Il  prépare  une  solution  titrée  de  permanganate  de  potasse. 

Permanganate  de  potasse  cristallisé  très  pur.  2  centigr. 

Eau  distillée  ou  eau  de  source  très  pure  ...  1,000  gr. 

De  telle  sorte  qu’une  goutte  de  cette  liqueur  corresponde  exac¬ 
tement  à  un  milligramme  de  matières  organiques  pour  un  litre, 
en  agissant  sur  5  centimètres  cubes  d’eau  en  expérience. 

Voici  d’ailleurs  comment  il  faut  opérer  : 

On  met  dans  un  tube  gradué  à  500  la  quantité  d’eau  nécessaire 
pour  affleurer  au  point  de  graduation,  on  acidulé  légèrement  cette 
eau  avec  une  parcelle  de  bisulfate  de  potasse  ou  une  trace  d’acide 
sulfurique,  et  on  la  porte  à  une  température  de  80°  à  90°  en  plon¬ 
geant  le  tube  dans  de  l’eau  en  ébullition. 

On  introduit  alors  dans  cette  eau  la  solution  de  permanganate, 
avec  le  compte-gouttes  jusqu’à  ce  qu’on  obtienne  la  persistance  de 
de  la  coloration  rose. 

Le  nombre  de  gouttes  donne  en  milligrammes  la  quantité  de 
matières  organiques  contenues  dans  un  litre  de  cette  même  eau  : 

10  gouttes  indiqueront  10  milligrammes;  30  gouttes,  50  milli¬ 
grammes;  100  gouttes,  100  milligrammes,  etc. 

Pour  les  eaux  très  chargées  de  matières  organiques,  on  peut  J 
négliger,  surtout  si  elles  ne  sont  pas  alcalines,  de  les  acidifier  et  ! 
même  de  les  chauffer. 

M.  Limousin  explique  en  terminant  que  ce  procédé  n’est  qu’une.  , 
application  du  compte-gouttes  à  l’analyse  chimique  par  les  liqueurs 
titrées,  moyen  déjà  mis.  en  pratique,  depuis  longtemps,  par  le 
docteur  Duhomme,  qui  l’a  adapté  à  la  recherche  et  au  dosage  du 
sucre  des  urines  des  diabétiques,  en  employant  comme  réactif  la 
liqueur  cupro-sodique  de  Fehling. 

Cette  méthode  a  le  grand  avantage  d’être  précise,  commode  et  j 
économique  ;  c’est  pour  ce  motif  que  M.  Limousin  la  soumet  à  la 
section  d’hygiène  ;  car,  en  ce  moment  où  la  question  de  la  pureté  I 
des  eaux  est  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour,  elle  met  tout  le 
monde  à  même  de  déterminer  facilement  et  rapidement  les  deux  i 
choses  qu’il  importe  surtout  de  connaître  :  leur  degré  hydrotimé- 
trique  et  la  proportion  de  matières  organiques  qu’elles  peuvent 
renfermer. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Année  scolaire  1884-1885. 

A.  Travaux  pratiques  de  physique,  chimie  et  histoire  naturelle.-— 
Les  travaux  pratiques  de  la  première  année  (physique,  chimie  et 
histoire  naturelle)  commenceront  le  lundi  3  novembre  1884.  Us 
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auront  lieu,  pendant  le  premier  semestre  1884-1885,  aux  jours  et 
heures  ci-après  désignés,  dans  les  laboratoires  installés  à  cet  effet 
à  l’ancien  collège  Rollin,  2,  rue  Vauquelin. 

1»  Physique  :  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de 
quatre  heures  à  six  heures  du  soir.  Les  inscriptions  seront  reçues 
au  laboratoire  de  M.  Guébhard,  chef  des  travaux  (ancien  collège 
Rollin),  jusqu’au  vendredi  31  octobre  inclusivement,  de  neuf  heures 
à  onze  heures  du  matin. 

2°  Chimie  :  les  mardi,  mercredi  et  jeudi  de  chaque  semaine,  de 
huit  heures  à  dix  heures  et  demie  du  matin.  Les  inscriptions  seront 
reçues  au  laboratoire  de  M.  Hanriot,  chef  des  travaux  (ancien  col¬ 
lège  Rollin),  jusqu’au  31  octobre  inclusivement,  de  neuf  heures  à 
onze  heures  du  matin. 

3»  Histoire  naturelle  :  le  lundi  et  le  jeudi  pour  la  première  série, 
le  mardi  et  le  samedi  pour  la  seconde  série,  de  neuf  heures  à 
onze  heures  du  matin.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  labora¬ 
toire  de  M.  Faguet,  chef  des  travaux  (ancien  collège  Rollin),  aux 
jours  indiqués  ci-dessus,  pour  la  chaire  de  chimie,  de  neuf  heures 
à  onze  heures  du  matin.  MM.  les  élèves  devront,  au  préalable, 
s’être  fait  inscrire  pour  la  chimie. 

En  recevant  l’inscription  des  élèves,  MM.  les  chefs  des  travaux 
remettront  à  chacun  d’eux  une  carte  d’entrée  sur  présentation  de 
la  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des  droits.  Dans  l’in¬ 
térêt  de  leurs  études,  MM.  les  élèves  sont  invités  à  demander  leur 
inscription  le  plus  tôt  possible.  Ils  sont  prévenus  de  leur  mise  en 
série  par  MM.  les  chefs  des  travaux. 

B.  Exercices  de  dissection.  —  Les. exercices  de  dissection  auront 
lieu  sous  la  direction  de  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Les  élèves  de  seconde  année  doivent,  avant  d’être  admis  à  dis¬ 
séquer,  subir  l’examen  préalable  d’ostéologie.  Us  sont  invités  à  se 
faire  inscrire  dans  le  plus  bref  délai  à  l’École  pratique,  2,  rue 
Vauquelin,  au  bureau  du  chef  du  matériel,  de  midi  à  quatre  heu¬ 
res.  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi 
20,  octobre. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  mercredi 
5  novembre,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures.  Les  prosec¬ 
teurs,  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  dirigent  et  surveil¬ 
lent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quotidienne 
dâns  chaque  pavillon. 

A.  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  pas  part  aux 
travaux  anatomiques.  —  B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obli¬ 
gatoires  pour  tous  les  étudiants  de  deuxième  et  de  troisième  an¬ 
née  :  les  inscriptions  ne  sont  point  accordées  sans  certificat  de 
dissection, et  les  étudiants  ne  peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième 
examen  de  doctorat  (anatomie),  s’ils  n’ont  disséqué  pendant  deux 
semestres  d’hiver  complets.  —  C.  Pour  les  autres  étudiants  et  les 
docteurs,  les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs.  S  ils  désirent 
y  prendre)part,  ils  devront  se  munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  de  la  manière  suivante  : 

1°  Élèves  obligés,  deuxième  et  troisième  années,  suivant  la  date 
de  leur  inscription  à  l’École  pratique;  2°  élèves  non  obligés  et 
docteurs. 


Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie,  s’il  ne 
s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  et 
n’a  reçu  une  carte  d’entrée.  Ce  bureau,  2,  rue  Vauquelin,  sera 
ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures,  jusqu’au  15  no¬ 
vembre.  Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra 
présenter  :  1°  sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour  par  le  secrétariat 
de  la  Faculté;  2°  la  quittance  constatant  le  paiement  des  droits. 
Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’École  pratique 
d’anatomie  sans  une  décision  spéciale. 

C.  Travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique.  —  Les  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  commenceront  le  lundi  3  no¬ 
vembre  1884. 

MM.  les  étudiants,  pourvus  de  douze  inscriptions,  sont  priés  de 
se  faire  inscrire  à  l’École  pratique  (laboratoire  d’anatomie  patho¬ 
logique),  pour  les  travaux  pratiques  concernant  l’anatomie  patho¬ 
logique,  les  mardis  et  vendredis  jusqu’au  15  novembre,  de  une 
heure  à  deux  heures  de  l’après-midi.  Une  carte  d’admission  leur 
sera  délivrée.  Ils  sont  prévenus  que  dans  le  cas  où  ils  négligeraient 
de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions 
ultérieures  leur  seraient  refusées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Diminution 


i  Diminution 


Choléra.  —  Nous  résumons,  d’après  le  tableau  hebdomadaire 
officiel,  les  chiffres  suivants  touchant  les  décès  cholériques  surve¬ 
nus  en  France,  du  4  au  10  octobre  inclusivement. 

1°  France.  —  Nombre  de  communes  atteintes  : 

Du  27  septembre  au  3  octobre . 47  J 

(  déjà  atteintes . 25  ) 

Du  4  au  10  oc.  j  nouveuement  atteintes.  10  \ 

Nombre  de  décès  signalés  : 

Du  27  septembre  au  3  octobre . 144  ) 

Du  4  au  10  octobre. .  86  j  58 

2°  Algérie.  —  Du  4  au  10  octobre . 14  décès. 

Du  27  septembre  au  3  octobre.  ...  55  — 

Les  départements  où  sè  trouvent  les  communes  atteintes  sont 
au  nombre  de  13.  Ge  sont  :  l’Ardèche,  l’Aude,  les  Bouches-du- 
Rhône,  le  Gard,  la  Haute-Garonne,  l’Hérault,  les  Hautes-Pyré¬ 
nées,  les  Pyrénées-Orientales,-  la  Seine,  le  Tarn  et  le  Var,  pour  la 
France  ;  Constantine  et  Oran,  pour  l’Algérie. 

La  Seine  figure  dans  ce'  relevé  pour  7  décès  dont  1  à  Paris, 
1  à  Saint-Denis,  1  à  Saint-Ouen,  1  à  Pantin,  et  3  à  Aubervilliers. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  octobre  1884,  M.  Charles 
Quentin,  ancien  directeur  de  l’Assistance  publique,  est  nommé  à 
la  perception  de  la  deuxième  division  du  II0  arrondissement  de 
Paris  (première  classe). 


—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Cazalas,  ancien  président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

—  1  ‘  “.7;î  •’s-iûn  Lie  DirecTeui'r’gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -16S72 


Sirop  sulfureux  G:ro-s  nier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  lé' -plus  grand  succès  dans  la  Brc 
chice chronique, le  Catarrhe,  V Asthme,  XaLarijngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
trèsrabondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


P  a  p  suie  s  Dartois  ALA0^ZTED 

VA  Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une’  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
9,05  de  créosote  vraie  de,  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi! 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
o  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D-  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clmre,nfermeOjlt)(Cjmphre  pnr 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Gie,  rue  Racine,  Paris 


T\ragéesel  Elixir  duD'Rabuteau 

I  I  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  aveo 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laiConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C'", 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 
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GUBLER 

_  KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  /  sources 
que  T Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph11 


il 


L'eau  de  Léchell 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérin __ 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


•  13  - 


Pe  p  t  o  n  e  s 

du  docteu 


l  e  V  I 


i  n  d 


du  docteur  KOCHS 

Solution  d’un  problème  scientifique  depu: 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  1’ 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.  ;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 

mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  - 

convalèscents. 

DÉPÔT  CENTRAL  I 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  5. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2^50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

n  boîte .  lf23 


Harine  lactée  Nestlé 

L  Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
’ 'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 

Cliristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Dd 


athèse  urique 

_  Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq08  hépatiques 

Carbonate  de  Uidiine. 

Citrate  de  Uthine. 

Bcnzoatc  de  Uithinc. 

Salicylate  de  Utiiine, 

Bronibydrate  de  Uithinc. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 


Bi 

< 


nlrln-Vppnp  Dans  les  congestions 
OiUO  veine.  iesttmbles  fonctionnels 
foie,  dans  la  dyspepsie  atonique,  on  prescrit 
dsles  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO-VERNE 
àladose  de  50  à  100  gouttes  par  jour,  ou  4  cuillerée, 
à  café  Elixir  de  Boldo  Verne.— Verne,  à  Grenoble. 
Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  Principales  pharmacies. 


A  p  pareils  en  feutre  plastique 

X"Y_moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

,  Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


SI 

amar  indien  Grillo 

__  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hêrnorrhoides,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON, 28,r.  Grammont, Paris. Bte, 2f. 50. 
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Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 


alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph'e  Champion  y,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
I,  ruedu  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 


M; 


TRAITEMENT  DES 

Lladies  consomptives 

_ par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
J“oguistes  et  les  Pharmaciens. 


JV  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Y*" 


du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCL _ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malagû. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e'i 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  4L 


V: 


alériana  te  P i e  r 1 o  t 

Union  des  profesi 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
"ammoniaque de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
\  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
i  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  PiERi-oTdoit  être  pris  par 


Véritables  Grains  de  Santé 

»U  DOCTEUR  FRANCK  (Codex n°  603) 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprim 
1  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'e  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  ph» 


Qu  a  s  s  i  n  t 

Dragées  de  quassin 
mules  de  quassine  c 


A  dr 


i  a  n 

quassine  amorphe  dosées  à  25“i“. 
quassine  cristallisée  dosés  à  2™“. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


ie.  Hystérie.  Névroses. 

-  - rop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DK 

POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
tospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
“cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
uiii,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

V  ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rp  I  i  x  i  r  G  r  e  z 

1_J  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ;phl0  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


REYNAUD,  chemisier,  r 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
nés  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


Sirop  DU  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
débilité  organique, maladies  des  os. 

sirop  dndocteur  beinvlliler,  admi _ 

é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
metlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
s,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
pertedes  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ode  libre,  capsules  roué. 

L  Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
ontagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
îs  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


TRAITEMENT  D 


Sirop  etpâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies . 


Sirop  et  dragéi 
Dépôt  dans  toute 


ZrE  Gille 

toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Fièvre  typhoïde  ou  méningite. 

Nous  avons  à  vous  rendre  compte  aujourd’hui  des  faits 
qui  concernent  la  malade  du  n°  2  de  la  salle  Sainte-Anne, 
de  la  terminaison  de  sa  maladie  et  des  lésions  que  nous 
avons  trouvées  à  l’autopsie. 

Cette  malade  était  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  do¬ 
mestique;  malade  depuis  quinze  jours  environ,  lorsqu’elle 
est  entrée  ici  il  y  a  quinze  jours  aussi,  elle  se  plaignait,  de 
céphalalgie,  d’un  malaise  général  et  de  diarrhée. 

A  son  arrivée  dans  nos  salles,  nous  n’avons  pu  formuler 
aucun  diagnostic  précis,  car  rien  dans  son  état  n’était  suffi¬ 
samment  défini.  Nous  la  trouvions  très  abattue,  le  pouls 
à  1-20,  la  température  à  40°, 2,  c’est-à-dire  avec  une  fièvre 
très  intense,  la  langue  était  humide,  la  constipation  avait 
fait  place  à  de  la  diarrhée  depuis  trois  jours,  les  masses 
musculaires  étaient  très  sensibles,  et,  sur  le  ventre,  on  cons¬ 
tatait  facilement  l’existence  de  ce  que  l’on  appelle  les  raies 
cérébrales. 

S’agissait-il  d’une  fièvre  typhoïde  ou  bien  étions-nous  en 
présence  d’une  méningite?  Il  ne  nous  était  pas  encore  pos¬ 
sible  de  nous  prononcer.  Il  n’y  avait  pas  encore  de  taches 
rosées  leriticulaires,  la  rate  ne  présentait  pas  d’augmenta¬ 
tion  de  volume!  Donc  il  nous  fallait  attendre  un  jour  ou 
deux,  suivre  attentivement  la  marche  des  phénomènes  mor¬ 
bides.  D’ici  là  nous  prescrivîmes  un  lavement  purgatif,  des 
boissons  rafraîchissantes  et  la  diète. 

Le  même  état  persista  avec- 120  pulsations  et  40  degrés  de 
température  et,  seulement  cinq  jours  plus  tard,  nous  décou¬ 
vrîmes,  sous  le  sein  gauche,  deux  petites  taches  rosées  lenti¬ 
culaires.  Dès  lors  notre  diagnostic  n’était,  plus  douteux;  il 
l’étaitd’autantmoinsqueles  phénomènes  cérébraux  n’avaient 
pas  augmenté  d’intensité;  il  s’agissait  bien  pour  nous  d’une 
fièvre  typhoïde  à  forme  cérébrale.  Enfin,  il  y  a  aujourd’hui 
neuf  jours,  de  nouveaux  phénomènes  ont  apparu,  notam¬ 
ment  une  hémorragie  intestinale,  accident  que  l’on  n’ob¬ 
serve  jamais  dans  la  fièvre  cérébrale,  tandis  qu’on  le  ren¬ 
contre  assez  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette 
hémorragie,  —  en  supposant  que  nous  eussions  encore  con¬ 
servé  quelque  hésitation  à  formuler  un  diagnostic  précis, 


levait  à  cet  égard  toute  incertitude.  La  fièvre  typhoïde  se 
trouvait  confirmée  et  l’apparition  des  taches  si  tardive 
qu’elle  semblait  ne  s’être  effectuée  qu’au  vingtième  jour,  du 
moins  si  nous  en  croyions  les  phénomènes  du  début,  avait 
eu  lieu  réellement  au  septième  ou  au  huitième  jour  de  la 
maladie;  la  dothiénentérie  était  en  réalité  survenue  dans  le 
cours  d’une  autre  affection. 

Tout  d’abord  le  pronostic  m’avait  paru  fdéfavorable,  à 
cause  de  la  concordance  existant  entre  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  et  l’accélération  du  pouls.  J’ai  émis,  en  effet,  cette 
loi  constamment  vérifiée  que  le  pronostic  est  généralement 
bénin  lorsque  le  pouls  reste  peu  fréquent,  alors  même  que 
la  température  du  corps  est  très  élevée.  Or  ici  nous  avions 
120  pulsations  et  40  degrés  :  de  là  un  pronostic  grave. 

En  effet,  trois  jours  de  suite,  la  malade  a  eu  des  hémorra¬ 
gies  intestinales  ;  celles-ci  ne  se  sont  arrêtées  que  devant 
une  médication  constituée  par  des  potions  avec  l’extrait  de 
ratanhia  à  la  dose  de  1  gramme  50  centigrammes,  par  des 
lavements  froids  avec  15  gouttes  de  perchlorure  de  fer, 
par  des  applications  de  glacç  sur  le  ventre. 

Cependant  l’état  adynamique  persistait;  la  malade  avait 
du  subdelirium,  elle  prononçait  des  paroles  incohérentes, 
tout  en  répondant  de  temps  à  autre  à  nos  questions.  Elle 
resta  ainsi  pendant  quelques  jours;  puis,  jeudi,  son  état  s’ag¬ 
grava  encore,  le  pouls  devint  incomptable  par  sa  fréquence 
et  sa  petitesse  ;  les  phénomènes  organiques  augmentèrent 
d’intensité  et  hier,  vendredi,  cette  femme  a  succombé.  A  ce 
moment,  on  trouva  ses  draps  remplis  de  sang,  par  suite  d’une 
nouvelle  hémorragie  intestinale  qui  venait  d’avoir  lieu. 

L’autopsie  était  importante  à  faire,  non  pas  parce  que 
nous  avions  conservé  le  moindre  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie,  mais  parce  qu’il  était  intéressant  de  voir  si  notre 
diagnostic  se  trouverait  confirmé  par  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  effet,  ces  lésions  nous  montrent  qu’il  s’agit  bien  d’une 
fièvre  typhoïde  ;  elles  nous  montrent  aussi  que  la  maladie 
n’était  pas  aussi  avancée  que  cette  femme,  par  ses  réponses 
du  premier  jour,  avait  pu  nous  le  faire  supposer  tout  d  a- 
bord,  mais  qu’elle  en  était  arrivée  seulement  au  douzième 
ou  au  treizième  jour.  Voici,  du  reste,  la  nature  des  lésions 
que  nous  constatons  et  leur  degré  d’avancement.  Les  folli¬ 
cules  du  cæcum  sont  sphacélés,  et  la  plaque  escarrotique,  qui 
les  recouvre,  masque  au-dessous  d’elle  des  ulcérations  des¬ 
dits  follicules.  Il  n’y  a  pas  de  perforation  ;  nous  ne  trou¬ 
vons  aucun  petit  caillot  sanguin  pouvant  nous  montrer  où 
les  hémorragies  ont  eu  lieu. 

|  La  rate  est  notablement  augmentée  de  volume.  Du  côté 
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de  l’appareil  cérébro-spinal, nous  constatons  quelques  points 
de  myélite  cervicale  qui  correspondent  bien  du  reste  aux 
douleurs  que  la  malade  accusait  au  niveau  de  la  nuque.  Il 
n’y  a  pas  trace  de  méningite,  ni  à  la  convexité  ni  à  la  base 
du  cerveau.  Il  y  a  une  intégrité  absolue  de  la  substance  céré¬ 
brale,  intégrité  du  moins  apparente,  malgré  les  phénomè¬ 
nes  cérébraux  que  nous  avons  observés  pendant  la  vie. 

Mais  je  reviens  quelques  instants  sur  les  lésions  de  l’in¬ 
testin,  notamment  sur  l’état  des  follicules.  Les  petites  escar¬ 
res  qui  les  recouvrent  nous  indiquentque  la  maladie  n’estpas 
encore  arrivée  au  quinzième  jour.  Du  reste,  voici  comment 
lesfaits  se  passent  généralement.  L’obstruction,  survenuedans 
les  petites  artérioles,  empêche  le  sang  artériel  d’arroser  les 
follicules;  ceux-ci,  privés  de  leur  nutrition,  se  mortifient,  des 
escarres  se  développent,  lesquelles,  entourées  un  peu  plus 
tard  d’une  inflammation  élémentaire,  tombent  à  un  moment 
donné  et  au-dessous  d’elles  vous  trouvez  une  ulcération. 
Celle-ci  exige,  en  cas  de  guérison,  une  quinzaine  de  jours 
pour  leur  cicatrisation;  mais  que  l’ulcération  gagne  un  des 
petits  vaisseaux  et  vous  avez  alors  des  hémorragies  comme 
nous  en  avons  observé  chez  notre  malade.  Enfin,  dans 
tains  cas,  l’ulcération  devient  plus  profonde,  l’intestin  est 
perforé  et  les  malades  succombent  aux  accidents  consécutifs 
d’une  péritonite. 

Chez  notre  malade,  ce  sont  les  follicules  isolés  qui  ont  été 
beaucoup  plus  atteints  que  les  follicules  agminés.  C’est  là 
encore  un  fait  intéressant  que  l’autopsie  nous  permet  de  con¬ 
stater. 

En  résumé,  nous  trouvons  donc  chez  cette  femme  des  lé¬ 
sions  positives  du  côté  de  l’intestin  et  des  lésions  négatives 
du  côté  du  cerveau,  de  telle  sorte  que  le  diagnostic  est  bien 
celui  d  une  fièvre  typhoïde  et  non  d’une  méningite,  comme 
le  premier  jour  on  aurait  pu  le  soupçonner. 


QUELQUES  MOTS 

SUR  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  (1) 

Par  M.  le  docteur  A.  Yigot, 

Chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

II 

Obs.  II.  —  Tumeur  {lympho  -  sarcome)  de  la  cavité  pleurale 
droite.  —  F...  (Jacques),  soixante-cinq  ans,  ex-gendarme,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Berneau- 
deaux  (salle  9,  n°  7),  le  13  juin  1881,  pour  «  de  la  toux  ». 

14  juin.  —  C’est  un  homme  robuste  ;  il  a  fait  un  long  séjour  à 
la  Martinique,  mais  il  n’a  jamais  été  malade. 

Il  présente  d’une  façon  très  accentuée  les  doigts  en  massue  et 
les  ongles  hippocratiques. 

L’auscultation  du  côté  gauche  n’indique  rien  de  particulier, 
mais  du  côté  droit,  matité  en  arrière  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs,  absence  de  respiration  ;  souffle  au  milieu  de  la  poitrine  ; 
en  haut  quelques  râles.  Pas  de  retentissement  de  la  voix,  ni 
égophonie,  ni  bronchophonie.  En  avant  souffle  très  fort  presque 
tubaire  un  peu  au-dessus  du  mamelon  ;  plus  haut  quelques  râles  ; 
matité  ;  légère  toux. 

Rien  au  cœur. 

On  porte  le  diagnostic  de  pleurésie  chronique. 

Vin  de  quinquina  ;  iodure  de  potassium. 

19  juin.  —  Ce  malade  a  uriné  au  lit;  il  a  l’air  hébété,  de 
sortir  d’un  profond  sommeil  ;  il  se  remue  dans  son  lit,  ses 
mouvements  sont  incoordonnés.  Cet  état  dure  une  heure  et  demie, 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  octobre  1884. 


Le  malade  n’en  a  point  souvenance  et  affirme  que  jamais  pareil 
accident  ne  lui  était  arrivé. 

La  miction  involontaire  n’a  eu  lieu  que  pendant  cet  état. 
Bromure  de  potassium. 

21  juin.  —  Le  malade  n’a  pas  uriné  au  lit,  mais  il  a  été  un  peu 
agité. 

22-23  juin.  —  Pas  de  miction  involontaire  ;  pas  d’agitation. 

24  juin.  —  La  miction  involontaire  et  l’agitation  sont  reve¬ 
nues. 

26  juin.  —  Il  nous  a  été  donné  de  constater  par  nous-même  cet 
état  particulier.  Les  autres  jours  il  ne  durait  environ  qu’une 
heure. 

Aujourd’hui  à  trois  heures  du  matin,  le  malade  est  tombé  de 
son  lit  et  est  resté  neuf  heures  dans  l’état  suivant  : 

Décubitus  horizontal.  Mouvements  choréiformes  du  côté  droit, 
présentant  une  grande  amplitude.  Le  mouvement  favori  du  bras 
est  d’être  porté  autour  et  en  arrière  de  la  tête. 

La  jambe  et  la  cuisse  se  fléchissent  et  se  détendent  brusque¬ 
ment. 

Le  malade  se  lève  souvent  sur  son  séant. 

Le  côté  gauche  est  immobile,  comme  parésié.  Rien  du  côté  des 
pupilles. 

^  Ce  malade  est  hébété,  rit  d’une  façon  idiote  et  presque'  con- 

II  ne  comprend  point  ce  qu’on  lui  dit.  Il  essaie  de  parler  et  ne 
peut  articuler  aucun  mot.  Cependant,  vers  dix  heures,  il  dit  deux 
ou  trois  mots  :  «  C’est  bon  »,  quand  on  vient  lui  donner  de  la 
soupe  qu’il  avale  bien  d’ailleurs. 

Le  pouls  est  à  92  degrés.  Un  peu  de  dyspnée. 

Grand  vésicatoire  à  la  nuque.  L’urine  ne  contient  ni  sucre  ni 
albumine. 

27  juin.  —  Le  malade  a 
lit. 


a  été  calme  ;  mais  il  a  encore  uriné  au 

28-30  juin.  —  Ni  miction  involontaire,  ni  agitation. 

1-2  juillet.  —  Légère  céphalalgie. 

3  juillet.  —  Le  matin  à  quatre  heures,  l’infirmier  a  trouvé  le 
malade  plongé  dans  le  coma.  11  n’a  point  eu  les  secousses,  ni  les 
mouvements  cloniques  de  la  dernière  attaque.  Il  est- dans  la  réso¬ 
lution  complète.  Ce  n’est  plus  là  l’attaque  des  autres  jours,  où  il 
'asseyait  dans  son  lit,  tournait  la  tête  du  côté  de  celui  qui  lui 
parlait,  et  avait  les  yeux  ouverts  et  l’air  de  comprendre  ce  qu’on 
lui  disait.  Aujourd’hui  la  résolution  est  complète,  la  respiration 
stertoreuse,  l’insensibilité  générale;  les  pupilles  égales  et  con¬ 
tractées.  Le  pouls  est  à  76. 

Cet  état  dure  jusqu’à  une  heure  de  l’après-midi. 

A  la  contre-visite,  ce  malade  nous  dit  qu’il  ne  s’est  pas  aperçu 
de  son  attaque,  mais  il  a  compris  qu’il  s’était  réveillé  tard  et  que 
la  visite  était  passée. 

La  soirée  est  bonne. 

4  juillet.  —  A  la  visite,  état  analogue  à  celui  d’hier.  Le  coma 
est  encore  plus  accentué.  Respiration  stertoreuse.  Insensibilité 
générale.  Pouls,  84 degrés;  température,  36°, 8. 

3^l®  soir>  la  chaleur  est  vive.  Pouls,  144  degrés,  température, 

Suéur  sur  tout  le  corps.  Le  malade  baigne  dans  son  urine. 

Le  malade  meurt  dans  la  nuit. 

Autopsie,  trente  heures  après  la  mort.  —  A  l’ouverture  du  tho¬ 
rax,  quelle  n’est  pas  notre  surprise  de  voir  le  -poumon  droit  sain, 
refoulé  en  haut  et  en  avant  par  une  énorme  tumeur  ! 

Forme  :  cette  tumeur  est  globuleuse,  surtout  à  la  base.  A  son 
sommet  sont  appendues,  collées,  d’autres  petites  tumeurs,  qui 
font  saillie  surtout  à  la  face  postérieure.  L’une  d’elles,  la  plus  volu¬ 
mineuse,  occupe  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure. 

Elle  mesure  30  centimètres  de  circonférence  à  sa  base,  37  centi¬ 
mètres  de  circonférence  de  la  base  au  sommet. 

Son  poids  est  de  2  kilogr.  730  grammes. 

Elle  est  dure,  résistante.  A  la  coupe,  elle  crie,  sous  le  scapel,  oh 
y  voit  des  traînées  fibreuses  ;  peu  de  suc. 

L’examen  histologique  en  a  été  fait  par  M.  A.  Malherbe,  profes. 
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seur  d’anatomie  pathologique  à  l’École  de  Nantes,  qui  Ta  regardée 
comme  du  lympho-sarcôme. 

Rapports  :  Cette  tumeur  est  couchée,  assise  sur  le  diaphragme 
du  côté  droit,  qu’elle  abaisse  et  auquel  elle  est  adhérente  sur  une 
étendue  de  4  à  S  centimètres.  Le  poumon  est  refoulé  en  haut  et 
en  avant.  Cette  tumeur  occupe  presque  toute  la  cavité  thoracique 
droite.  Elle  ne  dépasse  pas  la  ligne  médiane  qu’elle  atteint  cepen¬ 
dant  dans  presque  toute  sa  hauteur.  En  bas,  elle  descend  au  ni¬ 
veau  de  l’espace  intercostal  qui  sépare  la  huitième  de  la  neuvième 
côte  ;  elle  remonte  en  avant  à  la  quatrième  côte  et  en  arrière 
presque  à  la  troisième.  En  avant  une  lame  mince  du  poumon  la 
recouvre  et  y  est  adhérente  ;  quelques  brides  la  réunissent  à  la 
plèvre  latérale  droite  et  ën  arrière  vers  la  colonne  vertébrale. 
Mais  son  ablation  est  cependant  très  facile. 

Léger  épanchement  hémorragique  dans  les  deux  cavités  pleu¬ 
rales. 

Le  poumon  gauche  a  subi  une  grande  expansion  pour  com¬ 
penser  l’inactivité  de  l’autre. 

Rien  au  cœur. 

Athérome  de  l’aorte;  large  plaque  calcaire  à  sa  crosse. 

Foie  petit,  mou  ;  rate  grosse  (double  du  volume  normal).  ' 

Rien  au  mésentère,  ni  dans  les  ganglions  bronchiques  et  abdo¬ 
minaux. 

Reins  de  volume  normal,  congestionnés. 

Cerveau,  pas  de  tumeur,  léger  ramollissement  de  la  couche 
externe. 

Athérome  considérable  de  l’hexagone  de  Willis  et  surtout  de 
l’artère  sylvienne  gauche. 

Voici  l’analyse  microscopique  qu’en  a  donnée  M.  A.  Malherbe, 
dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Nantes  : 

«  Cette  tumeur  est  blanchâtre  et  de  consistance  assez  ferme. 
Un  fragment  a  été  conservé  dans  l’alcool  pour  l’examen  microsco¬ 
pique.  Sur  les  coupes  on  voit,  après  coloration  par  le  picro-carmen, 
un  tissu  composé  de  petites  cellules  rondes  à  noyau  fortement 
coloré  en  rose,  à  protoplasma  très  peu  abondant.  Ces  cellules  ont 
tous  les  caractères  optiques  des  cellules  lymphatiques.  Lorsqu’on 
chasse  ces  cellules  à  l’aide  du  pinceau,  on  aperçoit  une  trame 
asse?  dense  qui  n’a  jamais  nettement  le  caractère  'd’une  trame 
alvéolaire,  et  qui  ressemble  plutôt  à  la  trame  réticulée  mais  sin¬ 
gulièrement  agrandie  d’un  ganglion  lymphatique.  Cette  trame 
prend  naissance  sur  des  vaisseaux  plus  ou  moins  larges,  à  paroi 
mince  mais  bien  organisée,  plus  développée  que  la  paroi  des 
vaisseaux  du  sarcome.  Les  trabécules  qui  s’appuient  sur  les  parois 
des  vaisseaux  sont  colorables  par  le  carmin,  mais  paraissent  ho¬ 
mogènes  et  soutiennent  un  réticulum  plus  délicat  qui,  toutefois, 

■  ne  va  jamais  jusqu’à  la  finesse  du  réticulum  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Ce  réticulum  est  développé  de  manière  à  donner  au 
néoplasme  une  consistance  assez  ferme.  — En  résumé,  les  carac¬ 
tères  de  ce  tissu  sont  intermédiaires  entre  ceux  du  sarcome  alvéo¬ 
laire  à  cellules  rondes,  et  ceux  du  lymphadénome.  Nous  croyons 
que  la  dénomination  de  lympho-sarcome  convient  pour  désigner 
cette  tumeur.  » 
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Séance  du  16  octobre  1884.—  Présidence  de  M.  Paul  Bkrt. 

COMMUNICATIONS 

Paralysies  musculaires  dans  le  tabes  dorsalis.-i  — 
M.  déjérine  fait  une  communication  sur  la  pathogénie  de  cer¬ 
taines  paralysies  musculaires  chez  les  malades  atteints  de  sclérose 
des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Il  rapporte  l’observation  d’une 
femme  de  trente  et  un-  ans,  présentant  tous  les  signes  du  tabes 
dorsalis  classique  qui,  depuis  trois  ans,  était  atteinte  d’une  chute 
complète  des  releveurs  des  deux  paupières.  Il  y  a  un  mois,  cette 
femme  fut  prise  d’une  fièvre  typhoïde  compliquée  de  myocardite 
et  succomba.  A  l’autopsie,  on  trouva  toutes  les  lésions  caractéristi¬ 


ques  du  tabes  dorsalis.  Comme  depuis  trois  ans  elle  était  atteinte 
d’une  paralysie  des  releveurs  des  paupières,  on  examina  particuliè¬ 
rement  les  filets  de  la  troisième  paire.  Outre  sa  teinte  grisâtre,  on 
constata,  au  microscope,  que  ce  nerf  était  presque  (Complètement 
détruit.  Les  fibres  musculaires  des  releveurs  étaient  réduites  des 
trois  quarts  de  leur  volume.  Cette  atrophie  était  nettement  limitée 
à  ce  muscle;  les  autres  muscles  et  les  autres  nerfs  étaient  sains.  Il 
s’agissait  donc  d’une  névrite  périphérique  dissociée. 

M.  Déjérine  rappelle  avoir  montré  le  rôle  considérable  que 
jouent  ces  névrites  périphériques  chez  les  tabétiques;  elles  expli¬ 
quent  bien  les  différences  qu’on  observe  dans  les  troubles  de  la 
sensibilité  à  égalité  de  lésions  médullaires. 

M.  brown-séQUARD  fait  observer  que  ces  névrites  périphé¬ 
riques  ne  sauraient  expliquer  ces  paralysies  passagères,  ces  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  transitoires  qu’on  rencontre  si  fréquemment 
chez  les  malades  atteints  d’ataxie  locomotrice. 

M.  déjérine  répond  que  ces  paralysies  transitoires  relèvent 
en  effet  d’autres  causes,  peut-être  de  lésions  passagères,  peut-être 
même  de  phénomènes  inhibitoires  ;  c’est  là  une  question  qui  reste 
à  étudier.  Mais  dans  le  fait  qu’il  vient  de  communiquer,  c’est  tout 
autre  chose,  puisqu’il  s’agit  d’une  paralysie  des  releveurs  datant 
de  trois  ans. 

Otite  externe  périostique  circonscrite.  —  M.  GELLÉ  décrit, 
sous  ce  nom,  d’après  cinq  faits  qu’il  a  observés,  une  affection 
inflammatoire  subaiguë  du  conduit  auditif  d’origine  rhumatismale, 
et  qui  s’accompagne  de  fièvre  légèré  et  souvent  de  manifestations 
rhumatismales  articulaires.  A  l’examen  du  conduit,  lequel  est 
provoqué  par  l’èxistence  de  douleurs  d’un  côté  de  la  tête  et  dans 
l’oreille,  et  surtout  par  la  surdité  unilatérale  progressive,  à  l’exa¬ 
men  on  constate,  au  fond  du  conduit,  dans  la  portion  osseuse,  la 
présence  d’une  ou  plusieurs  petites  tumeurs  rondes,  rosées,  bien 
isolées  Tune  de  l’autre,  bien  circonscrites,  peu  douloureuses  à  la 
pression  du  stylet  et  ne  se  laissant  pas  déprimer,  sans  cependant 
offrir  la  résistance  osseuse.  Ces  petites  saillies  se  développent  len¬ 
tement  et  arrivent  au  contact  ou  viennent  toucher  la  paroi  oppo¬ 
sée  :  le  méat  est  bouché  et  la  surdité  existe. 

La  durée  a  été  de  cinq  à  six  semaines  et  sa  terminaison  cons¬ 
tante  dans  les  cinq  faits  observés  a  été  la  disparition  par  résolu¬ 
tion.  Le  traitement  local  consiste  en  bains  tièdes  et  en  injections 
auriculaires;  on  y  joint  le  traitement  ordinaire  des  affections  fé¬ 
briles  rhumatismales.  Une  angine  rhumatique  évolue  fréquemment 
en  même  temps  et  devra  être  soignée  attentivement,  car  elle  sert 
de  trait  d’union  entre  la  lésion  souvent  constatée  à  la  fois  sur  les 
deux  oreilles. 

De  la  contraction  musculaire  provoquée  par  une  percus¬ 
sion  du  muscle  chez  l’homme.  —  M.  BLOCH  rappelle  l’expé¬ 
rience  d’AIby  relative  à  la  propagation  de  Tonde  musculaire 
lorsqu’on  excite  l’extrémité  d’un  muscle.  Cette  onde  chemine  avec 
une  vitesse  d’un  mètre  par  seconde  d’unbout  à  l’autre  du  faisceau 
contracté  par  une  excitation  directe. 

Lorsqu’au  contraire  l’excitation  porte  sur  le  nerf  principal  qui 
se  rend  au  muscle,  ce  dernier  se  contracte  simultanément  dans 
tous  les  points  de  sa  masse. 

La  percussion  permet  de  répéter,  chez  l’homme,  la  première 
expérience  d’Alby,  et,  si  on  frappe  en  un  point  le  vaste  interne  de 
la  cuisse,  par  exemple,  on  provoque  une  contraction  qui  gagne  de 
proche  en  proche  et  qu’on  peut  enregistrer,  en  plaçant  des  tam¬ 
bours  explorateurs  à  des  distances  déterminées  du  point  où  le  choc 
est  produit. 

M.  Bloch  montre  des  graphiques  sur  lesquels  le  moment  du  choc 
est  repéré  exactement.  On  voit  sur  ces  tracés  un  retard  d’environ 
1/25  de  seconde  pour  un  point  situé  à  5  centimètres  de  l’endroit 
percuté  et  un  retard  de  1/16  de  seconde  pour  un  point  éloigné 
de  10  centimètres. 

La  différence,  soit  1/42  de  seconde,  mesure  le  temps  nécessaire 
à  la  contraction  musculaire  dans  5  centimètres  de  muscle, d’où  Ton 
peut  conclure  à  une  vitesse  de  deux  mètres  ‘par  seconde. 

Si  Alby  n’a  trouvé  qu’un  mètre,  continue  l’auteur,  c’est  peut- 
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être  parce  qu’il  opérait  sur  un  muscle  détaché  de  l’animal  et  cela 
n’implique  pas  nécessairement  chez  l’homme  que  la  vitesse  de 
l’onde  soit  double  de  celle  des  muscles  de  la  grenouille. 

Dans  la  contraction  volontaire  ou  dans  celle  qui  est  provoquée 
par  le  choc  sur  le  tendon  rotulien,  le  muscle  se  contracte  en  même 
temps  dans  toute  sa  masse.  Pour  ce  dernier  cas,  c’est  un  argument 
à  ajouter  en  faveur  de  la  théorie  qui  explique  par  une  action 
réflexe  et  non  par  une  excitation  musculaire  directe  le  phénomène 
du  genou. 

Action  physiologique  de  l’acide  carbonique.  —  M.  PAUL 
sert,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière 
séance,  par  M.  Brown-Séquard,  sur  l’action  excitante  de  l’acide 
carbonique,  maintient  son  opinion  et  demande  à  présenter  quel¬ 
ques  observations.  M.  Brown-Séquard,  dit-il,  admet  que  l’acide 
carbonique  est  un  puissant  excitant  et  que  c’est  là  la  cause  des 
contractions  musculaires  ou  des  convulsions  dans  le  cours  de  l’as¬ 
phyxie.  D’autres  physiologistes  ont  pensé  que  ces  phénomènes  de 
contractions  étaient  dus  à  la  privation  d’oxygène.  Je  suis  intervenu 
avec  l’expérience  qu’a  rappelée  M.  Brown-Séquard,  et  j’ai  cru 
devoir  donner  raison  à  ceux  qui  admettaient  la  privation  d’oxy- 
gènë  comme  cause  des  contractions  pendant  l’asphyxie.  Je 
crois  avoir  montré  qu’une  simple  privation  d’oxygène ,  sans 
intervention  d’acide  carbonique,  produit  ces  convulsions.  D’au¬ 
tre  part,  j’ai  pu  accumuler  une  grande  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  dans  l’organisme  sans  provoquer  de  convulsions.  Quand 
il  y  a  une  quantité  d’oxygène  suffisante ,  on  peut  introduire 
dansl’.organisme  une  quantité  illimitée  d’acide  carbonique,  jusqu’à 
ce  que  mort  s’ensuive,  sans  déterminer  de  convulsions.  A  aucun 
moment  de  l’expérience  l’animal  n’en  est  atteint  :  j’en  ai  donc 
conclu  que  l’acide  carbonique  ne  donne  pas  de  convulsions. 

Étant  donné  un  animal  en  grand  chemin  de  la  mort  par  as¬ 
phyxie,  dont  le  sang  contient  80,  90  p.  100  d’acide  carbonique,  si 
on  le  fait  respirer  à  l’air  libre,  très  rapidement  l’acide  carbonique 
s’en  va  de  son  sang  et  à  ce  moment,  très  souvent,  l’animal  est  pris 
de  convulsions.  M.  Brown-Séquard  dit  à  cela  que  l’acide  carbo¬ 
nique  a  produit  de  l’inhibition  et  a  laissé  la  place  à  une  action 
convulsivante  quand  il  s’est  éliminé.  11  en  résulterait  que  mon 
expérience  viendrait  à  l’appui  de  l’action  convulsivante  de  l’acide 
carbonique.  Il  est  difficile  de  comprendre  comment  l’action  con¬ 
vulsivante  d’une  substance  peut  être  produite  ;  quand  cette  sub¬ 
stance  s’en  va  de  l’organisme  dans  l’asphyxie,  il  y  a  deux  choses  : 
1°  la  diminution.de  l’oxygène  pouvant  aller  jusqu’à  0;  2°  une  faible 
augmentation  de  l’acide'carbonique  dans  l’asphyxie, c’est  l’oxygène 
qui  guide  la  convulsion  et  non  l’acide  carbonique. 

En  résumé,  M.  Bert  reste  persuadé  que  l’acide  carbonique  ne 
joue  aucun  rôle  dans  les  phénomènes  de  l’asphyxie. 

Le  pouls  et  la  cornée.  —  M.  javal  communique  un  fait 
qu’il  a  récemment  observé;  il  s’agit  de  variations  de  courbure  de 
la  cornée  en  synchronisme  avec  les  pulsations. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1*780-1865) 
Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XXVI 

DE  MONTPELLIER  A  SAINT-SEVER  PAR  BÉZIERS,  LE  CANAL  DIT 
LANGUEDOC  ET  TOULOUSE. 

Le  13  juillet  une  voiture  du  genre  carriole  ou  charrette  nous 
transféra  de  Montpellier-  à  Pezénas  en  passant  par  les  villages  de 
Gigeati,  Mèze,  Montagnac  ;  le  lendemain  nous  étions  à  Béziers. 
Pendant  ce  trajet,  j’observe  que  les  oliviers  diminuent  insensible- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  octobre  1884. 


ment  de  nombre  et  de  grandeur;  la  patrie  des  oliviers  commence 
du  côté  du  nord  à  Avignon  et  du  côté  de  l’ouest  aux  environs  de 
Béziers;  de  ces  deux  points  extrêmes,  ces  . arbres  deviennent  plus 
nombreux  et  plus  élevés  à  mesure  qu’on  approche  des  côtes  de  la 
Méditerranée  et  surtout  de  l’Italie;  c’est  aussi  vers  ces  deux  points 
que  commence  la  température  essentiellement  méridionale  :  il  est 
probable  qu’on  ne  pourra  jamais  naturaliser  l’olivier  en  dehors 
de  ces  limites  topographiques.  Les  cultivateurs  languedociens  et 
provençaux  distinguent  un  grand  nombre  d’espèces  ou  plutôt  de 
variétés  d’oliviers  soit  relativement  à  la  hauteur  de  l’ârbre  et  à  la 
disposition  de  ses  branches,  soit  eu  égard  à  la  grosseur  et  à  la 
qualité  des  olives.  Dans  les  localités  du  bas  Languedoc  et  de  la 
Provence  occidentale,  les  oliviers  sont  de  petite  stature  ;  ils  sont 
beaucoup  plus  élevés  et  garnis  de  branches  aux  environs  de  Toulon 
et  d’Hyères  :  on  dit  qu’ils  sont  encore  plus  forts  du  côté  de  Nice  ; 
quant  aux  olives,  il  y  en  a  de  la  grosseur  d’une  noix  médiocre, 
d’autres  beaucoup  plus  petites  :  celles-ci  fournissent  une  huile 
plus  délicate  :  l’huile  d’Aix  est  renommée  par  son  excellence,  les 
olives  de  cette  localité  de  même  que  les  arbres  qui  les  donnent  sont 
de  fort  petite  taille  :  il  y  a  des  olives  noires  et  d’autres  plus  ou 
moins  vertes  ;  les  olivettes  ou  champs  plantés  en  oliviers  sont  d’au¬ 
tant  plus  favorables  à  la  fécondité  de  ces  arbres  qu’elles  sont  dans 
une  exposition  plus  méridionale  et  que  leur  sol  est  plus  sec,  plus 
caillouteux  ou  rocailleux  ;  presque  toutes  celles  que  j’ai  observées 
sont  d’un  terrain  rougeâtre,  aride  comme  à  Beaucaire,  Aix,  Mont¬ 
pellier;  l’olivier  réussit  très  bien  dans  les  plaines  abritées  du  vent 
du  nord  et  où  les  rochers  environnants  concentrent  la  chaleur  ;  à 
Beaucaire,  on  voit  des  olivettes  en  plaines  ainsi  disposées  et  très 
productives  ;  ce  même  sol  est  favorable  à  la  vigne,  mais  on  n’y 
voit  guère  d’autre  arbre  ou  arbrisseau.  L’olivier  est  très  impres¬ 
sionnable  au  froid  :  l’hiver  de  1709  fit  périr  tous  ceux  du  pays  de 
Béziers  :  il  n’est  productif  qu’au  bout  de  douze  ou  quinze  ans,  il 
croit  jusqu’à  trente  et  quarante  ans.  Aux  environs  de  Béziers,  les 
arbres  à  huile  commencent  à  disparaître;  on  voit  la  campagne  se 
couvrir  de  vigne  et  de  maïs.  Dès  que  les  chevaux  de  notre  étouf¬ 
fante  voiture  furent  dételés ,  nous  nous  empressâmes  de  parcourir 
les  rues  étroites  et  montueuses  de  cette  triste  cité  ;  l’adage  popu¬ 
laire  :  «  Si  le  bon  Dieu  descendait  sur  la  terre,  il  fixerait  son  sé¬ 
jour  à  Béziers,  »  me  parait  bien  peu  justifié  :  c’est  le  produit  d’une 
ferveur  patriotique  toute  locale.  Au-devant  de  la  cathédrale  go¬ 
thique  assez  mesquine,  il  y  a  une  terrasse  au  bas  de  laquelle  coule 
une  petite  rivière  et  d’où  l’on  jouit  d’un  beau  point  de  vue  sur  une 
plaine  fort  vaste  et  bien  cultivée  :  c’est  le  seul  point  remarquable 
de  Béziers  avec  la  citadelle  qui  .^domine  aussi  une  grande  étendue 
de  pays  plus  ou  moins  stérile  ;  il  paraît  que  l’eau  potable  est  rare 
dans  cette  ville,  car  nous  vîmes  autour  d’une  fontaine,  qui  est 
peut-être  unique,  trois  ou  quatre  douzaines  de  cruches  qui  atten¬ 
daient  leur  tour  pour  être  remplies. 

Après  un  déjeuner  dînatoire  dans  une  mauvaise  auberge,  nous 
fîmes  transporter  nos  bagages  à  la  station  du  canal  de  Languedoc, 
distante  de  la  ville  d’une  petite  demi-lieue.  Dans  le  coche,  nous 
eûmes  l’avantage  d’avoir  la  société  de  deux  hommes  instruits  et 
aimables,  qui  avaient  beaucoup  voyagé,  et  d’un  commerçant  lour¬ 
daud,  qui  nous  amusa  par  ses  pataquès. 

On  traversa  la  Montagne-Percée,  large  voûte  pratiquée  à  travers 
une  montagne  et  revêtue  intérieurement  de  maçonnerie  pour  pré¬ 
venir  Téboulement  des  terres  :  ce  passage  a  182  pieds  de  longueur; 
il  y  a,  de  chaque  côté,  des  trottoirs  où  je  pus  mettre  pied  à  terre. 
Yers  sept  heures  du  soir,  nous  débarquâmes  au  Saumail,  où  Ton 
passe  la  nuit;  c’est  un  groupe  de  quatre  maisons.  Après  un  bain 
dans  le  canal,  nous  pûmes  souper  très  convenablement,  mais,  au 
coucher,  il  fallut  se  débattre  avec  des  légions  de  puces  et  des  ba¬ 
taillons  de  punaises. 

Au  lever  du  soleil,  je  décampai  et  j’allai  me  dédommager  avec 
Flore  des  rigueurs  de  Morphée.  Les  environs  du  Saumail  m’offri¬ 
rent  le  Galium  maritimum,  qui  croît  abondamment  sur  les  bords  du 
canal  et  a  souvent  des  tiges  de  deux  pieds,  VEuphorlia  Gerctrdi, 
YEuphorbia  pubescens  Wahl.,  qui  n’est  pas  rare,  1  ’Ephedia  monosta- 
chya,  etc.  A  six  heures,  on  se  réunit  dans  la.diligence  aquatique. 
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On  part.  A  la  station  du  dîner,  pauvre  dîner,  la  société  s’accroît  de 
dames  subcoquettes;  à  la  Marseillette,  on  nous  fit  remarquer  un 
vaste  marais  dont  le  gouvernement  vient  de  donner  la  jouissance 
pendant  vingt  années  à  une  Irlandaise,  fort  riche,  à  la  condition 
mi’elle  le  ferait  dessécher;  les  travaux  sont  déjà  très  avancés.  On 
passe  la  nuit  à  Trèbe,  petite  villette  aux  bords  du  canal  :  nous  lo¬ 
geâmes  à  l’Hôtel  du  Lion  d’or,  dont  le  propriétaire,  Charles  Taicher, 
est  renommé  par  son  esprit  poétique  et  ses  couplets  improvisés. 

Au  dessert,  notre  poète  monta  au  salon  et  nous  fit  passer  la  plus 
aoréable  soirée  qu’on  puisse  désirer  en  voyage.  Il  adressa  de  fort 
■jolis  couplets  aux  dames  et  aussi  à  un  vénérable  prêtre,  notre  com¬ 
mensal  :  il  nous  compta  plusieurs  aventures  piquantes  que  lui  avait 
attirées  son  esprit  rimailleur,  car  il  ne  se  donne  point  le  titre  de  poè  te. 
L’un  de  nous,  croyant  mettre  sa  muse  en  défaut,  lui  demanda  un 
'  couplet  sur  les  Droits  réunis.  M.  Charles  s’excusa  d’abord  sur  ce 
qu’étant  receveur,  il  ne  pouvait  guère  parler  contre  lui-même  : 
cependant  le  couplet  fut  fort  bien  tourné.  11  versifie  le  plus  sou¬ 
vent  en  patois,  mais  sa  muse  parle  quelquefois  français,  comme  il 
nous  le  prouva.  Voici  deux  couplets  qu’il  improvisa  pendant  un 
dîner  lors  des  assemblées  électorales  dont  il  était  membre  : 

Entre  que  l’y  sount  deputats 
Pér  ana  a  la  grande  Assemblade, 

A  peine  y  sount  arribats, 

Soun  récébuts  din  lé  gatade  (aire,  cercle). 

Couméncen  dé  fa  claqua  lé  fouét, 

Tout  le  moundé  murmure, 

Y  ban  déssus  un  bourriquet 
Et  s’en  tournen  én  bouéture. 

Quan  y  ban  soun  d’hounéstes  gens, 

Quan  y  soun  é  l’y  fan  ripaille, 

Lé  pople  es  toutjours  d’al  despéns, 

Haben  a  fé  amé  dé  canaille  : 

Toutjours  nous  faupourta  lé  pès, 

Nous  fau  perdé  lé  couratge 
Et  may,  poudén  pas  dise  arés, 

Nous  menacen  d’el  grand  bouyatge, 

M.  Charles  nous  assura  avoir  fait  autrefois,  dans  les  clubs,  le 
couplet  suivant,  mais  ne  serait-ce  pas  du  bien  d’autrui? 

Chantons  gaiement,  chantons  la  paix. 

La  paix  est  un  bien  désirable, 

Point  de  vrai  bonheur  sans  la  paix, 

Puisse-t-elle  être  durable  ! 

Peuple  joyeux  fait  pour  la  paix, 

Reprends  ton  premier  caractère. 

Séchons  en  faveur  de  la  paix 

Les  pleurs  qu’à  fait  verser  la  guerre. 

Après  avoir  ri  pendant  une  heure  et  applaudi  ce  descendant  des 
troubadours,  nous  allâmes  tristement  nous  livrer  aux  puces  et  aux 

punaises  qui  pullulent  sur  les  bords  du  canal  du  Midi. 

Le  16  juillet,  dans  la  soirée,  nous  entrons  par  un  fort  joli  bassin 
en  forme  de  port  dans  la  cité  de  Castelnaudary,  patrie  des  beaux 
ânes,  renommée  aussi  pour  son  commerce  de  grains  et  de  mé¬ 
fions. 

Nous  aurions  désiré  quitter  la  barque  pour  aller  voir  le  fameux 
bassin  de  Saint-Ferréol  distant  de  quatre  lieues,  mais  de  vulgaires 
considérations  financières  nous  forcèrent  de  renoncer  à  cette  ex¬ 
cursion. 

Le  17  juillet,  dans  la  soirée,  (nous  débarquons  à  Toulouse.  Je 
consigne  ici  quelques  notes  sur  le  canal  du  Languedoc.  Ce  canal, 
dont  l’inventeur  fut  l’ingénieur  Andréossi  et  le  créateur  Paul  ^  de 
Riquet,  de  Béziers,  est  un  des  travaux  qui  honorent  le  plus  l’es¬ 
prit  humain  :  il  fait,  pour  ainsi  dire,  communiquer  la  Méditer¬ 
ranée  avec  l’Océan  et  rend  très  faciles  les  relations  commerciales 
entre  les  localités  intermédiaires.  Il  commence  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Garonne,  sur  la  rive  droite  de  la  Garonne,  à  une 
demi-lieue  de  Toulouse,,  se  dirige  au  Sud-Est,  entre  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Aude  et,  se  portant  ensuite  à  l’Est,  débouche  près 
d’Agde  dans  l’étang  de  Tliau  (Hérault),  qui  communique  avec  la 


Méditerranée.  Son  développement  est  de  60  lieues;  sa  largeur  est 
telle  que  deux  barques  peuvent  circuler  librement  en  sens  opposé, 
sans  se  heurter;  sa  profondeur  est  de  quatre  ou  cinq  pieds.  Le  ca¬ 
nal  traverse  un  pays  remarquable  en  général  par  sa  culture  et  sa 
fertilité,  surtout  à  mesure  qu’on  avance  vers  Toulouse  :  ses  bords 
sont  souvent  plantés  d’arbres,  surtout  de  peupliers.  L’immense 
bassin  de  Saint-Ferréol  alimente  le  canal':  des  robinets  aussi  gros 
que  le  corps  d’un  homme  et  qui,  lorsqu’on  les  ouvre,  produisent 
un  fracas  effrayant,  distribuent  l’eau  à  volonté  dans  le  canal  :  par 
ce  moyen,  on  est  pour  ainsi  dire  maître  de  la  navigation,  efi-on 
peut,  quand  besoin  est,  mettre  le  canal  à  sec  pour  le  débarrasser 
soit  de  la  vase,  soit  des  végétaux  qui  finiraient  par  l’encombrer. 
Ce  curage  se  fait  tous  les  ans,  en  automne,  au  moyen  d’une  ma¬ 
chine  à  draguer  qui,  traînée  par  des  bœufs,  arrache  et  emmène 
les  immondices  et  les  plantes  :  celles-ci  se  bornent  à  la  singulière 
et  curieuse  Vallisneria  spiralis,  qui  y  est  excessivement  abondante, 
et  à  quelques  espèces  de  Potamogeton;  des  ruisseaux ,  des  rivières 
croisent  en  divers  sens  la  direction 'du  canal,  qui  alors  se  trouve 
encaissé  sur  un  pont  de  sorte  que  l’eau  passe  en  même  temps  sur 
et  sous  le  pont. 

Dans  le  trajet  de  Béziers  à  Toulouse,  on  compte  soixante-quatre 
écluses  :  les  unes  simples,  n’ayant  qu’un  bassin  ;  les  autres  en  ayant 
deux,  trois,  quatre,  il  y  en  a  même  une  qui  en  a  huit.  Les  écluses 
sont  transversales  et  tiennent  toute  la  largeur  du  canal;  il  y  en  a 
d’autres  latérales,  qui  sont  destinées  à  faire  déverser  l’eau  dans  les 
ravins  quand  on  veut  opérer  le  curage.  Voici  comment  on  voyage 
sur  le  canal  :  la  barque  ou  diligence  d’eau  ressemble  au  coche  ou 
galiote  de  Paris-Corbeil  ;  elle  est  tirée  au  moyen  d’un  gros  câble 
par  deux  chevaux  qui  trottent  sur  un  chemin  frayé  au  bord  du 
canal.  Lorsqu’on  arrive  au  bassin  d’une  écluse,  on  se  trouve  entre 
deux  biez  ou  parties  de  canal  de  niveaux  différents  que  ce  bassin 
est  destiné  à  faire  communiquer  par  des  portes  que  l’on  peut  bais¬ 
ser  ou  lever  à  volonté,  ou  que  l’on  ouvre  latéralement  à  l’aide 
d’une  mécanique.  L’eau  passe  d’abord  au  moyen  de  soupapes  du 
biez  supérieur  dans  le  bassin  jusqu’à  ce  que  celui-ci  soif  au  même 
niveau;  on  ouvre  ensuite  les  soupapes  des  portes  situées  à  l’autre 
extrémité  pour  ramener  le  bassin  au  niveau  du  biez  inférieur,  et 
alors  la  barque  peut  franchir  l’écluse. 

Nous  n’oubliâmes  pas,  pour  compléter  ces  notions,  d’aller  à  la 
réunion  des  deux  mers,  endroit  où  l’eau  de  la  Garonne  s’unit  à  celle 
du  canal;  on  voit  sur  un  côté  du  pont  un  large  bas-relief  qui 
représente  des  allégories  relatives  au  commerce  et  à  l’agriculture. 

Pendant  trois  jours,  nous  parcourûmes  les  monuments  et  curio¬ 
sités  de  l’antique  capitale  des  Tectosages,  la  cathédrale  de  Saint- 
Étienne,  commencée  sur  un  plan  magnifique  mais  inachevée,  la 
belle  église  romane  de  Saint-Sernin,  l’hôtel  d’Assézat,  bâti  sur  les 
dessins  du  Primatice,  les  moulins  à  eau  du  Basacle  et  du  château 
narbonnais,  la  place  du  Capitole,  les  trois  hospices,  le  muséum 
des  tableaux,  l’ancien  cloître  des  Dominicains,  la  promenade  du 
Grand-Rond,  le  Jardin  des  Plantes,  dont  l’emplacement  est  beau, 
mais  peu  riche  en  plantes  et  dépourvu  de  serres.  Je  fis  une  visite  à 
M.  Picot  de  Lapérouse,  naturaliste  et  maire  de  Toulouse,  auque 
j’étais  recommandé  par  Bosc-Dantic  :  il  m’accueillit  fort  amica¬ 
lement  et  me  permit  de  feuilleter  son  herbier. 

Le  21  juillet,  nous  partons  en  diligence  pour  Auch.  Le  premier 
village  que  nous  traversons  est  Lègnevin,  où  se  termine  le  Lan¬ 
guedoc  et  où  commence  la  Gascogne  ou  plutôt  l’Armagnac.  Nous 
passons  àl’Ue-en-Jourdain  qu’environne  une  campagne  admirable 
par  sa  riche  culture.  Ce  pays  est  sans  contredit  le  plus  beau  de 
tous  ceux  que  nous  avons  vus  dans  le  courant  de  notre  voyage.  Il 
est  impossible  d’imaginer  un  terrain  plus  varié  dans  ses  produc¬ 
tions  que  ce  magnifique  bassin  arrosé  par  la  Save.  Combien  l’aride 
patrie  du  triste  olivier  est  loin  d’offrir  les  charmes  de  ce  pays!  Ici 

tout  est  agrément  pour  l’œil  de  l’observateur,  tout  est  richesse 
pour  l’agriculteur  :  de  vastes  prairies  bordées  de  saules  et  où  l’on 
voit  de  loin  en  loin  briller  l’onde  de  quelques  ruisseaux,  des  champs 
de  froment  et  de  maïs  forment  la  plaine  au  centre  de  laquelle  est  la 
petite  cité  de  l’Ile-en-Jourdain  ;  des  coteaux  d’une  pente  douce, 
garnis  de  vignôbles,- couronnés  de  bosquets,  couverts  à  leur  base 
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de  bois  très  épais,  souvent  interrompus,  limitent  l’horizon  de 
tous  côtés.  Nous  fîmes  à  Gimont  un  dîner  digne  du  paysage;  un 
mets  nouveau  s’offrit  à  mon  palais  et  fut  bien  accueilli,  c’est  une 
omelette  à  la  Cêlestine ,  l’écorce  de  citron  et  le  sucre  en  sont  les 
principaux  ingrédients. 

Un  mot  de  botanique  :  entre  Toulouse  et  Gimont,  je  retrouve 
sur  les  bords  de  la  route,  dans  les  endroits  caillouteux  et  arides, 
le  Lotus  hirsutus,  qui  n’est  pas  moins  abondant  ici  que  sur  les 
montagnes  de  Porquerolles  où  je  l’avais  rencontré  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  les  Xeranthemum  inapertum,  Spartium  junceum,  Centau- 
rea  galactites,  y  croissent  aussi  communément  qu’en  Provence. 

Nous  arrivons  à  Auch  vers  sept  heures  du  soir  :  un' quart  de  lieue 
avant  la  ville,  on  me  fit  remarquer  sur  la  droite  de  la|route  une 
ancienne  résidence  de  chasse  du  roi  Henri  IV.  A  l’entrée|de  la  ville» 
nous  passons  sur  un  pont  le  Gers,  petite  rivière  qui  donne  son 
nom  au  département  et  qui  actuellement  est  à  sec  ;  il  était  trop 
tard  pour  aller  admirer  la  cathédrale  d’Auch  et  ses  beaux  vitraux- 

Le  lendemain,  bien  avant  l’aurore,  nous  nous  insérons  dans  la 
brouette  du  courrier  qui  peut  aller  de  pair  avec  la  terrible  car¬ 
riole  de  Beaucaire  :  une  seule  rosse,  mais  bien  rosse,  nous  traî¬ 
nait  à  pas  comptés  parmi  les  montuosités  de  cette  route.  Pour  sou¬ 
lager  la  pauvre  bête,  je  fis  à  pied  près  de  la  moitié  du  chemin 
avec  le  postillon  ;  on  fait  la  halte  du  déjeuner-dîner  à  Vicq-Fezen- 
sac  ;  on  passe  à  Mandat,  à  Nogàro,  ancienne  capitale  du  bas  Ar¬ 
magnac,  triste  petite  ville  composée  d’une  seule  rue  où  le1  jour 
pénètre  à  peine  et  dont  le  pavé  fort  irrégulier  est,  en  toute  sàison, 
imprégné  de  boue.  Là,  mon  ami  Dufau  prend  à  cheval  la  route  de 
Barcelone,  village  près  d’Aire,  et  moi  à  pied  celle  du  Houga  :  je 
passe  la  nuit  sous  le  toit  hospitalier  de  M.  Malartic. 

Le  23  juillet,  en  attendant  ma  valise  et  la  précieuse  caisse  au 
phormium ,  je  me  promène  dans  les  champs  patrimoniaux  de 
Cremens. 

Le  lendemain,  ah  lever  du  soleil,  je  monte  à  cheval,  je  déjeune 
sommairement  au  Houga,  chez  Mme  L...,  je  traverse  le  bourg  de 
Cazères,  rendez-vous  des  oies  et  des  cochons  dans  le  temps  des 
foires,  puis  Grenade  dont  les  habitants  sont  très  friands  d’escar¬ 
gots  ;  enfin,  après  quatre  mois  de  pérégrinations,  j’arrivai  dans 
mes  pénates,  à  Saint-Sever.  Je  renvoie  à  mon  manuscrit  de  1806, 
où  j’ai  revivifié  mes  impressions  semi-séculaires,  pour  la  con¬ 
naissance  détaillée  des  insectes  et  des  plantes  observés  et  re¬ 
cueillis  dans  le  voyage  :  il.  y  est  fait  mention  de  326  insectes  et 
394  plantes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale 
publie  la  note  suivante  :  Le  service  de  statistique  a  été  informé 
d’un  décès  par  «  choléra  nostras  »  qualifié  tel  par  le  médecin  trai¬ 
tant  et  de  deux  décès  survenus  à  l’hôpital  par  une  maladie  cholé¬ 
riforme  dont  la  nature  n’a  pu  être  nettement  définie  par  le  méde¬ 
cin  traitant.  L’une  de  ces  deux  malades  est  une  femme  habitant 
l’un  des  plus  pauvres  quartiers  de  Saint-Ouen,  l’autre  est  une 
ouvrière  domiciliée  à  Aubervilliers. 

—  Pendant  les  deux  dernières  journées,  nous  trouvons  dans  le 
Bulletin  sanitaire  officiel  les  chiffres  suivants  touchant  l’épidémie 
cholérique  en  Italie  :  468  cas  nouveaux  et  235  décès,  parmi  les¬ 
quels  la  ville  de  Naples  est  comprise  pour  189  cas  et  lOf  décès,  et 
Gènes,  pour  10  cas  et  2  décès. 

—  Par  décret,  en  date  du  18  octobre  1884,  M.  Liard,  directeur 
de  l’enseignement  supérieur,  est  nommé  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique,  membre  de  la  section  permanente 
et  secrétaire  de  ce  conseil,  en  remplacement  de  M.  Albert  Dumont, 
décédé. 

—  Par  décret,  en  date  du  17  octobre  1884,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci-après,  les 
médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 


1°  Au  grade  de  médecininspecteur  :  (Choix)  M.  Paulet,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon,  en  remplacement  de 
M.  Champenois,  admis  dans  la  2e  section  de  réserve.  (Placé  dans 
la  position  de  disponibilité.) 

2°  Am  grade  de  médecin  principal  de  1 le  classe  :  (Choix)  M.  Arnaud 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  de  Tarbes,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Delcominète,  retraité/—  Désigné  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran. 

(Choix.)  M.  Badour,  directeur  du  service  de  santé  de  la  division 
de  Constantine,  en  remplacement  de  M.  Paulet,  promu.  —  Main¬ 
tenu  dans  son  emploi  actuel. 

3°  Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  (Choix)  M.  Flament, 
de  l’hôpital  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Arnaud,  promu, 

—  Maintenu  dans  ledit  établissement. 

(Choix.)  M.  Richon,  de  l’hôpital  de  Belfort,  en  remplacement  de> 
M.  Badour,  promu.  —  Désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
d’Oran. 

4°  Am  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  (choix)  M.  Duprey.des 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Ducharme, 
retraité.  —  Maintenu  dans  ses  fonctions. 

M.  Gorsse,  du  14e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Schoeffel,  décédé.  —  Désigné  pour  le  8“  d’infan¬ 
terie. 

(Choix.)  M.  Castaing,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  en 
remplacement  de  M.  Bontemps,  retraité.  —  Maintenu  auxdits 
hôpitaux. 

M.  Forgues,  du  dépôt  du  113e  d’infanterie,  en  remplacement? 
de  M.  Lesur,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires.  — 
Désigné  pour  le  63e  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Margantin,  du  1er  chasseurs  à  cheval,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bleicher,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  tempo-  : 
raires.  —  Désigné  pour  le  102°  d’infanterie. 

M.  Mulot,  du  dépôt  du  32e  d’infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Lefort,  mis  en  non  activité  pour  infirmités  temporaires.  — Dé- 
signé'pour  le  77e  d’infanterie. 

(Choix. — Services  exceptionnels  rendus  pendant  l’épidémie  cho-.î 
lérique.)M.  Pagès,  du  dépôt  du  15e  d’infanterie,  en  remplacement'» 
de  M.  Flament,  promu.  —  Désigné  pour  le  3e  d’infanterie.  ' 

5°  Am  grade  de  médecin-major  de  2e  classe:  (Choix) M.  Mourey,  du 
137°  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Trifaud,  décédé.  —  Dé-  I 
signé  pour  le  77e  d’infanterie. 

M.  Tixier,  du  101e  d’infanterie,  èn  remplacement  de  M.  Autellet,  : 
démissionnaire.  —  Désigné  provisoirement  pour  le  70e  d’infanterie.'1; 

M.  Godin,  du  1er  chasseurs  à  cheval,  en  remplacement,  de 
M.  Duprey,  promu.  —  Désigné  provisoirement  pour  le  bataillon^ 
du  6e  d’infanterie  détaché  à  Souk-el-Djemma  (Tunisie). 

(Choix.) M.Ravan,  du  1er  hussards,  en  remplacement  de  M.  Gorsse, 
promu.  —  Désigné  provisoirement  pour  le  54e  d’infanterie. 

M.  Boiron,  du  bataillon  du  19e  d’infanterie  détaché  à  Gafsa 
(Tunisie),  en  remplacement  de  M.  Castaing,  promu.  —  Maintenu  l 
provisoirement  audit  bataillon  en  Tunisie. 

M.  Bony,  du  4®  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Forgues, 
promu.  —  Désigné  temporairement  pour  le  bataillon  du  100e  d’in¬ 
fanterie  détaché  à  Batna  (division  de  Constantine). 

(Choix.)  M.  Francou,  du  6e  d’artillerie,  en  remplacement  de 
M.  Margantin,  promu.  —  Désigné  provisoirement  pour  le  96e  d’in¬ 
fanterie. 

M.  Dziewonski,  surveillant  à  l’école  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  en  remplacement  de  M.  Mulot,  promu.  _  Dési¬ 

gné  pour  le  1er  tirailleurs  algériens. 

M.  Vignol,  surveillant  à  l’école  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  en  remplacement  de  M.  Pagès,  promu.  —  Désigné  pour 
le  2°  tirailleurs  algériens. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gilis,  prosecteur, 
est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1884-1885,  des  fonctions  de 
chef  des  travaux  anatomiques  et  de  médecine  opératoire  à  ladite 
Faculté,  en  remplacement  de  M.  Chalot,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  15  octobre  1884,  la  chaire 
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de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon  est  déclarée  va¬ 
cante. 

—  Un  concours  pour  une  bourse  de  voyage,  à  décerner  parmi 
les  internes  en  médecine  des  asiles  d’aliénés  du  département  de 
la  Seine,  aura  lieu  le  mardi  4  novembre  prochain. 

Le  jury  dudit  concours  se  composera  de  MM.  Th.  Anger,  Bigot, 
Charpentier,  Dagonet,  Magnan,  Moizard  et  A.  Voisin. 

__  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
reprendra  ses  leçons  cliniques  et  le  cours  de  ses  opérations,  le 


samedi  23  octobre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  a  commencé  un  cours  public  et  gra¬ 
tuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  le  vendredi  17  octo¬ 
bre  à  cinq  heures,  13,  rue  Suger,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Pilules  de  Podophylle  Coirre 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  uné‘-‘  J- 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  se 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  i 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esl 
gi  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augm~*~ 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  phan 


Dhosphure  de  Zinc  G™™ 

JT  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’ 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
SP.rnfnlA  flans  un  très  ©ranrH  rmtrihpfl 


scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
î  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

"  "  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


Goudron  Frey ssin ge "S” Sù 

pour  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  Codex  contre  les^  affections  chro- 


/^apsules  Mathey-Caylus 

VA1  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

\u  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

.u  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
..Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
. .  Aie  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
’  s  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'’:  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
t  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
'Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
t  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

1er  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 
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CAISSE 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


f^rgotine.  Dragées  d’ergotine 

J-A  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
lique assure, la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travaille  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 

limonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

astilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  dépo¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc- 

An  uaiV  -  u u . 1—  * 


1  0110*11  P  Q  EAU  MINÉRALE  ALCALINE  I 

RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences . 


’arine  lactée  Nestlé 

Bont  la  hase  est  le  bon  lait. 

est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
àel  !  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


_  ,  ulcérations  t 

,  salivation  mercurielle. 

Adh.  DETHAN ,  phar¬ 
macien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  ' - - - jjjj 

principales  pharmacies  d  e  France  etde  l’étranger. 


la  bouche,  scorbut 
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A  Pio1 

rx  L'Api. 


des  Drs  Joret  et  Homolle 


_  _  _ _ _  _  _  _  _ des.  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes. L’Apiol  desDrs  JoretetHomolleoffre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation  ; 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 

Dép.gal  :  phi6BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etjihir" 


Vrin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
jniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1»* 


D  r 


r  âgées  Meynet 


_  'extrait  _  . 

...  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

a  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci0,  rue  Racine,  Paris 


V  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

étaux  principes  nutritifs  solubles  (te  la  Viandec 
La  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
■ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
-f  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
e  et  de  l’étranger. 


plixir  -ÏS'  Ducro.  JSSSïïSI 

,1.  J  Phtisie,  «anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


i  e  r 


,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

Vin.  de  Bayard  V,“s“e 

v  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

-  52  - - - 

e  Quevenne. 

L‘  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

JY.  La  signature  :  T 
nde  en  petits  oai'actèr~„  „„ 

VRAI  FER  QUEVENNE 


DÉp.:PhieEm.GENEvoix, 
14,  rue  des  Beaux-Arts, 
Paris,  et  ttes  pharmacies. 
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aux  minérales  de  Vais. 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  librf 
Bicarbonate  de  s  ’ 

—  de 


æ: 


Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
Iodure  alcal.arsenic.lith. 


ANALYSE  d’octobre  DO 

Lait  p  u  r  et  non  é  c  r  é  m 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sein 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  ( 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
Bombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
t  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . .  1.031 

gr- 

Beurre  par  litre  ......  50.500 

Albumine . .  •  9.400 

Caséine  .  24.800 

Sucre  de  lait .  47.800 


2.151  7.826  8.885  9.142 
Ces  eaux  sont  Irès-ugrêubles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  del’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  J  ’ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  Organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  a  tienne  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  . 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsuli 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  erasi  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsii 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  "les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Total  des  matières  fixes  .  .  139.500  139.500 


Acide  phospliorique . 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . •  1-732 

Magnésii 

Potasse . 

Soude . 0-634 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte .  0.400 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  50  c.  le  1/2  litre. 

..  -fesser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétairè-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  grati"  ',“m! 

explicatif. 


r  demande,  du  prospectus 


Affections  cardiaques 

(i  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES^ 

ET  RÉTRÉCISSEMENTS  ,  ALBUMINURIES ,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LAMCIEBEBT 

au  convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phle  Langlebert,55  ,r .  des  Petits-Champs  et  ttos  ph . 


E  épilepsie,  traitement  efficace 

J  par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
à  base  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Phie  Lepïnte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Pans. 


[T i  ;i  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA  ,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 
Appauvrissement  du  sang ,  névrosés ,  flueurs 
niches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales , 
.imorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
oériode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
calants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
xux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des.  contrefaçons  et  imitations  frau- 
luleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Clc,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Cebeault,  53,  rue  Réaumur. 

"IM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


)  a  p 


i  e  r  R  i  g  o  1  1  o  t 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  ' — -æ< 

vers  la  signature  ci  /  l/LCqjii* 
coutre,  en  rouge.  —  J  — ^ 


AFFECTIONS  XJTERÏNES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  L  a  p  r  a  d  e 

s\  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses, 

P  A  Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex- 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom. 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
4  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dé  SIROP  nE  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Carbonel 


U  PERCHLORURE  DE  F: 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, - 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  là  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-paies  pharmacies  de  France. 


Qalicylate  de  soude  cristallisé 

O  SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui . 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaui 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougieou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Cerckel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  classe,  21, 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  f 


Capsules  et  saccliarure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
inclines  couenneuses ,  Blennorrhagie ,  Blennorrhie, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

LapharmacieDELPECH,23,r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


-  416  - 


\T  i  n  de  B  au  don  JSÔwbàlél 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 

I scrofule ,  rachitisme,  affections  catarrhales,; 
(phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 

!  PIi.Baudon,  U,r.desFrancs-Bourgeois,Pai'iS’ 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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le  prix  de  l’abonnement 

;s  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AC  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal. 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  el 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE.  . 

UNION  POSTALE.  . 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  »' 
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Lorsque,  il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  pour  répondre  à 

des  questions  posées  par  un  de  nos  correspondants,  nous 
exposions  en  son  intention,  ainsi  qu’à  l’usage  d’un  très 
grand  nombre,  sans  doute,  de  nos  lecteurs,  que  ces  rensei¬ 
gnements  pouvaient  également  intéresser,  les  principaux 
procédés  usités  pour  l’analyse  et  l’examen  des  eaux  desti¬ 
nées  à  l’alimentation  et  aux  divers  besoins  domestiques, 
nous  étions  loin  de  nous  attendre  qu’il  nous  viendrait  de 
toutes  parts,  mais  surtout  du  côté  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  un  pareil  surcroît  de  renseignements.  Depuis  que 
M.  Daremberg,  par  sa  hardie  et  opportune  initiative,  a 
ouvert  les  digues,  ç’a  été  un  véritable  débordement.  Nous 
sommes  loin  de  nous  en  plaindre  et  nous  est  avis  que  nos 
correspondants  doivent  se  tenir  pour  satisfaits.  M.  Darem¬ 
berg  leur  avait  révélé  le  triste  état  de  l’aménagement  des 
eaux  de  Paris,  pendant  une  certaine  période  de  l’année,  et 
durant  toute  l’année  même  pour  certains  quartiers.  Us  ont 
pu  voir,  par  la  discussion  qu’a  soulevée  cette  sorte  de  catili- 
naire  et  par  les  efforts  même  tentés  par  quelques  membres 
pour  atténuer  les  griefs  accumulés  sur  l’administration,  qui 
n’a  pu  ou  n’a  pas  su  empêcher  un  pareil  état  de  se  produire, 
combien  le  mal  était  déjà  profond  et  ce  que  l’avenir  pouvait 
nous  laisser  encore  à  craindre. 

Qu’il  y  ait  quelque  exagération,  peut-être,  dans  l’effroyable 
tableau  de  ce  mouvement  circulaire  par  lequel  nos  déjec¬ 
tions  reviendraient  à  leur  source  sous  la  forme  alimentaire, 
on  peut  l’accorder,  pour  la  généralité  du  moins,  mais  il 
suffit  que  le  fait  ait  pu  se  produire,  dans  quelque  étroite 
limite  de  temps  ou  de  lieu  que  ce  soit,  pour  qu’à  tout  prix  on 
doive  le  faire  cesser.  Ce  fait  suffirait  à  lui  seul  pour  légiti¬ 
mer  la  campagne  dans  laquelle  l’Académie  s  est  spontané¬ 
ment  engagée.  De  là  l’intérêt  qu’inspirent,  sans  que  l’atten¬ 
tion  de  l’auditoire  en  paraisse  fatiguée,  ces  savantes  com¬ 
munications  dans  lesquelles  nos  lecteurs  auront  appris  : 
hier,  de  la  bouche  de  M.  Marey,  toute  la  part  probable 
qu’ont  dû  avoir  en  tout  temps  et  partout  les  eaux  contami¬ 
nées  par  les  déjections  humaines  sur  la  propagation,  sinon 
sur  la  production  du  choléra  ;  aujourd’hui,  de  la  bouche  de 
M.  Proust,  tout  le  parti  que  son  collaborateur  M.  Henri 


Fauvel  et  lui  ont  pu  tirer  de  l’ingénieux  procédé  de  culture 
par  la  gélatine  pour  l’appréciation  de  la  valeur  des  eaux 
potables.  Ils  y  verront  ce  que  chaque  centimètre  cube  d’eau, 
même  la  plus  pure,  peut  contenir  de  bactéries  et  autres 
germes  de  décomposition  et  les  proportions  incroyables 
qu’en  renferme  la  même  proportion  d’eau  impure,  propor¬ 
tions  sur  lesquelles  se  base  la  distinction  des  eaux  potables  de 
celles  qui  ne  le  sont  point. 

L’Académie  a  entendu,  à  la  fin  de  la  séance,  une  très 
intéressante  communication  de  M.  Blachez,  consistant  dans 
la  relation  d’une  épidémie  de  horse-pox  qu’il  a  observée  à 
la  nourricerie  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Trélat. 


I.  Hernie  irréductible  non  étranglée;  réduction.— II.  Tumeur 
carcinomateuse  de  la  glande  mammaire. 

I.  Le  premier  fait  dont  j’ai  à  vous  parler  est  un  cas  de 
hernie  irréductible,  mais  non  étranglée. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-quatre  ans,  cocher  bien 
conservé,  porteur  depuis  longues  années  d'une  hernie  qui 
sortait  de  temps  à  autre,  sans  jamais  donner  lieu  à  aucun 
accident.  Il  y  a  douze  jours,  à  la  suite  d’un  effort  violent,  il 
a  éprouvé  à  son  niveau  une  vive  douleur,  et,  celle-ci  persis¬ 
tant,  il  est  entré  dans  le  service.  Nous  avons  constaté  1  exis¬ 
tence  d’une  hernie  épiploïque,  non  enflammée,  flasque, 
molle,  mais  irréductible  par  les  procédés  ordinaires.  Or  ce 
sont  là  justement  des  cas  dans  lesquels  j’ai  toute  confiance 
pour  arriver,  avec  le  temps,  à  réduire  la  hernie,  et  dans  les¬ 
quels  je  n’ai  jamais  échoué,  en  suivant  la  méthode  que  j’ai 
vu  pratiquer  autrefois  à  Malgaigne,  c’est-à-dire  le  séjour 
prolongé  au  lit,  les  purgatifs  répétés  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours,  une  alimentation  médiocre  du  malade,  et  des  tenta¬ 
tives  quotidiennes  de  réduction  par  compression  de  la 
tumeur  herniaire  au  moyen  de  la  bande  élastique,  sans  trop 
serrer,  et  celle-ci  restant  appliquée  pendant  trois  heures  au 
plus.  À  cette  méthode  j’ajoute  tous  les  4,  5,  6  ou  8  jours 
une  forte  tentative  de  réduction,  le  malade  étant  quelque¬ 
fois  soumis  préalablement  à  l’anesthésie  chloroformique. 

Un  des  derniers  cas  que  j’ai  eu  à  traiter  en  ville  se  trou¬ 
vait  dans  les  mêmes  conditions  de  hernie  irréductible,  sans 
étranglement.  Je  le  soignai  avec  la  plus  grande  patience,  les 
dix  premiers  jours,  simplement  par  des  applications  de 
glace;  puis  j’essayai,  mais  en  vain,  de  réduire  la  hernie; 
I  pendant  les  dix  jours  suivants,  continuation  de  la  glace, 
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puis  tentative  de  réduction,  et  insuccès;  enfin,  tous  les  huit 
jours,  je  tentai  de  réduire,  et  c’est  enfin  au  bout  de  deux 
mois  que  je  réussis.  Je  sentis  alors  un  petit  glissement  se 
produire  au  niveau  de  la  hernie  et  bientôt  tout  rentra  dans 
le  ventre  :  la  réduction  était  obtenue  et  il  me  suffit  de  faire 
faire  et  d’appliquer  un  très  bon  bandage  pour  que  la  réduc¬ 
tion  restât  parfaitement  maintenue. 

Dans  une  autre  occasion,  après  avoir  procédé  comme  je 
viens  de  l’indiquer,  [c’est-à-dire  par  une  série  de  tentatives 
de  réduction  à  intervalles  à  peu  près  fixes,  je  fus  sur  le  point 
de  pratiquer  la  cure  radicale  de  la  hernie;  mais,  au  dernier 
moment,  la  réduction  s’est  faite,  c’est-à-dire  la  veille  du 
jour  où  je  devais  opérer.  Le  malade  en  était  au  vingt-neu¬ 
vième  jour,  et  je  me  donne  généralement  un  mois  avant 
d’intervenir  chirurgicalement. 

II.  La  malade  que  nous  allons  opérer  est  une  femme  de 
cinquante-sept  ans,  vigoureuse,  grasse,  bien  conservée, 
dont  les  antécédents  sont  les.  suivants  :  gourme  dans  son 
enfance;  fièvre  typhoïde  à  neuf  ans  ;  mariée  à  dix-sept  ans; 
a  eu  plusieurs  enfants. 

Cette  femme  est  eczémateuse,  ainsi  que,  à  son  entrée, 
nous  avons  pu  le  constater  aux  coudes,  aux  jarrets  et  sur  les 
seins. 

D’après  ses  dires,  l’origine  de  l’affection  pour  laquelle 
elle  est  venue  à  l’hôpital  remonterait  au  mois  d’août  1882.  A 
cette  époque,  elle  tomba  dans  l’escalier  de  sa  maison,  et, 
dans  sa  chute  en  avant,  elle  se  serait  contusionné  le  sein 
actuellement  malade.  Cependant  elle  n’éprouva  aucune 
souffrance.  L’année  d’après,  au  mois  de  juillet  1883,  elle 
fit  une  nouvelle  chute  en  descendant  d’omnibus,  chute 
également  en  avant,  et  se  contusionna  de  nouveau  le  sein. 
D’ailleurs,  cette  fois  encore,  elle  n’éprouva  que  peu  de  dou¬ 
leur.  Devons-nous,  dans  ces  chocs  répétés  de  la  poitrine, 
reconnaître  la  cause  de  l’affection  actuelle?  Nous  ne  sau¬ 
rions  l’affirmer.  Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  de 
noter  le  fait  et  de  nous  rappeler  que  cette  femme  est  eczé¬ 
mateuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  mois  de  novembre  1883,  elle  s’est 
aperçue,  pour  la  première  fois,  en  faisant  sa  toilette,  de 
l’existence  d’une  petite  grosseur  dans  le  sein  gauche,  tumeur 
petite,  régulière,  profondément  située,  et  absolument  indo¬ 
lente,  dit-elle  :  aussi  n’y  fit-elle  pour  ainsi  dire  aucune  at¬ 
tention.  Ce  n’est  qu’un  peu  plus  tard,  au  mois  de  février  de 
cette  année,  qu’elle  commença  à  s’en  inquiéter,  en  raison 
de  l’accroissement  de  volume  qu’elle  avait  acquis.  G’est  alors 
aussi  qu’elle  vint  chez  moi  me  consulter,  et  que  je  lui  remis, 
comme  je  le  fais  toujours  en  pareil  cas,  une  petite  note 
constatant  l’état  actuel  de  ladite  tumeur  :  régularité,  indo¬ 
lence,  mobilité,  dimensions  0,045  dans  le  sens  vertical, 
0,055  dans  le  sens  horizontal;  absence  de  ganglions. 

J’ai  revu  la  malade  au  mois  d’avril,  puis  il  y  a  quelque  temps, 
et  cette  dernière  fois  elle  m’a  demandé  à  entrer  à  l’hôpital.  Son 
état  général  est  bon;  l’appétit  est  conservé;  la  peau  est  saine  ; 
la  tumeur  n’est  pas  ulcérée,  elle  occupe  l’hémisphère  supé¬ 
rieur  du  sein  gauche  ;  elle  est  bosselée,  un  peu  irrégulière, 
et  se  confond  avec  la  masse  de  la  glande  ;  elle  est  mobile 
sur  les  parties  profondes,  bien  qu’il  soit  assez  difficile  de  la 
faire  changer  de  place.  Ou  mieux,  je  dirai  qu’elle  me  paraît 
avoir  contracté,  selon  toutes  probabilités,  des  adhérences 
profondes  avec  l’aponévrose,  avec  le  fascia  superficialis, 
phénomène  très  important  à  constater.  Ses  diamètres  sont  : 
dans  lé  sens  horizontal,  0,08;  dans  le  sens  vertical,  0,07  à 


0,075.  Le  mamelon  est  rétracté.  Enfin,  aujourd’hui,  les  gan¬ 
glions  axillaires  sont  indurés. 

En  résumé  :  femme  de  cinquante-sept  ans,  eczémateuse, 
chez  laquelle  des  contusions  répétées  du  sein  ont  peut-être 
donné  la  première  impulsion  au  développement  de  la  tu¬ 
meur,  laquelle  a  pris  un  certain  accroissement  et  qui, 
aujourd’hui,  s’accompagne  de  ganglions  dans  le  creux  dé 
l’aisselle.  D’où  le  diagnostic  de  carcinome  de  la  glande 
mammaire  gauche,  se  présentant  dans  des  conditions  moins 
favorables  et  qui  peut  encore  guérir,  du  moins  pour  un  cer¬ 
tain  temps. 

La  seule  condition  opératoire  qui  soit  moins  bonne, 
c’est  que  cette  femme  est  grasse,  et  que  pour  enlever  toute 
la  glande  et  les  ganglions,  —  ablation  forcée,  —  nous  som¬ 
mes  obligés  de  faire  une  très  vaste  plaie,  beaucoup  trop 
large  pour  en  tenter  la  réunion  totale.  Aussi,  devrons -nous 
laisser  une  certaine  ouverture  du  côté  de  l’aisselle  afin  que 
l’écoulement  des  liquides  se  fasse  facilement  et  que  nous 
obtenions  la  guérison  la  meilleure  et  la  plus  rapide  pos¬ 
sible. 

J’espère  que  nous  aurons  ainsi  une  survie  d’une  certaine 
durée,  la  tumeur  étant  encore  dans  de  bonnes  conditions 
pour  être  opérée. 


QUELQUES  MOTS 

SUR  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  (1) 

Par  M.  le  docteur  A.  Vigot, 

Chef  de  clinique  médicale  à  l'École  de  médecine  de  Caen. 

III 

Avec  une  matité  aussi  nette  que  celle  qu’on  percevait  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  avec  le  souffle,  avec  l’absence  de 
vibrations  thoraciques,  n’était-on  pas  en  droit  de  croire  à 
une  pleurésie  ? 

Il  n’y  avait  point  de  teint  cachectique,  point  de  tumeur 
analogue  autre  part  qui  pût  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Où  a  pris  naissance  cette  tumeur  ?  En  raison  de  ses  adhé¬ 
rences  ou  plutôt  de  sa  continuité  avec  la  surface  du  dia¬ 
phragme,  nous  supposons  qu’elle  a  débuté  à  ce  niveau,  car 
elle  était  libre  dans  le  reste  de  son  étendue,  à  part  une  lame 
du  poumon  légèrement  adhérente  à  sa  face  antérieure. 

La  tumeur  est  uni  ympho-sarcome.  Faisons  observer  que, 
dans  ces  dernières  années,  le  microscope  a  jeté  un  certain 
jour  sur  ces  tumeurs  du  thorax  auxquelles  on  donnait  en 
bloc  le  nom  générique  de  cancers. 

On  avait  remarqué  depuis  longtemps,  et  c’est  surtout 
Rendu  qui  l’a  mis  en  relief,  que  les  tumeurs  du  thorax,  et 
surtout  du  médiastin,  apparaissent  à  un  âge  peu  avancé, 
tandis  que  le  cancer  des  autres  régions  ne  vient  que  dans 
la  seconde  moitié  de  la  vie.  Cependant  notre  malade  y  ferait 
exception,  car  il  avait  soixante-cinq  ans. 

Comment  expliquer  maintenant  les  symptômes  si  bizarres 
que  nous  a  présentés  le  malade?  Nous  croyions  bien  trou¬ 
ver  dans  la  boîte  crânienne  une  tumeur  qui  pût  nous  en 
donner  une  raison  satisfaisante.  Pas  du  tout.  Rien  du  côté 
de  la  calotte  osseuse,  rien  dans  le  tissu  cérébral,  si  ce  n’est 
un  peu  de  ramollissement  des  couches  périphériques.  Si¬ 
gnalons  cependant  l’ischémie  de  l’encéphale  produite  par 
un  athérome  considérable  que  nous  avons  déjà  signalé. 
Voilà  sans  doute  une  lésion  sur  le  compte  de  laquelle  nous 


(!)  Suite.  —  Voir  le  nüÜiéro  du  21  octobre  1884. 
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pourrons  rejeter  les  symptômes  cérébraux  ;  mais  est-ce 
suffisant  pour  les  expliquer  complètement? 

Les  troubles  circulatoires  delà  cavité  thoracique  amènent 
de  l’oedème,  de  la  circulation  collatérale.  On  les  explique 
facilement  par  la  compression  de  la  tumeur  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  des  troubles  nerveux  qu’on  rencontre 
dans  les  cas  de  tumeur  de  la  cavité  thoracique  (accès  de 
dyspnée,  qui  peut  aller  jusqu’au  cornage,  syncopes,  phéno¬ 
mènes  oculo-pupillaires,  dysphagie,  et  ces  accidents  qu’a 
présentés  notre  malade). 

De  ces  faits  rapprochons  les  faits  deM.  Dumontpallier  (1) . 
Pleurésie  purulente.  Empyème.  Le  malade  a  éprouvé  des 
accidents  épileptiformes  qui  sont  survenus  plusieurs  fois  au 
moment  du  lavage  de  la  cavité  pleurale.  Il  les  a  également 
observés  chez  trois  autres  malades  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Chez  l’un  d’eux,  les  ve&iges  apparaissaient  dès  qu’une 
petite  quantité  d’eau  était  introduite  dans  la  plèvre  ;  mais 
il  suffisait  de  retirer  le  tube  à  injection  pour  faire  cesser 
aussitôt  les  accidents. 

Dans  un  article  paru  dans  les  Archives  de  médecine  (2), 
M.  Rendu  a  fait  ressortir  le  caractère  nerveux  de  la  plupart  de 
ces  phénomènes,  que  l’on  ne  peut  rattacher  au  fait  unique  de 
la  compression.  Ces  troubles  sont  sous  la  dépendance  de 
l’irritation  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique. 
Ils  ne  sont  probablement  que  le  résultat  de  réflexes  dont  le 
point  de  départ  serait  dans  l’excitation  périphérique  du 
pneumogastrique  et  du  grand  sympathique.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  l’invasion  de  ces  troubles  nerveux  correspond 
à  une  période  avancée  de  l’affection  ;  cela  a  donc  une  signi¬ 
fication  pronostique  grave  et  doit  faire  craindre  une  fin 
prochaine.  C’est  ce  que  nous  montre  l’observation  de  notre 
malade. 

Disons  un  mot  en  terminant  sur  le  diagnostic  : 

1°  Sple’no-pneumonie. — M.Grancher  la  distingue  de  la  pleu¬ 
résie,  en  étudiant  attentivement  les  signes  du  foyer  de  la 
lésion,  et  d’autre  part  les  phénomènes  de  voisinage. 

Les  signes  du  foyer  sont  bien  ceux  d’une  pleurésie  ;  mais, 
dans  la  spléno-pneumonie,  l’égophonie  est  plutôt  de  la 
broncho-égophonie  que  de  l’égophonie  pure,  et  le  souffle 
est  moins  doux  et  moins  aigu  que  celui  de  la  pleurésie. 

Quant  à  la  matité  et  à  l’absence  des  vibrations  thoraci¬ 
ques,  elles  sont  communes  aux  deux  lésions. 

2°  Tumeur  de  la  plèvre;  abcès  du  foie.  —  Que  l’on  dia¬ 
gnostique  :  cancer  de  la  plèvre  chez  un  individu  qui,  pos¬ 
sesseur  d’un  cancer  du  sein,  présente  quelques  troubles 
fonctionnels  et  des  signes  physiques  du  côté  de  la  plèvre,  la 
chose  est  facile  ;  mais  diagnostiquer  :  tumeur  de  la  plèvre, 
alors  qu’antérieurement  rien  ne  fait  penser  à  un  néoplasme, 
est,  croyons-nous,  un  tour  de  force. 

«  Les  tumeurs  de  la  poitrine,  dit  M.  Jaccoud  (3),  présentent 
plus  d’une  analogie  avec  la  pleurésie  chronique.  » 

Mais  que  la  tumeur  occupe  le  cul-de-sac  inférieur  de  la 
plèvre,  elle  s’accompagnera  des  mêmes  symptômes  qu’un 
épanchement  pleural.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de 
cette  variété  de  tumeur,  car  la  tumeur  occupant  le  milieu 
ou  le  sommet  de  la  poitrine  donnerait  lieu  à  une  sympto- 
mathologie  différente. 

M.  Jaccoud  indique  la  conservation  ou  l’exagération  des  vi¬ 
brations  vocales  et  les  phénomènes  de  compression,  comme 


propres  à  la  tumeur.  Nous  pensons  que  le  premier  signe 
fait  défaut  dans  la  tumeur  de  la  plèvre  et  dans  la  pleurésie 
et  que  le  second  peut  Ae  trouver  dans  ces  deux  affections. 

Nous  retrouvons  également  l’absence  de  vibrations  et  des 
phénomènes  de  compression  dans  l’augmentation  du  vo¬ 
lume  du  foie,  surtout  de  sa  face  convexe  (hypertrophie, 
kyste,  abcès). 

Dans  nos  deux  observations,  nous  voyons  des  symptômes 
analogues  qui  ont  fait  porter  le  même  diagnostic  :  matité, 
souffle,  absence  de  vibrations  thoraciques.  Dans  les  deux 
cas,  le  poumon  était  également  refoulé  et  comprimé. 

Le  .diagnostic  de  la  pleurésie  chronique  reposera  sur 
les  commémoratifs  de  pleurésie  aiguë,  la  matité,  le  souffle 
doux,  lointain,  l’absence  de  vibrations  vocales,  et,  avant 
tout,  sur  l’égophonie.  Si  on  conserve  quelque  doute,  une 
ponction  exploratrice  fournira  d’utiles  renseignements. 

Si  la  pleurésie  date  de  plusieurs  mois,  il  faudra  recher¬ 
cher  les  déformations  thoraciques,  les  dépressions  au 
niveau  de  la  lésion  pleurale.  Remarquons  qu’à  ce  niveau,  il 
peut  y  avoir  conservation  et  même  exagération  des  vibra¬ 
tions  thoraciques,  mais  seulement  dans  une  petite  étendue, 
quelquefois  sous  forme  de  bandelettes,  correspondant  à 
des  adhérences,  à  des  fausses  membranes  organisées  (pleu¬ 
résie  multiloculaire  deM.  Jaccoud).  , ; 

1°  La  matité  dans  la  pleurésie  est  en  rapport  avec  l’épan¬ 
chement,  la  situation  qu’il  occupe  et  les  fausses  mem¬ 
branes.  Dans  les  tumeurs,  elle  est  en  rapport  avec  la  forme 
de  la  tumeur. 

Dans  l’augmentation  du  volume  du  foie,  la  matité  décrit 
une  ligne  à  convexité  supérieure  ;  mais  comme  dans  la 
pleurésie  et  surtout  dans  les  tumeurs,  on  peut  trouver 
aussi  cette  ligne  convexe  ;  il  ne  faut  donc  point  la  regarder 
comme  un  signe  différentiel  important. 

2°  Le  souffle  est  également  commun  à  ces  trois  affec¬ 
tions.  Nous  l’avons  entendu  chez  nos  deux  malades.  Il  peut 
être  rude  dans  les  tumeurs  et  dans  l’augmentation  de 
volume  du  foie,  tandis  que  dans  la  pleurésie  il  est  doux. 

3°  Les  vibrations  thoraciques  sont  absentes  dans  les 
trois  cas  qui  nous  occupent. 

4°  La  tuméfaction,  globuleuse  et  circonscrite  dans  les 
tumeurs  et  les  abcès  (Trousseau),  est  plus  diffuse  dans  la 
pleurésie.  Les  déformations  et  dépressions  thoraciques  sont 
propres  à  cette  dernière. 

5°  L’égophonie  est  exclusive  à  l’épanchement  pleurétique. 
Aussi  toutes  les  fois  qu’elle  sera  entendue  nettement,  on 
pourra  prononcer  sans  hésitation  le  diagnostic  pleurésie 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  toux,  à  la  dyspnée,  qui 
sont  mécaniques  dans  tous  ces  cas,  aux  symptômes  nerveux 
que  l’on  trouve  parfois  dans  les  tumeurs  thoraciques 
(Rendu),  puisqu’il  peut  en  exister  avec  un  épanchement 
pleurétique  (Dumontpallier), 

Pour  aider  dans  le  diagnostic  de  tumeur  pleurale,  il  faut 
rechercher  les  ganglions  engorgés,  l’état  du  sujet,  l’aspect 
cachectique,  le  teint  jaune  paille,  les  douleurs  vives  (ab¬ 
sentes  chez  notre  malade),  l’absence  de  fièvre,  l’œdème  de  la 
partie  supérieure  du  corps. 

Pour  le  diagnostic  d’abcès  du  foie,  il  faut  rechercher, 
dans  les  antécédents,  la  dysenterie  et  les  lésions  de  l’in¬ 
testin,  la  prédominance  des  symptômes  abdominaux  (ictère, 
rate  grosse,  vomissements,  diarrhée)  ;  la  fièvre,  les  douleurs 
sourdes  dans  l’hypocondre  droit,  l’œdème  ou  la  saillie  de 
cette  région. 


(1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  10  août  1883. 

(2)  Archives  de  médecine,  6°  série,  t.  XXVI,  p.  445-715. 

(3)  Jaccoud,  Pathologie  interne,  t.  I,  p.  26. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  octobre  I8§A.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gimbert  (de  Cannes)  sur  les  mesures  d’hygiène  appliquées 
dans  les  communes  de  Cannes  et  de  Mandelieu  pour  les  préserver 
de  l’invasion  du  choléra. 

—  M.  ball,  après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  ren¬ 
dant  compte  à  l’Académie  de  l’accueil  que  ses  collègues  et  lui  ont 
reçu  au  congrès  de  Copenhague,  accueil  vraiment  royal,  dit-il,  et 
de  l’hommage  éclatant  qui  y  a  été  rendu  à  la  science  française 
dans  Tun  de  ses  plus  illustres  représentants,  propose  qu’en  recon¬ 
naissance  de  ces  témoignages  de  haute  estime,  une  adresse  de 
remerciements  soit  envoyée  aux  organisateurs  de  ce  congrès,  au 
nom  du  corps  médical  français,  par  son  plus  haut  représentant, 
l’Académie  de  médecine.  (Marques  générales  d’approbation.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  au  nom  du  bureau,  invite 
MM.  Bal],  Verneuil  et  Trélat,  qui  ont  représenté  l’Académie  à  ce 
congrès,  à  rédiger  eux-mêmes  cette  adresse. 

SUITE  de  la  discussion  sur  les  eaux  de  paris 

Des  eaux  de  Paris.  —  m.  proust  lit  une  note  sur  l’appré¬ 
ciation  de  la  valeur  des  eaux  potables  à  l’aide  de  la  culture  par  la 
gélatine.  Cette  note  est  le  résultat  de  recherches  faites  dans  son 
laboratoire,  à  l’hôpital  Lariboisière,  par  M.  Henri  Fauvel. 

Les  eaux  servent  de  milieu  de  culture  à  une  multitude  d’infini¬ 
ment  petits,  des  algues  microscopiques,  des  infusoires,  qui,  sans 
être  dangereux  par  eux-mêmes,  périssent  à  certaines  époques  et 
sont  envahis  aussitôt  par  les  germes  de  la  putréfaction.  C’est  à  ce 
moment  que  commence  la  corruption  des  eaux. 

Pour  rendre  ces  phénomènes  apparents,  on  emploie  une  solu¬ 
tion  de  gélatine  suffisamment  concentrée  pour  qu’en  refroidissant 
elle  se  prenne  rapidement  en  gelée.  Dans  ces  conditions,  les  bacté¬ 
ries  et  les  germes  se  trouvent  emprisonnés  et  séparés  les  uns  des, 
autres.  Chaque  germe  ou  bactérie  ainsi  isolé  va  se  multiplier  à 
l’infini  en  se  nourrissant  de  la  gélatine  qui  l’environne,  et  aubout 
de  quelques  heures  chacun  aura  prospéré  à  ce  point  que  l’on  aper¬ 
cevra  à  l’œil  nu  un  petit  point  blanc  qui  s’accroîtra  et  formera 
bientôt  une  petite  sphère  opaque.  C’est  ce  que  l’on  appelle  la  co¬ 
lonie,  qui  renferme  un  nombre  considérable  de  bactéries. 

MM.  Proust  et  Fauvel  ont  appliqué  cette  méthode  à  l’examen 
des  eaux  de  Paris.  . 

M.  Proust  indique  par  le  détail  les  procédés  de  la  préparation 
de  la  gélatine  de  culture,  de  la  préparation  des  tubes,  de  leur  en¬ 
semencement,  de  la  numération  des  bactéries. 

Voici  quelques-uns  des  chiffres  qu’ils  ont  obtenus  à  l’aide  de  ces 
procédés  : 

Eau  de  la  Vanne .  11 ,000  colonies  par  cent.  cube. 

—  ayant  séjourné 
dans  un  réser- 


Eau  du  canal  de  l’Ourcq . 

10,000 

8,000  ' 

_ 

Eau  de  l’hôpital  Lariboisière. .  . 

9,000 

— 

Eau  de  la  Seine  prise  à  St-Ouen. 

20,000 

—  prise  à  Clichy 

•'  v-ii- 

(en  amont  du 
collecteur)..  . 

116,000 

—  (en  aval  du  col¬ 
lecteur)  .  .  . 

242,000 

—  prise  à  St-Denis 

(en  amont  de 
la  prise  d’eau) . 

40,000 

—  [  prise  à  l’aval  de 

l’égout  dépar¬ 
temental.  .  . 

48,000 

Enlre  l’eau  de  la  "Vanne  et  celle  du  grand  collecteur  à  Clichy,  il 
existe  une  différence  de  231,000  colonies. 


Un  habitant  de  Paris  buvant  un  verre  d’eau  de  la  Vanne  (conte¬ 
nant  2S0  centimètres  cubes  d’eau)  absorbera  2  750  000  colonies  ; 
un  habitant  de  Clichy,  en  aval  du  collecteur  absorbera  pour  la 
même  quantité  d’eau  60  500  000  colonies. 

Les  eaux  sur  lesquelles  ont  porté  les  expériences  se  placent 
dans  l’ordre  suivant,  en  notant  le  jour  où  la  liquéfaction  se  dé¬ 
clare  à  la  partie  supérieure  des  tubes  : 

Pour  l’eau  pure  (eau  de  la  Vanne  directe  ou  dans  les  réservoirs), 
la  liquéfaction  s’est  déclarée  le  dixième  jour; 

Eaux  mauvaises  (l’hôpital  Lariboisière,  canal  de  l’Ourcq),  le  cin¬ 
quième  jour; 

Eaux  infectes  (Clichy,  Saint-Denis,  etc.),  le  troisième  et  le 
deuxième  jour. 

Pour  vérifier  les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  la  gélatine, 
MM.  Proust  et  H.  Fauvel  ont  fait  comparativement  le  dosage  des 
matières  organiques  contenues  dans  ces  mêmes  eaux  par  le  pro¬ 
cédé  ordinaire  au  permanganate  de  potasse. 

Ce  dernier  procédé  d’analyse  indique  que  l’eau  de  la  Vanne 
peut  être  prise  comme  le  type  de  l’eau  pure. 

Si  l’on  compare  ces  résultats  :  f°  par  la  numération  des  glo¬ 
bules  ;  2°  en  notant  le  moment  où  la  gélatine  est  liquéfiée  ;  3°  par 
le  permanganate  de  potasse,  on  voit  que  les  résultats  fournis  par 
ces  trois  modes  d’investigation  viennent  se  compléter  l’un 
l’autre. 

MM.  Proust  et  H.  Fauvel  se  proposent  de  poursuivre  leurs  re¬ 
cherches  dans  ce  sens,  en  appliquant  la  méthode  de  culture  à  la 
gélatine  à  l’examen  des  diverses  eaux  potables. 

M.  lagneau  dit  qu’il  serait  désirable  qu’on  pût  n’employer 
l’eau  de  source  que  pour  l’alimentation  et  la  toilette,  les  eaux  de 
l’Ourcq  et  de  rivière  étant  exclusivement  employées  pour  les 
autres  destinations. 

Il  rappelle  que  l’article  24  du  règlement  sur  l’abonnement  des 
eaux  stipule  que  les  eaux  d’Ourcq  sont  exclusivement  réservées,  en 
dehors  des  services  publics,  aux  besoins  industriels  et  au  service 
des  écuries  et  remises,  etc.  Mais  if  arrive  que  beaucoup  de  pro¬ 
priétaires,  pour  ne  payer  que  60  francs  le  mètre  cube  quotidien 
d’eau  d’Ourcq  au  lieu  de  120  francs  celui  d’eau  de  source,  ne  font 
mettre  de  l’eau  que  dans  leur  cour,  et  ne  font  pas  établir  de  co¬ 
lonnes  montantes  pour  les  appartements.  Il  en  résulte  que  l’eau 
de  la  cour  sert  aux  habitants.  C’est  là  ce  qui  arrive  dans  la  plu¬ 
part  des  quartiers  ouvriers.  Exigera-t-on  que  tout  propriétaire  ait 
les  deux  eaux  dans  la  maison  ?  Cette  obligation  sera  difficilement 
imposée  aux  propriétaires  des  maisons  ouvrières. 

Autre  remarque  :  la  Compagnie  des  eaux  n’empêche  pas  que, 
dans  les  maisons  riches,  on  se  serve  de  l’eau  de  source  pour  les 
écuries,  les  jardins,  etc.,  parce  qu’on  lui  paye  cette  eau  le  double. 

M.  daremberg,  dans  la  dernière  séance,  a  dit  que  la  Seine  en 
amont  de  Paris  était  déjà  infectée  ;  ce  que  prouvait  la  seule  ana¬ 
lyse  faite,  en  1882,  par  M.  Fauvel. 

Voici  les  résultats  de  quatre  nouvelles  analyses  effectuées  cette 
semaine  : 

hydrotim.  organiques.  0xygèno; 


Eau  de  Seine  à  Melun .  16  0,012  0,010 

Choisy-le-Roi  (prise  d’eau) .  17  0.016  0,010 

—  (borne-fontaine  avenue  17  0,014  0,010 

de  Paris). 

Port  d’Ivry  (prise  d’eau) .  16  0,01 7  0,010 


Donc  l’eau  de  la  Seine,  même  prise  à  Melun,  est  impropre  à  l’ali¬ 
mentation. 

L’eau  de  la  Marne  n’est  pas  meilleure  que  l’eau  de  la  Seine. 


A  Joinville-le-Pont.  . 


Degré 

hydrotim. 

29 


Matières 

organiques 

0,017 


Oxygène. 

0,010 


L’étude  comparée  de  l’eau  de  source  contenue  dans  les  réservoirs 
(eaux  de  la  Vanne  à  Montsouris)  a  donné  : 


Dans  les  tuyaux  d’arrivée 


Oxygène. 

0,012 
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Ces  analyses  indiquent  une  eau  très  potable  et  ;de  composition 
flxe  à  son  arrivée  à  Paris. 

L’analyse  des  eaux  de  source  distribuées  dans  le  cœur  de  Paris 
a  donné  des  différences  très  notables.  Les  résultats  démontrent 
que  le  degré  hydrotimétrique  et  l’oxygène  sont  constants,  mais 
que  les  quanütés  de  matières  organiques  sont  très  variables  :  elles 
fassent  de  0,0012  à  0,0048,  dans  la  même  rue  et  le  même  jour  ; 
par  conséquent,  les  tuyaux  sont  infectés  et  l’eau  devient  mau- 

VaAinsi  donc,  conclut  M.  Daremberg,  les  tuyaux  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  entretenus  et  assurément,  dans  certaines  parties  de  la 
canalisation,  il  reste  des  matières  organiques  et  des  germes  pro¬ 
venant  de  l’eau  de  réserve  que  l’on  envoie  dans  les  moments  de 
pénurie.  On  peut  voir  par  là  que  même  les  eaux  de  source  distri¬ 
buées  à  Paris  peuvent  ne  pas  être  exemptes  de  danger  pour  la 
santé  publique. 

M.  colin  (d’Alfort)  dit  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  1  ana¬ 
lyse  chimique  des  eaux  delà  Seine  pour  en  reconnaître  l’impureté. 

On  sait  d’ailleurs  tout  ce  qu’il  faut  pour  rendre  cette  eau  aussi 
impure  que  possible.  A  Alfort,  où  il  y  a  une  prise  d’eau  importante 
tout  près  d’un  égout,  elle  est  trouble,  boueuse,  au  point  que  dans 
un  seau  on  ne  verrait  pas  un  poisson  à  deux  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  On  sait  que  l’administration  Lesage  possède  un  dépotoir 
au  niveau  de  la  confluence  de  la  Seine  et  de  la  Marne  ;  or  c’est  à 
cet  endroit  qu’on  jette  toutes  les  matières  fécales  qui  ne  sont  pas 
utilisées.  C’est  ainsi  qu’à  l’École  d’Alfort  on  est  réveillé  parfois  la 
nuit  par  une  odeur  infecte,  nauséabonde.  Souvent  aussi  les  em¬ 
ployés  de  cette  Compagnie  ne  se  donnent  pas  la  peine  d’aller  jus¬ 
qu’à  la  Seine  et  déversent  directement  leur  tonneau  dans  l’égout. 
C’est  là  surtout  ce  qui  infecte  l’École  d’Alfort.  L’eau  de  boisson  qui 
est  distribuée  dans  celte  École  est  aussi  très  impure  et  très  chargée 
de  matières  organiques.  Il  est  temps  véritablement  d’appeler 
sérieusement  l’attention  de  l’administration  sur  ces  faits  et  de 
faire  appel  aux  ingénieurs  qui  nous  laissent  boire  ainsi  des  ma¬ 
tières  fécales.  y 

M.  GAUTIER  fait  observer  qu’on  se  plaint,  à  tort,  .des  usines 
qui  emploient  les  matières  de  vidanges  ;  si  on  supprime  ces  usines, 
on  sera  obligé  de  jeter  directement  dans  la  Seine  toutes  les  ma¬ 
tières  fécales  qu’elles  emploient,  et  les  ingénieurs  n’y  pourront 
rien.  11  faut  donc  accepter  la  triste  nécessité  des  usines  qui  trai¬ 
tent  les  matières  fécales  et,  acceptant  ces  usines,  il  faut  tolérer 
qu’elles  jettent  dans  la  Seine  le  résidu  de  ces  matières.  11  faut 
pourtant  bien  que  les  produits  de  défécation  des  deux  millions 
d’habitants  de  Paris  soient  déversés  quelque  part  ;  or,  entre  deux 
maux,  il  faut  choisir  le  moindre. 

m.  brouardel  dit  que  l’on  confond  ce  qui  pue  avec  ce  qui  est 
dangereux.  Tout  ce  qui  pue  ne  tue  pas  et  tout  ce  qui  tue  ne  pue 
pas,  ainsique  Ta  dit  très  justement  M.  Bouley.  Or,  s’il  est  vrai  que 
les  usines  de  Billancourt  et  d’ailleurs  donnent  lieu  à  des  odeurs 
infectes,  il  est  incontestable  que  ces  odeurs  sont  infiniment  moins 
dangereuses  pour  la  santé  publique  que  si  Ton  jetait  directement 
dans  la  Seine  les  matières  qui  les  produisent  et  qui  sont  traitées 
dans  ces  usines.  Si  on  ferme  ces  usines  et  si  on  déverse  toutes  ces 
matières  dans  la  Seine,  on  met  en  danger  tout  Paris.  Tandis  que 
les  mauvaises  odeurs  répandues  dans  les  usines,  si  désagréables 
qu’elles  soient,  sont  loin  d’être  aussi  dangereuses,  même  pour  les 
localités  où  se  trouvent  ces  usines.  Il  faut  donc  avant  tout  sauve¬ 
garder  la  Seine;  il  faut  viser  d’abord  l’infection  de  la  Seine  par 
les  déjections  humaines;  il  faut  qu’elle  soit  à  l’abri  de  toute 
souillure  par  les  matières  fécales.  Les  émanations  des  usines  ne 
sont  pas  dangereuses  pour  la  santé  publique  :  or,  en  menaçant 
constamment  ces  usines  de  les  faire  fermer,  on  les  met  dans  l’im¬ 
possibilité  de  s’organiser  d’une  façon  suffisante  et  de  prendre 
toutes  les  mesures  qu’elles  pourraient  prendre  autrement  pour  les 
rendre  aussi  peu  malsaines  que  possible. 

M.  uochard  rappelle  qu’à  l’occasion  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  de  1882,  il  a  montré  à  l’Académie  tous  les  inconvénients, 
tous  les  dangers  dont  il  vient  d’être  question  à  propos  de  la 
souillure  des  eaux  de  la  Seine.  Il  rappelle  qu’à  cette  époque,  et  sur 


sa  proposition,  l’Académie  a  émis  le  vœu  que  l’administration  prît 
les  mesures  nécessaires  pour  parer  autant  que  possible  à  ces  graves 
inconvénients. 

La  voix  de  l’Académie  n’a  pas  été  entendue;  il  serait  temps 
qu’elle  fût  écoutée  cependant  et  M.  Rocbard  propose  de  renouve¬ 
ler  aujourd’hui  le  vœu  qu’elle  émettait  en  1882. 

M.  bouley  propose  de  nommer  une  commission  dont  il  ferait 
partie  avec  MM.  Rochard  et  Brouardel. 

LECTURE 

Épidémie  de  horse-pox.  —  M.  blachez  lit  une  note  sur  une 
épidémie  de  horse-pox  observée  à  la  nourricerie  de  l’hospice  des 
Enfants-A.ssistés.  En  voici  le  résumé  : 

Le  27  mai,  dans  la  nourricerie,  jusqu’alors  indemne  de  toute 
épidémie  et  dans  laquelle  n’entrent  que  des  enfants  syphilitiques 
ou  présumés  tels,  on  constata  en  même  temps  sur  la  bouche  d’un 
enfant  une  large  ulcération  de  la  lèvre  inférieure  et  sur  Tânesse 
qui  l’allaitait  une  gerçure  profonde,  indurée,  suintante,  du  marne- 
fin.  La  lésion  de  Tânesse  avait  précédé  de  deux  jours  celle  de 
l’infant.  Cette  ânesse  avait  donné  son  pis  depuis  quinze  jours  à 
ujie  autre  enfant  atteinte  de  la  gerçure  spécifique  de  la  langue  si 
dangereuse.  On  crut  donc  avoir  affaire  à  des  accidents  d’origine 
syphilitique. 

;  L’épidémie  s’étend.  Un  maître  en  syphilis,  consulté,  examine 
lis  faits,  constate  l’aspect  irrégulier  des  lésions  et,  sans  préjuger 
leur  nature,  invoque  à  son  tour  l’intervention  d’une  autorité  en 
l’art  vétérinaire.  M.  Bouley  reconnaît  que  Ton  avait  affaire  à  une 
épidémie  de  horse-pox. 

En  effet,  il  résulta  d’une  nouvelle  enquête  qu’une  enfant,  entrée 
douze  jours  auparavant  avec  les  deux  bras  couverts  de  pustules 
vaccinales  trop  rapprochées  et  ulcérées,  avait  été  plusieurs  fois 
pansée  par  une  infirmière  dont  les  doigts  contaminés  avaient 
inoculé  le  pis  des  ânesses.  Les  ânons  allant  de  Tune  à  l’autre 
ânesse  avaient  servi  de  véhicule  et  inoculé  presque  toute  l’écurie. 

Ce  qui,  ajoute  M.  Blachez,  avait  motivé  notre  erreur,  c  est  que 
les  accidents  buccaux  des  enfants  avaient  une  physionomie  toute 
particulière  et  qui  ne  rappelaient  nullement  les  lésions  vaccinales. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  octobre  1883,  M.  Arnaud,  promu 
médecin  principal  de  1»  classe,  est  désigné  pour  l’emploi  de 
directeur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Oran. 

-Par  décision  ministérielle  du  17  octobre  1884,  ont  été  dési¬ 
gnés,  savoir  : 

M.  Mathieu,  médecin  principal  de  première  classe,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  pour  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon  (médecin-chef). 

M.  Milon,  médecin  principal  de  deuxième  classe  des  hôpitaux 
de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  pour  les  salles  militaires  de 

l’hospice  de  Tarhes  (médecin-chef). 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Géniaux,  de  1  hôpi¬ 
tal  de  Rennes,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  Jossot, 
du  8e  d’infanterie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constan- 
tine;  -  Annequin,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Briançon  (médecin-chef)  ;  —  Zaepffel,  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger,  pour  l’hôpital  de  Rennes;  -  Demmler,  des  hôpi¬ 
taux  de  la  division  de  Constantine,  pour  l’hôpital  de  Versailles  ;  — 
Linon,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Oran,  pour  l’hôpital  de  Bel- 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Forgemol,  du  4= 
zouaves,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie; 
—  Carette,  du  2e  chasseurs  d’Afrique,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran  (provisoirement);  —  Mussat,  du  102“  d’infanterie, 
pour  le  1er  chasseurs  à  cheval;  —  Belleau,  de  l’hôpital  de  Brian¬ 
çon,  pour  l’hôpital  du  camp  de  Châlons;  -  Sauveroche,  du  108e 
d’infanterie,  pour  le  14°  bataillon  d’artillerie  de  forteresse; 
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Donion,  du  3e  régiment  de  cuirassiers,  pour  les  hôpitaux  de  Tuni¬ 
sie;  —  Camus,  du  13°  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger;  —  Weil,  du  dépôt  du  74°  d’infanterie, 
pour  le  17e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Gremion-Menuau, 
du  2e  régiment  de  tirailleurs  algériens,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran  (provisoirement)  ;  —  Billot,  du  dépôt  du  120°  d’in¬ 
fanterie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

MM.  Roux,  du  dépôt  du  3e  d’infanterie,  pour  le  2°  chasseurs 
d’Afrique;  —  Lelong,  du  17e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour 
le  dépôt  du  113e  d’infanterie  ;  —  Alleau,  du  29e  bataillon  de  chas¬ 
seurs  à  pied,  pour  le  dépôt  du  32°  d’infanterie  ;  —  Ferrié,  provi¬ 
soirement  au  100°  d’infanterie,  pour  le  dépôt  du  15e  de  même 
arme;  —  Bernard,  du  67e  d’infanterie,  pour  le  o°  cuirassiers;  — 
Legrain,  du  72°  d’infanterie,  pour  le  dépôt  du  120e  de  même 
arme;  —  Rhein,  du  23e  d’infanterie,  pour  le  30e  de  même  arme; 

—  Villary,  des  hôpitaux  de  Tunisie  (provisoirement),  pour  le 
bataillon  du  1 01e  d’infanterie  détaché  à  Gabès  (Tunisie)  ;—  Bour- 
deloy,  du  20e  d’infanterie  (provisoirement),  pour  le  116e  de  même 
arme;  —  Badin,  du  30e  d’infanterie,  pour  le  13e  bataillon  de  chas" 
seurs  à  pied. 

MM.  Richard,  médecin  du  118e  régiment  d’infanterie,  pour  le 
29e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Merz,  des  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  d’Alger  (provisoirement),  pour  le  97e  d’infanterie;  — 
Hornus,  du  bataillon  du  31°  d’infanterie  détaché  à  Toul  (provisoi¬ 
rement),  pour  le  bataillon  du  108e' de  même  arme,  détaché  à  Mi- 
lianah  (division  d’Alger)  ;  —  Boucher,  de  l’école  spéciale  militaire  à 
Saint-Cyr  (provisoirement),  pour  le  dépôt  du  94e  d’infanterie  ;  — 
Bertholon,  du  96e  d’infanterie  (provisoirement),  pour  le  4e  zouaves  ; 

—  Legagneur,  du  40e  d’infanterie  (provisoirement),  pour  le  dépôt 
du  3e  de  même  arme  ;  —  Manquât,  des  hôpitaux  de  la  division 
d’Alger  (provisoirement),  pour  le  103e  d’infanterie  ;  —  Laurent,  du 
dépôt  du  94e  d’infanterie,  pour  le  bataillon  du  31e  de  même 
arme,  détaché  à  Épinal  ;  —  Mackiewicz,  du  93e  d’infanterie, 
pour  le  bataillon  du  31e  de  même  arme  détaché  à  Toul  (provisoi¬ 
rement). 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  lre  classe  Roblot,  du  9e  cui¬ 
rassiers  pour  le  bataillon  du  83e  d’infanterie,  détaché  à  Sousse 
(Tunisie)  ;  —  Noël,  du  23e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour 
l’école  spéciale  militaire  à  Saint-Cyr  ;  —  Lucas,  du  37e  d’infan¬ 
terie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  —  Baudis- 
son,  du  dépôt  du  14e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  le  1er  hus¬ 
sards  ;  —  Chandèze,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  pour  le 
4e  d’infanterie  ;  —  Lagrange,  du  144e  d’infanterie,  pour  un  emploi' 
de  surveillant  à  l’école  du  Val-de-Grâce  ;  —  Gérardin,  du  17e 
bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  un  emploi  de  surveillant  à 
l’école  du  Val-de-Grâce;  —  Rouget,  du  bataillon  du  100e 
d’infanterie,  détaché  à  Batna  (division  de  Constantine),  pour 
l’hôpital  de  Versailles  ;  —  Sauce,  du  34e  d’artillerie,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  Bodinier,  du  24°  dragons, pour 
les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

MM.  Rozemont-Malbot.,  du  bataillon  du  83e  d’infanterie,  détaché 
à  Sousse  (Tunisie),  pour  le  9e  de  même  arme  ;  —  Uffoltz,  du  4e 
chasseurs  d’Afrique,  pour  le  83e  d’infanterie  ;  —  Rivaud,  du  1er 
spahis,  pour  le  37e  d’infanterie  ;  —  Lapeyre,  des  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger,  pour  le  144°  d’infanterie;  —  Éon,  du  bataillon 
du  108e  d’infanterie,  détaché  à  Milianah  (division  d’Alger),  pour 
les  hôpitaux  de  ladite  division  ;  —  Duvau,  du  bataillon  du  6e  d’in¬ 
fanterie,  détaché  à  Souk-el-Djemma  (Tunisie),  pour  le  107e  de 
même  arme. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  2e  classe  Hutin,  des  hôpi¬ 
taux  de  Tunisie,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  —  Mo- 
simann,  du  3e  cuirassiers,  pour  le  4e  chasseurs  d’Afrique  ;  — 
Carlier,  des  hôpitaux  de  Tunisie,  pour  le  17e  d’artillerie  ;  —  Ger- 
maix,  du  3e  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  pour  les  hôpitaux  de  Tu¬ 
nisie  ;  —  Salebert,  du  13e  d’infanterie,  pour  le  20e  de  même  arme  ; 

—  Prost-Maréchal,  du  37e  d’artillerie,  pour  les  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  de  Constantine. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  2e  classe  Marty,  de  l’hôpital 
d’Amélie-les-Bains,  désigné  pour  l’hôpital  de  Briançon,  est  affecté 


aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  —  Goutte,  de  l’hôpital  de 
Bayonne,  pour  l’hôpital  de  Briançon. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  2e  classe  Vial,  de  la  pharmacie 
centrale  à  Paris,  pour  l’hôpital  de  Bayonne. 

—  Par  décret  en  date  du  14  octobre  1884,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Liber- 
mann,  médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Sara- 
zin,  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

3°  Au  grade  de  médecin  aide-major  'de  deuxième  classe  :  MM.  les 
docteurs  en  médecine,  Petitot,  Luc,  Martinet,  Colson,  Souquière, 
Dubourd,  Contancin,  Amiot,  Lacaze,  Doit,  Jégu,  Leplichey,  Bou- 
daud,  Faille,  Guérin,  Bouchet,  Flous,  Hache,  Sallé,  Benoit,  Char¬ 
les,  Desmons,  Berthet,  Dorion,  Ressein,  Lavergne,  Guesdron, 
Borderency,  Journès,  Houel,  Gros,  Pascal,  Bruneau,  Vaquer,  Jollet, 
Laprévotte,  Delespierre,  Billaux,  Rocheblave,  Gaillot,  Folliot, 
Chauveau,  Dignat,  Peyret-Dortil,  Cauvet,  Desprez,  Thiroux,  Lallot, 
Traby,  Riberolles  et  Voreux. 

4°  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  dé  première  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Camus,  Leidié, 
Preud’homme,  Garet,  Lhéritier,  Boubel,  Radiguet,  Rogez,  Levrey, 
Vedie,  Riethe,  Guiraud,  Dulau,  Thibault,  Lutz,  Julien,  ûucret, 
Gramond,  Dutertre  et  Dupont. 

—  Par  décret  en  date  du  14  octobre  1884,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de  l’armée  territoriale  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  principaux  de  première  classe  de  l’armée  active  ci-après 
dénommés,  retraités  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878, 
Péruy,  Reeb,  Raoult-Deslonchamps,  Delcominète,  Boulongne, 
Lagarde  et  Lèques. 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  M.  de  Cour-  ; 
tois,  médecin  principal  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

3°  Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  les  méde-  . 
cins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active  ci-après  dénom¬ 
més,  retraités  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878,  Mar- 
cenac,  Jacquemart,  Martrès,  Petit,  Fristo,  Bouchard,  Lacipière, 
Ladoire,  Roux,  Belay,  Levi,  Guirard,  Bernard,  Marteau,  Maratray, 
André,  Jourdan,  Bontemps,  Jean  et  Ducharme. 

4°  Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe  :  M.  Tricot, 
pharmacien-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — MM.  les  élèves  consignataires 
pour  examens  sont  instamment  priés  d’indiquer  très  lisiblement 
leur  adresse  pour  éviter  toute  erreur  de  direction  dans  leurs  lettres 
de  convocation.  Ils  sont  également  priés  de  désigner  la  date  ap¬ 
proximative  de  leur  dernier  échec,  s’il  y  a  lieu. 

— :  Seront  annulés  les  bulletins  de  versement  dont  le  montant 
n’aura  pas  été  versé  deux  jours  après  la  date  qu’ils  portent. 

Un  délai  de  huit  jours  est  accordé  pour  les  vei-sements  à  faire  en 
province.  Dans  ce  dernier  cas,  déclaration  expresse  doit  être  faite 
au  registre  sur  lequel  l’étudiant  s’inscrit. 

Les  bulletins  de  versement  annulés  ne  seront  renouvelés  que 
sur  la  demande  écrite  et  après  autorisation  du  doyen. 

Le  doyen  invite  les  étudiants  âne  demander  de  bulletins  déver¬ 
sement  que  lorsqu’ils  sont  munis  des  fonds  nécessaires. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Garnier,  agrégé,  est  main¬ 
tenu,  pendant  l’année  scolaire  1884-1833,  dans  les  fonctions  de 
chargé  du  cours  de  chimie  médicale  et  toxicologie  à  ladite 
Faculté. 

M.  Macé,  agrégé,  est  maintenu,  pendant  l’aunée  scolaire  1884- 
1883,  dans  les  fonctions  de  chargé  du  cours  de  botanique  et  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  à  ladite  Faculté. 

M.  Baraban,  agrégé,  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire 
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1884-1885,  dans  les  fontions  de  chargé  du  cours  d’histologie  à  ladite 
Faculté. 

_ Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se 

terminer  par  la  nomination  de  MM.  Françon,  Pouchon,  Bertoye, 
Désir  de  Fortunet,  Condamin,  Patiard,  Roullet,  Borry,  Rollet, 
Zohrab,  Beaupère  et  Favel. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’ou¬ 
vrira  le  2  mars  1885. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Carré,  ophtalmologiste,  qui  a  succombé  à  une  longue  et  doulou¬ 
reuse  maladie,  à  l’âge  de  quarante-deux  ans. 

M.  le  docteur  Carré  avait  fondé  un  journal  d’oculistique. 

Les  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  jeudi,  à  midi,  à  l’église 
de  Saint-Eugène. 

—  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprendra 
ses  leçons  cliniques,  9,  rue  de  Savoie,  le  lundi  3  novembre  1884, 
à  une  heure,  et  les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Auvard  commencera  un  cours  d’accouchement 
le  lundi  3  novembre,  à  quatre  heures  et  demie,  et  le  continuera 
chaque  jour  à  la  même  heure,  5,  rue  du-Pont-de-Lodi. 

Pour  les  renseignements  et  pour-  se  faire  inscrire,  s’adresser  à 
M.  le  docteur  Auvard,  les  lundi,  mercredi  ou  vendredi,  de  une  à 
deux  heures,  21,  rue  de  Lille. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Dictionnaire  français  illustré  des  mots  et  des  choses,  par 

MM.  Laüive  et  Fleury.  —  In-4»  à  3  colonnes.  Paraît  par  livrai¬ 
sons  hebdomadaires  de  16  pages,  au  prix  de  50  centimes  la 
livraison.  —  Le  Dictionnaire  complet  formera  environ  75  livrai¬ 
sons.  Toutefois  les  souscripteurs  qui,  avant  le  lor  janvier  1885, 
verseront  30  francs  en  souscrivant,  recevront  le  Dictionnaire 
complet,  quel  que  soit  le  nombre  de  livraisons  qui  ne  sera,  en 
tous  cas,  jamais  inférieur  à  70.  —  Paris,  1884,  Georges  Chamerot, 
imprimeur-éditeur,  19,  rue  des  Saints-Pères. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  goutte,  par  le  docteur 
Lecorché.  1  vol.  in-8°  avec  5  planches.  —  Prix  :  13  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Histoire  et  critique  des  progrès  réalisés  par  la  physiologie 
expérimentale  et  la  méthode  anatomo-clinique  dans 
l’étude  des  fonctions  du  cerveau,  par  le  docteur  Levillain. 
1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Du  massage,  son  histoire,  ses  manipulations,  ses  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques,  par  le  docteur  J.  Estra- 
dère.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  4  francs,  —  Paris,  Delahaye  et  Le¬ 
crosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Morton 

;s  enfants  avec 


Farine 

Alimentation  d 

farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  entants  que  l’on  commence  à  nour¬ 
rir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PIIARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sai: 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 


Huile  dImoeue  pancréatique 

DE  DEFRESNE. 

Cette  huile  se  présente  sous  la  forme  d’ 
crème  agréable  à  l’oeil 'et  au  goût.  Elle  est  r 
cible  à  l’eau,  au  lait,  au  chocolat,  au  café  et 
bouillon  ;  elle  ne  requiert  aucun  travail  de  dig 
tion  elle  est  prise  sans  répugnance  par  les 
enfants  et  les  grandes  personnes. 

Détail  :  Rue  des  Lombards,  2,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Sirop  s  “lfureSx  G  r  o  s  n  i  er 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  laLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  •  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  B  rue! 

Ether Amyl-valérianique  ( Valérianate  d'amyle. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


Oirop  du  docteur  Reinvillier 
À3  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop  dudocieurltcinvilHcr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  lYéwa/gieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  dit  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
iuniperus  oxycedrus  et  au x.  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchpnidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  08,20,  contient  ... 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
-vairon  06.50  d’acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
'  Prostate  et  de  l’Urètre. 

le  flacon  de  60  pilules,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
‘milable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 


rs  forme  de 


POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préféréespT  la  bouche 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes ph'03 
médaille  a  l’exposition  universelle  1878. 


Y)  humatismes.  Guérison  parla 

JLi  Flanelle  et  la  Ouate  végé  taie  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


rr  SÜE 

Sulfe 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Pâte  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
o  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Fer  assimilable  infaillible  contre  anémie,  etc.,  sans 
travail  pour  l’estomac.  —  VIANDE  ET  FER  ou 

Peptonate  d  e  fer  Robin 

Seul  admis  officiellement,  après  analyse, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  seul  employé  pur, 
’est-à-dire  en  gouttes  (1  cent,  cube)  et  cachets  (unj 
ar  repas.  Sous  forme  de  vin  d’un  goût  parfait 
verre  à  liqueur).  —  Exiger  cachet  doré. 

Faub.  32,  Montmartre,  et  Ph>es.  Ech"“*  franco- 


_ Désinfectant ,  antiseptique  ,  cicatrisant , 

possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Busanlc,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Plues. 


D 


ig-italined’HomolleetQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

d’or  DF  T. A  SOCIÉTÉ  DF,  PDA  R  M.  DF  PAR  IS. 


feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  Viii.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
signatures  c 


Dépôt  :  Ph‘e.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pansetph'es. 
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]T\ragées  de  Gélis  et  Conté 

§  f  AU  LACTATE  DIS  PER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  d< 
chaque  ville. 


Pi 


Iules  suisses 

(. Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycoss 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ur 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  ratic 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digest 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  out 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Cliristcn  Irércs,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréabli 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


pains  d’eaux-mères 

D  De  Salies-de-Séarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mèrespour  bains  ehezso: 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi'» 


foudre  de  viande  de  bœuf 

ET  DIASTASÉE  DE  TROUETTE-  PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’écliappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’a~‘: —  J- 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 

13  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm' 


T>ain  de  Pennés,  hygiénique, 

O  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  le  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  deLyonT872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


pansement  antiseptique 

J_  Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'e,  pharmaciens,  17,  _ ... 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déj’à,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  — 
mode  de  pansement. 


ue 


Le  phosphate  monocalciqi 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  di 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom  - 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


X  MINÉRALES. 


LA  PLUS  PUOATIVE - 

(Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
U 11 11  a  delphie  1876 , Paris  1 878,  Sydney  1 879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|De  Trouette-F .irrot 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
-  i  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette- Perret. 
>3  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pliarmios. 


-  136  - 


-  113  - 


Vin 


id, 


id. 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmiv 


RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  Rob  Lee  h  aux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’Iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
de  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumezises,  les  Anémies  graves  it  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  ravage  et  d’Écorce 

d’Orangc  sontBavamment  combinés  à  l’iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 


IT’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JL_i  Le  sirop  de  Henry  Mure  auBROMURE  DE 
POTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  , 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
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Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
.^présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°._ 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacou  :  quatre  francs. 

Défôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. - 
Vente  en.  gros  chez  tous  les  droguistes. 


e  Thé  diurétique  de  France 

Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
— is liai.  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre.  - 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche, 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
lales  pharmacies  de  France. 

^  ente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


f  'i  emme  saponinée  Lagasse 

antiseptique  énergique 

le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS, 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méil. 

T>oyat,  eau  minérale  naturelle 

JL  II  S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VIGTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
ranco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignemenls,  S,  rue  Drouot,  Paris. 


Institut  vaccinal  de  Montpellier 

VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
7  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3r,50;  pour  8  pers., 
if, 25  ;pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  lr,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


lin  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
„„..iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phlel- 


"Annoups  eau  minérale  alcaline  gazbusb 
juugucs  reconstituante  , 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureau^  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
•  7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  W 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Paralysie  alcoolique. 

Nous  avons  depuis  quelque  temps  assez  souvent  appelé 
l’attention  de  nos  lecteurs,  dans  cette  Refue,  sur  la  para¬ 
lysie  alcoolique,  dontM.  Lancereaux,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  a  donné  dans  plusieurs  de  ses  publications  une  des¬ 
cription  et  une  caractéristique  si  exactes.  Aussi  est-ce  prin¬ 
cipalement  dans  son  service  que  nous  avons  recueilli  les 
divers  faits  particuliers  que  nous  avons  rapportés  ici.  Dans 
notre  numéro  du  28  août  dernier,  nous  avons  publié  une 
leçon  de  M.  Charcot  sur  le  même  sujet,  leçon  dans  laquelle, 
tout  en  confirmant  dans  son  ensemble  la  description  de 
M.  Lancereaux,  il  y  a  ajouté  quelques  traits  nouveaux,  tels 
par  exemple  que  les  phénomènes  vaso-moteurs  constatés 
chez  les  deux  femmes  qui  faisaient  le  sujet  de  sa  leçon.  Il 
résume  à  peu  près  en  ces  termes  la  caractéristique  commune 
de  cette  affection  :  paralysie  généralement  précédée  de  trou¬ 
bles  sensitifs  à  caractères  hyperesthésiques  ou  névralgiques  ) 
suivis  d’anesthésie  et  caractérisés  par  une  impotence  géné¬ 
ralement  symétrique  s’étendant  aux  quatre  membres,  où 
elle  atteint  à  peu  près  exclusivement  les  muscles  extenseurs, 
tandis  que  la  face  paraît  toujours  respectée.  Voici  un  nou¬ 
vel  exemple  de  cette  paralysie  alcoolique,  assez  complet 
dans  sa  symptomatologie,  comme  on  va  en  juger,  et  qui  a 
été  signalé  et  mis  sous  nos  yeux  par  M.  Déjérine  dans  l’une 
de  ses  dernières  conférences  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  paraissant  avoir  beaucoup 
plus  que  son  âge,  quoiqu’il  ne  soit  atteint  d’aucune  cachexiej 
ni  syphilitique,  ni  rhumatismale,  ni  tuberculeuse,  mais 
nervosiste  très  prononcé,  d’une  émotivité  facile,  sujet  à  des 
accès  d’irritabilité  et  de  colère  violente,  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Yulpian,  pour  une  paraplégie 
avec  douleurs  dfins  les  jambes.  Quelques  mots  sur  ses 
antécédents  :  Get  homme,  qui  paraissait  avoir  été  jusque-là 
bien  portant  et  d’une  assez  grande  sobriété  habituelle,  ayant 
éprouvé,  il  y  a  quelque  temps,  de  très  grands  chagrins  de 
famille,  se  mit  à  boire,  —  la  triste  consolation  du  pauvre  !  — 
Il  ne  paraît  pas  qu’il  ait  bu  d’abord  en  très  grandes  quanti¬ 
tés  ;  mais,  si  minimes  qu’aient  été  les  doses  d’alcool  dont  il 


s’est  saturé,  l’insuffisance  d’alimentation  y  aidant,  il  ne 
tarda  pas  à  être  pris  de  tremblement  alcoolique  matutinal. 
Ce  premier  symptôme,  dont  il  était  loin  de  comprendre  la 
valeur  et  qui  n’était  pour  lui  qu’un  signe  d’affaiblissement, 
ne  fit  qu’entraîner  une  nouvelle  aggravation,  s’étant  mis  à 
boire  de  plus  belle  pour  récupérer  ses  forces.  Les  accidents, 
à  dater  de  ce  moment,  ne  tardèrent  pas  à  s’accroître  ;  des 
symptômes  nouveaux  survinrent,  mais  seulement  dans 
l’ordre  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  des  rêves  ef¬ 
frayants  d’abord,  puis  de  l’insomnie  et  bientôt  des  halluci¬ 
nations  véritables,  des  visions  terrifiantes  de  toute  sorte. 
Rien  d’ailleurs  encore  du  côté  de  l’estomac.  L  état  général 
se  mit  bientôt  à  fléchir.  Alors  débutèrent  les  phénomènes 
morbides  dont  les  membres  allaient  désormais  devenir  le 
siège  principal.  Le  malade  commença  à  éprouver  dans  les 
membres  inférieurs  des  douleurs  vives,  fulgurantes,  d’un 
fragment  de  seconde  durée  et  se  reproduisant  fréquem¬ 
ment,  douleurs  fulgurantes  tout  à  fait  semblables  à  celles 
qui  sont  caractéristiques  de  l’ataxie  locomotrice  ou  tabes, 
dont  elles  ne  sont  pas  d’ailleurs  le  symptôme  exclusif, 
comme  on  le  voit.  En  même  temps  que  ces  douleurs  instan¬ 
tanées,  il  éprouvait  à  peu  près  constamment  des  sensations 
de  picotements,  de  fourmillements  ;  les  membres  s’amaigris¬ 
saient  et  les  forces  musculaires  allaient  diminuant,  si  bien 
qu’il  en  vint  bientôt  à  ne  plus  pouvoir  se  traîner.  Il  était 
enfin  en  pleine  paraplégie  digitigrade,  c’est-à-dire  cette 
forme  de  paraplégie  avec  tendance  à  l’équinisme  et  à  l’abais¬ 
sement  des  orteils,  par  paralysie  des  extenseurs,  qui  est  un 
des  caractères  de  la  paralysie  alcoolique. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constatait,  en  effet,  l’impossi¬ 
bilité  presque  absolue  de  marcher;  les  muscles  des  membres 
inférieurs,  surtout  les  extenseurs,  étaient  amaigris,  émaciés, 
mous,  en’ partie  atrophiés,  ayant  perdu  leur  contractilité 
physiologique  ainsi  que  l’excitabilité  faradique  ;  la  para¬ 
lysie  était  à  son  maximum  d’intensité  à  la  jambe,  elle  allait 
en  diminuant  des  extrémités  à  la  racine  du  membre,  elle 
était  moins  prononcée  à  la  cuisse  qu’à  la  jambe  et  encore 
moins  au  bassin  qu’à  la  cuisse. 

La  sensibilité  était  très  altérée  ;  il  y  avait  des  plaques 
d’anesthésie  diffuse  et  de  l’hyperesthésie  par  places,  avec 
retard  de  transmissibilité  de  la  sensation.  La  sensibilité  tac¬ 
tile  était  très  diminuée;  la  sensibilité  à  la  température 
paraissait  conservée.  La  peau  était  œdématiée  dans  les 
«régions  malléolaires.  Les  sphincters  étaient  conservés 
intacts. 

On  constatait  enfin  quelques  troubles  cérébraux,  diminu¬ 
tion  de  la  mémoire,  bredouillement  en  parlant,  etc. 
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En  analysant  la  symptomatologie  de  ce  malade  et  en  la 
rapprochant  du  type  connu,  M.  Déjérine  a  fait  remarquer 
qu’au  début  de  cette  affection  le  diagnostic  ne  laisserait  pas 
que  de  présenter  quelque  difficulté,  si  l’on  n’avait  d’une 
part,  pour  l’éclairer  la  connaissance  de  la  cause  et  les  pre¬ 
miers  symptômes  généraux  d’alcoolisme  de  l’autre,  tels  que 
le  tremblement  et  quelques  autres  troubles  nerveux,  la  pa¬ 
ralysie  n’ayant  d’ailleurs  pas  elle-même  une  symptomato¬ 
logie  pathognomonique  à  proprement  parler.  Cependant  sa 
marche,  son  début  lent  et  progressif,  la  circonstance  surtout 
de  la  distribution  symétrique  et  de  la  décroissance  d’inten¬ 
sité  des  extrémités  aux  racines  des  membres,  suffiraient 
déjà,  lorsque  la  paralysie  est  un  peu  avancée,  à  en  faire 
reconnaître  la  nature.  Mais  c’est  encore  plus  sur  les 
troubles  de  la  sensibilité  que  sur  ceux  de  la  contractilité 
musculaire,  c’est  sur  le  sentiment  général  de  brisement 
et  de  fatigue,  sur  les  diverses  modifications  de  la  sen¬ 
sibilité  cutanée,  les  picotements,  les  fourmillements,  le  re¬ 
froidissement  de  la  peau,  et  surtout  sur  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  les  névralgies  que  l’on  constate  fréquemment  aussi 
dans  ces  cas,  enfin  sur  le  caractère  également  symétrique 
de  ces  divers  troubles  nerveux,  que  s’est  basé  ici,  le  diag¬ 
nostic. 

Le  pronostic,  généralement  [grave,  peut  cependant  se 
montrer  quelquefois  favorable.  C’est  le  cas  notamment 
pour  le  malade  qui  nous  occupe.  Nous  venons  de  dire  dans 
quel  état  cet  homme  est  entré  à  l’hôpital.  Cet  état,  grâce 
au  repos,  au  régime  et  au  traitement  qui  a  été  mis  en 
œuvre,  s’est  considérablement  amendé  depuis,  et  cet  amen¬ 
dement  se  maintenait  au  moment  où  nous  avons  vu  ce 
malade.  Ainsi,  tandis  qu’il  était  dans  l’impossibilité  de  mar¬ 
cher  lorsqu’on  l’a  observé  pour  la  première  fois,  le  jour  où 
M.  Déjérine  nous  l’a  présenté,  il  se  tenait  assez  bien  sur  ses 
jambes  ;  il  marchait  en  traînant  les  pieds,  il  est  vrai,  et 
en  présentant  ses  orteils  les  premiers  sur  le  sol,  mais  sans 
incoordination;  il  pouvait  même  marcher  les  yeux  fermés  : 
il  y  avait  donc  à  cet  égard  une  notable  amélioration.  L’état 
général  était  meilleur  aussi,  seulement  les  muscles  res¬ 
taient  encore  mous,  atrophiés  et  faiblement  contractiles. 
Les  moyens  de  traitement  mis  en  usage  et  auxquels  on  peut 
légitimement  attribuer  cette  amélioration,  sont  :  la  conti¬ 
nuation,  mais  à  doses  minimes  et  graduellement  décroissan¬ 
tes,  de  l’alcool,  jusqu’à  suppression  complète  possible  ;  l’hy¬ 
drothérapie  ;  le  salicylate  de  soude,  la  morphine  en 
injection,  le  chloral,  enfin  les  courants  faradiques.  Il  y  a 
d’autant  plus  lieu  d’espérer  ici  que  l’amélioration  produite 
se  maintiendra  et  que  la  guérison  même  pourra  à  la  rigueur 
être  obtenue,  qu’ilne  s’agit  pas  d’un  dipsomane  proprement 
dit,  mais  d’un  individu  devenu  alcoolique  tardivement,  un 
peu  par  circonstance,  et  chez  lequel,  par  conséquent,  il  est 
beaucoup  plus  possible  de  prévenir  les  rechutes  que  chez  la 
plupart  des  autres  alcooliques,  dipsomanes  endurcis. 

Des  divers  procédés  de  pansement  antiseptique  mis  en 
usage  dans  les  opérations  d’arthrotomie. 

Dans  son  étude  sur  l’arthrotomie  antiseptique,  dont  nous 
avons  exposé  dans  notre  dernière  Revue  les  principaux  ré¬ 
sultats,  M.  le  Dr  Ad.  Nicolas,  au  point  de  vue  du  pansement, 
classe  les  faits  qu’il  rapporte  en  trois  catégories,  suivant  les 
agents  mis  en  usage  :  pansements  à  l’acide  phénique  seul  ; 
pansements  à  l’acide  phénique,  plus  les  lavages  avec  la  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc  ;  pansements  à  l’iodoforme.  Il  y 


ajoute  le  pansement  au  bismuth,  associé  au  procédé  de  su¬ 
ture  secondaire,  dont  nous  parlerons  en  dernier  lieu. 

Sur  un  total  de  18  arthrotomies  du  genou,  11  ont  été  pan¬ 
sées  avec  l’acide  phénique  seul.  Tous  les  cas  de  mort,  celui 
de  résection,  1  d’amputation  et  2  d’ankylose,  appartiennent 
à  ce  groupe.  Les  7  cas  restants,  dans  5  desquels  on  a  em¬ 
ployé  au  préalable  et  comme  adjuvant  le  chlorure  de  zinc 
ont  donné  2  fois  une  récupération  des  mouvements  et  2  fois 
l’ankylose. 

Presque  tous  les  opérés  pour  arthrite  du  coude  ont  été 
traités  par  le  pansement  phéniqué  et  presque  tous  ceux  at¬ 
teints  à  l’articulation  tibio-tarsienne,  par  l’iodoforme. 

Sur  10  arthrotomies  du  coude,  9  furent  pansées  avec 
l’acide  phénique  seul  :  6  fois  seulement  les  résultats  au  point 
de  vue  fonctionnel  ont  été  notés,  et,  sur  ces  6  cas,  un  seul  a 
été  un  succès  complet.  Dans  les  5  autres,  au  bout  d’un 
temps  qui  a  varié  entre  six  semaines  et  sept  mois,  les  ma¬ 
lades  ont  gardé  une  fistule,  le  plus  souvent  très  petite.  Le 
profit  le  plus  évident  a  été  un  relèvement  rapide  et  complet 
des  forces  des  blessés  qui  ont  pu  sortir  de  l’hôpital  et  vaquer 
à  leurs  occupations.  Dans  deux  autres  cas,  on  s’est  servi  du 
chlorure  de  zinc,  puis  du  pansement  phéniqué.  La  guérison 
a  été  plus  complète,  plus  rapide  que  dans  les  cas  précé¬ 
dents. 

Sur  10  cas  d’arthrite  tibio-tarsienne,  7  opérés  furent  pan¬ 
sés  avec  l’iodoforme  :  6  ont  guéri  complètement  sans  fistule, 
avec  intégrité  absolue  des  mouvements.  Le  cas  d’insuccès  a 
trait  à  un  enfant  de  quatre  ans,  scrofuleux  au  plus  haut 
degré,  qui,  pendant  le  cours  du  traitement,  a  eu  des  abcès 
froids  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

Étudiant  un  à  un  ces  trois  modes  de  pansement,  voici  les 
remarques  principales  que  fait  M.  Ad.  Nicolas  à  propos  de 
chacun  d’eux  : 

Pansemènt  de  Lister.' 

Nous  passerons  rapidement  sur  celui-ci,  trop  connu 
pour  nous  y  arrêter  ici  longtemps.  Quelques  points  spéciaux 
exigent  cependant  un  instant  d’attention.  Tels  sont,  en  par¬ 
ticulier,  ceux  qui  sont  relatifs  au  drainage  et  à  la  suture. 

Le  drainage  du  pansement  de  Lister  est  absolument  né¬ 
cessaire.  Combien  de  temps  faut-il  laisser  le  tube  en  place? 
Cherchant  à  établir,  d’après  les  observations,  quelle  a  été  la 
durée  de  son  maintien,  M.  Nicolas  arrive  aux  résultats  sui¬ 
vants:  pour  les  arthrites  purulentes,  lorsqu’on  a  placé  deux 
tubes,  le  laps  de  temps  écoulé  entre  l’enlèvement  du  pre¬ 
mier  et  la  suppression  définitive  a  été  assez  considérable. 
Le  premier  a  pu  être  enlevé  sans  inconvénient  du  qua¬ 
trième  au  huitième  jour  ;  le  dernier  ou  les  derniers,  dix  à 
quinze  jours  après,  en  moyenne. 

Dans  les  arthrites  fongueuses,  les  drains  doivent  être  lais¬ 
sés  beaucoup  plus  longtemps.  Pour  le  genou,  la  moyenne  a 
été  de  trois  à  cinq  semaines.  Pour  d’autres  articulations 
plus  petites,  la  moyenne  a  été  d’un  mois  et  demi,  mais  il  y 
avait  dans  ces  cas  des  conditions  d’aggravation  particuliè¬ 
res.  Pour  une  lésion  du  coude  et  de  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne,  les  drains  ont  pu  être  enlevés  le  sixième  jour. 

On  a  vu  que  plusieurs  chirurgiens  utilisaient,  à  la  fin  de 
l’opération,  le  chlorure  de  zinc  en  solution  à  un  dixième  ou 
à  un  douzième.  Le  pouvoir  antiseptique  de  ce  composé  a  pro' 
duit  d’excellents  résultats,  toutes  les  fois  qu’il  s’agissait  de 
suppurations  établies  ou  de  plaies  anciennes,  et  surtout 
dans  le  cas  particulier  d’abrasion  de  fongosités,  où  il  con¬ 
stitue  un  adjuvant  presque  indispensable. 
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Pansement  à  l’iodoforme. 

Le  pansement  àl’iûdoforme  a  été  utilisé  dans  une  bonne 
partie  des  cas  d’arthrotomie,-  pour  arthrite  fongueuse  en  par¬ 
ticulier  sur  l’articulation  tibio-tarsienne.  Outre  la  puissance 
antiseptique  de  cette  substance,  on  sait  qu’elle  agit  d’une 
façon  toute  spéciale  sur  les  granulations  fongueuses.  D’après 
M.  le  Dr  Rohmer,  professeur  agrégé  à  Nancy,  ;auteur  d’un 
travail  spécial  sur  ce  sujet,  l’usage  de  l’iodoforme  a,  entre 
autres  avantages,  celui  d’assurer  complètement  à  lui|  seul 
l’antisepsie',  sans  qu’il  soit,  nécessaire  de  recourir  à  aucun 
adjuvant.  Le  point  important,  avant  d’en  faire  usage,  est  de 
nettoyer  minutieusement  les  cavités  fongueuses,  d’enlever 
avec  soin  toutes- les  parties  suspectes  sur  l’os  ou  sur  les  par¬ 
ties  molles,  d’égaliser  toute  la  surface  de  la  plaie  en  retran¬ 
chant  les  parties  saillantes.  Gela  fait,  on  étale  sur  toute 
l’étendue  des  parois  de  la  jôinture  une  mince  Couche  de  pou. 
dre  d’iodoforme.  Une  couche  de  3  à  4  millimètres  d’épaisseur 
paraît  répondre,  en  général,  à  toutes  les  indications. 

Le  drainage  a,  dans  ce  pansement,  autant  d’importance 
que  dans  le  pansement  de  Lister.  Seulement,  comme  en  gé¬ 
néral  la  sécrétion  est  moins  abondante,  les  tubes  peuvent 
être  retirés  plus  tôt. 

Le  reste  du  pansement  se  compose  de  gaze  iodoformèe, 
que  l’on  place  en  couches  unies  ou  sous  forme  de  tampons 
froissés,  de  coton  hydrophile- ou  de  coton  ordinaire  ;  le  tout 
recouvert  d’une  étoffe  imperméable. 

Avec  ce  pansement,  faut-il  suturer  les  plaies?  Cette  ques¬ 
tion  se  présente  ici  pour  le  pansement  à  l’iodoforme  comme 
pour  le  pansement  de  Lister,  etla  réponse,  d’aprèsM.  Nicolas, 
doit  être  la  même.  Dans  les  deux  cas,  l’indication  ne  varie 
pas  •  il  faut  que  les  liquides  sécrétés  par  la  synoviale  trou¬ 
vent  une  libre  issue  au  dehors.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il 
ne  faille  pas  réduire  par  quelques  fils  les  dimensions  d’une 
longue  plaie,  mais  à  la  condition  que  le  drainage  soit 
soigneusement  fait  et  la  cavité  articulaire  exactement 
vidée. 

Si  le  pansement  phéniqué  demande  généralement  hêtre 
renouvelé  fréquemment,  au  moins  une  fois  par  jour,  pendant 
la  première  semaine,  le  pansement  à  l’iodoforme  paraît  avoir, 
sous  ce  rapport,  cet  avantage  de  n’avoir  besoin  d’être  rem¬ 
placé  que  rarement.  Le  premier  changement  peut  n’etre 
fait  qu’au  quatrième  ou  cinquième  jour,  époque  à  laquelle 
on  enlève  une  partie  des  sutures  et  .même  les  tubes  à  drai¬ 
nage,  lorsque  la  guérison  paraît  marcher  sans  encombre. 
Le  deuxième  pansement  peut  rester  en  place  au  moins  pen¬ 
dant  une  semaine,  quelquefois  plus  longtemps  encore,  — 
ajoutons  qu’il  y  a  toujours  lieu,  avec  ce  pansement  iodoformé, 
de  se  tenir  en  garde  contre  les  accidents  d’intoxication 
possible  et  de  surveiller,  par  conséquent,  attentivement 
l’état  général. 

Pansement  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

Le  pansement  au  sous-nitrate  de  bismuth  avec  suture  se¬ 
condaire,  préconisé  et  mis  en  usage  par  le  professeur  Kocher 
(de  Berne),  est  basé  sur  ce  premier  fait  d’expérimentation 
qui  lui  a  appris  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  remplit 
toutes  les  conditions  et  réalise  tous  les  desiderata|du  panse¬ 
ment  antiseptique  par  l’acide  phéniqué  ou  par  1  iodoformé. 
L’adoption  de  ce  nouvel  antiseptique  a  amené  M.  Kocher 
à  supprimer  le  drainage  et  à  employer  la  suture  secon¬ 
daire,  qui  constitue  la  partie  la  plus  originale  de  la  mé¬ 
thode. 


Les  éléments  de  ce  mode  de  pansement  se  composent  : 

1»  D’une  solution  de  sous-nitrate  à  2  pour  1000  ; 

2°  D’une  pâte  formée  d’eau  et  de  bismuth  ; 

3°  D’un  irrigateur,  de  compresses  trempées  dans  la  solu¬ 
tion  de  bismuth,  de  fils  de  soie,  de  catgut,  etc. 

Comme  le  bismuth  est  insoluble,  on  désinfecte  les  épon¬ 
ges,  les  instruments,  les  mains  des  aides  et  tout  ce  qui  doit 
toucher  la  plaie,  avec  une  solution  phéniquée  à  S  pour  100. 

De  plus,  on  recouvre  complètement  le  malade  avec  une 
étoffe  imperméable  sur  laquelle  on  étale  des  compresses  im¬ 
prégnées  de  cette  même  solution  phéniquée.  Le  champ  opé- 
ratoire,  savonné  et  lavé  à  grande  eau,  rasé  soigneusement, 
reste  seul  accessible. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,  on  irrigue  large¬ 
ment  la  plaie  et  .se's  alentours  avec  la  solution  de  bismuth 
au  2/1000e  de  manière  que  l’eau  coulant  à  flots  en¬ 
traîne  au  loin  tous  les  liquides  et  tous  les  détritus  orga-  ■ 
niques.  Il  va  de  soi  que  les  vaisseaux  ouverts  sont  saisis  et 
liés  à  mesure,  tout  suintement  sanguin  devant  avoir  disparu 
lorsqu’on  applique  le  pansement. 

L’opération  terminée,  toute  la  surface  de  la  plaie  soigneu¬ 
sement  aplanie  et  débarrassée  de  tout  ce  qui  pourrait  gêner 
un  accolëment  intime  dès  parties  cruentées,  M.  Kocher  pro¬ 
cède  aux  sutures  avec  des  fils  de  soie.  Toute  la  plaie  est 
fermée  dans  sa  plus  grande  étendue,  sauf  sur  une  de  ses 
extrémités  où  l’on  se  borne  à  placer  quelques  fils,  sans  les 
serrer.  Par-dessus  le  tout,  on  fait  le  pansement  qui  consiste 
en  compresses  trempées  dans  la  solution  de  bismuth,  en 
étoffe  imperméable  et  tours  de  bandes,  etc. 

Tous  les  liquides  que  va  sécréter  la  plaie  n’auront  qu’une 
voie  d’écoulement,  l’extrémité  restée  ouverte.  Au  bout 
d’un  temps  variable,  vingt-quatre  heures,  quelquefois 
douze  heures,  d’autres  fois  trente-six  ou  quarante-huit 
heures,  dans  les  cas,  par  exemple,  où  il  se  produit  des 
hémorragies  secondaires,  les  fils  de  soie  placés  en  attente 
sont  serrés  à  leur  tour,  et  les  lèvres  de  la  plaie,  dans  toute 
leur  étendue,  se  trouvent  hermétiquement  affrontées.  Une 
fois  l’incision  fermée,  on  la  badigeonne  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  avec  la  pâte  de  bismuth,  qui,  en  se  desséchant,  forme 
une  croûte  protectrice. 

Le  procédé,  dit  de  suture  secondaire,  consiste,  en  résumé, 
à  laisser  couverte  une  partie  de  la  plaie  pendant  un  certain 
temps,  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion  soit  réduite  à  son  mini¬ 
mum.  Ce  minimum,  avec  le  pansement  au  bismuth,  apparaît 
dans  la  majorité  des  cas  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
souvent  moins,  rarement  après  quarante-huit  heures. 

Pendant  un  court  séjour  qu’il  a  fait  à  Berne,  M.  le  Dl  Ad. 
Nicolas  a  assisté  à  plusieurs  opérations,  entre  autres  à  une 
arthrotomie  pour  une  luxation  irréductible  du  carpe, 
pour  une  résection  tibio-tarsienne,  pour  débridements  dans 
un  cas  de  luxation  complète  du  pied  en  dehors,  avec 
issue  des  deux  os  de  la  jambe,  etc.  Dans  ces  cas  et  quelques 
autres  relatifs  à  diverses  lésions,  tout  s’est  passé  les  jours 
suivants  delà  façon  la  plus  normale  etla  plus  simple.  Un 
seul  opéré  excepté,  qui  a  eu  38  degrés  de  température  le 
soir,  élévation  due  fà  la  lésion  elle-même,  tous  les  autres 
n’ont  présenté  aucune  réaction;  pas  de  fièvre;  à  peine 
quelques  douleurs.  Les  plaies  avaient  bon  aspect;  la  sécré¬ 
tion  était  très  minime  et  sans  odeur.  Le  pansement  fut 
renouvelé  tous  les  jours,  pendant  qu’on  irriguait  la  plaie 
avec  la  solution  de  bismuth  ;  la  ligne  de  réunion  était  recou¬ 
verte  chaque  fois  d’une  mince  couche  de  pâte. 
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GUÉRISON  DE  L’ÉPILEPSIE  EN  ANGLETERRE 
Par  M.  le  docteur  A.-W.  Tharewards. 

Au  dernier  Congrès  qui  s’est  tenu  à  Copenhague,  il  a  été  beau¬ 
coup  plus  question  du  traitement  actuel  de  l’épilepsie  en  dehors 
des  séances  que  dans  les  séances  elles-mêmes.  J’ai  pu  rapprocher 
de  la  sorte  les  opinions  émises  par  quelques  praticiens  éminents 
d’Europe  des  faits  qui  se  passent  tous  les  jours  sous  nos  yeux  en 
Angleterre,  et  j’en  ai  conclu  aisément  que  l’accord  n’était  point 
encore  une  chose  faite.  Or,  d’après  les  entretiens  scientifiques  aux¬ 
quels  j’ai  assisté,  c’est  un  simple  malentendu  qui  divise  les  mé¬ 
decins.  Ce  malentendu  peut  cesser  demain. 

Les  médecins  anglais,  dès  1838,  ont  commencé  les  premiers  à 
préconiser  le  bromure  de  potassium  dans  l’épilepsie.  De  1862  à 
1864,  ils  ont  publié  des  mémoires  extrêmement  concluants  et  bien 
propres  à  encourager  les  recherches  et  les  expérimentations. 

Vers  1866  ou  1867,  à  Paris,  les  médecins  de  l’hospice  de  Bicêtre 
étudièrent  la  médication  bromurée  dans  les  névroses  convulsives 
avec  autant  de  distinction  que  de  persévérance.  Leurs  travaux  sont 
restés  des  modèles  de  thérapeutique  expérimentale.  Presque  aus¬ 
sitôt  après,  l’Amérique,  l’Allemagne  et  l’Italie  marchèrent  sur  les 
traces  de  la  France.  La  réputation  universelle  du  bromure  de  po¬ 
tassium  passait  à  l’état  de  fait  accompli. 

En  1870,  les  résultats  acquis  et  proclamés  partout  se  résumaient 
dans  ces  deux  propositions  :  1»  l’épilepsie,  à  la  suite  d’un  traite¬ 
ment  bromuré  progressif  et  non  discontinué,  est  guérie  dans  un 
tiers  des  cas,  elle  est  sensiblement  améliorée  dans  un  autre  tiers  ; 
2°  le  bromure  de  potassium  doit  être  d’une  grande  pureté  chimi¬ 
que  et  il  ne  doit  être  associé  à  aucun  autre  médicament. 

Nous  sommes  restés  en  Angleterre  les  partisans  convaincus  du 
traitement  que  nous  avions  introduit  et  vulgarisé  il  y  a  vingt-cinq 
ou  vingt-six  ans,  mais  que  nous  avons  perfectionné  toutefois  de¬ 
puis  les  travaux  des  médecins  de  l’hospice  de  Bicêtre.  Les  succès 
•  que  nous  obtenions  avec  le  bromure  de  potassium,  nous  les  obte¬ 
nons  toujours.  Ils  s’accentuent  même  chaque  jour  davantage. 

A  l’étranger,  la  fantaisie  s’est  malheureusement  introduite  dans 
la  thérapeutique  de  l’épilepsie.  On  s’est  mis,  par  exemple,  sous  le 
prétexte  que  le  bromure  de  potassium  réussissait  très  bien,  à 
imaginer  des  associations  malencontreuses  du  bromure  de  potas¬ 
sium  avec  la  belladone,  le  camphre,  le  zinc,  le  fer,  la  picrotoxine, 

1  arsenic  ou  le  chloral  ;  on  a  substitué  au  bromure  de  potassium 
primitif  le  bromure  de  sodium,  le  bromure  de  cadmium,  le  bro¬ 
mure  d’ammonium  ou  le  bromure  de  lithium,  et  l’on  a  enfin  ima¬ 
giné  une  association  de  trois  bromures  alcalins,  une  sorte  de  tri- 
bromure  ou  de  polybromure  !  n 

Le  plus  grand  désordre  règne  dans  tous  ces  travestissements 
d’un  médicament  hors  ligne,  si  justement  appelé  par  Gubler  «  le 
sulfate  de  quinine  des  névroses  convulsives  ». 

Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  bromure  de  potassium 
est  d’autant  plus  actif  qu’il  est  administré  seul  et  qu’il  est  d’autant 
moins  efficace  qu’il  est  associé  Jà  un  autre  médicament,  même  à 
un  autre  bromure  alcalin.  Que  l’on  prescrive,  en  effet,  du  bromure 
de  sodium  ou  d’ammonium  à  un  épileptique,  et  l’on  n’arrive  qu’à 
un  résultat  absolument  négatif. 

A  quoi  bon  alors  annexer  deux  substances  inertes  à  un  médica¬ 
ment  des  plus  actifs  ? 

On  affaiblit  notablement  son  action,  les  mécomptes  arrivent  et 
les  malades  se  plaignent.  Les  partisans  des  bromures  multiples 
donnent  alors  une  dose  trois  fois  plus  forte,  de  façon  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  puisse  continuer  à  exercer  sa  sédation  accou¬ 
tumée.  Ce  procédé,  on  en  conviendra,  est  absurde.  Puisque  les 
bromures  de  sodium  sont  inefficaces,  à  quoi  bon  les  ordonner  et 
donner  lieu,  en  saturant  les  malades  de  sels  médicamenteux,  à  de 
véritables  irritations  gastriques  ? 

Ainsi  que  nous  le  constatons  sans  cesse,  rien  n’est  changé  dans 
les  résultats  heureux  que  l’on  obtient  chez  les  épileptiques,  les 
convulsifs,  les  vertigineux  ou  les  névropathes.  Mais  c’est  à  la  con¬ 
dition  formelle  de  rester  dans  la  tradition  et  de  ne  point  frayer 
avec  les  arlequinades  thérapeutiques.  Le  sulfate  de  quinine  se  I 


prescrit  seul,  les  sels  mercuriques  se  prescrivent  seuls,  et  tous  les 
médicaments  héroïques  se  prescrivent  seuls.  Les  associations 
laissent  une  prise  énorme  au  hasard  et  à  l’inconnu  et  constituent 
des  produits  bâtards  et  sans  sanction. 

Pour  ne  pas  quitter  l’épilepsie,  croit-on  que  le  sirop  de  Henry 
Mure  serait  parvenu  à  un  succès  aussi  considérable  dans  le  monde 
entier,  s’il  eût  été  capricieusement  composé  d’agents  divers  ?  En 
aucune  façon. 

Les  médecins  de  tous  les  pays  savent  que  le  sirop  de  Henry 
Mure  est  composé  d’un  bromure  de  potassium  exceptionnellement 
pur,  que  chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  mathématiquement 
2  grammes  de  sel,  que  cette  préparation  a  déterminé  des  guéri¬ 
sons  un  peu  partout,  et  ils  le  prescrivent  avec  une  entière  con¬ 
fiance.  Tout  le  secret  est  là. 

Les  médecins  n’ont  donc  point  à  douter,  encore  bien  moins  à 
expérimenter  d’inintelligentes  nouveautés.  Le  grand  fait  de  la 
guérison  possible  de  l’épilepsie  par  le  bromure  de  potassium 
subsiste  en  Angleterre  et  subsistera  toujours.  Ici  l’on  ne  fait  point 
de  révolution. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  22  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Opération  d’Estlander.  —  m.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 

complète  l’observation  du  malade  dont  il  a  parlé  dans  une  précé¬ 
dente  séance  et  chez  lequel  il  a  réséqué,  à  trois  reprises  différen¬ 
tes,  un  grand  nombre  de  côtes.  Dans  une  première  opération,  il  a 
enlevé  cinq  côtes  sur  une  étendue  de  10  à  11  centimètres.  A  la 
suite  de  cette  première  résection,  il  a  eu  une  amélioration  consi¬ 
dérable.  Cinq  mois  après  cependant,  la  cavité  pleurale  contenait 
encore  300  grammes  de  liquide  ;  il  réséqua  de  nouveau  trois  côtes 
sur  une  étendue  de  6  à  7  centimètres.  Enfin  quelques  mois  après 
il  fallut  encore  réséquer  trois  côtes.  Après  chacune  de  ces  opéra¬ 
tions,  le  malade  eut  une  amélioration  notable  ;  il  put  reprendre 
ses  occupations  de  dessinateur;  toutefois  la  plèvre  continua  à 
suppurer.  Il  n’a  presque  pas  eu  de  réaction  après  ces  traumatis¬ 
mes  importants;  il  se  levait  le  cinquième  jour;  il  mange;  malheu¬ 
reusement  il  est  probablement  tuberculeux  et  ne  guérira  pas.  Mal¬ 
gré  les  résultats  incomplets  fournis  par  ces  trois  opérations, 
M.  Lucas-Championnière  pense  qu’il  a  eu  raison  de  les  pratiquer, 
attendu  què  le  malade  n’a  pas  souffert  et  s’est  trouvé  chaque  fois 
amélioré. 

m.  berger  rappelle  les  conclusions  favorables  auxquelles  il 
était  arrivé  dans  son  rapport  relatif  à  l’opération  d’Estlander. 
Peu  de  temps  après,  il  publiait  un  premier  cas  de  mort.  Puis 
M.  Bouilly  communiqua  également  un  cas  de  mort.  Depuis,  les 
insuccès  ou  les  succès  partiels  se  sont  multipliés.  Il  y  a  donc  lieu 
de  revenir  sur  ces  conclusions  favorables  et  de  reconnaître  que 
cette  opération  n’est  pas  exempte  d’une  certaine  gravité. 

Parmi  les  causes  probables  de  ces  insuccès  on  a  signalé,  d’une 
part,  l’épaississement  des  parois  et,  d’autre  part,  les  dimensions 
considérables  de  la  cavité  suppurante  .  Quelles  peuvent  être  les 
causes  de  mort?  M.  Bouilly  a,  dans  son  cas,  attribué  la  mort  à  la 
septicémie.  II  faut  remarquer  que  lorsque  la  résection  est  très 
étendue  et  porte  des  premières  aux  dernières  côtes,  les  résultats 
de  l’opération  s’en  trouvent  singulièrement  aggravés;  dans  ces 
cas,  en  effet,  le  jeu  de  la  respiration  est  très  gêné  et  les  malades 
ont  une  dyspnée  très  intense.  Le  malade  de  M.  Berger  a  présenté 
cette  dyspnée  et  est  mort  dans  le  collapsus.  Il  faut  donc  envisager 
la  résection  des.première  et  seconde  côtes,  de  même  que  celle  des 
neuvième  et  dixième  côtes,  comme  très  grave,  beaucoup  plus  grave 
toutefois  que  celle  des  côtes  intermédiaires  et  cela  surtout  dans 
les  cas  où  ces  intermédiaires  elles-mêmes  sont  intéressées.  Il  est 
donc  indiqué  de  faire  porter  le  moins  possible  la  résection  sur  les 
premières  et  sur  les  dernières  côtes. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Une  seconde  cause  d’insuccès  et  de  plus  grande  gravité  de  l’opé¬ 
ration  est  l’épaississement  des  parois  de  la  cavité  suppurante. 
Cette  complication  commande  une  opération  spéciale  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  celle  d’Estlander.  Il  est  de  ces  cas  qui  se 
trouvent  ainsi  tellement  compliqués  qu’il  est  préférable  de  renon¬ 
cer  à  guérir  les  malades  que  d’entreprendre  l'opération  com¬ 
plexe  et  très  grave  que  commandent  ces  cas.  Pour  en  revenir 
à  l’opération  d’Estlander,  il  faut  reconnaître  qu’elle  donne  parfois 
des  résultats  infidèles  ou  tout  au  moins  insuffisants. 

On  a  prétendu  que  cette  opération  devrait  porter  le  nom  de 
Létiévant.  Tout  en  reconnaissant  que  Létiévant  en  avait  conçu 
l’idée,  M.  Berger  maintient  que  c’est  Estlander  qui  l’a  le  premier 
exécutée  et  qui  en  a  publié  plusieurs  faits.  C’est  donc  à  lui  que 
revient  le  mérite  d’avoir  introduit  cette  opération  dans  la  chi¬ 
rurgie. 

M.  gayet  (de  Lyon),  puisqu’on  parle  de  priorité  relativement 
à  l’opération  dite  d’Estlauder,  donne  lecture  d’un  passage  d’une 
thèse  soutenue  à  Montpellier  au  commencement  de  1875  par  un  de 
ses  élèves,  M.  Cheballier.  Ayant,  en  1874,  tenté  plusieurs  traite¬ 
ments  d’empyème  par  l’aspiration  continue,  M.  Gayet  était  arrivé 
à  cette  conviction  que  ces  sortes  d’abcès  ne  pouvaient  pas  guérir, 
lorsqu’il  songea  à  l’opération  devenue  depuis  lors  l’opération  d’Est¬ 
lander.  Si  Ton  observe,  avait-il  dit,  comment  la  nature  s’y  prend 
quand  ces  abcès  guérissent  spontanément,  on  est  amené  à  penser 
que  la  résection  de  plusieurs  centimètres  d’une  côte  pourrait  sin¬ 
gulièrement  favoriser  cette  guérison.  Telle  était  la  pensée  exprimée 
en  toutes  lettres  dans  la  thèse  de  M.  Cheballier,  lorsqu’un  des  pro¬ 
fesseurs  appelés  à  la  juger  demanda,  en  souriant,  au  candidat  si, 
dans  le  cas  où  la  cavité  serait  très  grande,  M.  Gayet  réséquerait 
deux  côtes  au  lieu  d’une.  «  Et  même  trois  et  quatre  »,  répondit 
l’auteur  de  la  thèse.  C’était  bien  en  effet  ce  que  M.  Gayet  s’était 
promis  de  faire  à  la  première  occasion. 

M.  verneuil  dit  qu’en  matière  de  priorité  il  est  une  règle  for¬ 
melle,  c’est  la  valeur  du  document  écrit,  le  seul  qui  fasse  loi.  Or, 
à  ce  point  de  vue,  l’opération  faite  par  M.  Létiévant  et  décrite  tout 
au  long  dans  les  bulletins  de  la  Société,  de  même  que  le  docu¬ 
ment  que  vient  de  faire  connaître  M.  Gayet,  ont  une  importance 
indiscutable.  Toutefois  on  peut  admettre  que  les  noms  de  Gayet 
et  de  Létiévant  ne  servent  pas  à  désigner  l’opération  dont  il  s’agit, 
mais  à  condition  que  le  nom  d’Estlander  soit  également  sup¬ 
primé  et  que  l’opération  s’appelle  tout  simplement  la  résection 
costale. 

M.  MARC  SÉE  rappelle  avoir  communiqué,  il  y  a  cinq  mois, 
l’observation  d’un  malade  auquel  il  venait  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration.  Il  a  dû  pratiquer  de  nouveau  cette  opération  chez  le  même 
malade  qui  n’est  pas  encore  guéri  et  présente  des  symptômes  de 
tuberculose  qui  éloignent  M.  Sée  de  l’idée  de  tenter  une  troisième 
intervention . 

Fistule  vésico-intestinale.  Anus  artificiel. — M.  DUMÉNIL 

(de  Rouen)  fait  une  communication  sur  l’application  de  la  coloto- 
mie  au  traitement  de  la  fistule  vésico-intestinale. 

Il  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  trente  et  un  ans  qui,  six 
mois  après  un  accouchement  laborieux,  entra  dans  son  service,  se 
plaignant  de  rendre  des  excréments  parle  vagin.  En  effet,  après 
examen,  M.  Duménil  reconnut  chez  cette  malade  l’existence  d’une 
fistule  vésico-intestinale.  Pour  chercher  à  remédier  à  cette  infir¬ 
mité,  il  pratiqua  un  anus  artificiel  dans  la  région  inguinale  gau¬ 
che,  selon  le  procédé  de  Little  ;  les  suites  de  l’opération  furent 
assez  simples;  mais,  de  temps  à  autre,,  les  matières  continuaient  à 
passer  par  le  bout  inférieur  et  conséquemment  par  la  fistule.  Cette 
malade  ayant  fini  par  succomber,  on  reconnut,  à  l’autopsie,  l’exis¬ 
tence  de  deux  ouvertures  dans  la  vessie.  En  outre,  au  siège  de 
l’opération,  on  constata  l’absence  de  tout  éperon.  Il  eût  donc  été 
préférable  de  faire  •  une  colotomie  lombaire,  opération  dans 
laquelle  on  obtient  Un  éperon  suffisant  pour  s’opposer  au  pas¬ 
sage  des  matières  du  segment  supérieur  dans  le-  segment  infé¬ 
rieur . . 

m.  verneuil  dit  que  l’idée  de  la  substitution  d’une  infirmité 


moins  grave  à  une  infirmité  plus  -  grave  est,  en  soi,  une  idée 
excellente  ;  l’établissement  d’un  anus  contre  nature  dans  les  cas 
semblables  à  celui  que  vient  de  rapporter  M.  Duménil  est  chose 
logique  et  parfaitement  rationnelle.  Mais  entre  la  vessie  et  l’anus 
artificiel  il  reste  toujours  une  certaine  portion  de  l’intestin  par 
laquelle  continue  à  passer  une  certaine  quantité  de  matières,  sur¬ 
tout  quand  il  n’y  a  pas  d’éperon,  comme  dans  la  méthode  de 
Little. 

C’est  pour  remédier  à  ce  grave  inconvénient  qu’on  a  proposé 
de  coudre  le  segment  supérieur  en  totalité  à  l’orifice  cutané,  après 
l’avoir  complètement  séparé  du  segment  inférieur  et  après  (avoir 
complètement  oblitéré  ce  dernier.  On  supprime  ainsi  toute  espèce 
de  communication  entre  les  deux  segments  de  l’intestin.  Mais  on 
constitue  alors,  dans  ces  cas,  une  infirmité  incurable.  II  est  vrai 
qu’il  y  a  bien  peu  de  chances  d’obtenir  l’oblitération  d’une  fistule 
vésico-intestinale.  D’autre  part  cette  portion  inférieure  de  l’intes¬ 
tin,  si  elle  est  complètement  oblitérée,  peut  être  le  point  de 
départ  de  phénomènes  septiques. 

M.  guéniot  dit  qu’il  y  a  des  fistules  vésico-intestinales  qui 
•guérissent  spontanément.  Il  en  cite  un  exemple  qu’il  a  observé 
avec  M.  le  docteur  Villemin.  Il  s’agissait  d’une  dame  accouchée 
Éuit  mois  auparavant  qui  présenta  tous  les  signes  d’une  fistule 
vésico-intestinale  :  passage  de  matières  et  de  gaz  fétides  par  la 
vessie.  Ce  passage  n’était  d’ailleurs  qu’intermittent  ;  dans  certai¬ 
nes  positions,  dans  certains  décubitus,  les  gaz  eux-mêmes  ne  pas¬ 
saient  plus  par  la  fistule.  C’est  pourquoi  M.  Guéniot  conseilla  de 
ne  pas  faire  d’opération  ;  il  prescrivit  de  garder  un  repos  prolongé, 
d’entretenir  la  liberté  du  ventre.  Cinq  ou  six  mois  après,  cette 
malade  était  parfaitement  guérie  sans  intervention  d’aucune  sorte. . 
Il  y  a  donc  fistules  et  fistules  ;  il  y  a  des  cas  bénins  où  il  suffit  de 
savoir  profiter  de  certaines  dispositions  de  la  nature  pour  obtenir 
la  guérison. 

M.  TRÉLAT  a  été  séduit  autrefois  par  l’idée  de  la  suture  totale 
du  bout  supérieur  dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Duménil. 
Toutefois  il  n’a  jamais  fait  cette  suture  totale.  Un  chirurgien  Ta 
pratiquée  deux  fois  et  les  deux  malades  sont  mortes.  En  pareil  cas 
le  bout  inférieur  devient  le  siège,  le  point  de  départ  de  phénomè¬ 
nes  septiques.  C’est  pourquoi  M.  Trélat  a  complètement  abandonné 
cette  idée  de  la  suture  totale  du  bout  supérieur.  D’une  façon 
générale,  il  préfère  de  beaucoup  l’anus  lombaire  à  l’anus  inguinal. 
Dans  l’anus  artificiel  lombaire,  en  effet,  l’écoulement  des  matières 
se  fait  assez  bien  pour  que,  chez  ces  malades,  le  nettoyage  du 
bout inférieur  puisse  se  faire  facilement  et  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions. 

m.  le  dentu  émet  une  idée  nouvelle  qu’il  vient  de  concevoir 
et  que,  par  conséquent,  il  n’a  pas  eu  le  temps  de  mûrir.  Quand 
on  pratique  un  anus  artificiel,  on  substitue  une  infirmité  à  une 
autre  et  on  fait  courir  au  malade  un  grave  danger.  Pourquoi, 
dans  ces  conditions,  ne  pas  agir  directement  sur  la  fistule  vésico- 
intestinale?  pourquoi  ne  pas  ouvrir  directement  la  vessie?  La 
taille  hypogastrique,  surtout  avec  le  ballon  de  Petersen,  permet¬ 
trait  aisément  de  découvrir  le  siège,  l’étendue,  la  situation  de  la 
fistule  et  Ton  pourrait  alors  traiter  directement  celle-ci,  soit  par 
une  cautérisation  au  fer  rouge,  soit  par  une  suture  ou  une  auto¬ 
plastie.  C’est  là  une  simple  idée  théorique,  mais  que  M.  Le  Dentu 
est  disposé  à  mettre  en  pratique  à  la  première  occasion. 

M.  duménil  rappelle  que,  dans  un  travail  antérieur,  il  a 
abordé  tous  les  points  qui  viennent  d’être  traités  :  il  a  étudié  la 
question  de  l’oblitération  du  bout  inférieur;  il  a  cité  plusieurs 
exemples  de  guérison  spontanée  de  fistules  vésico-intestinales; 
ces  cas  sont  d’ailleurs  très  rares  ;  il  a  enfin  cité  pour  mémoire 
l’idée  d’agir  directement  sur  la  vessie,  proposée  tout  d’abord  par 
Simone.  Il  est  évident  que  la  taille  hypogastrique  crée  une  inter¬ 
vention  nouvelle  et  M.  Duménil  serait  assez  partisan  de  1  idée 
émise  par  M.  Le  Dentu. 

La  séance  est  levée. 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  du  traitement  des  fractures  de  la  cuisse  par  la 
position  du  membre  dans  l’abduction. 

.Paris,  le  22 nct'abije  1884.  ,  ‘ 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans;  votre  ëstimable  journal  du  18  Octobre  dernier,  j’ai 
lu  avec  intérêt,  mais  non  sans  surprise  (p.  965),  le  compte 
rendu  d’une  communication  faite  parM.  Deltbil,  au  Congrès 
de  Blois,  sur  1  &■  traitement  des  fractures  de  la,  cuisse  par  la 
position  du  membre  dans  l'abduction.  L’abduction  n’étant 
qu’une  des  nombreuses  indications  à  remplir,  le.  mot  trai¬ 
tement  me  paraît  un  peu  prétentieux;  mais  passons. 

D’après  l’auteur  de  la  communication,  je  n’aurais  fait, 
dans  mon  Traité  des  fractures  du  fémur  (1877),  que  déve¬ 
lopper  une  idée  émise  dans  sa  Thèse  inaugurale  soutenue  le 
12  avril  1869,  à  la  fin  de  laquelle  on  trouve  cette  phrase  : 
«  Mettons  le  membre  inférieur  en  abduction  »,  et  il  ajoute  : 
«  C’est  là  ce  qui  nous  appartient  en  propre  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  fémur.  » 

Cette  première  revendication  de  priorité  m’avait  échappé  ; 
mais  la  seconde  a  été  faite  si  solennellement  et  avec  tant 
d’insistance  au  Congrès  de  Blois  que  je  ne  puis  garder  le 
silence  plus  longtemps.  Selon  toute  apparence,  le  mot  pla¬ 
giaire  ne  doit  pas  être  prononcé  ici  ;  car  j’ai  l’intime  con¬ 
viction  que  M.  Delthil,  tout  en  attachant  un  grand  prix  à 
l’idée  qu’il  défend,  ne  l’aurait  pas  revendiquée  comme 
sienne  s’il  avait  eu  connaissance  d’un  mémoire  intitulé  : 
Quelques  considérations  sur  l'extension  continue  et  les  douleurs 
dans  la  coxalgie,  mémoire  couronné  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  et  imprimé  dans  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine  (numéros  de  décembre  1868,  janvier  et  février  1869); 
car  au  chapitre  :  De  la  position  du  membre  inférieur  [dans  les 
fractures  de  la  cuisse  et  dans  les  coxalgies  (p.  652),  après  une 
étude  détaillée  de  l’action  des  muscles  de  la  cuisse,  sur  les 
leviers  osseux,  il  y  aurait  trouvé  (p.  657)  des  phrases  comme 
celles-ci  :  «  Une  abduction  modérée,  dont  l’influence  était  à 
redouter  pour  les  adducteurs,  est  au  contraire  une  position 
avantageuse  à  donner  au  membre  inférieur  atteint  de  frac¬ 
ture . Dans  les  fractures  de  la  cuisse,  faire  reposer  le 

membre  sur  un  plan  horizontal  en  abduction  modérée  et  en 

rotation  en  dehors .  »  Cette  idée  est  reproduite  dans 

différents  endroits. 

Si  M.  Delthil  s’était  donné  la  peine  de  lire  la  troisième 
observation  (p.  474)  de  mon  Traité  des  fractures  du  fémur,  il 
aurait  pu  voir  que  l'indication  de  placer  le  membre  inférieur 
en  abduction  avait  été  mise  en  pratique  le  10  mai  1868  à 
l’hôpital  Necker. 

La  lecture  des  pages  indiquées,  et  bien  d’autres  encore, 
aurait  certainement  convaincu  M.  Delthil  que  l’indication  à 
laquelle  il  tient  tant,  et  à  si  juste  titre,  n’était  pas  chez  moi 
une  simple  vue  de  l’esprit,  une  idée  à  priori,  mais  qu’après 
l’étude  de  l’action  des  muscles  sur  les  leviers  osseux,  elle 
s’était  pour  ainsi  dire  imposée,  au  même  titre  qu’un  résultat 
après  la  résolution  d’un  problème. 

Frappé  de  l’impuissance  des  appareils  contentifs  et  de 
l’inconstance  des  appareils  extensifs  à  ramener  dans  l’axe  du 
membre  les  fragments  du  fémur  déviés  en  dehors  et  pro¬ 
fondément  situés,  surtout  dans  les  fractures  de  son  extré¬ 
mité  supérieure,  j’ai  fait  agir  sur  eux  les  muscles  adducteurs 
mis  en  tension  par  l’abduction  du  membre. 


La  question  de  priorité  me  paraît  donc  jugée,  puisque 
mon  mémoire,  après  un  séjour  de  plusieurs  mois  Ala  Faculté 
de  médecine,  a  paru  dans  les  Archives  en  décembre  1868  et 
que  M.  Delthil  n’a  soutenu  sa  thèse  que  le  12  avril  1869, 
certainement  plus  d’une  année  après  le  dépôt  du  mémoire 
à  la  Faculté  de.  médecine. 

Je  vous  serai  bien  reconnaissant  de  vouloir  bien  insérer 
cette  rectification  dans  votre  prochain  numéro. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’expression  de  mes 
meilleurs  sentiments. 

Dr  J.  Henneqüin. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


.SERVICE  MÉDICAL  ] 


r  DANS  LA  VILLE  DE  F 


Statistique  du  1er  juillet  au  30  septembre  1884. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

•rondissements.  Hommes..  Femmes.  Enfants  au-dessous 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  —  Angines  et  laryngites.  101 

Croup .  33, 

Coqueluche  .........  7 

Corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  .  1 

Conjonctivite  purulente.  .  .  1 

B.  —  Asthme . 19 

Affections  du  cœur  .  .  .  .  ;  56 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 46 

Pleuro-pneumonie . 31 

Congestion  pulmonaire.  .  .  11 

C.  —  Affections  et  troubles 

gastro-intestinaux . 355 

Cholérine  . . 375 

Choléra  . .  5 

Dysenterie . .  8 

Athrepsie . 47 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  91 


Hernie  étranglée .  26 

Rétention  d’urine .  19 

Orchite .  l 

Chute  du  rectum .  1 

D.  —  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  . 51 

Métrorragie  . .  52 

Fausse  couche . 54 

Accouchement,  délivrance.  209 

E.  —  Insolation  . . 3 

Affections  cérébrales  ....  94 
Convulsions,  éclampsie.  .  .  56 

Névralgie . 57 

Névroses . 89 

Épilepsie .  21 

Aliénation  mentale . 14 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . .  33 

Tétanos . 1 
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F.  —  Rhumatisme . 32 

Affections  éruptives . 39 

Fièvre  intermittente .  6 

Fièvre  typhoïde . 31 

Hémorragies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes .  83 


G.  —  Plaies,  contusions  .  132 
Fractures ,  luxations ,  en¬ 


torses.  . .  .  21 

Brûlures .  11 

Empoisonnements .  22 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  8 

Suicide .  6 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin .  65 

Total.  .  .  .  2^446 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  24  58/100.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  17  92/100. 


Visites  du  troisième  trimestre  de  1883 .  1,659 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1884 .  2,446 

Différence  en  plus .  787 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  p.  100; 
Les  femmes  —  —  55  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  13  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Plusieurs  cas  de  choléra  [viennent  de  se  produire 
dans  la  commune  d’Yport  (Seine-Inférieure).  Douze  personnes  ont 
été  atteintes,  sur  lesquelles  on  compte  actuellement  six  décès.  Le 
début  de  l’épidémie  remonterait  aux  premiers  jours  du  mois. 

Aujourd’hui  on  signale  deux  nouveaux  cas  dans  la  même 
localité. 

—  Le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  a,  sur  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Bergeron,  présenté  à  la  nomination  du 
ministre  du  commerce,  comme  auditeurs,  MM.  les  docteurs  Gran- 
cher.  Du  Mesnil,  Napias  et  A.-J.  Martin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  d’un  an,  sans  trai¬ 
tement,  à  partir  du  1er  octobre  1884,  est'accordé,  sur  sa  demande, 
à  M.  Wallet,  préparateur  de  pharmacologie. 

M.  Heret,  bachelier  ès  sciences,  est  chargé,  pendant  la  durée  de 
congé  accordé  à  M.  Wallet,  des  fonctions  de  préparateur  de  phar- 


chaleur,  du  magnétisme,  de  l’électricité,  de  l’électro-magnétisme 
et  dé  leurs  principales  applications.  Des  manipulations  et  des  con¬ 
férences,  qui  seront  dirigées  pendant  toute  [l’année  par  le  profes¬ 
seur,  commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 

Chimie.  —  M.  le  professeur  Troost  commencera  ce  cours  lejeudi 
6  novembre  1 884,  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  à  une  heure. 
Il  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie  et  les  principes  de  la 
thermochimie.  Il  fera  l’histoire  des  métalloïdes  et  de  leurs  princi¬ 
pales  combinaisons.  Des  manipulations,  qui  seront  dirigées  toute 
l’année  par  le  professeur,  commenceront  dans  la  seconde  quin¬ 
zaine  de  novembre. 

—  M.  le  professeur  Debray  ouvrira  ce  cours  le  vendredi  7  no¬ 
vembre,  à  deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mercredis  et 
vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  métaux  et  de 
leurs  principaux  composés. 

Zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparées. — M.  le  professeur  de 
Lacaze-Duthiers  ouvrira  ce  cours  le  samedi  8  novembre,  à  trois 
heures  et  demie  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à 
la  même  heure.  Il  traitera  de  l’histoire  des  articulés,  des  vers, 
et  dirigera,  pendant  toute  la  durée  de  sôn  cours,  les  manipu¬ 
lations  qui  se  font  tous  les  jours  dans  son  laboratoire. 

Physiologie.  —  M.  le  professeur  Paul  Bert.  M.  Dastre,  suppléant, 
ouvrira  ce  cours  lejeudi  6  novembre,  à  trois  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  trai¬ 
tera  de  la  physiologie  des  organes  des  sens,  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental  ;  il  s’occupera  ensuite  de  la  génération  et  du  développe¬ 
ment. 

Cours  annexe.  Chimie  biologique.  —  M.  Duclaux,  maître  de  con¬ 
férences,  ouvrira  ce  cours  le  jeudi  6  novembre,  à  deux  heures  et 
demie,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques,  et  le  continuera  les 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  pro¬ 
priétés  biologiques  des  microbes. 

—  École  et  hôpital  dentaires  de  Paris.  (Directeur  :  M.  le  docteur 
Th.  David.)  —  Année  scolaire  1884-1885.  —  La  cinquième  séance 
annuelle  d’inauguration  des  cours  et  Ja  distribution  des  récom¬ 
penses  auront  lieu  le  jeudi  30  octobre,  à  huit  heures  du  soir,  sous 
la  présidence  de  M.  Paul  Bert.  Sont  invités  à  assister  à  cette 
séance  MM.  les  médecins,  les  étudiants  en  médecine,  les  pharma- 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  du  premier  se¬ 
mestre  commenceront  lejeudi  6  novembre  1884. 

Physique.  — M.  le  professeur  P.  Desains  ouvrira  ce  cours  le 
samedi  8  novembre,  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la 


La  réouverture  des  cours  aura  lieu,  comme  nous  l’avons  an¬ 
noncé,  le  lundi  3  novembre. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Yi  n  de  V  i  v  i  e 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 
Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flon  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer  sialauogue,  apéritif,  diurétique. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


TV 

il: 


humatismes.  Guérison  parla 


Pmirrnoc  eau  minérale  alcaline  gazeuse 

RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
■<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renferme 0, 10(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
ios  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


V 


in  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELI-EN 

Au  Quinquina;  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  e\ 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosRÉDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


T^ragéesel  Elixir  duDrRabuteau 

I  F  Lauréat  de  l'Institut  de  France.  1 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolérées  par 
'es  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  i 


iTamar  indien  Grillon 

1  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont ,  Paris.  B‘°,  2  f.  50. 
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i  l  dt  Bugeaud,  toni-nutritil 


„U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
b  anches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  aiiaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Ci0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rué  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


-  170  - 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  -Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phio  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  ruedu  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq0shépatiques. 

Carbonate  de  titliine. 

Citrate  de  Litiiine. 

Benzoatc  de  I.ithine. 

Sulicylatc  de  ïdtliine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  .sels  granulés  effervescents  étant  très 
blés,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

d’Almanza  de  Lavocat 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et,  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse- 
„iént  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


Y1" 


L  é  c  h  e  1  1  e 


Le  a  u 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Véritables  Grains  de  Santé 

ni:  OOCTECB  FRANCK  (Codex n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phie  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phic 
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A  ppareils  en  feutre  plastique 

XJl  moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygro scopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 


turel,  incorruptible,  agré'ab 
bant  immédiatement  dans 

le.  concours  de  l’action 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies.ou  digérant 
mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  ~~ 
convalescents.  , 

dépôt  central  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  3. 

Boîte  en  fer  blanc  de  I  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  .  . .  lf25 
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Capsules  L  a  g  a  s  s  e 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

TTydro-gemmine  Lagasse 
-Tl  EAU  de  pin  gemmé  concentrée. 


Elixir  C,p,e°psiqne°'  G  F  e  Z 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  dé  l’enfance,  etc. 
Paris,  ;ph>°  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Y  in  Marianiàla  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1' 


l  n  d  i 


Peptones  de  vi 

du  docteur  KOCH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depui: 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  — 


T7,  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

JL_i  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 

Eérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
ospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


-  -  -  —  —  -  —  -  - _ -  - - diurétique  qui 

produit  alimentaire  de  preniier  ordre,  na-  efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
-1,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor-  leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entrait 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
'  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 

. un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 

les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

st  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Chi-isten  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


lhatel  -  Guyon 


GUBLFB 


Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médèc 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


T  es  Dragées  Carbonel 

4  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 


leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable ,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

pharmacien-chim 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
unpuissantséi/afi/'des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  de  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  delà  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  41,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


traitement  d 


!  AFFECTIONS  D] 


.  5  POITRINE. 

^ irop  etpâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


UHLUKUSK,  ANEMIE, 

Sirop  et  dragées 

Dépôt  dans  toutes  le 


les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET 


fRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al!  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  i 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  ■ 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  if 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Neoker.  I.  Tumeur  hématique  du  genou.  — 
II.  Division  de  la  voûte  palatine,  uranoplastie.  —  Quelques  mots  sur 
les  épanchements  pleurétiques.  —  Société  de  Biologue.  —  Société 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Thélat. 

I.  Tumeur  hématique  du  genou. —  II.  Divisions  de  la  voûte 
palatine,  uranoplastie. 

I.  J’ai  fait,  il  y  a  deux  jours,  une  de  ces  petites  opérations 
que  quelques  chirurgiens  contestent  encore  malgré  des 
bons  résultats  :  je  veux  parler  de  la  ponction  du  genou.  Du 
reste,  toutes  celles  que  j’ai  faites  depuis  que  je  suis  entré 
dans  cet  hôpital,  ont  parfaitement  réussi  et  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident. 

Aujourd’hui  il  s’agit  d’un  homme  qui  a  fait  une  chute 
récente  et  chez  qui,  une  heure  après  l’accident,  le  genou, 
actuellement  malade,  était  le  siège  d’un  épanchement  syno- 
vio-hématique.  D’ailleurs  l’expérience  et  la  pratique  ont  dé¬ 
montré  que  chaque  fois  qu’il  y  avait  traumatisme  d’une 
articulation,  les  épanchements  qui  en  résultaient  étaient 
plus  ou  moins  de  nature  hématique.  Ici,  chez  notre  opéré 
d’avant-hier,  l’épanchement  était  aussi  presque  complète¬ 
ment  hématique,  sans  caillots,  comme  cela  a  lieu  dans 
l’immense  majorité  des  cas  où  il  n’y  a  ni  attrition  violente 
ni  fracture. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  précautions  antiseptiques  réelles 
et  sévères  que  nous  prenons,  nul  accident  ne  survient  à  la 
suite  de  ces  opérations.  Une  autre  condition  de  succès  de 
ces  ponctions,  condition  accessoire,  il  est  vrai,  est  l’appli¬ 
cation  d’un  bandage  ouaté  compressible  sur  le  membre 
inférieur  malade  placé  dans  l’extension. 

On  laisse  l’appareil  en  place  pendant  huit  jours.  C’est  dans 
les  cas  où  ces  précautions  n’ont  pas  été  sérieusement  prises 
que  l’on  voit  parfois  survenir  des  arthrites  à  marche  fou¬ 
droyante. 

II.  L’opération  que  nous  allons  avoir  à  pratiquer  après  la 
leçon,  est  une  uranoplastie,  chez  une  jeune  fille,  d’ailleurs 
bien  portante.  Il  s’agit  chez  elle  de  remédier  à  une  division 
palatine  assez  étendue.  Or,  comme  la  malade  est  parvenue 
déjà  à  parler  assez  bien,  j’ai  toute  raison  d’espérer  une 
amélioration  plus  importante  de  ce  côté,  c’est-à-dire  un 
succès  vrai. 

Elle  est  donc  dans  d’excellentes  conditions  phonétiques 
et  dans  de  bonnes  conditions  opératoires,  la  division  pala¬ 


tine  ne  dépassant  pas  certaines  limites.  Aussi  me  deman¬ 
derez-vous  peut-être  pourquoi  j’ai  gardé  cette  jeune  fille 
pendant  trois  semaines  dans  mes  salles  sans  l’opérer?  Je 
vous  répondrai  que  j’ai  retardé  l’opération  à  cause  de  l’état 
tomenteux,  plissé,  violacé,  dans  (lequel  se  trouvait  la  mu¬ 
queuse,  c’est-à-dire  dans  un  état  congestif  subinflamma¬ 
toire,  au  moment  de  son  arrivée  dans  notre  service. 

J’ai  traité  cet  état  de  la  muqueuse  par  un  collutoire  dont 
la  formule  est  : 

Glycérine . 20  grammes. 

Acide  tartrique .  1  — 

La  rougeur  a  disparu,  la  muqueuse  s’est  améliorée  et  elle 
ne  présente  plus  aujourd’hui  qu’un  peu  de  tuméfaction,  ce 
qui  n’est  plus  un  obstacle  à  notre  intervention  chirurgi¬ 
cale. 

C’est  la  quarante-quatrième  fois  aujourd’hui  que  je  vais 
pratiquer  cette  opération,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  fistule 
congénitale  ou  acquise,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  division 
également  acquise  ou  congénitale. 

Autrefois  les  chirurgiens  ne  faisaient  cette  opération  que 
chez  des  sujets  âgés  de  15  à  18  ans,  —  sous  ce  rapport 
notre  malade  serait  dans  les  conditions  voulues  ,—  parce 
que  le  chloroforme  n’étant  pas  encore  connu,  il  fallait  que 
le  malade  se  prêtât  au  manuel  opératoire,  qu’il  fût  tenu 
assis,  la  bouche  largement  ouverte,  la  tête  renversée  en 
arrière,  etc.  On  regrettait  bien,  au  point  de  vue  phonétique, 
de  ne  pas  pouvoir  agir  plus  tôt;  mais, si  parmi  les  enfants  de 
8,  10  et  12  ans,  il  en  est  qui  sont  parfaitement  décidés  et 
commodes  à  opérer,  il  en  est  d’autres  chez  lesquels,  sans 
anesthésie  préalable,  l’opération  est  des  plus  difficiles. 

L’anesthésie  a  eu  aussi  pour  effet  d’entraîner  avec  elle 
certaines  modifications  :  ainsi,  autrefois,  il  fallait  des  bâil¬ 
lons  spéciaux;  aujourd’hui  des  bâillons  sont  encore  néces¬ 
saires,  mais  ce  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  celui  dont  je  me 
sers  depuis  sept  ou  huit  ans,  est  encore  le  meilleur,  je  puis 
le  dire  après  bien  des  expériences  réitérées. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  l’opération  est  une  de  celles  qui 
donnent  lieu  à  une  perte  de  sang  notable.  Or,  le  patient 
ainsi  chloroformé  et  bâillonné,  le  sang  peut  parfaitement 
pénétrer  soit  dans  l’estomac,  soit  même  dans  le  larynx. 
Alors  nous  avons  encore  dû  modifier  l’appareil  opératoire  : 
ainsi,  nous  avons  fait  prendre  à  la  tête  une  position  telle 
que  le  sang  qui  s’écoulera,  gagne  l’ouverture  postérieure 
des  fosses  nasales,  au  lieu  de  tomber  dans  l’œsophage  ou 
dans  le  larynx.  Enfin  j’ajoute  que  je  n’ai  jamais  fait  de 
palatoplastie  sans  chloroformer  mes  malades. 
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Ceci  dit,  j’ajoute  que  l’opération  est  aussi  simple  que  pos¬ 
sible.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  vous  la  décrire  par  le  menu, 
je  me  bornerai  à  vous  dire  en  quelques  mots  qu’elle  con¬ 
siste  dans  un  premier  temps,  qui  est  celui  de  l’avivement, 
lequel  doit  être  assez  épais,  assez  étendu  en  largeur  ;  puis 
vient  le  second  temps  où  je  mobilise  les  parties  latérales  si 
la  division  approche,  ou,  surtout  si  elle  empiète  sur  la  voûte 
palatine.  On  fait  de  chaque  côté  une  incision  latérale  à  un 
centimètre  au  moins,  c’est-à-dire  le  plus  près  possible  des 
dents  de  chaque  côté,  et  proportionnelle  au  lambeau  néces¬ 
saire  de  façon  à  dépasser  la  division  antérieure  de  la  voûte 
palatine. 

Ces  incisions  déterminent  toujours  un  écoulement  de 
sang  abondant  provenant  de  l’artère  palatine  ou  de  ses 
branches  palatines  les  plus  immédiates.  Contre  ces  hémor¬ 
ragies  et  de  façon  à  arrêter  la  perte  de  sang,  point  n’est 
besoin  d’autre  chose  que  d’appuyer  avec  un  doigt  —  pouce 
ou  index  —  de  la  main  libre  sur  l’incision. 

On  continue  l’opération  avec  une  rugine  à  coudure  laté¬ 
rale  dans  l’incision  libératrice  et  l’on  gratte  dans  la  profon¬ 
deur  pour  libérer  le  lambeau,  détacher  sa  face  profonde  du 
bord  postérieur  de  la  voûte  palatine.  Ceci  terminé,  il  reste  à 
placer  les  sutures  ;  je  me  sers  de  l’aiguille  de  Reverdin  avec 
laquelle  je  place  tous  mes  points  de  suture  d’avant  en  ar¬ 
rière,  je  serre  et  coupe  les  fils  d’argent  à  bonne  distance.  Ce 
dernier  temps  de  l’opération  est  ainsi,  relativement  assez 
court.  S’il  existe  quelques  bâillements  entre  les  lambeaux,  il 
est  généralement  très  vite  comblé,  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Je  nourris  toujours  mes  opérés,  de  sorte  qu’ils  ne  s’affai¬ 
blissent  pas,  avec  des  substances  molles,  panades,  tapiocas 
ou  bouillies,  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration.  Enfin,  généralement,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  si  les  choses  marchent  régulièrement,  on  peut  com¬ 
mencer  à  enlever  les  sutures. 


QUELQUES  MOTS 

SUR  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  (1) 

Par  M.  le  docteur  A,  Vigot, 

Chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

IY 

La  pleurésie  purulente  peut  être  pleurésie  purulente 
d’emblée  ou  consécutive  à  d’autres  lésions.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  n’est  que  le  résultat  de  la  marche  envahissante  de 
lésions  de  voisinage  ou  d’affections  générales.  Au  point  de 
vue  de  la  marche,  il  y  a  des  pleurésies  purulentes  qui  pro¬ 
cèdent  de  dedans  en  dehors,  comme  il  y  en  a  qui  procèdent 
de  dehors  en  dedans. 

Dans  la  première  catégorie,  la  pleurésie  purulente  s’est 
établie  d’emblée  et  s’ouvre  plus  tard  de  différentes  façons  : 
perforation  des  parois  thoraciques  (fistules  pleurales,  tho¬ 
raciques)  (Flammarion)  (2);  perforation  des  bronches  (vomi¬ 
ques);  perforation  du  péricarde,  du  médiastin,  du  dia¬ 
phragme,  évacuation  par  l’intestin,  les  voies  urinaires,  par 
la  région  lombaire  (Grisolle)  (4),  par  la  gaine  du  psoas. 

Dans  la  seconde  catégorie,  la  pleurésie  purulente  est  con¬ 
sécutive  : 

1°  A  la  perforation  de  la  cavité  pleurale,  par  abcès  phleg- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  octobre  1884. 

(2)  Flammarion,  Thèse  de  Strasbourg,  1869. 

(3)  Grisolle,  Pathologie  interne,  tome  I,  p.  438. 


moneuxdu  creux  axillaire  (J.-L.  Petit,  Sédillot),  du  médias¬ 
tin  ;  abcès  Osseux  (ostéite,  carie,  nécrose);  abcès  ou  kyste 
hydatique  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  et  d’une  façon  gé¬ 
nérale  abcès  de  circonvoisinage  ; 

.  2°  A  la  propagation  de  l’inflammation  de  la  paroi  thora¬ 

cique,  à  la  suite  du  traumatisme,  érysipèle  phlegmoneux 
des  parois  thoraciques,  périostite,  ablation  de  tumeur  du 
sein,  avec  mauvais  état  de  l’opérée;  érysipèle  (Broca)  ;  né¬ 
phrite  (Yerneuil)  ;  de  l’inflammation  du  médiastin  (Boyer)  (1) 
du  poumon  (pneumonie  suppurée,  apoplexie  pulmonaire, 
gangrène,  tuberculose)  ;  de  l’inflammation  des  tumeurs  du 
foie,  de  la  rate,  de  pyélo-néphrite,  péritonite,  péricardite 
suppurée  (Rosenstein)  (2)  ; 

3°  A  des  causes  générales  :  fièvres  éruptives  (variole,  rou¬ 
geole,  scarlatine,  coqueluche),  fièvre  typhoïde,  état  puer¬ 
péral,  pyohémie,  morve,  méningite  cérébro-spinale,  fièvre 
urineuse,  les  grands  traumatismes,  amputations. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  abcès  de  voisinage.  Pen¬ 
dant  longtemps  on  a  admis  exclusivement  comme  origine 
de  ces  abcès  une  lésion  primitive  des  côtes  :  ostéite,  carie, 
nécrose,  et  on  a  cohsidéré  la  pleurésie  comme  consécutive. 
Leplat  renverse  cette  proposition  (3)  et  prétend  que  les  abcès 
des  parois  thoraciques  procèdent  souvent  de  pleurésies 
récentes  ou  anciennes,  les  inflammations  de  la  plèvre,  au 
lieu  de  se  limiter  sur  le  tissu  primitivement  envahi,  reten¬ 
tissant  sur  [les  tissus  environnants ,  et  que  la  carie  et  la 
nécrose  des  côtes,  invoquées  comme  origine  de  ces  abcès 
pariétaux,  leur  sont  au  contraire  consécutives  (4). 

Puis  on  admet  une  périostite  traumatique  (Gaujot  et 
Dauvet.  —  Duplay). 

On  a  voulu  nier  la  possibilité  de  la  propagation  de  l’in¬ 
flammation  et  de  la  pérégrination  des  abcès  des  parois  tho¬ 
raciques  à  la  cavité  pleurale. 

«  Les  cas  de  cette  espèce  cités  dans  les  auteurs  ne  sont 
pas  très  probants.  »  (Bœckel.)  (5) 

Le  fait  malheureux  du  fils  de  J.-L.  Petit  suffirait  pour 
prouver  la  réalité  de  cette  propagation. 

Dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (6),  on  trouve  ce  fait  : 
abcès  axillaire,  propagation  à  la  plèvre  (pleurésie),  et  au 
poumon  (pneumonie)  (docteur  Alaman). 

Citons  aussi  le  fait  suivant  recueilli  à  la  clinique  de  Sé¬ 
dillot,  à  Strasbourg  :  abcès  de  l’aisselle,  abcès  sous-pectoral, 
perforation  de  la  plèvre,  évacuation  du  pus  par  les  bron¬ 
ches  (7). 

«  Morel-Lavallée  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
deux  cas  d’empyème  qui  ont  perforé  les  parois  thoraciques 
et  produit  des  abcès  profonds  de  l’aisselle.  Ce  n’est  qu’après 
l’ouverture  de  ces  collections  que  le  jet  intense  du  liquide 
pendant  les  efforts  de  toux  a  fait  reconnaître  la  communi¬ 
cation  de  ces  abcès  avec  la  plèvre.  Malheureusement  les 
observations  sont  trop  incomplètes  pour  trancher  définiti¬ 
vement  la  question  de  savoir  si  un  abcès  de  l’aisselle  peut 
s’ouvrir  dans  la  plèvre  ou  si  ce  n’est  pas  plutôt  l’empyème 
qui  se  vide  dans  l’aisselle.  Cette  dernière  opinion  est  la  plus 
probable.  »  (Bœckel.)  (8) 


(4)  Boyer,  Clinique  chirurgicale,  tome  VII,  p.  350. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p.  758. 

(3)  Archives  de  médecine,  1865. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  1881,  p.  89. 

(5)  Dict.  Jaccoud,  Art.  Aisselle  de  Bœckel,  p.  489. 

(6)  Bulletin  de  thérapeutique,  1842,  p.  215. 

(7)  Bulletin  de  thérapeutique,  1845,  p.  222. 

(8)  Dict.  Jaccoud,  Art.  Aisselle  de  Bœckel,  p.  489. 
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Nous  allons  maintenant  relater  deux  observations  qui 
nous  montrent,  la  première,  une  pleurésie  purulente  s  ou¬ 
vrant  au  devant  de  la  trachée  (à  marche  de  dedans  en 
dehors),  la  seconde,  une  pleurésie  purulente  succédant  à  un 
phlegmon  du  cou  consécutif  à  l’ablation  d  une  dent  (à 
marche  de  dehors  en  dedans). 

0bs  m.  _  Pleurésie  purulente. -Ouverture  artificielle  au  devant 
■1  in  trachée  du  vus  venant  de  la  plèvre  gauche.  —  H...  (Jean), 
ae «fins!  marchand  de  chrton,  entre  à  MMI. 
Bante.,  servit-  de  la  eliniqne  interne  de  M.  le  proteseenr  M* 
le  la  juillet  1882,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Nous  voyo 
malade  à  quatre  heures  à  la  contre-visite.  Il  est  dans  un  coma 
profond.  La  peau  est  couverte  d’une  sueur  froide;  le  pouls  petit, 
à  112.  Nous  remarquons  sur  tout  le  corps  une  éruption  presque 
confluente  de  sudamina.  Au-dessous  du  cncoïde,  nous  voyons  une 
incision  analogue  à  celle  de  la  trachéotomie  Sa  emme  nous 
donne  à  grand’peine  les  renseignements  suivants .  C  est  un  atcoo 
lique  de  premier  mérite;  il  est  malade  depuis  environ  trois  se¬ 
maines  ;  l  a  été  vu  en  ville  par  un  médecin  qui  a  dragnostiqué 
pleurésie  et  fait  mettre  plusieurs  vésicatoires.  Ce  médeCln  a  P  y' 
tiqué,  le  13  juillet,  une  incision  au  devant  de  la  trachée  (2  cent 
mètres  environ)  pour  donner  issue  à  du  pus. 

Le  malade  meurt  à  cinq  heures. 

Autopsie  le  17  au  matin. 

En  rabattant  le  sternum  sur  l’abdomen,  on  voit  une  traînée 
purulente,  partant  de  la  face  antérieure  de  la  trachée,  suivre  a 
face  postérieure  du  sterno-mastoïdien  droit  et  descendre  devan 
médiastin  dans  la  cavité  pleurale  gauche  remplie  de  P™. 

Au  devant  du  péricarde,  il  y  a  du  pus  floconneux.  Cependant  il 
ne  paraît  pas  y  avoir  eu  pénétration  d’air  par  1  ouverture  artifi¬ 
cielle  de  la  plèvre  ;  c’est  que  le  trajet  était  oblique 

Dans  la  cavité  pleurale  droite,  il  y  a  egalement  du  pus,  mais  en 
petite  abondance:  point  de  perforation  au  cul-de-sac  supéro- 

aI1péricardite  généralisée  ;  dépoli  de  la  séreuse,  fausses  membranes 
sranulo-graisseuses  (tartines  de  beurre  séparées). 

Foie  gras  et  cirrhotique,  surtout  dans  le  lobe  gauche. 

Rate  volumineuse  (750  grammes),  diffluente. 

Reins,  cerveau  congestionnés. 


«  L’abcès  pleural,  disent  les  auteurs’de  l’article  Pleurésie 
du  Dictionnaire  de  Jaccoud  (1),  peut  s’ouvrir  spontanément 
à  l’extérieur  du  thorax.  Cette  perforation  siège  habituel  e- 
ment  en  avant,  dans  les  premiers  espaces  intercostaux  qui, 
au  voisinage  du  sternum,  sont  plus  larges  et- dépourvus  du 
muscle  intercostal  externe;  le  plus  souvent  elle  a-lieu  dans 
le  cinquième  espace.  » 

Ils  signalent  l’ouverture  de  l’abcès  dans  le  poumon  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme,  dans  le  péricarde,  dans  le  médiastin 
dans  la  plèvre  saine,  dans  la  gaine  du  psoas  ou  en  arrière 
des  piliers  du  diaphragme,  dans  la  région  lombaire ,  mais 
ils  ne  mentionnent  pas  l’ouverture  à  la  partie  antérieure  du 
cou  au  devant  de  la  trachée.  , 

•  Le  pus  a  perforé  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre  et 
cheminé  de  bas  en  haut,  en  arrière  de  l’aponévrose  moyenne 
sur  la  face  postérieure  de  la  «  ligne  blanche  cervicale  »,  où 
il  a  fait  saillie  et  a  été  pris  pour  un  simple  abcès. 

Dans  ce  cas,  on  ne  peut  arguer  que  1  abcès  qui  siégeait  au 
devant  de  la  trachée  a  été  primitif  et  la  ple^ÿie^s^ 
tive,  parce  que  le  diagnostic  de  pleurésie  a  été  fait  en  ville 
longtemps  avant  l’apparition  de  l’abcès  parce  W^et 
homme  présentait  une.  collection  purulente  dans  la  cavité 
pleurale  droite  et  une  péricardite  suppurée. 

(1)  Fernet  et  d’Heilly.— Dictionnaire  Jaccoud,  Art.  Pleurésie,  p.  211. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  25  octobre  1884.  -  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Segmentation  du  blastoderme.  —  M.  MATHIAS  DUVAL 

entretient  la  Société  de  recherches  récentes  qu’il  a  faites  sur  e 
phénomène  de  la  segmentation  du  blastoderme  sans  fécondation 
préalable.  Ses  recherches  ont  porté  surtout  sur  les  œufs  de  di¬ 
verses  espèces  d’oiseaux.  Des  faits  qu’il  a  observes,  rapproches  de 
ceux  qu’il  a  trouvés  dans  divers  auteurs  et,qui  se  rapgeg 
même  à  la  femme,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  générale,  savoir 
que  l’ovule,  comme  toute  cellule,  peut  se  segmenter  sans  fécon¬ 
dation  préalable. 

Recherches  sur  la  température.  -  M.  LAEOROE  présente, 
au  nom  de  M.  Maurel,  les  résultats  des  expériences  * 

sur  les;  causes  des  changements  de  la  température  nycthémérale. 

Voici  lés  conclusions  que  M.  Maurel  tire  de  ses  «pénences  : 

10  On  peut  à  volonté  déplacer  le  maximum  de  la  température 
nycthémérale  et  le  faire  passer  du  soir  au  matin,  et  réeiproquemen  . 

Il  suffit  de  modifier  les  conditions  d’existence  de  1  animal. 

2°  Ce  maximum  de  température  varie  de  0°,5  à  0“,9. 

3»  Trois  influences  concourent  à  le  produire  :  le  repos,  1  éclai¬ 
rage  et  le  mouvement.  .  , 

Ré  ces  trois  influences,  c’est  celle  du  repos  qui  est  la  plus 
importante.  Elle  se  traduit  par  une  différence  de  0°,8 à  °°,5. 

50  L'influence  de  l’éclairage  est  manifeste,  mais  elle  ne  se  tra 
duit  que  par  0“,2  de  différence. 

e»  L’influence  du  mouvement  s’est  traduite  également  dans  mes 
expériences  par  0°,2  environ.  Mais  elle  est  variable. 

ïo  Les  autres  influences  que  l’on  pourrait 
quer  l’exagération  de  la  température  normale  ne  me  paraissent 
iouer  cru’un  rôle  secondaire.  ,  , 

M.  dumontpallier  rappelle,  à  cette  occasion  quü  a  relevé 
avec  soin  chez  des  malades  de  son  service  les  changements  de 
température  survenus  pendant  les  24  heures.  Il  a  eon 
température  suivait,  pendant  toute  la  période  diurne,  une  marche 
constante  et  d’une  régularité  parfaite,  sur  laquelle 
ne  paraissait  avoir  aucune  influence.  Il  y  a  une  “urby  é|u’lèr®- 
ment  ascendante  de  8  heures  du  matin  à  8  heures  du  o,r.  Aparbr 
de  8  heures  du  soir,  elle  baisse  et  redescend  un  peu  au-de  ous 
du  point  de  départ,  pour  remonter  ensuite  de  minuit  à  6  heures. 


La  rage.  -  M.  GIBIER  présente  une  brochure  dans  laquelle 
il  fait  connaître  ses  recherches  expérimentales  sur  la  rage  et  son 

traitement.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  .  • 

lo  L’inoculation  de  la  rage  sur  le  cerveau,  imaginée  par 
M  Pasteur,  et  pour  laquelle  il  emploie  la  trépanation,  peut  être 
faite  avec  autant  de  sécurité  par  la  térébration  et  pour  les  petits 
mammifères  et  les  oiseaux,  l’aiguille  de  Pravaz  suffit  à  elle  seule. 

2»  Cette  inoculation  paraît  donner  les  memes  résultats  quand 
elle  est  pratiquée  dans  la  chambre  antérieure  de  1  œil  . 

3»  L’hérédité  delà  rage  est  encore  une  question  à  juger. 

40  Le  froid  peut  servir  d’atténuant  pour  les  virus. 

go  R  peut  les  conserver  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

6»  Le  virus  de  la  rage  peut  se  conserver  plus  d  un  mois  par  ce 
procédé,  surtout  s’il  est  mis  à  l’abri  de  1  air. 

70  Le  microbe  de  la  rage  est  un  micrococcus.  La  dilution  de  la 
substance  cérébrale  le  met  facilement  en  évidence,  surtout  chez 
les  petits  mammifères  et  les  oiseaux. 

8»  Les  oiseaux  contractent  la  rage  et  guérissent  spontanément. 
On  peut  parfois  surmonter  leur  résistance  par  1  abondance  du 
virus.  Avec  le  gavage  on  parvient,  dans  un  certain  nombre  de  cas 
très  graves,  à  les  guérir.  h 

0o  Les  oiseaux  ne  contractent  pas  deux  fois  la  rage. 

10°  La  rage  de  l’oiseau  se  transmet  non  seulement  aux  mammi¬ 
fères,  mais  aux  oiseaux. 

11°  En  s’acclimatant  chez  l’oiseau,  la  rage  parait  augmenter  de 
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virulence  pour  celui-ci,  et  s’atténuer  pour  les  mammifères,  surtout 
pour  les  chiens; 

12°  Il  ne  faut  compter  dans  le  traitement  de  la  rage  sur 
aucun  des  agents  dénommés  ci-après  :  —  Ail.  —  Pilocarpine.  — 
Strychnine.  —  Atropine.  —  Caféine.  —  Bromures  et  iodures  de 
potassium  et  de  sodium.  -  Acide  acétique.  -  Ammoniaque.  - 
Phosphore.  Air  comprimé.  —  Oxygène  pur  ou  mélangé  d’air, 
à  la  pression  ordinaire  ou  avec  pression. 

13»  La  polyurie  est  un  symptôme  fréquent  et  qui  précède  la 
plupart  des  autres  symptômes  chez  les  animaux  inoculés  de  la 


Présidence  perpétuelle.  —  m.  PAUL  bert  demande  à  faire 
une  communication  personnelle  :  «  Lorsqu’après  lamort  de  notre 
vénéré  maître  Claude  Bernard,  dit-il,  vous  m’avez  fait  l’honneur 
de  m’appeler  au  fauteuil  de  la  présidence,  j’ai  dû  l’accepter  dans 
les  conditions  qu’imposaient  les  statuts,  c’est-à-dire  avec  son 
caractère  de  perpétuité.  Comme  je  vous  l’ai  déjà  dit  à  cette 
époque  en  vous  remerciant  de  vos  suffrages,  je  ne  suis  pas  parti¬ 
san  des  présidences  perpétuelles.  C’est  pourquoi  je  viens  au- 
jourdhui  vous  rendre  votre  liberté  en  vous  donnant  ma  démis¬ 
sion  de  la  perpétuité  de  la  présidence.  Mais  je  ne  veux  pas  quitter 
ce  fauteuil  sans  vous  remercier  de  nouveau  du  grand  honneur  que 
vous  m  avez  fait;  car  ce  n’est  pas  un  honneur  vulgaire  que  celui 
de  présider  une  société  comme  celle-ci  où  viennent  éclore  les  pré¬ 
mices  de  toutes  les  nouveautés,  de  toutes  les  découvertes  se  rap¬ 
portant  aux  sciences  biologiques.  J’ai  essayé  de  reconnaître  cet 
honneur  par  ma  collaboration  à  vos  travaux,  par  mon  assiduité  à 
vos  séances.  Lorsque  la  politique  m’a  transitoirement  enlevé  à  la 
société,  le  lendemain  môme  du  jour  où  je  rentrai  dans  la  vie 
privée,  le  28  janvier,  je  revins  présider  la  Société  de  biologie  •  ie 
ne  voulais  donc  pasjdescendre  de  ce  fauteuil,  où  m’ont  appelé  vos 
suffrages,  sans  vous  renouveler  l’expression  de  toute  ma  reconnais¬ 
sance;  car  si  je  suis  opposé  à  la  perpétuité  des  présidences,  ie  suis 
pour  les  reconnaissances  perpétuelles.  » 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  octobre  1884.  -  Présidence  de  M.  Bucquoy.  \ 
COMMUNICATIONS 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  l’acide  phé- 
nique.  M.  dieulafoy  communique  deux  nouveaux  cas  de 
fièvres  intermittentes  :  l’un  de  fièvre  tierce,  l’autre  de  fièvre  quo¬ 
tidienne,  traités  et  guéris  par  les  injections  sous-cutanées  d’acide 
phémque.  Le  malade  atteint  de  fièvre  quotidienne  avait  eu  déjà 
des  accès  en  Afrique  et  à  Marseille  ;  peu  de  temps  après  son  arri¬ 
vée  à  Pans,  ,1  est  pris  d’un  accès  des  plus  violents  avec  une  temné 
rature  de  41», 1.  Après  être  resté  deux  jours  sans  aucuiie  mé^ca 
tion,  le  troisième  jour  on  commence  le  traitement  par  les  iniec- 
tions  sous-cutanées  d’acide  phénique.  On  se  sert  d’abord  dTne 
solution  au  centième,  puis  une  solution  au  cinquantième Il  eut 
en  tout  quarante-sept  injections.  Ces  injections  sous-cutanées 
d  acide  phemque  sont  très  bien  supportées;!  aucun  accident  local 
inflammatoire  ou  autre;  très  peu  de  douleur.  Ce  mï  de  reçu 

traitement  chirurgical  du  ITTlSrS  Zll 
résection  du  col  cancéreux  par  l’anse  galvanique  II  tient  à  faire 
part  a  ses  collègues  du  gracieux  accueil  que  lui  a  fait  la  Sodété 

n’était1!"  dvn 16  “  C°mme  “  de  ses  propres  memb r  Ce 
n  était  là  d  ailleurs  qu’un  échange,  la  Société  médicale  ayant 


invite  autrefois  M.  Tarder  à  prendre  part  à  la  discussion  sur  les 
maternités.  Ces  échanges  entre  les  deux  Sociétés,  s’ils  étaient 
plus  fréquents,  ne  pourraient  avoir  que  des  avantages  pour  la 
science. 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  m.  vallin  communique 
les  conclusions  du  travail  qu’il  a  lu  sur  ce  sujet  aux  congrès  de  La 
Haye  et  de  Copenhague.  Ces  conclusions,  qui  ont  été  adoptées 
par  les  deux  congrès,  sont  celles  par  lesquelles  M.  Vallin  termi¬ 
nait  la  communication  qu’il  a  faite  à  la  Société  il  y  a  trois  mois. 

Oblitération  vasculaire  par  artérite  ;  anévrysme.  — 
M.  legroux  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
vingt-deux  ans  qui,  au  mois  de  juillet,  a  été  traitée  pour  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  subaigu  avec  une  poussée  d’érythème  noueux 
au  niveau  des  deux  tibias.  Cette  jeune  fille  se  remit  peu  à  peu  et 
put  partir  à  la  mer.  Après  quelques  jours,  elle  fut  prise  d’une  dou¬ 
leur  très  vive  dans  le  bras  gauche;  en  même  temps,  le  pouls 
radial  et  le  pouls  cubital  cessaient  de  battre  dans  l’avant-bras. 
M.  Potain,  appelé  auprès  de  la  malade,  crut  à  l’existence  d’une 
embolie  dans  l’humérale.  M.  Lecorché  qui  vit  la  malade  peu 
de  temps  après,  diagnostiqua  une  artérite  rhumatismale.  Au 
niveau  du  cœur  on  constatait  un  souffle  à  la  pointe  et  au 
premier  temps,  plus  un  souffle  très  rude  dans  l’aorte,  qu’on 
percevait  très  bien  dans  le  dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Enfin  M.  Legroux,  muni  du  stéthoscope  de  M.  Constantin  Paul 
finit  par  découvrir  un  souffle  dans  l’aisselle  :  il  s’agissait  d’un  ané¬ 
vrysme  vrai  de  l’artère  axillaire,  s’étant  formé  par  suite  de  l’obli¬ 
tération  par  artérite.  Cette  jeune  fille  va  un  peu  mieux  ;  elle  a  eu 
un  peu  de  pleurésie  à  gauche,  un  peu  de  congestion  pulmonaire 
à  droite  ;  mais  l’état  général  ne  s’aggrave  pas. 

,  M-  Rendu  ne  croit  pas  qu’il  soit  logique  d’admettre  que  ce  soit 

I  oblitération  qui  ait  amené  l’ectasie  artérielle.  Cette  malade  étant 
atteinte  d’artente,  il  n’y  a  pas  de  raisons  pour  qu’elle  n’ait  pas  des  - 
anévrysmes  diffus  dans  toutes  les  régions.  Les  rapports  de  l’obli¬ 
tération  avec  l’anévrysme,  dans  le  cas  deM.  Legroux,  ne  sont  donc 
pas  démontrés. 

M.  LEGROUX  ne  croit  pas  que  l’anévrysme  ait  d’autres  causes 
que  celles  qu’il  lui  attribue.  Il  se  rappelle  avoir,  en  1874,  observé 
un  individu  atteint  d’une  affection  cardiaque  et  aortique  qui 
ayant  été  poussé  contre  un  meuble,  eut  l’une  des  fesses  qui  porta 
contre  ce  meuble;  il  se  développa  un  anévrysme  de  l’artère 
fessière.  Le  malade  avait  des  dilatations  artérielles  de  tous  côtés. 

II  s’agissait  de  multiples  anévrysmes  vrais. 

M.  ball  ne  s’explique  pas  l’absence  de  gangrène  dans  le  cas 
de  M.  Legroux. 

M.  LEGROUX  croit  que  le  membre  est  simplement  affecté  de  ce 
que  l’on  a  appelé  la  syncope  circulatoire;  il  y  a  dans  un  avant- 
bras  un  retard  de  la  sensibilité;  peut-être  l’absence  de  gangrène 
est-elle  due  à  l’existence  d’une  circulation  secondaire  par  les  ca¬ 
pillaires  péri-articulaires,  par  exemple. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  signale  la  fréquence  des  anévrysmes  vrais 
dans  les  artères  athéromateuses,  surtout' au  niveau  de  leurs 
flexions.  Il  a  démontré  que  les  artères  athéromateuses  s’allongent 
et  se  présentent,  dans  ces  cas,  sous  un  état  qu’il  a  appelé  la  rep¬ 
tation.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’on  a  pu  faire  des  am¬ 
putations  du  bras  sans  avoir  d’artère  à  lier. 

, M-  Constantin  Paul  soigne  depuis  onze  mois  un  malade  atteint 
d’un  anévrysme  vrai  de  la  carotide  primitive  avec  une  hypertro¬ 
phie  du  cœur  consécutive;  il  lui  fait  prendre  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  petites  doses  avec  la  diète  sèche,  ainsi  que  le  prescrivent 
les  Anglais  ;  il  a  obtenu  une  amélioration  tout  à  fait  inespérée.  Le 
malade  va,  vient,  voyage,  monte  les  escaliers  et  se  trouve  beau¬ 
coup  mieux. 

;  M-  moutard-martin  croit  que,  dans  le  cas  de  M.  Legroux, 
l’absence  de  la  gangrène  peut  s’expliquer  par  la  dilatation  du 
système  capillaire  péri-articulaire. 

La  séance  est  levée. 
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IX 

Ulcération  diphtéroïde  de  la  coqueluche.  —  M.  le  docteur 
Delthil  présente  un  mémoire  sur  l’ulcération  diphtéroïde  de  la 
coqueluche,  sur  sa  valeur,  sa  fréquence,  son  caractère  parasitaire 
et  ses  rapports  avec  la  maladie. 

Ce  mémoire  est  le  complément  d’un  premier  travail  qu’il  a 
présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  1876  et  qui  fut  l’objet  d’un 
rapport  de  M.  le  docteur  Roger. 

Contrairement  à  l’opinion  admise,  il  ne  veut  pas  voir  dans  les 
ulcérations  un  simple  phénomène  incident,  dû  à  une  action  méca¬ 
nique,  le  frottement  du  frein  de  la  langue  sur  les  dents  pendant 
les  quintes.  Il  cite,  à  ce  propos,  plusieurs  observations  où  il  n’y  a 
point  de  rapports  directs  des  éminences  des  dents  avec  les  ulcéra¬ 
tions  ;  il  a  même  trouvé  cette  lésion,  et  d’autres  l’ont  trouvée 
avec  lui,  avant  la  dentition. 

Il  ajoute  qu’il  a  encore  d’autres  motifs  pour  ne  point  admettre 
que  cette  ulcération  soit  produite  par  le  frottement  : 

Ie  Parce  qu’elle  précède  l’apparition  des  quintes  férines  ; 

2°  Parce  qu’elle  s’efface  vers  le  quinzième  jour  ayant  la  dispa¬ 
rition  des  quintes,  qui  persistent  quelquefois  plusieurs  mois  ; 

3°  Enfin,  pourquoi  aussi  ne  la  trouverait-on  pas  dans  les  affec¬ 
tions  catarrhales,  dans  les  bronchites,  l’asthme,  la  phtisie  où 
toutes  les  causes  de  frottement  se  trouvent  également  réunies  ? 

Il  pense  que  cette  lésion  n’a  point  jusqu’ici  suffisamment  attiré 
l’attention  ;  et  s’il  en  est  ainsi,  c’est  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
début  de  la  coqueluche  est  insidieux,  et  que  l’enfant  n’est  présenté 
au  médecin  que  longtemps  après  l’apparition  de  la  maladie  et 
après  l’effacement  de  cette  plaque  diphtéroïde. 

Il  a  trouvé  cette  ulcération  non  seulement  sur  le  frein  de  la 
langue,  mais  sur  ïe  plancher  de  la  bouche,  à  droite  ou  à  gauche 
du  frein,  sur  la  lèvre  inférieure  et  sur  le  palais. 

Cette  plaque  présente  une  certaine  analogie  avec  les  affections 
exanthémateuses  ;  sa  durée  moyenne  est  de  trois  à  douze  jours 
et  paraît  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie. 

Elle  apparaît  du  douzième  au  quinzième  jour  à  partir  du  con¬ 
tact  suspect.  Elle  peut  être  unique  ou  multiple  ;  son  apparition 
coïncide  avec  le  développement  de  la  fièvre,  des  vomituritions  et 
de  la  toux  vraiment  férine. 

Cette  ulcération  est,  pour  M.  Delthil,  l’expression  apparente  d’une 
affection  spécifique,  comme  les  lysses,  les  aphtes,  le  chancre, 
sont  les  manifestations  de  la  rage,  de  l’entérite,  de  la  syphilis. 

Les  crevasses  trouvées  dans  les  bronches  et  la  trachée,  dans  les 
autopsies,  lui  paraissent  devoir  être  signalées  comme  les  cicatrices 
de  plaques  analogues  à  celles  de  la  bouche. 

Le  crachat  puriforme,  expulsé  par  l’enfant,  n’est  pour  lui  en 
grande  partie  que  le  produit  sécrété  par  ces  ulcérations.  Il  con¬ 
tient  des  parasites  en  quantité  appréciable  à  un  grossissement  de 
340  à  600  diamètres,  sous  la  forme  de  petits  corpuscules  iné¬ 
gaux. 

Ces  micro-organismes  ne  permettent  plus  de  classer  la  coque¬ 
luche  dans  les  névroses  comme  on  l’avait  fait  jusqu’ici,  mais  bien 
dans  les  affections  parasitaires  ;  sa  contagiosité  si  remarquable  ne 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard. 

Enfin  l’auteur  établit  la  corrélation  des  ulcérations  avec  l’infil¬ 
tration  des  ganglions  bronchiques. 

De  l’œdème  des  nouveau-nés.  —  Tout  médecin  ayant  fré¬ 
quenté  les  services  d’accouchement  et  d’enfants  assistés  a  pu  voir 
et  étudier  des  cas  d’œdème  des  nouveau-nés.  En  effet,  certains 
nouveau-nés,  en  général  des  jumeaux  ou  des  avortons,  restent 
après  leur  naissance  dans  un  état  de  torpeur  plus  ou  moins  pro- 


noncé,  refusent  de  prendre  le  sein,  poussent  des  cris  faibles,  sans 
reprise:  une  teinte  violacée,  bientôt  suivie  d’œdème,  envahit  tout 
leur  corps  en  commençant  par  les  extrémités.  En  même  temps 
leur  température  s’abaisse  graduellement.  M.  le  docteur  Letour¬ 
neau,  l’auteur  de  cette  importante  communication,  l’a  vue  descen¬ 
dre  à  20  degrés. 

Presque  invariablement  l’enfant  succombe.  A  l’autopsie  on 
trouve  tous  les  organes  gorgés  de  sang  noir  et  une  portion  plus 
ou  moins  grande  des  poumons  (généralement  les  lobes  inférieurs) 
hépatisés.  Ces  fragments  hépatisés  coulent  dans  l’eau;  mais  leur 
hépatisation  n’a  rien  d’inflammatoire  ;  elle  disparaît  par  une  sim¬ 
ple  insufflation  qui  développe  les  poumons  et  leur  donne  une  teinte 
vermeille.  Le  poids  des  poumons  est  très  faible  :  30  à  40  grammes 
au  lieu  de  70  à  80,  poids  normal.  Chez  six  œdématiés,  autopsiés 
par  l’auteur  et  pesant  2  kilogrammes,  le  poids  moyen  des  pou¬ 
mons,  sans  les  grosses  bronches,  était  de  35  grammes,  soit  seule¬ 
ment  1  /87e  du  poids  du  corps,  au  lieu  de  1/43°,  rapport  normal. 
Chez  deux  autres  sujets  pesant,  l’un  1,900  grammes,  l’autre  1,600 
grammes,  le  rapport  était  :  pour  le  premier,  1/52;  pour  le  second, 
1/55. 

C’est  que,  comme  l’établissait  Poletto  dans  un  mémoire  lu  à 
l’Institut  de  Milan  en  1823,  l’œdème  des  nouveau-nés  n’est  pas  une 
maladie;  c’est  une  asphyxie  lente,  due  au  déplissement  incomplet 
du  sac  pulmonaire  chez  certains  nouveau-nés  qui  n’ont  pas  la  force 
de  faire  des  inspirations  assez  profondes. 

Le  remède  est  indiqué  par  la  nature  même  de  la  maladie;  c’est 
l’insufflation  pulmonaire.  M.  Letourneau  pense  être  le  premier  qui 
ait  conseillé  ce  traitement  si  simple,  si  rationnel,  si  inoffensif; 
mais  il  a,  dit-il,  vainement  iusisté  auprès  des  deux  médecins  qui  se 
sont  succédé  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  de  Paris  pour  le  faire 
expérimenter. 

L’assainissement  de  Paris.  —  M.  Durand-Claye  appelle 
l’attention  des  membres  du  Congrès  sur  la  question  qu’il  défend 
depuis  maintes  années,  celle  du  «tout  à  l’égout»,  c’est-à-dire  de 
l’évacuation  directe  et  immédiate  de  tous  les  détritus  par  les 
égouts  publics. 

D’après  les  chiffres  qu’il  fait  connaître,  ces  détritus  con¬ 
stitueraient  chaque  jour  une  masse  de  2,500  mètres  cubes  en¬ 
viron  d’ordures  ménagères,  qu’il  s’agirait  de  diviser  mécanique¬ 
ment  et  de  conduire  à  l’égout.  D’autre  part,  les  eaux  d’égout 
cuberaient  actuellement  300,000  mètres  environ  par  jour,  tan¬ 
dis  que  les  matières  de  vidange,  évaluées  en  moyenne  à 
1  litre  26  centilitres  par  tête  et  par  jour,  dont  d/10  de  parties 
solides  et  9/10  de  parties  liquides,  feraient  quotidiennement, 
pour  toute  la  population  de  Paris,  2,500  à  2,700  mètres  cubes 
environ,  soit  250  mètres  cubes  seulement  de  matières  solides  par 
jour  qui  seraient  facilement  entraînées  par  les  300,000  mètres 
cubes  d’eaux  d’égout  signalées  plus  haut. 

M.  Durand-Claye  est  entré  dans  des  détails  très  circonstanciés 
sur  le  mode  de  procéder  pour  une  parfaite  évacuation  des  matiè¬ 
res  à  envoyer  à  l’égout  depuis  leur  origine  jusqu’à  «  leur  traite¬ 
ment  complet  »,  évaluant  à  10  litres  (chiffre  minimum)  l’eau 
nécessaire  pour  chaque  évacuation.  Il  a  traité  de  la  question  des 
éviers,  des  cuvettes,  des  tuyaux  de  chute,  siphons,  regards  de 
visite,  tuyaux  de  ventilation  librement  ouverts  au  faîte  des  mai¬ 
sons  de  façon  à  éviter  le  retour  de  l’air  vicié  et  de  commencer, 
dès  l’origine  l’oxydation  de  la  matière  organique. 

Passant  ensuite  à  l’étude  de  la  (canalisation  souterraine,  il 
indique  quelle  doit  être  la  hauteur  des  pentes  pour  assurer  aux 
eaux  d’égout  une  vitesse  ininterrompue  de-  0m,70  par  seconde,  de 
façon  qu’elles  puissent  arriver  en  quelques  heures  à  l’embouchure 
des  collecteurs. 

Quant  à  l’épuration  des  eaux- par  le  sol,  à  l’oxydation  des  ma¬ 
tières  organiques  et  l’utilisation  des  produits  de  cette  oxydation 
par  la  végétation,  il  suffit  de  rappeler  les  expériences  depuis  si 
longtemps  poursuivies  de  Gennevilliers. 

Origines  du  choléra  à  Toulon  et  à  Marseille.  —  Dans  une 
seconde  communication,  M.  Durand-Claye  a  traité  cette  question 


(î)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  octobre  1884. 
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d’après  les  documents  qui  lui  avaient  été  fournis  par  les  ingénieurs 
de  ces  deux  villes. 

Tout  d’abord,  il  semblerait  que  le  navire  la  Sarthe  ne  dût  pas 
être  incriminé  comme  ayant  introduit  le  choléra  à  Toulon,  «  puis¬ 
que,  dit-il,  les  premiers  cas  se  sont  produits  dans  ,les  équipages 
de  la  flotte,  stationnés  au  sud-ouest  de  cette  ville  ».  La  marche 
du  choléra,  en  1884,  a,  d’ailleurs,  été  celle  des  épidémies  pré¬ 
cédentes,  son  maximum  d’intensité  a  eu  lieu  vers  le  trente- 
cinquième  jour  et  a  duré  une  quinzaine  de  jours  environ.  Comme 
d’habitude,  ce  sont  surtout,  sauf  les  quelques  (cas  constatés  au 
début,  les  jeunes,  enfants,  les  vieillards,  les  individus  malingres 
et  misérables  qui  ont  été  le  plus  généralement  atteints.  Comme 
foyers,  on  les  trouve  surtout  dans  les  rues  étroites,  mal  aérées  et 
pauvrement  habitées.  L’ingénieur  de  Toulon  signale  ce  fait  cu¬ 
rieux  qu’aucun  des  quarante  cantonniers  de  Toulon,  chargés  de 
l’entretien  des  rues,  n’a  été  frappé. 

Quant  à  la  ville  de  Marseille,  le  choléra  y  sévissait  déjà  depuis 
plusieurs  jours  avant  la  mort  du  jeune  lycéen  de  Toulon,  considéré 
généralement  comme  l’importateur  du  fléau  à  Marseille.  Ici  encore 
l’étiologie  est  la  même  au  point  de  vue  des  individus  frappés,  si 
ce  n’est  que  les  cantonniers  ont  payé  comme  tout  le  monde  leur 
tribut  à  l’épidémie,  soit  par  eux-mêmes,  soit1  par  les  leurs  ;  elle 
est  la  même  également  au  point  de  vue  des  rues  obscures,  étroites, 
sans  air,  de  la  misère  physiologique  et  de  la  misère  physique. 
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Choléra.  —  D’une  communication  officielle  de  la  préfecture  de  la 
Seine-Inférieure  à  la  presse,  il  résulte  que  le  nombre  des  cas  de 
choléra  à  Yport,  depuis  l’origine  jusqu’à  ce  jour,  s’élève  à  14  (8  dé¬ 
cès,  3  guérisons,  3  malades  en  traitement). 

Voici  d’aüleurs,  d’après  le  Journal  officiel,  le  tableau  hebdoma¬ 
daire  résumé  des  décès  cholériques  survenus  en  France  et  en 
Algérie  du  11  au  17  octobre  inclusivement. 

A.  France.  —  Nombre  de  communes  atteintes  : 

Du  4  au  10  octobre . 33  1  .  .. 

Du  11  au  17  oc-  |  déjà  atteintes . 12  j  j  im™  10n 

tobre . (  nouvellement  atteintes.  4  j  )  ; 

Nombre  de  décès  signalés  : 

Du  4  au  10  octobre .  86  i  Diminution 

Du  11  au  17  octobre .  31  j  BS 

B.  Algérie.  —  Nombre  de  décès  signalés  : 

Du  4  au  10  octobre .  49  i  Augment. 

Du  11  au  17  octobre .  52  (  3 

Italie.  —  Ajoutons  qu’en  Italie,  du  16  au  24  octobre  inclusive¬ 
ment,  le  fléau  a  atteint  860  personnes,  dont  262  à  Naples,  et  a  fait 
510  nouvelles  victimes,  dont  299  dans  cette  ville. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sur  la  proposition  de 
MM  Cornil  et  G.  Sée,  la  Faculté  a  décidé  que  les  autopsies  du  ser¬ 
vice  de  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  seraient  faites  par  le 
professeur  d’anatomie  pathologique  dans  l’amphithéâtre  Bichat, 
tous  les  jours  à  dix  heures  du  matin,  sauf  le  lundi  et  le  vendredi 
où  elles  auraient  lieu  aussitôt  après  la  leçon  clinique. 


—  M.  le  docteur  Landouzy  est  nommé  premier  médecin  du 
lycée  Janson  de  Sailly  (emploi  nouveau).  —  M.  le  docteur  Ory  est 
nommé  second  médecin  dudit  lycée  (emploi  nouveau).  —  M.  le 
docteur  P.  Segond  est  nommé  premier  chirurgien  dudit  lycée 
(emploi  nouveau),  —  M.  le  docteur  Reclus  est  nommé  chirurgien- 
adjoint  audit  lycée  (emploi  nouveau). 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
J.-B.-É.  Dumesnil,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  inspec¬ 
teur  général  honoraire  des  établissements  d’aliénés,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  le  24  octobre  dernier,  dans  sa  soixante- 
douzième  année.  M.  Dumesnil  était  un  praticien  des  plus  honora¬ 
bles  et  des  plus  estimés.  Sa  perte  sera  très  vivement  ressentie.  Ses 


obsèques  ont  [eu  lieu  hier  lundi,  au  milieu  d’un  nombreux  con¬ 
cours  de  parents,  de  confrères  et  d’amis. 

—  M.  le  docteur  Girard  de  Gailleux,  ancien  inspecteur  général 
du  service  des  aliénés  de  la  Seine,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de 
mourir  à  Buvin-les-Avenières  (Isère),  à  l’âge  de  soixante-dix  ans. 

— •  M.  le  docteur  Alfred  Sauze,  ancien  médecin  de  l’asile  des 
aliénés  de  Marseille  et  ancien  adjoint  de  la  ville,  vient  de  mourir 
à  Marseille,  dans  sa  cinquante-septième  année.  Il  avait  assez  acti¬ 
vement  collaboré  aux  Annales  médico-psychologiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Guilland  père  (d’Aix-les-Bains). 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  A  la  suite  des  concours  ouverts 
pour  l’internat  et  l’externat  sont  nommés  : 

1°  Internes  titulaires  :  MM.  Arrou,  Petit,  Canaque,  Chaleix, 
Rivière  et  Boisvert, 

2°  Internes  provisoires  :  MM.  Binaud,  Hédou,  Capdeville, 
Alb.  Larauza,  Kattié  et  Tessier. 

3°  Externes  :  MM.  Bitot,  Vincent,  Daraignez,  Viéron,  Lausac, 
Rolland,  Daurios,  Berger,  Houques  et  Lejeune. 

—  Faculté -des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Lala,  licencié  ôs 
sciences  mathématiques  et  physiques,  est  nommé  préparateur  de 
physique,  en  remplacement  de  M.  Abadie,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite. 

M.  Boulouch,  licencié  ès  sciences  mathématiques  et  physiques, 
est  nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Melliès, 
décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  consignations  pour  les 
examens  de  sages-femmes  ne  seront  reçues  désormais  qu’après  la 
remise  au  secrétariat  des  pièces  énumérées  ci-dessous  : 

1°  Élèves  de  la  Clinique  d’accouchements  :  Certificat  d’assiduité 
au  cours  spécial;  certificat  de  stage  (Mme  la  sage-femme  en  chef 
délivrera  ce  certificat  ;  le  premier  et  le  troisième  vendredi  de 
chaque  mois  de  une  heure  à  trois  heures)  ; 

2°  Élèves  des  Maternités  ou  des  Écoles  d’accouchement  de  pro¬ 
vince  :  Acte  de  naissance;  acte  de  mariage,  s’il  y  a  lieu;  consente¬ 
ment  du  mari,  s’il  y  a  lieu  ;  consentement  du  père  ou  du  tuteur, 
s’il  y  a  lieu  ;  certificat  de  bonne  vie  et  mœurs  ;  certificat  de  récep¬ 
tion  à  l’examen  imposé,  par  arrêté  du  1er  août  1879,  aux  aspirantes 
sages-femmes  de  première  classe  ;  certificat  d’assiduité  aux  cours  ; 

3°  Sages-femmes  possédant  un  diplôme  de  deuxième  classe  ; 
Ajouter  aux  pièces  ci-dessus  mentionnées  un  certificat  d’aptitude 
de  deuxième  classe. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  annuelles 
commenceront  le  lundi  10  novembre.  Les  étudiants  n’y  sont  admis 
qu’après  s’être  inscrits  au  secrétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  pré¬ 
sentation  de  leur  carte  d’entrée. 

M.  Mouton,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  de  phy¬ 
sique,  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis  à  neuf  heures, 
dans  le  laboratoire  d’enseignement  de  physique. 

M.  Bouty,  maître  de  conférences,  donnera  des  développements 
sur  diverses  questions  de  physique  traitées  au  cours,  ou  indiquées 
•par  M.  le  professeur  Jamin  ;  ces  conférences  auront  lieu  les  lundis 
et  jeudis  à  quatre  heures. 

M.  Jannettaz,  maître  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis  à  huit  heures  et  demie  dans.le 
laboratoire  de  minéralogie,  j 

M.  Joly,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  analy¬ 
tique  les  mardis  et  samedis,  à  dix  heures  et  demié,  et  des  confé¬ 
rences  sur  des  sujets  indiqués  par  MM.  les  professeurs  Troost  et 
Debray. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  fera  les  mercredis  et  vendredis, 
dans  son  laboratoire,  à  trois  heures  et  demie,  des  conférences 
sur  différents  points  de  chimie. 

M.  Riban,  maître  dp  conférences,  directeur-adjoint  du  labora¬ 
toire  de  chimie.  Les  travaux  ont  lieu  tous  les  jours  de  neuf  heures 
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à  midi  et  de  une  heure  à  cinq  heures,  au  laboratoire  de  la  rue 
Michelet,  n°  3.  Les  manipulations  pour  la  licence  les  lundis,  mer¬ 
credis,  jeudis  et  vendredis,  à  neuf  heures. 

M.  J-  Chatin,  maître  de  conférences,  fera  les  lundis  et  jeudis,  à 
dix  heures,  des  conférences  sur  diverses  parties  de  l’étude  anato¬ 
mique  et  physiologique  des  animaux,  indiquées  par  M.  le  profes¬ 
seur  Milne-Edwards. 

M  Joliet,  maître  de  conférences.  M.  Joyeux-Laffïne,  suppléant, 
fera  au  laboratoire  de  zoologie  expérimentale,  les  jeudis  à  onze, 
heures  et  les  samedis  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  des  confé  - 
rences  sur  les  sujets  indiqués  par  M.  le  professeur  de  Lacaze- 
Duthiers.  ,  .  , 

M  Yélain,  maître  de  conférences,  fera  les  lundis  et  jeudis,  a 
neuf  heures,  des  conférences  sur  les  diverses  parties  de  la  géolo¬ 
gie  Les  élèves  seront  exercés  à  la  détermination  des  roches  et  des 
principaux  fossiles  caractéristiques  des  terrains,  les  mardis,  mer¬ 


credis,  vendredis  et  samedis,  de  neuf  heures  à  onze  heures  et 
demie.  v 

M.  Vesque,  maître  de  conférences,  fera  les  lundis  et  jeudis,  à 
midi,  des  conférences  ou  surveillera  des  exercices  pratiques,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Duchartre.  Les  élèves  seront  exer¬ 
cés  particulièrement  à  l’emploi  du  microscope  et  aux  préparations. 

Le  registre  des  inscriptions  prescrites  pour  la  licence  sera 
ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  quinze  premiers  jours  des 
mois  de  novembre,  janvier,  avril  et  juillet.  Les  sessions  pour  les 
trois  licences  auront  lieu,  la  première  en  oc  tobre  1884,  la  deuxième 
du  1er  au  31  juillet  1885.  Les  candidats  sont  tenus  de  s’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Faculté.  L’inscription'  est  close  huit  jours  avant 
l’ouverture  de  la  session. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Solution  Coirre  (codex  1877' 


■  all  clilorhydro-phosphate  de  chaux 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

,  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

...  i  n _ 1 1  a  Jn  MAAorivtP  il  P.  Pfl.T18 


de  la  faveur  du  corps  médical,  est 

fait,  aujourd'hui  incontesté,  que  i  aciae  cm wi  y  -Pmrïi/wpp  danq  le  traitement  aes  astmwj 

A’MwxfiW  âS&taA&etB 


,  DU  UUUiüun  yjuix*  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 

*"t TT5Æss”«r”'rr7’  Hb ï“’f mat* t&urt 

Cette  préparation,  qui  iomt  dePuP  ^Icufaie^eSoude  et  de  varier  la  dose  stü- 

e  la  faveur  du  corps  medical,  est  basee  sur  ce  ao««  ge  présentent. 

inc.nnt.este.  aue  1  acide  chlor  y  J  ée  dans  Jeq  traitement  des  Rhuma- 

îs  aigu  et  - - —  lo  de  la 


s,  étant  i  aciae  au  suc  ge 
a  tous  égards,  préféré  pour 
Phosphate  de  chaux.  _ 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  Physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  il  pi  end. 
naturellement  lorsqu'il  est  à  ‘  état .de  P^osph^te 
des  aliments,  -  ma  s  avec  cette  différence  quil 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gasti  ique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  eff  ets  concourent  précisément,  pai  d  au- 
,  _ Àl.  hui  miP  1p  'nhosv/iate  de  chaux. 


exactement^  de  Soude  par 

ë  cuilleree  à  bouche. 

0,50  centigr.  Sÿgg  P» 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
GRof:  chez  Clin  &  CP,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Dartois 

Ces  capsul 


très 


olu  ourentprecxsemem,  yuru,  u»- 

„„ .  ... iméme  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre ,  action  spéciale  éminemment  favorable 

’  -  f- _  nnvsiiorti  nnvn/nrfi 


ion  spéciale  éminemment  javuruucc 
du'rliorure'de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N  ayant  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  l  eau 
>»«  les  malades  peuvent  en  prendr 


Lue»  capsules ,  qui  sont_  de  la  grosseur 
u  une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
8,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  dhuile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  . 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  jÇW 
—  10 


mEnfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard '  à 
la  quantité  de  sel, -ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duree. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 

TeLlS:h"rroa;rolphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degre,  et 
il  agit  comme  reconstituant  general  avec  la  plus 

g Tce6  tUrfüest  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de /écono¬ 
mie  les  anémies,  les  cachexiesd  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme.  , 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  canes  ostéomalacie 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de l  em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  qùe  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  auditions  hygiéniques 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ,  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  PmWJWp 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans ,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  •  2  f>\  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>« 


_  Se  méfier  des  nombreuses  imitations  sulfureux  ordinaires 
is  par  le  succès  toujours  croissant  de  <-«  a,mAna  de  bais:l 


P  Se  méfier  également  des  solutions  préparée» 

extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis-  x— ,] 

-->lvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate  ri 
s  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des  |  LU 
ipareils  spéciaux, 


Capsules  Mathey  -  G  aylus 

1  Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu.  au  Cübëbe  et  à  l’Essence  de  Santal , 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  VEssence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  ûossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G\  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  •.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


„  A  ffections  cardiaques 

très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des  „  palpitations,  insuffisances 


L  «  palpitations,  insuffisances^ 

r  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  OEDEME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  le»  Pilule»  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  Langlebert,55  ,r .  des  Petits-Champs  et  ttos  ph 


Tppilepsie,  traitement  efficace 

|V  par  1ELIXIR  et  les  GRANULES 
àbase  de  PICROTOXINE  du  docteur 

P  T£  E  POT  e!  ’  7  2 ,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 
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CACHEXIE,  RACHITISME»  UUJN&UJiir  aauja. 

VT  in  de  Bayard  VuosŒ* 

V  contientmoitié  de  sonpoids  de  viande  et  0P, 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


fresne 


Oeptone  Defr 

JL  Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  depeptone  ;  4p.  100 azote;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalmo- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique ,  15  mars ,  et  Inbune 
médicale ,  20  mars  1881.  , 

La  PEPTONE  DE  FRESNE  est  toute  préparée 
our  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 


•  ï  n"®  A  ^  r*  anilinonlo- 

i n  de  13  a u  cl o  n  phosphate. 

tonique,  reconstituant, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 

Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 

scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  etl  allaitement. 

Ph  Baudon,  11, r.desFrancs-Bourgeois, Paris 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

'  ’  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  le.  ““  j»  (f™ 


pour  l’absorption;  elle 
savoureux.  ,  .  , 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  a  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Vin  Defresne  à  la  Peptone, 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

!  u  i  n  a  Dlabëtlqne  B  O  C  h  e  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  quil  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
àfParis.  —  Flacon  :  S  fr.  50. 


sullureux  oruiuitirco,  o.  .f 

toute  espèce  de  baignoires  et  a  domicile 
Gros  :  U,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


lixir  “taire”  DllCPO.  d’Otan'ges  amères, 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
o  est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantou  solution  titres  a  1  gr.j?.  d0. 

Paris,  163,  r.' de  Belleville,  et  bonnes  pharm'e». 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Le  R  o  b  L  e  ch  an 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacii 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d'Iodur, 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  HOII  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
qui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  c' 
de  nombreuses  affections  d’origine  dvscrasit 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  arlénopi  ' 
strumeuses,  les  Anémies  graves  <  t  rebelle 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  suc. 

Cresson ,  de  Salsepareille  range  et  d’ÉcoL _ 

«l’Orange  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
(*astr  algies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fi\,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  laGocaduPéro 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph>« 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

"O  oyat,  eau  minérale  naturelle 

-I- I.  S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CESAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
ranco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 
maladies  nerveuses 

Vin  de  Bellini  (Vip  de  Paiem 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
tebnfuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  ' 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’aném 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


Deptones  de  viand 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  de  pu 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  i 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  dt 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,:  etc.  ;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 
mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  aux 
convalescents. 

dépôt  central  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  3. 

Boîte  en  fer  blanc  de  T  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f  50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  H25 


Tsarine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  (du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Cliristen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Pilules  suisses 

(Pilules  de, coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


bi-digestif  de  Chassaing 

▼  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l' Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  ’  — 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ; 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine, 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azi 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycos 
"‘  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation» 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  uni 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestiv"- 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


produits  de  l’Eucalyptu 

1-  par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
" toisement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  , 
Capsules  à  l’Extrait  éiliéré  «le  Cubèbe. 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
xpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 


de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liégt  ' 

GUERISON  SURE  DEi 
frites,  aigreurs, 
vois, points,  con_..,._.. 

dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

(Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ES  DYSPEPSIES,  gas- 
iires,  vomissements, 
itipations,  et  tous  les  autres 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  n  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

^xtrait  de  viande  Liebig 

1  Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  i 
nombreux  pour  potages  et  sauces. 

I~  détériore  jamais. 


Cet  extrait _ _ JHHS 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  le»  m'incin™-  - .  -i.— 

maeiens. 


s  principaux  épiciers 


(F  âgées  Meynei 

d’extrait  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile 
■  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
~  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdanc. 


irop  DU  docteur  Reinvillier 
_  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique  Rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ue  «trop du  docteur  beinvlllicr,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
— etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
e  7  . .  -  --  I  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Spécifique  de  l  irrégularité  de  la  menstruation.  |  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

pV.  J**™?  de  M,ure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure),ex- 
>erimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
-Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifi crues  les  nln«  ontmûcâo  nn  e*: 


scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi". 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ee  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
ia  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
■on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


J  ^  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Thé  diurétique  de  France 

;  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
- -lient  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vesi’pal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

dnte  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
. pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Vin  Aroud  au  q u i n  a 

,  et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
ï  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5  fr. 
Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
v ">  de  l’étranger. 


Y^ichy,  Pastilles  digestives 

*  FabriûUéeS  à  Vicbv.  avAn  Iar  Sole  OTtnail. 


Fabriquées  à  Vichy, 
!aux.  Elles  sont  d’un 


les  Sels  extraits 

- goût  agréable  et  sont 

contre  les  aigreurs  et  les  digestions 


ïfleiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D  OK6E  DE  VICIIY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  i ,  2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  jiroduits  ci-dessus  les  marques 


Paris 


Compagnie 


,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
Francs -Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE, _  .  _ _ , _ , 

i  q  U  e  U  1’  de  L  a  p  r  a  d  g|cionetlacroissance.Chez!esnourrices 

A  l’albuminate  de  1er. 


r  a  nu  les  ferro-sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  Tétatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris, pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lcince\ 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DËS /HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  si 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l'r  de  chaque'  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Eue  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  UOKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  if 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes, 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pâs  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Épanche¬ 
ments  pleuraux  et  tuberculose.  —  Contribution  à  l’étude  étiologique 
du  choléra.  —  Quelques  mots  sur  les  épanchements  pleurétiques.  — 
Thérapeutique.  De  la  valeur  thérapeutique  de  l’albuminate  de  fer  en 
tant  qu’emménagogue.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Au  cours  de  la  discussion  un  peu  confuse  sur  les  eaux  de 
Paris  de  la  précédente  séance,  M.  le  président,  pour  y  mettre 
un  terme,  avait  proposé  de  confier  à  une  commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Brouardel,  Bouley  et  Proust,  le  soin  de  for¬ 
muler  un  voeu  répondant  à  l’esprit  de  la  majorité  de  l’as¬ 
semblée  et  qui  serait  soumis,  dans  la  séance  suivante,  à  son 
approbation.  Fidèle  à  l’engagement  qu’elle  avait  pris,  la 
commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  M.  Brouardel, 
est  venue  formuler  ce  vœu,  qui  se  résume  dans  les  deux 
conclusions  suivantes  :  L’eau  qui  sert  à  l’alimentation  doit 
être  exempte  de  toute  souillure,  quelle  qu’en  soit  la  prove¬ 
nance.  La  contamination  de  l’eau  par  les  matières  fécales 
humaines  est  particulièrement  dangereuse;  toute  projection 
de  cette  nature,  quelle  qu’en  soit  la  quantité,  dans  les  eaux 
de  source,  de  rivière  ou  de  fleuve,  doit  être  absolument  et 
immédiatement  interdite.  Tout  le  monde  aurait  dû  être 
d’accord  et  tout  le  monde  pensait  au  fond  de  la  même  ma¬ 
nière;  quelques  membres  cependant  ont  trouvé  encore  le 
moyen  d’épiloguer.  Si  nous  voulions  épiloguer  quelque  peu 
aussi  à  notre  tour,  nous  pourrions  faire  remarquer  que  la 
première  conclusion,  dans  son  sens  absolu,  renfermait  si 
implicitement  la  seconde  que  celle-ci  devenait  véritablement 
superflue.  Mais  quand  on  tient  à  se  faire  bien  comprendre, 
à  une  répétition  près,  il  n’y  avait  guère  à  y  regarder.  Nous 
aurions  donc  fait  comme  l’Académie,  qui  a  voté  les  conclu¬ 
sions  à  une  immense  majorité,  à  la  presque  unanimité, 
pourrions-nous  dire,  trois  mains  seulement  s’étant  levées  à 
la  contre-épreuve. 

M,  Bail  est  venu  ensuite,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses 
deux  collègues  MM.  Trélat  et  Verneuil,  donner  lecture  du 
projet  d’adresse  qu’il  avait  proposé  dans  la  dernière  séance 
pour  la  nation  du  Danemark,  de  laquelle  ils  avaient 
reçu  un  si  flatteur  accueil.  Nous  avions  omis  de  dire,  en 
rapportant  les  paroles  de  M.  Bail,  quelle  était  la  circon¬ 


stance  malheureuse  qui  justifiait  surtout  cette  adresse,  la 
destruction  complète  par  l’incendie  du  château  de  Ghris- 
tianborg,  où  les  membres  du  Congrès  avaient  reçu  cette 
hospitalité  toute  royale.  On  lira  dans  le  compte  rendu  le 
texte  de  l’adresse  que  l’Académie,  s’associant  à  ceux  de  ses 
membres  qui  l’ont  représentée  à  ce  Congrès,  adresse  au  roi 
de  Danemark  et  à  la  nation  danoise,  par  l’entremise  de 
l’éminent  professeur  Panum,  le  président  du  Congrès  de 
Copenhague. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  la  lecture  d’un  mémoire 
de  M.  Giraud-Teulon  sur  le  mécanisme  du  vol  des  oiseaux, 
et  une  communication  de  M.  le  docteur  Gibier  sur  le  cho¬ 
léra  du  Midi. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landodzy. 

Épanchements  pleuraux  et  tuberculose. 

Je  profiterai  de  la  présence  de  deux  malades  présentant 
de  grandes  affinités  communes,  comme  affections,  pour 
vous  entretenir  d’une  question  dont  l’an  dernier,  j’ai  eu 
l’occasion  de  dire  ici  même  quelques  mots. 

Ces  deux  malades  sont  :  1°  l’individu  couché  au  lit  n°  25 
delà  salle  Saint-Jean-de-Dieu;  2°  la  petite  fille  du  n°  24  de 
la  salle  Sainte-Anne. 

Le  n°  25  est  un  homme  de  quarante  ans,  brun,  fort,  bien 
musclé,  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé  ;  il  est 
entré  il  y  a  cinq  jours  dans  notre  service  pour  une  douleur 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  s’accompagnant  d’une 
certaine  gêne  respiratoire,  de  quelques  malaises. 

Le  lendemain,  nous  avons  constaté  un  certain  degré  de 
voussure  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  une  diminution  des 
vibrations  thoraciques  dans  la  moitié  antérieure  et  inférieure 
du  même  côté,  un  bruit  skodique  dans  les  deux  premiers 
espaces  intercostaux  gauches,  tandis  qu’au-dessous  et  jus¬ 
qu’au  bas  de  la  poitrine,  la  matité  était  absolue.  De  même, en 
arrière, au-dessous  de  la  fosse  sus-épineuse,  matité  complète, 
disparition  du  murmure  vésiculaire  et  souffle  aigre,  lointain, 
voilé. En  même  temps,  fièvre,  40  degrés.  La  pointe  du  cœur 
est  refoulée  le  long  du  bord  droit  du  sternum.  Diagnostic  : 
épanchement  pleural  gauche  assez  abondant. 

La  thoracentèse  pratiquée  hier  matin  a  permis  l’issue  d’un 
litre  et  demi  d’un  liquide  jaune  citrin  et  n’a  donné  lieu  à 
aucun  incident. 

Ceci  dit  sur  l’état  du  malade,  ce  que  je  veux  étudier  ici 
c’est  la  cause,  le  pourquoi  de  cet  épanchement,  survenu 
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chez  un  homme  jouissant  de  bons  antécédents,  ayant  tou¬ 
jours  eu  une  bonne'  santé,  qui  n’est  pas  un  malheureux,  enfin 
dont  l’hygiène  est  bonne  aussi,  survenu  enfin  comme  une 
pleurésie  franche,  primitive,  a  frigore,  pleurésie  que  je  ne 
puis  admettre, —  je  le  soutiens  déjà  depuis  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  —  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 
98  fois  sur  100  les  épanchements  pleuraux,  les  pleurésies 
prétendues  a  frigore  sont  fonction  de  tuberculose  appa¬ 
rente  ou  cachée,  et,  de  ce  que  l’on  n’est  pas  toujours  en  me¬ 
sure  de  le  prouver,  il  ne  s’ensuit  pas  que  cette  tuberculose 
primitive  n’existe  pas. 

Ici  encore,  de  môme  que  dans  tous  les  cas  que  j’ai  rap¬ 
portés,  cet  homme  m’est  suspect  d’un  état  général,  de  la 
tuberculose.  D’ailleurs,  depuis  quelque  temps,  il  est  presque 
constamment  enroué.  De  là,  déjà,  une  première  confirma¬ 
tion  de  mes  soupçons. 

A  ce  propos,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  citer 
le  fait  suivant  :  l’an  dernier,  à  peu  près  à  cette  époque,  je 
reçois  ici  un  ouvrier  boulanger,  très  bel  homme,  trente-huit 
ans,  brun,  poilu,  vigoureux,  solidement  musclé,  ce  qu’en 
termes  vulgaires  on  appelle  «  un  beau  gars  ».  Or,  quelques 
jours  avant  son  entrée  ici,  ayant  très  chaud,  il  avait  quitté 
son  fournil,  pour  aller,  sans  plus  se  vêtir  qu’au  moment  où 
il  pétrissait  sa  pâte,  chercher  un  litre  de  vin  dans  le  voisi¬ 
nage.  En  rentrant  au  fournil,  il  se  sentait  frissonner;  néan¬ 
moins  il  continuait  à  travailler.  Le  lendemain,  malaises  ;  il 
va  consulter  un  médecin  qui  diagnostique  une  pleurésie 
droite.  Il  vient  à  l’hôpital,  je  reconnais  un  épanchement 
pleural.  Or  pourquoi  cet  homme  qui,  cent  fois;  peut-être,  a 
commis  la  même  imprudence  de  s’exposer  au  froid,  étant 
en  sueur,  sans  contracter  aucun  mal,  se  trouvait-il  atteint 
cette  fois?  Pourquoi?  Parce  qu’il  était  en  état  de  dé¬ 
chéance  physique,  ainsi  que  je  le  dis  immédiatement  aux 
personnes  qui  assistaient  ce  jour-là  à  ma  visite,  ajoutant 
que  pour  moi  il  sentait  déjà  la  tuberculose.  Cependant  il 
avait  peu  de  dyspnée,  la  fièvre  était  légère,  le  cœur  bien 
rythmé;  mais  comme  l’épanchement  était  considérable,  je 
recommandais  au  malade  un  silence  et  un  repos  absolu.  Il 
n’en  tint  aucun  compte ,  et  quelques  heures  plus  tard  se 
levant  pour  aller  aux  water-closets,  il  tomba  raide  mort. 

L’autopsie  nous  montra  l’existence  d’un  épanchement 
citrin  dans  la  plèvre,  et  d’une  cavernule  grosse  comme  une 
noisette,  au  sommet  du  poumon  droit,  ainsi  que  quelques 
points  caséeux  disséminés  çà  et  là. 

Voilà  donc  encore  une  de  ces  pleurésies  soi-disant  a  fri¬ 
gore ,  démontrée  comme  étant,  au  contraire,  d’origine  tu¬ 
berculeuse. 

Autre  fait  :  Un  médecin  des  hôpitaux  me  rapportait,  il  y 
a  quelque  temps,  l’observation  d’une  petite, fille  de  onze  ans 
(elle  a  aujourd’hui  dix-huit  ans)  qui ,  ramenée  chez  ses 
parents  en  pleine  transpiration,  était  prise,  le  soir,  sans 
aucun  antécédent  morbide,  d’un  point  de  côté  soudain, 
atrocement  douloureux,  et  de  vomissements.  Le  mal  fut 
considéré  comme  une  pleurésie  a  frigore  par  lé  médecin  de 
la  famille;  quelques  jours  plus  tard  un  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  reconnaissait  un  épanchement  purulent,  etpratiquait  la 
thoracentèse.  Trois  mois  apj'èsl’enfantétait  guérie,  et  depuis 
cette  époque,  —  aujourd’hui  elle  a  dix-huit  ans,  —  elle  n’a 
éprouvé  aucun  trouble  fonctionnel,  organique,  rien,  abso¬ 
lument  rien.;  d’où,  conclut  l’observateur,  qu’il  ne  serait  pas 
juste,  en  pareil  cas,  de  parler  de  tuberculose  comme  point 
de  départ  de  cet  épanchement. 

A  ceci  j’ai  répondu  et  je  réponds  :  Est-ce  qu’on  ne  voit 


pas  tous  les.jours  des  enfants  ayant,  à  un  moment  donné, 
fait  de  la  tuberculose,  poursuivre  plus  tard  néanmoins 
une  longue  carrière,  tandis  que  d’autres  ont  succombé? 
Est-ce  que  tous  les  jours  vous  ne  voyez  pas  des  gens  atteints 
de  tumeur  blanche  du  genou,  de  coxalgie,  etc.,  c’est-à-dire 
d’une  tuberculose  locale,  guérir  de  cette  manifestation  et 
fournir  également  une  longue  carrière,  alors  que  d’autres 
finissent  par  languir' et  succomber?  Eh  bien!  la  jeune  ma¬ 
lade  de  mon  confrère,  je  ne  l’épouserais  pas;  car,  pour  moi, 
elle  reste  suspecte  encore  de  tuberculose,  malgré  ses  sept 
années  écoulées  depuis  son  épanchement,  sans  qu’elle  ait 
présenté  le  moindre  trouble  dans  sa  santé. 

Il  n’est  pas  de  maladie  à  pronostic  plus  variable  que  la 
pleurésie:  on  sait  comment  ellë  cômmence,on  ne  sait  jamais 
comment  elle  finit,  car  derrière  elle  presque  constamment 
se  trouve  une  affection  générale  dont  elle  n’est  que  la  som¬ 
mation. 

Du  reste,  interrogez  des  tuberculeux,  et  six  sur  dix  au 
moins  vous  répondront  qu’ils  ont  eu  à  une  époque  quel¬ 
conque  de  leur  vie  une  pleurésie  dite  a  frigore  ou  non.  Leur 
tuberculose,  à  cette  époque,  n’a  passé  inaperçue  que  parce 
qu’alors  elle  était  latente  ou  cachée,  mais  elle  existait  déjà. 
Dire  le  contraire,  c’est  vouloir  mettre  la  charrue  avant  les 
bœufs. 

Quant  à  notre  seconde  malade,  la  petite  fille  du  n°  24  de 
la  salle  Sainte-Anne,  elle  a  huit  ans,  elle  a  toujours  été  assez 
bien  portante,  au  dire  de  sa  mère,  mais  elle  est  maigre,  ché¬ 
tive.  Il  y  a  huit  jours,  elle  s’est  plainte  d’un  point  de  côté, 
lequel  s’accompagna  bientôt  de  fièvre,  d’inappétence  et  de 
vomissements.  Quelques  jours  plus  tard,  elle  est  entrée 
avec  un  épanchement  pleurétique.  Ici:  encore,  on  dira  pleu¬ 
résie  a  frigore,  les  premiers  accidents  s’étant  déclarés  peu 
après  que  cette  petite  fille,  ayant  très  chaud,  était  allée 
boire  de  l’eau  à  une  fontaine  voisine.  Je  ne  crois  pas  davan¬ 
tage  chez  elle  à  ce  diagnostic,  car  cette  enfant  avait  mani¬ 
festement  périclité  depuis  quelque  temps,  ainsi  que  j’ai  pu  le 
constater  à  diverses  reprises,  la  connaissant  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  De  plus,  l’an  dernier,  son  frère  a  succombé  à 
une  tuberculose  généralisée  comme  j’ai  pu  le  vérifier  à  l’au¬ 
topsie.  U»  de  ses  autres  frères,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  est 
tuberculeux  et  se  trouve  aussi  en  ce  moment  à  l’hôpital. 
C’est  ainsi  que  pendant  plusieurs  années ,  vivant  avec  ses 
parents,  elle  nage,  l’on  peut  dire,  en  pleine  tuberculose. 

Je  pourrais  vous  citer  encore  bien  des  faits  venant  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  que  je  soutiens,,  mais  je  me  borne. 

En  résumé,  pour  le  malade  du  n°  25,  j’espère  qu’il  ne 
succombera  pas  à  son  épanchement,  j’espère  qu’il  pourra 
quitter  l’hôpital,  mais  je  n’ensuis  pas  moins  convaincu  qu’il 
est  tuberculeux,  et,  afin  d’ajouter  aux  preuves  que  j’ai  déjà, 
et  après  avoir  fait  hier  thoracentèse,  j’ai' injecté  aussitôt 
dans  la  cavité  péritonéàle  de  trois  cobayes  deux  centimètres 
cubes  du  liquide  retiré  de  la  plèvre. 

Déjà,  il  y  a  quelque  temps,  au  sujet  d’un  malade,  dont  le 
diagnostic  pour  plusieurs  personnes  était  douteux,  j’avais 
fait  la  même  expérimentation  et  depuis  l’un  des  cobayes  a 
succombé  à  la  tuberculose,  et  le  second  est  sur  le  point  de 
mourir  de  la  même  affection.  Or,  pour  cet  homme,  on  avait 
dit  aussi  qu’il  s’agissait  d’une  pleurésie  a  frigore.  Depuis 
lors,  il  ne  ‘s’est  pas  remis,  et  le  médecin  qui  le  soigne  dé¬ 
clare  lui-même  aujourd’hui  qu’il  sent  aussi  la  tuberculose- 
En  somme,  tout  individu  porteur  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique  qui  ne  peut  pas  nous  donner  la  preuve  de  sa  pleu¬ 
résie,  alors  même  que- celle-ci  est  survenue,  tandis  qu’il 
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paraissait  en  bonne  santé,  est  pour  moi  très  fortement  sus¬ 
pect  de  tuberculose.  Sauf  des  cas  absolument  exceptionnels, 
l’épanchement  pleurétique  n’est  pas  la  maladie  véritable, 
elle  n’est  qu’une  des  manifestations  d’un  état  général  pri¬ 
mitif,  lequel,  9  fois  au  moins  sur  10,  n’est  autre  que  la 
tuberculose. 


CONTRIBUTION 

a  l’étude  étiologique  du  choléra 
Par  le  docteur  Paul  Gibier. 

Le  9  août  dernier,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  me  faisait  l’hon¬ 
neur  de  me  confier  la  direction  d’une  mission  médicale  dans  les 
départements  du  Midi  atteints  par  le  choléra. 

M.  le  docteur  Bérillon  m’assistait  dans  cette  mission,  mais  au 
bout  de  quinze  jours,  à  la  suite  d’une  violente  attaque  de  choléra, 
il  fut  obligé  de  quitter  le  poste  de  dévouement  qu’il  avait  libre¬ 
ment  accepté  et  où  il  avait  donné  déjà  de  nombreuses  preuves  de 
courage  et  d’abnégation. 

Je  suis  resté  près  de  deux  mois  dans  le  département  du  Yar; 
j’ai  mis  à  profit  la  durée  de  mon  séjour  sur  le  terrain  de  l’épidé¬ 
mie  pour  l’étudier  à  différents  points  de  vue,  et  je  viens  aujour¬ 
d’hui  apporter  le  résumé  de  mes  observations  en  ce  qui  concerne 
l’importation  et  la  contagion  du  choléra  :  importation  et  conta¬ 
gion  étant  encore  en  ce  moment  questions  actuelles  autant  que. 
litigieuses. 

Dans  les  villes'de  l’importance  de  Toulon  et  Marseille,  où  chaque 
jour  arrivent,  par  les  voies  de  terre  et  de  mer  une  foule  de 
voyageurs  venant  des  cinq  parties  du  monde,  il  peut  être  dif¬ 
ficile  parfois  de  saisir  le  point  de  débarquement  d’une  maladie 
contagieuse  importée  et  son  heure.  L’obscurité  qui  plane  souvent 
sur  ce  point  délicat  explique  amplement  les  avis  contradictoires 
qui  ont  été  émis. 

Dans  les  petites  localités  isolées  et  sans  grand  mouvement  com¬ 
mercial,  il  est  plus  facile  de  saisir  la  piste  de  la  contagion.  Ici, 
l’évidence  des  faits  dénonce  souvent  l’importation. 

Tout  d’abord  on  peut  faire  cette  remarque  qui  se  présente,  en 
quelque  sorte,  d’elle-même  à  l’esprit  :  c’est  que  les  petites  loca¬ 
lités  comme  celles  où  nous  avons  pu  étudier  la  marche  de  l’épi¬ 
démie,  placées  à  des  altitudes  différentes  de  celles  de  Toulon  et  de 
Marseille,  soumises  à  d’autres  variations  climatériques,  se  trou¬ 
vent,  par  rapport  à  elles-mêmes  et  à  tous  les  points  de  vue,  dans 
des  conditions  identiques  à  celles  des  années  précédentes.  Cepen¬ 
dant  le  choléra  y  était  inconnu  depuis  bon  nombre  d’années  et  il 
ne  visite  ces  mêmes  localités  qu’ après  avoir  fait  son  apparition  sur 
le  littoral  et  non  pas  en  même  temps. 

Mais  notre  but  n’est  pas  de  chercher  une  interprétation  des 
faits  ;  pour  ne  pas  prolonger  cette  note,  nous  ne  voulons  que  les 
exposer  tels  qu’ils  ont  été  observés. 

Nous  nous  abstiendrons  aussi  de  prendre  des  exemples  en  dehors 
du  cercle  où  nous  les  avons  étudiés  ;  ceux-ci,  du  reste,  pourront 
contribuer  à  éclairer  le  sujet;  c’est  du  moins  notre  espoir.  Nous 
les  avons  recueillis  auprès  du  corps  médical  et  des  municipalités 
afin  de  nous  entourer  de  toutes  les  garanties  désirables. 

Nos  observations  ayant  été  faites  particulièrement  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Brignoles,  nous  commencerons  l’examen  des  faits 
par  cette  ville.  Comment  l’épidémie  y  a-t-elle  débuté? 

Dans  cette  petite  ville  où  les  rapports  avec  Toulon  sont  assez 
suivis  en  temps  ordinaire,  l’épidémie  paraît  s’y  être  installée  en 
deux  fois.  Elle  fut  d’abord  importée  par  un  homme  employé  au 
service  de  la  désinfection  de  Toulon,  d’où  il  arrivait  le  6  juillet. 
Jusque-là  on  ne  signale  pas  de  diarrhées  ou  de  cholérines  plus 
graves  que  les  années  précédentes.  Dans  la  même  nuit,  cet  indi¬ 
vidu  fut  pris  de  symptômes  cholériques  fort  graves;  néanmoins  il 
put  guérir  et  se  rétablit  lentement.  M.  le  docteur  Patritti,  qui  le 
vit,  eut  à  soigner  dans  les  maisons  du  voisinage,  et  dés  le  lende¬ 
main,  de  fortes  cholérines.  Suivant  M.  Patritti,  il  n’y  aurait  pas  eu 
d’autres  cas  graves  jusqu’au  19. 


Le  18  juillet,  l’épidémie  fît  sa  réapparition  dans  les  circonstances 
suivantes.  Un  employé  du  chemin  de  fer,  le  nommé  B...,  qui 
s’était  rendu  à  Marseille  quelques  jours  avant,  fut  envoyé  des  Arcs 
à  Brignoles  pour  faire  un  intérim.  Le  lendemain  de  son  arrivée, 
18  juillet,  il  fut  atteint  du  choléra  et  mourut  le  19  au  matin.  La 
logeuse  chez  qui  il  a  été  soigné  (Mme  G...),  prise  des  premières 
atteintes  du  mal  dès  le  lendemain  de  la  mort  de  B...,  meurt  ell«p 
même  le  surlendemain.  Une  femme,  qui  venait  dans  la  maison 
faire  le  service,  est  prise  en  même  temps  et  meurt.  A  partir  de  ce 
moment  jusqu’à  ces  derniers  jours  les  cas  de  choléra  furent  nom¬ 
breux  à  Brignoles,  et  il  y  eut  près  de  quarante  décès  par  cette 
maladie. 

Au  Val,  village  situé  à  8  kilomètres  de  Brignoles,  le  choléra 
débute  brusquement,  le  24  juillet, chez  deux  femmes  nouvellement 
arrivées  de  Marseille,  d’où  elles  fuyaient  l’épidémie.  Ces  deux 
femmes,  la  mère  et  la  fille,  âgées  l’une  de  soixante-huit,  l’autre 
de  trente-deux  ans,  meurent  à  quelques  heures  d’intervalle  dans 
une  maison  située  à  une  courte  distance  du  Val,  sur  le  bord  d’un 
cours  d’eau  qui  traverse  le  village  et  dans  lequel,  suivant  une  cou¬ 
tume  séculaire,  on  jette  les  déjections  et  les  eaux  ménagères.  Aus¬ 
sitôt  après  la  mort  de  ces  deux  femmes,  le  propriétaire  de  la 
maison  de  campagne  où  elles  s’étaient  réfugiées  tombe  ma¬ 
lade  à  son  tour  ainsique  sa  mère.  Us  purent  néanmoins  échapper 
à  la  mort. 

Quelques  jours  après,  le  6  août,  la  maladie  sévit  dans  le  village 
et  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août  on  compte  17  cas  graves  sur  les¬ 
quels  12  se  sont  terminés  par  la  mort.  D’autres  cas  mortels  se 
sont  encore  produits;  le  28  septembre,  il  y  avait  un  total  de 
18  décès. 

Correns,  petit  village  que  l’on  rencontre  à  20  kilomètres  de 
Brignoles,  présentait,  à  la  date  du  22  août,  un  état  sanitaire  excel¬ 
lent.  A  ce  moment,  le  choléra  y  débute  sur  une  femme  de  soixante- 
dix  ans,  arrivée  la  veille  de  Brignoles,  où  elle  avait  Ipassé  deux 
jours  dans  une  maison  donnant  sur  une  rue  étroite,  en  face  d’un 
local  habité  par  la  famille  Br...,  où  venaient  de  se  produire  trois 
cas  de  choléra,  dont  un  mortel  que  nous  avons  observé.  'Cette 
femme  meurt.  La  garde-malade  qui  la  soignait  et  qui  n’avait  pas 
quitté  le  village  meurt  la  nuit  suivante.  Des  mesures  énergiques 
purent  empêcher  l’extension  du  mal.  Il  ne  se  produisit  plus  que 
quelques  cas  de  diarrhée  auxquels,  suivant  l’expression  du  maire, 
‘on  fit,  en  raison  des  circonstances,  un  peu  plus  attention  que 
d’habitude. 

A  Néoules,  village  isolé  du  canton  de  Roquebrussane,  le  choléra 
est  importé  par  un  habitant  qui  venait  de  passer  huit  jours  à  Tou¬ 
lon;  c’était  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans,  qui  fut  enlevé  en 
six  ou  sept  heures.  Treize  jours  après,  le  petit-fils  du  précédent 
meurt  d’une  façon  encore  plus  foudroyante.  Ces  deux  décès  furent 
suivis  de  nombreux  cas  de  cholérine,  mais  il  ne  se  produisit  plus 
de  cas  mortels. 

A  Bras,  canton  de  Saint-Maximin,  l’importation  est  due  à  une 
famille  réfugiée  de  Marseille.  Une  enfant  de  neuf  ans,  faisant 
partie  de  cette  famille,  fut  prise,  deux  jours  après  son  arrivée, 
des  symptômes  du  choléra  et  mourut  le  22  juillet.  Le  deuxième  cas 
fut  celui  d’un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans,  qui  mourut  le 
1er  août.  Six  autres  cas  plus  ou  moins  graves,  mais  qui  eurent  une 
terminaison  heureuse  se  produisirent  dans  la  suite. 

A  Flassans,  il  est  moins  facile  peut-être  de  préciser  le  mode 
d’importation.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  faits  :  le  9  août,  une 
équipe  de  télégraphistes  part  de  Toulon  pour  se  rendre  à  Flassans 
installer  le  télégraphe.  Un  chef  d’équipe,  faisant  partie  de  l’expé¬ 
dition,  et  de  qui  je  tiens  ces  détails,  est  pris  en  route  de  diarrhée 
et  de  vomissements,  et  il  est  obligé  de  rebrousser  chemin  avant 
d’arriver  à  Flassans, 

Parmi  les  autres  employés  quelques-uns  avaient,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  cet  homme,  «  des  dérangements  de  corps  ».  Ils  sont 
demeurés  à  Flassans  jusqu’au  20  août.  A  ce  moment,  comme  je 
m’en  suis  informé  à  Flassans  même,  l’état  sanitaire  était  excellent. 
Pendant  ce  temps,  un  marché  aux  bestiaux  eut  lieu  également 
dans  le  village.  Le  26  août,  l’épidémie  débutait  sévèrement  et,  en 
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peu  de  jours,  dans  ce  petit  village  de  1,400  habitants,  on  vit  se 
produire  un  grand  nombre  de  cas,  que  j’ai  traités  pour,  la  plupart, 
et  20  décès  cholériques. 

A  Pignans,  petite  ville  de  l’arrondissement  de  Brigqoles,  sur  la 
ligne  de  Marseille  à  Nice,  l’épidémie  qui  a  été  suivie  et  combattue 
avec  le  plus  grand  zèle  parM.  le  docteur  Davin,  a  débuté  au  milieu 
de  la  plus  parfaite  santé  générale,  le  0  juillet,  chez  un  nommé 
Thenoux,  qui  s’était  rendu  à  Toulon,  huit  jours  avant.  Sa  proche 
voisine,  qui  l’avait  visité  à  plusieurs  reprises,  meurt  onze  heures 
après  lui.  Un  petit  vagabond  qui  accompagne  le  cadavre  au  cime¬ 
tière,  assis  sur  la  charrette  oh  reposait  le  cercueil,  contracte,  au 
bout  de  quatre  jours,  un  choléra  très  grave,  dont  la  convalescence 
fut  des  plus  laborieuses.  11  y  eut,  par  la  suite,  de  nombreux  cas 
dont  douze  furent  mortels. 

Dans  certains  endroits,  la  contagion  a  paru  se  transmettre  par 
les  cours  d’eau  comme  au  Val.  De  même,  à  Vins  (8  kilomètres  de 
Brignoles),  où  plusieurs  cas  de  choléra  se.sont  produits  à  diverses 
reprises,  en  juillet,  août  et  septembre,  à  partir  du  17  juillet.  Le 
village  est  situé  sur  le  bord  de  la  rivière  de  Caramy,  qui  traverse 
Brignoles,  dont  elle  est  pour  ainsi  dire  l’égout  collecteur. 

Vins  n’a  que  des  communications  restreintes  avec  Brignoles;  un 
chemin  vicinal  relie  les  deux  localités.  Cependant  le  choléra  s’y 
est  montré  peu  de  jours  après  sa  première  apparition  à  Brignoles. 
Ce  fait  ne  rappelle-t-il  pas  un  des  modes  de  propagation  de  la 
lièvre  typhoïde? 

C’est  également  en  suivant  un  cours  d’eau  que  l’épidémie  cholé¬ 
rique  semble  s’être  transportée  du  Val  à  Monlfort-sur-l’Argens.  Le 
premier  décès  qu’elle  détermina  dans  ce  dernier  village  eut  lieu 
le  28  juillet.  Le  Val  était  contaminé  depuis  près  de  huit  jours.  Or 
le  ruisseau  qui  traverse  le  Val,  où  on  a  lavé  des  linges  souillés  et 
versé  des  déjections,  se  jette  à  quelque  distance  de  là  dans  l’Ar- 
gens,  à  1  kilomètre  de  Montfort,  où  les  eaux  de  cette  rivière  sont 
employées  à  différents  usages. 

J’exposerai  ultérieurement  un  certain  nombre  d’observations  sur 
les  symptômes,  le  traitement  et  la  prophylaxie  du  choléra.  Mais  au¬ 
jourd’hui  je  limiterai  ma  tâche  à  cet  exposé  où  sont  résumées  les 
observations  que  j’ai  recueillies  en  vue  de  servir  à  l’étude  étiolo¬ 
gique  de  l’épidémie.  Je  m’estimerai  heureux  si  par  leur  publica¬ 
tion  j’ai  pu  rendre  quelque  service  à  la  vérité. 


QUELQUES  MOTS 

SUR  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  (1) 

Par  M.  le  docteur  A.  Viqot, 

Chef  de  clinique  médicale  à  l’École  dé  médecine  de  Caen. 

IY 

Ods.  IV.  —  Pérjostite  alvéolo-dentaire,  après  ablation  d’une  dent, 
ayant  déterminé  un  phlegmon  du  cou  et  une  pleurésie  purulente.  — 
L...  (Joseph),  quinze )ans,  mousse  à  bord  d’un  bateau  marchand, 
entre  à  THôtel-Dieu  de  Nantes,  dans  le  service  de  la  clinique  ex¬ 
terne  de  M.  le  professeur  Heurtaux,  le  16  février  1883. 

C’est  un  gros  garçon  qui  paraît  doué  d’une  superbe  constitu¬ 
tion.  Un  marin  qui  l’amène  nous  apprend  qu’il  s’est  fait  arracher 
une  dent  (la  seconde  grosse  molaire  droite  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure)  il  y  a  six  jours.  A  la  suite,  il  se  serait  exposé  au  froid,  aux 
courants  d’air.  Depuis  ce  temps,  il  a  toujours  souffert  delàbouche 
et  le  mal  n’a  été  qu’en  s’aggravant. 

17  février.  La  langue  est  très  gonflée  et  empêche  la  parole;  les 
arcades  dentaires  ne  peuvent  se  toucher.  Le  cou  est  tendu,  rouge, 
luisant,  les  dépressions  parotidienne  et  sous-maxillaire  sont  effa¬ 
cées.  On  sent  un  empâtement  phlegmoneux  au-dessous  de  la 
mâchoire.  Les  doigts  y  laissent  leur  empreinte. 

La  (respiration  est  gênée,  la  déglutition  assez  facile  et,  à  l’ins- 


(1)  B’in.  --  Voir  le  numéro  du  28  octobre  1884. 


pection  de  la  gorge,  on  ne  trouve  qu’un  peu  d’injection  sur  les 
piliers  du  voile  du  palais. 

La  langue,  nous  l’avons  dit,  est  volumineuse;  sur  sa  surface 
existe  un  enduit  épais,  semblable  à  des  fausses  membranes  diphté- 
ritiques,  et,  n’était  la  netteté  de  la  gorge,  on  penserait  volontiers  à 
de  la  diphtérie. 

Le  pouls  est  à  f  08,  la  température  à  39°2. 

f8  février.  La  dyspnée  n’a  fait  que  s’accentuer;  le  cou  a  encore 
augmenté  de  volume;  on  ne  sent  pas  encore  de  fluctuation,  ce¬ 
pendant  M.  Heurtaux  fait  deux  incisions,  une  . médiane  au-dessous 
de  la  symphyse  du  menton  et  une  latérale.  Pouls  à  120. 

Le  malade  meurt  à  onze  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Les  viscères  abdominaux  ne  présentent  rien  de 
particulier  à  signaler. 

A  l’ouverture  du  thorax  il  s’écoule  un  flot  de  pus  de  la  cavité 
pleurale  droite  :  nous  sommes  en  présence  d’une  pleurésie  puru¬ 
lente.  Sur  le  médiastin  de  légères  traînées  purulentes. 

Du  côté  gauche,  les  poumons  congestionnés  sont  comme  agglu¬ 
tinés  à  la  plèvre  pariétale  qui  est  injectée;  c’est  un  premier  pas 
vers  la  purulence. 

Dans  le  péricarde,  on  retrouve  aussi  une  forte  injection  de  la 
séreuse. 

Prolongeons  l’incision  jusqu’à  la  partie  médiane  de  la  bouche, 
faisons  passer  un  trait  de  scie  sur  la  partie  médiane  du  maxillaire 
inférieur  et  renversons  les  deux  parties  de  chaque  côté.  Nous  trou¬ 
vons  une  infiltration  purulente  dans  toute  l’atmosphère  celluleuse 
qui  enveloppe  la  glande  sous-maxillaire. 

Du  côté  droit  nous  trouvons  l’os  à  nu  à  ce  niveau;  nous  sommes 
au-dessous  de  l’alvéole  qu’occupait  la  dent  enlevée.  En  introdui¬ 
sant  perpendiculairement  une  sonde  cannelée  par  l’orifice  du  trou 
de  l’alvéole,  on  voit  que  cette  sonde  traverse  de  part  en  part  le 
maxillaire  et  tombe  dans  le  foyer  purulent.  L’os  est  complètement 
dénudé  de  son  périoste  à  ce  niveau,  ainsi  qu’au  voisinage  de  la 
glande  sous-maxillaire  gauche. 

L’infiltration  purulente  descend,  à  droite,  au  cou,  le  long  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée,  en  devenant  de  plus  en  plus 
;  profonde  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  puis  pénètre  dans  le 
médiastin  postérieur  jusqu’à  sa  partie  moyenne  où  elle  le  perfore. 
Là,  on  reconnaît  facilement  une  connexion  intime  de  l’infiltration 
purulente  avec  la  pleurésie  purulente  qui  n’a  été  produite  que  par 
cette  inflammation  envahissante. 

Rapprochons  de  cette  observation  le  fait  suivant ,  de 
West  (1)  :  abcès  du  médiastin  par  propagation  du  pus  après 
la  trachéotomie.  «  La  canule  avait  irrité  le  tissu  du  voisi¬ 
nage,  détruit  plusieurs  anneaux  de  la  trachée  et  occasionné 
un  abcès  qui  s’était  creusé  un  trajet  entre  la  trachée  et 
l’œsophage.  » 

Dans  notre  observation,  le  pus,  à  l’origine,  était  inclus 
entre  le  feuillet  superficiel  de  l’aponévrose  cervicale  s’insé¬ 
rant  au  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur  et  le  feuillet 
moyen  s’insérant  à  la  ligne  mylo-hyoïdienne.  Mais  le  pus  n’a 
pas  tardé  à  perforer  ce  dernier  feuillet  et  il  a  fusé  dans  la 
«  loge  postérieure  »  de  certains  auteurs,  entre  l’aponévrose 
cervicale  moyenne  et  l’aponévrose  cervicale  profonde,  dans 
le  troisième  espace  de  Tillaux  (cet  auteur  fait  deux  espaces 
avec  le  dédoublement  du  feuillet  moyen). 

L’aponévrose  moyenne  étant  très  résistante,  l’infiltration 
purulente  fait  peu  saillie  à  l’extérieur;  elle  comprime  les 
organes  contenus  dans  le  troisième  espace  (trachée,  œso¬ 
phage,  vaisseaux,  nerfs),  comme  l’ont  fait  remarquer  Allan 
Burus  et  Tillaux. 

Tillaux  admet  la  pathogénie  suivante  (2)  :  carie  dentaire, 
ostéo-périostite  alvéolo-dentaire,  adénite  consécutive. 


(4)  West,  Maladies  des  enfants,  2°  édition,  traduit  par  Archambault, 
p.  433. 

(2)  Tillaux,  Anatomie  chirurgicale,  pp.  403-461 
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Mais  est -il  bien  nécessaire  d’invoquer  l’adénite  pour 
expliquer  la  marche  de  l’inflammation?  Le  pus  formé  dans 
la  périostite  se  propage  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  glande  sous-maxillaire,  entre  dans  la  loge  moyenne  et 
descend  le  long  du  cou. 

La  fluctuation  dans  ces  abcès  ne  devient  manifeste  que 
tardivement.  Velpeau  conseillait  d’inciser  de  bonne  heure. 
Malgré  tout  le  soin  qu’on  apporte  à  la  recherche  du  pus,  on 
ne  perçoit  habituellement  pas  de  fluctuation. 

Voici  un  fait  où  Velpeau  a  pratiqué  cette  incision  hâtive  : 
Il  s’agit  d’un  jeune  enfant  présentant,  après  trois  ou  quatre 
jours,  une  inflammation  vive  de  tout  le  tissu  cellulaire  de 
la  région  sous-maxillaire  gauche.  On  ne  peut  percevoir  la 
fluctuation;  cependant  Velpeau  conclut  à  l’existence  d’un 
abcès  profond.  Une  incision  est  pratiquée  et  donne  une 
petite  quantité  de  pus.  L’enfant  sort  guéri  quelque  temps 
après  (1). 

Quant  au  diagnostic  différentiel  de  ce  phlegmon  consé¬ 
cutif  à  une  lésion  du  maxillaire  et  du  «  phlegmon  large  du 
cou  »  de  Dupuytren,  ce  dernier  ne  s’accompagne  pas  de 
dyspnée,  et  ne  gagne  ni  l’aisselle  ni  le  médiastin. 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  valeur  thérapeutique  de  l’albuminate  de  fer 
en  tant  qu’emménagogue. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Blondel. 

L’expérience  clinique  a  démontré  depuis  plusieurs  années  la 
nécessité  d’administrer  l’albuminate  de  fer  aux  personnes  atteintes 
d’affections  utérines  chroniques.  A  l’exemple  de  plusieurs  de  nos 
maîtres  les  plus  autorisés  des  hôpitaux,  nous  l’employons  nous- 
mêmes  dans  les  cas  d’aménorrhée  ou  de  dysménorrhée  et  les  bons 
résultats  que  nous  en  obtenons  nous  engagent  à  donner  à  cet  agent 
martial  une  préférence  exclusive  toutes  les  fois  qu’il  y  a  irrégula¬ 
rité  dans  la  période  cataméniale. 

Et  pourtant,  peut-on  classer  un  ferrugineux  dans  les  emména- 
pugues  proprement  dits?  Nous  n’y  insisterons  pas. 

L’agent  thérapeutique  dit  emménagogue  suppose  une  action 
locale  «  doué  d’une  propriété  élective  et  spéciale  sur  l’utérus, 
ayant 'pour  objet  de  provoquer  et  de  régulariser  le  flux  menstruel». 

On  peut  presque  dire  qu’à  proprement  parler  il  n’en  existe  pas. 

De  plus  si  nous  consultons  les  travaux  scientifiques  les  plus 
récents,  nous  voyons  que  l’albuminate  de  fer  est  le  plus  souvent 
en  question  lorsqu’il  s’agit  de  donner  du  fer  aux  femmes  dont  le 
flux  ménorrhéique  est  défectueux  ;  mais  bien  entendu,  si  cet  agent 
martial  est  préconisé  à  cause  de  ses  bons  et  rapides  effets,  aucune 
action  spéciale  sur  l’appareil  ovarique  ne  saurait  être  mentionnée 
à  son  sujet. 

On  observe  fréquemment  chez  de  jeunes  femmes,  plus  souvent 
encore  chez  des  jeunes  filles,  des  troubles  de  la  menstruation 
caractérisés  par  des  retards  qui  arrivent  à  se  compter  par  des  deux, 
trois,  quatre  mois  et  quelquefois  davantage.  Ces  malades  accusent 
une  sensation  de  poids  au  niveau  de  l’épigastre,  des  digestions 
lentes, {un  cerveau  paresseux,  de  la  chaleur  au  visage,  de  l’msom- 
nie  la  nuit  et  de  fréquents  besoins  de  se  livrer  au  sommeil  dans  la 
journée,  de  l’oppression,  des  palpitations,  un  alourdissement  géné¬ 
ral,  quelquefois  des  étourdissements,  des  tintements  d’oreilles,  etc. 

Tous  ces  symptômes  surviennent  lorsque  des  retards  dans  l’ap¬ 
parition  régulière  des  règles  commencent  à  s’accentuer.  Ils  résul¬ 
tent  de  poussées  congestives  du  côté  de  l’estomac,  du  cerveau, 
parfois  du  côté  du  cœur  et  des  poumons. 

Nous  savons,  dans  ce  cas,  appliquer  la  thérapeutique  symptoma¬ 


tique  (sédatifs,  laxatifs),  et  combattre  la  défibrination  du  sang  et 
la  cachexie  fatalement  consécutive  par  les  toniques,  par  le  fer. 
Cette  médication  bien  appliquée  produit  rapidement  une  modéra¬ 
tion  dans  la  tendance  congestive  vers  les  organes  d’en  haut  et  une 
détente  du  côié  de  l’appareil  utéro-ovarien. 

Encore  n’atteignons-nous  que  bien  imparfaitement  ce  but,  si 
nous  donnons  trop  de  fer  à  nos  malades  et  surtout  si  nous  sortons 
de  deux  ou  trois  préparations  martiales  bien  indiquées. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  passer  en  revue  tous  les  maté¬ 
riaux  dont  est  formé  l’arsenal  de  la  médication  ferrugineuse.  Il  est 
acquis  aujourd’hui  que  les  sels  solubles,  à  combinaison  organique, 
sont  de  beaucoup  les  plus  assimilables  (1).  Ici  encore,  ne  devons- 
nous  accorder  qu’une  importance  limitée  à  nombre  d’entre  elles. 

Disons-le  tout  de  suite,  nous  ne  sommes  pas  enthousiastes  à 
l’égard  du  fer  associé  à  quantité  de  substances  plus  ou  moins 
compatibles,  à  de  la  viande,  voire  même  à  ses  dérivés  dont  la 
proportion  minime  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  transformer 
le  fer  en  un  reconstituant  alimentaire. 

Nous  croyons  que  des  effets  si  multiples  réclamés  d  un  agent 
thérapeutique  sont  au  moins  illusoires  et  qu’à  la  sagacité  du  pra¬ 
ticien  seule  incombe  le  soin  de  choisir  parmi  les  toniques  ou  adju¬ 
vants  qu’il  veut  administrer  concurremment  avec  le  fer.  Au  sur¬ 
plus,  ne  savons-nous  pas  tous  aujourd’hui  que  le  meilleur  recons¬ 
tituant  est  la  viande  digérée  artificiellement,  autrement  dit  la  pep- 
tone  et  surtout  la  peptone  phosphatée  à  laquelle  viennent  s  ajouter 
les  propriétés  stimulantes  du  phosphate  de  chaux,  ainsi  que  l’ont 
démontré  les  expériences  de  M.  Bayard. 

En  résumé,  et  pour  en  revenir  à  notre  sujet,  le  fer  ne  saurait 
être  classé  parmi  les  emménagogues;  mais  nous  estimons  que,  par 
l’administration  d’un  ferrugineux  approprié,  on  obtient  d’excel¬ 
lents  résultats  dans  la  plupart  des  affections  utérines  et  comme 
régulateur  de  la  menstruation.  Surtout,  si  nous  le  faisons  prendre 
à  faible  dose  (2),  en  évitant  d’ingérer  dans  l’estomac  toute  quan¬ 
tité  inutile  dont  la  présence  seulement  irritante  et  excitante  ne 
saurait  qu’amener  la  congestion  de  l’organe  ou  des  organês  pri¬ 
mitivement  malades  à  l’état  aigu. 

Dans  ces  cas  surtout  nous  avons  de  préférence  recours  au  fer 
albuminé. 

L ’alhumimte  tout  élaboré  est  la  combinaison  ultime  que  subit 
le  fer  pour  passer  dans  le  sang,  ce  qui  le  rend  précieux  dans  tou¬ 
tes  les  anémies  symptomatiques. 

Grâce  à  l’association  de  l’albuminate  de  fer  au  sirop  d’écorces 
d’oranges  (Liqueur  deLaprade),  nous  avons  une  préparation  agréa¬ 
ble  pour  le  malade,  facilement  assimilable  (3),  dont  chaque  cuil¬ 
lerée  à  bouche  n’excède  pas  o  centigrammes  de  métal  (par  cuille¬ 
rée  de  véhicule)  et  qui  devient  en  quelque  sorte  un  fer  gynécolo¬ 
gique  sur  les  bons  effets  duquel  on  est  toujours  en  droit  de  comp¬ 
ter. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  ne  comprend  que  les  deux  pièces  suivantes  : 
1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  André  (de  Toulouse)  sur  l’épidémie 
cholérique  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  août,  septembre  et 
octobre  1884;  2°  une  note  de  M.  le  docteur  Bonjean  (de  Chambéry) 
intitulée  :  Influence  des  eaux  insalubres  sur  la  propagation  du  cho¬ 
léra. 

—  m.  LÉON  le  FORT,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  com¬ 
munique  les  résultats  de  recherches  relatives  à  l’immunité  de  la 
ville  de  Versailles  par  rapport  au  choléra,  espérant  qu’elles  pour¬ 
raient  fournir  des  renseignements  utiles  sur  l’influence  des  eaux 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1877. 

(2)  Doit-on  donner  le  fer  à  hautes  doses?  (Union  médicale,  1880.) 

(3)  Étude  expérimentale  sur  l’albuminate  de  fer.  (Laprade,  1882.) 


(1)  Bulletin  de  thérapeutique,  n°  19,  p.  319. 
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polluées.  Voici  les  résultats  de  ces  recherches  :  en  1849,  1854  et 
1865,  les  habitants  de  Versailles  recevaient  leurs  eaux  d’étangs,  de 
la  Seine  et  de  sources,  mélangées  en  proportions  variables.  Leur 
immunité,  pendant  les  épidémies  de  Paris,  doit  donc  être  cherchée 
ailleurs  que  dans  le  régime  des  eaux  potables  :  peut-être  est-elle 
due  cependant  à  ce  qu’ils  n’usent  point  d’eau  de  puits,  ce  qui  les 
mettrait  à  l’abri  des  infiltrations  des  fosses  d’aisances. 

RAPPORT 

Eaux  de  Paris.  —  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune 
M.  Brouardel  pour  la  lecture  du  rapport  de  la  commission  dési¬ 
gnée,  dans  la  précédente  séance,  pour  la  question  des  eaux  de 
Paris. 

M.  brouardel,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Bouley  et  Rochard,  fait  connaître  les  conclusions  qui  se 
dégagent  des  faits  exposés  devant  l’Académie  sur  les  conditions 
actuelles  dans  lesquelles  se  trouvent  les  sources  et  la  distribution 
des  eaux  d’alimentation  de  la  ville  de  Paris. 

L’impureté  de  quelques-unes  de  ces  eaux  est  trop  présente  à 
votre  mémoire  pour  qu’il  soit  nécessaire  ctè  l’exposer  de  nouveau. 
Votre  commission  aurait  pu  se  contenter  de  demander  la  stricte 
application  des  ordonnances  royales  et  des  arrêtés  du  conseil  de 
1669  à  1783,  interdisant  de  troubler  les  eaux  dé  rivière,  des  lois  du 
22  décembre  1789  et  16  et  24  août  1791,  qui  ont  encore  force  de 
loi  en  France.  Mais  ce  rappel  eût  été  insuffisant.  Il  faut  reconnaî¬ 
tre  que  ces  lois  et  ordonnances  n’ont  trop  souvent  dans  l’applica¬ 
tion  qu’une  valeur  théorique,  que  les  pouvoirs  publics  eux-mêmes 
en  ont  donné  une  interprétation  pleine  d’atténuation,  qu’elles  sont 
par  suite  violées  ou  exécutées  dans  des  conditions  telles  que  l’ar¬ 
bitraire  y  entre  pour  une  large  part.  Voici,  en  effet,  l’interpréta¬ 
tion  la  plus  récente  qu’en  ont  donnée  les  pouvoirs  publics  : 

Une  décision  ministérielle  en  date  du  24  juillet  1875,  visant  l’avis 
du  conseil  général  des  Ponts  et  Chaussées,  dit  :  «  L’ordonnance  du 
roi  en  date  du  20  février  1773  et  l’arrêt  du  conseil  du  24  juin  1777 
qui  interdisent  de  jeter  dans  la  Seine  des  liquides  et  des  immon¬ 
dices  ou  déjections  quelconques  susceptibles  de  rendre  les  eaux 
ihsalubres  et  impropres  aux  usages  domestiques  doivent  en  prin¬ 
cipe  recevoir  leur  application.  La  concession  implicite  faite  en 
pratique  par  cette  décision  s’explique  parce  qu’elle  confond  dans 
une  même  proscription  tous  les  modes  de  pollution,  que  ce  soient 
les  matières  fécales,  les  immondices,  les  résidus  des  fabriques,  etc. 
Or,  comme  il  est  impossible  dans  les  pays  industriels  de  suppri¬ 
mer,  sans  porter  un  grave  préjudice  à  l’industrie  nationale,  l’envoi 
dans  les  cours  d’eau  des  résidus  de  fabrique  quels  qu’ils  soient,  on 
a  laissé  une  grande  latitude  à  l’appréciation  des  autorités.  Accep¬ 
table  pour  les  déchets  non  dangereux,  cette  tolérance  est  inaccep¬ 
table  pour  les  matières  éminemment  dangereuses,  notamment 
pour  les  matières  fécales. 

La  commission  supérieure  pour  l’aménagement  et  l’utilisation 
des  eaux  instituée  en  1878  au  ministère  des  travaux  publics  sous 
la  présidence  de  M.  de  Freycinet  a  été  un  peu  plus  loin.  M.  Dumas 
avait  vaguement  indiqué  cette  distinction  entre  la  contamination 
par  les  matières  fécales  et  les  autres  sources  de  souillure  ;  il  disait 
dans  la  commission  :  «  La  commission  a  remarqué  que  les  eaux 
qui  reçoivent  des  matières  insalubres  offrent  deux  espèces  de  dan¬ 
gers  :  le  premier  a  fixé  l’attention  des  médecins  qui  ont  reconnu 
que  beaucoup  de  maladies  contagieuses  sont  transmises  par  les 
eaux;  le  second  danger  résulte  de  l’exerciée  de  certaines  indus¬ 
tries,  etc.  »  Aussi  la  commission  supérieure  des  eaux  a-t-elle  for¬ 
mulé  son  avis  :  «  1°  Il  est  défendu  de  jeter  dans  les  cours  d’eau 
des  matières  encombrantes  pouvant  porter  obstacle  au  libre  écou¬ 
lement  des  eaux  ainsi  que  des  immondices  et  déjections  quel¬ 
conques  susceptibles  par  leur  nature  ou  leur  quantité  de  rendre 
les  eaux  insalubres  ou  impropres  aux  usages  domestiques.  » 
L’article  2  exige  que  les  matières  liquides  ou  solides  provenant 
d’une  usine  soient  dénaturées.  Mais  le  danger  résultant  de  la 
nature  de  ces  pollutions  n’est  pas  spécifié. 

Dans  le  Rivers  pollution  de  1876,  la  loi  anglaise  indique  égale¬ 
ment  cette  distinction  entre  les  matières  quelconques  et  les  ma¬ 


tières  fécales.  Il  appartient  à  l’Académie  de  la  formuler  plus 
nettement  et  de  dire  que  dans  aucun  cas  l’eau  qui  peut  servir  à 
la  boisson  ne  doit  avoir  subi  le  contact  de  matières  fécales  hu¬ 
maines,  qu’il  s’agisse  de  projection  dans  les  rivières  ou  d’infiltration 
dans  les  puits. 

En  résumé,  votre  commission  reconnaît  qu’elle ,  ne  peut  exiger, 
ainsi  qu’elle  le  désirerait,  l’application  immédiate  et  absolue  de  la 
loi  qui  veut  que  les  cours  d’eau  soient  mis  à  l’abri  de  toute  pollu¬ 
tion,  parce  que  cette  exécution  sans  délai  porterait  un  trouble  re¬ 
doutable  dans  l’industrie  nationale  ;  mais  elle  juge  qu’il  est  un 
élément  de  souillure  dont  il  faut  immédiatement  débarrasser  la 
Seine, .c’est  la  projection  des  matières  fécales  en  quantité  quel¬ 
conque,  puisque  cette  cause  de  pollution  est  la  plus  dangereuse 
quelle  qu’en  soit  la  quantité.  . 

L’Académie  doit  rappeler  également  à  l’administration  chargée 
de  la  distribution  des  eaux  que  lorsqu’un  conduit  d’eau  a  été  par¬ 
couru  par  des  eaux  souillées,  son  débit,  reste  suspect,  même 
quand  il  a  été  de  nouveau  parcouru  par  de  l’eau  pure,  que  par 
conséquent  les  conduites  destinées  à  servir  l’eau  potable  aux  ha¬ 
bitants  ne  peuvent  indifféremment  débiter  tantôt  de  l’eau  de 
source,  tantôt  de  l’eau  souillée.  En  conséquence,  votre  commission 
vous  propose  de  voter  lès  conclusions  suivantes  : 

f°  L’eau  qui  sert  à  l’alimentation  doit  être  exempte  de  toute 
souillure,  quelle  qu’en  soit  la  provenance  ; 

2°  La  contamination  de  l’eau  par  les  matières  fécales  humaines 
est  particulièrement  dangereuse  ;  toute  projection  de  cette  nature 
quelle  qu’en  soit  la  quantité  dans  les  eaux  de  source,  de  rivière  ou 
de  fleuve  doit  être  absolument  et  immédiatement  interdite. 

m.  Gautier  est  parfaitement  de  l’avis  de  la  commission.  Mais 
ii  craint  cependant  qu’en  votant  les  conclusions  qui  viennent  d’être 
lues,  on  ne  demande  une  chose -absolument  impossible.  C’est  de¬ 
mander  en  effet  l’impossible  que  d’interdire  le  rejet  de  toute  souil-  1 
lure  dans  la  Seine.  On  devrait  se  borner  à  interdire  le  rejet  de 
toutes  les  matières  fécales,  en  quelque  état  qu’elles  soient,  même 
celles  qui  proviennent  des  usines  où  elles  n’ont  subi  qu’une  désin¬ 
fection  insuffisante,  et  qui  renfermeraient  encore  des  matières 
fermentescibles. 

M.  brouardel.  La  commission  n’a  pu  exiger,  comme  elle 
l’aurait  désiré,  l’application  rigoureuse  des  lois  sur  les  cours 
d  eau.  Elle  n  exige  que  ce  qui  est  absolument  nécessaire,  qu’on 
mette  à  la  disposition  des  habitants  comme  eau  potable  de  l’eau 
pure.  L’Académie  ne  peut  voter  autre  chose. 

M.  le  fort.  Il  est  bien  entendu  que  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  impliquent  la  condamnation  formelle  du  «tout  à  l’égout». 

M.  BROUARDEL.  —  La  commission  n’avait  pas  à  entrer  dans  la 
considération  de  cette  question  du  «  tout  à  Tégout  »,  qui  est  d’un 
autre  ordre,  et  qui  n’a  pas  été  soumise  à  l’Académie.  Elle  pourra 
peut-être  avoir  à  la  discuter  un  jour.  Il  est  évident  que  les  eaux 
de  Seine  dans  lesquelles  sont  projetées  lés  eaux  d’égouts  chargées 
de  matières  fécales  devront  être  condamnées. 

M.  le  fort.  Mais  la  question  du«tout  àl’égout»  est  toute  d’ac¬ 
tualité,  elle  est  malheureusement  résolue  dans  certains  quartiers 
de  Paris  où  les  propriétaires  renvoient  par  des  branchements  la 
vidange  de  leurs  fosses  dans  Tégout.  On  ne  comprendrait  pas  par 
conséquent,  qu’on  condamnât  la  projection  des  résidus  des  dépo¬ 
toirs  et  des  usines  où  Ton  manipule  les  matières  fécales,  quand  on 
tolère  qu’une  partie  des  vidanges  soit  projetée  à  Tégout. 

m.  BROUARDEL.  11  y  a  eu  à  cet  égard  quelques  abus  par  suite 
de  mesures  administratives  prématurées,  qui  ont  laissé  déverser 
dans  les  égouts  des  matières  des  fosses  avant  qu’on  ne  fût  en  me¬ 
sure  de  les  diriger  sur  des  terrains  d’épuration.  Mais  ce  sont  là 
des  conditions  exceptionnelles  destinées  à  disparaître. 

M.  j.  BÉCLARD.  Toutes  ces  questions  sont  en  ce  moment  eh 
délibération  dans  le  Conseil  général  de  la  Seine,  auquel  le  préfet 
vient  de  communiquer  un  mémoire  spécial  sur  ce  sujet.  Les  con¬ 
clusions  que  va  voter  l’Académie  apporteront  un  appui  utile  à  la 
délibération. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Brouardel  sont  mises  aux  voix 
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et  adoptées  à  la  presque  unanimité  des  membres  présents,  moins 

11  Adresse  au  président  du  Congrès  international  de  Co¬ 
penhague.  -  M.  BA.LL,  au  nom  de  MM.  Trélat,  Verneml  et  au 
Jen,  donne  lecture  du  projet  d’adresse  suivante  à  M.  le  professeur 
Panum,  président  du  Congrès  médical  international  de  .Copen 

a  «  Monsieur  et  très  honoré  collègue, 

La  destruction  du  château  de  Christiansborg  a  Profondément 
•  affligé  les  médecins  français,  qui,  à  l’occasion  du  récent  Congrès 
médial  international,  ont  reçu  à  Copenhague  et  dans  le  palais 
même  qui  vient  d’être  anéanti,  un  accueil  dont  ils  garderont  tou- 

J0L’AceadSé°^ieende  médecine,  dont  plusieurs  membres  ont  pris  part 
aux  travaux  et  aux  fêtes  du  Congrès,  se  fait  1  interprète  de  notre 
corps  médical,  et  à  coup  sûr  de  la  France  tout  entière,  en  vous 
priant  de  transmettre  à  S.  M.  le  roi  de  Danemark  et  an  peup  e 
Lois  l’expression  de  la  sympathie  la  plus  respectueuse  et  la 
plus  vive  et  l’assurance  de  la  part  qu’on  prend  dans  notre  pays  à 

la  calamité  qui  a  frappé  le  vôtre.  » 

Cette  adresse,  qui  a  été  signée  par  tous  les  membres  de  1  Aca¬ 
démie  qui  ont  assisté  au  Congrès  :  MM.  Trélat,  Pasteur,  Verneml, 
Bail,  Jaccoud,  Cornil  et  Constantin  Paul,  est  adoptée  par  accla¬ 
mation. 


Physiologie  de  la  locomotion.  —  M.  giraud-teulon  lit 

un  travail  ayant  pour  titre  :  Étude  rétrospective  de  la  théorie  méca¬ 
nise  du  vol  de  l’oiseau.  M.  Giraud-Teulon,  poursuivant  ,  dans  ce 
nouveau  travail,  la  première  partie  de  son  étude  physiologique 
sur  la  locomotion,  celle  qui  est  relative  au  mécanisme  du  saut,  se 
propose,  dans  ce  nouveau  travail,  d’étudier  le  mécanisme  du  vol 
Il  examine  successivement  dans  autant  de  chapitres  :  1°  1  objet  et 
la  description  du  vol,,  les  conditions  que  cet  acte  doit  remplir, 
2o  les  considérations  générales  préliminaires  relatives  au  rôle  rem¬ 
pli  dans  le  vol  par  l’appareil  musculaire  de  l’oiseau;  3»  les  mou¬ 
vements  de  l’aile  de  l’oiseau  pendant  le  vol,  rappelant  à  cette 
occasion  les  recherches  nouvelles  de  M.  Marey  sur  ce  sujet.  U 

examine  ensuite  les  conséquences  théoriques  déduites  parM.  Marey 

des  expériences  précédentes  :  la  théorie  du  vol. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  il  résume  son  travail. 

Si  nous  voulons  résumer  cette  étude,  nous  sommes  obligés  de 
conclure  que  le  mécanisme  du  vol  de  l’oiseau  ou  des  coups  d  aile, 
tel  que  les  conçoit  M.  le  professeur  Marey,  est  aussi  impuissant  a 
l’élever  qu’à  soutenir  l’animal  dans  les  airs. 

Comme,  d’autre  part,  l'oiseau  reposant  sur  le  so^  ne  peut  ce 
procurer  l’espace  nécessaire  au  jeu  de  ses  ailes  qu  après  s  êhe 


élevé  à  quelque  distance  de  terre,  c’est-à-dire  après  avoir  accompli 
un  saut  ordinaire,  et  que  notre  collègue  n’a  point  fait  connaître 
encore  qu’il  admet  enün,  pour  ce  dernier  acte,  le  mécanisme  de  la 
détente  ou  de  l’à-conpf  il  s’ensuit  que  l’oiseau  de  M.  Marey  ne  peut 
ni  s’élever  dans  l’air,  ni  même  quitter  la  terre. 

M.  Marey  ayant  négligé,  comme  nous  venons  de  le  reconnaître, 
de  donner  place,  dans  sa  théorie,  à  nulle  composante  verticale 
propre  à  tenir  en  échec  la  pesanteur,  le  triomphe  final  et  même 
immédiat  de  cette  dernière  est  suffisamment  assuré.  Lancé  dans 
l’air  d’un  lieu  élevé,  l’oiseau  artificiel  de  M.  Marey  ne  pourra  ni 
s’y  soutenir,  ni  à  plus  forte  raison  s’y  élever;  il  obéira  à  la  loi  de 
la  chute  des  graves,  tempérée,  il  est  vrai,  par  les  propriétés  de 
parachute  des  plans  inclinés.  Mais  s’il  est  à  terre,  faute  dun  saut 
préalable,  il  lui  sera  défendu  de  la  quitter. 

M.  marey  ne  veut  pas  entrer  immédiatement  dans  la  discussion 
du  travail  de  M.  Giraud-Teulon.  Lorsque  deux  observateurs,  dit-il, 
en  présence  du  même  fait  observé  le  voient  chacun  d  une  manière 
différente,  il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  de  résoudre  Té  différend 
qu’en  faisant  appel  à  l’expérimentation:  Il  faut  dans  ce  cas  que  les 
deux  observateurs  s’effacent  pour  laisser  parler  1  expérience.  Ce 
ne  sera  donc  qu’avec  des' expériences  qu’il  répondra  à  son  collègue. 

Contribution  à  l’étude  étiologique  du  choléra.  —  M.  GIBIER 
donne  lecture  d’un  travail  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  page  1003.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  comité  consultatif  supérieur  d’hygiène  de  France  a  pré¬ 
senté  à  la  nomination  du  ministre  du  commerce  un  cinquième 
membre,  M.  le  docteur ,  Richard,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce,  pour  remplir  les  fonctions  d’auditeur. 

Dans  cette  même  séance  de  lundi  dernier,  M.  le  docteur  Proust 
a  donné  lecture  d’un  rapport  concluant  à  l’abréviation  des  qua¬ 
rantaines  dans  les  lazarets,  dans  les  cas  où,  pendant  la  traversée, 
il  aurait  été  pris  à  bord  des  navires  des  mesures  d’assainissement. 
Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées. 

—  M  Costantin,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  aide- 

naturaliste  au  Muséum,  en  remplacement  de  M.  Cornu,  appelé  à 

d’autres  fonctions. 

-  Nous,  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Duval  (d’Arles). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Goudron  Freyssin  ge 

ÆSJfrïï'gj» 

niques  des  voies  respiratou  es,  de  la 


Rapport  favorable  «le  l’Académie 

de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  -.iïâï-L  Gros  nier 

goudron  etmonosulfure  de  sodiuminalterable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  'cataïrhe,  V Asthme,  a  Laryngite 
st  dans  la  tuberculose,  quand  lexpectcratto n 
rès-abondante.  -  r.  Vieille-du- Temple,  21,  Pans. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

<t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigowneusemqnhexact. 
Détail  :  dans- toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


■ - - -  00  - .  . 

Rhumatismes.  Guérison  paria 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pinsylvestre. 

tEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


fTiraitement  des  Névralgies. 

I  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 


nitine  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  N évr algies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  friyumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-. 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosf/b£°?jfent: 
P,*4. — ,  de  milligramme  acomtme  cristallisée, 
rainiun  ‘ 


STin  du  docteur  Forestier 

V  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 

aIVo iv  -6  Traité^de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux'.-  Commentaires  du  Codex,  bubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


un  UlIiqUIOUiO  AAA.r..©. 

Cinq  centigrammes  quiimuu  pu*. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulreiMso  des  tharmacieiis. 


|3oudre  de  viande  de  Catillon 

1  Boîte  de  500  gr„  6^50;  1/2  boîte,  3J50; ;  Mo s  12f. 
POUDRES  ALIMENT AIRES 
(Viande  et  Lentilles.  -  Viande  et  Mais  ) 

Boîte  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boite,  3  ;  kilo,  10L 
Paris,  23,  r.  S1- Vincent- de-Paul,  et  toutes  pn1®3. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Farine  lactée  Nestlé 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christcn  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  ( Codex  n°  603) . 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  é  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>o  Leroy,  2,  r.Daunou,  et  toutes  ph1' 


O  aint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  oii™'.-- 
anémie,  affaiblissement  général.  — 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pap  suie 
^  A  LA  gemm: 


■p  1  i  X  i  r  Clpepsique°"  G  P  e  Z 
JL-i  .  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ;ph*°  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Boucharoat, 
Annuaire ,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phie  Championy,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  rue  du  Port-Mahon,et  principales  pharmacies. 


T)  1  a 

JL/  Goutte, 


thèse  urique 

.  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliqoshépatiques 

Carbonate  de  Uitliine. 

Citrate  de  Uithine. 

Renzoate  de  Uithine. 

Salicylate  de  Uitliine, 

Rromhydratc  de  Uitliine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûreaient  assimilée. 

Exiger  la'  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

^in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


L  a  g  a  s  s 

GEMME  DE  PIN  MARITIME 

TTydro-gemmine  Lagass 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 


des  reins,  catarrhes  utérins,  urêthrite. 


\  ppareils  en  feutre  plastique 

LJLmoulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutré 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 

la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H. -Th.  Baeschlin. 


u  quinquina,  au  cacao  et _ ....  „ 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueur, 
b  anches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  I’âqe  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


jougues 


E  ALCALINE  G 
RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 


Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences 


V’ 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
3,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

'  principales  phlel. 


Boulevard  Haussmann  41,  < 


Chatel-Guyon  gubleb 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

.  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  LEBR0U,  et  dans  toutes  les  prin- 
’.pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Tamar  indien  Grillon 
f: 


FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
couu-e  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  . 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  poaophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc’ 
h.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2 f.  50] 


ode 


libre,  capsules  roué. 

L  Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
’ss  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 

Pans,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ch,  pharmacien-,  .., 

Vieil le-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
«n’res  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
iter  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde- 


Ml 


TRAITEMENT  D 


adies  consomptives 

R  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Gr  Euster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt.de  chlorure  et  d’iodure)  ex 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re®  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ’(Gard). 


J  ^  es  Dragées  Carbone] 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
fente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
npuissantréifaaydes  névroses,  des  névralgies  et 
i  nervosisme. 

Le  Valérianate  ms  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Yi  n  de  Vivien 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
le  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
_  ,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50, 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


.  - ATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

illllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila¬ 
delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1888,  Amsterdam  1883. 


pu 

i  M 


L’eau  de  L  échelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuehorrée,  diar- 

ie  Saint-Honoré,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

<  irop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

*  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies . 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

Grop  et  dragées  Gille 

*  Dépit  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  &' 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Ascite  secondaire. 

Nous  nous  sommes  attardés  assez  longtemps  ce  matin  à 
examiner  la  femme  couchée  au  lit  n°  2  de  la  salle  Sainte- 
Anne.  Le  cas  est  en  effet  intéressant  et  difficile,  relative¬ 
ment  à  la  nature  exacte  des  accidents  dont  elle  est  atteinte. 

Elle  présente  une  ascite  considérable,  avec  des' caractères 
parfaitement  tranchés.  Le  ventre  est  également  intumescent 
dans  tous  les  sens,  dans  tous  ses  diamètres  ;  il  est  rond  et 
quand  la  malade  tousse  ou  même,  tout  simplement,  quand 
elle’  respire,  on  constate  une  petite  saillie  au  niveau  de 
l’ombilic.  Cette  saillie  est  un  élément  important  du  diagnos¬ 
tic  de  l’ascite  d’avec  les  tumeurs  liquides  enkystées  :  en  ef¬ 
fet,  elle  tient  à  l’élargissement  de -Vanneau  ombilical  et  à  la 
projection  à  travers  cet  anneau  du  liquide  contenu  dans  le 
péritoine  et  constitue  ainsi  une  sorte  de  hernie  aqueuse. 
De  plus,  si  l’on  applique  l’une  des  mains  à  plat  sur  l’un  des 
côtés  du  ventre  et  que  de  l’autre  côté  on  imprime  avec  les 
doigts  un  coup  sec  à  la  paroi  abdominale,  on  éprouve  la 
sensation  de  fluctuation,  ou  mieux,  comme  on  l’appelle  en¬ 
core,  la  sensation  de  flot,  sensation  caractéristique  d’une 
tumeur  abdominale  renfermant  du  liquide.  Enfin,  les  pa¬ 
rois,  pour  ainsi  dire  amincies,  du  ventre,  laissent  apercevoir, 
au  moindre  mouvement,  que  le  liquide  qu’il  renferme  che¬ 
mine  de  tous  côtés.  La  masse’  liquide,  du  reste,  est  libre 
dans  la  cavité  péritonéale;  car  on  la  voit  toujours,  à  chaque 
changement  de  position  du  tronc,  gagner  les  parties  dé¬ 
clives,  ainsi  que  le  démontrent  à  la  percussion  les  déplace¬ 
ments  de  la  matité  et  de  la  sonorité,  celle-ci  étant  toujours 
située  au-dessus  de  la  première. 

De  ces  faits  très  nettement  constatés  par  l’examen  attentif 
de  la  malade  il  résulte,  sans  aucun  doute  possible,  que  nous 
sommes  bien  en  présence  d’une  ascite  et  non  d’une  tumeur 
enkystée.  Mais  lorsque  nous  prononçons  ce  mot  d’ascite, 
nous  sommes  bien  loin  d’avoir  tout  dit,  l’ascite  étant  dans 
la  presque  universalité  des  cas,  secondaire  ou  symptoma¬ 
tique  et  très  exceptionnellement  une  affection  idiopathique. 


Notre  malade  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  qui  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps  a  toujours  été  bien  portante. 
Elle  a  eu  deux  enfants  et  a  fait  une  fausse  couche.  Elle  n’a 
pas  d’antécédents  morbides  personnels,  ni  héréditaires.  Elle 
n’a  jamais  eu  d’ictère,  jamais  non  plus  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  elle  n’est  point  alcoolique  et  n’a  jamais  contracté  la 
syphilis.  Enfin  elle  mène  une  vie  très  active  et  fatigante.  Au 
commencement  de  janvier  . elle  a  commencé  à  souffrir  du 
ventre,  puis  quelque  jour  plus  tard  elle  aurait  eu,  du  moins 
d’après  son  dire,  une  fluxion  de  poitrine,  ses  crachats  étaient 
mêlés  de  sang.  Après  quinze  jours  de  durée,  elle  était  réta¬ 
blie,  se  levait  et  recommençait  à  vaquer  à  ses  affaires. 

Cependant  dans  le  courant  du  mois  de  février  les  dou¬ 
leurs  abdominales  ont  reparu,  et  cinq  ou  six  semaines  plus 
tarà  le  ventre  augmentait  rapidement  et  considérablement 
de  volume  ;  en  même  temps  elle  recommençait  à  tousser, 
mais' saris  expectoration.  Aujourd’hui  la  poitrine  est  très 
amaigrie,  les  clavicules  sont  saillantes,  les  extrémités  infé¬ 
rieures  sont  œdématiées  ;  l’œdème,  prononcé  surtout  aux 
pieds,  remonte  jusqu’aux  reins.  A  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine  on  entend  en  avant  des  râles  sibilants,  râles  gros  et 
un  peu  rudes  sous  les  clavicules  ;  en  arrière,  ce  sont  aussi 
des  râles  sibilants  et  sous-crépitants  ;  et  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  du  côté  droit  on  constate  du  souffle  et  des  craque¬ 
ments.  En  somme,  il  y  a  des  deux  côtés  de  la  poitrine  de  la 
bronchite,  et  au  sommet  du  poumon  droit  un  certain  degré 
d’induration,  peut-être  même  quelques  petites  cavités.  D’où 
le  diagnostic  de  bronchite  et  de  tuberculisation  suite  pro¬ 
bable  des  premiers  accidents  de  janvier  dernier. 

Enfin  l’état  particulier  du  ventre,  la  dilatation  des  veines 
sous-cutanées,  indiquent  que  la  circulation  porte  n’est  pas 
libre;  de  là  cette  circulation  supplémentaire.  Ajoutons  qu’il 
y  a  de  la  fièvre,  que  la  température  oscille  autour  de. 39  de¬ 
grés  et  que  le  pouls  est  aux  environs  de  80. 

Get  examen  terminé,  à  quoi  donc  avons-nous  affaire?  Vous 
savez  qu’une  ascite  aussi  notable  et  aussi  rapidement  déve¬ 
loppée  doit  toujours  faire  penser  tout  d’abord  à  la  cirrhose. 
Est-ce  le  cas  ici?  Le  foie  n’est  pas  volumineux,  il  n’est  pas 
non  plus  très  restreint,  et  la  rate  est  normale,  ce  qui  n’existe 
pas  dans  la  cirrhose.  Déplus,  dans  cette  affectionnes  urines 
sont  colorées,  rares,  épaisses  et  troubles,  tandis  que  chez 
notre  malade  elles  sont  seulement  foncées  et  bémaphéiques. 
Donc  pas  de  cirrhose,  bien  que  notre  malade  ait  une  teinte 
subictérique  de  la  peau. 

En  réfléchissant  au  début  et  à  l’évolution  des  accidents, 
nous  devons  nousidemander  si  l’ascite  ne  tiendrait  pas  plu¬ 
tôt  à  une  péritonite  tuberculeuse  chronique,  d’autant  plus 
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que  notre  malade  a  eu  des  douleurs  abdominales  et  des 
vomissements,  en  même  temps  que  les  phénomènes  du  côté 
de  la  poitrine  semblent  indiquer  un  commencement  de  tu¬ 
berculose  du  sommet  du  poumon  droit.  Pourtant,  dans  le 
cas  de  péritonite  tuberculeuse,  l’ascite  est  généralement 
moins  considérable,  la  fluctuation  et  la  mobilité  du  liquide 
moins  nettes,  en  raison  des  brides  et  des  adhérences  du 
péritoine;  déplus  encore,  on  n’observe  pas  non  plus  ordinai¬ 
rement  dans  cette  affection  une  dilatation  marquée  du  ré¬ 
seau  veineux  abdominal  et  thoracique. 

En  résumé,  la  mobilité  du  liquide  de  l’ascite  et  son  abon¬ 
dance  me  portent  à  penser  qu’il  n’y  a  pas  probablement  chez 
cette  femme  de  péritonite  chronique,  de  telle  sorte  que  je 
ne  puis  poser  qu’avec  un  point  d’interrogation  le  diagnostic 
d’ascite  due  à  l’oblitération  de  la  veine  porte  soit  par  une 
phlébite  ou  par  quelque  caillot,  soit  par  la  pression  de  quel¬ 
que  masse  ganglionnaire  ,  de  l’épiploon  peut-être  tuber¬ 
culeux. 

En  effet,  par  l’exclusion  de  toute  affection  des  viscères 
abdominaux,  par  la  rapidité  de  formation  de  l’ascite,  par  le 
fait  de  la  dilatation  des  veines  préabdominales  et  thoraci¬ 
ques,  qui  résulte  d’une  gêne  de  la  circulation  porte,  néces¬ 
sitant  une  circulation  supplémentaire  par  les  veines  abdo¬ 
minales  et  mammaires,  j’en  arrive  au  diagnostic  probable, 
mais  réservé,  d’ascite  secondaire  à  laquelle  il  se  mêle  peut- 
être  un  peu  de  péritonite  chronique  tuberculeuse. 

En  tous  cas,  le  pronostic  est  très  grave  surtout  en  raison 
de  l’état  du  poumon  droit,  de  la  fièvre  continue  et  de  la 
persistance  de  l’ascite  dont  la  masse  liquide  ne  fait  qu’aug¬ 
menter.  Gomme  traitement,  nous  n’avons  malheureusement 
que  des  palliatifs  à  opposer  à  la  maladie,  c’est-à-dire  les 
opiacés  et  le  chloral,  comme  calmants,  pour  procurer  un 
peu  de  sommeil,  et  la  ponction  afin  de  diminuer  l’intumes¬ 
cence  du  ventre,  le  refoulement  des  organes  et  faciliter  la 
respiration. 


SQUIRRHE  ATROPHIQUE  A  ÉVOLUTION  RAPIDE  (I) 

SA  PROPAGATION  PAR  LE  TISSU  CELLULAIRE  ET  PAR  LES  VAISSEAUX 

lymphatiques;  sa  généralisation  sous  la  FORME  ENCÉPHALOÏDE. 

Par  M.  le  docteur  Fr.  Guermonprez  (de  Lille). 

II 

Le  1er  août,  M.  Guermonprez  reprend  le  service. 

Il  prescrit  une  potion  à  la  codéine  et  des  perles  d’éther  sulfu¬ 
rique. 

Un  nouveau  soulagement  est  obtenu  pour  quelques  jours.  On 
ajoute  ensuite  l’eau  de  laurier-cerise  jusqu’à  30  grammes  par  jour 
et,  plus  tard  encore,  on  remplace  l’éther  sulfurique  par  l’éther 
acétique  dont  l’action  semble  plus  efficace.  Un  vésicatoire  volant 
sur  la  partie  supérieure  du  sternum  a  aussi  donné  sa  petite  part 
d’amélioration  temporaire. 

Malgré  tous  ces  moyens,  la  dyspnée  devient  plus  pénible.  Les 
lèvres  se  cyanosent,  les  paupières  indiquent  un  certain  assoupisse¬ 
ment.  Entre  deux  accès  consécutifs,  l’oppression  ne  diminue  guère. 
Un  peu  d’œdème  se  manifeste  aux  malléoles,  surtout  du  côté  gau¬ 
che.  C’est  dans  cet  état,  sans  autre  incident  intercalaire,  et  surtout 
sans  aucune  douleur  localisée,  que  la  malade  finit  par  succomber, 
le  16  août. 

Autopsie.  —  L’émaciation  du  ‘corps  ne  répond  pas  du  tout  à  la 
période  cachectique  ;  on  trouve  partout  la  surcharge  graisseuse 
féminine.  Il  n’y  a  pas  d’œdème. 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  11  octobre  1884. 


A  l’ouverture  du  corps  on  ne  trouve  que  dans  ün  seul  point  une 
continuité  absolue  entre  le  néoplasme  primitif  et  les  foyers  pro¬ 
fonds.  Au  niveau  du  cartilage  de  la  quatrième  côte  gauche,  un 
pont  du  volume  du  doigt  s’étend  sans  interruption  depuis  le  squir- 
rhe  et  l’os  envahi  avec  son  cartilage,  jusqu’à  la  partie  inférieure 
gauche  de  la  masse  ganglionnaire  trachéo-bronchique.  La  section 
de  ce  pont  ne  crie  pas  sous  le  scalpel  ;  elle  n’est  ni  bleue  ni  grise, 
ni  d’un  aspect  translucide  :  elle  n’a  donc  rien  des  caractères  du 
squirrhe  véritable.  Son  aspect  est  uniformément  opaque.  La  couleur 
est  d’un  blanc  très  légèrement  jaunâtre  (de  la  teinte  dite  crème)  ; 
sa  consistance,  déjà  moins  dure  que  la  ligneuse,  n’a  rien  de  com¬ 
parable  à  la  mollesse  de  l’encéphale  ou  du  véritable  type  encépha- 
loîde  :  on  ne  peut  guère  la  rapprocher  que  de  celle  du  fromage  de 
Gruyère. 

La  plèvre  gauche  contient  1,000  à  1,600  grammes  de  liquide 
d’hydrothorax.  Sur  le  feuillet  pariétal,  des  plaques  cancéreuses 
d’une  étendue  variable  jusqu’à  la  dimension  de  la  main,  les  unes 
plus  épaisses  (I  millimètre  et  demi),  les  autres  minimes  (un  demi- 
millimètre).  Sur  les  parois  costale  èt  diaphragmatique,  le  pourtour 
de  chaque  plaque  blanchâtre  est  pourvu  de  fines  arborisations 
vasculaires.  Dans  les  sillons  interlobaires  -se  rencontrent  une  tren¬ 
taine  d’adhérences  de  nature  fibro-celluleuse  très  résistantes,  dont 
quelques-unes  contiennent  des  noyaux  cancéreux.  La  plèvre  vis¬ 
cérale  ne  contient  aucun  noyau  cancéreux.  Elle  est  pourvue  de 
fines  arborisations,  surtout  volumineuses  et  condensées  au  niveau 
des  plus  superficiels  parmi  les  foyers  secondaires  du  poumon.  Sur 
cette  surface  quelque  peu  uniforme,  un  élément  dont  la  couleur 
blanchâtre  tranche  sur  un  fond  ardoise,  s’impose  à  l’attention  de 
l’observateur.  C’est  un  vaisseau  lymphatique  absolument  superficiel, 
c’est-à-dire  sous-pleural  :  son  calibre  est  uniforme,  d’un  millimè¬ 
tre  environ,  sa  longueur  atteint  40  millimètres;  son  trajet,  deux 
fois  sinueux,  lui  donne  l’allure  d’un  S  iliaque. 

Le  poumon  gauche  est  le  siège  de  la  principale  manifestation  de 
la  diathèse.  Les  noyaux  sont  nombreux  :  l’un  d’eux  atteint  le 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Ils  sont  nettement  circonscrits, 
sans  vascularisation,  d’une  couleur  et  d’une  consistance  encépha- 
loïdes,  parfois  même  bosselés  à  leur  surface. 

Le  poumon  droit  participe  moins  à  la  généralisation  qui  semble 
confinée  vers  le  sommet.  Toute  sa  partie  inférieure  est  encombrée 
par  l’hypostase. 

La  plèvre  droite  est  entièrement  adhérente,  tant  dans  sa  partie 
costale  que  dans  sa  partie  diaphragmatique. 

Le  cœur,  un  peu  mou,  est  dilaté  et  renferme  un  sang  noir  et 
poisseux. 

Le  péricarde  présente  une  série  de  petits  noyaux  disséminés  et 
une  plaque  longue  de  4  centimètres,  large  de  2,  épaisse  de  3  mil¬ 
limètres,  avec  le  même  aspect  que  celles  dont  on  a  vu  la  descrip¬ 
tion  à  propos  de  la  plèvre  gauche. 

La  série  des  ganglions  lymphatiques  est  tout  entière  envahie 
par  la  dégénérescence  cancéreuse.  On  retrouve  les  caractères  de 
l’encéphaloïde  autour  de  la  racine  des  bronches  dans  le  groupe  prin¬ 
cipal  des  ganglions  trachéo-bronchiques,  dans  la  partie  inférieure 
du  chapelet  sous-sterno-mastoïdien  ;  de  même  dans  les  ganglions 
axillaires  et  sus-claviculaires  du  côté  gauche.  Une  coloration  noire 
est  cependant  manifeste  dans  quelques  ganglions  les  plus  élevés 
de  la  chaîne  sous-sterno-mastoïdienne  droite. 

Le  nerf  pneumogastrique  droit  est  indemne. 

Le  nerf  pneumogastrique  gauche  est  englobé  et  surtout  comprimé 
par  un  groupe  de  ganglions  bronchiques  au  niveau  de  son  pas¬ 
sage  devant  la  bronche  du  même  côté.  Il  y  est  adhérent  par  tout 
son  pourtour  et  très  difficile  à  disséquer.  Un  peu  plus  haut  on 
trouve  une  petite  tache  hémorragique  allongée .  entre  les  fibres 
élémentaires  de  ce  cordon  nerveux;  il  n’y  a  rien  d’analogue  dans 
les  parties  voisines. 

La  face  pôstérieure  de  la  trachée-artère  est  parsemée  de  granu¬ 
lations  du  volume  d’un  grain  de  millet,  qui  forment  en  ce  point 
une  forme  étrange  de  généralisation  néoplasique.  Le  calibre  delà 
trachée  n’est  pas  diminué.  Il  en  est  de  même  du  calibre  des  deux 
bronches. 
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Le  corps  thyroïde  atteint  dans  ses  trois  lobes  le  volume  d’une 
orange.  Il  est  hypertrophié,  mais  nullement  dégénéré. 

Le  rein  et  la  rate  n’ont  rien  d’anomal. 

Dans  le  foie  on  trouve,  surtout  vers  la  face  connexe,  une  dizaine 
de  noyaux  en  tout  semblables  à  ceux  du  poumon,  mais  moins  volu¬ 
mineux. 

Ce  fait  est  une  nouvelle  preuve  de  la  possibilité  de  trans¬ 
formation  d’un  squirrhe  atrophique  ligneux  bien  caracté¬ 
risé  en  une  autre  forme  de  carcinome  et  même  en  véritable 
encéphaloïde. 

Velpeau  avait  déjà  remarqué  combien  le  squirrhe  n’est 
pas  toujours  identique  à  lui-même  :  à  côté  du  type  atrophi¬ 
que,  il  décrivait  le  type  lardacé.  L’importance  qu’il  attri¬ 
buait  à  cette  distinction  se  traduisait  par  cette  remarque  que 
le  second  évolue  plus  rapidement  que  le  premier. 

M.  A.  Després  généralise  cette  différence.  Pour  lui,  il  y  a 
des  squirrhes  qui  marchent  plus  vite  ;  ce  sont  ceux  où  l’élé¬ 
ment  embryoplastique  est  plus  abondant  (1). 

On  sait  aujourd’hui  que  les  cellules  embryonnaires  sont 
caractéristiques  du  sarcome,  tandis  que  le  suc  cancéreux  et 
les  alvéoles  des  divers  carcinomes  renferment  des  cellules 
dont  la  forme  et  la  dimension  varient  à  l’infini. 

Le  fait  que  nous  avons  observé  paraît  avoir  passé  par  des 
phases  successives  de  nature  à  montrer  la  transition  depuis 
le  squirrhe  ligneux  atrophique  jusqu’à  l’encéphaloïde. 

11  est  très  probable  que  toute  la  première  période  s’est 
écoulée  à  l’insu  de  la  malade.  Et  il  n’est  pas  invraisembla¬ 
ble  que  le  traumatisme,  signalé  deux  ans  avant  sa  fin,  ait 
provoqué  une  inflammation  ou  bien  ait  déterminé  une 
modification  dans  la  consistance  et  surtout  dans  le  mode 
d’évolution  du  néoplasme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  propagation  directe  du  sein  au 
médiastin  s’est  faite,  non  pas  sous  la  forme  d’un  tissu 
squirrheux  atrophique,  mais  bien  avec  la  consistance  larda- 
cée  que  l’on  peut  très  justement  comparer  à  celle  du  fro¬ 
mage  de  Gruyère,  comme  l’ont  fait  les  rédacteurs  de  l’obser¬ 
vation. 

Une  consistance  moins  ferme  caractérisait  les  noyaux  de 
propagation  indirecte  et  les  ganglions  lymphatiques  ;  il  est 
à  remarquer  que  tous  n’avaient  pas  une  consistance  identi¬ 
que.  Aucun  d’eux  ne  pouvait  être  qualifié  colloïde;  mais 
aucun  n’était  véritablement  ligneux  ni  même  lardacé. 

Le  carcinome  peut  donc,  en  se  propageant,  perdre  ses 
caractères  primitifs  et  passer  d’un  type  spécifique  à  un 
autre. 

Les  voies  de  propagation  du  carcinome  sont  singulière¬ 
ment  manifestes  dans  quelques  détails  de  l’autopsie. 

Nous  n’examinerons  pas  s’il  y  a  une  sorte  d’infection, 
spéciale  (épithéliale)  des  cellules  du  tissu  conjonctif,  si  une 
migration  des  jeunes  cellules  carcinomateuses  se  fait  par 
les  lacunes  du  tissu  cellulaire,  et  encore  si  les  cellules  néo¬ 
plasiques  pénètrent  dans  les  lymphatiques  pour  arriver 
aux  ganglions  dont  l’infection  est  si  rapide. 

Le  fait  que  nous  retenons  a  sa  portée;  mais  il  ne  suffit  pas 
pour  résoudre  la  question. 

Il  montre  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  envahi  par  des 
noyaux  secondaires,  les  ganglions  lymphatiques  intéressés 
en  très  grand  nombre  et  même  un  vaisseau  lymphatique 
rempli  et  comme  injecté  par  les  éléments  carcinomateux. 


(1)  Dr  Armand  Després,  Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgi¬ 
cales;  diagnostic  des  tumeurs.  —  Paris,  1868,  p.  147. 


Si  les  faits  de  ce  genre  s’accumulaient,  la  question  des 
voies  de  propagation  pour  le  carcinome  cesserait  d’être 
controversée. 

La  terminaison  de  la  maladie  n’a  pas  permis  d’atteindre 
la  période  ultime  de  la  cachexie  ;  elle  a  été  déterminée  par 
la  lésion  du  nerf  pneumogastrique. 

Les  conditions  de  la  fonction  respiratoire  étaient  déjà 
mauvaises,  non  pas  du  fait  des  ganglions  trachéo-bronchi¬ 
ques  ni  du  calibre  de  la  trachée,  mais  seulement  à  cause 
des  noyaux  secondaires  des  deux  poumons,  à  cause  delà 
congestion  hypostatique,  à  cause  de  la  symphyse  pulmo¬ 
naire  à  droite  et  de  l’hydrothorax  à  gauche.  Dans  des  con¬ 
ditions  aussi  fâcheuses,  la  lésion  d’un  pneumogastrique 
acquiert  rapidement  une  grande  importance. 

Son  névrilème  épais  lui  a  bien  permis  de  résister  à  l’enva¬ 
hissement  de  son  tissu  par  les  éléments  néoplasiques  ; 
mais  sa  compression,  son  adhérence  aux  ganglions  circon- 
voisins,  la  tache  hémorragique  trouvée  entre  ses  fibres,  suf¬ 
fisent  pour  rendre  compte  des  symptômes  dyspnéiques  et  de 
l’accès  terminal. 

Le  squirrhe  atrophique  peut  donc  évoluer  avec  rapidité  et 
se  généraliser  sous  la  forme  encéphaloïde  ; 

Sa  propagation  peut  se  faire  non  seulement  par  les  gan¬ 
glions,  mais  encore  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ; 

La  fin  peut  survenir  prématurément  par  des  accidents  ner¬ 
veux,  non  de  propagation,  mais  seulement  de  voisinage. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Bidactylie.  —  m.  berger  fait  un  rapport  sur  une  communi¬ 
cation  de  M.  Guermonprez  (de  Lille),  relative  à  un  cas  de  bidac- 
tylie  ou  main  en  pince  de  homard.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme, 
instituteur,  dont  la  main  droité  seule  présente  cette  difformité; 
on  n’y  voit  que  le  pouce  et  l’auriculaire;  les  doigts  intermédiaires 
manquent.  Le  pouce  n’a  qu’une  seule  phalange,  plus  grande 
qu’une  phalange  ordinaire  ;  il  porte  un  ongle.  Le  cinquième 
doigt  n’a  que  deux  phalanges  au  lieu  de  trois,  mais  aussi  plus 
grandes  qu’elles  ne  le  sont  habituellement.  Ces  deux  doigts  sont 
fort  mobiles  ;  cependant  leur  rapprochement  est  gêné  par  un 
métacarpien  intermédiaire.  Les  mouvements  de  ces  doigts  sont 
pourtant  nombreux  et  compliqués  ;  ce  jeune  homme  peut  écrire, 
se  déboutonner,  etc. 

Quelques  semaines  après  avoir  présenté  ce  premier  fait, 
M.  Guermonprez  adressait  à  la  Société  de  chirurgie  la  relation 
d’une  autre  déformation  ;  il  s’agissait  d’un  cas  de  pied  en  four¬ 
che.  Les  deux  pieds  étaient  fourchus.  Il  s’agissait  de  deux  méta¬ 
tarsiens  séparés  par  un  sillon  très  profond.  Le  sujet  pouvait 
marcher  et  même  exécuter  des  mouvements  de  préhension  avec 
ses  pieds. 

M.  Berger  rapproche  de  ces  deux  cas  plusieurs  autres  faits  ana¬ 
logues,  en  particulier  ceux  de  Morel-Lavallée,  de  Giraldès,  de 
Houel,  de  Cruveilhier,  d’Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  etc.  Il  rap¬ 
pelle  également  la  thèse  d’agrégation  de  M.  Fort  sur  ce  sujet, 
ayant  pour  point  de  départ  un  fait  de  M.  Guéniot. 

M.  le  rapporteur  fait  suivre  cet  exposé  de  considérations  géné¬ 
rales  sur  l’histoire  de  ces  difformités.  Il  rappelle  quelques  cas  de 
ce  genre  qu’on  a  cru  pouvoir  rattacher  à  certaines  impressions 
morales  éprouvées  par  les  mères  de  ces  sujets,  à  une  période  peu 
avancée  de  leur  grossesse.  Par  exemple,  dans  le  premier  fait  com¬ 
muniqué  par  M.  Guermonprez,  il  a  été  relevé  une  circonstance 
de  ce  genre  chez  la  mère  du  jeune  homme. 
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M.  guéniot  reconnaît  l’influence  des  impressions  morales 
dans  le  cours  de  la  grossesse  ;  il  admet  qu’il  est  mauvais  pour  les 
femmes  grosses  d’avoir  des  frayeurs  qui  peuvent  d’abord  avoir  pour 
conséquence  une  secousse  physique  ayant  elle-même  pour  effet  de 
déterminer  un  trouble  circulatoire,  une  hémorragie  cérébrale 
chez  le  fœtus;  de  là  l’origine  de  certains  vices  de  conformation. 
Mais  il  est  absolument  inadmissible  que  la  vue  d’un  lapin  ou  d’un 
singe,  par  exemple,  puisse  faire  accoucher  la  femme  d’un  enfant 
ressemblant  à  un  lapin  ou  à  un  singe.  En  résumé,  toutes  les  im¬ 
pressions  physiques  ou  morales  peuvent  avoir  un  certain  retentis¬ 
sement  sur  l’œuf,  surtout  au  début  de  la  grossesse.  Mais  un  reten¬ 
tissement  se  produisant  dans  le  sens  d’une  terreur  éprouvée  par 
la  mère  à  un  moment  quelconque  de  la  grossesse,  cela  n’est  pas 
admissible. 

M.  lucas-championnière  fait  observer  que  dans  le  fait  de 
M.  Guermonprez,  la  mère  a  accusé  une  frayeur  au  troisième  mois 
de  sa  grossesse.  Or,  à  cette  époque,  il  n’y  a  plus  d’influence  possible. 
La  difformité,  dans  ce  cas,  existait  donc  déjà  au  moment  où  a  eu 
lieu  la  frayeur. 

M.  trélat  appuie  les  observations  de  MM.  Guéniot  et  Lucas- 
Championnière.  Il  rappelle  un  cas  de  brièveté  de  l’humérus  avec 
absence  du  radius  et  malformation  des  doigts.  Il  a  observé  plu¬ 
sieurs  faits  semblables  ;  ces  faits  sont  plus  communs  qu’on  ne  le 
croit.  M.  Lannelongue  en  possède  une  collection. 

M.  pozzi  fait  observer  que  c’est  M.  Huguier  qui  le  premier  a 
signalé  la  coexistence  de  la  brièveté  de  l’humérus  avec  l’absence 
du  radius  et  la  malformation  des  doigts. 

Anévrysme,  ligature.  — -  m.  cras  (de  Brest)  donne  lecture 
d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  flls  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

XXVII 

V.  —  MON  INSTALLATION  TEMPORAIRE  A  SAINT-SEVER  (1806-1808). 

Dès  ma  rentrée  à  Saint-Sever,  je  m’empressai  d’organiser  ma 
pratique  médicale  sous  les  auspices  et  d’après  les  conseils  de  mon 
père  qui  exerçait  la  médecine  depuis  plus  de  trente  ans.  Je  consi¬ 
gnais  journellement,  à  son  exemple,  dans  des  cahiers  particuliers 
l’histoire  abrégée  de  mes  malades,  je  continuais  la  statistique  des 
observations  météorologiques  tenues  par  mon  père  et  je  donnais 
aux  sciences  naturelles,  surtout  à  la  botanique  et  à  l’entomologie, 
les  loisirs  que  me  laissait  la  pratique  de  la  médecine.  En  septem¬ 
bre  1807,  je  reçus  la  visite  de  mon  illustre  ami  de  Candolle,  je  Ils 
avec  lui  plusieurs  excursions  botaniques  :  il  vit  pour  la  première 
fois  le  chêne-cyprès  (quercus  fastigiata)  :  il  en  cueillit  de  nombreux 
échantillons,  et,  plus  tard,  je  lui  en  expédiai  des  glands  à  Genève. 
Dans  ma  notice  sur  ce  célèbre  botaniste ,  j’ai  mentionné  la  sur¬ 
prise  que  lui  causa  une  production  gastronomique  du  pays,  l’or¬ 
tolan;  il  croyait  que  c’était  un  mythe,  et  je  constatai  avec  plaisir 
qu’il  en  savourait  à  table  l’existence  matérielle.  Dans  cette  même 
année,  un  compagnon  de  mes  excursions  circumparisiennes,  l’ami 
Régley,  de  Paris,  vint  aussi  me  voir:  il  se  rendait  comme  minéra¬ 
logiste  aux  Utuminières  de  Gaujac  et  Bastennes  sur  les  indications 
du  directeur  de  la  manufacture  de  porcelaine  de  Sèvres,  Alexandre 
Brongniart  ;  il  devait  ensuite  parcourir  les  Pyrénées  qu’il  n’avait 
jamais  vues.  Je  n’ai  pas  oublié  son  étonnement  à  l’aspect  de  la 
chaîne  de  ces  monts,  il  ne  pouvait  pas  croire  à  la  réalité  du  spec¬ 
tacle  si  nouveau  pour  lui  de  cette  immense  barrière  rocheuse  qui 
ferme  l’horizon  au  Midi  et  sépare  la  France  de  l’Espagne. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  octobre  1884. 


IVI.  —  MA  CAMPAGNE  MÉDICO-MILITAIRE  A  LA  GUERRE  d’ëSPAGNE 

1808-1814. 

Au  commencement  de  1808,  mon  ami,  le  docteur  Bardol,  méde¬ 
cin  principal  du  corps  d’observation  des  côtes  de  l’Océan,  qui 
entrait  en  Espagne  sous  les  ordres  du  maréchal  Moncey,  m’offrit 
de  me  faire  obtenir  l’emploi  de  médecin  ordinaire  au  quartier 
général  de  ce  corps  d’armée. 

J’étais  loin  de  soupçonner  alors  que,  sous  le  prétexte  d’une  ex¬ 
pédition  contre  la  citadelle  anglaise  de  Gibraltar,  nous  allions 
allumer  dans  la  péninsule  une  guerre  aussi  injuste  que  désas¬ 
treuse.  Mon  âge,  mon  inclination  particulière  pour  les  voyages, 
le  désir  de  parcourir  un  pays  que  sa  position  géographique  rend 
un  des  plus  intéressants  de  l’Europe,  et  dont  l’histoire  naturelle 
devait  piquer  vivement  ma  curiosité,  l’espoir  d’acquérir  de  nou¬ 
velles  connaissances,  enfin  l’adhésion  de  ma  famille  à  mon  projet, 
me  décidèrent  à  accepter  l’offre  de  mon  confrère  militaire. 

Mon  intention  fut  d’abord  de  ne  m’absenter  que  pour  un  an, 
mais  une  série  de  circonstances  imprévues  et  inhérentes  à  la 
guerre,  la  tendance  alors  générale  des  esprits  vers  l’état  militaire, 
l’habitude  que  je  contractai  d’observer  et  d’écrire  malgré  le  bruit 
et  l’instabilité  des  armes,  l’amitié  de  quelques  personnes  haut 
placées  qui  favorisaient  mes  recherches,  les  succès  constants  de 
l’armée  dans  laquelle  je  servais,  et,  je  l’avoue,  une  sorte  d’indé¬ 
pendance  jointe  à  des  appointements  bien  suffisants  pour  vivre 
dans  l’aisance,  m’encbaînèrent  de  plus  en  plus  dans  cette  carrière 
tumultueuse  que  j’ai  suivie  pendant  près  de  sept  ans. 

Dans  la  prévision  que  ma  collection  d’insectes,  fruit  de  cons¬ 
tantes  recherches  pendant  plusieurs  années,  serait  inévitablement 
condamnée  à  se  détériorer  et  à  se  perdre  durant  une  absence  dont 
il  était  difficile  de  calculer  la  durée,  je  résolus  de  proposer  à  mon 
correspondant  Joekisch,  de  Nuremberg,  l’échange  de  cette  collec¬ 
tion  contre  des  livres  "d’entomologie  ;  le  naturaliste  allemand 
accepta  mon  offre,  c’est  alors  que  ma  bibliothèque  s’enrichit  du 
bel  ouvrage,  les  Fascicules  de  Panzer,  et  des  principaux  livres  des¬ 
criptifs  de  Fabricius,  de  Duffschmith,  etc. 

Je  pris  aussi  la  résolution  d’écrire  chaque  jour  les  observations 
de  toutes  sortes,  qui  me  paraîtraient  intéressantes  durant  le 
cours  de  mes  voyages,  et  j’adoptai  à  cet  effet  un  plan  que  j’ai 
constamment  suivi.  Ces  observations  devant  être  de  nature  diffé¬ 
rente,  je  consignai  dans  des  cahiers  séparés  celles  qui  concer¬ 
naient  en  particulier  l’histoire  naturelle  et  la  médecine.  On  trou¬ 
vera  dans  ma  bibliothèque  un  livre  manuscrit  relié  assez  compact 
(480  pages)  et  rédigé  avec  soin,  c’est  le  journal  de  cette  sexennale 
pérégrination  :  j’y  ai  consciencieusement  inscrit  et  les  circon¬ 
stances  qui  me  sont  personnelles  et  les  événements  de  l’année  où 
je  servais  et  la  topographie  des  contrées  parcourues  :  ce  livre- 
journal  a  mérité  la  mention  officieuse  que  j’inscris  ici.  Le  général 
en  chef  de  l’armée  d’Aragon,  Suchet,  duc  d’Albuféra,m’a  demandé 
en  communication  ce  manuscrit  et  l’a  conservé  pendant  plusieurs 
mois  pour  la  rédaction  du  rapport  général  de  la  campagne  de  son 
corps  d’armée.  Ce  livre-journal  est  pour  ainsi  dire  la  deuxième 
édition  de  petits  cahiers  isolés  ou  réunis,  dans  lesquels  je  consi¬ 
gnais  jour  par  jour  les  faits  historiques  et  les  impressions  pre¬ 
mières,  dans  l’ordre  de  leur  succession,  des  observations  médi¬ 
cales,  des  descriptions  d’hôpitaux,  des  missions  officielles  de 
service,  etc.  Tous  ces  matériaux  ne  sauraient  être  reproduits 
intégralement  dans  mon  mémorial  actuel.  Mais  dans  ma  licence 
sénile  qui  m’invite  à  retracer  les  souvenirs  d’antan,  je  me  com¬ 
plais  à  y  insérer  de  nombreux  extraits  de  mon  itinéraire. 

Ces  écrits,  avec  quelques  paquets  de  plantes  et  des  boîtes  d’in¬ 
sectes,  sont  les  seuls  trophées  de  mes  conquêtes  espagnoles 
durant  cette  mémorable  campagne  ;  ils  n’ont  coûté  à  qui  que  ce 
soit  ni  un  reproche,  ni  une  plainte,  ni  une  larme.  Comme  le  tra¬ 
vailleur  de  la  Bible,  je  les  ai  acquis  à  la  sueur  de  mon  front  ;  ni 
la  rudesse  du  sol,  ni  l’inclémence  du  ciel,  ni  les  dangers  de  tous 
les  instants  dans  un  pays  où  l’assassinat  d’un  Français  était  une 
œuvre  patriotique,  ni  les  sacrifices  pécuniaires,  rien  n’a  pu  ébran¬ 
ler  ma  passion  pour  la  science  et  ma  fermeté  dans  l’accomplisse¬ 
ment  simultané  de  mes  devoirs  professionnels.  Jeune,  fortement 
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trempé  pour  résister  et  à  la  fatigue  des  marches  et  à  la  chaleur 
du  climat,  j’étais  d’une  activité  qui  ne  se  démentit  jamais  et  qui 
me  préserva  toujours  du  chancre  de  l’oisiveté  et  du  dévorant 
ennui. 

J’ai  su  braver,  dans  l’intérêt  de  mes  convictions  de  science, 
jes  quolibets  et  le  dédaigneux  Cui  bono  de  nos  braves  guerriers, 
mes  amis.  Mon  poste  au  quartier  général  de  l’armée  me  mettait 
en  relations  plus  ou  moins  intimes  avec  les  notabilités  de  nos 
hommes  d’épée.  Dans  mes  entretiens  ou  mes  discussions  avec 
Bugeaud,  d’Esclaibes,  Raffron,  Yalée,  Suchet,  Rogniat,  Haxo, 
Henri,  Harispe,  Robert,  Saint-Cyr,  Nugues,  etc., tous  officiers  d’un 
mérite  éminent,  je  défendais  pied  à  pied  ma  thèse  de  médecin  et. 
de  naturaliste  ;  je  l’opposais  avec  quelque  avantage  à  leur  gym¬ 
nastique  militaire,  à  cette  science  belliqueuse  consistant  à  tuer 
plus  ou  moins  méthodiquement  son  semblable  inconnu,  à  ren¬ 
verser  par  d’habiles  manœuvres  les  murailles,  les  remparts,  pour 
les  reconstruire  aussitôt  après,  à  creuser  d’infernales  mines  pour 
faire  sauter  des  maisons  et  leurs  innocents  habitants,  à  porter  le 
fer  et  le  feu,  le  sac  et  le  viol,  et  le  meurtre  dans  les  villes  et  vil¬ 
lages,  à  se  conduire  parfois  comme  des  bêtes  féroces  dans  les 
places  prises  d’assaut,  à  tout  détruire  pour  la  rage  de  détruire,  à 
devenir  en  définitive  les  instruments  vulnérants,  les  catapultes 
vivantes  de  la  politique  ou  de  l’ambition  d’un  homme. 

Le  22  mars  1808,  je  dis  adieu  à  ma  famille  et  je  pars  à  cheval 
pour  toutes  les  Espagnes.  Ma  monture  était  une  semi-rossinante 
de  cent  écus.  A  peine  eus-je  franchi  la  frontière  au  pont  de  la  Bi- 
dassoa,  qu’entraîné  par  le  beau  temps,  par  mon  âge,  par  ma 
passion  pour  les  recherches  d’histoire  naturelle,  et  par  le  mode 
de  voyager  à  journées  d’étape,  je  fis  à  pied  les  deux  tiers  de  la 
route  d’Irun  à  Madrid.  Quel  changement  brusque  et  étonnant  se 
fait  remarquer  à  l’observateur  expatrié  !  A  partir  d’Irun,  la  pre¬ 
mière  ville  espagnole,  il  n’y  a  rien,  absolument  rien,  ni  au  phy¬ 
sique  ni  au  moral,  qui  ait  le  caractère  français.  Me  voici  dans  la 
province  basque  la  plus  rude  du.  Guipuscoa.  Le  premier  objet  qui 
frappe  mes  yeux  en  écorchant  mes  oreilles,  ce  sont  les  charrettes 
biscaïennes  où  l’art  du  charron  est  dans  l’enfance.  Ces  charrettes 
sont  extrêmement  basses  ;  les  roues  sont  des  disques  plats  et 
minces  qui  ont  à  peine  deux  pieds  et  demi  de  diamètre  ;  leur  con¬ 
tour  est  muni  d’une  virole  de  fer,  point  de  moyeu,  elles  sont  fixées 
à  un  axe  transversal  en  bois  qui  passe  sous  la  caisse  de  la  char¬ 
rette,  et  qui  exécute  les  mouvements  de  rotation  avec  autant  de 
lenteur  que- de  difficulté.  Les  frottements  produisent  un  bruit 
aigu,  perçant,  déchirant,  comparable  au  son  des  clairons  en 
désaccord,  surtout  lorsque  plusieurs  charrettes  cheminent  en¬ 
semble. 

L’art  de  l’agriculteur  est  au  niveau  du  charronnage.  L’instrument 
du  labourage  n’est  point  une  charrue,  c’est  tout  simplement  une 
fourche  de  fer  appelée  laia,  dont  le  laboureur  arme  chacune  de 
ses  mains.  Cette  fourche  est  longue  d’un  pied  et  demi,  tout  à  fait 
droite  ;  les  deux  branches  qui  la  forment  laissent  entre  elles  un 
espace  de  quatre  à  cinq  pouces.  Ces  deux  branches  se  réunissent 
en  haut  et  l’une  d’elles  est  fléchie  à  angle  droit  au-dessous  de  la 
poignée.  Cette  courbure  horizontale  est  destinée  à  recevoir  le  pied 
dont  l’effort  enfonce  la  fourche.  . 

Voici  comment  se  fait  le  labourage  :  ordinairement,  trois  ou 
quatre  hommes  sont  rangés  sur  la  même  ligne  ;  ils  sont  armés 
chacun  de  deux  fourches,  ils  les  enfoncent  tous  en  même  temps 
et  perpendiculairement  dans  le  sol  ;  puis  chacun  d’eux  lève  une 
jambe,  pose  le  pied  sur  la  courbure  horizontale,  pousse  la  fourche; 
ensuite  ils  se  courbent  pour  enfoncer  dans  le  sens  horizontal 
l’autre  fourche  (sur  laquelle  ils  n’ont  pas  mis  le  pied)  sous  la 
motte  de  terre  qui  est  détachée  ;  enfin  tous,  d’un  commun  accord, 
font  faire  un  demi-tour  à  la  motte,  de  manière  que  la  surface 
herbeuse, au  lieu  de  se  trouver  horizontalement,  est  dans  un  sens 
perpendiculaire  et  se  recouvre  de  la  terre  des  autres  mottes  qui  la 
précèdent.  Quatre  hommes  qui  travaillent  ainsi  renversent  en  dix 
ou  douze  secondes  une  motte  de  terre  qui  a  de  quatre  à  cinq 
pieds  de  longueur  sur  neuf  à  dix  pouces  environ  d  épaisseur. 
Dans  la  rue  principale  d’Irun,  je  remarquai  les  grillages  ou  jalou¬ 


sies  dont  les  croisées  et  les  ialcons  sont  pourvus,  et  derrière  les¬ 
quelles  se  tiennent  les  Espagnoles  pour  voir  sans  être  vues,  et, 
dit-on  aussi,  pour  tamiser  leurs  soupirs  amoureux. 

Je  remarque  aussi  le  changement  de  costume  pour  les  hommes 
et  pour  les  femmes.  La  coiffure  des  jeunes  filles  du  peuple  est 
originale  ;  leurs  cheveux  sont  tout  à  fait  redressés  autour  de  la 
tête,  comme  dans  la  coiffure  grecque,  et  se  réunissent  au  sinciput 
d’où  ils  retombent  en  une  longue  tresse  noire,  onctueuse,  qui  se 
prolonge  jusqu’au  bas  du  dos  ;  toute  la  face  est  ainsi  à  décou¬ 
vert. 

Les  hommes  sont  tous  vêtus  de  noir  ou  de  brun,  enveloppés  jus¬ 
qu’à  la  bouche  par  un  manteau  de  même  couleur;  leur  tête  est 
coiffée  d’une  espèce  de  casquette  noire  ou  brune,  se  relevant  sur 
le  devant  :  on  dirait  une  colonie  de  ramoneurs  expatriés  et  nos¬ 
talgiques.  Ce  sont  d’assez  beaux  hommes  s’ils  avaient  meilleure 

On  commence  aussi  à  voir  nombre  de  prêtres  dont  le  chapeau 
est  à  vastes  rebords  retroussés,  et  des  femmes  sortant  de  l’église 
enveloppées  de  la  mantille  nationale.  Je  visitai  l’église,  dont 
l’autel  me  parut  un  monceau  d’or.  Laissant  sur  la  droite  tonta- 
rabie  et  Hendaye,  nous  passons  à  Oyarzun  et  Astigarraga  et 
nous  arrivons  de  nuit  à  Ernani,  notre  premier  gîte  d’étape,  où  je 
couche  dans  un  grand  sac  de  toile  dont  je  me  suis  muni  pour  me 
mettre  à  l’abri  des  puces  et  des  punaises,  qui  infestent  les  habita- 
tions  espagnoles. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra .—  Voici,  d’après  le  Journal  officiel,  le  tableau  hebdoma¬ 
daire  résumé  des  décès  cholériques  survenus  en  France  et  en 
Algérie  du  18  au  24  octobre  1884  inclusivement. 

A.  France.  —  Nombre  de  communes  atteintes  : 

Du  11  au  17  octobre . *u  j  Diminution 

Du  18  au  24  oc-  j  déjà  atteintes . 6  I 

tol,re . (  nouvellement  atteintes.  3  ) 

Nombre  de  décès  signalés  :  .  . 

Du  H  au  17  octobre .  31  Diminution 

Du  18  au  24  octobre .  19  '  12 

B.  Alqérie.  —  Nombre  de  décès  signalés  : 

Du  11  au  17  octobre .  b2  j  Diminution 

Du  18  au  24  octobre .  ,  1  . 

Les  communes  atteintes  appartiennent  aux  départements  sui¬ 
vants  :  Bouches-du-Rhône,  Gard,  Pyrénées-Orientales,  Seine, 

Seine-Inférieure,  Var  et  Oran.  •  <  •  , 

D’autre  part,  d’une  note  du  comité  consultatif  d  hyg.ène  de 
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France,  il  résulte  que  le  choléra  est  en  voie  de  déclin  et  semble 
devoir  s’éteindre  sur  place. 

Par  contre,  l’épidémie  a  éclaté  à  Nantes.  Le  premier  cas  fou¬ 
droyant  .remonte  au  vendredi  24  octobre.  Depuis  ce  jour  jusqu’au 
30,  minuit,  le  nombre  de  cas  de  choléra  asiatique  s’élevait  à  21 
pour  la  plupart  suivis  de  mort.  Dans  la  journée  du  31  4  nouveaux 
cholériques  seraient  entrés  à  l’hôpital,  tous  quatre  gravement 
atteints. 

Italie.  -  Ici  le  fléau  est  en  décroissance  des  plus  marquées.  Le 
dernier  bulletin  officiel,  portant  la  date  du  31  octobre,  enregistre 
seulement,  pour  toute  l’Italie,  19  cas  et  14  décès. 


-  Par  décret  en  date  du  30  octobre  1884,  ont  été  nommés  che¬ 
valiers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Chédan,  médecin  de  lre  classe 
de  la  marine,  et  Bayard,  médecin-major  de  2°  classe 

—  Par  décret  en  date  du  29  octobre  1884,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  lro  classe  :  M.  de  Jeauffreau- 
Blazac,  médecin  démissionnaire  de  l’armée  active. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2»  classe  :  MM.  les  docteurs 
Dusaussay,  Delisle,  Huchard,  Magne,  Jaumes,  Audic,  Merklen 
Olivier,  Ledermann,  Gabriel,  Chambrelent  et  Henry. 


-  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
adjoint  du  service  des  aliénés  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière,  ouvert  le  lundi  20  octobre  1884,  s’est  terminé  ven¬ 
dredi  soir  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Féré. 

Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de  quatre,  étaient  :  MM.  Féré 
Saury,  Respaut  et  Vallon. 

L’épreuve  écrite  a  eu  pour  sujet  :  Le  nerf  pneumogastrique 
(anatomie  et  physiologie). 


-  La  première  épreuve,  -  épreuve  écrite,  —  du  concours  pour 
la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris 
commence  aujourd’hui  3  novembre  1884,  à  quatre  heures  du  soir. 
Le  jury  se  compose  de  MM.  Tillaux,  Lucas-Championnière,  Tarnier 
Léon  Lallié,  Perrier,  Vidal  et  Ollivier.  Les  candidats,  au  nombre 
de  sept,  sont  :  MM.  Hache,  Wallher,  Chuput,  Guinard,  Métaxas 
Ménard  et  Pousson. 


Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  ouvert  aujour- 
d’hui,  3  septembre  1884,  à  midi.  Le  jury  se  compose  de 
MM.  Fournier,  Cruveilhier,  Jules  Simon,  Troisier,  Peyrot,  Reclus 
et  Maygrier. 

—  M.  le  docteur  Tscherning  est  chargé  des  fonctions  de  direc¬ 
teur  adjoint  du  laboratoire  de  recherches  consacré  à  la  physio¬ 
logie  des  organes  de  la  vision  à  l’École  pratique  des  Hautes-Etudes, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Dubois. 

—  Prix  Mallez.  —  Les  délais  pour  la  réception  des  mémoires 
envoyés  au  concours  de  1884,  expirent  le  31  décembre  prochain. 
Le  programme  est  ainsi  formulé  : 

«  Démontrer  sommairement  les  contradictions  qui  existent 
entre  l’hospitalisation  actuelle  et  l’hygiène. 

Étudier  les  moyens  pratiques  de  transporter  par  des  trains  spé¬ 
ciaux,  dits  trains  de  santé,  tous  les  malades  transportables  c’est- 
à-dire  les  19/20®  à  60  ou  80  lieues  des  grandes  villes,  et  de  les  y 
installer  dans  des  baraques  en  planches. ,  J 

Arguments  et  chiffres  pour  la  comparaison  avec  l’état  de  choses 
présent.  » 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  francs 

Adresser  les  mémoires  au  siège  de  la  Société  française  d’hy¬ 
giène,  30,'  rue  du  Dragon.  J 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  des  concours  des  29  et  30 
octobre  1884,  ont  été  nommés  externes  : 

1»  MM.  Curtillet,  Dolard,  Michon,  Paillart,  Merley,  Fabre 
Durand,  Lacroix,  Sigaud,  Didier,  Laurençon,  Alamartine,  Perré’ 
Fayqardmard’  Br°SSet’  B°nnefoit’  Ferré’  chaba,ier,  Champion’ 

2°  Dumollard,  Laurent,  Boffard,  Duchesneau,  Cuche,  Mathieu,  I 


Louis,  Waton,  Vacher,  David,  Chalus,  Menu,  Jaussaud,  Mugniery, 
Gourju,  Minière,  Dormand  et  Serullaz. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Lacour  (Pierre) 
est  nommé  aide  de  clinique  médicale  en  remplacement  de 
M.  Mathieu,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Leroy  de  Langevinière, ; 
ancien  directeur,  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  École. 

M.  Mahuit,  professeur  de  clinique  interne,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  pathologie  interne,  en  remplacement 
de  M.  le  professeur  Auvray,  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 
chaire  de  clinique  interne. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Lemaistre  (Prosper), 
professeur  d’anatomie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 
chaire  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Mazard,  nommé 
professeur  honoraire. 

M.  Lemaistre  (Justin),  suppléant  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie,  est  nommé  professeur  d’anatomie  en  remplacement  de 
M.  Lemaistre  (Prosper). 

École  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  s’ouvrira  le 
1er  juin  1883.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  s’ouvrira  le  13  juin  1883.  —  Un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  et  physiques 
s’ouvrira  le  1er  juillet  1885. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Barbier,  professeur  de 
chimie,  est  transféré,  sur  sa  demande,  à  partir  du  1»  novembre 
1884,  dans  la  chaire  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon, 
en  remplacement  de  M.  Loir,  nommé  professeur  honoraire. 

—  M.  le  docteur  Julien  Simyan,  médecin  adjoint  à  l’École  nor¬ 
male  d’enseignement  secondaire  spécial  de  Cluny,  est  nommé 
médecin  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Alfred  Simyan,  décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Faucon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille. 


- —  —  *  u»  —  m.  uucceur  imarpentier, 

professeur  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  d’accouche¬ 
ment,  le  mardi  4  novembre  1884,  à  cinq  heures  de  l’après-midi 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Brouardel  commencera  ses  conférences  de 
médecine  légale  pratique,  le  mercredi  5  novembre  1884,  à  deux 
heures,  à  la  Morgue,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la 
meme  heure. 

Les  conférences  du  lundi  seront  faites  par  M.  le  docteur  Vibert 
et  celles  du  vendredi  par  M.  le  docteur  Descoust.  Elles  auront 
également  lieu  à  deux  heures  de  l’après-midi,  à  la  Morgue. 

M.  le  docteur  Rémy  (Auguste),  professeur  agrégé,  commen¬ 
cera  le  cours  auxiliaire  de  physiologie,  le  mercredi  S  novem¬ 
bre  1884,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et 
le  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 
meme  heure. 

M.  le  docteur  Gariel,  agrégé,  suppléant  M.  le  professeur  Gavar- 
ret,  commencera  le  cours  de  physique  médicale,  le  mercredi  5  no¬ 
vembre  1884,  à  midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Le 
programme  du  cours  comportera  :  Quelques  applications  des  no¬ 
tions  élémentaires  de  mécanique  ;  l’acoustique,  la  chaleur  et  l’op- 


--  -----  — commencera  ses  leçons  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  infantiles  le  vendredi  7  novembre,  à  neuf  heu¬ 
res,  à  1  amphithéâtre  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  les  con¬ 
tinuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Examen  des 
malades  avant  la  leçon,  salle  Saint-Augustin.  —  Conférence  de 
thérapeutique  a  la  consultation,  le  mardi. 
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—  M.  le  docteur  Jules  Falret,  médecin  de  la  Salpêtrière,  com¬ 
mencera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  le  dimanche 
9  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 

Le  jeudi,'  à  neuf  heures  du  matin,  examen  clinique  des  ma¬ 
lades. 

_M.  le  docteur  Doléris, chef  de  clinique  d’accouchements,  com¬ 
mencera  son  cours  d’accouchements  théorique  et  pratique,  le 
lundi  10  novembre  1884.  Ce  cours  est  complet  en  deux  mois.  On 
s’inscrit,  39,  rue  d’Assas. 
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Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 

diurétiques  sont  mal  supportés.,  , 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
es  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  ou  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  cm  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

“d eux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane.  . 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 

.  3* /K  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très-variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  1»,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


ragé  es  el  Eli  xir  du  Dr  Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  ^Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C'%  •  --  , 

Paris  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
—  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris : 

-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz .  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  BronwreJe 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,101  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Ci3,  rue  Racine,  Paris 


D 


r âgées  Meynei 


«  y  d'extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  déaoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis .  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


I^pilepi 

I  z  par  1 


isie,  traitement  efficace 


I  'J  par  l’ELIXIR  et  les  GRANULES 
àbase  de  PICROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU.  .  .  ,,  . 

phîe  Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


Sirop  eu  docteur  Reinvîllier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

"  Le  slropdu  docteur  ïteinvIUier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res  ilrendle  lait  meilleur  etempêchelacaneetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Y  in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phIe‘ 


rhnncmfMï  BAU  MIKÉEALE  ALCALINE  GAZBUSI 
JOUgUeS  RECONSTITUANTE 

L  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  — -  Convalescences. 


Qalicol  Dusaule  s^™™rE 

KJ  Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant, 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  »  D 

Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris 


E1 


phio*: 


lixir  Ducro. 

Phtisie,  anémie,  convalesci 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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E 


aux  minérales  de  Vais. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1 S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude .  è . 
—  de  potasse. 


!5  2.095  2.218  2.145 


0.310  » 
0.120  u 
feretmang.  0.006  0. 


0.220  1.185  0.200 


!6|8.885  9.142 


E  I  .  —  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

xtrait  de  Viande  L  le  b  1  g  POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’jodure),  ej- 
Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré  ÊospTcesIpé^uxde  Paris,’ V  dé  te^néu^nom! 

re  très  .considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
'  -  ’  '  -  dosage  mathé- 


Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 
„  Précieux  pour  ménages,  malades, familles; 

S  ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

-  Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 


[2.151 

.  sont  Irès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 

Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  c 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pr tl- 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies  __ 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies  |3 1 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

5  /^apsides  molles  de  Bourgeaud 

[  V*  à  îa  ckÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 


de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELÉINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ]  i 

Phosphate  »  [  eesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium. . . .  j 

Matières  organiques . " .  / 

■ 'Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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/Capsules  et  saccharure 

vJ  A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie ,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pbarmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


lre,cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10 decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

o  udres  et  Pastilles  UE  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
Les  douleurs  d’fisfnm a p..  les  dio-pstinnc  nnniiiin» 


les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  cTajipétit^les  aigreurs  ét  les  vomissements. 

iharmacien,rue  de  ^ 
laudin,  23,  à  Paris, 
t  dans  toutes  les  _ — 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 


Tq’pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

JLj  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 


à  la  pureté  chimique  absolue  _ 

matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pnarmaczen-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


e  s  Dragées  C  a  r  b  o  n  e  1 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
^ésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec-le  plus  grand 
succès.  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


e  Thé  diurétique  de  France 

jf  4r^est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
I  efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
■  -  leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 

mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

.  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
'■’.pales  pharmacies  de  France. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Y  in  d’Almanza  de  Lavocat 

Au  quinquina ,  cacao ,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  1* appareil  digestif 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis.  ’ 
Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  pb^  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  ph*e  Moppert,  51,  rue  du  Temple 


G1 


Bronchites,  Phtisie ,  Scrofule,  Rachitisme. 

■'rains  créosotés  Sabourdy 

"  1  "  grains  avant  chaque  repas. 

Ni  caustiques  — ’ 


Administration _ 

Dépôt  à  Paris,  3,  „ _ 

de  Choiseul,  et  phies.  X 
Exiger  la  signature. 

— - - — -140 

Tprgotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d 'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.;  eau,100gr.)  ;  pour  injection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assurera  conservation  de  cette  solution  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  V  accouchement,  arrêter  les  hémorrha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r*  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Farine  lactée  Nestlé 

Boni  la  base  est  le  bon  lait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  oùtre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christc»  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


V  viande,  fer  et  quina. 

in  ferrugineux  Aroud 

aux  principes  nutritif  s  solubles  de  la  Vianbe, 
Ce  MEDICAMENT-ALIMENT,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rej ettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
“t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
aux  de  réparations.  — ■  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r. Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
c. - ■  de  l’étranger. 


Affections  cardiaques 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES  ’ 

r  rétrécissements,  albuminurîes ,  œdème.  » 
Soulagement  immédiat  et  -guérison  par  le 
Sirop  et  tes  Pilules  de  LAMbEBERT 
au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
Phi®LANOLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  tt08ph. 


(Ooton  iodé  préparé  par 


•S.  THOMAS 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  l _ 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Papier  Rigollot 

.  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  a  n  admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  ‘ 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


_.  pharmacien  de  lia  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  .. 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l'épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  uei 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


Vin 

V  T 


-  416  ■ 


B  au  don  «“J? 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 
Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénérai,  anémie,  lymphatism 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 
Ph.BAUDON,  H, r. des  Francs-Bourgeois, Paris 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

Xjl_L’AptoI  est  l’emménagogue  par  excellence 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein 

-  tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  prè 

.cachexie,  rachitisme,  oonsomption.  inertes. L’ApioI  desDrsJoretetHomolleoffre  seu 

Vin  de  Bavard  à  La  PÇPtonc  toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation 
nmitionim  -f-n  J  -i  i  phosphatée  c  est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
de  chhrhudJ^hnbefV so^  poias  de  Viande  et  0gv,20, Expérimenté  avec  succès  dans  lesLlôpit.  de  Paris 
de  c/ilorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree.l  Dép.gai  ;  pipe Briant,  150,  r.de  Rivoli,  etph>« 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

r  t  fiÜpSfclN  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  LancétW  française 

rk.,  '  î?  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

HOPITAUX 

Le  prix  «le  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  P°“r  Étudiants^ en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  £»' 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  —  Hôpital  Necker.  Cancer  du  rec¬ 
tum,  colotomie  lombaire.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  De  la 
cyanose.  —  Intoxication  cantharidienne  par  le  vésicatoire.  —  Acadé¬ 
mie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  dernière  séance,  M.  J.  Guérin  réitérait  l’appel 
qu’il  avait  déjà  fait  précédemment  à  ceux  de  ses  collègues 
qui  seraient  à  même  de  renseigner  l’Académie  sur  la  petite 
épidémfè  de  choléra  qui  s’est  montrée,  il  y  a  quelques  se¬ 
maines,  dans  les  communes  d’Aubervilliers  et  de  Saint- 
Ouen.  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui,  dès  ce  premier  appel, 
avait  pris  l’engagement  d’y  répondre,  retenu  encore  à  ce 
moment  par  un  scrupule  respectable,  qui  n’a  plus  sa  raison 
d’être  aujourd’hui  que  toute  trace  d’épidémie  a  disparu,  est 
monté  hier  à  la  tribune,  pour  tenir  son  engagement. 

La  relation  très  précise,  très  nette  et  très  curieuse  de 
cette  petite  épidémie  locale,  a  eu  ce  résultat  singulier 
de  l’amener  à  ne  rien  conclure,  les  conclusions  qu’il 
:  aurait  pu  en  tirer  à  quelque  point  de  vue  que  ce  soit,  au 
point  de  vue  de  l’importation  et  de  l’origine  asiatique  de 
cette  épidémie,  comme  à  celui  de  la  théorie  du  choléra 
nostras  et  de  sa  naissance  sur  place,  sous  l’influence  d’une 
constitution  médicale  spéciale  ou  de  causes  locales  détermi¬ 
nées,  étant  également  négatives.  Ainsi  s’est-il  trouvé  justifié, 
par  ce  qu’il  venait  de  voir,  de  l’attitude  neutre  dans  laquelle 
il  s’est  maintenu,  depuis  le  début  de  cette  discussion,  vis-à-vis 
de  ces  deux  théories  antagonistes.  Rien,  en  effet,  ne  l’auto¬ 
risait  à  admettre  une  importation  dont  aucune  preuve, 
aucun  témoignage  n’ont  pu  être  saisis. 

Eût-il  été  mieux  fondé  à  attribuer  un  rôle  étiologique 
aux  conditions  d’insalubrité  manifestement  déplorables  des 
quartiers  foyers  de  cette  épidémie?  Mais  ces  conditions 
n’étaient  pas  autres  au  mois  de  septembre  qu’elles  sont 
toute  l’année  et  depuis  un  grand  nombre  d’années.  D’où 
est  donc  venue  l’impulsion  épidémique?  Où  le  premier 
cas  a-t-il  été  contracté?  Pourquoi  la  contagion,  qui  s’est 
manifestée  à  proximité,  de  première  main,  de  seconde 
main  tout  au  plus,  s’est-elle  brusquement  et  complètement 
arrêtée?  Autant  de  ces  surprises  et  de  ces  obscurités  que 
nous  ménage  trop  souvent  l’histoire  de  ces  petites  épi¬ 
démies  locales,  pour  ne  pas  parler  des  grandes  épidémies 
elles-mêmes. 

Qu’on  se  rappelle,  en  effet,  les  faits  si  étranges  et  si 
contradictoires  avec  tout  ce  que  l’on  croyait  savoir  sur  les 


conditions  de  la  contagion  et  de  la  propagation  du  choléra, 
que  rappelait  récemment  à  l’Académie  M.  Leroy  de  Méri- 
court.  On  serait  réservé  à  moins.  Cette  réserve  de  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz  se  conçoit  donc.  Cependant  elle  n’a  pas  été 
tout  à  fait  du  goût  de  M.  Jules  Guérin,  qui  aurait  voulu 
trouver  un  peu  plus  de  hardiesse  chez  son  collègue,  n’eût-il 
dû  tirer  des  faits  qu’il  a  observés  que  des  conclusions  néga¬ 
tives  là  où,  en  effet,  elles  infirment  certaines  idées  reçues. 
M.  Jules  Guérin  eût  désiré  aussi  que  M.  Beaumetz  pressât  de 
plus  près  les  faits  pour  s’assurer  si,  par  exemple,  dans  le  cas 
étrange  d’un  côté  de  voie  contaminé  tandis  que  l’autre  res¬ 
tait  indemne,  cette  immunité  de  ce  dernier  n’était  pas  uni¬ 
quement  apparente  ;  pour  rechercher  si  dans  ces  condi¬ 
tions  si  notoires  d’insalubrité  d’Aubervilliers  et  de  Saint- 
Ouen,  il  ne  s’en  trouvait  pas  quelques-unes  qui  pussent 
plus  particulièrement  fournir  des  éléments  à  la  détermina- 
■  lion  étiologique  de  la  maladie. 

A  propos  de  ce  fait,  en  apparence  étrange,  de  l’immunité 
d’un  côté  de  rue,  tandis  que  l’autre  est  contaminé,  je  me 
permettrai  de  rappeler  que  ce  fait  de  l’invasion  brusque  de 
l’épidémie  s’abattant  comme  un  orage,  tantôt  sur  une  mai¬ 
son,  sur  un  quartier  entier,  sur  un  côté  de  rue,  sur  une 
salle  d’hôpital,  à  l’exclusion  des  autres,  sur  un  rang  seule¬ 
ment  d’une  même  salle,  a  frappé  maintes  fois  mon  atten¬ 
tion  pendant  l’épidémie  de  Marseille  en  1835,  sans  qu’il 
m’ait  été  plus  aisé  alors  de  m’en  rendre  compte  qu’à  pré¬ 
sent.  Que  d’obscurités  encore,  que  de  choses  nous  ignorons 
sur  le  choléra  ! 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Thélat. 

Cancer  du  rectum,  colotomie  lombaire. 

Nous  avons  à  opérer  aujourd’hui  le  malade  du  n°  33.  Son 
histoire  est  très  simple.  C’est  un  homme  de  quarante-neuf 
ans,  qui  s’est  toujours  très  bien  porté;  il  n’a  aucun  antécé¬ 
dent  héréditaire  ou  personnel. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  il  a  été  pris  tout  à  coup,  sans  cause 
appréciable,  d’une  diarrhée  subite.  Celle-ci  a  persisté  pen¬ 
dant  quelque  temps,  s’accompagnant  de  ténesme  anal.  Puis 
est  survenue  une  période  de  constipation,  laquelle  a  alterné 
de  temps  à  autre  avec  de  la  diarrhée.  En  même  temps  les 
selles  devenaient  douloureuses,  difficiles,  suivies  de  la  perte 
d’un  peu  de  sang,  de  quelques  caillots.  Peu  à  peu  le  malade 
s’est  amaigri,  il  a  perdu  ses  forces,  si  bien  que  depuis  six 
mois  il  ne  peut  plus  travailler.  C’est  alors  qu’il  est  entré 
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dans  le  service  deM.  Péan,  qui  bientôt  mel’a  adressé  comme 
m’étant  occupé  d’une  façon  un  peu  spéciale  de  ce  genre 
d’affections. 

Aujourd'hui  cet  homme  est  encore  bien  constitué,  il  est 
amaigri,  mais  pas  encore  d’une  façon  considérable;  il  est, 
par  contre,  très  pâli  de  la  figure  et  du  corps.  Il  n’est  pas 
émacié,  il  mange  encore  sans  répugnance  ni  dyspepsie.  Du 
côté  du  tube  intestinal  nous  trouvons  des  constipations  per¬ 
sistantes  pendant  dix  ou  douze  jours,  se  terminant  par  des 
coliques,  des  efforts  pour  aller  à  la  selle,  et  des  garde-robes 
formées  de  boules  dures,  petites  et  effilées. 

L’examen  du  ventre  ne  présente  rien  de  particulier;  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  on  sent  seulement  sous  la  pression 
de  petites  tumeurs  mobiles  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  ; 
matières  fécales;  elles  disparaissent  en  effet  dès  qu’un  pur¬ 
gatif  a  déterminé  une  selle  abondante. Les  ganglions  de  l’aine 
sont  sains;  ganglions  cruraux,  inguinaux  ou  de  la  fosse  ilia¬ 
que,  aucun  d’eux  n’est  pris.  L’anus  et  son  pourtour  sont 
également  sains.  Le  toucher  rectal,  fait  avec  soin,  permet  de 
constater  que  la  partie  inférieure  du  rectum  est  indemne  et 
libre,  mais  que  l’extrémité  du  doigt,  poussée  profondément, 
vient  buter  contre  un  anneau  dur,  irrégulier,  douloureux 
autoucher,  et  qui  va  en  se  rétrécissant  de  plus  en  plus,debas 
en  haut,  sans  que  le  doigt  parvienne  à  le  franchir.  Cet  anneau 
présente  , des  saillies  mamelonnées  arrondiës;1  des  bosse¬ 
lures  dures.  Un  palper  abdominal  profond,  combiné  avec  un 
toucher  rectal  bien  fait,  n’est  pas  parvenu  à  sentir  le  néo¬ 
plasme  à  travers  les  parois  du  ventre.  Ceci  nous  indique  la 
médiocre  hauteur,  dans  l’intestin,  à  laquelle  siège  ledit  néo¬ 
plasme,  sans  qu’il  nous  soit  possible  cependant  de  l’éva¬ 
luer  exactement. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  épithélioma  rectal  ulcéré, _ situé 
à  5  ou  6  centimètres  au-dessus  de  l’ouverture  anale.  Le  dia¬ 
gnostic  est  des  plus  faciles,  des  plus  évidents. 

Notre  malade  est  entré  il  y  a  aujourd’hui  vingt-sept 
jours.  Pourquoi  jusqu’à  présent  ne  sommes-nous  pas  inter¬ 
venus?  pourquoi  ne  lui  avons-nous  fait  subir  aucune  opéra¬ 
tion?  Cet  homme  a  un  cancer  rectal  dont  la  limite  supérieure 
n’est  pas  accessible  ;  par  conséquent,  l’ablation  totale  de  la 
tumeur  n’est  pas  possible,  et  l’on  en  est  réduit  à  une  opé¬ 
ration  palliative,  soit  à  la  rectotomie  linéaire,  soit  à  la  créa¬ 
tion  d’un  anus  artificiel. 

La  première  est  une  opération  facile,  qui  soulage  bien  les 
malades.  Encore  faut-il  qu’elle  soit  possible  et  indiquée.  Or 
elle  n’est  pas  indiquée  puisque  le  malade  va  encore  à  la 
selle;  elle  n’est  pas  possible  d’autre  part  parce  que,  en  rai¬ 
son  du  volume  de  la  tumeur,  elle  n’est  pas  du  domaine  de 
l’exérèse,  et  que  de  plus  elle  est  trop  élevée  pour  être  acces¬ 
sible.  Reste  donc  l’anus  artificiel.  Pourquoi  ai-je  donc  tardé 
àle  pratiquer?— A  cause  de  la  non-oblitération  de  l’intestin, 
de  l’état  relativement  médiocre  encore  du  rétrécissement, 
et  d’une  défécation  suffisante  encore  jusqu’à  présent.  En 
principe,  les  cancers  du  rectum  situés  haut  et  qui  ne  déter¬ 
minent  pas  de  phénomènes  trop  graves  doivent  être  res¬ 
pectés. 

Tels  sont  les  motifs  pour  lesquels  j’ai  différé  d’inter¬ 
venir  jusqu’à  présent.  Mais  aujourd’hui  je  me  suis  décidé 
à  une  opération  parce  que,  depuis  son  entrée  à  l’hôpital, 
cet  homme  a  continué  à  maigrir  un  peu  et  que,  pour  la 
création  d’un  anus  artificiel,  il  ne  faut  pas  attendre  d’en 
être  arrivé  à  un  dépérissement  manifeste,  sous  peine  de 
voir  l’opération  épuiser  encore  les  forces  des  malades;  de 
plus  les  douleurs  en  allant  à  la  selle  augmentent,  et  -le  ré¬ 


trécissement  du  rectum  s’accroît  manifestement,  enfin  les 
selles  sont  de  plus  en  plus  difficiles,  le  malade  reste  dix  ou 
douze  jours  sans  aller  à  la  garde-robe  et  demande  lui- 
même  à  être  opéré. 

Le  procédé  opératoire  auquel  j’aurai  recours,  je  l’ai  dé¬ 
crit  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ,  séance  du 
14  décembre  1881  ;  je  l’ai  emprunté  à  mes  confrères  d’An¬ 
gleterre  en  le  rendant  seulement  un  peu  plus  précis.  Préa¬ 
lablement  à  l’opération,  il  est  nécessaire  que  les  malades 
n’aient  pas  été  à  la  selle  pendant  plusieurs  jours.  C’est  ainsi 
que  sur  les  quatre  opérations  de  colotomie  lombaire  que 
j’ai  pratiquées  je  compte  un  seul  insuccès,  lequel  est  dû  à  ce 
que  l’intestin  était  vide. 

Le  malade  étant  convenablement  placé  de  façon  à  faire 
bomber  le  flanc  gauche,  on  mène  un  fil  de  l’épine  iliaque 
supérieure  à  l’espace  situé  dans  l’angle  de  jonction  des 
muscles  longs  du  dos  avec  la  douzième  côte.  On  divise  par 
une  seconde  ligne  en  deux  parties  égales  l’espace  de  la 
crête  iliaque  comprise  entre  l’épine  iliaque  postérieure  et 
supérieure  et  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et 
l’on  trace  un  point  à  2  centimètres  en  arrière  de  la  partie 
médiane  de  cette  crête,  et  l’on  élève  une  ligne  parallèle  aux 
muscles  qui  va  couper  la  première  ligne.  Le  point  d’in¬ 
tersection  correspond  à  l’incision  qui  doit  suivre  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  étendue  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  aux  insertions  musculaires  des  muscles  longs 
du  dos.  p  . 

Cette  incision,  longue  de  S  à  6  centimètres,  doit  couper 
successivement  les  diverses  couches  musculaires ,  cellu¬ 
leuses,  aponévrotiques,  etc.,  jusqu’à Tintestin. On  ouvre  en¬ 
suite  etl’on  suture  avec  précaution  de  façon  à  fixer  l’intestin 
à  l’extérieur,  on  divise  avec  le  bistouri,  et  la  muqueuse  vient 
s’appliquer  contre  les  téguments  ;  on  a  grand  soin  enfin  que 
les  matières  contenues  dans  l’intestin  ne  puissent  pas  tom¬ 
ber  dans  la  cavité  de  la  plaie.  Enfin  on  fait  le  pansement 
antiseptique. 

Je  vais  donc  pratiquer,  dans  un  instant,  la  colotomie 
lombaire,  parce  que  j’ai  la  certitude,  en  employant  ce  pro¬ 
cédé,  d’atteindre  un  point  déterminé  de  l’intestin  et  de  faire 
une  opération  sans  gravité  pour  la  vie,  si  elle  est  bien 
faite. 

Des  quatre  cas  où  je  l’ai  déjà  pratiquée,  cette  opération 
m’a  donné,  chez  un  malade,  moribond  au  moment  où  j’in¬ 
tervenais,  huit  mois  de  survie,  chez  un  autre  vingt-cinq 
mois,  chez  un  troisième  près  d’une  année  encore  ;  un  seul 
m’a  donné  un  insuccès,  c’est  celui  dont  l’intestin  avait  été 
évacué  à  mon  insu  peu  d’instants  avant  l’opération.  En 
somme,  vous  le  voyez,  ce  sont  là  de  bons  résultats.  Aussi 
ai-je  vivement  préconisé  la  colotomie  lombaire  dans  des  cas 
analogues. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  mon  collègue  et  ami  M.  Ver- 
neuil,  qui  lui  préfère  la  colotomie  inguinale  parce  qu’il 
déclare  que  l’opération  est  facile  et  qu’il  est  toujours  certain 
d’arriver  à  saisir  l’S  iliaque,  enfin  parce  qu’elle  réunit  les  trois 
conditions  :  efficacité,  bénignité  et  facilité.  C’est  très  vrai; 
mais  quel  en  a  été  le  résultat  final?  Ah!  si  l’on  me  disait  :  il 
est  bon,  il  m’a  donné  des  survies  de  tant  de  mois  ou 
d’années,  je  n’aurais  plus  aucune  hésitation  à  m’y  ratta¬ 
cher;  mais  jusque-là  je  conserve  la  colotomie  lombaire,  qui 
a  pour  elle  un  grand  nombre  de  chirurgiens  français  et 
étrangers. 
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HOPITAL  DES  ENFANT3-MALADES.  —  M.  Rendu. 

De  la  cyanose. 

Il  y  a  trois  semaines,  on  nous  a  amené  un  petit  enfant  de 
quatre  ans  et  demi,  atteint  d’une  affection  aiguë  passagère 
et  d’une  éruption.  Get  enfant  est  si  peu  développé  pour  son 
âge  qu’on  lui  donnerait  à  peine  deux  ans  et  demi.  Cepen¬ 
dant  il  a  bien  l’intelligence  d’un  enfant  de  quatre  ans  et 
demi. 

A  son  entrée,  il  présentait  une  éruption  datant  de  deux 
mois  et  une  affection  thoracique  dont  le  début  remontait  à 
huit  jours  environ. 

L’éruption  était  polymorphe,  c’est-à-dire  qu’elle  était  ca¬ 
ractérisée  d’une  part  par  des  plaques  érythémateuses,  et  de 
l’autre  par  des  pustules,  les  unes  larges,  ulcérées  et  croû- 
teuses,  les  autres  ayant  plutôt  l’apparence  de  vésico-bulles. 
Quelques-unes  présentaient  une  certaine  induration  à  leur 
base. 

Au  premier  abord  on  aurait  pu  prendre  cette  éruption 
pour  quelque  ecthyma  scrofuleux,  comme  chez  les  enfants 
cachectiques,  scrofuleux,  mal  nourris.  A  cela  cependant  il 
y  avait  une  objection,  c’est  que  le  siège  habituel  de  ces 
ecthymas  est  la  face,  la  tête  ou  la  poitrine.  Ici,  au  con¬ 
traire,  la  figure  était  indemne,  et  les  parties  malades  étaient 
les  jambes,  les  malléoles  où  l’on  apercevait  de  très  larges 
croûtes,  les  fesses  et  le  ventre. 

Cependant  je  pensais  tout  d’abord,  je  le  répète,  à  une 
éruption  scrofuleuse,  lorsqu’un  examen  plus  attentif  me 
montra  bientôt  qu’il  s’agissait  d’une  affection  parasitaire 
acarienne,  caractérisée  surtout  par  des  vésicules  récentes 
de  gale. 

La  gale,  chez  les  jeunes  enfants,  a  des  allures  différentes 
de  celles  qu’elle  présente  chez  les  adultes.  Chez  ces  der-. 
niers,  en  effet,  on  la  rencontre  dans  les  espaces  interdigi¬ 
taux,  et  elle  donne  rarement  lieu  à  la  formation  de  grosses 
pustules.  Chez  l’enfant,  au  contraire,  la  peau,  plus  fine, 
s’enflamme  plus  facilement;  de  là  une  intensité  plus  grande 
dans  les  manifestations  parasitaires,  et  la  gale  détermine, 
au  lieu  de  petites  pustules,  de  larges  vésicules. 

Mais,  chez  notre  petit  malade,  l’éruption  ne  ressemblait 
pas  encore  à  celle  de  la  gale  ordinaire.  En  effet,  à  la  base 
des  pustules,  on  constatait  non  pas  la  coloration  ordinaire 
rouge  de  jambon,  mais  une  teinte  lie  de  vin,  violacée. 

Quant  à  la  seconde  affection,  il  s’agissait  d’une  petite 
bronchite,  pure  et  simple,  due  à  un  refroidissement  et  qui  a 
très 'bien  guéri  en  quelques  jours. 

Mais  ce  n’est  ni  sur  l’une  ni  sur  l’autre  de  ces  affections 
que  je  désire  appeler  surtout  votre  attention,  mais  sur  un 
tout  autre  fait  des  plus  intéressants,  que  nous  avons  ob¬ 
servé  chez  cet  enfant. 

En  effet,  lorsque  nous  l’examinons  avec  une  certaine  at¬ 
tention,  nous  découvrons  une  malformation  antérieure  à  la 
maladie  qui  nous  l’a  amené  ici,  malformation  qui  est  même 
restée  méconnue  des  parents;  je  veux  parler  de  la  cyanose. 

En  effet,  en  dehors  de  ce  fait  que  sa  peau  est  très  pig¬ 
mentée,  nous  constatons  une  teinte  violacée  des  téguments, 
prononcée  surtout  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures, 
notamment  au  niveau  des  dernières  phalanges  des  pieds  et 
des  mains,  comme  dans  le  cas  d’onglée,  prononcée  aussi  à 
la  face,  c’est-à-dire  sur  les  joues,  au  nez  et  aux  oreilles.  Les 
muqueuses  revêtent  aussi  une  coloration  violacée  qui  donne 
à  cet  enfant  un  air  étrange;  ainsi  ont  une  teinte  jus  de 


mûres  la  muqueuse  palpébrale,  la  muqueuse  de  la  bouche, 
de  la  face  interne  des  joues,  la  langue,  le  pourtour  de  l’anus. 

Cette  coloration  des  tissus,  due  à  la  stase  veineuse,  n’est 
pas  également  intense  à  toutes  les  époques  de  l’année  ;  elle 
est  moins  prononcée  dans  les  saisons  chaudes  que  dans  les 
temps  froids;  dans  certaines  conditions,  elle  s’accentue 
aussi  plus  ou  moins;  ainsi,  lorsque  l’enfant  pleure,  sa  figure 
devient  bleuâtre,  tandis  que  s’il  rit  elle  conserve  sa  teinte 
normale. 

Avec  cela  la  santé  générale  est  bonne,  nous  ne  trouvons 
aucun  trouble  fonctionnel;  l’enfant  n’est  pas  somnolent, 
contrairement  à  ce  que  l’on  observe  d’habitude,  mais  il  est 
gai  et  vif.  Il  ne  présente  ni  lenteur  ni  engourdissement 
cérébral  ;  les  organes  des  sens  ne  sont  pas  troublés  dans 
leurs  fonctions.  La  vision,  l’ouïe,  l’olfaction,  etc.,  restent 
normales.  En  somme,  son  activité  physique  est  très  bonne, 
si  ce  n’est  que  l’enfant  s’essouffle  facilement,  qu’il  ne  peut 
pas  courir  longtemps.  Cependant  le  cœur  est  sain.  Les  reins 
fonctionnent  aussi  très  régulièrement,  et  les  urines  sont 
normales. 

En  apparence  donc  tout  l’organisme  fonctionne  convena¬ 
blement,  normalement,  et  pourtant  nous  sommes  là  en 
présence  d’une  affection  assez  sérieuse,  car  la  cyanose  est 
due  soit  à  une  malformation  cardiaque,  soit  à  des  troubles 
pulmonaires  dont  la  conséquence  est  une  oxygénation  in¬ 
suffisante. 

En  réalité,  il  existe,  chez  cet  enfant,  quelques  modifica¬ 
tions  générales  :  la  croissance  s’est  faite  lentement,  et,  bien 
que  les  os  et  la  dentition  se  soient  développés  régulière¬ 
ment,  cependant  on  constate  à  première  vue  un  dévelop¬ 
pement  très  inégal  entre  le  tronc  et  les  extrémités.  Celles-ci 
se  sont  formées  et  accrues  normalement,  régulièrement, 
tandis  que  le  tronc,  au  contraire,  est  plus  exigu,  comme 
tassé  sur  lui-même.  De  plus,  le  thorax  est  anomalement 
développé,  il  est  mal  conformé,  quelque  peu  analogue  à 
celui  d’un  rachitique,  bien  que  cet  enfant  ne  le  soit  pas. 

En  effet,  nous  ne  découvrons  aucune  malformation  crâ¬ 
nienne  ;  la  tête  est  ronde  et  bien  faite  ;  les  membres,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit  tout  à  l’heure,  sont  normalement  déve¬ 
loppés.  Et  pourtant  la  poitrine  est  étranglée  à  la  partie 
moyenne,  revêtant  pour  ainsi  dire  la  forme  de  sablier,  c’est- 
à-dire  globulée  en  haut  et  en  bas.  Le  sternum,  très  convexe 
à  sa  partie  antérieure,  semble  rentrer  brusquement  sur  lui- 
même;  mais  il  n’est  point  en  carène  comme  dans  le  rachi¬ 
tisme.  Cet  aspect  globuleux  est  en  rapport  d’ailleurs  avec  la 
cyanose  dont  notre  petit  malade  èst  atteint,  et  a  été  fréquem¬ 
ment  constaté  dans  cette  affection. 

Les  membres  sont  grêles  par  suite  d’une  sorte  d’émacia¬ 
tion  des  muscles.  Les  doigts  mal  conformés  sont  un  peu 
comme  dans  la  tuberculose,  avec  cette  différence  cependant 
qu’ils  sqnt  à  la  fois  spatulés  et.  bombés  d’arrière  en  avant, 
ce  qui  indique  encore  que  la  circulation  périphérique  se  fait 
mal,  qu’il  y  a  stase  veineuse.  Enfin  la  peau  elle-même  fonc¬ 
tionne  mal,  elle  est  sèche. 

Quant  au  cœur,  son  étude  n’est  pas  facile  à  cause  de  la 
conformation  du  thorax.  Sa  pointe  ne  se  sent  pas,  la  per¬ 
cussion  est  difficile;  néanmoins  j’ai  pu  constater  que  la  ma¬ 
tité  précordiale  n’était  pas  très  étendue,  qu’il  n’y  avait  pas 
d'hypertrophie  manifeste,  pas  d’impulsion  cardiaque  no¬ 
table.  Il  est  incontestable  cependant  que  le  cœur  est  mal 
formé,  que  l’on  entend  à  la  base  un  souffle  manifeste  au 
premier  temps  avec  timbre  en  jet  de  vapeur,  souffle  non 
'  rugueux,  mais  doux  et  intense.  D’où  la  présomption  qu’il 
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existe  chez  l’enfant  soit  une  lésion  aortique,  soit  une  lésion 
de  l’artère  pulmonaire.  Nous  ne  saurions  préciser.  Ce  que  le 
stéthoscope  nous  indique,  c’est  que  le  souffle  commence  au 
niveau  du  bord  gauche  du  sternum,  près  de  la  seconde  côte, 
et  de  là  gagne  la  quatrième  côte  gauche,  ayant  ainsi  une 
étendue  de  4  centimètres  environ.  Il  nous  indique  aussi  une 
tendance  à  se  propager  beaucoup  plus  tôt  vers  la  clavicule 
gauche  que  vers  la  droite,  c’est-à-dire  vers  l’artère  pulmo¬ 
naire  beaucoup  plus  que  vers  l’aorte.  En  résumé,  il  existe 
très  probablement  un  rétrécissement  de  l’orifice  de  l’artère 
pulmonaire  peu  considérable,  du  moins  d’après  l’absence 
de  troubles  fonctionnels  sérieux,  et  probablement  aussi 
congénital.  Peut-être  existe-t-il  en  outre  quelque  inoc¬ 
clusion  du  trou  de  Botal. 

Quant  à  la  coloration  cyanique  des  tissus,  deux  opinions 
sont  en  présence  pour  l’expliquer  :  1°  le  mélange  du  sang 
artériel  et  du  sang  veineux;  2°  la  stase  du  sang  dans  la  petite 
circulation,  une  hématose  qui  se  fait  mal.  La  cyanose  peut 
exister  sans  comme  avec  malformation  cardiaque.  II  peut 
aussi  exister  une  communication  entre  le  cœur  droit  et  le 
cœur  gauche  sans  cyanose,  ce  quiprouverait  que  le  mélange 
des  deux  sangs  n  est  pas  toujours  une  cause  de  cyanose. 

Or,  ici,  quand  je  réfléchis  que  la  respiration  est  normale, 
qu’il  n’existe  pas  de  troubles  organiques,  j’ai  quelque  ten¬ 
dance  à  croire  que  les  phénomènes  sont  dus  à  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’artère  pulmonaire,  lequel  joue  un  rôle  consi¬ 
dérable,  et  surtout  à  l’inocclusion  du  trou  de  Botal.  D’où 
je  crois  que  chacune  des  deux  théories  émises  sur  la  cyanose 
a  du  vrai. 

Ceci  dit,  examinons  la  question  du  pronostic.  Actuelle¬ 
ment  celui-ci  est  peu  grave,  car  les  poumons  sont  intacts, 
il  n  y  a  pas  d  hypertrophie  du  cœur,  et  les  artères  paraissent 
en  bon  état.  Mais,  dans  l’avenir,  il  s’agit  d’une  affection  sé¬ 
rieuse,  puisque  le  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  est 
incurable,  et  qu’il  entraîne  une  médiocre  nutrition  du  pou¬ 
mon,  et  parce  que,  de  plus,  l’appareil  thoracique  est  mal 
développé,  enfin  parce  que,  dans  ces  conditions,  les  pou¬ 
mons  sont  plus  facilement  aptes  aux  affections  pulmonaires 
et  surtout  à  la  phtisie. 

Quant  au  traitement,  que  faire?  D’abord  une  bonne 
hygiène  pour  faciliter  la  nutrition  générale.  Faire  respirer 
largement  les  poumons;  vivre  à  la  campagne,  dans  les  mon¬ 
tagnes,  ou  au  bord  de  la  mer,  et  passer  l’hiver  dans  le  Midi. 
Faire  frictionner  la  peau  au  moyen  de  lotions  alcooliques 
presque  pures  sur  le  dos,  la  poitrine.  D’autre  part,  pas 
d’exercices  exagérés,  pas  d’efforts,  pas  de  gymnastique. 
Enfin  calmer  le  cœur  et  éviter  café,  thé,  alcool,  vin  de 
Champagne,  etc.,  qui  surmèneraient  l’organe  cardiaque. 


INTOXICATION  CANTHARIDIENNE  PAR  LE  VÉSICATOIRE 
Par  M.  le  docteur  Lautré  (de  Calmont). 

Le  lo  septembre  dernier,  atteint  d’une  pleurésie  du  côté  droit, 
j’applique,  d’après  les  conseils  d’un  de  mes  confrères,  deux  larges 
vésicatoires,  l’un  sur  la  partie  antéro-latérale,  l’autre  sur  la  partie 
postérieure  du  thorax.  Six  heures  après  l’application  de  ces  deux 
grands  vésicatoires,  je  ressens  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  une  douleur  très  vive  qui  se  généralise  bientôt,  envahissant 
toute  la  poitrine,  la  tête  et  l’abdomen.  La  peau  devient  chaude  et 
se  recouvre  d’une  sueur  abondante,  froide,  visqueuse  ;  la  douleur 
de  la  tête  est  atroce  ;  l’œil  hagard  a  une  expression  sauvage  ;  de 
véritables  torrents  de  sueur  inondent  toute  la  tête.  Puis  survien¬ 
nent  de  légers  mouvements  convulsifs  et  je  ne  puis  résister  au 


J  besoi“  de  chanter,  de  crier;  c’est  le  délire  qui  s’annonce.  La  dou¬ 
leur  s  accentue  à  l’épigastre  et  dans  les  liypocondres,  et  les  vomis¬ 
sements  surviennent  d’abord  glaireux,  ensuite  sanguinolents; 
alors  se  manifeste  une  extrême  ardeur  dans  la  région  vésicale’ 
mais  la  douleur  est  localisée  à  la  vessie,  il  n’y  a  ni  érections,  ni 
envies  fréquentes  d’uriner. 

La  période  aiguë  a  duré  environ  neuf  heures,  puis  les  symptô¬ 
mes  se  sont  amendés;  à  l’anxiété,  à  l’agitation,  à  l’injection  de  la 
face,  aux  secousses  convulsives,  ont  succédé  le  ralentissement  du 
pouls  et  la  prostration. 

Pendant  une  semaine  environ  j’ai  été  très  abattu  et  j’ai  eu  à 
lutter  contre  un  embarras  gastrique  fébrile  qui  n’avait  pas  été,  je 
crois,  provoqué,  mais  accru,  par  l’empoisonnement  cantharidi’en. 

Cettejobservation  me  paraît  présenter  un  véritable  intérêt  : 
en  effet,  l’empoisonnement  par  l’application  des  cantharides 
à  1  extérieur  est  très  rare.  Tardieu  ne  cite  qu’un  cas  observé 
par  Taylor,  celui  d’un  jeune  garçon  de  seize  ans  à  qui,  pour 
le  guérir  de  la  gale,  on  frotta  tout  le  corps  avec  une  pommade 
épispastique  et  qui  succomba  après  avoir  offert  tous  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  aigu  par  les  cantharides. 
Il  est  fréquent,  après  l’application  d’un  vésicatoire,  d’obser¬ 
ver  la  cystite  cantharidienne;  mais  les  accidents  généraux 
et  très  graves  que  je  signale  n’avaient  jamais  fait  leur  appa¬ 
rition  qu’à  la  suite  d’un  empoisonnement  par  le  tube 
digestif. 

En  outre,  dans  ce  cas  tout  particulier  d’une  véritable 
intoxication  par  l’application  des  cantharides  à  l’extérieur, 
il  y  a  à  considérer  la  symptomatologie.  Parmi  les  poisons 
névrosthéniques,  la  cantharide  se  distingue  en  ce  que  la 
surexcitation  porte  principalement  et  presque  exclusive¬ 
ment  sur  une  partie  limitée  du  système  nerveux  et  non  sur 
l’innervation  générale,  et  tous  les  auteurs  ont  tracé  le 
tableau  des  troubles  génito-urinaires  qu’on  observe  dans 
l’empoisonnement  par  les  cantharides.  Mais,  dans  le  cas 
signalé  plus  haut,  les  phénomènes  d’excitation  générale  du 
système  nerveux  ont  prédominé  et  se  sont  presque  exclusi¬ 
vement  montrés  ;  les  phénomènes  du  satyriasis  et  du  dé¬ 
lire  priapique  ont  fait  défaut  ;  mais,  en  revanche,  le  moin¬ 
dre  bruit,  la  lumière,  un  son  de  voix,  suffisaient  pour  pro¬ 
voquer  des  mouvements  convulsifs. 

üne  seule  observation  ne  peut  permettre  de  tirer  des  con¬ 
clusions  solides  ;  mais  celle-ci  a  présenté  des  phénomènes 
particuliers  qui  m’ont  paru  mériter  d’être  signalés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  novembre  1884.  -  Présidence  de  M.  Alph,  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  des  envois  relatifs  aux 
eaux  minérales. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Czerniçki,  médecin-major  de  deuxième 
classe,  sur  l’assainissement  du  quartier  du  Palais  à  Avignon,  au 
moyen  de  l’acide  sulfurique.  (Comm.  des  épidémies.) 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Grellet,de  Monat  (Puy-de-Dôme) 
sur  la  perforation  intestinale.  (Comm.  :  MM.  Richet,  Trélat  et 
Polaillon.j 

3°  Des  communications  sur  le  choléra,  de  MM.  Pigeon  (de  la 
Nièvre);  Lacombe,  (de  Saint-Privat-lès-Aubenas)  ;  Esseric,  de 
Pernes  (Vaucluse)  ;  de  Levert,  de  Saint-Jean-au-Bois  (Corrèze),  et 
de  M.  le  docteur  Macridy-Bey  (de  Constàntinople),  sur  l’épidémie 
cholérique  qui  a  sévi  à  l’hôpital  militaire  de  Malipé  en  1871. 

—  m.  dujardin-beaumetz  place  et  fait  manœuvrer  sous  les 
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yeux  de  l’Académie  plusieurs  spécimens  des  lampes  électriques 
portatives  de  M.  Trouvé,  en  énumérant  les  avantages  qu’elles 
peuvent  présenter,  surtout  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  comme 
lampes  de  sûreté  cdntre  les  explosions  de  gaz,  etc. 

—  M.  le  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  M.  Rufz  de  Lavison,  membre  associé 
de  l’Académie.  Il  a  en  outre  la  douleur  d’apprendre  à  l’Académie 
;  que  son  vice-président  M.  Fauvel  vient  d’être  frappé  d’une  pneu¬ 
monie  double,  qui  met  sa  vie  en  grand  danger. 

LECTURE 

Sur  quelques  cas  de  choléra  qui  se  sont  produits  dans 
le  département  de  la  Seine  et  en  particulier  dans  les  com¬ 
munes  d’Aubervilliers  et  de  Saint-Ouen.  —  m.  dujardin- 

BEAUMETZ,  avant  d’entrer  dans  le  détail  des  observations,  donne 
quelques  indications  sur  les  mesures  prises  par  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  dès  l’apparition  du  choléra  en  France,  et  sur  la  situation 
sanitaire  de  Paris  à  cet  égard.  (Ces  mesures  ont  été  publiées  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux.) 

On  a  pu  réunir,  depuis  le  26  juin  jusqu’à  ce  jour,  à  Paris,  40  cas 
de  choléra,  chiffre  inférieur  à  celui  que  l’on  a  observé  annuelle¬ 
ment  à  Paris  dans  la  même  saison.  Tous  ont  été  des  cas  isolés,  et 
aucun  n’a  été  le  point  de  départ  d’un  contage.  Mais  il  s’est  produit 
plus  récemment  des  faits  plus  intéressants  et  plus  graves. 

C’est  dans  les  premiers  jours  de  septembre  qu’on  voit  les  cas 
.  de  choléra  et  de  cholérine  se  montrer  avec  une  fréquence  très 
grande  dans  la  commune  d’Aubervilliers,  et  depuis  le  19  sep¬ 
tembre,  c’est-à-dire  un  peu  plus  d’un  mois,  on  a  pu  compter 
15  décès  dus  au  choléra  ;  mais  ce  qui  caractérisait  surtout  cette 
petite  épidémie,  c’est  que,  tandis  que  dans  les  autres  faits  on  n’a¬ 
vait  pu  trouver  aucun  caractère  envahissant,  ici  au  contraire  des 
faits  de  contage  se  sont  produits. 

La  plupart  des  faits  observés  n’ont  paru  avoir  entre  eux  aucun 
lien,  sauf  cependant  trois  foyers  très  nets  d’épidémie,  et  c’est  sur 
ces  foyers  que  M.  Dujardin-Beaumetz  s’est  proposé  d’entretenir 
l’Académie. 

Le  fait  le  plus  important  et  sur  lequel  il  insiste  le  plus  particu¬ 
lièrement,  est  celui  qui  s’est  passé  impasse  Caron,  dans  une  mai¬ 
son  dont  le  rez-de-chaussée  était  occupé  par  une  famille  de 
chiffonniers,  la  famille  Lenne,  composée  de  quatre  personnes,  la 
mère,  un  fils  de  vingt-cinq  ans,  un  autre  de  dix-sept,  et  un  troi¬ 
sième  de  dix-neuf  ans. 

Dans  la  nuit  du  28  au  29  septembre,  le  plus  jeune  des  fils 
Lenne  est  pris  de  symptômes  cholériques  très  caractérisés  et  suc¬ 
combe  le  lundi  29  septembre  en  moins  de  douze  heures.  Par  une 
faiblesse  coupable  du  commissaire  de  police  qui  était  alors  chargé 
du  service,  la  désinfection  ne  fut  pas  faite. 

Le  2  octobre,  l’autre  frère,  âgé  de  dix-sept  ans,  qui  couchait 
dans  le  même  lit,  fut  pris  de  symptômes  semblables,  et  le  lende¬ 
main  il  succombait.  M.  Dujârdin-Beaumetz  se  rendit  sur  les  lieux 
avec  le  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  police  et  fit  exécuter 
d’urgence  des  mesures  de  désinfection.  La  chambre  où  les  deux 
frères  étaient  décédés  fut  fermée  ;  on  fit  brûler  du  soufre,  et  des 
lavages  désinfectants  furent  faits  autour  de  la  maison  et  dans  la 
maison  elle-même. 

_  0n  ne  fil  pas  évacuer  complètement  l’appartement,  et  à  cet 
égard  on  eut  tort  ;  car  le  lundi  6  septembre,  trois  jours  après  le 
décès  du  deuxième  fils  et  huit  jours  après  le  décès  du  premier,  la 
femme  Lenne  fut  prise  de  symptômes  cholériques  et  mourut  le 
lendemain,  non  pas  dans  le  logement,  mais  dans  la  chambre 
d’une  voisine,  demeurant  au  premier  dans  la  même  maison. 

Cette  fois  M.  Dujardin-Beaumetz  se  rendit  avec  M.  le  préfet  de 
police  lui-même  à  Aubervilliers,  et  les  mesures  les  plus  énergi¬ 
ques  furent  prises  ;  on  ferma  le  logement  de  la  famille  Lenne  et 
celui  où  avait  succombé  la  malade  ;  on  brûla  même  toute  la  lite¬ 
rie,  on  fournit  des  vêtements  neufs  au  fils  survivant  et  on  le  tint 
en  surveillance. 

Depuis  ce  moment,  aucun  fait  nouveau  ne  s’est  produit  dans 
cette  impasse,  ni  dans  la  maison  infectée,  qui  est  habitée  par  de  ' 


nombreux  locataires  ;  et  après  s’être  montrée  avec  un  éclat  si  vif, 
cette  atteinte  de  choléra  s’est  éteinte  sur  place. 

Un  autre  foyer  a  été  observé  par  M.  Léon  Colin,  impasse  de  la 
Goutte-d’Or,  où  deux  ménages  habitaut  le  rez-de-chaussée  ont  été 
atteints.  Des  mesures  énergiques  de  désinfection,  l’évacuation  du 
rez-de-chaussée,  ont  fait  cesser  la  maladie  ;  aucun  cas  nouveau  ne 
s’est  produit. 

Pendant  que  ces  faits  se  passaient  à  Aubervilliers,  une  épidémie 
de  même  nature  se  produisait  à  Saint-Ouen,  où  l’on  a  constaté 
huit  cas  de  choléra.  La  plupart  étaient  isolés.  Cependant  on  a  pu 
constater  encore  des  faits  de  contage. 

Conclusion.  —  On  peut  se  demander  pourquoi  cette  localisation 
du  choléra  à  Aubervilliers  et  à  Saint-Ouen.  On  connaît  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  de  ces  communes  résultant  de  bien 
des  circonstances  :  d’abord  usines  nombreuses  et  établissements 
insalubres  au  premier  chef  ;  présence  de  trois  cours  d’eau,  point 
de  départ  d’émanations  délétères,  etc.  A  toutes  ces  circonstances 
s’ajoutent  le  mauvais  état  de  la  voirie,  l’insalubrité  des  logements, 
la  misère,  et  surtout  l’état  déplorable  de  l’eau  de  boisson  de  toute 
cette  zone  départementale. 

Cependant,  dit  M.  Beaumetz,  il  m’est  impossible  de  conclure 
que  toutes  ces  conditions,  si  fâcheuses  qu’elles  soient,  aient  été  la 
cause  initiale  des  phénomènes  observés;  elles  ne  peuvent  être 
que  des  causes  apparentes  ou  prédisposantes.  En  effet,  ces  mau¬ 
vaises  conditions  existent  depuis  de  longues  années  et  elles  n’ont 
pas  été  plus  intenses  qu'elles  ne  l’étaient  autrefois. 

Faut-il  voir  entre  l’épidémie  observée  dans  ces  deux  localités  un 
lien  quelconque  avec  l’épidémie  qui  régnait  dans  le  midi  de  la 
France?  Ce  lien  peut  exister,  mais  il  nous  a  été  impossible  de 
trouver  le  moindre  rapprochement  ou  la  moindre  filiation  entre 
les  deux  ordres  de  faits.  Aussi  l’embarras  est-il  grand  lorsqu’on 
veut  caractériser  d’un  mot  particulier  cette  petite  épidémie.  Le 
choléra  est  envahissant  à  coup  sûr,  puisqu’il  frappe  successivement 
les  membres  d’une  même  famille.  Mais  il  s’éteint  sur  place,  et  la 
constatation  de  pareils  faits  montre  combien  était  sage  la  tempo¬ 
risation  que  nos  collègues  MM.  Proust,  Brouardel  et  Rochard  met¬ 
taient  à  conclure  des  faits  observés  au  début  de  l’épidémie  de 
Toulon. 

Ces  faits  donnent-ils  entièrement  raison  à  la  doctrine  que  sou¬ 
tient  avec  tant  de  talent  notre  vénérable  collègue  M.  J.  Guérin? 
Ici  encore  la  démonstration  n’est  pas  complète.  On  n’a  pas  observé 
plus  de  diarrhées  que  les  années  précédentes  et  pour  la  famille 
Lenne  en  particulier,  il  n’y  a  aucune  diarrhée  prémonitoire. 

Il  semble  résulter  de  tout  cela  que  si  nous  connaissons  certains 
modes  de  contagion  du  choléra,  il  en  est  d’autres  qui  nous  échap¬ 
pent  complètement,  et  que,  dans  certaines  circonstances,  il  est 
bien  difficile  d’établir  une  distinction  nette  et  précise  entre  le  cho¬ 
léra  nostras  et  le  choléra  asiatique. 

Si  ces  faits  s’étaient  produits  il  y  a  quelques  mois,  on  n’eût  pas 
manqué  d’affirmer  que  Paris  allait  être  envahi  par  une  épidémie 
cholérique.  Il  n’en  est  rien  cependant,  l’état  sanitaire  de  Paris  n’a 
jamais  été  meilleur  et  la  population  parisienne  doit  être  persua¬ 
dée  qu’elle  ne  court  aucun  danger. 

m.  LAGNEAU  communique  quelques-unes  des  observations 
recueillies  dans  les  visites  qu’il  a  faites  en  sa  qualité  de  membre 
du  conseil  de  salubrité,  chez  quelques-uns  des  cholériques  dont 
M.  Dujardin-Beaumetz  vient  d’entretenir  l’assemblée.  Il  lui  a  été 
impossible  de  distinguer  nettement  le  choléra  asiatique  du  cho¬ 
léra  nostras. 

M.  J.  guérin  remercie  M.  Dujardin-Beaumetz  et  le  félicite  de 
son  intéressante  communication,  mais  il  trouve  qu’il  a  été  trop 
réservé  dans  ses  conclusions  ou  plutôt  il  ne  conclut  pas.  Or  il  lui 
semble  qu’il  y  aurait  deux  sortes  de  conclusions  à  tirer  de  ce 
résumé  :  les  unes  négatives,  les  autres  affirmatives.  La  première 
conclusion  négative, c’est  qu’il  n’y  a  eu  aucun  rapport  constaté  de 
transmission  entre  l’épidémie  générale  et  le  foyer  épidémique 
d’Aubervilliers.  .  D’après  le  rapport  de  M.  Beaumetz,  il  semblerait 
que  l'épidémie  se  soit  limitée  mathématiquement,  en  quelque 
sorte,  à  un  côté  seulement  de  la  voie  où  se  sont  passés  les  faits 
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qu’il  a  observés;  mais  s’est-il  bien  assuré  si  de  l’autre  côté  il  ne  se 
serait  pas  produit  quelques  faits  passés  inaperçus  et  qui  auraient 
bien  pu  n’être  que  des  phénomènes  atténués  de  la  maladie,  ainsi 
que'cela  a  été  vu  dans  plusieurs  circonstances. 

Autre  fait.  M.  Beaumetz  a  bien  montré  qu’à  Aubervilliers  le  cho¬ 
léra  s’était  étendu  à  un  petit  nombre  des  personnes  environnant 
les  malades,  mais  qu’il  s’était  promptement  éteint  sur  place.  De 
cela  même  il  y  avait  une  conclusion  à  tirer,  c’est  que  le  choléra 
d’ Aubervilliers  n’a  pas  eu  le  caractère  envahissant,  il  a  eu  seule¬ 
ment  ce  que  j’ai  désigné  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  carac¬ 
tère  extensif  et  transmissible  de  proche  en  proche,  ce  qui  n’est  pas 
la  même  chose  que  l’envahissement. 

Comment  expliquer  la  contagion  dans  certains  cas,  la  sponta¬ 
néité  dans  d’autres?  Que  voyez-vous  en  effet  ici?  Là  des  faits  de 
transmission  évidente,  ici  des  cas  tout  à  fait  isolés  n’ayant  aucun 
lien  d’origine  connu;  mais  là  où  ont  été  constatés  ces  faits  isolés, 
n’y  aurait-il  pas  lieu  de  se  demander  s’il  n’y  a  pas  eu  une  de  ces 
Conditions  atmosphériques  particulières  qui  semblent  ne  s  exercer 
que  sur  un  point  limité,  dont  l’influence  ne  se  fait  sentir  que  sur 
un  quartier,  sur  une  maison?  Il  faut  aussi,  dans  ces  circonstances, 
faire  la  part  des  non-réceptivités. 

Un  dernier  mot.  M.  Beaumetz  a  paru  passer  assez  légèrement 
Sur  ces  conditions  hygiéniques  si  déplorables  qu’il  a  signalées. 
Mais  n’y  avait-il  pas  lieu  d’insister  un  peu  plus  sur  ces  conditions 
et  chercher  si,  dans  ces  usines  qui  contaminent  l’atmosphère, dans 
ces  dégagements  infectieux  de  toute  sorte,  il  n’y  aurait  pas  quel¬ 
ques  éléments  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  l’étiologie  de 
cette  épidémie. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  THÉORIE  DU  VOL. 

M.  marey,  dans  sa  nouvelle  réponse  à  M.  Giraud-Teulon,  se 
borne  à  défendre,  au  moyen  de  preuves  de  divers  genres,  les  faits 
qu’il  a  avancés,  savoir  :  que  le  corps  peut  se  détacher  du  sol  par 
une  brusque  flexion  des  jambes,  sans  recevoir  aucune  impulsion 
ascendante  analogue  à  celle  du  saut. 

Quant  à  l’argumentation  finale  de  M.  Giraud-Teulon,  s’érigeant 
en  prophète  de  malheur  et  lui  annonçant  que,  tel  qu’il  le  conçoit, 
un  oiseau  mécanique  ne  s’élèvera  jamais  contre  la  pesanteui;, 
M.  Marey  répond  en  disant  qu’il  a,  dans  son  laboratoire,  depuis 
cinq  ou  six  ans,  un  appareil  construit  suivant  la  théorie  qu  il  a 
émise,  et  cet  appareil  vole  à  la  façon  d’un  oiseau,  parcourant  4b  à 
20  mètres,  en  direction  horizontale,  un  peu  moins  en  direction 
ascendante,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  épuisé  la  force  du  ressort  qui  fait 
mouvoir  les  ailes.  Cette  fois  encore,  il  eût  été  facile  à  M.  Giraud- 
Teulon  de  constater  de  visu  ce  qu’il  s’est  trop  hâté  de  déclarer 
impossible. 

Le  choléra  et  les  eaux.  -  M.  marey  donne  lecture  d’une 
lettre  qu’il  vient  de  recevoir  de  M.  Stassano,  de  Gênes,  relative¬ 
ment  à  la  question  du  choléra  par  les  eaux  contaminées.  Cette 
lettre  est  un  complément  important  de  la  première  note  de 
M.  Stassano,  dont  il  a  déjà  donné  communication  à  l’Académie. 

Le  choléra,  avant  d’atteindre  la  ville  de  Gênes,  sévissait  à  Bassala, 
village  situé  sur  la  rivière  la  Scrivia,  où  des  habitants  lavaient  le 
linge  des  cholériques.  En  ce  même  endroit  de  la  rivière,  une 
prise  d’eau  nommé  l’aqueduc  Nicolaï  fournit  à  Gênes  une  partie 
de  son  eau  potable.  On  sait  avec  quelle  violence  l’épidémie  sévit  à 
Gênes  et  comment  elle  s’éteignit  aussitôt  qu’on  eût  fermé  1  aque¬ 
duc  Nicolaï. 

M.  Stassano  pria,  sur  ma  demande,  M.  le  professeur  Magliano 
(de  Gênes)  de  faire  rechercher  quelle  était  la  provenance  des  eaux 
dont  s’alimentaient  les  personnes  qui  furent  atteintes  du  choléra. 
Voici  ce  que  M.  Stassano  m’indique  comme  certain  : 

«  Sur  le  nombre  des  personnes  atteintes  par  le  choléra  à  Gênes, 
92  p.  400  recevaient  leur  eau  du  canal  Nicolaï,  c’est-à-dire  de  la 
Scrivia  infectée  par  le  lavage  des  linges  des  cholériques. 

Ce  canal  Nicolaï  contribue  pour  40  p.  100  à  l’alimentation  de  la 
ville  de  Gênes  :  60  p.  100  de  la  quantité  d’eau  distribuée  dans  la 
ville  proviennent  de  l’aqueduc  Galliera.  Les  deux  canalisations 


entremêlent  leurs  réseaux  dans  les  différents  quartiers.  L’enquête 
a  montré  que  de  deux  maisons  placées  en  face  l’une  de  l’autre, 
celle  qui  recevait  son  eau  du  canal  Nicolaï  avait  seule  le  choléra. 

Dans  les  bagnes  comme  dans  tous  les  établissements  fermés, 
l’épidémie  ne  pénétrait  d’ordinaire  que  plus  tardivement.  A  Gênes, 
le  choléra  éclata  simultanément  dans  le  bagne  et  dans  la  ville. 
Or  c’est  l’eau  du  canal  Nicolaï  qui  est  distribuée  dans  les  bagnes 
de  Gênes.  » 

M.  Stassano  m’annonce  de  nouveaux  documents.  Il  m’a  semblé 
que  ceux-ci  suffisaient  déjà  pour  bien  établir  le  rôle  des  eaux  con¬ 
taminées  dans  la  production  de  l’épidémie  de  Gênes. 

RAPPORT 

Épidémies.  —  M.  FÉRÉOL,  au  nom  de  la  commission  des  épi¬ 
démies,  donne  lecture  du  rapport  général  annuel  sur  les  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  en  France  pendant  l’exercice  1882.  La  lecture 
de  ce  rapport  n’ayant  pu  être  terminée  vu  l’heure  avancée,  la  suite 
est  remise  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  3  novembre  1884,  ont  été  promus  ou  j 
nommés  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  après  concours  : 

Au  grade  de  médecin  de  lle  classe  :  MM.  les  médecins  de  2e  classe 
Bertrand,  Randon,  Brou-Duclaud,  Lemarchand,  Ralfaëlli,  Jabin- 
Dudognon,  Machenaud,  Le  Landais,  Bohéas,  Arami,  Deschamps, 
Couteaud,  Mortreuil,  Nicolas,  Hahn,  Chabaud,  Desmoulins,  Borély, 
Pagès  et  Long. 

Au  grade  de  médecin  de  2e  classe  :  MM.  les  aides-médecins  ou 
auxiliaires  de  2e  classe  Rousseau,  (Pascal,  Bahier,  Charrin,  Le 
Méhauté,  Hugé,  Damany,  Frintet,  Lota,  Durand,  Bonain,  Branel- 
lec,  Cardes,  Vinas,  Haueur,  Suard,  Mathé  (auxiliaire),  Grognier, 
André  dit  Duvigneau,  Àmiaud,  Ollivier,  Duville,  Métin,  Gervais,  j 
Chauvet,  Triaud,  Audibert,  Deblenne  (auxiliaire),  Vigné,  Joliet, 
Recoules,  Deslandes,  Leclerc,  Négretté,  Crozat,  Vian,  Laugier, 
Lacarrière,  Casanova,  Duprat,  Borius,  Nollet,  Percheron  et.j 
Roby. 

Au  grade  d’aide-médecin  :  MM.  les  étudiants  Martel,  Brossier, 
Loussot,  Labadens,  Rouxel,  Fontaine,  Bossuet,  Le  Roy,  Bonain, 
Houdart,  Brauzon-Bourgogne ,  Gargam,  Boullangier,  Dusault, 
Jourdan,  Bonnescuelle  de  Lespinois,  Rousselin,  Montfort,  Besnard, 
Dumas,  Allain,  Martenot,  Sisco,  Caire,  Marchoux,  Debray,  Bro¬ 
chet,  Lafaurie,  Kérébel  et  Emonet. 

Au  grade  de  pharmacien  de  lr0  classe  :  M.  le  pharmacien  de 
2e  classe  Durand. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe  :  MM.  les  aides-pharmaciens 
Sambuc,  Kérébel  et  Brun. 

Au  grade  d’aide-pharmacien  :  MM.  les  étudiants  Magnus,  Auché  . 
et  Dezeuze. 

_ Le  jury  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  et  hospices 

civils  de  Paris  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Muselier,  Brissaud,  | 
Merklen,  Faisans,  Campenon,  Jalaguier  et  Champetier  de  Ribes. 

Les  questions  données  aux  candidats  volontaires  d’un  an  ont 
été  pour  les  deux  épreuves  (anatomie,  pathologie  et  petite  chirur¬ 
gie)  :  1°  Artère  fémorale  et  ses  branches;  —  2°  Vaccine  et  vacci¬ 
nations. 

Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  aux  autres  candidats  pour  : 
l’épreuve  d’anatomie  sont  :  i°  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien;  - 
2°  Articulation  coxo-fémorale  ;  —  3°  Grosse  de  l’aorte  ;  —  4°  Parois  I 
osseuses  de  l’orbite;  —  S°  Configuration  extérieure  et  rapports  ! 
despoumons  ;  —  6°  Articulation  tibio-tarsienne  ;  —  7»  Diaphragme; 
—  8°  Les  côtes. 

—  M.  Rufz  de  Lavison,  dont  le  président  de  l’Académie  a  appns 
hier  la  mort  à  ses  collègues,  avait  depuis  longtemps  marqué  sa 
place  parmi  les  membres  distingués  de  notre  corporation. 
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Fixé  à  Saint-Pierre  de  la  Martinique  d’où  il  était  originaire,  il  y 
a  publié  des  études  historiques  et  statistiques  sur  cette  contrée  et 
un  grand  nombre  de  mémoires  sur  des  sujets  de  pathologie,  de 
climatologie  et  d’histoire  naturelle.  En  1842,  il  avait  été  élu  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine  dont  il  est  devenu  membre 
associé  national  en  1873.  De  retour  en  France  en  1836,  il  fut 
nommé  directeur  du  Jardin  d’acclimatation  du  bois  de  Boulogne, 
créé  en  1860,  et  remplit  ces  fonctions  jusqu’en  1865. 

Assidu  aux  séances  de  l’Académie  de  médecine,  il  a  quelque¬ 
fois  pris  part  à  ses  discussions,  et  il  a  fondé  un  prix  qui  porte  son 
nom  et  qui  le  perpétuera  dans  le  souvenir  de  cette  compagnie. 
M.  Rufz  de  Lavison  est  mort  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans. 

—  Nous  apprenons  avec  le  plus  vif  regret  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  de  Valbrune.  Cet  honorable  praticien,  que  nous  comptions 
au  nombre  de  nos  lecteurs  depuis  la  fondation  du  journal,  laisse 
dans  la  ville  de  Saint-Astier,  où  il  a  exercé  toute  sa  vie,  le  sou¬ 
venir  d’un  homme  de  bien  dans  toute  l’acception  du  mot. 

—  Le  choléra,  qui  a  éclaté  à  Nantes  le  23  octobre,  paraît  avoir 
été  apporté  par  des  soldats  venus  d’Algérie.  Du  23  octobre  au 
4  novembre  sur  73  cas,  on  a  compté  42  décès. 

—  Vacuité  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Bérard  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Esprit,  démission¬ 
naire. 

—  Vacuité  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Licard,  professeur  de  zoo¬ 
logie,  est  nommé  pour  trois  ans  doyen  de  ladite  Faculté,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Loir,  nommé  doyen  honoraire. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Charles  Ro¬ 
bin  commencera  le  cours  d’histologie,  le  jeudi  6  novembre  1884,  à 
cinq  heures  de  l’après-midi  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
lés  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  trai¬ 
tera  des  éléments  anatomiques  et  des  humeurs  (première  partie  du 
programme  imprimé). 

—  M.  le  professeur  G.  Sée  commencera  le  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  vendredi  7  novembre  1884,  à  neuf  heures 
un  quart,  et  le  continuera  tous  les  lundis  et  vendredis. —  Le  lundi 


sera  consacré  à  la  thérapeutique  clinique,  et  le  vendredi  au  dia¬ 
gnostic.  —  Visite  des  malades  tous  les  jours,  à  huit  heures  et 
demie  du  matin. 

M.  le  professeur  Cornil  fera  des  autopsies  tous  les  jours,  à 
l’amphithéâtre  Bichat,  à  l’Hôtel-Dieu,  les  lundis  et  vendredis,  à 
dix  heures  et  demie,  et  les  autres  jours,  à  dix  heures. —  Les  élèves 
de  quatrième  année,  qui  se  feront  inscrire  à  la  clinique  médicale 
de  l’Hôtel-Dieu,  seront  exercés  pratiquement  aux  autopsies. 

M.  le  docteur  Bochefontaine,,  chef  du  laboratoire  de  clinique1 
médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  fera  tous  les  jeudis,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  des  expériences  de  physiologie,  dans  son  labora¬ 
toire. 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera.  le  cours  de  clinique 
ophtalmologique,  le  vendredi  7  novembre  1884,  à  l’Hôtel-Dieu,  à 
neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  —  Cours  et  opérations,  à  neuf  heures.  — 
Exercices  ophtalmoscopiques  tous  les  mercredis. 

—  M.  le  dodeur  Debove,  professeur  agrégé,  commencera  le 
cours  auxiliaire  de  pathologie  interne,  le  vendredi  7  novem¬ 
bre  1884,  à  cinq  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  Laen- 
nec,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Bouilly,  professeur  agrégé,  commencera  le 
cours  auxiliaire  de  pathologie  externe,  le  samedi  8  novembre  1884, 
à  cinq  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  Laennec,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  La  Policlinique  de  chirurgie  des  femmes,  du  docteur  Berrut, 
rue  de  Bellechasse,  29,  est  ouverte  du  lor  novembre  au  31  août  de 
chaque  année. 

Le  jeudi,  à  neuf  heures,  leçon  ouverte  aux  médecins,  élèves  et 
sages-femmes,  sur  la  présentation  de  leur  carte.  A  dix  heures, 
consultations  ouvertes  aux  auditeurs  inscrits.  —  On  s’inscrit  de 
trois  à  cinq  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  16909 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  S1ALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 

par  jour  avant  les  -  j»,  ...  . 

repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

pilules  benzoïques  Rocher 

A  au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
imiperusoxycedrusetauxAlcaloïdesduquinquijia 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  OsÿO,  contient  ... 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0SS0  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarqùàble 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  -l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  lt\ 

Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Rapport  favorable  de  l'Acadéinie 
de  médecine  (7  août  1877). 

0 P  sulfureux  Grosnier 

‘goudron  etmonosulfUre  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


S, 


Capsules  Mathey-Caylus 

J '  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  èt  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

-  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
.  -  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros.:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  '-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

T)eptone  Catillon 

J.  Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  parle  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOBS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables ,  préférées  pr  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

aris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul et  toutes pù103 . 

UNIVERSELLE  ^878. 


apsules  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

TTvdro-gemmine  Lagasse 

A- J-  EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

-  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par- 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G1”,  rue  Racine,  Paris 


1D  humatismes.  Guérison  parla 


'er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  - 
est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  À.  QUEVENNE  et  l’étiquette 
onde  enpetits  earactéres  de  quatre  couleurs,  distinguent 
î  VRAI  FER  QUEVENNE  des  il-’"-*’ - *  — "~ 


Dép.  :Ph'9  Em .  Genevoix/ 
le  des  Beaux-Arts, ( 
Paris,  ettlEs  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Maltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉS  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  Prix  de  S00  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  de3  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Saint-Raphaël,  Yin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procéd 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V! 


il  de  Bugeaud,  toni-nutritif 


,  flueu 


blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  ai 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aus  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 
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ACADÉMIE  DE _  I 

„  „  „  „  EAU  MINÉRALE 

C  /,  Z.  t»  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  laguérisondes 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE', 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


p  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

-Lf  Le  sirop  de  Ilenry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin/’’ 
-lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
.  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o-’ 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 


eaux-meres 


O  a  i  n 

Ü3  De  Salies-de-Bèarn  ( Basses-Pyrénées ). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  ! 

Un  litre  pour”"  H®”*’  17î-'- —  .  <  r-  «« 


bain.  Flacon  : _ _ 

Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécros 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phic 


e  phosphate  monocalcique /î.^se®r^eR3o8yà  50  bouteilIes> 20 

1  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN  gare  oyat. 


C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 


Vin 


id, 


id.  à  1 


-  60. 


Paris,  163,  r.  deBelleville,  et  bonnes  pharmR" 


TTuile  DeEmorue  pancréatique 

11  DE  DEFRESNE. 

Cette  huile  se  présente  sous  la  forme  d’une 
crème  agréable  à  l’œil  et  au  goût.  Élle  est  mis¬ 
cible  à  l’eau,  au  lait,  au  chocolat,  au  café  et  au 
bouillon  ;  elle  ne  requiert  aucun  travail  de  diges¬ 
tion  elle  est  prise  sans  répugnance  par  les 
enfants  et  les  grandes  personnes. 

Détail  :  Rue  des  Lombards,  2,  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


IDain  de  Pennés,  hygiénique, 
JD  reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


Yin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avi  " 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  q 
dissout -et  rend  assimilables  les  aliments  azoté-, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
'  pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  b,  avenue  Victoria. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

O  oyat,  eau  minérale  naturelle 

il,  St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S '-VICTOR  (  fep.ro- arsenic  ale  ) ,  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

'aux  sources. 

30  francs 


laque  cuillerée  de  ÉIROP  de  HE?IRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


es  Dragées  Carbonel 


AU  PERCHLORURE  DE  TER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  s.,, 

iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
a  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cle,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  ce 
mode  de  pansement. 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
.  îs.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phle*. 


médicinale 


TY  r  o  g  u  e  r  ie  _ 

M—P  Médaille  d'or  de  l'Ecole  de  P/ ilc  de  Paris.  ï~ 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT  1  J 

FOURNISSEURS  nES  HÔPITAUX  civils  et  MILITAIRES, 1 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES-PHARMACIES 


PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Farine 

Dont 


Pougues  BiU  M,“Œ^GAZEDS 

Gastralgies.  —  Dyspepsies .  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


LACTÉE  Nestlé 
la  base  est  le  bon  fait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilile  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

,  Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


^in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 


,  MALADIES  DE  PEAU,  SYPHILIS. 

Rob  Lee  h  aux 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
rue  Sainte-Catherine,  164,  Bordeaux. 
contient  exactement  40  centigrammes  d’iodure 
de  potassium  par  cuillerée  à  bouche. 

Le  ROB  LECHAUX  est  un  excellent  produit, 
ui  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  dans 
e  nombreuses  affections  d’origine  dyscrasique, 
telles  que  :  la  syphilis  invétérée,  les  adénopathies 
strumeuses,  les  Anémies  graves  et  rebelles,  le 
Rachitisme,  etc.,  etc. 

Dans  le  ROB  LECHAUX,  les  sucs  de 
Cresson ,  de  Salsepareille  ronge  et  d’Écorce 
d’Orarage  sont  savamment  combinés  à  l’Iodure 
de  potassium,  et  c’est  grâce  à  cette  combi¬ 
naison  que  l’on  peut  éviter  à  coup  sûr  les 
Gastralgies,  les  Entéralgies  que  produit  trop 
souvent  l’iodure  administré  en  solution. 

Le  flacon  :  4  fr.,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Yin  de  Vivien 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 
Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes: 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg.  * 


ch 


pilules  suisses 

A  ( Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES.  J.  conêre  la  é„ns4SpaUon  habituelle. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri-  Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
monter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande  sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ruo.  de  affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Grammont,  à  Paris.  J  -  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


podophyllin  Delpe 

JL  contre  la  constipation  habituel! 


No  129.  —  SAMEDI  8  NOVEMBRE  1884. 


57°  ANNÉE. 


SAMEDI  8  NOVEMBRE  1884.  —  N°  129. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


K.C  pris  «le  l’aboiutemeiit 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ail  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  eu  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DH  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . "3  mois  .  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

-UNION  POSTALE.  .  3  mois  f  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  P 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  tuberculose  au 
point  de  vue  chirurgical  :  Des  portes  d’entrée  de, la.  tuberculose j  — 
Inoculations  par  inhalation  et  par  ingestion  ;  —  Inoculations  par  voies 
génitales  et  urinaires;  —  Localisations  secondaires  et  généralisation. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  tuberculose  au  point  de  vue  chirurgical. 

Au  commencement  de  cette  année,  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  publiait  une  petite  série  de  leçons  de  M.  Trélal  suc  la 
tuberculose  au  point  de  vue  chirurgical.  Esquissant  à 
grands  traits  les  recherches  histologiques,  expérimentales 
et  cliniques,  qui,  dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  ont 
amené  une  si  profonde  révolution  dans  1  histoire  de  la  tu¬ 
berculose,  ramenée,  d’une  part,  au  nom  de  l’expérimen¬ 
tation,  à  son  unité  primilive,  tandis  que,  d’autre  part, 
l’observation  clinique,  secondée  par  le  contrôle  de  l’histo¬ 
logie  et  éclairée  par  la  nouvelle  doctrine  étiologique  bacil¬ 
laire,  élargissait  et  étendait- considérablement  le  champ  de 
ses  localisations,  l’éminent  professeur  montrait  combien, en 
présence  de  cette  multiplicité  et  de  celte  variété  de  sièges 
de  l’affection  tuberculeuse  et  de  sa  marche  plus  ou  moins 
rapidement  envahissante,  le  rôle  du  chirurgien  allait  s  éten¬ 
dre,  mais  aussi  combien  ses  déterminations  allaient  être 
rendues  difficiles  par  la  complexité  même  du  problème  à 
résoudre. 

On  sait  combien,  de  son  côté,  M.  Verneuil,  dans  ses  ins¬ 
tructions  familières  auprès  des  lits  des  malades,  dans  ses 
leçons  cliniques,  dont  nous  avons  souvent  reproduit  des 
fragments,  dans  ses  communications  aux  sociétés  savantes 
et  aux  divers  congrès,  a  brassé  et  retourné  sous  toutes  ses 
faces  cette  question  des  tuberculoses  locales  et  de  l’influence 
de  la  diathèse  tuberculeuse  sur  les  résultats  opératoires. 

Sous  l’inspiration  de  ces  deux  maîtres,  des  points  de  vue 
divers  de  cette  importante  question  ont  été  repris  en  sous- 
œuvre  et  ont  fait  le  sujet  d’intéressantes  études.  L’un  des 
plus  distingués  parmi  leurs  anciens  élèves,  M.  l’agrégé 
Bouilly,  qui  a  publié  l’année  dernière  un  très  intéressant 
mémoire,  dans  la  Revue  de  chirurgie ,  sur  la  présence  des 
bacilles  dans  les  lésions  chirurgicales  tuberculeuses,  nous 
entretenait  tout  récemment,  pendant  sa  suppléance  du  ser¬ 
vice  de  M.  Trélat  à  la  Charité,  de  plusieurs  faits  de  cet 

.  ordre,  notamment  des  cas  passez;  nombreux  déjà  (une  ving¬ 
taine  environ)  d’ablations  de  ganglions  tuberculeux  quil  a 
faites  avec  succès,  et  il  pratiquait  sous  nos  yeux  une  nou¬ 


velle  ablation  de  ganglions  tuberculeux  volumineux  de  la 
région  cervicale  chez  un  jeune  homme;  de  vingt-dêux  ans 
Il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  ;  prédisposé  hérédi¬ 
tairement  à  la  tuberculose,  n’ayant  cependant  eu  au¬ 
cune  maladie  sérieuse  pendant  son  enfance,  bien  qu’un 
peu  délicat.  Au;  mois  de  juillet  de  l’année  dernière,  sans 
Cause  appréciable,  il  vit  se  développer  derrière  son  oreille 
droite  une  petite  tumeur  roulant  sous  le  doigt.  Bientôt 
après  les  ganglions  sous-maxillaires  postérieurs  et  sus-hyoï¬ 
diens,  ainsi  que  le  groupe  sous-claviculaire  se  prirent  à  leur 
tour;  il-  s’était  fait,  en  un  mot,  presque  simultanément,  une 
véritable  invasion  de  tous  les  ganglions  cervicaux.  Un:  trai¬ 
tement  médical  fut  institué,  mais  sans  aucun  résultat. 

Une  saison  à  Salins  parut  produire  d’assez  bons  effets  ; 
mais  pendant  la  cure  un  des.  ganglions  étant  venu  à  rougir 
et  à  se  ramollir,  un  médecin  avait  pratiqué  une  ponction. 
Le  ganglion  en  partie  vidé,  la  cicatrisation  ne  s’opéra  pas  : 
une  fistule  s’établit,  par.laquelle  s’écoulait  un  liquide  séro- 
purulent,  et  des  phénomènes  inflammatoires  éclatèrent  dans 
ïà  "/dnc  voisine. 

La  ponction  avait  manifestement  livré  passage  aux  élé¬ 
ments  tuberculeux  contenus  dans  le  ganglion,  et  il  s’était 
fait  une  auto-inoculation  par  suite  de  laquelle  les  tissus 
ambiants  avaient  été  envahis. 

Toutefois,  l’état  général  n’étant  pas  mauvais  au  moment 
de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  mais  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  ces  tumeurs  ganglionnaires  lui  paraissant  évidente, 
M.  Bouilly,.  se  fondant  sur  les  bons  résultats  qu’il  avait  déjà 
obtenus  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  ces  sortes  d’opé¬ 
rations,  s’est  déterminé  à  en  pratiquer  l’ablation,  en  se 
.  servant  alternativement  du  bistouri  et  de  la  curette  et  fai¬ 
sant  suivre  immédiatement  le  raclage  du  lavage  des  surfaces 
avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc  au  5/100°.  La  cicatri¬ 
sation  a  été  prompte  et  sans  accidents,  le  malade  a  quitté 
l’hôpital  une  huitaine  de  jours  après  l’opération. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Bouilly  pratiquait  trois  opé¬ 
rations  analogues  :  deux  d’ouverture  de  larges  foyers,  l’un 
d’abcès  froid,  l’autre  d’abcès  par  congestion,  avec  raclage 
et  lavage  à  la  solution  chlorurée,  et  la  troisième  de  raclage 
et  injection  d’une  tumeur  blanche  du  coude,  toutes  suivies,’ 
bien  entendu,  du  pansement  antiseptique  rigoureux. 

N’ayant  pas  à  nous  étendre  aujourd’hui  sur  les  détails 
de  ces  opérations,  ni  sur  leurs  résultats  définitifs,  qui  ne 
nous  sont  pas  encore  connus,  nous  nous  bornons  pour 
l’instant  à  cette  mention.  Etpassantà  l’examen  de  quelques- 
unes  des  productions.les  plus  récentes  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  nous  allons  commencer  par  l’étude  d’un  point  de 
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la  question  qui  doit  précéder  logiquement  tous  les  autres, 
savoir  quelles  sont  les  voies  et  portes  d’entrée  de  la  tuber¬ 
culose,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  étiologique  bacil¬ 
laire. 

Des  'portes  d'entrée  de  la  tuberculose. 

Nous  nous  bornerons  pour  l’instant  à  examiner  ce  pre¬ 
mier  point  de  la  question,  les  portes  d’entrée  de  la  tu¬ 
berculose,  titre  et  sujet  d’un  travail  très  remarquable  de 
M.  le  docteur  Verchère,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de 
Paris.  Ce  sujet,  à  lui  seul,  constitue  tout  un  programme. 
Aussi  serons-nous  tenu  à  scinder  notre  étude.  Voyons 
d’abord  comment  se  développent,  se  manifestent  et  s’éten¬ 
dent  les  tuberculoses  locales.  Au  point  de  vue  de  la  doctrine 
bacillaire,  qui  considère  toute  tuberculose  comme  maladie 
infectieuse,  produite  par  des  germes  existant  dans  l’air, 
venant  par  conséquent  du  dehors,  —  proposition  contes¬ 
table  d’ailleurs  en  tant  que  générale,  —  il  était  intéressant 
de  rechercher,  à  l’aide  de  faits  cliniques,  quelles  sont  les 
portes  d’entrée  du  principe  infectieux. 

L’une  de  ces  portes  d’entrée  est  le  tégument  externe.  Il 
existe  deux  modes  de  pénétration  possible  : 

1°  L’inoculation  directe,  traumatisme,  piqûre,  se  produi¬ 
sant  sous  deux  formes,  la  piqûre  anatomique  ou  une  véri¬ 
table  auto-inoculation  superficielle  par  destruction  trauma¬ 
tique  de  l’épiderme  protecteur  ; 

2°  Les  lésions  superficielles  dues  à  des  affections  de  la 
peau  ou  les  orifices  naturels  du  tégument  externe,  glandes 
sudoripares,  sébacées  ou  mammaires. 

Gomme  exemple  d'inoculation  directe  par  d’autres  voies 
que  la  voie  expérimentale,  M.  Verchère  ne  peut  citer  que  le 
fait  rapporté  par  M.  Verneuil,  à  l’Académie  de  médecine,  le 
22  janvier  de  cette  année,  dans  lequel  il  s’agit  d’un  jeune 
médecin  qui,  alors  qu’il  était  externe  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  vit  apparaître,  quatre  ou  cinq  jours  après  avoir 
pratiqué  une  autopsie,  une  petite  papule  à  la  racine  de 
l’ongle  de  l’annulaire,  suppurée  et  restée  fistuleuse,  point 
de  départ  de  plusieurs  foyers  secondaires  de  même  nature  ; 
et  l’observation  qu’il  a  pu  recueillir  lui-même  chez  un  étu¬ 
diant  en  médecine,  qui,  après  s’être  piqué  en  faisant  l’au¬ 
topsie  d’un  phtisique,  vit  survenir  sur  le  point  piqué  un 
tubercule,  qui  fut  suivi  rapidement  de  lésions  pulmonaires 
très  étendues. 

Un  second  groupe  de  faits  comprend  des  exemples  d’ino¬ 
culation  directe  consécutive  à  une  affection  de  la  peau. 
Telles  sont  diverses  lésions  réputées  scrofuleuses,  le  lupus 
par  exemple,  dans  lequel  on  a  constaté  la  présence  du  ba¬ 
cille  tuberculeux,  certaines  formes  d’impétigo.  Les  faits 
rapportés  par  M.  Verchère,  empruntés  à  la  thèse  d’agréga¬ 
tion  de  M.  Quinquaud,  en  1883,  sont  des  exemples  de  lupus 
tuberculeux  et  de  lupus  tuberculo-ulcéreux,  suivis  de  l’ex¬ 
plosion  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  mort. 

Inoculations  par  inhalation  et  par  ingestion. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  l’inoculation  par  inha¬ 
lation,  qui  n’a  pas  besoin  de  nouveaux  exemples. 

L’inoculation  par  ingestion,  démontrée  par  l’expérimen¬ 
tation,  l’est  aussi  par  la  clinique.  Le  fait  avait  été  déjà  re¬ 
connu  par  Gruveilhier  et  par  Andral,  qui  ont  constaté  l’exis¬ 
tence  de  tubercules  dans  les  ganglions  mésentériques,  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  portions  correspondantes 
de  la  muqueuse  intestinale  ulcérée.  Le  fait  a  été  observé 
plus  fréquemment  chez  l’enfant,  plus  exposé  par  son  genre 


d’alimentation  à  ce  que  le  tube  digestif  serve  de  porte  d’en¬ 
trée  au  microbe  tuberculeux. 

Le  pharynx  et  la  cavité  buccale  peuvent  aussi  être  le  siège 
d’une  tuberculose  primitive.  La  présence  de  glandes  nom¬ 
breuses  dans  le  pharynx  et  le  contact  fréquent  qu’il  a  àsubir 
de  substances  dures,  d’aliments  épicés  ou  acides,  suffiraient 
à  en  faire  concevoir  l’origine.  Pour  la  cavité  buccale,  il  est 
presque  toujours  aisé  de  remonter  à  des  traumatismes, 
comme  cause  de  localisation,  érosions,  écorchures,  excoria¬ 
tions,  etc. 

La  tuberculose  de  l’anus  peut  être  due  à  des  conditions 
analogues ,  érosions  et  fissures  l.hémorroïdaires.  M.  Ver¬ 
chère  en  a  recueilli  un  exemple  très  probant  dans  la  cli¬ 
nique  de  M.  Verneuil,  chez  une  jeune  femme  de  bonne 
apparence,  entrée  dans  le  service  pour  une  fistule  anale. 
Opérée  et  guérie,  mais  lentement,  de  cette  fistule,  deux  ans 
plus  tard  se  manifesta  une  explosion  de  tuberculisation  pul¬ 
monaire  révélantlanature  tuberculeuse  delapremièrelésion. 

Inoculations  par  voies  génitales  et  urinaires. 

On  pouvait  prévoir  a  priori  que  les  liquides  provenant  des 
organes  génitaux  de  l’homme  ou  de  la  femme  atteints  de 
tuberculose  doivent  contenir  des  bacilles  tuberculeux.  Les 
expériences  et  l’observation  clinique  ont  vérifié  cette  pré¬ 
vision. 

La  présence  des  bacilles  tuberculeux  a  été  démontrée  dans 
les  tuberculoses  de  la  prostate,  des  vésicules  séminales,  du 
cordon,  de  l’épididyme,  dans  celles  de  l’utérus  et  de  ses’ an¬ 
nexes.  Pour  le  moment,  cette  constatation  nous  suffit,  nous 
pouvons  négliger  les  hypothèses  plus  ou  moins  ingénieuses 
à  l’aide  desquelles  on  a  cherché  à  expliquer  le  mode  de 
pénétration  et  d’émigration  des  bacilles  jusqu’à  ces  organe  s 
profonds.  L’explication  est  plus  simple  pour  les  lésions  tu¬ 
berculeuses  des  parties  génitales  externes,  assimilables  en 
cela  aux  tuberculoses  cutanées. 

Localisations  secondaires  et  généralisation. 

On  a  vu  le  microbe  tuberculeux  pénétrer  dans  l’orga¬ 
nisme,  les  lésions  locales  qu’il  produit  au  niveau  du  point 
de  l’économie  qui  lui  donne  passage.  Que  va-t-il  advenir 
pour  l’économie  de  sa  présence  ? 

Un  malade  porteur  du  microbe  tuberculeux  pourra  long¬ 
temps  présenter  toutes  les  apparences  de  la  santé  jusqu’au 
jour  où,  sous  l’action  d’un  traumatisme,  parle  fait  d’une 
cause  de  débilitation  quelconque,  il  sera  atteint  de  lésions 
tuberculeuses  nouvelles.  Celles-ci  pourront  être  multiples; 
parfois  il  pourra  n’en  exister  qu’une  seule. 

Quel  sera  le  mécanisme  de  cette  auto-inoculation?  Et 
comment  expliquer  qu’un  traumatisme  en  apparence  bénin 
puisse  avoir  des  suites  aussi  graves  ? 

Il  y  a  deux  éléments  à  considérer,  l’individu  et  le  virus. 
Tant  que  l’individu  sera  sain,  exempt  de  toute  tare  organi¬ 
que,  le  microbe  ne  révélera  sa  présence  par  aucun  symp¬ 
tôme  extérieur;  il  continuera  à  circuler  dans  le  torrent 
sanguin  ou  lymphatique  sans  causer  d’accidents.  Mais 
qu’une  inflammation  vienne  à  se  manifester  en  quelque 
point  des  viscères,  avec  les  globules  blancs  qui  vont  s’échap¬ 
per  par  diapédèse  de  la  cavité  vasculaire  pour  s’épancher 
dans  le  tissu  conjonctif  de  la  région  enflammée,  vont  s’épan- 
dre  aussi  les  bacilles  tuberculeux  dans  ce  nouveau  milieu 
éminemment  favorable  à  leur  développement  et  à  leur  pro¬ 
lifération. Tel  est,  dans  la  théorie  nouvelle,  un  des  modes  de 
la  localisation  secondaire. 
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Pour  le  traumatisme  qui,  dans  les  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales,  joue  un  si  grand  rôle,  l’auto-inoculation  s’explique 
d’une  façon  encore  plus  simple. 

Lorsqu’il  survient  un  froissement,  une  contusion  légère, 
il  se  fait  une  rupture  de  petits  vaisseaux  sanguins, qui  donne 
facilement  passage  aux  bacilles  tuberculeux  en  circulation, 
et  il  en  résulte  une  colonie  parasitaire. 

Enfin  il  peut  se  faire  une  inoculatien  de  proche  en  proche. 
Les  lymphatiques  partant  d’une  lésion  tuberculeuse ,  con¬ 
tiennent  dans  leur  intérieur  une  multitude  de  parasites 
qu’ils  transportent  au  niveau  des  ganglions  tant  que  leur 
paroi  est  intacte  ;  mais  s’ils  présentent  une  solution  de  con¬ 
tinuité,  les  bacilles  vont  pouvoir  se  répandre  au  point  lésé 
et  produire  ainsi  une  véritable  inoculation  sur  ce  point. 
C’est  ce  qui  s’était  réalisé  chez  le  jeune  sujet  aux  gros  gan¬ 
glions  tuberculeux  du  cou,  opéré  par  M.  Bouilly,  lorsque  lui 
fut  pratiquée,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  l’ouverture  de 
l’un  de  ces  ganglions  suppuré. 

Tels  sont  les  cas  qui  se  sont  présentés  fréquemment  à  la 
suite  d’amputations  de  jambe  pour  des  tumeurs  blanches 
tibio-tarsiennes,  par  exemple,  où  l’on  a  vu,  alors  que  l’on 
pouvait  espérer  voir  survenir  la  guérison,  une  toute  petite 
ulcération  persistante  sur  le  trajet  de  la  cicatrisation,  pren¬ 
dre  un  mauvais  aspect,  devenir  fongueuse  et  présenter  peu 
à  peu  tous  les  caractères  d’une  ulcération  tuberculeuse 
gagnant  de  proche  en  proche  tout  le  tissu  cicatriciel. 

Des  exemples  nombreux  que  rapporte  M.  Yérchère  dans 
la  partie  clinique  de  son  travail,  dont  les  observations  sont 
pour  la  plupart  au  service  de  M.  Yerneuil,  semblent  auto¬ 
riser  les  conclusions  suivantes  de  ce  travail,  qui  ne  sont 
autres  que  les  propositions  formulées  par  M.  Verneuil  lui- 
même,  et  qui  sont  à  ses  yeux  l’expression  des  lois  qui  régis¬ 
sent  l’inoculation  et  la  généralisation  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  : 

Infection  générale  primitive  par  invasion  du  microbe  venu 
du  dehors,  et  pénétrant  directement  par  voie  sanguine,  ou 
indirectement  par  voie  lymphatique. 

Infection  générale  secondaire  par  pénétration  dans  le 
torrent  circulatoire  de  microbes  empruntés  à  un  foyer  de 
tuberculose  locale  existant  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  resté  jusqu’alors  isolé  et  indépendant. 

Localisation  primitive  par  fixation  du  microbe  venu  du 
dehors  en  ce  point  de  l’économie  situé  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément,  mais  en  dehors  du  réseau  vasculaire. 

Localisation  secondaire  impliquant  une  infection  générale 
antérieure,  laquelle  fournit  par  différents  mécanismes  (auLo- 
inoculation  interstitielle,  diapédèse,  etc.)  des  microbes 
capables  de  former  des  colonies  fécondes  en  certains  points 
de  l’organisme. 

Nous  poursuivrons  cette  étude  dans  la  revue  prochaine, 
où  nous  aborderons  plus  directement  la  question  pratique 
des  conditions  de  l’intervention  chirurgicale. 
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Séance  du  S  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Eetrodactylie.  —  M.  nicaise,  à  l’occasion  du  rapport  fait  par 
M.  Berger  dans  la  dernière  séance,  montre  deux  pièces  relatives  à 
des  exemples  d’ectrodactylie,  et  qui  ont  été  recueillies  à  Clamart. 


La  description  dé  ces  deux  pièces  ai  été  donnée  avec  détails  eli 
187S  dans  la  Gazette  médicale,  bans  un  cas,' il  s’agit  de  la  main 
droite  qui  présente  une  eetrodactylie  du  médius.  Dans  le  second 
cas,  c’est  une  main  gauche  dont  le  troisième  et  le  quatrième 
métacarpien  sont  réunis.  Il  n’y  a  pas  de  médius.  La  première  pha¬ 
lange  de  l’annulaire  est  plus  volumineuse  qu’habituellement.  Au 
point  de  vue  du  développement  de  la  main,  la  dissection  la  plus 
attentive  est  restée  sans  résultat.  Ce  développement  est  peu 
connu  :  on  sait  seulement  que  les  doigts  apparaissent  vers  la 
sixième  semaine. 

Ligature  antiseptique  des  artères.  —  M.  cras  (de  Brest) 
.fait  une  communication  sur  la  ligature  antiseptique  des  artères 
dans  leur  continuité.  II  a  ainsi  pratiqué  la  ligature  des  artères 
carotide  primitive,  iliaque  externe,  humérale,  sous-clavière.  11  est 
resté  fidèle  au  catgut  malgré  les  objections  faites  à  ce  mode  de 
ligature  en  Angleterre  et  en  Amérique.  Voici  le  résumé  de  ses 
observations  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-cinq 
ans  qui  reçut,  le  17  septembre  1883,  un  coup  de  corne  de  vache 
en  arrière  de  l’angle  de  la  mâchoire.  La  carotide  externe  divisée 
donna  lieu  à  une  hémorragie  abondante  qui  nécessita  une  ligature 
immédiate  des  deux  bouts.  Le  7  octobre  survinrent  des  hémorra¬ 
gies  successives  et  abondantes  qui  furent  attribuées  par  M.  Cras 
à  une  plaie  de  la  carotide  interne  qui  nécessita  la  ligature  de  la 
carotide  primitive,  laquelle  ne  provoqua  aucun  accident.  La  gué¬ 
rison  était  complète  au  bout  d’un  mois.  Le  fil  employé  était  du 
catgut  over-prepared  selon  l’expression  de  Lister  :  du  reste,  du 
catgut  de  même  provenance  n°  0,  placé  sur  la  carotide  d’un  lapin, 
était  encore  intact  au  bout  de  douze  jours. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  dame  atteinte  d’un  énorme 
anévrysme  inguinal  siégeant  probablement  sur  la  circonflexe 
interne.  La  ligature  de  l’iliaque  externe  fut  pratiquée  à  l’aide  d’un 
fil  de  catgut  n°  3.  Au  bout  d’un  mois,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète  :1a  tumeur  s’était  affaissée.  La  guérison  s’est  maintenue; 
les  douleurs  ont  disparu  complètement. 

Le  troisième  fait  est  un  cas  de  ligature  de  la  sous-clavière  prati¬ 
quée  pour  un  anévrysme  diffus  de  l’épaule  et  de  l’aisselle  déve¬ 
loppé  à  la  suite  de  la  réduction  d’une  luxation  de  l’épaule.  M.  Cras 
pratiqua  la  ligature  de  la  sous-clavière  et  obtint  un  succès  com¬ 
plet.  Or  la  guérison  est  loin  d’être  fréquente.  Sur  trente-cinq  cas 
recueillis  par  l’auteur,  on  ne  compte  que  quatre  succès,  tous  obte¬ 
nus  par  la  ligature  de  la  sous-clavière. 

Malgaigne  donne  l’indication  de  13  cas.  Callender,  dans  son 
mémoire,  en  relate  31  ;  mais  il  résulte  de  la  critique  faite  de  cette 
statistique  par  M.  Cras,  qne,  défalcation  faite  des  observations  qui 
ne  se  rapportent  pas  au  sujet,  le  chiffre  des  cas  réels  consignés 
dans  ce  travail  n’est  que  de  18.  Il  n’ajoute  donc  que  5  observations 
à  celle  que  Malgaigne  nous  avait  fait  connaître.  Depuis  ce  mémoire, 
on  peut  ajouter  17  observations  nouvelles  qui  sont  résumées  par 
M.  Cras.  Il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  rupture  artérielle  peut  se  produire  au  moment  même  de 
l’accident;  on  l’a  notée  einq  fois. 

2°  La  rupture  incomplète  au  moment  de  l’accident  sq  complète 
par  des  efforts  même  modérés  de  réduction. 

3°  Dans  certains  cas  tout  se  borne  au  développement  insidieux 
d’un  anévrysme  faux,  consécutif,  qui  s’est  rompu  ultérieurement 
dans  un  mouvement  brusque. 

4°  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  s’agit  de  sujets  âgés  et 
athéromateux.  Il  discute  la  nature  des  mouvements  employés  et 
s’efforce  de  déterminer  le  point  où  se  rompt  l’artère.  Il  y  aurait 
un  lieu  d’élection  pour  cette  déchirure  qui  correspondrait  au  voi¬ 
sinage  du  bourrelet  rugueux  de  la  tête  humérale  déplacée;  il 
atteindrait  l’artère  au  niveau  des  collatérales  inférieures,  scafu- 
laire  inférieure  ou  circonflexe  plus  souvent  vers  l’origine  de  la 
scafulaire  inférieure,  de  sorte  que,  dans  la  rupture  complète,  le 
tronc  de  l’artère  remonte  sur  le  thorax  sous  le  petit  pectoral.  La 
déchirure  se  produit  par  élongation,  par  pression  directe  ou  écra¬ 
sement  par  pénétration  d’une  pointe  osseuse,  par  arrachement 
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d’une  collatérale.  Dans  le  cas  de  luxation  ancienne,  l’artère  englo¬ 
bée,  fixée  par  des  exsudats,  échappe  plus  difficilement  aux  diverses 
causes  de  rupture.  Ce  qui  donne  à  cette  complication  une  gravité 
particulière  et  la  sépare  de  l’anévrysme  ordinaire,  c’est  que  l’épan- 
cliement  sanguin  est  en  communication  avec  l’article  deuxième, 
qu’il  s’est  produit  dans  une  région  labourée  par  la  tête  humérale 
rugueuse  dépouillée  de  sa  capsule. 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  lésion  a  été  toujours  suivie  de 
mort  :  la  désarticulation  a  été  pratiquée  4  fois,  4  morts;  la  liga¬ 
ture  de  l’axillaire  5  fois,  S  morts;  la  ligature  de  la  sous-clavière 
4  fois,  4  succès.  M.  Cras  montre  le  péril  auquel  on  s’expose  par  la 
désarticulation.  M.  LeDentu,  dans  un  cas,  avait  placé  une  ligature 
d’attente  sur  la  sous-clavière  qu’il  dut  serrer  ensuite,  mais  il  eut 
à  lutter  contre  une  hémorragie  abondante  formée  par  la  circula¬ 
tion  collatérale. 

Deux  opérations  analogues  pratiquées  plus  récemment  par  des 
chirurgiens  anglais  ont  été  de  véritables  désastres  opératoires. 

Quant  à  la  ligature  de  l’axillaire  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
lésion  qui  siège,  comme  nous  l’avons  vu,  sous  le  petit  pectoral, 
elle  entraîne  de  tels  délabrements  opératoires  qui  viennent  s’ajou¬ 
ter  aux  déchirures  produites  par  la  tête  luxée  et  l’épanchement 
sanguin,  qu’il  faut  la  proscrire  absolument.  11  ne  faudrait  la  tenter 
avec  des  précautions  spéciales  que  comme  premier  temps  de  la 
désarticulation.  Reste  la  ligature  de  la  sous-clavière.  L’épaule  a 
rencontré  ce  qui  la  rend  d’ordinaire  plus  difficile.  Marcellin 
Duval,  dans  son  Traité  de  l’hémostase,  a  décrit  les  principales'  éta¬ 
pes  de  cette  ligature.  On  doit  lier  l’artère  assez  loin  delà  scafu- 
laire  postérieure  pour  éviter  des  hémorragies  secondaires.  M.  Cras 
fait  remarquer  que  les  scalènes  chevauchant  en  bas  ne  constituent 
pas,  à  proprement  parler,  pour  l’artère,  une  portion  dite  entre  les 
scalènes. 

En  réalité,  c’est  une  erreur  anatomique  de  parler  de  ligature  de 
la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  On  lie  l’artère  en  dehors 
du  scalène  antérieur  au-devant  du  scalène  postérieur,  et  mieux 
vaudrait  dire  sur  la  première  côte. 

M.  verneuil  rapporte  un  cas  de  luxation  de  l’épaule  suivie 
d’anévrysme.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  soixante  ans,  un  peu 
aliénée  et  très  grasse  qui  se  fit  une  luxation  de  l’épaule  gauche  ; 
cette  luxation  put  être  réduite  sans  le  secours  du  chloroforme. 
Après  quelques  jours  la  malade  défait  son  appareil;  vers  le  quin¬ 
zième  jour  on  constate  que  la  tète  est  déplacée  de  nouveau.  La 
réduction  est  refusée.  Nélaton,  consulté,  insiste  pour  faire  la 
réduction  qui  est  refusée.  Un  mois  après,  Malgaigne  essuie  le 
même  refus.  Cependant  ils  finissent  par  réduire  :  cette  réduction 
se  lit  assez  facilement.  Le  quinzième  jour  apparaît  un  ictère.  La 
malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans  l’aisselle  pendant  les 
mouvements.  On  reconnaît  l’existence  d’un  anévrysme  axillaire, 
datant  certainement  de  la  seconde  réduction.  Il  y  a  eu  une  fissure 
qui  a  permis  la  formation  de  l’anévrysme  quand  le  bras  a  été 
remué.  Toute  opération  a  été  refusée.  Deux  ans  après  il  n’y  avait 
eu  aucun  progrès  du  mal  ni  aucun  accident.  La  malade,  depuis,  a 
été  perdue  de  vue. 

M.  LE  dentu  dit  qu’il  faut  faire  une  distinction,  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  du  traitement,  entre  l’anévrysme  diffus  com- 
muniquant'avec  l’articulation  et  l’anévrysme  circonscrit,  sans  rup¬ 
ture  de  toutes  les  tuniques,  comme  dans  le  cas  de  M.  Verneuil. 

Hernie  inguinale  congénitale  étranglée.  — ■  M.  POLAIL- 

LON  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Dubourg 
(de  Bordeaux)  et  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  enfant  de  quatorze 
ans  aLteint  d’une  hernie  congénitale  avec  ectopie  testiculaire,  qui 
s’étrangla  brusquement  après  un  repas.  Un  léger  taxis  resta  sans 
résultats.  Les  vomissements  apparurent  deux  heures  après.  Treize 
heures  après  M.  Dubourg  procéda  à  l’opération.  L’enfant  fut 
endormi.  Sous  l’influence  du  chloroforme,  le  taxis  fut  essayé  de 
nouveau  avec  beaucoup  de  modération  et  resta  également  sans 
résultat.  Une  incision  fut  faite  ;  arrivé  sur  le  sac,  M.  Dubourg  put 
constater  l’aspect  bilobê  de  la  tumeur  qui  était  ainsi  divisée  en 
deux  parties  par  une  bride  extérieure  au  sac.  Cette  fbride  ayant 


été  sectionnée,  la  réduction  fut  faite  sans  ouverture  du  sac. 
Suture,  pansement  de  Lister,  guérison.  Le  testicule  était  atro¬ 
phié  et  on  ectopie.  La  hernie  ôtait  en  contact  avec  lui. 

M.  Dubourg  a  pensé  qu’il  valait  mieux  réduire  sans  ouvrir  le 
sac.  M.  Polaillon  aurait  préféré  l’ouvrir  et  procéder  à  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  hernie  en  faisant  la  résection  du  sac,  une  suture  pro¬ 
fonde  et  une  suture  superficielle.  M.  Dubourg,  en  effet,  n’a  pu 
ainsi  s’assurer  de  l’état  de  l’intestin. 

m.  berger  dit  que,  dans  ces  cas  de  hernie  congénitale  étran¬ 
glée,  il  importe  de  faire  un  taxis  très£modéré.  Il  est  vrai  que  ces 
hernies,  quand  elles  se  compliquent  d’éctopie  inguinale  du  testi¬ 
cule,  ne  se  réduisent  pas  habituellement  par  le  taxis  ;  néanmoins 
M.  Berger  possède  plusieurs  exemples  de  réduction  par  un  taxis 
modéré,  mais  assez  longtemps  prolongé  sous  l’influence  du  chlo¬ 
roforme.  Il  pense  donc  que  dans  le  cas  de  M.  Dubourg  les  tentati¬ 
ves  de  taxis  auraient  pu  être  soutenues  plus  longtemps. 

Relativement  à  la  question  de  la  cure  radicale  de  ces  hernies, 
M.  Berger  fait  observer  que  c’est  une  opération  souvent  difficile, 
dans  laquelle  on  s’expose  à  léser  l’artère  spermatique  et  à  déter¬ 
miner  une  gangrène  du  testicule.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  le 
testicule  était  en  ectopie  inguinale  :  il  aurait  donc  fallu  s’assurer 
si  on  n’aurait  pas  pu  l’abaisser;  si  cela  n’était  pas  possible,  il 
aurait  fallu  alors  faire  la  castration. 

M.  richelot  aurait  été  d’avis  d’ouvrir  le  sac.  Il  cite  un  cas  de 
ce  genre  où  la  hernie  paraissait  complètement  réduite  quand, 
ayant  ouvert  le  sac,  on  vit  qu’il  contenait  une  longue  anse  d’intes¬ 
tin.  En  outre,  M.  Richelot  profite  toujours,  dans  ces  cas,  de  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  étranglée  pour  en  faire  la  cure  radicale.  11  n  a 
jamais  eu  la  moindre  difficulté  à  disséquer  le  sac  inguinal.  Quand 
on  ne  peut  le  réséquer  complètement,  il  faut  tout  au  moins  en 
réséquer  le  plus  possible. 

M.  lucas-championnière  dit  qu’il  y  a  dés  cas  ou  cette  dis¬ 
section  du  sac  est  très  difficile  ;  il  en  cite  un  où  il  a  dû  couper  le 
canal  déférent  et,  par  conséquent,  enlever  le  testicule.  Le  malade 
a  d’ailleurs  très  bien  guéri  et  n’a  pas  été  obligé  de  porter  de  ban¬ 
dage  :  dans  ces  cas,  M.  Lucas-Championnière  a  toujours  fait  la 
cure  radicale  de  la  hernie.  Il  ajoute  que  la  valeur  de  ces  testicules 
en  ectopie  est  très  contestée,  et  que,  par  conséquent,  on  est  par¬ 
faitement  en  droit  de  les  enlever.  Il  cite  l’exemple  d’un  homme  qui 
avait  ainsi  ses  deux  testicules  en  ectopie  et  qui  se  disait  père  de 
trois  enfants.  L’examen  du  sperme  fait  par  M.  Nepvcu  a  démontré 
qu’il  n’y  avait  pas  de  spermatozoïdes. 

M.  bouilly  demande  quel  était,  dans  le  cas  de  M.  Dubourg, 
l’agent  de  l’étranglement  et  le  siège  exact  de  cet  agent  d’étran¬ 
glement.  M.  le  rapporteur  a  parlé  d’une  bride  extérieure,  mais  ce 
n’est  pas  habituellement  de  cette  façon  que  s’étranglent  les  her 
nies  congénitales. 

M.  Bouilly  partage  l’opinion  de  M.  Berger  sur  les  dangers  de  la 
cure  radicale  de  ces  hernies  congénitales  étranglées.  Il  cite  un  cas 
qu’il  a  opéré  et  dans  lequel  il  y  a  eu  une  hémorragie  consécu¬ 
tive.  Puis  il  s’est  fait  une  collection  purulente  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  et  le  malade  a  fini  par  succomber.  Dans  d’autres  cas,  on 
a  affaire  à  des  hémorragies  veineuses  et  a  des  épanchements 
sanguins.  Toutefois  la  cure  radicale  donne  souvent  de  très  bons 
résultats,  mais  il  ne  faut  risquer  ces  accidents  assez  redoutables 
qne  dans  les  cas  de  section  du  testicule. 

M.  nicaise  admet  également  que  dans  certains  cas  la  cure  radi¬ 
cale  est  une  opération  difficile  et  dangereuse.  Il  cite  l’exemple 
d’un  jeune  homme,  porteur  d’une  hernie  inguinale  étranglée, avec 
un  sac  énorme;  M.  Nicaise  voulut  entreprendre  la  dissection  de  ce 
sac  et  en  faire  la  suture  au  niveau  de  l’anneau,  cela  ne  fut  pas 
possible;  il  dut  laisser  le  sac  en  place,  et,  au  moyen  de  six  points 
de  suture  superposés,  constituer  une  sorte  de  barrière  avec  le  sac 
lui-même;  il  plaça  un  drain  après  avoir  fait  la  réunion  de  toute, 
la  partie  du  sac  en  dessous  de  l’anueau.  La  hernie  no  reparut 
pas  et  le  malade  a  bien  guéri,  tandis  que  les  opérations  habi¬ 
tuelles  de  cure  radicale  sont  presque  toujours  suivies  d’une  réci¬ 
dive. 
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M.  richelot  déclare  n’avoir  voulu  parler  que  des  hernies 
acquises. 

M.  polaillon,  pour  répondre  à  M.  Bouilly,  fait  remarquer  que 
M.  Dubaurg  a  bien  spécifié  que  ce  n’était  pas  là  le  mode  d’étran¬ 
glement  ordinaire  des  hernies  congénitales.  Il  ajoute  qu’il  a  bien 
discuté  la  question  d’ouverture  du  sac,  et  qu’il  a  dû  s’inspirer  des 
circonstances  pour  la  cpnduite  qu’il  a  tenue. 

M.  trélat  dit  qu’il  faut  bien  spécifier  que  cette  hernie  congé¬ 
nitale  a  subi  un  mode  d’étranglement  banal,  accidentel,  par  bride 
extérieure  au  sac,  mode  d’étranglement  qui  ne  tient  on  aucune 
façon  à  la  nature  congénitale,  à  la  constitution  primitive  de  la 
hernie. 

Hystérotomie.  —  M.  terrier  communique  une  nouvelle 
observation  d’hystérotomie;  il  s’agit  [d’une  femme  ayant  eu 
'des  crises  douloureuses  comparables  à  celles  de  l’accouchement, 
des  poussées  péritonitiques,  dont  le  ventre  mesurait  114  centi¬ 
mètres  de  circonférence.  L’utérus  était  fixé  derrière  le  pubis  en 
haut  et  en  avant.  Une  ponction  exploratrice  a  donné  deux  litres 
de  liquide  et  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  utéro-cys- 
tique. 

L’opération  présente  de  grandes  difficultés  à  cause  des  nom¬ 
breuses  adhérences.  La  tumeur  dut  être,  enlevée  à  l’aide  de  deux 
broches  placées  en  croix  et  de  l’appareil  Cintrât.  On  craignait 
d’avoir  pris  l’uretère  droit  dans  l’anse;  c’était  la  trompe  hyper¬ 
trophiée.. 

Quinze  jours  après  l’opération,  il  y  eut  des  accidents  fébriles  et 
l’urine  s’écoula  par  la  surface  du  pédicule;  il  y  eut  une  suppura¬ 
tion  abondante  du  pédicule  et  l’on  sentit  une  tumeur  dans  le 
flanc  gauche.  On  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  périnéphrétique 
en  communication  avec  le  pédicule  utérin.  Une  sonde  à  demeure 
fut  placée,  on  fit  des  injections  antiseptiques.  L’état  général  est 
excellent;  mais  combien  de  temps_cette  malade  devra-t-elle  garder 
sa  sonde  à  demeure? 

Corps  fibreux  intra-utérin.  —  M.  pozzi  montre  un  corps 
fibreux  ou  polype’  qu’il  a  récemment  énucléé  de  l’intérieur  de  la 
cavité  utérine.  Cette  tumeur  avait  été  vue  plusieurs  fois  dans  le 
vagin,  puis  elle  avait  rétrocédé  dans  l’utérus  et  y  avait  grossi.  La 
malade  ne  cessait  de  perdre  du  sang.  L’utérus  était  volumineux  ; 
au  toucher  vaginal  on  constatait  que  le  col  était  effacé  et  entr’ou- 
vert  dans  lalargeur  d’une  pièce  de  deux  francs. Deux  incisions  furent 
faites  de  chaque  côté  du  col,  puis  on  donna  du  seigle  ergoté  :  il 
n’y  eut  pas  de  résultat.  M.  Pozzi  procéda  alors  à  l’énucléation  de 
cette  tumeur,  à  l’aide  d’une  spatule  d’une  courbure  particulière; 
mais  il  fallut  faire  une  autre  incision  du  col  en  avant,  introduire 
les  trois  doigts  de  la  main  gauche  et  sectionner  les  adhérences 
avec  des  ciseaux  courbes,  sur  la  main  ainsi  introduite;  la  décorti¬ 
cation  devint  alors  facile  et  l’extraction  de  la  tumeur  put  être  faite 
à  l’aide  de  la  torsion  et  avec  un  petit  forceps.  Dès  que  la  tumeur 
fut  enlevée,  on  fit  des  injections  antiseptiques.  La  malade  alla 
bien  pendant  cinq  jours,  puis  fut  prise  d’une  pneumonie  à  droite  ; 
trois  jours  après  elle  présentait  des  symptômes  graves  de  périto¬ 
nite. 

Il  y  a  eu  là  un  fait  d’auto-inoculation,  la  pneumonie  ayant  déter¬ 
miné  une  intolérance  du  traumatisme  abdominal.  Grâce  à  des 
sangsues,  à  des  cautérisations  transcurrentes  sur  l’abdomen,  la 
malade  a  bien  guéri. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  choléra  vient  d’éclater  à  Paris.  Le  premier  décès  remon¬ 
terait  à  lundi  3  novembre.  Depuis  lors,  cas  et  décès  se  sont  suc¬ 
cédé.  A  l’heure  actuelle,  nous  comptons  une  quinzaine  de  cas  et 
douze  décès,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux  :  Saint-Antoine 
(4  cas  et  3  décès);  Tenon  (9  cas,  4  décès);  Necker  (1  cas);  Pitié 
(3  cas);  Charité,  Beaujon,  la  Salpêtrière,  chacun  1  cas. 


Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  les 
admissions  de  cholériques  dans  les  hôpitaux,  provenant  princi¬ 
palement  des  Ve,  XI0,  XIIIe  et  XVIIIe  arrondissements,  s’élèvent  au 
chiffre  de  23,  dont  les  4/3°  ont  déjà  succombé. 

A  Nantes,  du  3  au  6  [novembre,  le  choléra  donne  [les  chiffres 
suivants  :  3  novembre,  14  cas,  10  décès;  4  novembre,  18  cas, 
6  décès;  3  novembre,  9  cas,  4  décès;  6  novembre,  jusqu’à  midi, 
0,  décès. 

—  M.  le  docteur  Peyron,  ancien  chirurgien  de  la  marine,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  des  Sourds-Muets,  est  nommé  directeur  général 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

—  M.  le  docteur  Fauvel,  dont  nous  avions  annoncé  dans  notre 
dernier  numéro  la  grave  maladie,  .vient  de  succomber.  Nous  au¬ 
rons  à  revenir  sur  cette  grande  personnalité. 

Les  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  samedi,  à  midi,  à  l’église 
Saint-Augustin. 

—  Par  décret,  en  date  du  S  novembre  1884,  M.  Poix,  aide- 
médecin  de  la  marine  démissionnaire,  est  nommé  aide-médecin 
daps  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  novembre  1884,  ont  été  nommés  et 
ont  reçu  les  affectations  ci-après  : 

Âu  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  stagiaires  Maubrac,  affecté  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ; 
Forgue,  à  l’hôpital  Saint-Martin  ;  Sieur,  à  l’hôpital  de  Vincennes; 
Nicolas,  à  l’hôpital  de  Versailles  ;  Hercfe,  au  13e  dragons;  Las- 
sègue,  au  34e  d’artillerie  ;  Rocher,  à  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Lyon;  Baylàc,  au  40e  d’infanterie;  Thellier,  au  3e  cuirassiers  ; 
Pètitbien,  au  3e  chasseurs. 

MM.  Privât,  au  6°  d’artillerie;  Lapasset,au  74e  d’infanterie;  Astier, 
au  1er  chasseurs  à  cheval;  Dewèvre,  au  9e  cuirassiers;  Lanel,  au 
14e  chasseurs  à  cheval  ;  Séguin,  ail  6e  dragons;  Milliot,  au  1er spa¬ 
his;  Brissé-Saint-Macary,  au  2e  pontonniers;  Mouret,  au  17e  dra¬ 
gons  ;  Brancher,  au  23e  chasseurs. 

MM.  Trilhe,  au  13e  d’infanterie;  Roquancourt,  au  87e  d’infan¬ 
terie  ;  Bilouet,  au  15°  d’artillerie;  Dupré,  au  7e  d’artillerie; 
Bernard,  au  100°  d’infanterie  ;  Bich,  au  72e  d’infanterie;  Mûrie, 
au  125°  d’infanterie;  Bazin,  au  3G°  d’infanterie;  Buot,  au  18e 
chasseurs;  Viger,  au  11°  cuirassiers;  Dupard,  au  32e  d’infante¬ 
rie  ;  Carton,  au  33e  d’infanterie  ;  Courboulès,'  au  38e  d’infanterie  ; 
Humbert,  au  106e  d’infanterie  ;  Martin,  au  5°  dragons;  Camen- 
tron,  au  34e  d’infanterie;  Gruson,  au  6e  cuirassiers  ;  Vincent,  au 
13°  chasseurs  ;  Soula,  au  67e  d’infanterie;  Verdier,  au  9e  chas¬ 
seurs  à  cheval. 

MM.  Gauvin,  au  84e  d’infanterie  ;  Girardeau,  au  1 4e  d’infanterie  ; 
Dommartin,  au  4°  chasseurs;  Artigues,  au  66°  d’infanterie  ;  La- 
joue,  au  23°  d’infanterie  ;  Boudet,  au  80°  d’infanterie  ;  Knoll,  au 
10i°  d’infanterie;  Groux,  au  1er  d’artillerie  ;  Chêne,  au  133e  d’in¬ 
fanterie;  Barreau,  au  137e  d’infanterie;  Pilon,  au  37e  d’artillerie; 
Fasquelle,  au  136°  d’infanterie  ;  Arragon,au  11e  chasseurs  ;  Breton, 
au  6e  chasseurs;  Pellier,  au  1er  dragons;  Féau,  au  99e  d’infan¬ 
terie;  Folliasson,  au  14e  chasseurs;  Palenostre,  au  2e  d’infante¬ 
rie;  Robin,  au  19°  dragons;  Hurlret,  au  1 02e  d’infanterie. 

MM.  Lhéritier  de  Chézelle,  au  118e  d’infanterie;  Speckhahn,  au 
120°  d’infanterie  ;  Olivier,  au  33°  d’artillerie  ;  Baptiste,  au  22e 
d’infanterie;  Maguin,?au  13e  d’infanterie;  Obier,  au  24e  dragons; 
Micault,  au  64e  d’infanterie;  Chauzeix,  au  10e  d’infanterie. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.— MM.  les 
pharmaciens  stagiaires  Daviron,  à  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  Allain, 
aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  Dominique,  aux  hôpitaux  de 
la  division  de  Constantine  ;  Boutineau,  aux  hôpitaux  de  Iadivisio 
de  Tunisie. 

—  Par  décret,  en  date  du  6  mars  1884,  M.  Figuier,  pourvu  d 
diplôme  supérieur  de  pharmacie  de  première  classe,  est  nomm 
professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
-pharmacie  de  Bordeaux  (chaire  nouvelle). 
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—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  3  novembre  1884,  ont 
été  désignés,  savoir  : 

M.  Vallin,  médecin  principal  de  première  classe,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  pour  l’École  supérieure  de  guerre. 

MM.  les-  médecins-majors  de  première  classe  Gentil,  pour  l’hô- 
pital  du  Gros-Caillou  ;  Ziiber,  pour  l’ambulance  du  corps  expédi¬ 
tionnaire  du  Tonkin. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Brochard,  pour 
le  bataillon  du  13e  d’infanterie  stationné  à  Decize;  Cassan,  pour 
le  110  cuirassiers;  Godart,  pour  le '93e  d’infanterie;  Virolle,  pour 
le  bataillon  du  125e  d’infanterie  stationné  à  Langues  ;  Lazare, 
pour  le  2e  tirailleurs  algériens;  Levêque,  pour  le  25e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  .classe  Morer, .pour 
le  27e  d’infanterie;  Follenfant,  pour  l’ambulance  du  corps  expé¬ 
ditionnaire  du  Tonkin;  Olivier,  pour  l’hôpital  de  Vincennes; 
Gardot,  pour  l’hôpital  du  dGrUos-CailIou  ;  Petit,  pour  l’hospice 
Saint-Martin;  Reboud,  pour  le  bataillon  du  41e  d’infanterie  (ser¬ 
vice  de  Paris);  Vilmain,  pour  le  dépôt  du  17e  chasseurs  à  pied; 
Barbés,  pour  fe  17e  chasseurs  à  cheval  ;  Félix,  pour  le  dépôt  du 
15e  chasseurs  à  pied;  Duval,  pour  le  19e  chasseurs  à  pied;  Boisson, 
pour  le  94e  d’infanterie  ;  Berthoud,  pour  le  26e  dragons. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Tisserant, 
pour  le  79e  d’infanterie;  Clary,  pour  le  126e  d’infanterie;  Ma- 
zeillé,  pour  le  11e  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  novembre  1884,  la  chaire 
de  chimie  organique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  est  décla¬ 
rée  vacante. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  ô  novembre  1884,  le  con¬ 
cours  qui  devait  s’ouvrir  le  1S  novembre  1884  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  deux  emplois  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  internes,  l’un  à  l’École  de  plein  exercice 
de  médecine  et  pharmacie  de  Nantes,  l’autre  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  pharmacie  de  Caen,  est  reporté  au  13  février  1883. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  novembre  1884,  le  con¬ 
cours  qui  devait  s’ouvrir  le  10  décembre  1884  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine 
et  pharmacie  de  Nantes,  est  reporté  au  1er  mars  1883. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  A.  Lesage, 
aide  de  clinique  de  la  Faculté  du  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Un  legs  de  près  de  cinq  millions  de  francs  vient  d’être  fait 
par  Erasmus  Wilson  au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres. 
Une  partie  de  cette  somme  serait,  dit-on,  destinée  à  organiser  un 
laboratoire  de  physiologie  et  de  pathologie  expérimentale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Des  conférences  pratiques  de 
physiologie,  d’anatomie  pathologique  et  de  chimie,  appliquées  à 
la  toxicologie,  seront  faites,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Brouardel,  au  laboratoire  de  toxicologie,  caserne  de  la  Cité,  quai 
du  Marché-Neuf,  2.  Elles  auront  lieu  à  trois  heures  et  demie,  dans 
l’ordre  suivant,  à  dater  du  mardi  11  novembre  1884  ;  les  mardis, 
parM.  le  docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  les  jeudis,  par  M.  le  docteur  Descoust,  chef  du  laboratoire 
de  médecine  légale,  et  les  samedis  par  M.  J.  Qgier,  docteur  ès 
sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  et  les  conférences,  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale 
qui  leur  sera  délivrée,  après  s’être  fait  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine  :  Ie  MM.  les  docteurs  en  médecine; 

2°  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  troisième  examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité)  sera  également 
ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entreprendre  des  recherches 
personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique. 

M.  le  professeur  Verneuil  a  commencé  aujourd’hui  vendredi, 

7  novembre  1884,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  son  cours  de  clinique 
chirurgicale.  Il  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Peter  ^commencera  le  cours  de  pathologie 


médicale,  le  samedi  8  novembre  1884,  à  trois  heures  de  Taprès- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard,  professeur  agrégé,  com¬ 
mencera  le  cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale,  le  samedi 
8  novembre  1884,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Bail  commencera  le  cours  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  le  dimanche  9  novembre  1884,  à  dix  heures  du 
matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la 
même  heure. 

M.  le  professeur  Potain  commencera  ses  leçons  cliniques  le 
lundi  10  novembre  1883,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Nec- 
ker.,  et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  jours,  à  huit  heures 
et  demie  du  matin. 

M.  le  docteur  André  Petit,  chef  de  .  clinique  de  M.  le  professeur 
Potain,  fera  le  mardi,  à  dix  heures,  une  conférence  de  séméio¬ 
logie  clinique. 

M.  le  docteur  Esbach,  chef  du  laboratoire  de  chimie  de  M.  le 
professeur  Potain,  fera,  le  mercredi,  à  dix  heures  du  matin,  une 
conférence  de  chimie  pathologique. 

M.  le  docteur  Suchard,  chef  de  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Potain,  fera  les  nécropsies  en  présence  des  élèves. 

M.  le  professeur  Lannelongue  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  le  lundi  10  novembre  1884,  à  trois  heures  de 
l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis,  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Sappey  commencera  le  cours  d’anatomie,  le 
lundi  10  novembre  1884,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Corail  commencerais  cours  d’anatomie  patho¬ 
logique,  le  lundi  10  novembre  1884,  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les 
vendredis  suivants  à  une  heure  et  demie  à  l’École  pratique,  et  les 
lundis  et  mercredis  suivants  à  la  Faculté,  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre,  à  cinq  heures  du  soir. 

M.  le  professeur  Pajot  commencera  le  cours  de  clinique  d’accou¬ 
chement,  le  mardi  il  novembre  1884,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants.  La  visite  commencera  à  huit  heures  et 
demie  du  matin. 

M.  le  professeur  Jaccoud  reprendra  son  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale,  le  mardi  11  novembre  1884,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  le  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

La  visite  des  malades  aura  lieu  tous  les  jours  à  neuf  heures  du 
matin. 

M.  le  professeur  Gautier  commencera  le  cours  de  chimie  mé¬ 
dicale,  le  mardi  11  novembre  1884,  à  midi,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à 
la  même  heure.  M.  Gautier  traitera  de  la  chimie  organique  et  bio¬ 
logique.  Dans  sa  leçon  d’inauguration,  il  prononcera  l’éloge  de 
M.  Wurtz. 

—  Le  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie  de  la  Fa¬ 
culté  sera  ouvert,  à  l’École  pratique,  2,  rue  Vauquelin,  à  partir  du 
mardi  11  novembre  1884,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin,  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Cadiat,  chef  des  travaux. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires,  pendant  le 
semestre  d’hiver,  pour  tous  les  élèves  de  seconde  année. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  de  trois  à  quatre  heures  de  ! 
l’après-midi,  au  bureau  du  surveillant  général  de  l’École  pratique, 
les  vendredi  7,  samedi  8  et  lundi  10  novembre,  sur  présentation  de 
la  quittance  à  souche,  constatant  le  versement  des  droits  affé¬ 
rents  à  la  cinquième  inscription.  Une  carte  d’admission  sera  déli¬ 
vrée. 

MM.  les  étudiants  de  deuxième  année  sont  prévenus  que,  dans 
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le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus 
indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seraient  refusées. 

—Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  L’ouverture  du  cours  de  zoologie 
expérimentale  de  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers  aura  lieu  le 
samedi  8  novembre  1884.  Le  laboratoire  s’ouvrira  le  lundi  10. 
Pendant  le  semestre  d’hiver,  les  travaux  auront  lieu  tous  les 
jours,  de  onze  heures  à  quatre  heures.  Us  consisteront  en  dissec¬ 
tions,  exercices  pratiques  et  conférences  de  zoologie  sur  les  ma¬ 
tières  des  programmes  dressés  pour  les  élèves  qui  se  préparent  à 
la  licence  et  à  l’agrégation  des  sciences  naturelles. 

Les  laboratoires  de  recherches  seront  ouverts  :  1°  à  la  Sor¬ 
bonne,  à  partir  du  lundi  10  novembre  1884  ;  2°  aux  stations  ma¬ 
ritimes  de  Banyuls-sur-Mer  (Pyrénées-Orientales),  pendant  l’hiver, 
et  de  Roscolf  (Finistère),  pendant  l’été. 

On  s’inscrit  de  midi  à  quatre  heures,  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences,  à  la  Sorbonne. 

—  L’École  d’anthropologie  ouvrira,  le  samedi  8  novembre  1884, 
à  quatre  heures,  au  siège  de  la  Société  d’anthropologie,  15,  rue 
de  l’École-de-Médecine.  Les  cours  se  succéderont  dans  l’ordre 
suivant  : 

M.  de  Morlillet.  —  Anthropologie  préhistorique,  le  lundi  à 
quatre  heures,  à  partir  du  10  novembre. 

M.  Blanchard.  —  Anthropologie  biologique,  le  lundi  à  cinq 
heures,  à  partir  du  17  novembre. 


M.  Topinard.  —  Anthropologie  générale,  le  mardi  à  quatre 
heures,  à  partir  du  18  novembre. 

M.  Daily.  — Ethnologie,  le  mercredi  à  quatre  heures,  à  partir 
du  12  novembre. 

M.  Hervé.  —  Anthropologie  zoologique,  le  mercredi  à  cinq 
heures,  à  partir  du  12  novembre. 

M.  Mathias  Duval.  —  Anthropologie  zoologique,  le  vendredi  à 
cinq  heures,  à  partir  du  14  novembre. 

M.  Hoyelacque.— Anthropologie  linguistique,  le  samedi  à  quatre 
heures,  à  partir  du  8  novembre. 

M.  Bordier.  —  Géographie  médicale,  le  samedi  à  cinq  heures, 
à  partir  du  15  novembre. 

—  M.  le  docteur  Delefosse  reprendra  son  cours  sur  les  voies 
urinaires  à  l’École  pratique,  le  lundi  11  novembre,  à  cinq  heures 
du  soir,  amphithéâtre  n°  1,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
mardis  à  la  même  heures.  Il  traitera,  cette  année,  «  de  la  rétention 
d’urine  ». 


De  l’amplitude  de  convergence,  par  le  docteur  Ellaby.  In-8°. 
—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  Deiahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 

Paris.  -  Typ.  O.  Chamerot,  19,  rus  des  Saints-Pères.  -  16977 


Médicaments  expérimentés 

DANS  LES  HOPITAUX 

ET  PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,33  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerét 
Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses ,  et 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi- 


BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANT1- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  {essence  juniperus  et  labiées). 
Employé  chaud  en  frictions  contre  (goutte, 
arthritisme,  ataxie  locomotric 


rhumatisme,  i 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 
»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
*  ,  es,'r :SLir  UIle  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
men  t  pur  et  d'un  dosagerigoure  usemen  t  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 

(Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites, 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
les  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  St-Denis,  Paris. 


maladies  des  os,  épuisement. 

O  i  r n  n  ph°sph. 4te  d e  ch. aux  t  u  /-n 
Vuup  GELATINEUX  DE  iU.LriaS 

3sr  phosphate  de  chaux  gélatineux  p*  cuillerée. 
La  pi/13  Assimilable  des  préparations  phosphatées. 

"  -  r-  s  Paris. 


N’est  pas  acide.  —  Phi°  £ 


|I>  Immatismes.  Guérison  parla 

A,^laneIleetIa0uate  Végétale  du  Pinsylvestri 
REYNAUD,  chemisier,  vue  te  la  Paix,  22,  Parie 


Afin  du  docteur  Forestier 

T  .TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCEL! ENCE 


E  RECONSTITUANT  PAR  EXC 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fei 
ameres  et  Alalaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trmsseau  e 
rutoux .  — .Commentaires  du  iodex,  (ïùbter. 
varis,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 


SiroP  sulfureux  Crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
wie chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
t  dans  la  Tuberiu'ose,  quand  l’expecLoration  est 
■es-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

a  ^Exposition  internationale  médicale  de  Vienne.  3^  3  1’  I  II  C  Lé 

*-  «omit  la  Im, 


u  i  n  a  -Laroche. 

ÉLIXIR  VINEUX. 

(Test  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 


meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité^ 
du  vm  assuré  par  bail,  qu’est  di-~  — -  -----  - 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche 
de  l’estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine ,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  le^los 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

,  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  sc  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


Capsules  Dartois  A  Li  Ch|t°“te  de 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d  une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
M5  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d'huile 
de  oie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
""■■-'ions  des  voies  respiratoires. 

tcon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phhm 


is  affec- 


[’  e  a  u  de  L  éc  h  elle 

-i  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  Les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar- 

Saint-Honoré,  Paris. 


Ou  a  s 

D' âgées 


s  s  i  n  e 


Ad, 


a  n 

âgées  de  quassine  amorphe  dorées  à  25mm. 
Granules  de  quassine  cristallisée  dorés  à  2mm. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris.  ' 


lactée  Nestlé 

est  le  !»on  Bail. 

illeur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilile  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  .gastro-inlestinales  et 
'"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 


Paris 


it  dans 


f»èi 


I^ig’italined’HomolIeetQuevenne 

IL*  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 


Approbation  de  l’ Académie  de  médecine. 
D  0R  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

...  ,  « .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
Digitaline  île  MM.  IlOMOLLE  et  QUEVENNE.  r 
(Bull,  de  l’ Acad,  de  médecine  de  Be/q.,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

;Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
lettres 


Dépôt  :  Ph1».  Collas 


r.  Dauphine,  Paris etph'e». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Yichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Céléstins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA.  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 

‘ - *  *  réduits  toutes  les  eaux 

îs  exception. 


''«h  a  tel -Guy  on  «cblee 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  île.  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  s 
que  U  Etablissement  possède,  es 1 

- ’oyée  par  le  monde  médica, 

'de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

Qalicylate  de  soude  cristallisé 

O  SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’or 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  h 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boîte,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Ccerkel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  lre  classe,  21,  r 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  ph1 


A  ppareils  en  feutre  plastique 

l\_  moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  et* 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fourni.., 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :H.-T1i.Baeschlin. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  ( Codexn °  603). 
Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  l  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Ph>e  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph'es 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq03 hépatiques 

Carbonate  de  Uithine. 

Citrate  de  Uitliine. 

Benzoate  de  Uitliine. 

Salicylate  de  Uithine, 

Bromliydrate  de  Uithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  /Z)/ 
gnature  :  f 

Paris,  II,  rue  * 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

I7i  nai-gre  Pennés 

V  ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


TT'pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I  L  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et.  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"'atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbone! 

ATT  PRRnm.ORTmE  DE  FER  PUR 


Peptones  de  viande 

du  docteur  KO  GH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depui: 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  en 
produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na- 
3 1 ,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
le  concours  de  l’action  digestive  de  l’t 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérai* 
mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  au 
convalescents. 

DÉPÔT  CENTRAL  I 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  lE2o- 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme, 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


D' 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  D 

ragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
’  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
_ efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
Hssement  du  sang. 

Dépôtgénéral  ;  LABÉLONYE,99,r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmi 
chaque  ville. 


amar  indien  Grillon 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc 
Ph.  GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris.  Ble,2f.5C 


TRAITEMENT  I 


S  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


Sirop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

^  iropet  dragées  au™°Je0rdDeRE Gille 

J  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


E 


1  i  x  i  r 


e  Thé  diurétique  de  France 

-  .est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite- 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine,'  . 
1  août  1879.)  .  , 

Phie  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clicny,  39. 
10,  rue  du  PortMalion,et  principales  pharmacies. 


LA  PLUS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

-r-'kullm  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
|J  liun  a  delphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
i  M  ”  - r  ", - aji  - 1 


V: 


a  1  é  r  i  a  n  a  t  e  P  i  e  r  1  o  t 

des  prol 
,  le  Val< 

_ lévroslhéi 

es,  des  névralgies  et 


Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammouiaquede  Pierlot  est  un  névroslhènique  et 

îpuissantsérfà/i/'des  névros  '  ‘ . ’  " 

i  nervosisme. 

I,e  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


_ _  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
—ents, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  phle  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Qirop 

O  Au  P 


u  docteur  Reinvillier 
_  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,rachi- 

.  débilité  organique,  maladies  des  os. 

_ «iroji  du  docteur  ïseliivilltcv,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
,:"netla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
_  _  i,  ilrendle  lait  meilleur  etempêche  lacarieetla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
-ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phiis> 


TPr  g  o  ti  nin  e 

JlL  Lauréat  d 


de  Tan  r  et 

de  l'Institut. 

_  r  ,  . . .  cet  alcaloïde  une  solution 

dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  > 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande  - 
lillerée  (dose  de  1  à  . 8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph10  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rempart^ 


p,  m.  -  MARDI  11  NOVEMBRE  1884. 


MARDI  II  NOVEMBRE  1884.  —  N°  130. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  PRÊS  LA  FACUlté  de  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traffe 
—  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AL  COUPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10 
ée  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3.000  fi 
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Paris,  le  10  novembre  1884. 

APPENDICE 

A  MON  DERNIER  MOT  SUR  LES  FIÈVRES  DE  L  ALGÉRIE 


J’avais  quitté  l’Algérie  en  1835,  confiant  que  mon  exem¬ 
ple  servirait  de  leçon  et  que  l’application  de  mes  préceptes 
venant  confirmer  mes  déclarations,  ma  méthode  thérapeu¬ 
tique  s’élancerait  comme  une  fusée  sur  toute  la  contrée. 
J’avoue  très  humblement  que  je  m’étais  trompé,  et,  au  mo¬ 
ment  môme  où  je  m’endormais  dans  la  joie  du  triomphe,  je 
fus  douloureusement  réveillé  par  des  coups,  non  d’épées, 
mais  d’épingles,  qui  s’enfoncèrent  un  peu  au  delà  de  1  épi¬ 
derme.  Je  me  redressai  donc,  mais,  par  dignité  prolession- 
nelle,  je  n’ai  pas  donné  à  ma  défense  toute  la  force,  toute 
l’élendue,  toute  l’énergie  qu’elle  réclamait.  Aurais-je  été 
mieux  inspiré  en  adoptant  une  polémique  plus  vive,  plus 
acérée?  Peut-être.  Mais  je  n’avais  aucune  crainte  sur  le 
résultat  final  ;  j’étais  certain  du  succès,  tant  j’avais  démon 
côté  la  vérité,  le  raisonnement  et  la  démonstration  clinique 
des  faits  que  j’avançais.  Il  était  indubitable  pour  moi  que, 
malgré  tout,  mon  œuvre  ferait  son  chemin,  sans  avoir  de 
nouveau  besoin  de  mon  concours,  et  qu’elle  saurait  bien, 
seule,  prendre  le  rang  qui  lui  revenait  dans  la  science  et 
dans  l’opinion  publique.  Je  cessai  donc,  depuis  1847,  de 
prendre  part  à  la  lutte  ;  mais,  chaque  jour,  je  constatais 
que  mes  prévisions  se  réalisaient,  et  mes  espérances  furent 
de  beaucoup  dépassées  dans  la  . séance  où  le  Congrès  d  Al¬ 
ger  en  1881,  honora  mes  travaux  de  sa  haute  sanction,  et 
les  signala  comme  un  grand  bienfait  rendu  au  pays  :  mani¬ 
festation  éclatante,  qui  me  valut  le  grand  honneur  de  voir 
donner  mon  nom  à  une  rue  d’Alger,  à  un  village  du  dépar¬ 
tement,  à  une  rue  de  Bône. 

La  première  attaque  m’est  venue,  en  1838,  do  la  part  d  un 
médecin  qui  aurait  dû  être  le  dernier  à  me  1  adresser, 
M.  Worms  (1),  qui  était  l’un  des  trois  praticiens,  tout  à  fait 
dévoyés,  dont  parle  M.  l’inspecteur  Hulin,  dans  sa  relation 


(1)  Exposé  des  conditions  d’hygiène  et  de  traitement  propres  à  dimi¬ 
nuer  la  mortalité  dans  l’armée  d'Afrique.  Paris,  1838. 


de  l’épidémie  de  Bône,  en  1833,  et  qui,,  sur  6,704  entrants 
avaient  eu  1,526  morts. 

Lorsque  j’arrivai  à  Bône,  au  commencement  de  1834,  on 
n’avait  pas  compris  la  nature  insidieuse  des  formes  les  plus 
redoutables  des  fièvres  d’Afrique,  les  pseudo-continues  et  les 
algides  ;  quant  aux  intermittentes  et  rémittentes  franchement 
exprimées,  on  les  traitait  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
de  2  à  4  décigrammes,  l’on  n’en  donnait  pas  un  atome  dans 
les  fièvres  continues.  Mais  je  dois  dire  que  l’esprit  vif  et  pé¬ 
nétrant  de  M.  Worms  lui  avait  bien  vite  fait  saisir  ma  pen¬ 
sée  et  qu’il  était  préparé  à  adopter  ma  méthode  dès  le  début 
de  l’épidémie  et  qu’il  en  obtint  des  résultats  à  très  peu  près 
identiques  aux  miens. 

Après  mon  départ  de  Bône,  il  apporta  à  la  thérapeutique 
que  je  lui  avais  apprise,  une  modification  qu’il  annonça 
comme  un  grand  progrès  ;  laquelle  eut  effectivement  une 
certaine  vogue  pendant  quelques  années,  mais  qui,  d’après 
M  Laveran  (1884)7ést  tombée  en  désuétude  :  je  veux  parler 
de  la  substitution  des  vomitifs  aux  déplétions  sanguines  si 
longtemps  chères  aux  élèves  du  Val-de-Gràce.  Il  était  dans 
ces  conditions  d’esprit  et  de  savoir  lorsqu’il  fut  appelé  aux 
hôpitaux  d’Alger,  où,  le  premier,  il  introduisit  l’administra¬ 
tion  du  sulfate  à  hautes  doses,  telle  que  je  l’avais  instituée. 
Ce  fut  une  grande  surprise,  une  véritable  révélation,  qui  eut 
un  grand  retentissement,  m’a  dit  plusieurs  fois  mon  très 
honoré  et  savant  ami  Bonnafont,  témoin  du  fait  et  à  qui 
nous  devons  une  fort  intéressante  relation  des  principaux 
évènements  survenus  en  Algérie,  pendant  le  séjour  de  douze 
ans  qu’il  y  a  fait.  Ce  qui  n’a  pas  empêché  M.  Worms.d’écrira 
que,  en  arrivant  à  Bône,  en  1834,  je  leur  avais  «  apporté  la 
méthode  de  traitement  qui,  adoptée  alors  par  MM.  Antonim 
et  Monard  frères,  qui  sont,  sous  tous  les  rapports,  les  pre¬ 
miers  médecins  de  celte  ville  (Alger),  y  est  encore  aujour¬ 
d’hui  (1838),  à  fort  peu  de  chose  près,  restée  la  même». 

Puisque  l’occasion  s’en  présente  si  naturellement,  je  veux 
en  finir  avec  ce  racontar  qui  pourrait  facilement  devenir 
une  légende.  Je  ne  me  donnerai  pas  la  peine  de  fournir  des 
développements  scientifiques  à  celte  question  sur  laquelle 
j’ai  déjà  eu  à  m’expliquer.  Je  me  contenterai  d’écraser  d’un 
seul  mot  l’énonciation  bien  étrange  de  M.  Worms  :  ce  mot 
ne  m’appartient  même  pas;  je  le  trouve  dans  le  discours 
prononcé  le  15  décembre  1881,  par  M.  le  professeur  George, 
dans  la  séance  officielle  de  rentrée  de  l’Institut  supérieur 
algérien,  où  il  dit  en  parlant  de  son  enfance  contemporaine 
de  l’occupation  :  «  J’étais  bien  jeune,  mais  je  vois,  j’entends 
encore  un  frère  et  une  sœur  chéris,  atteints  de  lièvre  in¬ 
termittente,  criant,  dans  l’intervalle  des  accès ,  j’ai  faim! 
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et  mourant  l’un  et  l’autre,  à  dïx' jours  d’intervalle,  vic¬ 
times  d’une  théorie ,  heureusement  renversée  par  mon 
vénérable  maître  Maillot.  »  Eh  bien,  ces  deux  enfants 
étaient  soig|és,  en  1833,  par  MM.  Antonini  et  Monard  frè¬ 
re?,'  qui  agiraient  en  vertu  de  principes  que  j’aipu  partager 
avec  eux,  à  cette  époque,  mais  que,  dès  l’année  suivante, 
j’avais  complètement  répudiés,  pour  en  formuler  de  tout 
opposés.  Aussi,  je  me  crois  en  droit  de  reprochée  une  double 
ingratitude  à  M.  Worms  :  l’une,  envers  son  éducateur;  la 
seconde,  envers  une  méthode  qui  lui  'avait  permis  de  sau¬ 
ver,  en  1834,  autant  d’hommes  que  sa  désolante  thérapeu¬ 
tique  en  avait  laissé  mourir  en  1833;  qui  lui  avait  donné,  en 
1834,  1  décès  sur  20  sortants,  aulieu  de  1  sur  3  1/2,  comme 
en  1833;  ce  qui  , ne  lui  a  inspiré  que  ce  tte  phrase  d’une  désin¬ 
volture  charmante  :  «  Je  vis  M-  Maillot  réussir  plus  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusque-là;  je  suivis  son  exemple  et  je  n’eus 
pas  à  m’en  repentir.  « 

La  démonstration  est  complète;  mais  comme  je  ne  sau¬ 
rais  amasser  trop  de  preuves  en  faveur  d’un  fait  capital  où 
se  trouvent  engagés  l’honneur  de  mon  renom  scientifique  et, 
ce  qui  est  bien  autrement  grave,  la  grande  question  de  la  thé¬ 
rapeutique  algérienne  et  de  ses  diverses  phases,  je  n’hésite 
pas,  etjéle  fais  avec  un  sentiment  d’orgueil  bien  pardon¬ 
nable,  je  crois,  à  citer  quelques  lignes  que  j’extrais  de  trois 
lettres  ijui  m’ont  été  adressées  les  19,:  20  et  30. octobre  der¬ 
nier,  par  MM.  les  médecins  inspecteurs  Quesnoÿ,Vedrènes 
.  et  Gueury,  auxquels  j’avais  envoyé  ma  brochure  intitulée 
Mon  dernier  Mot  sur  lés  fièvres  de  l'Algérie,  extraite  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  30  septembre  1884. 

Le  premier,  qui  a  éxpéditionné  en  Afrique  pendant  une 
douzaine  d’années,  m’écrit  de  Nemours  (Seine-et-Marne)  : 

-<  Gomme  vous  faites  bien  d’insister  sur  la  part  exclusive  que 
vous  avez,  prise  dans  les  modifications  heureuses  apportées 
au  traitement  des  fièvres  paludéennes.  Sans  vous;  le  séjour 
dans  notre  colonie  était  impossible.  A  mes  débuts  dans  la 
carrière,  en  1840,  j’ai  vu  les  résultats  du  traitement  appli¬ 
qué  encore  par  les  très  consciencieux  mais  trop  retardataires 
frères  Monard  ;  plus  tard,  j’ai  habité  Bône,e.t  je  pouvais  déjà 
comparer.  » 

Le  second,  actuellement-directeur  du  service  de  santé  du 
19e  corps,  m’écrit  d’Alger  :  «  Le  rôle  qui  vous  revient  dans 
la  détermination  des  fièvres  continues  des  pays  chauds  et 
marécageux  et  de  leur  traitement  logique,  ainsi  que  le  mé¬ 
rite  d’avoir  institué  la  médication  quinique  en  Algérie,  ne 
peuvent  vous  être  contestés.  » 

Le  troisième,  que,  d’après  une  conversatioû  antérieure, 
j’avais  cru  avoir  vu  MM.  Antonini  et  Monard  en  fonctions, 
me  dit  dans  sa  lettre  datée  de  Versailles  :  «  Je  me  serai  mal 
exprimé  lorsque  j’ai  eu  la  bonne  fortune  de: vous  voir;  si, 
dans  notre  conversation,  j’ai  rappelé  la  doctrine  et  la  pra¬ 
tique  des  premiers  médecins  de  l’Algérie-,  notamment  de 
M.  Antonini,  à  qui  sa  position  donnait  tant  d’autorité,  des 
frères  Monnard,  dont  tant  de  générations  de  sous-aides  ont 
exécuté  les  sanglantes  prescriptions,  et  souffert  de  leur 
rigide  sévérité,  tout  en  rendant  justice  à  leur  caractère, 
c’est  que  tout  cela  était  légendaire  et  bien  .connu  de  tous; 
mais  je  n’ai  pas  été  témoin.  Lorsque,  plus  tard,  à  un  moment 
déjà  avancé  de  ma  carrière,  je  suis  venu  en  Algérie,  à  Sétif, 
Bône,  Philippeville,  la  voie  que  vous  aviez  si  magistrale¬ 
ment  tracée-,  était  suivie  par  tous,  maîtres  et  élèves...  Plus 
tard  encore,  quand  j’ai  parcouru  comme  inspecteur  toute 
l’Algérie,  je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  exception  à  la  règle, 
si  bien  édictée  par  vous...  La  vérité  s’est  imposée  à  tous  et  I 


:  Vos:  contemporains  ont  glorieusement  inscrit  votré’nom 
parmi  ceux  des  bienfaiteurs  de  l’humanité;  jouissez  en  paix 
de.  votre  çeuvre,  sans,  renoncer  toutefois  à  la  grandir  encore 
dé  mille  preuves  que  vous  h’avezj pas  dites.  » 

Enfin,  le  jour  même,  31  octobre,  .oh  je  recevais  la  lettré 
de  M.  l’inspecteur  Gueury,  le  courrier  d’Alger  m’en  appor¬ 
tait  une  de  M-  le  docteur  Battarel,  médecin  de  l’hôpital  civil 
d 'Alger-Mustapha,  m’annonçant  officiellement  que  le  cdrps 
médical  de  ce  grand  établissement  venait  de  donner  le  nom 
de  Maillot  à  l’une  des  salles  neuves  de  médecine.  »  Vous 
êtes,  monsieur,  dit-il,  un  de  ces  hommes  éminents,, que  l’on 
peut,  même  de  leur  vivant, honorer  comme  un  ancêtre.  Nos 
nombreux  fiévreux  apprendront  ainsi  à  connaître  et  vénérer, 
le  nom  de  celui  qui  a  sauvé  tant  de  malheureux  soldats  et. 
colons  de  la  cachexie  et  de  la  mort.  » 

M.  le  médecin-major  Gassaud  se  charge  de  rouvrir  le  feu 
contre  moi,  en  1840,  dans  Je  XLVIII0  volume  du  Recueil  des 
mémoires  de  médécine  militaire,  où  il  di  t  :  «  Je  sais  que  quel¬ 
ques  médecins  de  l’armée  d’Afrique  ont  employé  ce  sel  à 
des  doses  énormes.  Je  n’oserais  pas  imiter  cet  exemple;  j’y 
serais  d’autant  moins  porté  maintenant  que  j’ai  pu  appré¬ 
cier  les  succès  qu’on  se  glorifiait  d’avoir  obtenus.  Beaucoup 
d’hommes  figurant  au  nombre  des  guéris  sur  les  cahiers  de 
visite  de  l’hôpital  militaire  de 'Bôriej  sont  venus  mourir  aux 
hôpitaux  d’Alger;  avec  des  colites  ulcéreuses,  occasionnées, 
sans  nul  doute,  par  le  sulfate  de  quinine  pris  en  trop  grande 
quantité  ;  c’est  ce  qui  résulte  des  diverses  autopsies  faites 
en  ma  présence  par  MM.  Maillèfer  et  Dufour,  sous-aides  at¬ 
tachés,  en  1834,  à  l’hôpital  de- la  Salpêtrière  d’Alger.  En  me 
résumant,  je  dirai  que  le  sulfate  de  quinine.est  un  remède, 
héroïque,  spécifique  même,  mais  qu’il  ne,  faut  pas  en  exa¬ 
gérer  les  doses.  On  arrêtera  aussi  bien  un  accès  pernicieux 
avec  un  gramme  et  demi  de  sulfate  de  quinine  qu’avec  trois, 
quatre  ou  cinq  grammes.;  bien  mieux,  ;  on  .  guérira,  sans 
craindre  de  faire  succéder  à  la  maladie  qu’on  voulait  détruire 
une  affection  encore  plus  grave.  Ge  que  j’avance  est  Je  fruit 
d’une  longue  pratique,  en  Espagne,  en.  Corse,  en  Grèce  et 
en  Afrique,  où  j’ai  eu, -l’occasion  .dédaigner  des  milliers 
d’hommes  atteints  de  ces  pyrexies.  », 

Voilà  l’attaque;  voici  la  réponse.  Le  premier  tort  de 
M.  Gassaud  est  de  n’avoir  pas  demandé  à  ces  évacués  dont 
il  parle  de  quel  service  de  B.ône  ils  sortaient,  comme  je  le 
lui  ai  fait  observer  une  vingtaine  d’années  après  à  Bordeaux 
où  je  l’inspectais;  il  aurait  su  alors  qu’aucun  d’eux  n’avait 
été  traité  dans  mes  salles,  mais  qu’ils  provenaient  des  divi¬ 
sions  où  l’on  pratiquait  précisément^  médication  qui  lui. 
tenait  tant  au  ccèur.  On  dirait  presque  que  j’avais  pressenti 
que  j’aurais  à  me  défendre  un  jour  contre  des  critiques  in¬ 
justes  ou  aveugles,  et  que,  bien  résolu  à  faire  un  travail  sé¬ 
rieux  et  inattaquable,  je.m’étais  décidé  à  conserver, tous  mes 
malades,  que  je  croyais,  du  reste,  au  moins  tout  aussi  bien; 
entre  mes  mains  qu’à  Alger. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  tiens  à  dire  que,  après,  avoir 
connu  les.  assertions  de  M.  Gassaud,  j’adressai  immédiate¬ 
ment  ma  protestation  au  Conseil  de  santé  qui  crut  devoir  en 
atténuer  certains  termes,  tout  en  la  faisant  insérer  dans  le 
tome  XLIX0  du  même  recueil,  et  en  disant  qu’il  «seplaît  à 
témoigner  hautement  de 'la  haute  estime  qu’il  a  pour 
M.  Maillot,  dont  il.  a  toujours  su  apprécier  la  science  et 
la  bonne  foi,  non  moins  que  la  modestie  et  le  zèle.».. 

Dr  F.-C  .Maillot, 

A  neien  président,  du. ,  Conseil  de  santé  des-, années. 
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Hernie  de  la  ligne  blanche. 

J’ai  aujourd’hui  un  malade  très  intéressant  à  vous  mon¬ 
trer,  et,  dans  ce  but,  je  l’ai  fait  descendre  de  la  salle  à  l’am¬ 
phithéâtre. 

L’affection  dont  il  est  atteint  n’est  pas  très  commune,  elle 
est  de  celles  qui  ont  été  souvent  méconnues  au  détriment 
des  malades.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  porte  une  tumeur 
située  dans  la  région  abdominale,  à  8  centimètres  environ 
au-dessus  de  l’ombilic. 

Get  homme  nous  raconte  qu’il  est  ouvrier  et  que,  en  fai¬ 
sant  un  effort  assez  violent,  il  y  a  dix  ans,  il  éprouva  une 
douleur  extrêmement  vive  dans  le  ventre,  qui  le  força  d’inter¬ 
rompre  tout  travail  pendant  quelques  instants.  Puis  il  se 
remit  peu  à  peu;  mais  quelques  heures  plus  tard,  il  s’aper¬ 
çut  qu’il  avait  une  petite  grosseur  dans  la  région  épigastri¬ 
que.  .  ,  , 

Avec  les  années  cette  tumeur  a  acquis  un  certain  degré 
d’accroissement,  très  lentement  à  la  vérité.  Elle  ne  lui  oc¬ 
casionnait  pourtant  aucune  douleur  véritable  et  peut-être 
les  choses  eussent-elles  duré  longtemps  encore  ainsi,  si,  dans 
ces  dernières  semaines,  il  n’était  survenu  un  nouvel  inci¬ 
dent. 

En  effet,  un  nouvel  effort  assez  brusque  et  quelque  peu 
violent  fait  en  travaillant,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  en¬ 
viron,  adonné  comme  une  sorte  de  coup  de  fouet  à  sa  tumeur. 
Aussi,  à  dater  de  ce  moment-là,  est-elle  devenue  non  seule¬ 
ment  gênante,  mais  encore  véritablement  et  de  plus  en  plus 
douloureuse.  G’est  au  point  que  bientôt  il  s’est  trouvé  dans 
l’impossibilité  de  continuer  à  travailler.  Dans  ces  conditions, 
il  s’est  décidé  à  venir  à  l’hôpital,  et  il  a  été  placé,  dans  ma 
salle  d’hommes. 

Examinons  maintenant  ensemble  ce  que  c’est  que  cette 
tuméfaction  et  les  signes  et  caractères  particuliers  qu’elle 
présente. 

Tout  d’abord  on  constate  que  la  peau  qui  la  recouvre 
n’est  pas  altérée.  Par  la  palpation  on  sent  aussi  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  sain.  On  remarque  enfin  que  la 
tumeur  est  arrondie,  qu’elle  est  légèrement  bombée;  ses 
petites  bosselures,  irrégulières,  sont  situées  à  son  sommet, 
lequel  est  tendu  par  quelque  chose  qui  donne  la  sensa¬ 
tion  d’une  fluctuation  très  nette.  Quant  à  ses  connexions 
elles  paraissent  intimes  avec  les  parois  antérieures  de  l’ab¬ 
domen,  la  tumeur  est  pour  ainsi  dire  soudée  aux  muscles  et 
aux  aponévroses,  et  c’est  en  vain  que  nous  avons  cherché  à 
la  réduire.  J’ajouterai  que  lorsqu’on  fait  tousser  le 
malade,  la  tension  des  tissus  qui  recouvrent  cette  tumeur 
augmente  encore. 

Qu’est-ce  donc,  je  le  répète,  que  cette  tumeur  ?  De  quelle 
nature  est-elle  ?  Ses  principaux  caractères  nous  dispensent 
de  passer  en  revue  toutes  les  tumeurs  que  l’on  peut  rencon¬ 
trer  dans  cette  région,  et  notre  diagnostic  différentiel  n’a 
guère  à  s’exercer  qu’entre  deux  variétés  de  tumeur,  je  veux 
parler  du  lipome  et  de  la  hernie  épiploïque  de  la  ligne 
blanche. 

Les  lipomes  offrent  à  peu  près  les  mêmes  apparences  que 
celles  que  nous  rencontrons  ici  dans  latu'meur  de  notre  ma¬ 
lade.  Ge  sont  et  une  consistance  analogue  et  des  adhéren¬ 
ces  semblables,  et  un  volume  identique.  Ces  tumeurs  se  dé¬ 
veloppent  souvent  autour  d’une  bourse  séreuse  remplie  de 
liquide.  Cependant  son  ancienneté,  son  mode  d’apparition 


(la  tumeur  paraît  s’être  formée  immédiatement  après  un 
violent  effort,  du  moins  jusque-là  le  malade  ne  s’était  pas 
aperçu  qu’il  eût  la  moindre  grosseur  dans  la  région  abdomi¬ 
nale),  s’opposent  à  la  confirmation  de  ce  premier  diagnos¬ 
tic.  De  plus,  le  malade  accuse  nettement,  de  temps  à  autre, 
depuis  le  développement  de  sa  tumeur,  des  douléurs  et  des 
tiraillements  à  son  niveau.  Ce  sont  là  tous  phénomènes  que 
l’on  n’observe  pas  dans  le  cas  où  il  s’agit  de  lipome. 

Ce  genre  de  tumeur  étant  donc  rejeté,  il  ne  nous  reste 
plus  que  la  hernie  épiploïque  à  discuter.  Je  crois  devoir  in¬ 
sister  aujourd’hui,  puisque  notre  malade  nous  en  offre  1  oc¬ 
casion,  sur  les  caractères  et  les  signes  principaux  des  hernies 
de  la  région  abdominale  qui  nous  occupe  ici,  car  sou¬ 
vent  ces  tumeurs  s’accompagnent  de  phénomènes  gastriques 

Considérables,  tels  que  des  vomissements  et  des  douleurs 
extrêmement  vives,  par  exemple',  et  que,  de  plus,  il  est  par¬ 
faitement  arrivé  que  ces  accidents  ont  été  soignés  comme 
dépendant  d’une  gastrite  ou  de  quelque  gastralgie,  tandis 
qu’en  réalité  on  se  trouvait  en  face  d’une  hernie  épiploïque, 
laquelle  agit  par  action  réflexe  sur  l’organe  voisin,  sur  l’es¬ 
tomac,  et  détermine  des  désordres,  dps- troubles  gastriques 
plus  ou  moins  considérables. 

Il  s’agirait  donc  bien  chez  notre  malade  d’une  portion  d’é¬ 
piploon  faisant  issue  à  travers  la  ligne  blanche. 

Chez  lui  il  est  survenu,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours, 
comme  je  vous  le  disais  en  commençant,  un  phénomène 
particulier  caractérisé  par  une  augmentation  du  volume  de 
la  tumeur  et  par  un  certain  degré  de  fluctuation  qui  me 
laisse  quelque  doute  sur  la  présence  de  liquide  dans  sa  ca¬ 
vité.  Voici,  du  reste,  comment  j’expliquerais  le  fait  :  je  croi¬ 
rais  assez  que  l’épiploon,  en  se  faisant  jour  à  travers  la  ligne 
blanche,  a  entraîné  le  sac  péritonéal.  Celui-ci, )sous  l’influence 
de  l’irritation  à  laquelle  il  s’est  trouvé  soumis,  s’est  rempli 
de  liquide.  Ainsi  se  trouveraient  expliquées  et  l’augmentation 
récente  du  volume  de  la  tumeur,  et  la  gêne  et  la  douleur 
qu’en  éprouve  le  malade,  depuis  une  quinzaine  de  jours 
surtout. 

Il  y  aurait  bien  aussi  une  autre  hypothèse,  c’est-à-dire 
celle  qui  consisterait  à  dire  que  l’effort  violent,  fait  par  le 
malade  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  a  amené  l’issue  d’un 
nouveau  fragment  d’épiploon  ;  mais  cela  ne  me  paraît  pas 
probable  et  je  croirais  plus  volontiers  à  quelque  petit  phé¬ 
nomène  péritonéal. 

Le  diagnostic  exact  est  important  cependant,  car  s’il 
existe  une  certaine  quantité  de  liquide  et  qu’on  puisse  l’ex¬ 
traire  facilement,  nous  diminuerons  le  volume  de  la  tu¬ 
meur,  nous  apaiserons  les  douleurs  qu’il  éprouve,  nous  lui 
procurerons  un  soulagement  véritable.  Aussi,  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  ne  nous  reste  plus  qu’une  chose  à  faire,  c’est-à- 
dire  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  opération  très  sim¬ 
ple,  très  facile  et  qui  n’offre  aucun  danger. 

Nous  n’avons,  du  reste,  malheureusement  aucun  autre 
moyen  de  traitement,  ces  tumeurs  étant  de  celles  auxquelles 
il  ne  faut  généralement  toucher  que  si  on  s’y  trouve  obligé 
par  l’apparition  de  phénomènes  graves  du  côté  de  l’estomac 
ou  de  l’intestin,  ce  qui  est,  en  réalité,  chose  assez  rare. 

Donc,  après  ladite  ponction,  je  laisserai  sa  tumeur  main¬ 
tenue,  suffisamment  comprimée  par  l’application  d’une  pe¬ 
lote,  afin  [d’empêcher  la  graisse  de  se  développer  outre  me¬ 
sure;  il  n’y  a  pas  à  songer,  en  effet,  à  aucune  réduction  d’une 
tumeur  que  ses  adhérences,  vieilles  de  plusieurs  années,  ne 
sauraient  permettre  d’obtenir. 

En  résumé,  nous  avons  donc  affaire,  chez  notre  malade,  à 
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-cette  variété  de  hernies  qu’on  appelle  vulgairement  hernies 
de  la  ligne  blanche,  hernies  qui  ne  se  font  généralement  pas 
juste  sur  la  ligne  médiane,  mais  qui  se  portent  ordinaire¬ 
ment  un  peu  en  dehors  de  cette  ligne. 


TARASSIS 

Par  M.  le  docteur  Lanoailu:  de  Lachése. 


Observation  I.  —  A...,  né  le  13  octobre  1802.  Cultivateur; 
Antécédents  de  famille.  —  Père,  âgé  de  soixante-deux  ans  ; 
asthmatique  et  goutteux  ;  tremble.  Mère,  cinquante-huit  ans  ;  mi¬ 
graines  et  névralgies.  Sœur  aînée,  trente-deux  ans;  varices;  morte 
en  juillet  dernier.  Frère  de  vingt-sept  ans;  exempté  du  service 
militaire  pour  une  affection  du  genou.  Frère  de  dix-huit  ans  ;  resté 
petit  et  Huet  ;  atteint  de  migraine;  a  été  choréique  vers  l’âge  de 
quinze  ans,  et  fut  alors  soigné  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Sœur  de 
seize  ans;  bien  portante. 

Antécédents  personnels.  —  Prétend  n’avoir  jamais  été  fort.  A  eu 
la  migraine  ainsi  que  des  vomissements  depuis  son  enfance. 
Fluxion  de  poitrine  (?)  sans  gravité  en  1882.  Fièvre  typhoïde,  soi¬ 
gnée  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  du  29  janvier  au 
2  mars  1881.  La  migraine  a  cessé  dès  lors,  ne  laissant  derrière 
elle  que  quelques  céphalées  frontales  venant  dans  la  soirée,  et 
une  hyperesthésie  occipitale  qui  s’exaspère  par  le  toucher  des 
cheveux. 

État  actuel.  —  Entré  à  l’infirmerie  le  20  mai,  quinze  jours  après 
son  retour  d’un  congé  de  convalescence  accordé  à  la  suite  de  sa 
lièvre  typhoïde,  A...  n’a  guère  fait  aucun  service  depuis  son  in¬ 
corporation. 

Le  2fi  du  môme  mois,  M.  le  médecin-inspecteur  Daga  étant  venu 
visiter  le  82e  régiment  d’infanterie,  j’attirai  tout  particulièrement 
son  attention  sur  les  singularités  intéressantes  (présentées  par  ce 
malade. 

Taille,  lm,70.  Tour  de  poitrine  mesuré  à  3  centimètres  au- 
dessous  des  mamelons,  0m,89.  Cheveux  et  sourcils  châtain  foncé. 
Teint  pâle.  Maintien  plein  de  lassitude. 

Anorexie  presque  complète.  Langue  neLte.  Sensation  d’empâte¬ 
ment  dans  la  bouche.  Tous  les  aliments  ont  un  goût  amer;  ils  ne 
s’égarent  pas  entre  les  joues  et  les  mâchoires  ;  leur  déglutition 
est  facile.  Les  vomissements  ont  cessé  ;  il  s’en  produit  toutefois 
après  l’ingestion  de  l’opium.  Pas  de  constipation. 

Aphonie  persistante  depuis  la  fièvre  typhoïde.  Toux  rauque,  se 
manifestant  à  intervalles  éloignés  par  une  ou  deux  ,  saccades. 
L’examen  laryngoscopique  est  accepté  presque  sans  action 
réflexe.  Rien  d’anomal  à  l’auscultation  pulmonaire. 

Point  d’odorat.  Vision  correcLe.  Pas  de  mydriase.  Ouïe... 

Ici,  je  passe  la  plume  à  mon  ami  très  obligeant  M.  le  D1'  Lévi, 
qui  a  bien  voulu  se  transporter  chez  moi  pour  examiner  mon 
malade. 

«  A  droite,  l’acuilc  auditive  est  diminuée  dans  une  proportion 
notable.  A  gauche,  elle  est  presque  entièrement  abolie,  aussi  bien 
pour  la  montre  que  pour  le  diapason  et  la  voix. 

La  perception  crânienne  est  nulle,  quelle  que  soit  la  région  où 
l’on  applique  une  montre  faible. 

Une  forte  monLre  pressée  sur  la  fontanelle  antérieure  produit 
une  douleur  assez  vive  (clou  hystérique).  Elle  est  perçue  par 
l’oreille  droite,  perception  qui  cesse  quand  on  la  promène  sur 
d’autres  régions  du  sojnmet. 

La  perception,  bonne  sur  le  côté  droit  (du  crâne,  est  nulle  à 
gauche. 

,Lo  diapason,  placé  sur  le  vertex,  n’est  entendu  qu’à  droite.  Sur 
les  pariétaux,  il  ne  produit  aucune  sensation  sonore.  Il  est  perçu 
à  droite,  quand  on  le  promène  sur  les  apophyses  mastoïde  et  zygo¬ 
matique,  de  chaque  côté. 

Les  conduits  auditifs  sont  analgésiques,  mais  ils  ont  conservé 
leuç  sensibilité  tactile.  Les  tympans  sont  notablement  hyperesthé¬ 


siés  ;  le  plus  léger  contact  détermine  une  douleur  extrêmement 

Traces  de  catarrhe  chronique  de  l’oreille  moyenne,  surtout  ù 
gauche,  insuffisant  pour  expliquer  le  degré  de  surdité. 

Trompes  perméables.  Tympans  et  marteaux  mobiles. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  provoque  un  phénomène  synes- 
thésique. (sensation  de  brûlure)  le  long  du  bord  interne  du  sterno- 
mastoïdien  correspondant  (1).  » 

A...  éprouve  dans  les  membres,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur 
un  autre,  des  sensations  variées.  Il  n’en  sait  trop  préciser  le 
caractère. 

La  compression  des  premières  apophyses  épineuses  dorsales,  à 
l’aide  de  la  pulpe  des  doigts,  détermine  une  douleur  locale  très 
vive,  dont  la  propagation  envahit  le  côté  gauche  jusqu’à  l’aine. 
Certains  mouvements  du  malade  produisent  le  même  résultat; 
toutefois  on  n’observe  point  de  rachialgie  spontanée,  à  propre¬ 
ment  parler.  On  ne  découvre  pas  non  plus  de  sentiment  particulier . 
dans  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  ;  mais,  à  la  compres¬ 
sion  de  l’épigastre,  il  se  développe  au  pourtour  de  l’ombilic  une 
sensation  extrêmement  pénible,  qui  gagne  vite  toute  la  moitié 
gauche  de  la  poitrine.  La  pression  digitale  des  fausses  côtes  gau¬ 
ches  est  aussi  fort  importune,  de  même  que  celle  de  la  fosse  ilia¬ 
que,  où  fréquemment  surgit  en  outre  tout  à  coup  une  hyperes¬ 
thésie  subjective  violente,  que  la  compression  exaspère  encore. 
Au  toucher,  le  testicule  correspondant  accuse  une  sensibilité  exa¬ 
gérée. 

Rien  de  semblable  ne  s’observe  à  droite  ;  la  perception  sensitive 
de  la  glande  séminale  y  paraît  même  émoussée. 

Les  sensations  du  tact  sont  conservées  dans  tous  les  points  du 
corps,  peut-être  avec  un  léger  affaiblissement.  Pour  minime  que 
soit  une  pression  exercée  sur  les  téguments,  elle  ne  saurait 
échapper  au  malade.  Ses  yeux  étant  recouverts  d’un  bandeau,  il 
reconnaît  la  présence  d’un  objet  de  petite  dimension,  d’une  tête 
d’épingle,  que  l’on  présente  à  la  pulpe  de  ses  doigts.  Il  perçoit 
nettement  les  différences  de  température. 

Mais  la  plus  grande  partie  de  la  surface  cutanée  est  rebelle  à 
la  douleur.  Il  y  a  analgésie  complète  presque  partout  à  droite.  A 
gauche,  bn  constate  qu’un  certain  nombre  d’espaces  sont  restés 
sensibles  ;  il  en  est  même  qui  semblent  hyperesthésiés.  En  dehors 
de  ces  régions  particulières,  on  peut  avec  une  épingle  piquer  la 
figure,  le  tronc,  les  quatre  membres,  sans  provoquer  la  moindre 
souffrance.  Le  malade  se  dit  siinplementtouché,  quand  on  traverse 
en  séton  la  peau  de  chaque  bras,  des  avant-bras,  des  cuisses,  des 
jambes.  Après  le  retrait  de  l’épingle,  il  ne  s’écoule  de  sang  par 
aucune  des  ouvertures  faites  aux  téguments,  sauf  en  des  occasions 
exceptionnelles,  où  un  vaisseau  de  quelque  importance  a  pu  se 
trouver  fortuitement  intéressé. 

Par  la  piqûre  des  lèvres,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buccale, 
on  ne  détermine  aucune  douleur.  11  y  a  perception  de  contact,  et 
rien  de  plus. 

Les  espaces  suivants  ont  conservé  leur  sensibilité  : 

Les  deux  conjonctives  ;  une  bande  très  limitée  au  pourtour  de 
l’ouverture  extérieure  des  fosses  nasales  ;  la  face  gauche  de  la  cloi¬ 
son;  larégionlombaire,  surtout  à  gauche  ;  la  fesse  gauche;  le  tégu¬ 
ment  de  la  paroi  abdominale  antérieure  gauche;  la  moitié  gauche 
des  bourses;  la  paume  des  mains,  surtout  à  gauche  ;  la  plante  du 
pied  gauche,  en  remontant  jusqu’à  la  malléole  interne. 

Il  existe  une  asthénie  musculaire  générale  très  prononcée. 

Le  malade  ne  marche  qu’avec  peine,  lentement.  En  tirant  sur  les 
deux  extrémités  d’un  petit  dynamomètre  à  crochet,  à  l’aide  des 
médius,  il  déplace  à  grand’peine  l’aiguille  de  7k,500.  Il  arrive  à 
10  kilogr.,  s’il  agit  d’une  seule  main,  tandis  que  l’instrument  est 
retenu  par  un  aide  à  son  bout  opposé.  De  la  main  droite,  il  ap¬ 
précie  le  poids  et  la  résistance  des  objets  moins  nettement  que  de 
la  main  gauche.  Il  lui  arrive  de  laisser  échapper  ce  qu’il  croit  bien 


(i)  Voir  iinei  'observation  qui  présente  plusieurs  points  de  ressem¬ 
blance  importants  avec  celle-ci.,  (Gazette  hebdomadaire ,  juillet  1883, 
p.  463.) 
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tenir.  Ainsi,  quand  il  coud,  son  aiguille  reste  souvent  prise  dans  le 
tissu,  alors  qu’il  pense  l’en  retirer. 

Les  mains  tremblent  dans  l’extension. 

Anaphrodisie.  Organes  sexuels  d’apparence  normale. 

Le  pouls  se  tient  au  voisinage  de  quarante-six  pulsations  à 
la  minute.  Quelquefois  il  s’élève  jusqu’à  cinquante-huit. 

Par  périodes,  on  observe  des  mouvements  de  déglutition,  qui 
semblent  tenir  à  une  sécrétion  surabondante  de  salive,  dont  une 
partie  s’écoule  alors  de  la  bouche  durant  le  sommeil. 

Pas  d’ataxie  locomotrice.  Tous  les  actes  physiques  soumis  à  la 
volonté  sont  exécutés  avec  précision  les  yeux  fermés.  Sentiment 
net  de  la  position  occupée  par  les  membres  dans  le  lit.  Réflexe  du 
genou  normal. 

Pas  de  trémulation  épileptoïde  du  membre  inférieur.  Pas  de 
contracture.  Point  de  spasme  de  la  glotte. 

Les  muscles  réagissent  à  la  faradisation.  Un  courant  faible, 
.perçu  au  bras  gauche,  contracte  les  muscles  des  deux  membres 
supérieurs  sans  déterminer  aucune  sensation  à  droite.  Plus  fort, 
le  courant  est  senti  à  droite,  pendant  qu’il  devient  douloureux  à 
gauche,  où  semble  même  se  manifester!  un  certain  degré  d’hy¬ 
peresthésie. 

Diverses  pièces  métalliques  apposées  successivement  des  deux 
côtés  du  larynx  n’exercent  aucune  influence  sur  la  voix,  qui  ne  se 
modifie  point  davantage  ni  dans  le  cours  soutenu,  ni  au  terme 
prescrit  d’un  sommeil  suggéré.  Même  insuccès  avec  l’aimant, 
comme  aussi  avec  l’électricité.  Mais  de  l’or  placé  au  côté  droit 
du  corps,  en  une  région  insensible  et  symétrique  d’un  espace  qui 
a  conservé  sa  sensibilité  à  gauche,  réveille  le  sentiment  au  lieu 
d’application  :  ce  phénomène  ne  met  pas  plus  de  quinze  secondes 
à  se  produire,  et  cesse  avec  tout  autant  de  rapidité.  Neanmoins  on 
ne  peut  dire  qu’il  y  ait  là  transfert  complet  et  véritable,  car, 
outre  que  la  sensibilité  provoquée  n’atteint  jamais  la  perfection 
de  celle  de  gauche,  celle-ci  n’est  en  rien  diminuée.  Quand  on 
choisit  le  côté  droit  du  scrotum  pour  point  d’apposition,  le  cré- 
master  s’anime  tout  aussitôt  d’un  mouvement  .vernaculaire  qui 
dure  une  demi-minute  environ.  Si  l’on  retire  le  métal  dix  à  quinze 
secondes  après  le  début  de  cet  acte  réflexe,  on  constate  l’appari¬ 
tion  très  nette  de  la  sensibilité,  tandis  quelle  s’est  dissipée  déjà 
au  moment  où  le  spasme  local  cesse  de  se  produire. 

La  plupart  des  troubles  morbides  décrits  ci-dessus  existent  en 
permanence.  Mais  fréquemment  surgissent  soudain  des  accidents 
divers,  à  manifestations  essentiellement  temporaires  et  variables. 
C’est  ainsi  qu’apparaissent  dos  périodes  do  bâillements  presque 
continuels.  Parfois  encore  se  montre  une  soif  inextinguible,  au 
cours  de  laquelle  l’urine  recueillie,  claire,  sans  trace  de  sucre, 
atteint  jusqu’au  poids  de  3  et  de  6  kilogr.  en  vingt-quatre  heures 
'  (6k,013,du  18  au  19  juin). 

A  la  visite  du  12  juin,  A...  est  en  proie  à  des  palpitations  tumul¬ 
tueuses  :  elles  durent  depuis  la  veille.  L’oreille,  qui  perçoit  au 
premier  temps  un  souffle  intense  vers  la  pointe,  constate  aussi  à 
la  base  un  bruit  de  cuir  neuf  très  manifeste.  Tout  rentre  dans 
l’ordre  en  quelques  minutes,  à  la  suite  d’une  simple  application 
de  teinture  d’iode  sur  la  moitié  antérieure  gauche  de  la  poitrine. 

Les  palpitations  se  reproduisent  plusieurs  fois  les  jours  suivants; 
mais  elles  ne  persistent  guère  au  delà  d’un  quart  d’heure,  bien 
que  chaque  crise  nouvelle  s’éteigne  en  dehors  de  toute  interven¬ 
tion  thérapeutique.  L’état  de  calme  permet  d’entendre  au  cœur 
un  souffle  doux  et  léger,  que  l’on  retrouve  aussi  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou. 

Le  19  juin,  jour  où  l’émission  de  l’urine  monte  à  6k,0 13,  il  y  a 
du  ballonnement  abdominal,  accompagné  d’hyperesthésie  :  vive 
surtout  à  gauche,  la  douleur  existe  à  la  superficie  cutanée  comme 
au  sein  des  masses  profondes.  Tout  esprit  non  prévenu  évoquerait 
ici  une  pensée  de  péritonite.  Nouveau  recours  à  la  teinture 
d’iode,  dont  l’emploi  coïncida  naguère  si  merveilleusement  avec  le 
terme  rapide  d’une  agitation  cardiaque  désordonnée,  et  bientôt 
les  souffrances  actuelles  se  calment  à  leur  tour,  quoique  avec  un 
peu  moins  de  promptitude  qu’il  n’était  arrivé  précédemment. 

A...  ne  rapporte  son  affection  à  nulle  cause  occasionnelle  dé- ; 


terminée.  Point  de  grande  frayeur  ne  se  retrouve  dans  son  passé. 
Toujours  traité  avec  douceur  par  ses  parents,  il  ne  ressentit  jamais 
aucun  chagrin  sérieux.  De  caractère  enjoué,  il  ne  se  préoccupe 
pas  outre  mesure  de  sa  situation,  et  se  montre  d’ailleurs  pleine¬ 
ment  rassuré  depuis  que,  pour  lui  en  imposer  la  confiance,  j’ai 
nettement  affirmé  sa  guérison  à  venir.  La  curiosité  qu’inspire  son 
état  est  loin  de  lui  déplaire.  Si  on  le  laissait  aller,  il  serait  volon¬ 
tiers  prolixe  pour  expliquer  ses  sensations  ou  pour  pai’ler  de  sa 
famille,  bien  que  son  aphonie  permanente  lui  impose  les  plus 
grands  efforts.  Cependant  il  lui  est  impossible  de  préciser  l’époque 
où  a  disparu  sa  sensibilité  à  la  douleur,  car  il  n’avait  fait  aucune 
remarque  à  ce  sujet  avant  mon  examen.  Tout  ce  quil  peut  dire, 
c’est  que,  à  la  moisson  de  1883,  il  y  a  un  peu  plus  d’une  année  de 
cela,  ayant  eu  occasion  de  dépecer  un  mouton,  il  vit  le  sang  couler 
encore  de  ses  mains  après  qu’il  se  les  fut  lavées,  et  reconnut  qu  il 
venait  de  se  faire  une  large  entaille  à  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  sans  éprouver  aucune  douleur.il  montre,  en  conséquence, 
une  cicatrice  cutanée  très  visible,  qui  s’étend  en  travers  du 
deuxième  métacarpien  sur  une  longueur  de  2  à  3  centimè¬ 
tres.  D’un  autre  côté,  il  porte  à  la  face  plantaire  droite,  dont 
l’insensibilité  actuelle  est  presque  absolue,  une  cicatrice  linéaire 
qui  va  du  talon  aux  orteils,  cicatrice  consécutive  à  une  coupure 
qu’il  se  fit  il  y  a  trois  ou  quatre  années,  en  mettant  le  pied  sur 
une  faux.  L’accident  fut  des  plus  douloureux. 

On  peut  donc  admettre  que  l’anesthésie  est  survenue  entre  ces 
deux  époques.  Peut-être  a-t-elle  succédé  à  une  crise  convulsive  qui 
paraît  s’être  produite  à  un  moment  donné.  Il  n’a  pas  conservé  le 
souvenir  de  la  crise,  mais  il  rapporte  que  ses  parents  lui  deman¬ 
dèrent  un  jour  cé  qu’il  avait  eu  pour  se  raidir  dans  son  lit  comme 
il  venait  de  faire  au  moment  de  se  lever,  et  c’est  là  l’unique  ren¬ 
seignement  qu’il  sait  fournir  à  ce  sujet. 

À...,  qui  appartient  à  la  seconde  portion  du  contingent, 
a  été  renvoyé  avec  sa  classe  le  25  septembre  dernier. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  8  novembre  1884.—  Présidence  de  M.  Paul  Beht. 

PRÉSENTATION 

L’ozonéine.  —  M.  ONIMUS  présente  un  liquide  trouvé  par 
M.  Braud  et  fabriqué  par  M.  Beck.  Ce  liquide,  qui  doit  sa  vertu  à 
l’ozone,  dont  il  est  saturé,  conserve  sa  propriété  indéfiniment. 

Je  me  fais  un  devoir,  dit  M.  Onimus,  de  vous  soumettre  ce 
produit,  car,  il  y  a  quelques  semaines  à  peine,  je  prétendais,  avec 
la  plupart  des  chimistes,  qu’il  est  impossible  de  condenser  l’ozone 
ou  de  le  faire  dissoudre  dans  l’eau  par  la  raison  qu’il  se  transforme 
aussitôt  en  oxygène  ordinaire.  Lorsqu’il  y  a  trois  semaines,  M.  Beck 
nous  a  apporté  ce  liquide,  et  qu’il  nous  a  montré  la  coloration 
très  prononcée  qu’il  déterminait  sur  le  papier  ozouométrique,  nous 
avons  manifesté  quelque  doute,  d’autant  plus  que  d’autres  corps 
déterminent  cette  coloration,  entre  autres  l’essence  de  térében¬ 
thine,  qui,  comme  vous  pouvez  vous  en  assurer  par  l’odeur,  entre 
dans  la  préparation  de  ce  liquide. 

Nous  avons  donc  tenu,  avant  tout,  à  faire  expérimenter  les 
autres  réactifs  de  l’ozone,  et  ces  recherches  ont  été  concluantes, 
car  ce  liquide  donne  toutes'  les  réactions  du  gaz  ozone  avec  le 
papier  Schoenbein,  avec  le  papier  Houzeau,  avecle  papier  au  tha- 
lium;  de  plus  il  noircit  l’argent  métallique,  et  il  transforme  l’ar- 
sénite  de  potasse  en  arséniate  de  potasse. 

J’ai  fait  quelques  expériences  sur  le  pouvoir  désinfectant  de  ce 
liquide,  et  si  l’action  n’esl  pas  aussi  prompte  que  celle  de  l’ozone 
à  l’état  de  gaz,  je  dois  reconnaître  qu’elle  est  tout  aussi  manifeste. 
Les  flacons  que  je  vous  présente  renferment,  l’un,  de  la  viande 
qui  a  été  dans  un  état  d’altération  très  avancé,  l’autre  des  œufs 
pourris.  Tous  deux,  en  présence  de  l’ozonéine, ont  perdu  leur  odeur 
et  leur  aspect  de  putréfaction. 

Ce  produit  a  été  employé  par  M,  Braud,.  avec  un  succès  remar- 
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quable,  à  Toulon,  dans  les  salles.de  cholériques  et  de  varioleux, 
ét  nos  confrères  MM.  Guioi,  Long,  Perreymond  et  Rey  en  ont, 
d’après  les  rapports  que  j’ai  lus,  constaté  l’excellence. 

MM.  les  docteurs  Guiol  et  Long  assurent  que. c’est  grâce  «  à 
l’appareil  producteur  d’air  ozojiisé,  maintenant  dans  les  salles 
de  cholériques i  une  surcharge  d’oxygène:,  moyen:  puissant  de 
désinfection,  qu’on  doit  attribuer  la  remarquable  immunité  ob¬ 
servée  sur  tout  le  personnel  de  l’hôpital.  ». 

Voici  ee  que  dit  M.  le  docteur  Rey-Eseudier  :  «  P  a?  un  seul  cas 
de:  contagion'.  n’a  eu  lieu  à  Bon-RencbUtré,  pendant  l’épidémie, 
grâce  à  Fozonisâtiori  des  salles  par  Mi  Bràud.  » 

Enfin,  M.  le  docteur  Perreymond  :  <c  M.  Braud  a,  nuit  et.  jour, 
maintenu  dans  les  salles  de /  cholériquès  graves,  de  .varioleux, 
une  atmosphère  artificielle  d’air  ozonisé  qui  a  puissamment  con¬ 
tribué  à  l’assainissement  de  notre  établissement.  Les  propriétés 
désinfectantes  de  l’ozone  ne  sont  plus  aujourd’hui :à  discuter.  » 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les  grands  avantages  de 
ce  produit;  ils  sont  trop  utiles  pour  que  nous  n’ayons  pas  désiré 
vous  les  signaler  immédiatement. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  président  et  d’un  secrétaire 
général. 

M.  Paul  Bert  et  M.  Dumontpallier  sont  élus,  l’un  président, 
l’autre  secrétaire  général  pour  cinq  ans. 

La  séance  estlevée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

318.  M.  Baroüx  .De  l’artéritè.  —  319.  M.  Fradet.  Du  rhumatisme 
secondaire  dysentérique.  —  320.  M.  Bottey.  Considérations  sur 
deux  cas  de  luxation  de  l’épaule  en  arrière  et  en  bas.  —  321. 
M.  Perrier.  Contribution  à  l’étude  de  la  réduction  des  luxations 
sous-coracoïdiennes  récentes  de  l’épaule  par  la  méthode  de  rota¬ 
tion  et  d’élévation  combinées  du  professeur  Kocher  (de  Berne). — 
322.  M.  Weber.  De  l’amaurose  saturnine.  —  323.  M.  Torkomian. 
Étude  clinique  sur  les  accidents  observés  chez  les  tuberculeux 
brightiques  sans  tuberculose’  rénale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Les  tableaux  publiés  par  l’administration  tantôt  de 
midi  à  midi,  tantôt(de  minuit  à  minuit,  en  rendent  la  lecture  sou¬ 
vent  des  plus  difficiles.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  savons  aujourd’hui 
que  le  premier  cas  et  le  premier  décès  cholériques  remontent  au 
3  novembre.  Depuis  ce  décès  et  jusqu’au  9  novembre,  midi,  le 
nombre  des  cas  s’élèvé  à  206  et  celui  des  décès  à  66.  Pour  la  jour¬ 
née  du  9  novembre,  de  minuit  à  onze  heures  du  soir,  nous  trouvons 
186  cas  dont  183  à  Paris  et  1  dans  la  banlieue,  à  Montreuil-sous- 
Bois,  et  SI  décès.  ■  • 

Ces  185  cas  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

Ier  arrondissement,  0;  IIe,  4;  IIIe,  16;  IVe,  9;  Ve,  2;  VIe,  6; 
VIIe,  34  (1);  VIIIe,  0;  IXe,  2;  Xe,  13;  XIe,  27;  XIIe,  10;  XIIIe,  4; 
XIVe,  0;  XVe,  8;  XVIe,  0;  XVIIe,  1  ;  XVIIIe,  2;  XIXe,  15;  XXe,  12. 

Ajoutons  que,  du  24  juin  au  15  octobre,  on  avait  déjà  constaté 
dans  le  département  de  la  Seine  168  cas  et  78  décès,  mais  aucun 
autre  cas  ni  décès  du  ,15  octobre  au  3  novembre  Î884. 

—  Par  décisibn  ministérielle,  en  date  du  6  novembre  1884,  la 
•commission  du  personnel  du  corps  de  santé  militaire,  composée 
de  M.  l’inspecteur  général  Legouest,  de  MM.  les  médecins  et  phar¬ 


(1)  Ces  54  cas  proviennent  d’un  foyer  d’épidémie  dans  l’asile  des 
Petites-Sœurs  des  Pauvres,  avenue  de'Breteuil. 


macien  inspecteurs  Perrin,  Colin,  Daga,  Baudouin,  Gaüjat,  Vé- 
drènes,  Lévié,  Coulier,  et  de  M.  Czernicki,  médeGin-major  de 
lre  classe,  secrétaire,  doit  se  réunir  au  ministère  le  lee  décembre 
prochain,  pour  procéder  aux  différentes  opérations  de  classe¬ 
ment. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  novembre  1884,  M.  le 
docteur,  Napias  est  nommé  membre  de  la  commission  chargée 
d’examiner  les  questions  relatives  à  la  responsabilité  .des  accidents 
dont  les  ouvriers  sont  victimes. 

—  Les  questions  dominées  pour  la  première  épreuve  orale  (épreuve 
d  anatomie)  du  concours  du  prosectorat  des  hôpitaux  sont  : 
«  Estomac,  l’aisselle.  » 

—  Les  questions  données  pour  l’épreuve  écrite  dit  concours'  des 
prix  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  éthospices  civils  de 
Paris  sont  :  1°  première  division,  élèves  de  première  et  deuxième 
années,  valvule  iléo-cæcale,  symptômes  et  traitement  de  l’étran» 
ÿlement  interne;  2°  deuxième  division,  élèves  de  troisième  et 
quatrième  années,  cellulehëpatiqüe,  accidents  nerveux  du  diabète. 

—  Les  questions  données  pour  l’épreuve  orale  aux  volontaires 
d’un  an,  candidats  du  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hô-, 
pitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sont  :  artère  pulmonaire  ;  causes 
et  signés  de  l’embolie  pulmonaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Henninger,  agrégé  de  chimie  près  la  Facuté  de  médecine  de  Paris1 
—  M.  Recoura  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  de  chimie  organique,  dirigé  par  M.  Berthelot,  à  l’École  ; 
pratique  des  hautes  études. 

—  M.  Hérail,  licencié  ès  sciences,  est  nommé  maître  de  confé¬ 
rences  de  botanique  micrographique  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — -  Sont  nommés  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Dufour  (médecine);  Laguaite  (chirurgie);  Mathieu  et 
Lemoine  (maladies  mentales). 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  — M..  Bellier  (Théodore),  licencié , 
ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  M.  Chevalier,  bachelier  ès 
sciences,  est  nommé  préparateur  de  minéralogie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Trélat  com¬ 
mencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi  12  novem¬ 
bre  1884,  à  dix  heures  du  matin.  Les  mercredis  et  vendredis, 
leçons  à  l’amphith'éâtre  et  opérations  à  dix  heures.  Le  lundi,  ma¬ 
ladies  des  femmes  et  étude  des  pièces  au  laboratoire.  Les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  visite  des  malades  à  neuf  heures. 

M.  le  docteur  Hanriot,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours 
complémentaire  de  chimie,  le  mercredi  12  novembre  1884,  à  qua¬ 
tre  heures  de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours  d’histoire  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  jeudi  13  novembre  1884,  à  qua¬ 
tre  heures  du  soir  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Dans  la 
première  leçon,  le  professeur  résumera  l’œuvre  de  Celse  et  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  à  Rome, 

M.  le  docteur  Straus,  professeur  agrégé,  commencera  le  cours 
complémentaire  d’anatomie  pathologique  ,  le  jeudi  13  no¬ 
vembre  1884,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’École’ pra¬ 
tique,  2,  rue  Vauquelin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

M.  le  professeur  Charcot  commencera  le  cours  dé  clinique  des 
maladies  du  système  nerveux,  le' vendredi  14  novembre  1884,  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  et  le 
continuera  les  vendredis  suivants!  à  la  même  heure.  Les  lundis 
auront  lieu  les  leçons  au  lit  des  malades,  les  mardis  l’examen  des 
malades  de  la  consultation  externe,  les  vendredis  lès  leçons  à 
l’amphithéâtre. 

M.  le  docteur  Legroux,  professeur  agrégé,  commencera  des  con- 
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férences  de  pathologie  interne,  le  lundi  17  novembre  1884,  dans 
]e  petit  amphithéâtre  de  la  F^cultâ,  .à  huit  heures ,  et  dpmie.dü 
soir,  et  les  continuera. lës '.vendredis . etjeji  lundis  suivants,  à  la. 
même  heure.  Il  traitera,  comme  sujets' de  son  Cours,  la  pathogé¬ 
nie,  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  des  maladies  infantiles. 

_  Le  samedi  13  novembre  1884,  à  trois  heures  de  l’après-midi, 
dans  la  salle  des  examens  de  la  Faculté  des  sùiçiiç’gs;  de  Paris, 
M.  Gourret  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade:  de  docteur  ès  scien¬ 
ces  naturelles,  Une  thèse1  ayant  pour  sujet  :  «  Considérations: sur 
la  faune  pélagique  du  golfe  de  Marseille.  )>ei! 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  cours  de  physiologie  ne  • 
commencera  que  le  vendredi  14.  noyèrnbie.'1884.  Il  aura  lieu  rue  de 
l’Estrapade,  n°  18,1e  lundi  etile  vendredi,  à  trois  hpures  $e  l'après- 
midi.  M.  Dastre  traitera.  de  la  physiologie  des:  organes  des  sens  au 
point  de  .vue  .  expérimental.  Il  s'occupera  ensijite.de  la  guérison  et 
du  ;d,évelQpp.em  eut. 

Les  cours  de  chimie  de  MM.  Troost  et  Délira}'  ne  pourront  s’ou¬ 
vrir  que  le  hindi'17  et  le  mercredi  19  novembre  (884,  rue  Miche¬ 
let,  ri0  3.  —  M.  Riban,  directeur-adjoint  du  laboratoire,  com¬ 
mencera  les  travaux  pratiques  de  chimie,  le  lundi  1 7  novembre  1884, 
rue  Michelet,  n°  3. 

—  École  pratique  'des  Hautes-Études. —  Les  travaux  du  labora¬ 
toire  d’enseignement  de  zoologie  j anatomique  commenceront  le* 
lundi  17  novembre  1884  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  sous  la 
direction  de  M.  H.  Milne-Edwards  et  A.  Milné-Edwards.  Ils  auront 


lieu  tous  les  jours,  dé  midi  à  quatre  heures*-  pendant  le  semestre 
d’hiver  de:  liannéé  scolaire  1884-1883.  Ils- 'cobsistefOnt  en  dissecî 
tions,  autres  exercises  pr.atjqueâ.et  conféren  gps.  Jiq  laboratoire  des 
reéhferbhes  restera1  ouvert. ^endapt  .toute  la, durée, de  l’année, .sco¬ 
laire.  .  ■ 

Les  étudiants  qui  voudront  prendre  part  à  Cés  travaux  devront 
'se.îaire  inscrire:  de  midi  à  quatre. heures,,  au  laboratoire,  rue-de 
Bulfon;  33.  ■  ■  ■  •  ..  . 

—  M.  de  :  docteur  Gilîèt  :dé  Gràndmont'‘ciifhniëncëf''k'  iiri' Çp.urÿ  . 
d’ojphtalmologié  lèijltmdi:  17;.  novembre,  à  huit  ,  heures:  du  soir,  à 
’l’Ë’côie  pratique  (amphithéâtre  n°  3)f  et  le  côntinüëfâ  lès  vendredis 
et  lundis ‘suivants,  à  la  même  heure.  —,  L'ei',élëyhs‘,lêront  exercés , 
a  la.  pratique  dé?  opérations. 


Étude  clinique  et  expérimentale  sur  l’hypnotisme,  de 
quelques  effets  des  excitations  périphériques  chez  les 
hystéro-épileptiques  à  Tétât,  de  veille  et  d’hypnotisme, 
:  par:  le  docteur  Maonin.  In-8d.  —  Prii  :  3  'francs.  —  Paris,  Dela- 
haye  et  Lecrosnflr,.  j , 

Société  des  sciences  médicales  de  Gannat.  Compte-rendu 
des  travaux  de  l’année  scolaire  1883-1884.  38°  année,  In- 
8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Dèlahaye  et  Lecrosnier. 


iLe  Dirpcteurigérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Hnccpsisinn  de  M. le  Dr  BURQ.  —  Vente 
succession  ans.:ench_  publ.,r.Rossmi,6, 
tj?  salie  11,  le  mercredi  12  nov.  1884,  à  2  b., 
appareils  et  instruments  de  métallothérapie  éf 
de  gymnastique,'  armatures  et  ceintures  anticho¬ 
lériques,  dynamomètres,  esthésiométres,  thermo¬ 
mètres  circulaires,  pulmomètres,  pectorimètres, 
gypsofères,  vaccineuses.  Un  grand  appareil 
omnium  pulmonaire.  ‘3,000  filtres  décanteurs.  — 
M®  Lémon,  com.-pris.,  7,  r.  Drouot.  . 


Goudron  Freyssinge 

pour ’prépàrèr  instantanément  I’Eau  di 
Goudron  nu  Codex  contre  les  affections  chro 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  d 
la  peau. 

le  flacon  , 

2  francs. 


rlîvîr  alimen‘  Hiu'i'A  Viande, Alcool, Éc. 
UXir  talre  U  Il  Cl  O.  d’Oranges  amères. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


affections  cardiaques 


Soulagement'  immédiat  et  guérison1  p’âr*  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBEBT 

au-  cânvallaria  Maialis  ( muguet ■  de  mai ) 
Préconisés  par 'les  meilleurs  praticiens. 
PhieLAN8LEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  tlos  ph , 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

Æmise  première,  après  analyse,  dans -lès 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  fluidifiée  digérée  rendue  assimilable. 
Dose  :  1 12  verre  à  madère  après  le  repas  ;  4  fr. 
ELIXIR  DEFRESNE  à  la  PEPTONE,. 5  fr., 
nutriment  agréable  et  reconstituant. 

'PEPTONE  DEFRESNE  :  25  p.  100  de  peçtqhèt 
Dose  :  2  cuillerées  à  la  fois  dans  eau  tiède  et 
salée,  5  fr. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine ,  de  l’Estomac,  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  Paris. 


pilules  de  Podophylle  Coirre 

L  Contre  la  Constipation  habituelle, 
ss  Héinorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique, 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
v  «  ignorée  sont' dus  à  un  état  de 
:  «  constipation  habituelle. 

«‘  Loin  de  modifier  heureuse,-, 
«  ment  la  cpnstjpajiônjes  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la 
dent  presque-invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
„js  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
lolique  hépatique. 

:  Ces  pilules  régularisent  les  (onctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle,  Elles  peuvent  être  employées*  sans_  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  .enceintes  e 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation 
elfes  évitent  les  nom breux'âcci.dent's  dont  elle  es 
souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soif 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les.  phi 


■phosphure  de  Zinc^li^AçlIisI 

JL  4  milligr.  (l/2,.mî7%j-,  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
-ssuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’o" 
st  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec,  le  plus  grand  succès.,  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  é 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hytërie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

TJn,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas.  "  . 

Prix  :  3  fr..  le  flacon  dans  toutes  les  pharm: 


-  313  - 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

in  de  Bayard  %l?ospîïatêce 

Y  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  e  1 Os*, 20 
âe  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


DragéefeclElixir(luDrBabiiteau 

-  ;  ,  Lauréat  de  l’Jmtitut  ’cle.lFrance.: . 
Èes'étüdes  faites  dans;:le&:HôpHmix  do  Paris 
'onti  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
jau  Protoclilorure  de  Iferi  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  'du  sang,  avec 
*e  rapidité  qui  n'avait 'jamais  *  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux... 

3es  résultats-  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

*  Les  Préparations'  du  Dr  Rabuteau  ne  pro-  : 
duisent  pas  la]Conatipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus,  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C'*,  , 

Paris,  où  l'on  trouve  égalemènt  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphré  du  Dr  Clin, 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  , 
Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  lois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
..  cérébro-spinal. 

|  «  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.)  “ 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D’  Clin 
_nt  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd .) 
Chaque  Capsule  du  D’Clinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenferme0,10|Caniplirc  pur 
~  ît ail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

:  chez  Clin  &  C”,  hue  Racine,  Paris 


Fer  de  Qucvcnn  e. 

Approuvé  par  l’Académie  dé  médecine. 
j  -  C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à-poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 

N.  La  signature.:  T.  A.  QUEYENNE  et  l'étiquette 
>nde  en  petits  mractères  de  quatre  couleurs,  distinguent 

VRAI  FER  QUEVENN©  des  '  "  -  ” . . . 

içons  impures  et  inactiy — 

Dép.  :Phic  Em .  Genevoix/’ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, L 
Paris,  etttespharmaeies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  ri  i  dfc  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  fl 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiqi 
période  de  convalescence  de  tontes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  «l’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
eniants  débiles,  aux  femmes  «lélicates 
aux  personnes  affaiblies  par  i'âge  et  1 
Infirmités. 

Se  ilétier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  M, 
et  Ci»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris.:  Pliant] 
Lkheaut.t,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


E 


COMPAGNIE  L1EBIG 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebij 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


5  médailles  d'or  et  S  grands  diplômes  d'honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 

— diurétique,  est  employé  depuis  trente - 

_ un  succès  constant  par  les  médecins  de 

les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  'NYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Vin  de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaihlissementgénéral,  anémie,  lymphatisme, 
scrolule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  arossesse  et  l'allaitement. 
Ph.  Baudon,  M.r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  n 


3  BRONCHES. 


/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

H  à  la  CREOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  «le  foie  «fc  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pliarni.  de 
d™  cl.,  fourn.  des  liôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten 
0,20.  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Institut  vaccinal  de  Montpellier 

VACCIN  DE  GENISSE.  -  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l'expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2r;  pour  4  pers.,  3r,50;  pour  8  pers., 
3f,25;pour  25  pers.,  I2f,50;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  dr,25. 

Adr  les  dent.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


pougues  E"'  ““ns™™6*""8 

I.  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravclles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Y. 


in  A  r  o  u  d  a  u  q  uina 

e  principes  solubles  de  ta  Viande. 
«BimiAiiiÉT  ALIMENT  d’une  supériorit 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  su. 
tous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  3C 
gr.,  3  gr.  de  quina  et27  gr.  de  viande.—  Prix  :  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  r.  Richelieu. 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  di 
France  et  de  l'étranger. 


D 


r  a  g  é  e  s  M  e  y  n  c  l 


100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  — 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterd; 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Lieraient  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme 
'  ‘  désinfection  des  plaies. 


F8 


Dov 


e  lactée  Nestlé 

t  la  base  est  le  bon  lait. 


C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  ou 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse)  ,  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc- 
*:ons  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
;  salivation  mercurielle.  > 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  dé  Baudin,  ( 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  v - 

principalespharmaciesdeFrance etde  l’étranger. 


Acide 


e  p  t  O  1  Qrihoxypijénllsmlftireux 


é  par  E.  GAUTRELET 


Premier  prix.  —  Médaille  d’or 
L’Aseptol  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 
t  aujourd'hui  reconnu  comme  le  plus  puissant 
des  antiseptiques.il  a  sur  l’acide  phénique  l’avan- 
“-7  d’être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique. 

'Asrptol  remplace  avec  avantage  l'acide  phé¬ 
nique  dans  toutes  ses  applications  :  pansements  de 
“"*•  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica- 
sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph- 
_ ,  injections  vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  de  Lister,  partout  enfin  où 
"  in  emploie  l'acide  phénique  et  les  antiseptiques 
L’Aseptol,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l’acide  salicylique.  Il  a  l’aspect  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide, 
et  cristallise  à  8  degrés. 

On  emploie  l’Aaeptol  à  la  façon  de  l’acide 
phénique,  et  en  pouvant  élever  les  doses  d’une 
façon  considérable,  tant  pour  l’usage  interne  que 
pour  l’usage  externe. 

Le  flacon,  3  fr.  50.  —  Le  ltilog.,  ÎO  fr. 
Vente  en  gros  :  28,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phlG 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  r  A? 'b  - 

de  Choiseul,  et  phios. 

Exiger  la  signature.  ^ 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

I—À  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  (iechlorureet  d’iodure),ex- 
■lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
,v,„*;„ue  (ju  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
lu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
s  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
tque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

T  es  Dragées  Carbone] 

A  ATI  PERfiHT.ORTIRTC  «R  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Défôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
"  ix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

_ntb  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
-ipales  pharmacies  de  France. 

V  ente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Gr 


r  a  n  u  1  es  ferro-  sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  P-hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
nt,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe —  Asthme  humide  — 
traitement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, aveniie  d'Italie 


Vichy,  Pastilles  digestives 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
les  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfillciles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POUR  là  AINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SÏJCRE  U  OKGE  »E  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartr 
des  Francs-Bourgeoi 


Saint-Honoré, 
éduits  toutes  les  eaux 
exception. 


JT’pilepsi 

Ht  par  l’E 


sie,  traitement  efficace 


ELIXTR  et  les  GRANULES 
base  de  P1CROTOXINE  du  docteur 
PENILLEAU. 

Lepinte,  72,  rue  Saint  Dominique,  Paris. 


Ul.OROSE,  ANÉMIE, 


d  e 


r  i  q  u  e  u  r  de  L  a  p  r 

1-T  à  railiiiniinate  «le  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  ta  menstruation. 
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Paris,  le  12  novembre  1884. 

M.  A.  FAUVEL 


En  annonçant  à  l’Académie  la  mort  de  son  vice-président, 
M.  A.  Fauvel,  M.  le  président  n’a  pas  cru  contrevenir  à  la 
volonté  exprimée  par  le  défunt,  qu’il  ne  fût  fait  aucun  dis¬ 
cours  sur  sa  tombe,  en  prononçant  l’allocution  qu’on  lira 
au  compte-rendu,  et  il  a  eu  raison.  L’Académie  le  lui  a 
prouvé  par  les  marques  d’approbation  qu’elle  lui  a  données. 
Moins  tenu  par  cette  disposition  qui  ne  saurait  lier  la 
presse,  on  nous  permettra  d’exposer  ici  en  quelques  mots 
les  principaux  travaux  accomplis  par  M.  Fauvel  pendant  sa 
laborieuse  et  active  carrière,  les  services  qu’il  a  rendus  à 
son  pays  et  à  la  science,  dans  les  importantes  fonctions 
dont  il  a  été  investi,  et  ses  titres  à  la  considération  et  au 
respect  de  ceux  qui  lui  survivent. 

Les  débuts  de  M.  Fauvel  révélaient  déjà  en  lui  des  apti¬ 
tudes  studieuses  et  un  esprit  d’observation  sévère.  On  en 
trouve,  en  effet,  les  preuves  dans  ses  premiers  travaux,  dans 
sa  tbèse  inaugurale  sur  la  bronchite  capillaire  ou  catarrhe 
suffocant  des  enfants,  dans  son  mémoire  sur  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  du  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gau¬ 
che,  qui  est  resté  classique,  dans  son  mémoire  sur  le  scor¬ 
but’ de  la  Salpêtrière  et  sur  la  composition  du  sang  dans 
cette  maladie,  travaux  qui  le  conduisirent,  les  concours 
aidant,  à  la  place  de  chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  d’abord, 
puis,  peu  de  temps  après,  au  Bureau  central  des  hôpitaux. 
Il  en  était  là  en  1847,  voyant  se  dessiner  déjà  devant  lui  un 
avenir  brillant,  lorsque,  à  la  création  de  l’institution  des 
médecins  sanitaires  dans  le  Levant,  à  la  suite  de  la  célèbre 
discussion  sur  la  peste,  il  fut  appelé  à  occuper  un  des  postes 
les  plus  importants,  celui  de  Constantinople. 

Un  horizon  nouveau  s’ouvrait  pour  lui,  son  esprit  obser¬ 
vateur  et  réfléchi,  son  zèle  èt  sùn  penchant  pour  les  régle¬ 
mentations  allaient  trouver  dé  quoi  se  produire.  En  1848,  il 
était  nommé  membre  du  conseil  impérial  de  santé  de  l’em¬ 
pire  ottoman  ;  en  1849,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Constantinople.  En  . 1884,  pendant  la  guerre  d’Orient,  il 
était  chargé  de  l’inspection  des  hôpitaux  militaires  en  Bul¬ 


garie,  puis  envoyé  à  Varna,  lors  de  l’invasion  du  choléra 
dans  l’armée  française.  En  1856,  il  est  un  des  fondateurs, 
avec  les  médecins  militaires  des  armées  alliées,  de  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Constantinople,  dont  il  devait 
bientôt  devenir  président,  et  il  crée  la  Gazette  médicale 
d’Orient ,  où  sont  consignées  des  discussions  approfondies 
sur  le  typhus  et  sur  le  choléra. 

Pendant  qu’il  prend  une  part  active  aux  graves  évène¬ 
ments  de  cette  époque  ,  son  ardeur  pour  les  recherches 
scientifiques,  loin  de  se  ralentir,  trouve  dans  ces  évène¬ 
ments  même  de  nouveaux  aliments.  Il  publie  un  travail 
important  sur  la  question  de  l’endémicité  de  la  peste  en 
Orient,  qui  a  conduit  à  la  réforme  du  système  quarante- 
naire  européen  à  la  conférence  sanitaire  internationale  de 
Paris  en  1851.  Les  années  1852-83  sont  employées  à  des  né¬ 
gociations  et  à  des  travaux  administratifs  de  police  sanitaire, 
à  l’effet  d’obtenir  du  gouvernement  ottoman  la  consécration 
des  décisions  de  cette  conférence.  De  1854  à  1856,  il  publie 
le  compte-rendu  de  sa  mission  en  Bulgarie,  des  notes  sur 
les  maladies  des  provinces  turques  occupées  par  les  armées 
belligérantes,  une  histoire  médicale  de  la  guerre  d’Orient, 
un  travail  sur  le  typhus  des  armées,  une  étude  sur  le  scorbut 
de  l’armée  française,  une  relation  de  l’épidémie  de  peste 
qu’il  ïa  observée  en  Bulgarie,  pendant  qu’il  fait  de  nom¬ 
breuses  communications  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  sur  la  constitution  médicale  de  Constantinople. 

Enfin,  en  1866,  le  gouvernement  français,  qui  avait  déjà 
reconnu  et  récompensé  les  services  rendus  à  la  science  et  à 
son  pays,  qu’il  avait  si  dignement  représenté,  par  la  croix  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  en  1852,  et  celle  d’officier 
en  1855,  le  délégua  comme  son  représentant  auprès  de  la 
nouvelle  conférence  sanitaire  internationale  de  Constanti¬ 
nople.  Ce  fut  pour  lui  l’occasion  de  deux  nouveaux  travaux 
importants,  les  derniers  qu’il  ait  datés  de  cette  résidence  . 
le  rapport  à  la  conférence  sanitaire  internationale  sur  la 
question  du  programme  relatif  à  l’origine,  à  l’endémicité,  à 
la  transmissibilité  et  à  la  propagation  du  choléra  et  le  rap¬ 
port  sur  les  mesures  à  prendre  en  Orient  pour  prévenir  les 
nouvelles  invasions  du  choléra  en  Europe. 

C’est  dans  cette  même  année  4866,  en  effet,  qu’il  devait 
quitter  Gonstantinojile  où  il  avait  résidé  dix-neuf  ans,  pour 
revenir  à  Paris.  Mêlier  venait  de  mourir.  On  sait  comment 
est  mort,  victime  du  devoir,  dans  une  de  ses  missions  déli¬ 
cates  et  périlleuses,  cet  homme  excellent,  de  qui  l’on  ne 
savait  ce  qu’on  devait  louer  le  plus,  de  sa  bienveillance  et 
de  toutes  les  qualités  aimables  et  sympathiques  qui  lui 
avaient  acquis  l’affection  unanime  de  ses.  confrères,  ou  de 
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l’intelligence,  du  talent  et  du  zèle  dont  il  avait  donné  de  si 
nombreux  témoignages  dans  ses  fonctions  publiques  comme 
dans  ses  attributions  académiques. 

Il  s’agissait  de  le  remplacer  dans  sa  haute  situation  d’ins¬ 
pecteur  général  des  services  sanitaires  de  France.  Le  choix 
du  gouvernement  se  porta,  probablement  sans  hésitation, 
sur  le  plus  distingué  de  ses  médecins  sanitaires,  sur  M.Fau- 
vel.  Sa  nomination,  généralement  prévue,  fut  bien  accueillie. 
En  l’annonçant,  il  y  a  aujourd’hui  dix-huit  ans,  nous  expri¬ 
mions  nous-mêmes  la .  pensée  que  nul  n’était  plus  digne  de 
la  confiance  de  l’administration  et  que  ce  choix  réunirait 
l’adhésion  unanime  du  corps  médical.  C’était  déjà  assez  dire 
ce  que  nous  savions  et  ce  que  nous  pensions  alors  de  lui. 
A-t-il  répondu  à  ce  que  l’on  en  attendait? 

Nous  n’avons  pas  l’intention  d’établir  un  parallèle  avec 
son  prédécesseur.  Les  deux  natures  étaient  trop  différentes. 
Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici,  d’ailleurs,  que  du  savant  ; 
et  à  ce  point  de  vue  les  mérites  peuvent  s’égaler  tout  en 
n’étant  pas  les  mêmes.  Depuis  1866  qu’il  exerçait  les  fonc¬ 
tions  d’inspecteur  général  et  de  membre  du  Comité  con¬ 
sultatif  d’hygiène  auprès  du  ministère  du  commerce,  et 
depuis  1867  qu’il  siégeait  à  l’Académie,  tous  nos  lecteurs 
savent  ce  qu’il  a  fait,  sa  participation  active,  et  on  peut  dire 
prépondérante,  à  la  conférence  de  Vienne  de  1874,  d’où 
date  la  doctrine  le  plus  généralement  admise  aujourd’hui 
sur  le  choléra  et  les  règlements  sanitaires  actuellement  en 
vigueur;  ses  rapports  officiels,  ses  nombreuses  communica¬ 
tions  à  l’Académie,  son  concours  à  toutes  les  discussions, 
non  seulement  à  celles  qui  avaient  pour  objet  le  choléra,  la 
peste,  la  fièvre  jaune  ou  le  typhus,  en  un  mot  les  grandes 
épidémies,  mais  encore  à  toutes  celles  qui  pouvaient  inté¬ 
resser  de  près  ou  de  loin  l’hygiène  publique,  telles  que 
les  discussions  sur  la  vaccine,  sur  l’allaitement  des  en¬ 
fants,  sur  les  viandes  trichinées,  etc.,  etc. 

L’ensemble  des  travaux  principaux  de  M.  Fauvel,  ceux 
notamment  qui  concernent  le  choléra,  se  trouve  résumé  dans 
l’ouvrage  intitulé  :  le  Choléra,  qu’il  a  publié  en  1868,  et  dans 
le  Règlement  général  dé  police  sanitaire  maritime,  pour  le 
choléra,  la  fièvre  jaune  et  la  peste,  rédigé  au  nom  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  et  publié  par  l’Imprimerie 
nationale  en  1876. 

Ce  n’est  ici  ni  le  lieu  ni  le  moment  d’examiner  la  valeur 
réelle  et  l’avenir  des  principes  et  des  règlements  issus 
des  conférences  de  Constantinople  et  de  Vienne,  principes 
que  M.  Fauvel  a  fait  siens,  tant  il  les  a  soutenus  dans  toutes 
les  discussions  avec  un  accent  de  conviction,  une  chaleur  et 
parfois  même  une  passion  qu’on  eût  difficilement  soupçon¬ 
née  sous  son  aspect  froid  et  peu  expansif.  Mais  ce  qu’on  ne 
peut  assurément  méconnaître,  c’est  le  talent,  c’est  l’abon¬ 
dance  et  la  richesse  des  recherches,  des  renseignements  et 
des  rapprochements  accumulés  dans  tous  ses  travaux  et 
mis  avec  une  rare  habileté  au  service  de  la  démonstration 
du  point  d’origine  commun  des  épidémies  cholériques,  de 
leur  migration  et  de  leur  propagation  parvoie^de  contagion. 

N’est-ce  pas  en  poussant  à  l’extrême  ces  principes,  en  les 
exagérant  tout  au  moins  par  une  généralisation  qui  n’est  pas 
suffisamment  justifiée,  et  en  en  déduisant  des  pratiques  ri¬ 
goureuses,  parfois  irréalisables,  plus  onéreuses  et  plus  gê¬ 
nantes  peut-être  dans  quelques  cas  qu’elles  ne  sont  réelle¬ 
ment  utiles,  qu’on  a  fait  naître  au  sein  des  populations  ce 
sentiment  de  terreur  et  d’affolement  dont  nous  avons  vu 
naguère  de  si  tristes  exemples  ?  Est-ce  un  effet  de  ce  senti¬ 
ment  sur  l’esprit  de  M.  Fauvel,  qui  l’.a  fait  réagir  dans  le 


dernier  m'anifeste  sorti  de  sa  plume,  qui  semble  avoir  stu¬ 
péfié  tous  ses  amis  et  ses  partisans  et  qui  a  motivé  le  désa¬ 
veu  formulé  hier  par  le  président  au  nom  de  ses  collègues? 
Est-ce  l’indice  d’un  ébranlement  réel  dans  ses  anciennes 
convictions,  pourtant  si  fermes  au  milieu  même  des  plus 
vives  contradictions?  Nul  ne  peut  le  savoir  maintenant  et 
ne  le  saura  jamais.  Le  choléra  nous  ménage  tant  de  sur¬ 
prises,  que  celle-là,  si  grande  qu’elle  puisse  paraître,  ne  nous 
étonnerait  pas  absolument.  Dr  B. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

I.  Insuffisance  tricuspidienne.  —  II.  Insuffisance  aortique, 

perforation  de  la  valvule  mitrale,  épanchement  péri¬ 
cardique. 

Nous  avons  à  vous  entretenir  aujourd’hui  de  deux  malades 
atteints  tous  deux  de  lésions  cardiaques.  Chez  l’un,  nous 
avons  pu  enrayer  les  progrès  du  mal,  provisoirement  du 
moins  ;  chez  l’autre,  malheureusement,  toute  intervention 
devait  rester  infructueuse  et  la  maladie  s’est  terminée  par  la 
mort.  Tous  deux  sont  des  hommes  ;  ils  étaient  couchés,  le 
premier  au  n°  12,  le  second  au  n°  10  de  la  salle  Saint-Luc. 

I.  Le  n°  12  a  présenté  tous  les  phénomènes  d’une  affec¬ 
tion  du  cœur  et,  malgré  des  accidents  graves  d’asystolie,  il 
s’est  assez  bien  remis  pour  quitter  l’hôpital  et  retourner  à 
ses  occupations  habituelles. 

A  son  arrivée  ici,  nous  avons  été  tout  d’abord  un  peu  em¬ 
barrassés  dans  le  diagnostic  de  la  lésion  cardiaque.  II  pré¬ 
sentait  de  temps  en  temps  les  signes  d’une  insuffisance  tri¬ 
cuspidienne,  lesquels  disparaissaient  à  un  moment  donné 
pour  reparaître  un  peu  plus  tard.  Il  avait  aussi  un  rétrécis¬ 
sement  mitral  d’ancienne  date  se  rattachant  à  un  rhuma¬ 
tisme,  dont  les  premières  atteintes  remontaient,  chez  lui,  à 
l’âge  de  quatorze  ans.  Cet  homme  a  aujourd’hui  cinquante- 
trois  ans. 

C’est  au  mois  de  janvier  1884  que,  pour  la  première  fois, 
il  a  commencé  à  respirer  difficilement,  qu’il  a  eu  ses  pre¬ 
mières  crises  d’oppression.  Au  bout  de  quelque  temps  celles- 
ci  prirent  une  telle  intensité  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital.  A  son  arrivée  £nous  constatâmes  une  hypertrophie 
notable  du  cœur:  son  bord  droit  mesuraït  18  centimètres,  son 
bord  gauche  14.  On  entendait  à  l’auscultation  un  souffle 
systolique  qui  se  prolongeait  jusque  vers  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  sternum ,  ainsi  qu’un  dédoublement  du  second 
bruit;  en  même  temps  l’on  constatait  des  battements  au 
niveau  du  foie  et  dans  la  jugulaire. 

En  résumé,  nous  trouvions  une  double  lésion,  un  rétrécis¬ 
sement  mitral  ainsi  qu’une  insuffisance  mitrale  et  une  insuf¬ 
fisance  tricuspidienne.  Sous  l’influence  de  la  digitaline  cette 
dernière  disparut  au  bout  de  peu  de  temps  et  bientôt  la 
matité  cardiaque  diminua  de  1  centimètre  transversalement 
et  de  2  centimètres  verticalement.  Mais,  à  la  suite  de  quel¬ 
que  fatigue,  la  matité,  observée  tout  d’abord,  revenait  à  ses 
limites  morbides  des  premiers  jours  et  l’insuffisance  tricus¬ 
pidienne  reparaissait.  La  digitale  agit  également'sur  la  circu¬ 
lation  capillaire  :  aussi  son  administration  est-elle  très  favo¬ 
rable.  Néanmoins  elle  doit  être  employée  avec  beaucoup  de 
prudence,  car  quelque  fois  elle  est  trop  active  et  peut  donner 
lieu  à  des  hémorragies  pulmonaires.  C’est  un  peu,  quoique 
à  un  très  faible  degré,  ce  qui  nous  est  arrivé  chez  notre  ma- 
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Jade,  à  la  suite  de  plusieurs  doses  dè  digitaline,  quelques 
crachements  de  sang  et  quelques  râles  dans  la  poitrine.  Il  se 
fait,  en  pareil  cas,  une  sorte  d’apoplexie  du  poumon. 


II.  Quant  au  n°  10,  il  s’agissait  d’une  insuffisance  aortique 
très  caractérisée,  qui,  au  premier  examen,  ne  nous  a  laissé 
aucune  hésitation.  A  la  base  du  cœur  on  entendait  un  souffle 
diastolique,  doux,  ayant  son  maximum  à  droite  du  sternum, 
se  prolongeant  dans  la  direction  de  la  pointe  du  cœur  sur 
une  grande  étendue.  Le  cœur  était  très  volumineux,  et  sa 
pointe  était  très  en  dehors.  On  entendait,  de  plus,  un  souffle 
systolique  très  aigu,  très  limité,  tout  à  fait  circonscrit  à  la 
pointe,  très  sibilant,  caractéristique  d’une  insuffisance 
mitrale,  persistant  pendant  toute  la  durée  de  la  systole 
ventriculaire.  Ici  encore  nulle  hésitation  dans  le  diagnostic. 
En  somme,  nous  étions  en  présence  d’une  insuffisance 
mitrale  légère,  d’une  insuffisance  aortique  très  prononcée 
et  d’un  rétrécissement  aortique  léger. 

Chez  lui  le  faciès  était  très  impressionné  ;  on  constatait 
de  l’oppression,  une  anhélation  rendant  la  marche  pénible  ; 
souvent  cet  homme  était  forcé  de  rester  assis  sur  son  lit.  De 
plus  la  face  était  bouffie  et  pâle,  la  peau  était  tiquetée  d’un 
certain  nombre  de  taches  de  purpura,  le  ventre  et  les  extré¬ 
mités  inférieures  étaient  œdématiés.  En  somme,  les  phé¬ 
nomènes  morbides  dénonçaient  quelque  chose  de  plus 
qu’un  étatT  cardiaque,  ils  nous  indiquaient  aussi  quelque 
lésion  rénale  secondaire.  Bref,  tout  donnait  lieu  chez  lui 
à  un  pronostic  grave,  pour  ainsi  dire,  dès  le  jour  de  son 
entrée. 

J’ai  déjà  dit  tout  à  l’heure  que  le  cœur  était  volumineux. 
Or,  à  un  moment  donné ,  la  matité  a  augmenté  brusque¬ 
ment  et  d’une  telle  façon  que  le  bord  droit  du  cœur  mesu¬ 
rait  0m,23  et  le  bord  gauche  0”,155;  enfin  la  partie  décou¬ 
verte  du  cœur  était  très  étendue. 

Cette  augmentation  soudaine  était-elle  le  résultat  d’une 
asystolie?  N’était-elle  pas  plutôt  la  conséquence  de  quelque 
épanchement  péricardique?  D’une  part  les  battements  du 
cœur  s’entendaient  encore  à  la  pointe  ;  de  l’autre  on  consta¬ 
tait  une  certaine  voussure,  une  diminution  dans  l’intensité 
et  dans  l’impulsion  des  bruits  du  cœur,  une  augmentation 
de  la  matité,  tous  phénomènes  qui  sont  en  rapport  avec  un 
épanchement  dans  le  péricarde.  Or,  à  l’autopsie,  nous  avons 
trouvé  dans  le  péricarde  200  centimètres  cubes  d’un  liquide 
séreux,  lequel  avait  suffi  pour  déterminer  en  quarante-huit 
heures  l’augmentation  si  considérable  de  la  matité  que  nous 
observions. 

En  résumé,  si  cet  épanchement  a  certainement  contribué 
à  l’issue  fatale  de  la  maladie,  en  réalité  il  n’a  fait  qu’avancer 
de  bien  peu  la  terminaison.  Nous  en  étions  arrivés  à  un 
moment  où,  pour  ainsi  dire,  il  n’y  a  plus  rien  à  faire.  Déjà 
les  nombreux  révulsifs  auxquels  nous  avions  eu  recours 
n’avaient  pas  fait  grand’chose.  Peut-être  aurait-il  fallu  pra¬ 
tiquer  la  thoracentèse  du  péricarde,  mais  généralement  les 
résultats  sont  si  peu  brillants,  en  pareil  cas,  qu  on  ne  la 
tente  guère  que  si  l’on  a  des  chances  véritables  d’une  amé¬ 
lioration  qui  en  vaille  la  peine,  d’autant  plus  que  d  une  part 
l’opération  est  assez  dangereuse  et  que  de  l’autre  il  est  très 
difficile  d’apprécier  d’avance,  dans  ces  cas-là,  la  quantité  de 
liquide  épanché. 

Quand  on  a  affaire  à  une  péricardite  primitive,  rapide 
dans  son  évolution,  donnant  lieu  à  des  accidents  sérieux, 
plus  que  graves,  dangereux  même  pour  la  vie,  alors  il  n’y  a 


généralement  pas  d’hésitation  à  avoir,  surtout  si  tous  les 
autres  moyens  ont  échoué. 

Bref,  cet  homme  a  succombé  promptement  et  à  l’autopsie 
nous  avons  trouvé  un  épanchement  péricardique  comme 
nous  venons  déjà  de-  le  mentionner,  avec  fausses  mem¬ 
branes  ;  nous  avons  constaté  aussi  une  insuffisance  aortique 
résultant  d’une  rétraction  des  bords  de  l’orifice  de  1  aorte, 
une  insuffisance  mitrale  avec  perforation  de  la  valvule  mi¬ 
trale,  perforation  ovalaire,  transversale,  en  forme  de  sifflet, 
et  mesurant  0m,006  de  longueur  sur  0m,003  à  0m,004  de  lar¬ 
geur. 

Quant  au  cœur,  il  était  moins  volumineux  à  l’autopsie 
non  pas  positivement  que  pendant  la  vie,  si  ce  n  est  dans 
les  derniers  jours,  mais  moins  volumineux  qu’à  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  ce  qui  s’explique  par  la  compression 
exercée  par  le  liquide  épanché. 


FISTULES  URÉTRALES  NON  URINAIRES 
Par  le  docteur  Reliquet. 

Je  me  suis  arrêté  à  ce  titre  qui  montre  bien  le  point  le  plus 
important  de  ce  mémoire.  C’est  de  démontrer  qu  il  existe 
des  trajets  fistuleux  consécutifs  à  des  abcès  périphériques  à 
l’urètre  ,  qui  permettent  au  liquide  injecté  par  l’orifice 
cutané  de  pénétrer  dans  l’urètre,  et  cela  sans  que  l’urine 
passe  de  l’urètre  vers  la  peau.  Il  y  a  bien  des  cas  où  l’urine 
passe  à  certains  moments  par  la  plaie,  mais  même  dans  ces 
cas  les  caractères  de  la  fistule  et  la  nature  de  ses  tissus 
périphériques  ne  ressemblent  en  rien  à  ce  qui  existe  toujours 
lorsque  de  vraies  fistules  urinaires  existent.  Enfin,  le  fait 
que  l’injection  passe  facilement  de  la  peau  à  l’urètre,  en 
permettant  des  lavages  fréquents  du  trajet  et  des  cavités  de 
la  fistule  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la 
guérison. 

Ces  fistules  sont  toujours  consécutives  à  un  abcès  déve¬ 
loppé  dans  une  glande  périphérique  de  l’urètre;  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  il  s’agit  d’une  cowpérite  sup- 
purée.  Mais,  ainsi  que  je  l’ai  vu,  et  j’en  donne  l’observation, 
cette  fistule  urétrale  non  urinaire  peut  succéder  à  l’abcès 
d’une  glande  périphérique  placée  en  avant  des  bourses.  De 
même  l’abcès  delà  cowpérite  peut  s’ouvrir  dans  le  rectum, 
et  alors  l’orifice  extérieur  du  trajet  fistuleux  est  là  dans  le 
rectum,  ainsi  que  j’en  relaterai  des  faits. 

Observation  I.  —  En  4877,  un  homme  de  trente  ans,  Américain, 
entre  dans  mon  cabinet,  se  soutenant  avec  deux  béquilles,  traînant 
les  jambes  derrière  lui,  exactement  comme  s’il  était  atteint  de 
myélite.  Dans  l’urètre,  il  porte  une  sonde  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisée,  qu’il  me  supplie  de  ne  pas  retirer,  ne  pouvant  pas  uriner 
sans  elle,  et  ayant  toujours  de  très  grandes  difficultés  pour  la 
remettre.  Ce  malade  porte  dans  le  triangle  gauche  du  périnée, 
juste  au  lieu  d’élection  de  l’ouverture  cutanée  la  plus  directe,  des 
trajets  fistuleux  de  la  glande  de  Cowpèr,  c’est-à-dire  au  niveau  de 
cette  glande,  un  orifice  large  d’un  demi-centimètre,  d’où  s’écoule 
un  muco-pus  épais,  filant,  ayant  le  caractère  du  liquide  de 
ces  glandes.  Par  le  toucher  rectal ,  rien  dans  le  rectum.  Mais 
l’indicateur  étant  dans  le  rectum  et  le  pouce  sur  le  périnée,  il  était 
très  facile  de  sentir  la  continuité  du  trajet  fistuleux  allant^  de 
l’orifice  cutahé  vers  le  côté  gauche  du  bulbe,  c’est-à-dire  à  la 
glande  de  Cowper  que  je  sens  assez  grosse  et  présentant  un  noyau 
central  dur.  Un  stylet  introduit  dans  le  trajet  arrive  facilement 
jusqu’à  ce  noyau,  ainsi  que  le  doigt  dans  le  rectum  le  reconnaît. 
L’orifice  cutané  du  trajet  fistuleux  est  sensiblement  plus  étroit 
que  ce  conduit  qui,  dans  sa  continuité,  présente  des  dilatations. 
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La  sonde  à  demeure  dans  l’urètre  rend  encore  plus  nets  les  ré¬ 
sultats  de  cette  exploration.  La  sensibilité  cutanée  des  membres 
inférieurs  est  très  diminuée. 

Le  malade  me  raconte  qu’il  a  presque  continuellement  un  écou¬ 
lement  de  l’urètre  depuis  dix  ans,  mais  le  plus  souvent  très  insi¬ 
gnifiant,  de  temps  en  temps  plus  fort. 

En  novembre  1875,  il  a  brusquement  de  la  difficulté  et  de  la 
douleur  en  urinant,  et  là  où  est  sa  fistule  on  trouve  une  tumeur 
douloureuse  au  toucher.  Cette  tumeur  persiste  avec  des  alterna¬ 
tives  de  diminution  et  d’augmentation  dans  le  volume,  ainsi  que  les 
douleurs  et  les  difficultés  pour  uriner,  pendant  huit  mois. Puis  l’é¬ 
coulement  qui  continue  toujours  plus  ou  moins  abondant  cesse,  et 
pendant  quatre  mois  le  malade  n’éprouve  rien. 

En  novembre  1876,  un  an  après  le  début  des  premiers  acci¬ 
dents,  le  malade  m’affirme  que,  sous  l’influence  d’une  grippe  vio¬ 
lente,  la  tumeur  du  périnée  reparaît,  à  la  même  place,  avec  tous 
les  troubles  de  la  miction  et  des  douleurs  plus  vives  encore  qu’à  la 
première  atteinte.  Après  des  soins  de  plusieurs  mois,  la  tumeur 
s’ouvre;  il  en  sort  du  sang  et  de  l’humeur, et,  m’affirme  le  malade, 
en  urinant  il  passe  par  cette  ouverture  des  gouttes  d’urine.  Alors 
on  voulut  passer  une  sonde  dans  l’urètre  ,  mais  le  canal  était 
tellement  sensible,  qu’on  ne  put  y  arriver.  Après  bien  des  tenta¬ 
tives  infructueuses,  on  donna  du  chloroforme,  et  ce  ne  fut  que 
pendant  l’anesthésie  qu’on  put  mettre  une  sonde  assez  grosse 
pour  laisser  passer  l’urine.  Peu  à  peu  on  arriva  à  une  sonde  plus 
grosse.  (Quand  le  malade  vint  chez  moi,  il  avait  dans  l’urètre  une 
sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  n°  17.) 

Pendant  la  sonde  à  demeure  le  trajet  fistuleux  diminuait,  sem¬ 
blait  se  cicatriser  ;  mais  dès  que  la  sonde  était  enlevée,  tout  se 
reproduisait.  Nouvel  abcès  et  fistule  consécutive,  mais  c’était  tou¬ 
jours  le  même  trajet  fistuleux;  il  n’y  a  jamais  eu  d’abcès  périphé¬ 
rique  et  de  nouvelles  ouvertures  cutanées,  comme  cela  a  toujours 
lieu  dans  les  fistules  urinaires  ordinaires. 

Pour  lutter  contre  cette  affection,  on  ouvrit  le  trajet,  on  y  fit 
des  cautérisations  au  fer  rouge.  A  la  dernière,  pratiquée  pendant 
l’action  du  chloroforme,  le  malade  se  réveilla,  ayant  les  membres 
inférieurs  insensibles  et  ne  pouvant  pas  les  remuer. 

Ayant  toujours  la  sonde  à  demeure,  il  resta  couché  pendant 
trois  mois  ;  puis  se  leva,  marcha  avec  des  béquilles,  traînant  les 
jambes.  Ayant  toujours  la  sonde  à  demeure,  étant  dans  cet  état, 
il  se  produit  un  gros  abcès  dans  le  trajet  fistuleux,  l’ouverture 
de  celui-ci  s’étant  fermée. 

Il  y  avait  un  mois  que  cet  abcès  s’était  produit  lorsque  ce  ma¬ 
lade  vint  chez  moi. 

Je  fais  immédiatement  le  débridement  en  haut  et  en  bas  du 
trajet  fistuleux  jusqu’au  niveau  de  la  glande,  de  façon  à  ouvrir  un 
infundibulum  à  parois  régulières,  ayant  son  sommet  à  la  glande. 
Je  le  remplis  exactement  d’une  mèche  de  charpie  imbibée  de  gly¬ 
cérine  phéniquée. 

Je  donne  un  grand  lavement  matin  et  soir  avec  ma  longue  canule 
en  gomme,  et  une  heure  après  que  ce  grand  lavement  a  été 
rendu,  le  malade  prend  un  petit  lavement  de  100  grammes 
d’eau  de  graines  de  lin  très  épaisse  contenant  2  grammes 
de  bromure  de  potassium.  Le  pansement  de  la  plaie,  fait  toujours 
en  remplissant  exactement  l’infundibulum,  est  renouvelé  matin  et 

Après  huit  jours  de  ce  traitement,  tout  est  amélioré;  l’urètre 
est  moins  sensible,  le  malade  consent  à  retirer  la  sonde.  Il  urine 
par  le  canal  sans  difficulté  devant  moi,  je  ne  vois  rien  sortir  par 
la  fistule.  Les  mouvements  des  jambes  sont  revenus  et  la  marche 
est  presque  normale. 

Je  fais  des  injections  par  l’orifice  cutané  avec  de  l’eau  phéni¬ 
quée  au  millième,  dont  une  partie  revient  par  l’urètre.  Le  malade 
continue  ses  pansements,  ses  grands  lavements  et  ses  petits  lave¬ 
ments  bromurés.  Tous  les  deux  jours  je  fais  une  injection  d’eau 
phéniquée  dans  le  trajet  fistuleux,  qui  diminue  de  plus  en  plus; 
une  partie  de  l’eau  de  l’injection  revient  par  l’urètre.  Après 
quinze  jours,  je  débride  à  nouveau,  mais  seulement  l’orifice 
cutané  qui  se  resserre  plus  vite  que  le  trajet,  et  je  finis  par  obtenir 


la  cicatrice  complète  du  sommet  de  l’infundibulum  à  la  peau, 
après  un  mois  de  traitement. 

Par  l’urètre  ,  il  persiste  un  écoulement  de  matière  blanche 
assez  épaisse,  filante,  qui  disparaît  peu  à  peu. 

Ce  malade,  après  ses  absences  de  Paris,  est  revenu  souvent  me 
voir;  toutes  les  fois  j’ai  constaté  le  maintien  de  la  guérison.  En 
janvier  dernier  (1884),  je  l’ai  soigné  d’une  véritable  chaude-pisse, 
qui  s’est  guérie,  sans  manifestation  du  côté  de  sa  glande  de  Cow- 
per  gauche.  Ce  que  je  craignais. 

Dans  ce  fait,  je  n’ai  jamais  vu  l’urine  passer  par  la  plaie; 
cependant  je  ne  puis  pas  affirmer  qu’il  n’est  pas  passé 
d’urine  au  début,  au  moment  de  l’ouverture  des  abcès. 
Gubler  et  surtout  Mauriac  disent  avoir  vu  l’urine  passer 
par  ces  trajets,  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’ou¬ 
verture  de  ces  abcès  des  glandes  de  Cowper.  Mais  le  point 
important  c’est  que  les  parois  du  trajet  fistuleux  n’étaient 
pas  indurées,  que  les  abcès  se  sont  toujours  spccédé  dans 
le  même  trajet,  se  sont  ouverts  au  niveau  de  la  même  cica¬ 
trice,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  le  cas  de  fistules  urinaires 
vraies,  et  que  cette  fistule  ancienne,  due  à  l’abcès  de  la 
glande  de  Cowper,  a  été  guérie. 

Je  ne  m’étends  pas  ici  sur  les  troubles  d’innervation  dus 
évidemment  à  l’affection  et  probablement  aux  différentes 
manœuvres  chirurgicales.  Ce  côté  de  l’observation,  quoique 
très  intéressant,  m’éloignerait  trop  du  sujet  tout  local  de  ce 
mémoire. 

Dans  l’observation  suivante,  j’ai  vu  se  produire  l’abcès  de 
la  glande  de  Cowper  gauche;  j’en  ai  suivi  toutes  les  phases, 
j’ai  ouvert  l’abcès.  Le  malade  n’a  jamais  eu  la  sensation  du 
passage  de  l’urine  dans  la  plaie.  Plusieurs  fois  je  l’ai  fait 
uriner  devant  moi,  et  jamais  une  goutte  d’urine  n’a  passé 
par  la  plaie. 

Obs.  II.—  M.  X...,  cinquante-quatre  ans,  courrier,  vient  me 
consulter  en  janvier  1879.  Il  a  eu,  depuis  quinze  ans,  de  nom¬ 
breuses  coliques  néphrétiques,  et  me  montre  la  petite  boîte  con¬ 
tenant  de  nombreux  petits  calculs  ronds  ou  à  facette,  sans  rugosité, 
rouge  jaune,  et  du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’un  pois 
chiche.  Depuis  un  an,  il  ne  rend  plus  de  gravier,  et  ses  envies 
d’uriner  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes.  Actuellement, 
jour  et  nuit,  il  urine  tous  les  trois  quarts  d’heure,  parfois  plus 
souvent,  toujours  avec  difficulté;  il  est  obligé  de  pousser.  La 
marche,  et  surtout  la  voiture,  provoquent  des  envies  d’uriner  plus 
fréquentes,  et  une  douleur  vive  tout  le  long  du  canal  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  de  la  verge. 

Il  se  plaint  aussi  d’éprouver  de  la  douleur  au  périnée  en  avant 
de  1  anus  lorsqu’il  est  assis.  Dans  le  triangle  gauche  du  périnée, 
juste  entre  le  bulbe  et  la  branche  montante  de  l’ischion,  je  trouve 
une  tumeur  dure,  adhérente  au  bulbe,  grosse  comme  une  forte 
noisette,  oblongue  d’avant  en  arrière,  sensible  à  la  pression,  mais 
rénitente,  sans  fluctuation.  En  la  comprimant,  on  fait  sortir  par 
l’urètre  un  liquide  muqueux,  épais,  filant,  blanc,  strié  de  jaune. 
La  peau  et  les  tissus  sous-cutanés  n’adhèrent  pas  à  la  tumeur.  On 
saisit  très  bien  la  tumeur  entre  l’indicateur  dans  le  rectum  et  le 
pouce  sur  le  périnée,  et  on  reconnaît  très  exactement  sa  position 
sur  Je  côté  gauche  du  bulbe. 

Le  malade  étant  couché,  je  passe  une  sonde  én  gomme  coudée 
n°  18,  qui  pénètre  facilement  dans  la  vessie,  d’où  s’écoule,  par  un 
jet  très  marqué  jusqu’à  la  fin  de  l’émission,  600  grammes  d’urine. 
La  vessie  vide,  je  sens  très  nettement  le  frottement  de  la  sonde 
sur  de  la  pierre. 

J’impose  au  malade  de  rester  couché,  je  lui  maintiens  le  rectum 
constamment  vide  en  lui  donnant  des  grands  lavements  d’eau  tiède 
avec  ma  longue  canule  en  gomme  et  un  irrigateur  d’un  litre. 

J  apprends  au  malade  à  se  sonder,  ce  qu’il  fait  très  bien.  Quatre 
fois  par  vingt-quatre  heures,  il  se  vide  la  vessie.  En  dehors  de  ces 
quatre  sondages  il  n’a  pas  envie  d’uriner.  Pendant  ces  huit  jours 
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de  soins  préparatoires,  la  tuméfaction  de  la  glande  de  Cowper 
reste  absolument  la  même  et  indolente. 

Je  fais  la  lithotritie.  Je  trouve  plusieurs  petites  pierres  grosses 
comme  des  gros  pois,  et  une  qui  a  2  centimètres  et  demi  de 
diamètre.  Je  me  sers,  bien  entendu,  de  mon  brise-pierre  à  pignon 
et  de  mon  appareil  pour  la  lithotritie.  Après  trois  minutes  de 
broiement,  je  ne  trouve  plus  que  des  petits  fragments.  Puis  je  fais 
l’évacuation  avec  la  sonde  évacuatrice  à  grands  yeux  et  les  injec¬ 
tions. 

Tout  se  passe  bien.  Le  malade  se  sonde  pour  uriner.  Une  fois 
par  jour  je  lave  la  vessie  avec  de  l’eau  phéniquée  au  millième.  Des 
graviers  et  des  poussières  sont  évacués  par  la  sonde  en  gomme. 
Après  huit  jours,  j’examine,  je  ne  trouve  que  de  petits  fragments. 
Alors,  après  un  repos  de  quatre  jours,  le  malade  étant  debout,  je 
lui  passe  une  sonde  évacuatrice,  par  laquelle  je  fais  des  injec¬ 
tions.  Celles-ci  entraînent  tous  les  fragments  de  pierres  qui  res¬ 
taient  dans  l’excavation  profonde  de  la  vessie,  en  arrière  du  col. 
Pendant  ces  différentes  manœuvres,  la  glande  de  Cowper  s’est 
irritée;  après  l’examen  et  après  l’évacuation  debout,  elle  est  de¬ 
venue  de  plus  en  plus  douloureuse,  de  plus  en  plus  grosse. 

Le  phlegmon  s’est  établi,  avec  les  phénomènes  généraux  de 
frisson  et  de  fièvre.  A  ce  moment,  en  comprimant  la  tumeur,  il 
sort  par  l’urètre  du  muco-pus  filant. 

Cinq  jours  après  la  dernière  introduction  d’instruments  métal¬ 
liques,  la  tumeur,  grosse  comme  une  poire  moyenne,  soulève  la 
peau  du  périnée  et  se  prolonge  en  avant  sous  le  scrotum. 

J’ouvre  largement,  en  coupant  avec  le  bistouri,  la  peau  et  l’apo¬ 
névrose,  puis  avec  le  doigt,  pour  éviter  les  artères  ;  il  s’écoule  la 
valeur  d’un  verre  de  muco-pus  filant,  épais.  La  cavité  est  lavée 
avec  de  l’eau  phéniquée  au  6/1000°.  Dans  la  plaie,  je  laisse 
une  mèche  de  charpie.  Matin  et  soir,  on  fait  des  injections  d  eau 
phéniquée  dans  la  cavité  de  l’abcès,  et  le  quatrième  jour  une 
partie  de  l’eau  de  cette  injection  revient  par  l’urètre. 

Toujours  le  malade  est  obligé  de  se  sonder  pour  uriner. 

Après  dix  jours,  lorsque  le  gonflement  a  disparu,  qu’il  ne  reste 
plus  qu’un  trajet  sans  cavités  latérales  profondes,  que  le  malade 
marche,  s’assied  sans  douleur,  alors  il  commence  à  uriner  libre¬ 
ment  par  le  canal.  A  chaque  miction  il  rend  300  grammes  d’urine, 
reste  quatre  et  cinq  heures  sans  uriner.  Jamais  l’urine  ne  passe 
par  la  plaie.  Tous  les  jours  on  continue  à  faire  des  injections  d  eau 
phéniquée  dans  la  plaie,  et  cela  matin  et  soir,  lorsqu’on  change 
la  mèche  de  charpie  ;qui  remplit  le  trajet,  et  presque  à  chacune 
de  ces  injections  il  en  passe  une  partie  par  l’urètre. 

A  deux  reprises,  à  une  dizaine  de  jours  d’intervalle,  j’ai  dû  dé¬ 
brider  le  trajet  et  surtout  son  orifice  cutané  pour  régulariser  l’in- 
fundibulum  de  la  glande  à  la  peau.  La  guérison  a  été  complète 
après  cinq  semaines. 

Il  est  vrai  que  le  malade  avait  repris  ses  occupatious  dans  Pans 
depuis  quinze  jours.  . 

A  la  suite  d’un  voyage,  l’abcès  de  la  glande  s’est  reproduit ;  je 
l’ai  ouvert  de  nouveau,  et  cette  fois  par  le  même  traitement  j’ai 
obtenu  en  un  mois  la  guérison. 

Chez  ce  malade,  j’ai  bien  observé  que  le  liquide  de  l’injec¬ 
tion  qui  passait  par  l’urètre  entraînait  avec  lui  des  filaments 
muqueux,  et  même  quelquefois  de  véritables  petits  bour¬ 
billons. 

Ici,  il  n’y  a  pas  de  doute  possible,  l’injection  pénétrait,  de 
la  glande  à  l’urètre,  par  le  conduit  excréteur  de  la  glande, 
et  c’est  en  maintenant  la  perméabilité  de  ce  conduit  que  les 
injections  ont  permis  au  produit  de  sécrétion  de  s  évacuer 
par  leur  voie  naturelle,  et  que  la  rétraction  et  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  poche  de  l’abcès  sur  la  masse  propre  de  la  glande 
a  pu  se  faire  et  que  le  trajet  fistuleux  a  pu  se  cicatriser. 

Le  second  abcès  de  récidive  était  exactement  à  la  même 
place  que  le  premier,  et  les  tissus  voisins  ont  toujours  eu 
leur  souplesse  normale. 


TRAITEMENT  PROPHYLACTIQUE  ET  CURATIF 

DU  CHOLÉRA  PAR  LE  CUIVRE 

Parle  Dr  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  moment  où  le  choléra  vient  de  faire  son  apparition  à  Paris, 
et  en  présence  de  l’incertitude  ou  de  l’insuffisance  des  moyens 
que  la  thérapeutique  nous  offre  pour  le  combattre,  je  crois  rem¬ 
plir  un  devoir  en  résumant  brièvement  la  médication  cuprique, 
qui  a  sur  les  autres  l’avantage  de  reposer  sur  une  base  scienti¬ 
fique  certaine,  la  préservation  des  ouvriers  en  cuivre,  que  mon 
regretté  maître  et  ami  le  docteur  Burq  a  établie  à  l’aide  de 
statistiques  portant  sur  des  milliers  de  faits  vérifiés  par  lui,  au 
domicile  de  l’ouvrier,  et  jusque  dans  l’atelier  où  il  travaillait, 

On  lit  en  effet,  à  la  page  5  de  son  dernier  ouvrage  (Du  cuivre 
contre  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde)  :  «  Tous  les  individus  qui, 
par  leur  position,  sont  soumis  à  une  absorption  journalière  de 
poussières  de  cuivre,  sans  qu’intervienne  une  cause  pouvant 
annihiler  l’action  de  ces  poussières,  comme  le  chômage  prolongé, 
la  débauche  ou  la  misère,  jouissent  généralement,  par  rapport  au 
choléra,  d’une  immunité  proportionnelle  au  degré  d’imprégnation 
cuprique,  au  moment  même  où  sévit  la  maladie.  Les  exceptions 
sont  pour  le  moins  tout  aussi  rares  que  celles  des  personnes  vac¬ 
cinées  qui  contractent  la  petite  vérole.  » 

Burq  a  cité  lui-même  plusieurs  exceptions  à  cette  loi,  entre 
autres  celle  de  cet  ouvrier  qui  avait  pêché  toute  une  journée 
dans  la  Seine  près  de  la  bouche  d’un  égout  et  avait  bu  de  1  eau 
avoisinante. 

Il  nous  sera  permis  de  ranger  aussi  dans  les  exceptions  quj 
confirment  la  règle,  les  deux  ouvriers  en  cuivre,  morts  cet  été  du 
choléra  :  l’un  à  Saint- Antoine,  le  23  juillet;  l’autre  le 29  septembre 
dernier. 

Du  premier,  Fin- Vital,  nous  ne  dirons  rien,  M.  Dujardin-Beau- 
melz  ayant  reconnu  à  l’Académie  de  médecine,  après  enquête 
chez  son  patron,  M.  Homer,  avenue  de  la  Roquette,  14,  qu’il  ne 
touchait  pas  au  cuivre.  (Voir  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  4  novembre  1884.) 

Sur  le  second,  voici  ce  que  nous  avons  appris  de  la  bouche 
même  de  son  patron,  M.  Lamy,  42,  rue  des  Blancs-Manteaux.  Il 
estampait  du  cuivre  demi-rouge  au  huitième  (c’est-à-dire  conte¬ 
nant  huit  parties  de  cuivre  pour  deux  de  zinc),  lequel  ne  verdit 
pas  à  l’air  comme  le  cuivre  jaune,  et  ne  salit  pas  les  mains.  Les 
plaques  de  cuivre  étaient  d’abord  chauffées  dans  un  four  ;  on  les 
plongeait  ensuite  dans  un  bain  contenant  un  tiers  d’acide  sulfu¬ 
rique  pour  deux  tiers  d’eau,  afin  de  les  débarrasser  de  la  cala¬ 
miné  qui  les  recouvrait,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  été  lavées  à 
grande  eau  et  séchées  dans  de  la  sciure  de  bois  qu’on  les  livrait  à 
Boucher  pour  les  estamper.  Ce  travail,  qu’un  autre  ouvrier  faisait 
également  à  côté  de  lui  dans  la  même  pièce,  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cune  poussière.  Ne  gagnant  que  7  francs  par  jour  pour  nourrir  sa 
femme  et  six  enfants,  il  est  probable  qu’il  faisait  maigre  chère. 
En  tout  cas,  il  figurait  au  plus  bas  degré  de  l’échelle  de  la  préser¬ 
vation  par  le  cuivre.  Que  prouverait  d’ailleurs  ce  fait  isolé  contre 
les  milliers  d’autres,  qui  démontrent  que  la  mortalité  est  beau¬ 
coup  moindre  (proportion  gardée)  chez  les  ouvriers  en  cuivre  que 
dans  les  autres  professions  similaires  ? 

L’immunité  des  ouvriers  en  cuivre  suffisamment  imprégnés  est 
donc  certaine,  bien  qu’elle  ne  permette  pas  d’enfreindre  impuné¬ 
ment  les  lois  de  l’hygiène. 

Mais  comment  faut-il  employer  le  cuivre  pour  se  préserver  du 

choléra  ou  pour  s’en  guérir? 

Le  problème  n’est  pas  encore  complètement  résolu.  Voici  du 
moins  ce  que  l’expérience  a  appris  : 

Le  docteur  Maillot  a  témoigné,  dans  une  relation  rapportée  par¬ 
la  Gazette  des  hôpitaux  du  27  janvier  1880,  que,  lors  d’une  violente 
épidémie  qui  régna  au  Japon  en  1879,  presque  tous  les  habitants 
d’Ikouno  portèrent  des  ceintures  de  cuivre,  et  qu’aucun  n’eut  le 
choléra.  D’autres  .faits  rapportés  par  le  docteur  Burq  tendent  à 
prouver  que  la  préservation  peut  s’obtenir  par  de  simples  appli- 
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cations  de  cuivre  sur  la  peau.  C’est  donc  la  première  chose  à 

Le  docteur  Burq  conseillait  en  outre  de  prendre  chaque  jour, 
suivant  l’âge,  de  une  à  six  pilules  de  bioxyde  de  cuivre  de  1  centi¬ 
gramme.  Vu  l'insolubilité  du  bioxyde,  nous  préférons  l’usage  du 
sulfate  de  cuivre  en  solution  (2  à  3  centigrammes  pour  un  litre 
d’eau),  à  prendre  .chaque  jour  aux  repas.  Nous  connaissons  plu¬ 
sieurs  familles,  dont  une  composée  de  dix  personnes*  qui  ont 
suivi  ce.  régime  et  qui  n’en  ont  éprouvé  aucune  incommodité,  si 
ce  n’est  peut-être,  une  légère  tendance  à  la  constipation  et  des 
garde-robes  plus  foncées  prouvant  l’action  du  cuivre  sur  tout  le 
tube  digestif. 

Pour  les  personnes  plus  spécialement  exposées  à  la  contagion, 
comme  les  médecins,  les  garde-malades*  les  blanchisseuses,  les 
vidangeurs,  ptQ.j  lps  doses  de  sulfate  de  cuivre,  prises  à  l’intérieur, 
devraient  être  plus  considérables,  et  aller  au  moins  à.  10  centi¬ 
grammes  par  jour,  par  la  bouche  et  en  lavement. 

En  cas  de  choléra  confirmé,  on  devra  administrer  le  sulfate  de 
cuivre  en  potiop  depuis  20  jusqu’à  60  centigrammes  dans  les 
vingt-quatre,  heures,  d’heure  en  heure,  ou  plus  souvent,  suivant  la 
gravité  du  mal."  On  donnera  des  lavements  contenant  de  10  à  50 
centigrammes  de  sel  cuprique  toutes  les  quatre  heures. 

Enfin,  contre  lesr  crampes,  on  fera  de  larges  applications  de 
plaques  de  cuivre. 

La  désinfection  des  matières  et  des  fosses  d’aisance  se  fera  au 
moyen  d’une  solution  contenant  50  grammes  de  sulfate  de  cuivre 
par  litre. 

II  sera  bon  aussi  de  désinfecter  l’air  en  faisant  brûler  dans  la 
chambre  du  malade  une  solution  de  chlorure  de  cuivre  dans  l’al¬ 
cool  au  centième. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin- 
CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  l’Académie,  pour  la 
bibliothèque,  un  exemplaire  du  Nouveau  Formulaire  pharmaceutique 
des  hôpitaux  militaires. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  brochure 
de  M.  Karica,  médecin  à  Totis  (Hongrie),  sur  le  traitement  du 
choléra  asiatique  par  l’eucalyptus. 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  qu’une  lettre  de 
M.  le  docteur  Sandras,  relative  à  un  cas  de  choléra  traité  par  les 
frictions  avec  l’essence  de  térébenthine  et  les  insufflations  d’éther 
dans  la  bouche  et  dans  les  narines. 

ALLOCUTION  A  L’OCCASION  DE  LA  MORT  DE  M.  PAUVEL 

M.  LE  président,  après  le  dépouillem&nt  de  la  correspon¬ 
dance,  se  lève  et,  en  annonçant  la  mort  de  M.  Fauvel,  prononce 
l’allocution  suivante  : 

«  Au  moment  où  j’annonçais,  mardi  dernier,  la  maladie  de 
M.  Fauvel,  notre  collègue  était  mourant.  Jeudi  matin  nous  apprî¬ 
mes  samort.  Notre  vice-président  n’a  pas  voulu  que  l’on  prononçât 
les  discours  d’usage  sur  sa  tombe.  Je  craindrais  de  contrevenir  à 
sa  volonté  en  parlant  longuement  de  lui.  J’ai  pourtant  „un  devoir 
à  accoinplir.  Je  vous  demande  de  m’écoüter  un  instant. 

Homme  de  travail  et  de  conviction,  Fauvel  ne  parlait  que  de  ce 
qu’il  savait,  de  ce  qu’il  croyait  même  savoir  mieux  que  tout  le 
monde.  Aussi  .se  préoccupait-il  fort  peu  des  objections  qu’on  lui 
opposait.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  dédaignait  la  lutte.  C’était  au 
contraire  un  combattant  convaincu;  et  pour  que,  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  sa  vie,  il  ait  renoncé  à,  la  tribune,  il  a  fallu  qu’il  sen¬ 
tît  ses  forces  défaillir,  car  ses  convictions  n’avaient  pas  été  ébran¬ 
lées.  Il  a  dû  regretter  d’avoir  parlé  trop  tôt  du  choléra  de  Toulon; 
mais  ce  n’est  pas  à  lui  qu’il  faut  imputer  son  erreur.  C’est  nous, 


membres  du  bureau,  qui  l’invitâmes  à  exprimer  son  opinion  pour 
rassurer  le  public  affolé  par  la  peur. 

Il  inclinait  à  penser  que  l’épidémie  s’éteindrait  sur  place  ;  mais  il 
désirait  attendre  pour  se  prononcer.  Nous  l’engagions  à  parler,  ne 
nous  doutant  pas  qu’il  allait  compromettre, en  un  instant,  la  grande 
autorité  qu’il  devait  à  ses  longues  études,  à  la  sincérité  de  ses  con¬ 
victions,  à  son  amour  pour  la  vérité. 

Comme  nous,  il  pensait  à  notre  pays  dont  les  intérêts  de  toute 
sorte  étaient  menacés;  nous  insistâmes,  il  céda  et,  dans  sa  générèb 
sité,  il  n’eut  jamais  la  pensée  de  dire  que  si  ses  prévisions  ne  se 
réalisaient  pas,  c’est  que,  pour  la  première  fois  de  sa  vie,  il  n’avait 
pas  eu  le  temps  de  se  recueillir.  Je  tenais  à  lui  rendre  cette  justice; 
d’autres,  plus  autorisés*  vous  diront  que, :  sentinelle  vigilante,  il 
eût  empêché  le  choléra  de  franchir  Suez  et  nous  en  eût  préservés 
si  des  considérations  autres  que  celles  de  l’hygiène  n’avaient  pas 
prévalu  chez  des  voisins  qui  considèrent  et  professent  la  com¬ 
passion  pour  les  maux  d’autrui  quand  leur  commerce  doit  en  pro-t 
fîter.  » 

Cette  allocution  est  accueillie  par  les  applaudissements  et  la 
séance  est  levée  immédiatement  en  signe  de  deuil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  L’épidémie  continue  à  sévir  â  Paris  avec  une  cer¬ 
taine  intensité.  Depuis  le  9  novembre  minuit  jusqu’au  11  novefn-; 
lire  minuit,  le  nombre  des  cas  cholériques  déclarés,  tant  en  ville  que 
dans  les  hôpitaux,  s’est  élevé  à  304,  e%  celui  des  décès  à  89. 

Ces  304  cas  se  répartissent  ainsi  : 

Ier  arrondissement,  7  ;  IIe,  6;  IIIe,  18;  IVe,  22  ;  Ve,  21  ;  VIe,  9; 
VIIe,  (42;  VIIIe,  2;  [IXe,  0;  Xe,  12;  XIe,  63;  XIIe,  39;  XIIIe,  3; 
XIVe,  1  ;  XVe,  5;  XVIe,  1  ;  XVIIe,  2;  XVIIIe,  2;  XIXe,  35;  XXe,  10. 

De  plus  on  compte  1  cas  à  Aubervilliers,  à  Pantin,  à  Boulogne 
et  à  Clichy. 

Le  choléra  a  éclaté  aussi  dans  la  Maison  centrale’ de  Melun  où 
l’on  a  constaté  1  décès  foudroyant  et  3  autres  cas. 

•  Nous  apprenons  également  que  20  cas  de  choléra  auraient  été 
constatés  à  Toulon,  dont  10  parmi  les  frères  de  l’École  de  la  place 
Louis-Blanc  ;  3  ont  été  suivis  de  mort,  dont  2  parmi  les  frères: 

Enfin  plusieurs  cas  de  choléra  sont  également  signalés  à 
Bruxelles. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  novembre  1884,  M.  Arloing,  docteur 
ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lyon  (chaire  nouvelle). 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du 
Bureau  central  vient  de  s’ouvrir.  Le  jury  se  compose  F  de 
MM.  Hayem,  Dujardin-Beaumetz,  Cadet  de  Gassicourt,  Gérin-Rozë, 
Féréol,  Gallard,  Lecorché,  Triboulet  et  Nicaise. 

Les  concurrents,  au  nombre  de  47*  sont  MM.  Ballet,  Barie,  Bar¬ 
thélemy,  Béclère,  Benoît,  Béringier,  Bourcy,  Brault,  Brocq*  Bru- 
chet,  Buzot,  Capitan,  Chantemesse,  Chouppe,  Gomby,  Decaisne, 
Delpeucli,  Dreyfous,  Duplaix,  Faucher,  Galliard,  Gauchas,  Gaucher, 
Havagè,  Hirtz  (Edgar),  Hirtz  (Hippolyte),  Jean,  Josias,  Juhël- 
Rénoy,  Ledoux-Lebard,  Leduc,  Leroux  (Charles)*' Leroux  (Marie), 
Liandier,  Lprey,  Lucas-Championnière,  [Marie,  Martin,  Mathieu, 
Netter,  Renault,  Robert,  Robin,  Siredey,  Stackler,  Talamon  et 
Variot. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  jurys  d’examens  ét  de 
thèses  pourront,  s’ils  le  jugent  convenable,  d’après  le  résultat  d'e 
l’examen,  imposer  aux  candidats  un  ajournement  dont  la  durée 
ne  pourra  être,  moindre  de  trois  mois  ni  excéder  un  an. 

Cette  disposition  est  applicable  à  tous  les  examens,  sauf  à  ceux 
de  fin  d’année,  au  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime) 
et  à  l’épreuve  pratique  de  médecine  opératoire. 

Lés  candidats  aux  examens  dè  fin  d’arinéè  doivent  se  présenter 
au  mois  de  juillet^  à  moins  d’obtenir  l’autorisation  de  se  présëntêr 
à  la  session  d’octobre-novembre.  S’ils  subissent  un  échec  au  mois 
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de  juillet,  ils  ont  le  droit  de  renouveler  leur  examen  en  octobre- 
novembre.  S’ils  sont  refusés  à  cette  nouvelle  session  ou  s’ils  ne  se 
sont  pas  présentés,  ils  sont  renvoyés  au  mois  de  juillet  suivant,  et 
le  cours  de  leurs  inscriptions  est  suspendu  pendant  l’année  sco¬ 
laire. 

Les  candidats  au  premier  examen  de  doctorat  (nouveau  régime) 
doivent  se  présenter  au  mois  de  juillet  ou  au  mois  d’octobre  à 
leur  choix.  Tout  candidat  qui  n’aura  pas  subi  avec  succès  ce  pre¬ 
mier  examen  à  la  session  d’octobre-novembre,  au  plus  tard,  sera 
ajourné  à  la  fin  de  l’année  scolaire  et  ne  pourra  prendre  aucune 
inscription  pendant  le  cours  de  cette  année. 

Il  est  imposé  aux  candidats,  refusés  à  l’épreuve  pratique  de  mé¬ 
decine  opératoire  (deuxième  examen  de  doctorat,  ancien  régime, 
et  première  partie  du  troisième  examen,  nouveau  régime),  un 
ajournement  dont  la  durée  ne  peut  être  moindre  de  six  se¬ 
maines. 

—  M.  le  doyen  recevra  les  étudiants  en  médecine,  tous  les  sa¬ 
medis,  à  trois  heures,  dans  son  cabinet,  à  l’entresol. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Alfred  Four¬ 
nier  commencera,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  le  vendredi  14  novembre 
1884,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  et 
les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  mardis  les  leçons 
auront  lieu  au  lit  des  malades,  et  les  vendredis  dans  l’amphithéâtre. 

M.  le  professeur  Hardy  commencera,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
ses  leçons  de  clinique  médicale,  le  samedi  15  novembre  1884,  à 
dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  et  les  samedis 
suivants,  à  la  même  heure.  Visite  des  malades  tous  les  jours,  à 
neuf  heures ,  exercices  cliniques  par  les  élèves  tous  les  jeudis,  à  la 
visite. 

M.  le  docteur  Joffroy,  agrégé,  chargé  du  cours  des  maladies  des 
enfants,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  commencera  ses  leçons 
cliniques,  le  vendredi  15  novembre  1884,  à  neuf  heures  un  quart, 
et  les  continuera  les  mardis  et  les  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  Les  leçons  du  mardi  auront  lieu  à  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine  (présentation  des  malades)  ;  les  leçons  du  samedi  seront  faites 


à  l’amphithéâtre.  Tous  les  matins,  à  neuf  heures,  visite  des  ma¬ 
lades. 

—  M.  le  docteur  Magnan  commencera  des  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  mentales  et  nerveuses,  le  dimanche  16  novembre  1884, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  dans  T  amphithéâtre  d’admission 
de  l’asile  public  des  aliénés  de  Sainte-Anne.  Il  les  continuera  les 
mercredis  et  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  conférences  du  mercredi  seront  consacrées  à  i’étude  prati¬ 
que  du  diagnostic  de  la  folie.  Les  leçons  cliniques  du  dimanche 
porteront  plus  particulièrement  cette  année  sur  les  rapports  entre 
la  folie  héréditaire,  les  folies  intermittentes  et  le  délire  chronique. 

Les  élèves  et  les  docteurs  en  médecine,  les  magistrats  et  les 
avocats  seront  admis  sur  la  présentation  de  leur  carte. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Chatin  commencera  des  con¬ 
férences  d’anatomie  dans  l’amphithéâtre  de  la  rue  Saint-Jacques, 
n“  118,  le  jeudi  13  novembre  1884,  à  dix  heures  du  matin,  et 
les  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivailts,  à  la  même  heure. 

M.  Jay,  maître  de  conférences,  fera  des  leçons  de  chimie  analy¬ 
tique,  tous  les  mercredis,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre  de 
physique,  rue  Saint-Jacques,  118.  Ces  leçons  commenceront  le 
mercredi  19  novembre  1884.  Les  conférences  commenceront  sa¬ 
medi  prochain  et  auront  lieu  tous  les  mercredis,  à  dix  heures  et 
demie  du  matin;  elles  porteront  sur  des  sujets  indiqués  par  le 
professeur. 

— •  M.  le  docteur  Ch.  Fauvela  commencé  un  cours  public  et  pra¬ 
tique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie,  à  sa  clinique,  rue  Guéné- 
gaud  13  ;  il  le  continuera  les  lundis  et  jeudis,  à  dix  heures.  Cette 
clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales 
du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l’applica¬ 
tion  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryn¬ 
goscopie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la 
lumière  de  Drammond,  afin  de  permettre  à  plusieurs  personnes  à 
la  fois  de  bien  voir  l’image  de  la  région  explorée. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


e  samedi  29  novembre  1884, 

■  i  à  une  heure,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  quai  deG-esvres,  n°  4,  à  l’adjudi¬ 
cation,  au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées, 
des  fournitures  suivantes,  nécessaires  au  servie 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  savoir 
1°  Herboristerie,  droguerie, produits  chimiques, 
épiceries,  semences  diverses,  sangsues  officinales 
et  substances  diverses,  nécessaires  au  service  de 
la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  pendant 
l’année  188S  (en  47  lots). 

2°  Bandages,  pessaires,  bas  élastiques,  etc.,  à 
livrer  au  Bureau  central  d’admission  et  aux 
divers  hôpitaux  et  hospices  pendant  cette  même 
année  1885  (en  deux  lots). 

S’adresser ,  pour  prendre  connaissance  des 
cahiers  des  charges  et  examiner  les  types  des 
fournitures  mises  en  adjudication,  au  secrétariat 
général  de  l’Assistance  publique,  quai  de  Gesvres, 
a"  4,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
4  heures. 


Peptonate  d  e  fer  Robin 

Se  distingue  par  son  pouvoir  nutritif 
intense,  8,14  »/„  d’Az.,  13,70  %  Per  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans 
hôpitaux  de  Paris,  c’est 'le  plus  assimilable,  le 
plus  agréable  et  le  seul  employé  pur,  dialg-J 
(13-20  Gtle8  par  repas). 

Sous  forme  de  Vin  (1  verre  à  liqueur). 

Phie  Cazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


Poudre  de  viande  de  Catillon 

Boîte  de  500  gr.,  6f50;  1/2  boîte,  3150;  kilo,  12». 
POUDUES  .lUMKXTAIRUS 
,  (  Viande  et  Lentilles.  —  Viande  et  Maïs.) 
uoite  de  500  gr.,  5f50;  1/2  boîte,  -3';  kilo,  10». 
Paris,  23,  r.  S‘-Vincent-de-Paul,  et  toutes  ph1»®. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


2  alicol  Dusaule  s 


[CYLATK  DE  MÉTHYLE 

(•wintee-qkeen) 

J  Désinfectant ,  antiseptique ,  cicatrisant 
;sède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6fr. 

Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph!e8. 


Sirop  sulfhreox  C  r  o  s  n  i  er 

goudron  etmonosulfure  desodiuminaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chiie  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


/^apsules  Mathey-Caylus 

\_j‘  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  a  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENGE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques-  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos,  :  Clin  &  C**,  14,  hue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


T>  humatismes.  Guérison  parla 

i  «.Flanelle  et  la  Ouate  végétaleduPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


D 


igitaline  d’ Homolle  et  Quevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

« .  Les  Médecins 

#  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  vm.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
signature! 


Dépôt:  Ph'e. Collas, 8, r. Dauphine,  Parisetphies, 
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Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 


—  EFFICACITE  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Phl0  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  rue  du  Port-Mahon,et  principales  pharmaci~~ 


Yi  n  de  Vivien 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 
Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3r,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flon  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd.  d'or  à  l’Expos.ïatern.  mëdic.  de  Vienne. 
s  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
cates  et  l'allaitement  des  //-  S~svi,  „  / 

enfants.  f p/f,  ^ 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  C^~ - ^ 


T  e  phosphate  monocalcique 

_Lj  cristallisé  de  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  6» 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm1 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1  /5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharmleB. 


T)oudre  de  viande  de  bœuf 

JL  DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|De  Trouette-F<srret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus  , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de.  chaux  gélatineux. 

Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'os. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Cliristen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable'  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phlBS. 


Saint-Raphaël,  Vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


emme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  énergique 
le  seul  ayant  une  odeur  agréable,  celle  balsamique 
du  pin  maritime,  dont  il  contient  tous  les  prin¬ 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge. 


V’ 


in  bi-digestif  de  Chassaing 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
_  jprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  Va  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies;- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


.  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joué 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyci 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
jxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieuré,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

T)  oyat,  eau  minérale  naturelle 

il  S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

s  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
te  Drouot,  Paris. 


Qirop  du  docteur  Reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

lie  sirop  du  docteur  Keinvillicr ,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
tionetlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  etempêche  lacarie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


P^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

J—2  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DP 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins'des 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassiui 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


es  Dragées  Garb.onel 
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e  Thé  diurétique  de  France 

_ Jest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  pri% 
-’ipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


O  i  1  u  1  e  s  suisses 

JL  [Pilules  de  coloquinte  composées). 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
tressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


rapsules  Bruel 

_ JZtherAmyl-valérianique  [Valérianate  cTamyle 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 

Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


Pansement  antiseptique 

méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  ce 
mode  de  pansement.  _ _ 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

[7in  d’Almanza  de  Lavocat 

y  Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 

Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

anémie,  chloroses,  diarrhées,  fièvres,  etc..  . 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la . 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferraii- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple- 

DT  ÊIû  minérale  alcaline  gazeuse 

fougues  BAU  MTeAconsTiÏuante 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles.  1 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


ILe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour: 

7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abo 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  localisations  externes  de  la  tuberculose. —  Conditions 
de  l’intervention  chirurgicale. 

Dans  notre  dernière  revue,  nous  nous  sommes  occupé  des 
voies  d’introduction,  des  portes  d’entrée  de  la  tuberculose 
dans  l’économie  et  de  ses  diverses  localisations  autres  que 
les  localisations  viscérales.  Aujourd’hui  nous  allons  cher¬ 
cher  à  aborder  la  question,  plus  immédiatement  pratique, 
de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  localisations  externes 
de  la  tuberculose,  de  l’opportunité  et  des  indications  ou 
contre-indications  de  cette  intervention. 

La  question  est  très  complexe.  Elle  peut  être  considérée 
à  deux  points  de  vue  différents  :  d’abord  au  point  de  vue  de 
l’influence  de  la  diathèse  tuberculeuse  sur  les  traumatismes 
en  général  et  sur  le  traumatisme  chirurgical  en  particulier. 
C’est  le  point  de  vue  auquel  s’était  placé  M.  Yerneuil  dans 
ses  premières  communications  aux  sociétés  savantes  sur  ce 
sujet,  ainsi  que  dans  ses  leçons,  lorsqu’il  jetait  le  premier 
cri  d’alarme  ou  plus  modestement  le  premier  avertissement 
à  ses  confrères  en  chirurgie.  Mais  tout  autre  est  la  question 
de  savoir  s’il  y  a  avantage  ou  danger  à  débarrasser  l’éco¬ 
nomie  d’une  lésion  tuberculeuse  locale,  alors  que  les  ,viscè- 
res  sont  intacts  et  que  l’affection  n’est  point  encore  géné¬ 
ralisée. 

De  par  l’expérience,  l’idée  de  danger  éloignée,  restait  à 
examiner  si  ce  n’était  pas  un  avantage  réel  et  désirable  que 
de  débarrasser  l’organisme  d’un  foyer  local  qui,  abandonné 
à  lui-même,  pourrait  tôt  ou  tard  devenir  le  point  de  départ 
d’une  généralisation  du  mal.  Il  n’y  avait  plus,  dès  lors,  qu’à 
étudier  les  questions  d’indication  ou  de  contre-indication 
d’agir,  tirées  des  diverses  autres  sources  d’information  et 
de  possibilité  ou  d’accessibilité  des  moyens  chirurgicaux. 

Bien  des  études  sont  encore  à  faire  sur  ce  sujet,  tant  les 
conditions  individuelles  susceptibles  d’influer  sur  la  déter¬ 
mination  du  chirurgien  sont  variables.  «  Ce  sont  là,  comme 
le  disait  M.  Trélat,  à  la  fin  des  leçons  que  nous  rappelions 
dans  notre  dernière  revue,  des  questions  de  chirurgie  telle¬ 
ment  grosses,  et  dans  lesquelles  la  détermination  est  sou¬ 
vent  si  difficile,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’y 


a  point  de  règle,  aucune  loi  qui  puisse  être  formulée.  » 
Voyons  cependant  ce  qui  a  été  fait  à  cet  égard  depuis 
quelque  temps  et  les  enseignements  qu’on  en  peut  provi¬ 
soirement  retirer.  Nous  aurons  pour  nous  guider  dans  ce 
rapide  examen  l’excellent  travail  que  vient  de  publier  ré¬ 
cemment  M.  le  docteur  Paul  Coudray,  ancien  aide  d’anato¬ 
mie  de  la  Faculté  et  chef  de  clinique  adjoint  du  service  de 
M.  Trélat  à  la  Charité,  sous  ce  titre  :  Conditions  de  l'inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  localisations  de  la  tuberculose. 

C’est  dans  les  services  de  ses  maîtres,  MM.  Lannelongue 
et  Trélat,  témoin  des  recherches  de  l’initiateur  de  la  doc¬ 
trine  nouvelle  des  tuberculoses  externes  et  auditeur  des 
enseignements  de  celui  qui  en  a  été  le  plus  actif  vulgarisa¬ 
teur,  que  M.  Coudray  a  puisé  l’idée  de  ce  travail  et  les  faits 
qui  en  constituent  les  matériaux. 

De  T’exposé  historique  de  la  question,  M.  Coudray  arrive 
déjà  d’emblée  à  quelques  propositions  générales  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

A  l’heure  actuelle,  l’intervention  chirurgicale  dans  les 
localisations  tuberculeuses  est  guidée  par  les  considérations 
suivantes  : 

1°  Enlever  un  foyer  qui  est  ou  qui  va  devenir  une  source 
de  suppuration  plus  ou  moins  prolongée  et  qui  tend  à  en¬ 
vahir  les  régions  voisines  ;  2°  supprimer  un  foyer  qui  menace 
d’infecter  l’économie;  3°  lorsque  les  lésions  viscérales 
coexistent  avec  des  lésions  externes,  rechercher  quelle  est 
la  lésion  qui  domine;  si  c’est  la  lésion  viscérale,  s’abstenir; 
4° les  contre-indications  sont: un  état  pulmonaire  grave, des 
lésions  tuberculeuses  avancées  ou  ayant  une  évolution  ra¬ 
pide;  les  lésions  de  l’appareil  urinaire,  surtout  si  elles 
s’accompagnent  d’albuminurie;  enfin  tout  état  cachec¬ 
tique. 

Mais  entrons,  avec  l’auteur,  dans  quelques  détails  sur  les 
tuberculoses  locales  principales. 

Abcès  tuberculeux  simples. 

Au  moment  présent,  le  traitement  de  choix  de  cette  lésion 
est  la  destruction  du  foyer  tuberculeux,  soit  par  l’ablation 
complète,  soit  par  l’ouverture  et  le  grattage  des  parois  du 
foyer  seulement,  suivant  les  conditions  d’accessibilité. 

L’ablation  complète,  lorsqu’elle  est  possible,  réalise  évi¬ 
demment  la  meilleure  condition  de  succès.  Elle  est  l’objet 
d’une  prescription  formelle  de  la  part  de  MM. Lannelongue, 
Trélat  et  Reclus.  Néanmoins,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
avec  beaucoup  de  raison,  à  notre  avis,  M.  Coudray,  si,  en 
théorie,  cette  ablation  totale  doit  être  l’idéal  des  chirur- 
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giens,  il  y  a  quelques  restrictions  à  y  apporter  dans  la  pra¬ 
tique.  Cette  ablation  facilement  réalisable  pour  les  tumeurs 
de  petite  dimension,  limitées  et  superficiellement  situées, 
devient  une  opération  dangereuse  et  quelquefois  même 
impraticable,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  foyers  pro¬ 
fonds  et  affectant  des  rapports  intimes  avec  des  organes 
importants.  On  est  forcément  réduit,  dans  ces  circonstances, 
à  la  pratique  du  grattage. 

Quelle  que  soit  l’opération  pratiquée,  doit-on  ou  non  pro¬ 
céder  à  la  réunion  immédiate  ?  L’avis  de  M.  Trélat  est  qu’il 
faut  la  rechercher  toutes  les  fois  que  l’opération  d’ablation 
ou  de  grattage  a  été  suffisamment  complète.  Il  va  de  soi  que 
dans  tous  les  cas  la  méthode  antiseptique,  lavage  et  panse¬ 
ment,  est  de  rigueur,  qu’on  recoure  pour  ce  dernier  à  la  so¬ 
lution  phéniquée  ou  à  la  gaze  iodoformée,  ou  pour  le  lavage, 
à  la  solution  de  chlorure  de  zinc. 

Ostéite  tuberculeuse  et  abcès  ossifluents. 

Étant  admis  que  l’ostéite  et  la  carie  scrofuleuse,  ainsi  que 
les  diverses  variétés  et  états  particuliers  mal  définis,  dési¬ 
gnés  sous  les  noms  d’infiltration,  d’état  huileux  des  os, 
d’altération  gélatiniforme,;ne  sont  aujourd’hui,  d’après  les 
recherches  récentes  de  M.  Lannelongue,  celles  confirma¬ 
tives  de  M.  Nélaton  et  de  MM.  Kiéner  et  Poulet,  que  des 
modalités  d’une  lésion  ou  d’un  processus  morbide  unique, 
l’ostéite  tuberculeuse,  il  y  avait  à  chercher  et  à  préciser 
autant  que  possible,  au  point  de  vue  du  choix  de  telle  ou 
telle  méthode  d’intervention,  quels  sont  les  différentes 
formes  cliniques  ou  les  différents  types  auxquels  peuvent 
être  ramenées  les  tuberculoses  osseuses,  relativement  soit 
au  siège,  soit  à  la  multiplicité  des  lésions.  G’est  ce  qu’a 
tenté  M.  Goudray,  qui  s’est  cru  fondé,  en  s’appuyant  sur  ses 
observations,  à  admettre  quatre  formes  cliniques  : 

1°  La  tuberculose  limitée  siégeant  sur  un  os  unique,  cas 
où  s’impose  l’indication  d’enlever  le  mal  par  abrasion,  rugi¬ 
nation  ou  évidement;  2°  la  localisation  de  la  tuberculose 
dans  une  épiphyse  au  voisinage  d’une  grande  articulation, 
deuxième  type  bien  étudié  par  M.  Lannelongue ,  qui  a 
montré  que  ces  foyers  épiphysaires  devenaient  habituelle¬ 
ment  l’origine  de  tumeurs  blanches,  d’où  certaines  incertitu¬ 
des  et  difficultés  au  point  de  vue  de  la  détermination  de  la 
méthode  à  faire  intervenir.  Dans  une  troisième  catégorie 
rentrent  les  faits  où  il  existe  des  lésions  plus  ou  moins 
étendues  sur  deux  os  voisins,  par  exemple  au  niveau  de 
l’avant-bras,  au  niveau  des  os  de  la  jambe.  Ici  sont, 'visés, 
non  pas  les  cas  bénins  s’accompagnant  de  phénomènes  peu 
accusés,  dans  lesquels  une  abrasion,  un  évidement  superfi¬ 
ciel,  pourront  avoir  raison  ou  dont  un  traitement  palliatif 
pourra  aider  la  guérison,  mais  ces  altérations  étendues  et 
profondes  contre  lesquelles  il  est  urgent  d’intervenir. 

Enfin  M.  Goudray  place  dans  une  quatrième  catégorie  les 
cas,  très  fréquents  dans  la  pratique,  d’ostéites  tuberculeuses 
siégeant  dans  des  régions  où  plusieurs  os  sont  contigus, 
telles  que  le  carpe  ou  le  tarse  par  exemple.  Et,  à  ce  propos, 
il  signale  des  particularités  de  deux  ordres  :  d’une  part, 
l’incertitude  de  la  limitation  précise  des  lésions,  soitdu  côté 
de  l’os  voisin  ou  de  l’articulation  contiguë,  et,  comme  co¬ 
rollaire  de  celte  dernière  donnée,  l’incertitude  qui  règne 
sur  l’efficacité  d’une  intervention  sur  un  os  isolé.  Cepen¬ 
dant  quelques  observations,  une  entre  autres,  qu’il  em¬ 
prunte  au  service  de  M.  le  professeur  Guyon,  à  Necker, 
montrent  que,  dans  certains  cas,  on  n’a  affaire  qu’à  une  al¬ 


tération  limitée  à  un  seul  os  ou  même  à  une  partie  seule¬ 
ment  de  cet  os.  Mais,  par  contre,  les  cas  sont  plus  nombreux 
encore  où  les  altérations,  circonscrites  en  apparence,  sont 
en  réalité  beaucoup  plus  étendues  qu’on  ne  le  supposait,  et 
où  l’on  a  vu,  après  la  destruction  des  foyers  seuls  apparents, 
l’affection  évoluer  à  nouveau  sur  place,  s’étendre  au  delà  de 
ses  limites  primitives  et  gagner  les  articulations  et  les  os 
voisins,  défiant  ainsi  les  efforts  réitérés  de  l’intervention 
chirurgicale.  Une  observation  du  service  de  M.  Tillaux 
montre  toutes  les  difficultés  que  peuvent  soulever  de  pareils 
cas. 

Les  abcès  ossifluents,  d’après  la  conception  nouvelle  for¬ 
mulée  par  M.  Lannelongue,  qui  fait  remonter  leur  origine 
aux  bourgeons  charnus  procédant  de  l’ostéite  tuberculeuse, 
s’avançant  dans  les  parties  molles  et  se  développant  suivant 
le  processus  envahissant,  déjà  indiqué,  des  abcès  tubercu¬ 
leux,  sont  devenus  aujourd’hui  tributaires  de  l’intervention 
active  de  la  chirurgie.  Ouvrir  l’abcès  et  détruire  les  parties 
accessibles  de  la  paroi,  ruginer  et  évider  les  lésions  osseuses 
qui  en  ont  été  le  point  de  départ  :  telle  est  aujourd’hui  la 
doctrine  chirurgicale  en  vigueur.  Mais  cette  détermination 
est  subordonnée  à  deux  conditions  :  la  première  est  celle  de 
l’accessibilité  de  la  lésion  osseuse;  la  deuxième  a  trait  à  la 
disparition  possible,  quoique  rare  probablement,  de  cette 
lésion,  l’abcès  périphérique  persistant  seul. 

Ostéo-arthrites  tuberculeuses  ( tumeurs  blanches ). 

C’est  encore  M.  Lannelongue  qui  a  ouvert  ici  la  voie  aux 
interprétations  et  aux  méthodes  nouvelles  de  traitement  des 
tumeurs  blanches  auxquelles  il  a  proposé  de  substituer  la 
dénomination  d’ostéo-arthrites  tuberculeuses. 

Dans  la  première  période,  alors  que  l’articulation  ne  fait 
qu’éprouver  les  premières  atteintes  du  mal,  comme  tous  les 
chirurgiens  d’ailleurs,  il  continue  à  conseiller  le  traitement 
ordinaire  de  conservation  et  d’expectation  :  immobilité, 
compression,  etc. 

Dans  la  deuxième  période,  quand  s’est  formé  un  abcès 
extérieur  à  l’articulation,  il  ne  craint  pas  d’ouvrir  l’abcès, de 
le  gratter  et  de  pratiquer  l’évidement  ou  la  résection  par¬ 
tielle  des  parties  osseuses  malades,  en  y  joignant,  quand 
cela  est  nécessaire,  l’ouverture  plus  ou  moins  large  de  l’ar¬ 
ticulation. 

Les  règles  établies  par  M.  Lannelongue  s’appliquent  sur¬ 
tout  aux  tumeurs  blanches  des  enfants.  Les  faits  sont  un 
peu  différents  pour  les  adultes.  Les  observations  que  rap¬ 
porte  M.  Goudray  et  qui  sont  empruntées,  les  unes  à 
M.  Nicaise,  les  autres  à  M.  Trélat  et  à  M.  Tillaux,  montrent, 
en  effet,  que  chez  les  adultes  les  interventions  sont  moins 
bénignes.  Ici,  il  y  a  à  tenir  compte  de  considérations  d’ordre 
différent,  telles  que  l’âge,  l’état  général,  le  siège,  conditions 
qui  tantôt  se  réunissent  pour  fournir  une  indication  sim¬ 
ple,  facilement  appréciable,  tantôt  au  contraire  se  disjob 
gnent  et  fournissent  alors  les  éléments  d’un  jugement  plus 
difficile.  Elles  sont  toutes  relatives  à  des  arthrites  tubercu¬ 
leuses  chez  des  sujets  dont  les  conditions  d’état  général 
ordinairement  bon,  mais  dont  les  lésions  locales,  qui  avaient 
résisté  au  traitement  conservateur,  dénotaient  une  désorga¬ 
nisation  articulaire  assez  avancée  pour  avoir  nécessité ,  les 
unes  des  résections,  les  autres  des  amputations  :  la  guérison 
en  a  été  le  résultat.  Quant  aux  opérations  partielles  de  l’évi¬ 
dement  et  du  raclage,  M.  Coudray,  n’ayant  pas  été  à  même 
d’en  observer  personnellement,  ne  porte  sur  elles  qu’un  ju- 
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aement,  un  peu  de  sentiment,  fondé  du  reste  sur  des  ana¬ 
logies.  Il  en  craint  ou  l’insuffisance  ou  les  dangers. 

Adénites  tuberculeuses. 


THÉRAPEUTIQUE 

Études  sur  le  rôle  de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine 
dans  la  digestion. 


Trois  observations  d’adénite  tuberculeuse,  l’une  de  la 
région  inguinale,  la  deuxième  de  la  région  axillaire  et  la 
troisième  de  la  région  sous-maxillaire,  opérées  avec  succès 
par  M.Trélat  — deux  par  le  grattage  et  une  par  l’extirpation 
a  il’ aide  du  bistouri,  —  rapprochées  des  observations  de 
M  Bouilly,  que  nous  avons  rappelées  dans  la  précédente 
revue,  et  d’autres  dont  nous  n’avons  pas  en  ce  moment  le 
souvenir  précis  dans  l’esprit,  paraissent  de  nature  à  justifier 
la  doctrine  de  l’intervention  appliquéè  à  ce  genre  de  lésion, 
telle  que  l’a  formulée  M.  Trélat.  Elle  consiste  :  1°  à  inter¬ 
venir  quand  les  tumeurs  sont  encore  bien  limitées  et  ne 
déterminent  aucun  accident  de  compression;  2°  à  intervenir 
quand  les  adénites  tuberculeuses,  rebelles  au  traitement 
général,  prennent  une  marche  envahissante  redoutable  ou 
même  simplement  menacent  de  s’ouvrir  à  1  intérieur  ;  il  faut 
recourir  alors  au  grattage  et  non  à  l’extirpation  par  le  bis¬ 
touri. 

Tuberculose  testiculaire. 

On  connaît  l’histoire  que  M.  Reclus  a  faite  de  cette  tubercu¬ 
lose  et  les  discussions  dont  elle  a  été  le  sujet  à  la  Société  de 
chirurgie.  Ici  les  faits  abondent  et  sont  en  général  favorables 
à  l’intervention.  Mais  encore  y  a-t-il  des  distinctions  à  faire, 
des  catégories  à  établir  et  des  contre-indications  à  prendre 
en  considération.  Résumons  ici  les  conditions  formulées  par 
M.  Reclus,  et  auxquelles  se  rallie  sans  réserve  M.  Coudray. 

Deux  conditions  doivent  être  examinées  dans  le  traite¬ 
ment  du  testicule  tuberculeux.  Dans  un  premier  cas,  la  ma¬ 
nifestation  testiculaire  n’est  qu’un  épiphénomène  d’une 
tuberculose  généralisée  ou  avancée  des  poumons  ou  des 
reins.  Ici  le  traitement  chirurgical  ne  peut  être  que  palliatif. 

Dans  un  deuxième  groupe  de  faits,  la  localisation  testicu¬ 
laire  constitue  la  lésion  unique  et  principale.  Il  est  de  ces 
cas  où  le  traitement  général,  employé  seul,  amène  la  guéri¬ 
son  ;  lorsque  ce  traitement  général  reste  insuffisant,  il  faut 
intervenir.  L’épididyme  est-il  seul  atteint,  il  faut  se  borner 
à  ouvrir  un  abcès  formé  et  à  cautériser  les  parois  ;  mais 
lorsque  la  lésion  a  atteint  le  testicule  d’une  manière  éten¬ 
due  et  grave,  il  y  a  lieu  deprocéder  à  la  castration. On  enlève 
ainsi  une  source  d’infection  et  on  obtient  le  relèvement 
de  l’état  général. 

Voici,  en  résumé,  les  conclusions  principales  que  M.Lou- 
dray  déduit  de  tous  les  faits  passés  en  revue  dans  son  tra¬ 
vail  conclusions  qui  nous  paraissent  exprimer  assez  juste¬ 
ment  l’état  actuel  de  la  question  et  que  l’on  peut  admettre 
au  moins  à  titre  provisoire. 

D’une  manière  générale,  les  tuberculoses  externes  n  exi¬ 
gent  d’intervention  que  lorsqu’elles  ne  présentent  pas  de 
tendance  spontanée  à  la  guérison,  tendance,  il  faut  le  dire, 
qui  est  exceptionnelle. 

La  formation  des  foyers  secondaires  consécutivement  aux 
opérations  peut  !  être  considérée  comme  un  fait  rare.  La 
doctrine  de  l’auto-inoculation  n’est  pas  un  argument  contre 
l’intervention. 

Ce  n’est  pas  dès  que  la  lésion  tuberculeuse  devient  une 
cause  d’épuisement,  mais  avant  qu’elle  le  devienne,  qu’il 
faut  l’enlever. 


Par  M.  le  docteur  Girard.  : 

La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  a  inséré, 
dans  le  n°  43  du  24  octobre  dernier,  un  mémoire  sur  la  pepsine  et 
son  rôle  dans  la  digestion  générale.  L’auteur,  M.  Defresne,  établit 
d’abord  que  l’albumine  crue  doit  être  préférée  à  la  fibrine  dans 
le  dosage  de  la  pepsine,  et  il  essaie  de  démontrer  ensuite  que  le 
suc  gastrique  a  moins  pour  objet  de  peptoniser  les  aliments  azotés 
que  de  les  dissocier,  les  dissoudre  et  les  préparer  pour  la  diges¬ 
tion  pancréatique.  , 

Il  faut  bien  se  garder  de  penser,  dit  l’auteur,  que  la  chymifica¬ 
tion  des  aliments  se  fait  dans  six  fois  son  poids  d’eau,  comme 
l’indique  le  Codex  pour  l’essai  de  la  pepsine,  et  que  la  fonction  du 
suc  gastrique  consiste  à  élaborer  des  peptones;  il  a  pour  mission 
de  désagréger,  de  dissoudre,  de  syntoniser  les  aliments  albumi 
noïdes,  en  un  mot,  de  les  cbymifier,  et  c’est  là  un  travail  impor¬ 


tant. 


La  chymification  requiert  le  concours  des  dents  et  celui  des 
nuscles  de  l’estomac  pour  diviser  les  aliments,  celui  de  la  salive 
iour  liquéfier  en  partie  les  amylacés,  et  celui  du  suc  gastrique 
.eide  pour  désagréger  et  fluidifier  les  albuminoïdes. 

Ce  travail  complexe  ne  peut  s’effectuer  qu’à  la  condition  que  le 
iol  alimentaire  présente  quelque  consistance.  M.  Defresne  cite  à 
’ appui  de  cette  thèse  les  expériences  variées  auxquelles  il  s’est 
loumis  :  une  première  fois,  il  absorba  200  grammes  de  bifteck, 
■eprésentant  330  grammes  de  viande  fraîche  et  325  grammes  d  eau  ; 
rois  heures  et  demie  plus  tard,  il  obtint  à  l’aide  de  l’ipéca 
280  grammes  de  chyme  fluide,  où  l’on  ne  reconnaissait  plus  que 
les  tendons,  des  aponévroses  et  quelques  débris  musculaires  ;  la 
ïhymification  était  terminée  et  245  grammes  de  chyme  au  moins 
avaient  déjà  franchi  le  pylore. 

Une  deuxième  fois  il  prit  150  grammes  de  pain,  80  grammes 
de  volaille  cuite,  90  grammes  de  chicorée  cuite,  30  grammes  de 
pâtisserie  et  450  grammes  d’eau  vineuse;  le  chyme,  obtenu  après 
quatre  heures  de  digestion,  pèse  770  grammes;  il  est  de  cousis, 
tance  pultacée  ;  on  y  rencontre  des  débris  de  pain,  des  faisceaux 
musculaires  intacts;  il  contient  17  p.  100  de  matériaux  solides; 
i.  —  mi-rtn  nue  l’on  en  retire  pèse  3  degrés  Baume  ; 


sa  densité  est  1030. 

La  chymification  des  aliments  chez  l’homme  se  fait  dans  un 
poids  d’eau  et  de  suc  gastrique,  environ  double  de  celui  des  ali¬ 
ments  solides  ingérés  ;  dans  ces  deux  cas  et  dans  d’autres  encore, 
que  M.  Defresne  observa  chez  les  animaux,  le  chyme  recueilli, 
filtré  et  neutralisé,  se  coagulait  abondamment  par  la  chaleur  ;  il 
ne  contenait  que  peu  de  peptone. 

La  chymification  des  aliments  est  très  active  dans  le  voisinage 
du  pylore  ;  le  chyme  pultacé  franchit  le  détroit  et  débouche  au 
fur  et  à  mesure,  par  petites  parties  successives,  dans  le  duodénum 
où  il  rencontre  la  bile  qui  le  neutralise,  et  le  suc  pancréatique, 
qui  saccharifie  instantanément  l’amidon,  peptonise  rapidement  les 
albumines  désagrégées  ou  dissoutes;,  émulsionne  les  graisses 
concurremment  avec  la  bile,  et  les  dédouble  en  acides  gras  et 
glycérine  :  seul  il  jouit  de  cette  propriété.  Le  suc  pancréatique  peut 
opérer  toutes  ces  transformations  dans  un  milieu  dense  ;  la  rapi¬ 
dité  de  son  action  est  telle  que  l’on  ne  rencontre  plus  dans  le 


jéjunum  qu’un  liquide  sirupeux  et  lactescent. 

La  diversité,  l’instantanéité  d’action  du  suc  pancréatique  a  fait 
songer  à  employer  la  pancréatine  en  thérapeutique,  mais  la  question 
suivante  se  pose  :  le  suc  pancréatique  qui  agit  dans  un  milieu  à 
peine  acide  peut-il,  sans  être  détruit,  séjourner  au  milieu  du 
chyme  et  traverser  impunément  l’estomac? 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  se  rappeler  les  propriétés  sui¬ 
vantes  delà  pancréatine  :  elle  peut  séjourner  impunément  au  milieu 
d’un  liquide  dont  l’acidité  constituée  par  des  acides  organiques 
serait  vingt  fois  plus  grande  que  celle  du  chyme  ;  dans  ces  condi- 
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tions,  elle  peptonise  encore  l’albumine,  mais  ne  retrouve  toute 
son  activité  que  lorsqu’on  vient  à  neutraliser  le  milieu.  Il  n’en  est 
plus  tout  à  fait  de  même  dans  un  milieu  contenant  un  acide  mi¬ 
néral,  l’acide  chlorhydrique  par  exemple  ;  dans  ce  cas,  les- fer¬ 
ments  sur  l’amidon  et  la  graisse  sont  détruits,  celui  sur  l’albumine 
subsiste  encore,  mais  est  fortement  atteint,  et  si  Ton  vient  à  neu¬ 
traliser  le  milieu,  la  myopsine  ou  trypsine  ne  retrouve  qu’une 
partie  de  sou  activité.  Il  est  donc  important  de  connaître  la 
nature  de  l’acidité  de  l’estomac,  qui  est  variable,  suivant  l’époque 
à  laquelle  l’observation  est  faite. 

Le  suc  gastrique,  que  Ton  obtient  à  l’aide  de  fistule  ou  par  tout 
autre  moyen,  ne  contient  presque  exclusivementque  del’acidechlo- 
rhvdrique  ;  mais  une  fois  mêlé  aux  aliments  broyés,  il  les  pénètre, 
réagit  sur  les  sels  organiques  qu’ils  contiennent,  met  les  acides 
tartrique,  malique,  lactique,  etc.,  en  liberté,  et  forme  des  chlo¬ 
rures  avec  leurs  hases. 

Si  donc  on  a  la  précaution  d’administrer  la  pancréatine  un 
quart  d’heure  après  le  repas,  elle  ne  rencontre  que  des  acides  or¬ 
ganiques  ;  elle  commence  la  transformation  des  aliments  dans 
l’estomac  lui-même  et  la  continue  dans  l’intestin  grêle  quand  la 
bile  a  neutralisé  le  chyme. 

L’expérience  clinique  vient  confirmer  ces  déductions  expérimen¬ 
tales.  Le  docteur  Engesser  (de  Stuttgard)  démontre,  dans  une 
brochure  publiée  en  1877,  l’utilité  qu’il  y  a  à  administrer  la 
pancréatine.  Après  avoir  discuté  si  le  ferment  pancréatique 
éprouve  quelque  altération  dans  le  suc  gastrique,  il  conclut  pour 
la  négative  et  cite  à  l’appui  l’observation  suivante  : 

Mme  C...,  âgée  de  quarante  ans,  avait  été  chlorotique  dans  sa 
jeunesse.  En  1873,  la  malade  souffrait  depuis  un  an  de  douleurs 
gastriques,  surtout  après  l’ingestion  de  son  repas  ;  trois  ou  quatre 
heures  après  elle  vomissait  des  aliments  non  digérés  et  un  liquide 
acide;  l’estomac  était  dilaté.  Le  traitement  consista  dans  le  ré¬ 
gime,  l’administration  du  sulfate  de  soude,  pour  vaincre  la  consti¬ 
pation,  et  dans  le  lavage  journalier  de  l’estomac  avec  de  l’eau  de 
Vichy.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  et  les  vomis¬ 
sements  cessèrent.  Trois  ans  plus  tard,  l’état  s’était  aggravé,  l’es¬ 
tomac  s’étendait  jusqu’à  la  symphyse  pubienne;  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  région  de  l’estomac;  vomissements. 

Comme  précédemment,  on  fit  le  lavage  de  l’estomac,  quatre 
heures  après  chaque  repas.  L’administration  de  pepsine  en  poudre 
et  l’acide  chlorhydrique  étendu,  la  première  avant  le  second, après 
les  repas,  n’empêchèrent  pas  les  aliments  de  rester  non  digérés  ; 
au  lieu  de  pepsine,  on  administra  la  pancréatine. 

Or,  dès  le  premier  jour,  l’effet  fut  surprenant;  non  seulement 
la  malade  mangea  avec  plus  d’appétit,  mais  elle  ne  pouvait  attendre 
le  repas  suivant,  quatre  heures  après  le  repas  principal  et  deux 
heures  après  la  collation  que  la  malade  était  obligée  de  faire;  le 
lavage  de  1  estomac  ne  donnait  plus  qu’un  liquide  d’apparence 
laiteuse,  sans  aucune  trace  d’aliments  non  digérés.  Du  mois  de 
septembre  au  mois  de  janvier,  l’accroissement  fut  de  9  livres. 

Suivant  le  docteur  Engesser,  l’emploi  de  la  pancréatine  est  indi¬ 
qué  dans  la  dyspepsie  atonique,  la  dyspepsie  acide,  la  dyspepsie 
flatulente,  et  enfin  dans  certains  cas  généraux,  le  rachitisme, 
l’arthritisme,  la  scrofule,  le  diabète,  etc.,  qui  sont  le  plus  souvent 
occasionnés  ou  entretenus  par  une  élaboration  viciée  du  bol  ali¬ 
mentaire. 
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Séance  du  12  novembre  1884.  —  Présidence  de  M  Marc  Sée. 
COMMUNICATIONS 

Thyroïdectomie.  —  m.  richelot  lit  un  rapport  sur  deux 
observations  de  thyroïdectomie  qui  ont  été^  communiquées  à  la 
Société  par  M.  Schwartz.  (Sera  publié.) 

m.  terrillon  communique  l’observation  d’une  malade  qu’il 
a  opérée  il  y  a  six  semaines,  qui  était  atteinte  d’une  tumeur  du 


corps  thyroïde  et  qui,  à  la  suite  de  l’opération,  a  présenté,  comme 
les  malades  dont  a  parlé  M.  Richelot,  des  symptômes  particuliers 
du  côté  du  larynx.  Il  s’agissait  d’une  fille  de  quarante  ans  qui,  en 
décembre  dernier,  vit  apparaître  une  grosseur  sur  le  côté  droit  du 
corps  thyroïde.  Toutes  les  médications  employées  en  pareil  cas 
restèrent  sans  effet.  Il  y  a  six  semaines,  cette  tumeur  avait  acquis 
le  volume  du  poing.  Elle  était  mobile,  se  mouvait  avec  le  corps 
thyroïde  et  le  larynx,  et  offrait  la  consistance  du  corps  thyroïde 
hypertrophié.  Cette  malade  avait  des  accès  de  suffocation  déter¬ 
minés  par  une  déviation  assez  considérable  de  la  trachée.  Il  y 
avait  un  prolongement  de  la  tumeur  derrière  le  sternum,  compri¬ 
mant  la  trachée.  Il  n’y  avait  pas  de  gêne  du  côté  de  la  déglutition. 
L’état  général  était  assez  satisfaisant,  bien  que  la  malade  fût  très 
délicate. 

M.  Terrillon,  sans  pouvoir  l’affirmer,  pensa  avoir  affaire  à  une 
tumeur  maligne  à  cause  de  son  développement  rapide.  Mais  les 
accès  de  suffocation  augmentant  de  fréquence  et  d’intensité,  il  se 
décida  à  l’opération.  Il  arriva  facilement  sur  la  tumeur,  l’énucléa 
et  parvint  jusqu’aux  pédicules.  Il  lui  fallut  appliquer  une  cinquan¬ 
taine  de  pinces  hémostatiques  et  environ  quarante  ligatures.  L’opé¬ 
ration  fut  donc  longue  et  pénible;  cependant  il  n’y  avait  pas 
d’adhérences  avec  la  trachée.  Il  put  raser  la  tumeur  de  très  près  et 
il  est  bien  convaincu  de  n’avoir  pas  touché  aux  nerfs  laryngés.  La 
malade  avait  été  profondément  chloroformée  au  début  de  l’opé¬ 
ration,  puis  on  n’avait  plus  continué  le  chloroforme  dans  le  cours  de 
l’opération.  Il  n’y  eut  pas  d’accidents  du  côté  dé  la  respiration. 
La  plaie  fut  refermée,  deux  gros  tubes  à  drainage  y  furent  placés. 

En  sectionnant  la  tumeur,  M.  Terrillon  reconnut  qu’il  s’agissait 
d’un  sarcome  développé  dans  l’enveloppe  du  corps  thyroïde. 
L’examen  histologique  a  confirmé  ce  diagnostic. 

Les  suites  de  l’opération  présentèrent  ceci  de  particulier  qu’en 
se  réveillant  après  l’opération,  la  malade  eut  la  voix  rauque.  Il 
n’y  eut  pas  de  dyspnée;  mais  cette  raucité  de  la  voix  persiste, 
encore  bien  que  déjà  très  diminuée.  Il  y  a  tout  lieu  d’espérer 
qu’elle  disparaîtra  bientôt  tout  à  fait.  Il  n’y  eut  pas  de  fièvre;  la 
réunion  se  fit  par  première  intention.  Voilà  donc  un  cas  où  appa¬ 
rut  cette  raucité  de  la  voix  sans  que  le  nerf  récurrent  ait  été 
lésé. 

m.  lucas-championnière  a  récemment  opéré  une  femme  de 
cinquante-huit  ans  qui  portait  un  goitre  du  volume  d’un  poing  et 
demi.  La  trachée  était  déviée  du  côté  droit.  Cette  malade  était 
très  gênée,  dormait  mal  et  avait  depuis  quelque  temps  des  accès 
de  dyspnée.  Il  y  avait  un  grand  prolongement  de  la  tumeur  der¬ 
rière  le  sternum.  M.  Lucas-Championnière  se  décida  à  l’opérer.  Il 
s’était  bien  pénétré  de  ce  principe  émis  par  Reverdin,  qu’il  faut 
aller  jusqu’au  tissu  de  la  glande  avant  de  faire  une  dissection 
quelconque.  Il  fit  une  incision  allant  du  menton  au  delà  de  la 
fourchette  sternale.  La  tumeur  était  très  adhérente  à  la  trachée. 

Il  fallut  faire  environ  vingt-cinq  ligatures.  L’opération  ne  dura 
pas  une  heure.  Ces  adhérences  à  la  trachée  sont  des  causes  d’acci¬ 
dents  graves.  Le  moindre  tiraillement  exercé  sur  la  tumeur  pro- 
duit  des  accès  de  suffocation  dans  le  cours  de  l’opération.  Cepen¬ 
dant  M.  Lucas  n’a  pas  été  obligé  d’interrompre  l’administration  du 
chloroforme.  Cette  malade  a  été  très  rapidement  guérie.  Derrière 
le  sternum  existait,  après  l’opération,  une  cavité  dans  laquelle  dis¬ 
paraissait  la  moitié  de  la  main.  Drainage.  Réunion  par  première 
intention. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  insistent  beaucoup  sur  la 
nécessité  de  ménager  le  nerf  récurrent;  il  est  bien  difficile,  quand 
tous  les  rapports  sont  modifiés,  quand  tout  est  déplacé,  comme 
cela  a  lieu  dans  ces  cas,  de  savoir  si  on  a  ménagé  ou  non  le  nerf 
récurrent;  c’est  un  peu  une  affaire  de  chance.  Les  chirurgiens  qui 
l’ont  coupé  l’ont  fait  sans  le  savoir,  comme  ceux  qui  l’ont  mé¬ 
nagé. 

m.  le  dentu  dit  qu’il  est  très  difficile,  dans  ces  cas,  de  savoir 
si  Ton  a  affaire  à  un  goitre  ou  à  un  sarcome.  Il  est  un  signe  impor¬ 
tant  que  M.  Le  Dentu  a  eu  l’occasion  de  constater  par  lui-même 
sur  une  malade  qu’il  a  vue  à  Alger  :  ce  sont  des  douleurs  à  dis¬ 
tance  irradiant  dans  les  régions  mastoïdienne,  temporale,  fronto- 
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orbitaire,  douleurs  atteignant  parfois  une  extrême  intensité.  En 
raison  même  de  ces  douleurs  qui  existaient  chez  cette  malade 
d’Alger,  M.  Le  Dentu  diagnostiqua  un  cancer  du  corps  thyroïde. 
En  effet,  cette  malade  succomba  environ  quatre  mois  après.  M.  Le 
Dentu  croit  donc  que  ce  signe  spécial  au  cancer  est  de  naturel 
guider  le  diagnostic. 

M.  terrier  fait  observer  que  ce  symptôme  n’existe  pas  tou¬ 
jours.  Il  manquait  chez  un  vieillard  de  l’hospice  Bichat  qu’il  a 
opéré  d’une  tumeur  maligne  du  corps  thyroïde  parce  qu’il  as¬ 
phyxiait  et  était  véritablement  étranglé.  Ce  malade  était,  en  outre, 
glycosurique.  Il  y  eut  de  grandes  difficultés  pour  disséquer  cette 
tumeur  et  la  séparer  de  la  trachée.  L’anesthésie  a  pu  être  continuée 
pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Le  malade  n’a  pu  suppor¬ 
ter  cette  opération  et  s’est  éteint  quelques  jours  après.  Il  n’avait 
pas  eu  les  douleurs  irradiées  dont  a  parlé  M.  Le  Dentu.  On  sait  que 
si  l’on  fait  dans  une  tumeur  thyroïdienne  une  injection  d’iodo- 
forme  dissous  dans  l’éther,  On  détermine  parfois  ces  douleurs 
dans  le  front.  Si  elles  apparaissent  pendant  le  développement  de 
ces  tumeurs,  c’est  plutôt  par  suite  de  leur  marche  rapide  que  de 
leur  nature. 

M.  berger  dit  que  la  distinction  est  très  difficile  à  faire  entre 
les  tumeurs  malignes  et  le  simple  goitre.  Il  cite  les  diverses  opi¬ 
nions  des  auteurs,  en  particulier  celle  de  Rouzé  qui  a, indiqué  l’un 
des  premiers  ces  douleurs  à  distance.  Selon  lui,  dans  les  hypertro¬ 
phies  simples,  il  y  a  plutôt  des  phénomènes  du  côté  de  la  respira, 
tion,  tandis  que,  dans  le  cancer,  les  accidents  se  produisent  plutôt 
du  côté  de  l’œsophage.  Les  injections  interstitielles  ont  été  rejetées 
précisément  parce  qu’elles  peuvent  donner  lieu  à  quelques-uns  de 
ces  accidents. 

M.  richelot  est  d’accord  avec  M.  Lucas-Championnière  sur 
la  difficulté  déménager,  dans  certains  cas,  le  nerf  récurrent.  Rela¬ 
tivement  aux  injections  interstitielles,  il  fait  observer  qu’il  n’a 
jamais  constaté  d’accidents  avec  les  injections  de  teinture  d’iode. 
Le  perchlorure  de  fer,  le  chlorure  de  zinc,  l’ergotine  en  injections 
interstitielles,  ont  produit  des  accidents,  mais  non  jamais  la  tein¬ 
ture  d’iode. 

m.  terrier  dit  que  lorsqu’on  fait  des  injections  d’iodoforme 
dissous  dans  l’étheT,  celui-ci  se  vaporise  aussitôt  dans  la  tumeur 
dont  la  température  est  assez  élevée  et  l’on  perçoit  Un  gargouille¬ 
ment  étrange  par  suite  de  cette  vaporisation. 

M.  marc  sée,  qui  a  fait  souvent  ces  injections,  n’a  jamais  rien 
constaté  de  semblable. 

m.  terrier  déclare  l’avoir  constaté^  avec  le  docteur  Cornillon 
(de  Vichy). 

La  fllaire  du  sang.  —  M.  le  dentu  rappelle  avoir  présenté 
il  y  a  trois  ans  et  demi,  à  la  Société,  un  cas  d’hydrocèle  dont  le 
liquide  contenait  une  grande  quantité  de  graisse  (voyez  Gazette 
des  hôpitaux,  1880).  11  ignorait  alors  que  cette  particularité  était 
due  à  la  présence  d’un  parasite,  la  fllaire  du  sang. 

En  effet,  ce  liquide,  examiné  par  M.  Damaschino  au  micro¬ 
scope,  contenait  une  quantité  considérable  de  ces  filaires.  Ce  para¬ 
site  se  rencontre  dans  un  certain  nombre  d’affections  ayant  entre 
elles  ce  lien  commun.  Les  maladies  que  l’on  peut  ainsi  grouper 
autour  de  la  fllaire  sont  :  la  chylurie,.  l’hémato-chylurie,  certaines 
ascites,  certains  épanchements  pleuraux,  l’hydrocèle  lactescente 
ou  graisseuse,  les  varices  lymphatiques,  l’éléphantiasis  des 
Arabes,  etc. 

Les  premiers  embryons  de  la  fllaire  furent  signalés  en  1866  par 
un  médecin  allemand  dans  un  cas  de  chylurie,  et  ce  fut  Mendson 
qui  le  premier  constata  la  fllaire  adulte. 

On  trouve  à  l’état  d’embryon,  dans  le  sang  et  certaines  humeurs 
pathologiques, (ces  vers  nématoïdes  qui  mesurent  un  huitième  de 
millimètre  de  long.  Ces  embryons  sont  d’une  organisation  très 
sommaire.  Les  filaires  adultes  peuvent  mesurer  8  à  10  centimètres 
de  long.  Comme  diamètre,  on  peut  les  comparer  à  un  cheveu 
humain.  Pour  les  trouver  dans  le  sang,  il  faut  les  chercher  après 
sept  ou  huit  heures  du  soir,  ce  qui  avait  fait  croire  que  le  jour  ou 
la  nuit  exerçait  une  certaine  influence  sur  leur  apparition.  Mais 


une  expérience  bien  simple  de  Mackenzie,  qui  a  fait  coucher  un 
individu  dans  le  jour  et  l’a  fait  travailler  la  nuit,  montre  que  c’est 
le  mouvement  et  non  la  lumière  du  jour  qui  exerce  sur  ces  para¬ 
sites  une  certaine  influence. 

Quel  peut  être  le  rôle  pathogénique  de  la  fllaire  ?  Elle  peut  être 
inoffensive.  Cependant  chez  le  chien  elle  détermine  des  accidents 
emboliques.  JD’après  Mendson,  à  l’état  d'œuf,  elle  s’arrête  dans 
les  ganglions  et,  à  l’état  d’embryon,  passe  dans  tout  le  système 
circulatoire. 

On  peut  se  demander  si  beaucoup  d’affections,  comme  l’érysi¬ 
pèle  à  répétitions,  par  exemple,  ne  sont  pas  dues  à  la  fllaire  du 
sang.  Elle  peut  jouer  un  certain  rôle  dans  les  varices  lympha¬ 
tiques,  l’adéno-lymphocèle,  certains  engorgements  de  l’épididyme 
et  du  testicule.  M.  Le  Dentu  a  noté  la  coïncidence  de  l’engorge¬ 
ment  du  testicule  avec  les  hydrocèles  parasitaires. 

M.  Le  Dentu  rappelle  ici  la  théorie  soutenue  par  M.  Robin  sur 
la  nature,  la  provenance  et  la  composition  de  ces  liquides  :  ques¬ 
tions  complexes  qui  sont  loin  d’être  complètement  élucidées.  Il 
termine  sa  communication  en  rappelant  certaines  tentatives  thé¬ 
rapeutiques  qui  sont  restées  sans  effet,  tels  que  l’acide  salicylique, 
la  santonine,  les  mercuriaux.  La  glycérine  paraît  avoir  donné 
quelques  résultats. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Des  pinces  à  mors  fenêtrées  pour  ovariotomie  (fig.  24). 

Par  M.  Colin. 

Pour  isoler  les  tumeurs  et  constituer  leur  pédicule,  tous  les 
ovariotomistes  ont  employé  des  pinces  à  longs  mors  pouvant  saisir 
une  épaisseur  et  une  longueur  de  tissu  considérable.  Toutes  les 
pinces  construites  pèchent  par  deux  défauts  ;  la  prise  est  insuffi¬ 
sante  et  la  puissance  manque. 

Les  mors  de  celles-ci  sont  formés  par  la  rencontre  de  branches 
fenêtrées  A,  dans  lesquelles  les  parties  molles  serrées  s’engagent, 
font  hernie  de  telle  sorte  qu’une  prise  excellente  est  assurée 
aucun  glissement  n’est  possible.  Cependant  il  n’y  a  ni  pointes  qui 
compliquent  la  manœuvre,  ni  dents  si  difficiles  à  nettoyer.  La 
prise  des  mors  se  fait  à  peu  près  parallèlement,  de  telle  sorte  que 
les  parties  à  pédiculalion  ne  soient  point  chassées  du  talon  vers  la 
pointe  de  l’instrument. 


Fig.  Si, 


Grâce  à  une  longueur  de  manches  considérable,  la  force  pou¬ 
vant  être  déployée  est  énorme,  et  en  B  une  crémaillère  double 
assure  la  fermeture  solide  de  l’instrument. 

La  tenue  de  cette  crémaillère  est  telle  que  le  déclanchement  de 
l’instrument  serait  difficile  et  exigerait  les  deux  mains  sans  un 
artifice  très  simple.  En  C  le  pouce  peut  chasser  un  petit  coin  mé¬ 
tallique  qui  pénètre  entre  les  deux  branches  et  les  écarte  légère¬ 
ment. 

Cela  suffit  à  assurer  Je  déclanchement  de  l’instrument  sans  dé¬ 
ploiement  de  force. 

Les  pinces  dont  il  existe  plusieurs  modèles  suivant  la  puissance 
nécessaire  ont  fait  leurs  preuves  pour  l’ovariotomie  oü  elles  don¬ 
nent  de  grandes  facilités  pour  la  confection  du  pédicule,  pour  la 
destruction  des  grosses  adhérences  vasculaires.  Mais  en  beaucoup 
de  régions  elles  rendront  des  services  importants  pour  l’ablation 
de  tumeurs  très  vasculaires. 

Leur  mode  de  préhension  très  solide  les  rendra  propres  à  bien 
des  rôles  différents. 
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Le  nouveau  robinet  médical  de  Grandcollot  (fig.  23) . 


Le  matériel  des  praticiens  vient  de  s’enrichir  d’un  instrument 
fort  simple  en  réalité,  mais  qui  n< 
paraît  appelé  à  leur  rendre  de  très 
précieux  services. 

Il  s’agit  d’un  robinet  destiné  aux 
injections  liquides  de  toutes  soi 
tes,  depuis  le  lavement  simple  jus 
qu’aux  aspersions  que  lo  chirurgien 
a  besoin  de  faire  intervenir  comme 
auxiliaires  des  plus  délicates  opé- 


en  donnons  ci-contre 
à  nos  lecteurs.  Ils  jugeront 
facilement  de  ce  que  doit  être  l’as- 
ct  extérieur  de  l’instrument.  Disons 
seulement  que  le  liquide,  supposé 
'  "  un  irrigateur  quelcon- 
en  A  par  l’ouverture  la 
plus  large,  et  sort  en  O  par  l’orifice 
destiné  à  recevoir  une  canule  droite 
ou  angulaire,  après  avoir  parcouru 
le  canal  XYZ  qui  est  absolument 
indépendant  des  parties  mobiles  de 
l’appareil. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  dans 
tous  les  robinets  connus,  plus  la  pres¬ 
sion  du  liquide  est  forte,  plus 
robinet  est  étanche. 

De  plus,  les  organes  actifs  de  l’ap¬ 
pareil  (ressorts,  leviers  de  transmis¬ 
sion)  n'étant  jamais  en  contact  avec 
les  liquides,  le  fonctionnement  est 
assuré  sans  usure. 

Nous  signalons  aux  opérateurs 
cette  circonstance  capitale,  que,  la 
pédale  étant  mise  en  œuvre  par  le 
pouce  de  la  main  qui  tient  l’instru¬ 
ment  et  dirige  le  jet  ou  le  modère, 
à  réquisition,  et  l’autre  main  reste  libre- 


Fig.  SS. 

s  seule  main  est  ir 


Bassin  pour  pansements  vaginaux  (fig.  26). 


MM.  Rainai  frères  viennent  de  disposer  pour  les  pansements 
vaginaux  un  bassin  qui  semble  appelé  à  re  ndre  de  grands  services. 

Le  bassin  est  en  métal  ;  il  est 
applicable  dans  les  pansements 
vaginaux,  loi'sque  la  femme  est 
installée  sur  le  fauteuil  à  spé¬ 
culum.  Sa  forme  triangulaire 
s’adapte  parfaitement  aux  par¬ 
ties  génitales.  Le  prolongement 
en  T  posé  sur  le  fauteuil  est  jj 
maintenu  en  place  par  les 
gions  fessières  de  la  malade.  De 
cette  façon  l’opérateur  n’a  pas 
à  se  préoccuper  de  maintenir 
le  récipient;  il  a,  èn  outre,  l’avantage  d’avoir  les  mains  libres. 


Fig.  26. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra. _ Il  y  a,  depuis  quarante-huit  heures,  une  décroissance 

notable  de  l’épidémie  cholérique  à  Paris. 

Depuis  le  12  novembre  au  matin  jusqu’au  13  novembre  minuit, 

le  nombre  des  cas  de  choléra  a  été,  ville  et  hôpitaux  civils  réunis, 
de  19a  et  celui  des  décès  de  137. 


Ces  199  cas  se  répartissent  ainsi  : 

Ier  arrondissement,  4;  IIe,  10;  IIIe,  9;  IVe,  17';  Ve,  9;  VIe,  16; 
VIIe,  17;  VIIIe,  B;  IXe,  1;  Xe,  7;  XIe,  32;  XIIe,  12;  XIIIe,  4; 
XIVe,  1  ;  XVe,  9;  XVIe,  4;  XVIIe,  4;  XVIIIe,  4;  XIXe,  27;  XXe,  7. 

De  plus  on  compte  un  cas  à  Boulogne,  à  Neuilly-sur-Seine,  à 
Rosny-sous-Bois,  à  Clichy,  à  Chennevières  et  2  à  Levallois. 

A  Melun,  on  a  constaté  depuis  deux  jours  7  cas  de  choléra  et 
3  décès. 

A  Toulon,  on  compte  10  nouveaux  cas  et  4  décès. 

Enfin,  à  Yport  (Seine-Inférieure),  on  a  constaté  un  nouveau  cas. 

—  MM.  les  médecins  du  XVIIIe  arrondissement  de  Paris  sont 
informés  que,  le  jeudi  4  décembre  1884,  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  La  seconde  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  de  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris  (épreuve  de  physiologie) 
a  eu  lieu  mercredi  soir.  Les  questions  données  ont  été  :  1 0  Accom¬ 
modation  de  l’œil  aux  distances;  2°  De  la  circulation  fœtale. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  novembre  1884,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  s’ouvrira,  le 
15  mai  1883,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  novembre  1884,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira, 
le  1er  juin  1885,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  pharma¬ 
cie  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Duplay  a 
commencé  son  cours  d’opérations  et  appareils,  le  jeudi  13  novem¬ 
bre  1884,  à  quatre  heures  de  l’après-midi;  il  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Les  manipulations  de  physique,  obligatoires  pour  les  élèves 
de  première  année,  ont  commencé  le  mardi  11  novembre  1884,  à 
l’École  pratique,  rue  Vauquelin,  n°  2,  et  se  continueront  les  jeudis 
et  samedis  suivants.  Elles  auront  lieu  par  séries  de  douze  mani¬ 
pulations  consécutives. 

Les  élèves  inscrits  seront  prévenus,  par  lettres  individuelles,  de 
l’époque  où  ils  devront  se  présenter  au  laboratoire.  Les  élèves  non 
inscrits  pourront  régulariser  leur  situation  en  se  présentant  au 
laboratoire,  aux  jours  des  travaux  pratiques,  de  trois  heures  et 
demie  à  quatre  heures,  jusqu’au  lundi  17  novembre  inclus.  Passé 
cette  date,  aucune  inscription  ne  sera  plus  admise,  à  moins  d’au¬ 
torisation  spéciale  du  doyen. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera  ses  leçons  de  théra¬ 
peutique  infantile,  le  mercredi  19  novembre  1884,  à  neuf  heures 
du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  consultations  auront 
lieu  le  samedi. 

—  M.  le  docteur  V.  Audhoui  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  de  l’estomac,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  jeudi  20  no¬ 
vembre  1884,  à  neuf  heures  et  demie  dn  matin,  à  l’amphithéâtre 
n°3,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  L’ouverture  du  cours  de  phy¬ 
siologie  de  M.  Dastre,  suppléant  M.  le  professeur  Paul  Bert,  est 
reportée  au  lundi  17  novembre  1884. 

M.  Salet,  maître  de  conférences,  commencera  ses  conférences  de 
chimie  le  mardi  18  novembre  1884,  à  trois  heures  et  demie,  et  les 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  personnes  qui  voudront  prendre  part  aux  manipulations  de 
physique  sont  invitées  à  se  présenter  au  laboratoire  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Desains,  le  jeudi  20  ou  le  vendredi  21  novembre  1884,  de 
neuf  heures  à  onze  heures  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  de  clinique  chirur- 
1  gicale  de  la  Charité,  commencera  un  nouveau  cours  de  technique 
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microscopique,  le  lundi  17  novembre,  à  quatre  heures,  dans  son 
laboratoire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  n°  b. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les  élè¬ 
ves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  qu’exige 
journellement  la  pratique  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exercés 
individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expériences. 
Les  microscopes  et  autres  instruments  sont  à  leur  disposition. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  LaLteux,  rue  Jean-Lantier,  n°  4,  près 
le  Châtelet,  de  midi  et  demi  à  une  heure  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Auguste  Ollivier,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  recommencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  infantile  le  lundi  17  novembre.  —  Conférences  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  lundi,  au  lit  des  malades  le  vendredi. 


—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire, 
le  mardi  18  novembre,  amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et 
le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Sainls-Pères.  -  17001. 


El 


_ J  DE  MÉDECIN  DE  QUARTIER  AU  CENTRE 

DE  PARIS,  vacante  par  suite  de  décès. 

S’adrrà  Me  Prudhomme,  notaire,  6,  rue  Gaillor 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARGY-EN-BRIE  (Sei 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le^mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joui.ie,  pharmacien  en  chef  et 

. .  '»  —"té  Dubois  : 

....  1.030, 

gr. 

Beurre  par  litre . 51.000 

Albumine . 13.400 

Caséine . 21.800 

Sucre  de  lait . 51.600 

Sels.  .  . . 7,000 

Total  des  matières  fixes  .  .  144.800  144.800 

Eau  par  litre . 8 

L’analyse  des  sels  adonné  par  litre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 0.171 

Magnésie . - 

Potasse . 1543 

Soude . 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer 

perte . .  0.495 

Total . 


Qu  i  n  s 

Préparatii 


Diabétique  Rocher 
Préparation  spéciale  contre  le  DIABÈTE 
A  base  de  glycérine 
•edistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
.médecins  des  Flacons  d’échantillons  qu’il  envoie 
gratis,  à  titre  d’expérimentation,  sur  demande 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

-  . 45  c.  le  1/2  litr. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  50  c.  le  1/2  li.tr» 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris 
Envoi  gratis  l,™! 

explicatif. 


r  demande,  du  prospectus 


NOUVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

J^e  Vin  D  u  f  1  o  t 

Macéré  de  Scil/e  à  base  de  vieux  bordeaux 
est  un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  cc 
gestionnerles  reins.  Administré  pendantles  repas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans,  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.  Ray- 
'  NA'UD  à  la  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des, 
praticiens.) 

Pharmacie  Düflût,  30,  rue  de  Trévise,.  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  S1ALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites,;  dose  :  .  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  PM°s. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiaues. 

«  O'est  sur  une  centaine  de  ca~  - -~  J — 

«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  duPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 


-  170  - 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Biftecl 

Exiger  la 

Société  frân^—,.  —  , -  » - 

:-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
î  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  --  Envoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


sueurs  nocturnes  DES  phthisiques  rpraitement  dès  Névralgies. 

-S-  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium,  calment  ou.  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu « 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconïtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  l’harmacieus. 


■  91  • 


^amar  indien  Grillon 

_  _  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.-de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris .  B10, 2  f.  50. 


Sirop-Zed  (A,fT’ 

Aux  propriétés  st 


bine  pure,  de  tolu\ 

LAURIER-CERISE.  ) 

_  propriétés  somnolentes  de  la  codera» 

'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  d» 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
"un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  ...  — 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
loiix  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
aès,‘  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Sirop  solforÙok  Crosnier 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron 
ite chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  laLaryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
ss-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris* 


iastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
'~try  international  de  l'Exposition  universelle  de 
17 8.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
\r  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  V approbation  dit  Conseil  médical  de  l’Empire. 
t  Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
'on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
lu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
Test  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 


irine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

eilleür  aliment  pour  les  enfants 


bàs-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Cliristen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES 


Maladies  consomp  tives 

par  la  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
Dr  Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes  (Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


u  minérale  alcaline  gazeuse 


■pougues 

J-  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles.  -, 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences.  1 
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Appareils  en  feutre  plastique 

moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie ,  luxation ,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H.-Th.  Baeschlin. 

Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq0shépatiques. 

Carbonate  de  liitbine. 

Citrate  de  Utliine. 

Benzoate  de  Idthine. 

Salicylate  de  I.itliïne, 

Brombydrate  de  Cithine 
Ces  sels  granulés  effervescents 
li-.*  u  t  sûrement  ase 


TTU'gotine.  Dragées  d’ergotine 

P  J  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  ;  pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
liqueassure  la  conservation  de  cette  solution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail del' accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
\mlmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 


apsules  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

Hydro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 
SD/  /O  n  ,  .  Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections 

(^/y  .  ÿ-'g  r7&bC/7yfpJ^'  des  reins’  catarrhes  utérins,  uréthrite. 


milée. 


V 


blés,  la  Lithine  e 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

in  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAON) 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueur 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  C1»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  _ 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


V‘ 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 

_  ,  Gubler,  Tr« -  "-■Ag^r  — 

d’ammoniaque  de  Pierlot 
un  puissant  sét/afty des  névr 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  bb  PiBRLOTdoit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


T7,  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

l’ J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
_iospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
Dn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de.SIROP  de  HÉNRY MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

Garb  onel 


Peptones  de  viande 

du  docteur  KO  CH  S 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
réunie  aux  matières  extractives  de  la  viande  -  ~ 
produit  alimentaire  de  premier  ordre,  i 
si,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
le  concours  de  l’action  digestive 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 
mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques, 
convalescents. 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2r50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  1E25 


T  es  Dragées 

-■— *  ATT  PERCHLORURE  d 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  lés  droguistes. 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

JLiest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  .de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)* 


7"in  du  docteur  Forestier 


LA  PLUS  PUGATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

"B  \  111 1  n  a  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
BJUlina  àelphie  1876, Paris  1 878,  Sydney  1879. 
J-  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


T  TONIQUE  RECONSTITUANT  _ 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41 . 


V1 


in  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

as  agréable  et  le  plus  efficace  des 
ioniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  Tanémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1*3. 


Chatel-Guyon  «tbieb 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SH  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 
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eau  de  LéchelF 

__  HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Véritables  Grains  de  Santé 

BUBOCTEFR  FRANCK  (Codexn°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>6  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phie‘ 


Sirnn  PHOSPHATE  DE  CHAUX  TM  n 

XX  Op  GELATINEUX  DE  1  XX .  Ui  db 

3sr  phosphate  de  chaux  gélatineux  pr  cuillerée. 


cuillerée. 

losphatées. 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 

%  de  deutoiodure  ioduré  de  Boutigny-Duhamelc 
Ces  Dragées  correspondent  à  une  demi-cuilleré- 
_  bouche  de  Sirop  et  renferment  centigr.  d’io. 
dure  de  potassium  pur  et  5  milligr.de  deutoiodure. 

Èlles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
et  agréable’,  administrées  au  milieu  ou  à  la  fin 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées,  i  ' 
dégoût,  et  en  raison  de  leur  solubilité  extrême  leu 
absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  au  flacon  (représent»  un  flacon  de  Sirop),  5f. 

Dragées  d’iodure  de  potassium 

de  DESLAURIERS 

Renfermant  SS  centigr.  d’iodure  de  potassium  pur 
Cette  dose  facilite  l’emploi  du  sel  chez  les 
femmes  et  les  enfants.  De  plus,  l’expérience  ~ 
démontré  que,  sous  la  forme  de  dragées  ou  ( 
pilules,  l’iodure  de  potassium  est  plus  facilement 
toléré  à  doses  fractionnées  qu’à  doses  massives. 

Paris,  Phie  Boutigny-Duhamel,  Deslauriérs 
successeur,  31 ,  rue  de  Cléry,  et  rue  Poissonnière,  2. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

O»  „  „  EAU  MINÉRALE 

r  e  z  z  a  ,  ferrugineuse  acidulé 
la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  cuti  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE', 

et' toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Elixir  c,pepsiQue°*  G  r  e  z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  ph'e  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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as  varices  Dalpiaz  r.  spa”i-Honôré. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

^irop  et  pâte  Pierre  Lamouroux 

3  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

irop  et  dragées  AD de°fer °deUEE  Gille 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  da  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l,r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


SOMMAIRE.  —  Premier- Paris.  Appendice  à  mon  dernier  mot  sur  les 
fièvres  de  l’Algérie.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Tumeur  kystique  du 
creux  poplité.  —  Tarassis.  —  Société  de  Biologie.  —  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  17  novembre  1884. 

APPENDICE 

A  MON  DERNIER  MOT  SUR  LES  FIÈVRES  DE  L’ALGÉRIE  (1) 

II 

Dans  ma  lettre  au  Conseil,  qui  accompagnait  ma  réponse 
à  M.  Gassaud,  je  disais  :  «  J’avais  apporté  la  plus  grande 
sévérité  dans  le  service  de  ces  espèces  d’évacuations  qui 
sont,  pour  l’armée  d’Afrique,  une  nécessité  comme  pour 
nos  autres  colonies;  et,  parmi  les  réformes  que  j’ai  intro¬ 
duites  à  l’hôpital  de  Bône,  cette  sévérité  n’a  pas  été  la  moins 
féconde  en  résultats  heureux.  C’est  antérieurement  à  mon 
arrivée,  et  je  le  dis  une  fois  pour  toutes,  que  de  Bôtie  on  di¬ 
rigeait  sur  Toulon  et  sur  Marseille  des  malades  dans  un  état 
tel  que, dans  uneseule  traversée,  vingt  et  un  de  ces  malheureux 
succombèrent  sur  le  Marengo.  C’est  là  une  calamité  que  j’ai 
fait  cesser,  en  1834,  en  donnant  à  ces  évacuations  leur  véri¬ 
table  destination,  qui  était  d’envoyer  momentanément  en 
France  les  hommes  qui  avaient  été  trop  fortement  éprouvés 
par  le  climat,  ceux  dont  les  fièvres  récidivaient  à  chaque  ins¬ 
tant.  Les  registres  des  lazarets  et  des  hôpitaux  de  Marseille 
et  de  Toulon  en  font  foi;  il  était  si  facile  de  s’eri  con¬ 
vaincre.  « 

De  ces  données  et  de  la  nécessité  de  conduire  à  travers  la 
ville  et  à  pied  ces  malades  de  l’hôpital  au  port  d’embarque¬ 
ment,  je  me  crois  fondé  à  conclure  qu’ils  n’étaient  ni  si 
faibles  ni  si  gravement  atteints  que  le  dit  M.  Gassaud.  On 
les  envoyait  à  Alger,  parce  que  là  il  y  avait  un  service  de 
transports  directs  pour  la  France;  ce  qui  n’existait  pas  à 
Bône.  Que  pendant  leur  séjour  momentané  à  l’hôpital  d’Al¬ 
ger,  ils  aient  eu  des  rechutes,  rien  de  plus  ordinaire;  qu’on 
les  ait  soignés  avèé  dés  dosés  puérilement  ridicules  de  sulfate 
de  quinine,  incapables  d’enrayer  immédiatement  les  aticèb',’ 
je  n’en  doute  pas;  que  des  accidents  pernicieux  se  soient 
terminés  par  la  mort,  je  le  comprends  sans  peine,  quand, 
par  crainte  d’ulcérations  intestinales,  on  fixe,  comme 
M.  Gassaud,  à  lsr,S0  le  maximum  du  si  puissant  fébrifuge 
quand  il  est'bien  administré. 


(1)  Pin.  —  Voir  le  numéro  du  11  novembre  1884. 
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Pour  en  avoir  fini  avec  M.  Gassaud,  il  ne  me  reste  plus 
qu’un  mot  à  dire  sur  le  témoignage  de  MM.  Maillefer  et  Du¬ 
four  qu’il  invoque  à  l’appui  de  ses  investigations  cadavé¬ 
riques.  Le  premier  vint  nous  rejoindre  à  Bône  pendant  que 
notre  épidémie  était  à  son  apogée;  il  est  même  du  nombre 
des  sous-aides  que,  dans  l'avertissement  de  mon  Traité  des 
fièvres  intermittentes,  j’ai  signalés  pour  leur  dévouement  et 
comme  des  jeunes  gens  d’avenir  :  élevé  à  son  tour,  quelques 
années  après,  aux  fonctions  de  médecin  traitant  en  Afrique, 
il  a  appliqué  dans  leur  rigueur  les  enseignements  qu’il  avait 
recueillis  à  ma  clinique, 

Quant  à  M.  Dufour,  il  a  soutenu  sa  thèse  sur  les  maladies 
qu’il  avait  eu  occasion  d’observer  à  Bougie  et  à  Alger  avec 
M.  Gassaud;  à  Bône,  avec  moi  et  avec  mes  prédécesseurs. 
J’ouvre  cette  thèse  et  j’y  lis  (p.  23),  au  sujet  du  sulfate  de 
quinine  :  «  Les  heureux  succès  qu’en  a  obtenus  M.  Maillot, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  en  1834,  ont  prouvé,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente,  que  son  administration  n’était  point 
intempestive  et  qu’elle  réclamait  une  grande  habileté;  car, 
en  comparant  la  mortalité  des  années  précédentes  avec 
celle  de  cette  époque,  la  différence  était  immense  et  hors 
de  toute  proportion  :  ainsi,  en  1833,  on  comptait  à  peu  près 
1  mort  sur  trois  ou  quatre  sortants;  en  1834,  à  peine  en 
comptait-on  1  sur  20.  Je  vais  maintenant  exposer  la  pratique 
hardie  que  ce  médecin  distingué  avait  osé  employer  et  que 
les  autres  praticiens  ont  promptement  suivie.  » 

Je  continue  à  suivre  l’ordre  chronologique  dans  lequel  se 
placent  mes  rudes  censeurs,  et  je  me  trouve  en  face  d’une 
brochure  publiée  en  1842  par  M.  Gouraud  père,  médecin 
de  la  succursale  des  Invalides,  à  Avignon  ,  et  intitulée  : 
Études  sur  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  dans  les  contrées 
méridionales. 

L’auteur  rentrait  d’Afrique;  je  m’attendais  donc  à  y 
trouverdes  choses  gracieuses  à  mon  endroit.  Mais  que  j’étais 
loin  de  compte  !  Je  me  heurtai,  au  contraire,  à  cé  passage 
qu’on  aura  peine  à  croire  textuel  :  «  Nous  né  connaissons 
pas  le  docteur  Maillot  personnellement  et  nous  lui  croyons 
les  meilleures  intentions  ;  mais  quand  nous  Ife  vôÿons  pro¬ 
fesseur  à  l’hôpital  militaire  ,  d’instruction  de  Metz,  à  son  ; 
retour  d’Algérie,  où  sa  méthode  a  dû  coûter  la  vie  à  tant  de 
nos  soldats,  nous  ne  pouvons  nous  contenir  et  nous  crions  : 
Au  feu  !»  ■ 

Povero  dimel  Et  dire  que  j’ai,  dans  le  temps,  répondu  à 
cés  .diatribes  !  C’est  là  un  de  mes  grands  péchés  de  jeunesse; 
je  me  garderai  bien  d’y  retomber.  Je  passeùonc;  mais  voilà 
que,  horresco  referens,  le  chemin  me  conduit  directement  à 
M.  Casimir  Broussais,  champion  redoutable  par  sa  valeur 
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personnelle  et  par  le  grand  nom  dont  il  a  hérité;  avec 
lequel,  malgré  tout,  je  n’ai  pas  hésité  à  entreprendre  une 
controverse  dont  je  n’exposerai  pas  tous  les  détails,  parce 
que  ce  serait  une  superfétation  ;  mais  dont  on  pourra  pren¬ 
dre  connaissance  dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine 
militaire,  pour  l’année  1846,  et  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris,  en  1846-1847.  Je  me  contenterai  d’en  rappeler  le  sujet 
en  quelques  lignes. 

M.  Broussais  niait  complètement  les  fièvres  que  j’ai  appe¬ 
lées  pseudo-continues  :  d’où  la  conséquence  obligée  de  reje¬ 
ter  le  traitement  que  je  leur  avais  assigné;  c’était,  dès 
lors,  provoquer  le  retour  des  calamités  que  mes  conseils 
venaient  d’arrêter.  Je  mis  fin  à  'cette  lutte  en  disant  qu’il 
était  inutile  de  la  prolonger,  parce  que  je  ne  pourrais  pas  le 
convaincre  ;  que,  lui,  ne  me  ferait  pas  changer  d’avis  ;  j’ajou¬ 
tais  que  je  m’en  rapportais  au  temps  pour  décider  la  ques¬ 
tion.  Le  temps  et  l’expérience  ont  prononcé  et  ils  m’ont 
complètement  donné  raison.  Dans  ces  conditions,  je  puis 
très  bien  me  dispenser  de  réfuter  de  nouveau  M.  Casimir 
Broussais,  pour  avoir,  si  témérairement  et  si  contrairement 
à  la  vérité,  avancé  que  j’avais  été  devancé  par  MM.  Anto- 
nini  et  Monard  frères,  dans  la  thérapeutique  que  j’ai  formu¬ 
lée  et  donnée  comme  mienne;  je  me  contente  de  renvoyer 
à  ce  qui  a  été  exposé  plus  haut;  et,  de  plus,  j’en  fais  la  plus 
stricte  application  à  MM.  Roux  et  Faure,  auxquels  mon 
contradicteur  voudrait  accorder  le  mérite  d’avoir  fait  en 
Morée,  en  1829,  ce  que  j’ai  fait  quelques  années  après  en 
Algérie. 

J’aime  à  croire  que  dans  ces  propositions,  d’une  étran¬ 
geté  renversante,  il  n’y  a  qu’une  erreur;  mais  l’erreur  est 
absolue,  bien  qu’elle  ait  trouvé  un  ardent  défenseur  dans 
M.  Lévy,  cet  alter  ego  de  son  frère  d’armes,  dont  il  dit  : 

«  Nemini  flebilior  quàmmihi.  »  .Mais  malgré  l’attendrissement 
que  me  donnent  ces  pieux  souvenirs  et  ces  regrets  poéti¬ 
ques  ,  malgré  le  dithyramhe  qu’il,  chante  en  l’honneur  de 
MM.  Roux  et  Faure,  j’ai  le  regret  de  dire  que  la  Relation 
médicale  de  l’armée  de  Morée,  par  le  premier,  est  une  œuvre 
d’une  insignifiance  déplorable;  et,  en  ce  qui  se  rapporte  au 
fait  en  litige,  je  ferai  remarquer  que  si  M.  Roux  avait  eu  en 
Morée  le  moindre  soupçon  de  l’évolution  que  j’ai  imprimée, 
en  1834,  à  l’étude  des  affections  paludéennes,  il  n’eût  pas, 
en  1830,  médecin  en  chef  de  l’expédition  d’Alger,  laissé  ses 
collaborateurs  de  tout  grade  s’engager  dans  la  funèbre 
thérapeutique  dont  il  m’a  été  donné  de  délivrer  l’Al¬ 
gérie. 

M.  Faure  ne  m’arrêtera  pas  longtemps,  je  me  bornerai  à 
cette  simple  observation  ;  peut-on  sérieusement  discuter  une 
question  de  pathologie  palustre  avec  un  homme  qui  affirme 
n’avoir  jamais  vu  une  fièvre  rémittente;  n’avoir  jamais  ob¬ 
servé  une  fièvre  intermittente  que  l’on  pût  rattacher  à  l’in¬ 
fluence  des  marais  !  Et  notez  bien  que  c’est  ce  même  méde¬ 
cin  qui,  au  dire  de  MM.  G.  Broussais  et  Lévy,  m’aurait 
précédé  dans  ma  doctrine  des  fièvres  paludéennes  à  type 
pseudo-continu!  En  vérité,  c’est  à  n’y  pas  croire,  et  c’est  le 
cas  ou  jamais  de  dire  :  Qui  trompe-t-on  ici  ?  Bien  certaine¬ 
ment,  ce  ne  sera  ni  moi,  ni  ceux  qui  m’ont  vu  à  l’œuvre,  ni 
ceux  qui  ont  combattu  avec  moi.  Aussi  bien  j’ai  hâte  de 
terminer ,  mais  non  sans  faire  remarquer  que,  dans  la 
sixième  édition  (posthume)  de  l 'Hygiène,  de  M.  Lévy,  on  a 
fait  disparaître  les  critiques  qui,  dans  les  éditions  précé¬ 
dentes,  s’attaquaient,  jusqu’en  1869,  à  une  méthode  qui, 
depuis  longues  années,  s’était  étendue  dans  toute  l’Algérie; 
et  l’on  a  bien  agi,  car  elles  déparaient  un  livre  de  valeur  et 


elles  pouvaient  faire  mettre  en  doute  la  perspicacité  clinique 
de  l’auteur. 

Dans  Mon  dernier  Mot  sur  les  fièvres  de  l’Algérie,  je  disais 
que,  très  probablement,  je  me  permettais  pour  la  dernière 
fois  d’adresser  quelques  lignes  au  public;  j’avais  d’abord  I 
écrit  certainement,  je  m’applaudis  aujourd’hui  de  cette  sub¬ 
stitution,  puisqu’elle  me  permet  de  céder  au  désir  de  quel¬ 
ques  amis  qui  ont  pensé  qu’il  serait  utile  pour  tous  de 
rajeunir  le  souvenir  des  difficultés  qu’avait  rencontrées  une 
méthode  si  simplement  exposée,  si  claire,  et  d’une  utilit 
si  évidemment,  si  immédiatement  applicable. 

Mais,  ce  nouvel  article  terminé,  je  retourne  à  ma  rédac¬ 
tion  première  :  la  probabilité  deviendra  une  certitude.  La 
nouvelle  génération  est  trop  vivante,  trop  active,  trop  entre¬ 
prenante,  trop  hardie,  trop  savante,  pour  que  le  dernier  des  I 
élèves  de  Broussais,  qui  ose  encore  écrire,  ne  comprenne 
pas  qu’il  n’y  a  plus  place  pour  lui  dans  les  rangs  de  cette 
milice  triomphante  :  Te  morituri  salutantl  Mais  avant  de 
mourir,  je  veux  faire  mes  adieux  à  la  presse  médicale;  je 
tiens  à  la  remercier  des  témoignages  d’estime  dont  elle  a 
bien  voulu  honorer  ma  longue  et  laborieuse  carrière  de  mé¬ 
decin  d’armée;  je  continuerai  à  m’instruire  en  me  tenant 
au  courant  de  ses  travaux;  et  je  serai  toujours  heureux 
d’applaudir  à  ses  succès. 

Dr  F.-C.  Maillot, 

Ancien  président  du  Conseil  de  santé 
des  armées. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vebneoil. 


Tumeur  kystique  du  creux  poplité. 

Le  malade  dont  je  vais  vous  parler  est  un  homme  de  cin¬ 
quante-neuf  ans,  cordonnier,  entré  il  y  a  huit  jours  dans 
nos  salles  et  couché  au  lit  n°  49.  Il  présente  dans  le  creux 
poplité  une  petite  tumeur  qui  va  nécessiter  une  opération. 
Or  le  creux  poplité  est  une  région  des  plus  intéres¬ 
santes,  autant  pour  sa  pathologie  que  pour  sa  médecine 
opératoire,  en  raison  de  certaines  affections  que  l’on  y  ren¬ 
contre  et  qu’on  ne  rencontre  que  là.  C’est  également  une 
région  importante  comme  technique,  à  cause  des  vaisseaux, 
des  nerfs,  etc.,  qu’on  y  trouve. 

Cet  homme  est  robuste,  d’une  bonne,  constitution  ;  il 
jouit  d’une  très  bonne  santé.  Il  s’est  aperçu,  il  y  a  quelques 
mois  seulement,  qu’il  avait  une  petite  tumeur  dans  la  région 
du  jarret,  tumeur  mobile  et  indolente  qui  peu  à  peu  s’est 
accrue  sur  place,  dans  la  profondeur  des  tissus,  pour  se  diri¬ 
ger  vers  la  peau,  où  elle  envoie  une  sorte  de  petit  prolonge¬ 
ment.  Que  peut  donc  être  une  tumeur  indolente,  légère¬ 
ment  mobile,  molle  et,  disons  plus,  vraisemblablement  fluc¬ 
tuante,  se  développant  peu  à  peu  dans  le  creux  poplité, 
chez  un  homme  bien  portant,  et  ne  donnant  lieu  à  aucun 
retentissement  nulle  part? 

Dans  cette  région,  nous  trouvons,  au-dessous  de  la- peau, 
du  tissu  cellulaire,  des  aponévroses,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  superficiels,  des  muscles  profonds,  de  gros  vaisseaux 
et  de  gros  nerfs  profonds  également,  enfin  des  os  et  l’arti¬ 
culation  fémoro-tibiale,  et  entre  les  os  et  les  muscles  des 
bourses  séreuses  qui  ont  été  parfaitement  décrites  autrefois 
par  M.  Foucher.  Ceci  dit,  voyons  dans  quel  tissu  ou  aux  dé¬ 
pens  de  quel  tissu  la  tumeur  qui  nous  occupe  ici  s’est  déve¬ 
loppée. 
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II  est  évident  de  prime  abord,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’insister,  que  la  tumeur  n’est  pas  cutanée.  Est-elle 
sous-cutanée?  Il  est  incontestable  qu’elle  arrive  jusque 
dans  les  parties  les  plus  profondes  du  derme,  où  elle 
me  paraît  certainement  envoyer  un  prolongement.  S’agi- 
rait-il  donc  de  quelque  lipome?  Mais  un  lipome  ne  s’enfonce 
généralement  pas  aussi  profondément;  il  est  plus  superfi¬ 
ciel,  plus  mobile  qu’ici;  déplus,  son  développement  n’a  pas 
la  rapidité  de  la  tumeur  qui  nous  occupe.  Serait-ce  quelque 
fibrome?  A  part  les  caractères  particuliers  des  tumeurs  de 
ce  nom,  celles-ci  sont  ordinairement  d’une  dureté  tout 
autre  que  ce  que  nous  décrivons  ici.  Aurions-nous  affaire  à 
un  myxome?  Les  myxomes  sont  des  tumeurs  de  consistance 
plus  mollasse,  différentes  de,  celle  de  notre  malade,  et  de 
plus  tellement  rares  qu’il  n’y  a  guère  lieu  d’y  songer  ici. 

Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  saurait  être  question  d’une 
exostose  ;  je  n’insiste  pas  là-dessus,  non  plus  que  sur  le  fait 
d’une  tumeur  fibro-plastique.  Je  ne  parle  pas  des  névromes 
qui  sont  des  tumeurs  régulières,  tandis  qu’ici  la  tuméfac¬ 
tion  est  inégale,  voire  même  légèrement  bosselée. 

Je  ne  saurais  songer  à  une  tumeur  des  muscles,  la 
tuméfaction,  que  nous  sentons  ici,  écartant,  au  contraire, 
les  muscles,  dont  elle  est  complètement  indépendante. 

Quant  à  un  anévrysme,  sur  quoi  baserions-nous  pareil 
diagnostic?  Il  n’y  a  ni  battements  ni  souffle.  S’agirait-il 
donc  d’une  tumeur  veineuse,  de  quelque  varice  un  peu 
volumineuse?  Il  existe,  vous  le  savez,  dans  la  région 
poplitée,  des  veines  profondes  et  des  veines  superficielles, 
lesquelles  sont  reliées  entre  elles  par  une  grosse  communi¬ 
cation  transversale.  Mais  je  ne  pense  pas  du  tout  que  nous 
soyons  ici  en  présence  d’une  tumeur  variqueuse;  car  si, 
d’une  part,  il  y  a  indolence  et  mollesse,  par  contre,  d  autre 
part,  la  tumeur  est  irréductible. 

Mais,  ces  diverses  suppositions  écartées,  que  nous  reste- 
t-il  donc?  Car,  en  résumé,  nous  avons  affaire  à  une  tumeur 
liquide,  d’une  part  arrivant  jusqu’au  derme,  et  d’autre  part 
plongeant  dans  la  profondeur  du  creux  poplité  et  située  au 
centre  de  la  région  ?  Un  abcès  datant  de  cinq  mois?  Non, 
notre  homme  a  passé  l’âge  des  abcès  froids,  et  l’articulation 
est  parfaitement  saine.  Un  kyste  articulaire?  Une  hydropisie 
de  la  séreuse?  Un  kyste  hydatique?  Je  n’y  crois  guère,  mais 
je  serais  bien  plutôt  porté  à  admettre  un  kyste  en  con¬ 
nexion  avec  la  séreuse,  une  hydropisie  d’une  des  bourses 
séreuses  de  la  région.  Or  nous  savons  que  les  muscles  ju¬ 
meaux  externe  et  interne  ont  chacun  leur  bourse  séreuse, 
de  même  qu’il  en  existe  une  aussi  au-dessous  du  tendon  du 
poplité.  Or,  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  bourses  devienne  le 
siège  d’une  hydropisie,  elle  écartera  les  muscles,  se  logera 
dans  le  tissu  cellulaire  médian,  en  gagnant  peu  à  peu  la 
peau,  ce  qui  pourrait  nous  expliquer  l’existence  à  la  fois 
d’une  tumeur  profonde  et  d’un  prolongement  sous- 
cutané. 

Il  est  encore  une  autre  variété  de  kyste  que  l’on  peut  ren¬ 
contrer  ici,  je  veux  parler  de  ces  kystes  des  follicules  syno¬ 
viaux  que  l’on  découvre,  par  une  dissecttion  attentive,  en 
différentes  régions,  au  niveau  du  carpe,  à  l’articulation  du 
genou,  par  exemple.il  est  très  commun,  en  effet,  de  trouver 
deux  ou  trois  petits  follicules  synoviaux  à  la  face  interne 
du  ligament  postérieur  de  l’articulation  du  genou;  or  ces 
follicules  sont  parfois  le  siège  de  kystes,  lesquels  peuvent 
acquérir  un  volume  plus  ou  moins  considérable  et  sont  irré¬ 
ductibles.  Je  pourrais  vous  citer  l’observation  d’une  jeune 
fille  porteur  d’un  de  ces  kystes,  absolument  irréductibles, 


qui  fut  traité  en  vain  par  des  injections  de  teinture  d’iodp, 
et  dont  l’extirpation  seule  amena  la  guérison. 

Quelquefois  ces  follicules  communiquent  avec  l’articula¬ 
tion  du  genou,  et  dans  ce  cas  peuvent  être  réductibles;  ce¬ 
pendant  il  est  des  cas  où,  malgré  cette  communication,  on 
ne  peut  pas  arriver  à  les  réduire.  Aussi  n’est-il  pas  peimis 
de  se  baser  sur  leur  non-réductibilité  pour  déclarer  qu  il  n  y 
a  pas  communication  du  kyste  avec  la  cavité  articulaire.  En 
réalité,  il  est  impossible,  dans  la  pratique,  de  reconnaître  si 
le  kyste  communique  ou  non;  cela  est  surtout  fâcheux  au 
point  de  vue  de  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  de  notre  malade  peut  et  doit 
être  extirpée,  les  choses  se  passant  avec  une  grande  béni¬ 
gnité.  En  effet,  je  vais  enlever  la  tumeur,  je  laverai  la  plaie 
avec  l’eau  phéniquée  et  ferai  un  pansement  ouaté  simple, 
sans  réunion  ni  drainage,  pansement  dont  la  durée  ne  dé¬ 
passera  guère  une  dizaine  de  jours. 

En  résumé,  il  s’agit  donc  pour  moi,  selon  toutes  probabi¬ 
lités,  d’un  kyste,  sans  qu’il  me  soit  possible  de  dire  si  la 
tumeur  dépend  de  l’articulation,  si  elle  communique  avec 
elle,  ou  si  elle  dépend  d’une  des  bourses  séreuses  du  creux 
poplité. 


TARASSIS  (1) 

Par  M.  le  docteur  Lanoaille  de  Lachèse. 

II 

Obs.  II.  —  B...,  né  le  7  février  1860;  cultivateur. 

Antécédents  de  famille.  —  Père  âgé  de  soixante-cinq  ans,,  atteint 
de  douleurs  fugitives  dans  les  membres  inférieurs  :  c’est  un 
alcoolique  inconscient  qui  ne  s’enivre  jamais  et  se  croit  sobre  ; 
mais,  à  tout  instant,  sous  un  prétexte  ou  sous  un  autre,  pour 
sé  désaltérer  comme  pour  se  «  soutenir  »  dans  son  travail,  à 
la  bouteille  il  prend  une  rasade  pleine.  Mère  morte  en  1883, 
à  la  suite  d’une  attaque  d’épilepsie  (2).  Frère  aîné  (trente  ans), 
de  bonne  santé  :  a  fait  son  service  militaire  comme  engagé 
conditionnel.  Sœur  morte  de  méningite  (2)  à  deux  ans,  en  18S8. 
Frère  puîné  mort  à  dix-sépt:  ans  d’une  affection  incertaine,  qui 
avait  déterminé  l’œdème  des  membres  inférieurs. 

Le  père  et  la  mère  étaient  cousins  germains. 

Antécédents  personnels.  -  A  eu  des  furoncles  durant  plusieurs 
années,  ainsi  que  des  dartres  (?)  à  la  figure  et  au  cou.  Pertes  de  sang 
par  l’anus,  venant  àune  où  deux  reprises  tous  les  mois,  pendant  trois 
ans,  avec  une  durée  de  deux  ou  trois  jours  chaque  fois.  Il  attribue 
à  un  vomitif  leur  disparition  qui  eut  lieu  en  janvier  1884,  époque 
à  laquelle  il  fait  remonter  l’origine'  de  ses  souffrances  actuelles 
tandis  que,  en  réalité,  il  ne  semble  y  avoir  eu  là  qu’une  métamor¬ 
phose  aggravante  de  sa  maladie.  Pas  trace  d’hémorroïdes.  Dès 
avant  son  incorporation,  il  vomissait  fréquemment,  soit  au  lever, 
soit  après  les  repas  :  ces  accidents  ont  continué  à  se  produire 
pendant  les  deux  premières  années  de  son  service  militaire,  sans 
qu’il  en  fût  sérieusement  incommodé.  C’est  pour  combattre  une 
bronchite  qu’il  prit  son  vomitif,  en  janvier  dernier. 

État  actuel.  -  Taille  élevée  (1»,72);  apparence  physique  vigou¬ 
reuse  (0m,95  de  tour  de  poitrine);  fortement  musclé  ;  cheveux  et 
sourcils  blonds;  teint  pâle;  attitude  taciturne  et  somnolente;  peu 
communicatif  avec  ses  camarades;  physionomie  attristée  par  les 
doutes  qu’on  lui  témoigne  sur  la  réalité  de  ses  souffrances  ;  vari¬ 
ces  de  faible  volume, mais  étendues  à  une  grande  partie  du  mem¬ 
bre  inférieur  droit;  zone  de  fines  arborisations  vasculaires  de  la 
peau  à  la  base  de  la  face  antérieure  du  thorax,  sans  qu’il  y  ait 
rien  d’appréciable  du  côté  du  foie. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  novembre  1884. 

'  (2)  Renseignement  confirmé  par  le  médecin  de  la  famille. 
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Entré  à  l’infirmerie  le  26  mai  1884,  après  avoir  été  exempté  de 
service  au  jour  le  jour  durant  plusieurs  semaines. 

Langue  grisâtre;  sensation  d’empâtement  buccal;  peu  d’appétit  ; 
pas  de  constipation;  point  d’helminthes. 

Température  voisine  de  la  normale;  qu’elle  semble  parfois  ten¬ 
dre  à  dépasser  de  deux  ou  trois  dixièmes  de  degré  '(37°;8  à  37°, 9). 

Cent  à  cent  quatre  pulsations  chaque  matin,  sauf  dans  des 
périodes  de  rémission  où  le  pouls  se  ralentit  jusqu’à  ne  plus  bat¬ 
tre  que  84  fois  à  la  minute  (à  un  seul  moment,  il  a  été  vu  à 
75  durant  quatre  ou  cinq  jours);  palpitations  à  la  moindre  émo¬ 
tion,  comme  au  plus  petit  effort  ;  étourdissements  fréquents,  qui 
l’obligent  à  s’asseoir;  ces  étourdissements  surviennent  tantôt  sans 
cause  précise,  tantôt  quand  il  quitte  la  position  horizontale  pour 
se  mettre  sur  son  séant.  Jamais  de  perte  de  connaissance  ;  rien 
de  notable  au  cœur,  si  ce  n’est  peut-être  vers  la  base  un  bruit 
très  doux  au  premier  temps;  léger  souffle  dans  les  vaisseaux  du 

Périodes  de  bâillements  presque  continuels.;  démangeaisons  et 
fourmillements  tantôt  ici,  tantôt  ailleurs;  picotements  en  coups 
d  aiguilles  àlapoitrine;  dans  les  membres, perceptions  subjectives 
bizarres,  qu’il  compare  à  des  bouillonnements;  céphalée  à  siège 
variable,  au  sommet,  aux  tempes  (sensation  d’étau),  se  montrant 
durant  la  veille  et  disparaissant  pendant  le  sommeil;  le  sommeil 
ne  se  prolonge  guère  au  delà  de  trois  à  quatre  heures  chaque 
nuit;  il  survient  sans  secousse  et  donne  lieu  à  des  rêves  bruyants 
et  parlés;  bouffées  de  chaleur;  transpirations;  fréquentes  impres¬ 
sions  de  froid  aux  membres  inférieurs  que  le  toucher  ne  reconnaît 
pas  toujours;  frissons  erratiques,  surtout  au  commencement  delà 
miction,  qui  débute  par  un  certain  nombre  de  saccades,  avec  reten¬ 
tissement  douloureux  vers  les  reins;  quelques  épreintes  pendant 
la  défécation  ;  rachialgie  spontanée  ;  douleurs  en  ceinture;  douleur 
très  pénible  à  l’épigastre;  au  pourtour  des  omoplates,  sensation 
vive,  qu’exaspère  le  décubitus  dorsal-;  l’élévation  des  bras  déter¬ 
mine  de  la  gêne  sur  les  fausses  côtes  ;  courbature  générale  pen¬ 
dant  la  marche,  principalement  aux  genoux.  Nulle  part  il  n’y 
a  d’hyperesthésie  cutanée  évidente,  tandis  que  la  compression 
des  masses  profondes  (organes  de  l'abdomen  et  muscles)  est 
fatigante  dans  tous,  les  points  du  corps  :  le  sujet  fuit  sous  la 
pulpe  du  doigt;  son  visage  contracté  exprime  la  souffrance. 
Le  mal  prend  un  caractère  particulièrement  intolérable  lors¬ 
qu’on  explore  les  premières  apophyses  épineuses  dorsales,  les 
muscles  contenus  dans  les  gouttières  vertébrales,  les  fausses 
côtes  et  l’épigastre  :  épigastralgie,  pleuralgie,  rachialgie,  c’est 
le  «  trépied  hystérique  »  de  Briquet.  La  compression  est  acca¬ 
blante,  aussi  lorsqu’elle  porte  sur  les  flancs,  surtout  à  droite  :  un 
sentiment  profond  d’angoisse  se  peint  alors  sur  la  physionomie. 
Partout  la  faradisation  musculaire  est  activement  perçue. 

Aucune  remarque  particulière  n’est  à  noter  touchant  les  sens 
spéciaux  :  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût,  fonctionnent  correcte¬ 
ment.  La  sensibilité  tactile  paraît  normale  ;  il  en  est  de  même  de 
la  sensibilité  aux  diverses  températures.  La  faculté  d’éprouver  la 
douleur  semble  légèrement  émoussée  à  la  peau  dorsale  des 
avant-bras,  des  poignets  et  des  doigts,  surtout  à  gauche.  Par 
places  très  limitées,  on  parvient  à  enfoncer  une  épingle  sans  pro¬ 
voquer  d’autre  impression  que  celle  d’un  contact  simple,  mais 
l’épingle  ne  ressort  guère  jamais  (de  dedans  en  dehors,  en  séton), 
sans  se  faire  vivement  sentir.  Il  arrive  que  quelques  rares  piqûres 
ne  donnent  pas  de  sang. 

Les  organes  génitaux  ont  une  conformation  régulière,  et  le 
pénis  ne  présente  pas  manifestement  les  dispositions  décrites  par 
Tardieu  comme  conséquence  caractéristique  de  l’onanisme  invé¬ 
téré,  que  le  sujet  a  pratiqué  toutefois  avec  une  certaine  activité. 

La  compression  testiculaire  ne  détermine  aucune  sensation  digne 
de  remarque. 

Il  existe  une  amyosthénie  générale.  La  traction  simultanée  des 
deux  mains  sur  les  extrémités  du  dynamomètre  à  crochet,  suivant 
le  procédé  indiqué  dans  l’observation  précédente,  ne  déplace  l’ai¬ 
guille  que  de  10  kilogrammes.  Cependant  B...  tirerait  davantage 
sans  la  douleur  que  l’effort  provoque  dans  les  épaules.  Les  mains 


étendues  vacillent  comme  dans  l’alcoolisme  chronique.  Parfois  la 
tête  s’agite  légèrement,  un  peu  à  la  manière  du  tremblement 
sénile  :  ce  mouvement  s’accentue  lorsqu’on  fixe  le  regard  du  sujet 
sur  un  point  déterminé,  comme  il  arrive  dans  l’examen  ophtalmo¬ 
scopique,  par  exemple. 

Il  n’existe  point  de  trémulation  labiale.  La  parole  est  nette.  Le 
réflexe  du  genou  est  intact.  Aucun  réflexe  exagéré,  aucune  sensa¬ 
tion  anomale  ne  se  produit  à  l’application  de  l’éponge  humide 
sur  les  divers  points  du  corps. 

Le  passage  des  boissons  chaudes,  et  des  boissons  froides  surtout, 
est  douloureux  à  l’œsophage,  avec  répercussion  dans  le  dos. 
Leur  arrivée  à  l’estomac  éveille  une  sensation  pénible.  B... 
cherche  à  boire  tiède.  Par  périodes, son  altération  est  grande  :  on 
a  pu  recueillir  alors  3k,335  d’urine  en  vingt-quatre  heures. 

B...  est  intelligent.  Il  a  occupé  au  régiment  divers  emplois  qui 
dénotent  des  aptitudes  militaires  spéciales.  Mais  son  caractère 
présente  actuellement  une  certaine  tendance  hypocondriaque. 
Préoccupé  de  l’état  de  sa  santé,  chose  du  reste  fort  naturelle,  il 
fait  appel  aux  panacées  du  jour.  Cette  situation  d’esprit  n’est  pas 
de  date  très  ancienne.  Peu  impressionnable  dans  son  enfance,  il 
ne  pleurait  guère  alors,  tandis  qu’un  changement  considérable, 
incompréhensible  pour  sa  mère,  dit-il,  s’est  produit  en  sens  con¬ 
traire  chez  1  adolescent,  «  dès  qu’il  s’est  pu  connaître  ».  Toujours 
est-il  que  mon  malade  se  prend  subitement  à  sangloter  lorsque  je 
lui  demande  comment  il  est  traité  par  les  siens  au  foyer  paternel. 
Pressé  de  questions,  il  me  confie  ses  chagrins  et  ses  douleurs 
morales  en  phrases  entrecoupées.  II  lui  faut  subir  chez  lui  les 
mauvais  procédés  de  son  frère  aîné,  dont  il  ne  reçut  jamais  que 
des  semonces  et  des  coups  après  avoir  peiné  à  la  tâche  du  matin  au 
soir,  comme  un  mercenaire.  Les  autres  membres  de  sa  famille  ont 
toujours  été  bons  pour  lui.  Il  songe  constamment  à  son  frère 
mort,  à  sa  mère,  qu’il  revoit  en  rêve  chaque  nuit  travaillant  l’un 
et  l’autre  à  ses  côtés  dans  les  champs.  Son  émotion  redouble  à 
cêtte  penseé. 

II  ne  semble  pas  inutile  de  noter,  sans  prétendre  établir  là  une 
relation  évidente  de  cause  à  effet,  qu’une  sorte  de  détente  s’est 
produite  à  la  suite  des  confidences  intimes  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter  et  de  l’intérêt  sympathique  témoigné  au  malade  en  cette  occa¬ 
sion.  Dès  le  lendemain,  on  constate  un  mieux  très  appréciable  :  le 
sujet  devient  plus  communicatif  avec  son  entourage;  la  soif  dimi¬ 
nue,  et  la  quantité  d’urine  rendue  baisse  parallèlement  (2k,805 
au  lieu  de  3k,335  )  ;  l’appétit  se  relève  ;  la  compression  est  moins 
douloureuse,  sauf  dans  la  fosse  iliaque  droite, joù  elle  garde  toute 
son  acuité  ;  le  pouls  est  à  84.  Avec,  la  promesse  d’une  permission, 
qu  il  ira  passer  chez  un  oncle  dont  il  est  choyé,  l’amélioration 
continue  à  s’accentuer  pendant  près  d’une  semaine;  le  pouls  des¬ 
cend  à  75  :  mais,  deux  jours  avant  le  départ,  des  troubles  variés 
se  manifestent  de  nouveau. 

Afin  de  préciser  avec  toute  la  netteté  possible  la  nature  exacte 
du  passé  morbide  de  B...,  je  me  suis  adressé  au  médecin  de  sa 
famille,  qui  m’a  fait  l’honneur- ;de  me  répondre  une  lettre  très 
intéressante  dont  je  détache  ici  le  passage  suivant  : 

«  Avant  son  incorporation  au  régiment,  il  a  été  pendant  près  de 
deux  ans  dans  le  même  état  qu’aujourd’hui.  Comme  son  affection 
ne  le  faisait  presque  pas  maigrir,  sa  famille  croyait  que  la 
paresse  était  sa  seule  maladie  et  le  malmenait  en  le  contraignant 
à  un  travail  au  delà  de  ses  forces.  Je  suis  intervenu  bien  souvent 
en  sa  faveur,  mais  je  n’ai  pas  été  toujours  écouté.  Quant  à  ses 
hémorragies  intestinales  qui  se  répétaient  à  des  périodes  plus  ou 
moins  éloignées,  j’ai  toujours  cru  qu’elles  tenaient  à  des  hémor¬ 
roïdes. internes.  » 

Sa  permission  expirée,  B...  revient  le  30  juillet  en  présentant  une 
certaine  amélioration  dans  l’ensemble  de  son  état.  Il  a  suivi  chez 
lui  un  traitement  par  les  vésicatoires  volants  camphrés  etmorphi- 
nés,  et  par  le  bromure  de  potassium. 

Mon  malade  est  repris  à  l’infirmerie,  où  le  mieux  se  dessine  de 
jour  en  jour  sans  aucune  intervention  thérapeutique  :  le  pouls 
baisse  peu  à  peu  ;  lés  troubles  hyperesthésiques  s’émoussent  gra- 
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duellement.  Aussi,  comme  les  exigences  du  service  militaire  sont 
modérées  en  ce  moment  de  Tannée,  je  ne  tarde  pas  à  prononcer 
la  sortie  de  B..,,  dont  la  situation  morale  va  trouver  à  sa  compa¬ 
gnie  le  secours  d’une  existence  moins  monotone  que  celle  de  l'in¬ 
firmerie.  Son  organisme  y  poursuit  aujourd’hui  l’évolution  vers  la 
santé  dans  laquelle  il  s’est  engagé  pour  une  période  ou  longue  ou 
éphémère,  qu’on  ne  saurait  en  rien  déterminer  encore. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


-iSéance  du  1 S  novembre  1884. —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

M.  PAUL  bert  remercie  ses  collègues  de  l'honneur  qu’ils  lui 
ont  fait  en  l’appelant  de  nouveau  au  fauteuil  de  la  présidence. 

M.  grimaux  apprend  à  laSociété  la  perte  qu’elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  d’un  de  ses  membres,  M.  Henninger. 

Conservation  du  chloroforme.  —  M.  regnauld  fait  con¬ 
naître  les  résultats  de  longues  expériences  qu’il  a  faites  sur  la 
conservation  du  chloroforme.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  le 
chloroforme  absolument  pur  s’altère  au  contact  de  l’air  et  sous 
l’influence  de  la  radiation  lumineuse.  Les  recherches  de  M.  Per¬ 
sonne  qui  attribuent  l’altération  du  chloroforme  à  la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  chloral  en  liberté  ne  sont  donc  pas 
exactes.  Le  chloral  ne  joue  aucun  rôle  dans  l’altération  du  chloro¬ 
forme,  exposé  au  contact  de  l’air  et  à  l’influence  de  la  radiation 
lumineuse.  Le  chloroforme  pur  donc  ne  se  conserve  pas  à  moins 
d’être  soustrait  absolument  au  contact  de  l’air  et  à  l’influence  de 
la  radiation  lumineuse. 

L’action  préservatrice  de  l’alcool  éthylique  dans  la  proportion 
de  un  millième  a  été  confirmée  par  les  expériences  de  M.  Re¬ 
gnauld.  Les  échantillons  de  chloroforme  contenant  un  millième,  à 
plus  forte  raison  un  cinq  centième,  un  centième  d’alcool  éthylique, 
n’ont  subi  aucune  altération. L’action  préservatrice  des  homologues, 
de  l’alcool  méthylique,  de  l’alcool  amylique,  est  beaucoup  moin¬ 
dre  ;  il  en  faut  un  dixième. 

Tuberculose  et  diphtérie  des  gallinacés.  —  M.  cornil,  en 

son  nom  et  au  nom  de  M.  Mégnin,  fait  une  communication  sur  la 
tuberculose  et  la  diphtérie  dès  gallinacés.  Il  existe  depuis  long¬ 
temps  une  confusion  entre  ces  deux  affections.  Des  lésions  tuber¬ 
culeuses  du  foie  ont  été  prises  pour  des  affections  diphtéritiques. 
M.  Cornil  a  trouvé  des  bacilles  dans  ces  lésions  tuberculeuses  du 
foie  chez  le  faisan,  chez  la  poule.  Même  dans  des  foyers  de  dégé¬ 
nérescence  calcaire,  on  rencontre  une  grande  quantité  de  ces  micro¬ 
organismes.  On  en  trouve  également  un  grand  nombre  dans  des 
coupes  de  tissus  récemment  devenus  tuberculeux. 

La  tuberculose  des  'gallinacés  se  distingue  donc  de  .  Celle  de 
l’homme  en  ce  que  les  cellules  sont  'plus  petites  et  encore  plus 
bourrées  de  bactéries  que  celles  de  la  lèpre.  Dans  la  dégénéres¬ 
cence  calcaire  il  y  a  autant  de  bactéries  que  dans  les  lésions 
récentes. 

Dans  la  diphtérie  des  poules  on  trouve  deux  sortes  de  bactéries, 
des  microcoques  et  des  bacilles.  Le  plus  souvent  ces  bacilles  sont 
allongés.  La  diphtérie  des  oiseaux  n’est  pas  communicable  à 
l’homme  et  réciproquement. 

m.  BERT  demande  si  la  tuberculose  des  oiseaux  est  inoculable 
aux  mammifères.  ,  ; 

M.  cornil  répond  que  les  expériences  [n’ont  pas  encore  été 
faites  à  ce  sujet,  mais  qu’elles  le  seront. 

m.  mégnin  fait  observer  que  la  tuberculose  est  très  contagieuse 
entre  oiseaux. 

La  langue  du  singe.  —  M.  blanchard  présente  une  note 
de  MM.  Boulard  et  Peiiet  sur  la  disposition  de  l’organe  folié  dans 
la  langue  des  singes.  Jusqu’à  présent  il  n’avait  pas  été  constaté 
chez  le  singe. 


La  digitaline  des  hôpitaux.  —  M.  laborde  rappelle  la 
communication  qu’il  a  faite  récemment  sur  la  comparaison  de  deux 
échantillons  de  digitaline,  l’un  d’origine  allemande,  l’autre  de  fa¬ 
brication  française,  comparaison  qui,  on  se  le  rappelle,  était  tout 
à  l’avantage  de  çette  dernière.  Il  vient  d’entreprendre  de  nouvelles 
expériences  avec  un  troisième  .échantillon,  encore  pire  tant  au 
point  de  vue  de  sa  composition  chimique  qu’au  point  de  vue  de 
son  action  physiologique.  Thérapeutiquement,  on  peut  dire  que 
cette  digitaline  est  inerte.  Or  quelle  est-elle  cette  digitaline?  C  est 
celle  que  Ton  donne  aux  malades  des  hôpitaux.  Voilà  pourquoi 
beaucoup  de  médecins,  dans  les  hôpitaux,  ont  renoncé  à  l’emploi 
de  la  digitaline  ou  n’ont  recours  qu’à  une  digitaline  qu’ils  appor¬ 
tent  eux-mêmes. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  14  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

COMMUNICATIONS 

Oblitération  artérielle.  —  M.  LEGROUX,  à  l’occasion  du 
procès-verbal,  complète  l’observation  qu’il  a  communiquée  dans 
la  dernière  séance  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  996)  en 
apprenant  à  la  Société  que  la  jeune  fille  qui  fait  l’objet  de  cette 
observation,  et  qui  était  atteinte  d’une  oblitération  de  1  humérale 
gauche,  a  présenté  depuis  une  grande  diminution  dans  le  pouls 
radial  du  côté  droit,  sans  oblitération  des  artères,  des  accidents 
cérébraux,  délire  nocturne,  amnésie  et  aphasie  légères  et  passa¬ 
gères,  respiration  de  cheyne-stokes,  dyspnée,  œdème  et  congestion 

pulmonaire,  enfin  une  syncope  à  laquelle  elle  à  succombé. 

Rupture  du  sterno-mastoïdien  dans  la  présentation  du 
siège.  —  M.  blachez  présente  un  enfant  âgé  de  trois  mois,  qui 
porte  une  tumeur  particulière  du  cou  qu’il  a  le  premier  décrite  .en 
1879  et  qui  a  été  l’objet  d’une  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Plan- 
teau.  Cette  affection  se  rencontre  chez  les  enfants  se  présentant 
par  le  siège;  elle  a  généralement  pour  cause  la  mauvaise  habitude 
qu’ont  certains  praticiens  de  ne  pas  laisser  ces  .accouchements  se 
faire  spontanément  et  d’exercer  certaines  manœuvres  qui  ont 
précisément  pour  effet,  par.  des  tractions  inopportunes  sur  le 
sterno-mastoïdien,  de  déterminer  des  ruptures  de  ce  muscle.  Alors 
au  niveau  de  cette  rupture  se  produit  une  tumeur  assez  molle, 
fluctuante,  élastique,  qui,  après  dix  ou  quinze  jours,  devient  dure 
et  offre  tous  les  caractères  d’un  fibrome  dont  la  résolution,  est 
très  lente  à  se  faire.  Ces  cas  sont  tellement  rares  qu’il  n’en  est  pas 
fait  mention  dans  les  auteurs.  L’enfant. que  présente  M.  Blachez 
est  né  dans  un  état  d’asphyxie  complète;  il  a  été  exercé  des  ma¬ 
nœuvres  pour  hâter  l’accouchement. 

Comme  traitement,  M.  Blachez  s’est  bien  trouvé,  dans  ces  cas, 
de  quelques  frictions  et  du. massage  exercés  sur  la  tumeur. 

M.  legroux  a  rencontré  la  même  lésion,  dans  des  cas  d’appli¬ 
cations  de  forceps  régulières.  Jamais  celte  lésion  ne  se  produit 
des  deux  côtés  à  la  fois.  Il  s’agit  là  d’ailleurs  d’une  tumeur  sans 
importance,  d’un  hématome  dont  la  résolution , se  fait  toujours 
spontanément  et  rapidement. 

M.  D’HEILLY  a  observé  un  cas  analogue  à  l’hôpital  Trousseau. 
Il  s’agissait  également  de  la  production  d’un  hématome  chez  un 
enfant  qui  s’est  présenté  par  le  siège. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  signale  un  accident  analogue  qui  peut 
se  produire  dans  les  présentations  du  siège.  Il  y  a  vingt  ans,  fai¬ 
sant  un  accouchement,  il  se  trouva  avoir  affaire  à  une  présenta¬ 
tion  du  siège.  Il  mit  le  doigt  sur  Taine  et  sentit  que  le  fémur 
cédait  et  qu’il  se  produisait  un  décollement  de  l’épiphyse.  En  effet, 
le  fémur  était  en  deux  parties  quand  l’accouchement  s’acheva.  11 
n’en  dit  rien,  immobilisa  aussi  bien  que  possible  ce  membre  e} 
attendit,  non  sans  anxiété.  Après  quelques  jours  la  fracture  était 


1062 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


consolidée;  le  cal  s’était  formé  avec  inné  extrême  rapidité.  Cet 
enfant  a  aujourd’hui  vingt  ans  et  n’a  jamais  été  malade.  Les  livres 
d’obstétrique  restent  muets  sur  Tes  cas  de  ce  genre.  Il  est  bon  de 
rassurer  lès  médecins  auxquels  pareil  accident  pourrait  arriver. 

Contagion  et  prophylaxie  de  la  tuberculose.  —  m.  lan- 
douzy,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Vallin  sur  cet  important 
sujet,  déclare  se  ranger  aux  conclusions  de  ce  rapport.  Il  importe, 
dit-il,  d’apporter  les  plus  grandes  réserves  dans  l’étude  de  cette 
grave  question,  îe  public  paraissant  disposé  à  passer  d’une  indif¬ 
férence  excessive  à  une  frayeur  exagérée.  Les  chances  de  transmis¬ 
sibilité  de  la  tuberculose,  pour  être  restreintes,  n’en  sont  pas  moins 
aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  science.  Il  reste  à  déterminer  le 
quantum  de  cette  transmissibilité.  Les  conclusions  du  rapport 
visaient  seulement  le  fait  brut  de  la  contagiosité  de  la  tubercu¬ 
lose.  Or  ce  rapport  pourrait  être  le  point  de  départ  d’une  enquête 
générale  à  laquelle  seraient  conviés,  sous  l’égide  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  tous  les  médecins  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes,  enquête  qui  porterait  sur  tous  les  points  de  la  pathogénie 
de  la  tuberculose.  L’attention  des  médecins  serait  nettement 
attirée  sur  toutes  les  questions  d’hérédité,  de  contagion,  de  milieu, 
de  sexe,  d’âge,  de  conditions  vitales,  de  coïncidence  ou  de  super¬ 
position  du  tubercule  à  la  scrofule.  Une  sorte  de  circulaire  serait 
publiée  dans  la  presse  médicale  s’adressant  à  tous  les  médecins 
des  villes  et  des  campagnes,  aux  médecins  de  l’armée,  de  la  ma¬ 
rine.  Tous  les  faits  recueillis  seraient  envoyés  à  une  commission 
dont  le  président  serait  M.  Villemin  et  le  rapporteur  M.  Vallin.  Il 
appartiendrait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  diriger  ou  de 
centraliser  cette  étude,  aujourd’hui  nécessaire,  sur  les  conditions 
étiologiques  réelles  de  là  tuberculose. 

Après  un  échange  d’explications  entre  MM.  Bucquoy,  Vallin, 
Gaillard-Lacombe  et  Landouzy,  la  proposition  de  ce  dernier  est 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

Il  est  donc  constitué  une  commission  permanente  de  phtisio- 
logie,  sous  la  présidence  de  M.  Villemin  et  avec  M.  Vallin  comme 
rapporteur,  et  la  discussion  reste  ouverte. 

M.  labbé,  depuis  vingt  ans,  n’a  pas  laissé  passer  un  seul  phti¬ 
sique  sans  étudier  avec  le  plus  grand  soin  ses  antécédents  et  il  est 
arrivé  à  cette  conclusion  qu’il  n’y  a  pas  un  cas  d’hérédité  sur  cent. 
Il  affirme  que  l’hérédité  est  l’exception  ;  il  oserait  presque  dire  que 
la  tuberculose  n’est  pas  héréditaire.  Il  admet  toutefois  qu’un  phti¬ 
sique  a  plus  de  chances  d’engendrer  des  enfants  présentant  un 
terrain  plus  favorablement  prédisposé  à  la  tuberculose.  Quant  à 
la  contagiosité  de  la  tuberculose,  M.  Labbé  s’engage  à  faire  con¬ 
naître  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  cette  contagiosité.  II 
cite,  entre  autres,  l’exemple  d’une  famille  dans  laquelle  une  jeune 
femme,  sa  mère  et  son  mari  sont  morts  successivement  de  phti¬ 
sie  dans  un  assez  court  espace  de  temps.  Il  pourrait  citer  un  grand 
nombre  d’exemples  de  ce  genre  en  faveur  de  la  contagion  de  la 
tuberculose. 

M.  blachez  professe,  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  une  opi¬ 
nion  absolument  contraire  à  celle  que  vient  d’exprimer  M.  Labbé. 
Quant  à  l’enquête  qu’on  propose,  elle  sera  très  difficile  à  faire, 
•attendu  -qu'il  faudra  tenir  compte  de  l’extrême  répugnance  qu’ont 
habituellement  les  malades  à  avouer  l’hérédité.  Ils  déclarent  que 
leurs  parents  sont  morts  de  pneumonie  ou  d’un  refroidissement 
quand  ils  sont  morts  de  phtisie.  La  contagion  et  l’hérédité  sont 
deux  choses  absolument  différentes.  L’hérédité  est  un  fait  démon¬ 
tré  depuis  longtemps.  Quant  à  la  contagion,  tout  médecin  en  pos¬ 
sède  par  devers  soi  plusieurs  exemples;  mais  à  côté  de  cela  il  y  a 
un  très  grand  nombre  de  faits  où,  malgré  la  promiscuité  la  plus 
intime,  il  n’y  a  pas  de  contagion.  On  voit  ainsi  des  enfants,  conçus 
dans  le  même  temps  que  le  père  avait  une  caverne,  ne  présenter 
jamais  aucun  signe  de  tuberculose,  pas  plus  que  leur  mère  :  ce  qui 
souvent,  il  faut  bien  le  dire,  peut  tenir  à  la  prudence  des  médecins 
qui  ont  empêché  la  phtisie  d’aboutir  à  une  époque  où  elle  était 
■encore  accessible  aux  moyens  curatifs.  Tout  en  faisant  attention 
aux  assertions  des  malades,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  soit  par 
oubli,  soit  par  amour-propre,  ils  avouent  bien  rarement  que  leurs 
parents  ont  succombé  à  une  affection  héréditaire,  C’est  ainsi,  par 


exemple,  que  dans  les  compagnies  d’assurances  on  a  beaucoup  de 
peine  à  connaître  les  antécédents,  les  cancéreux  étant  soi-disant 
morts  de  gastrite  chronique,  les  phtisiques  de  pneumonie,  etc. 

M.  labbé  dit  que  M.  Blachez  a  raison  quand  il  déclaré  qu’il  ne 
faut  pas  tenir  compte  des  renseignements  fournis  par  les  malades 
sur  leurs  antécédents  ;  mais  il  fait  observer  qu’à  la  maison  Dubois 
il  voitlesjpères,  les'sœurs,  les  parents  des  malades,  et  peut  par  con¬ 
séquent  constater  qu’il  n’existe  pas  un  seul  germe  de  phtisie  chez 
ces  proches  parents.  Dans  ces  conditions,  peut-il  conclure  autre¬ 
ment  qu’il  Ta  fait  ? 

M.  GAILlard-lacombe  voudrait  que  Ton  instituât  un  ques¬ 
tionnaire  à  envoyer  aux  médecins,  car  il  y  a  dans  cette  étude  un 
grand  nombre  de  questions  complexes  et  délicates;  ainsi  les  rap¬ 
ports  entre  conjoints  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  existent 
entre  étrangers,  entre  le  malade  et  son  infirmier,  par  exemple.  En 
outre,  on  sait  que  les  affections  héréditaires  sautent  souvent  une 
ou  deux  générations. 

m.  ferrand  croit  à  la  transmission  de  la  tuberculose  par  hé¬ 
rédité.  Mais  la  question  se  pose  entre  l’hérédité  et  la  contagion;  il 
importerait  donc  de  fournir  des  faits  démonstratifs  à  ces  deux 
points  de  vue  différents.  Si  l’enquête  est  difficile  à  l’hôpital,  où 
les  renseignements  sont  le  plus  souvent  entachés  d’erreur  ou  d’in¬ 
certitude  il  n’en  est  plus  de  même  en  ville,  dans  la  clientèle, 
où  Ton  peut  facilement  recueillir  des  faits  significatifs.  M.  Fer¬ 
rand  possède  un  assez  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  l’hé¬ 
rédité  et  de  la  non-contagion.  Il  les  soumettra  à  la  commission  en 
temps  Opportun. 

si.  le  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  proposition  de  maintenir  à 
l’état  de  commission  permanente  de  phtisiologie  la  commission 
qui  a  été  nommée  dans  une  précédente  séance,  et  qui  avait  pour 
président  M.  Villemin  et  pour  rapporteur  M.  Vallin. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

ÉLECTION 

MM.  Brissaud,  Merklens  et  Faisans  sont  élus  membres  de  la 
Société. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Les  chiffres  fournis  par  la  préfecture  sur  le 
nombre  des  cas  de  choléra  déclarés  en  ville  sont  parfois  tellement 
contradictoires,  que  dès  ce  jour  nous  nous  bornerons  à  donner 
les  chiffres  qui  se  rapportent  aux  hôpitaux  de  Paris,  seuls  chiffres 
dont  nous  puissions  garantir  la  parfaite  exactitude,  grâce  aux 
tableaux  dressés  chaque  jour  avec  le  plus  grand  soin  par  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique. 

Les  cholériques  entrés  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  pendant  les  trois  journées  des  14,  15  et  16  novembre  1884 
sont  au  nombre  de  186,  dont  121  hommes  et  65  femmes  (1).. 

Le  nombre  des  cas  déclarés  à  l’intérieur  de  ces  mêmes  établis¬ 
sements  pendant  cette  période  a  été  de  H,  dont  6  hommes 
et  5  femmes.  Sur  ces  11  cholériques,  4  àppartiennent  au 
personnel  hospitalier  (religieuse,  infirmiers  et  gens  de  service). 
Soit  un  total  de  197  cholériques  pour  ces  trois  journées. 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  le  chiffre  des  décès  a  été  de 
124  :  74  hommes  et  50  femmes. 

Enfin  52  cholériques  entrés  antérieurement  sont  sortis  guéris, 
de  sorte  que  ce  matin  17  novembre,  il  restait  en  traitement, 
dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  348  malades  atteints  de  choléra, 
qui  se  répartissent  ainsi  : 

Hôtel-Dieu,  0  ;  Pitié,  13;  Charité,  25  ;  Saint-Antoine,  77;  Necker,3;  ' 
Cochin,  64;  Bèaujon,  8;  Lariboisière,  46;  Tenon,  24;  Laennec,  6; 
Bichat,  17;  Tournelles,  1;  Saint-Louis,  58;  Maison  municipale  de 
santé,  1;  Salpêtrière,  2;  Enfants-Malades,  2;  Trousseau,  1. 


(1)  Nous  comprenons  parmi  les  hommes  les  enfants  du  sexe  mascu¬ 
lin,  et  parmi  les  femmes  les  enfants  du  sexe  féminin. 
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_  Depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  le  nombre  des  sol¬ 
dats  atteints  de  choléra  ou  d’accidents  ^cholériformes  et  conduits 
dans  les  divers  hôpitaux  militaires  de  la  capitale  s’élève  à  90  ;  le 
nombre  des  décès  a  été  de  8. 

Cas  et  décès  sè  répartissent  ainsi  :  Val-de-Grâce,  48  cas  et 


4  décès  ;  Gros-Caillou,  22  cas  et  3  décès  ;  Saint-Martin,  14  cas  ; 
Yincennes,  6  cas  et  1  décès. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


iris.  —  Typ.  Gr.  Chamerot,  19 


Ed 


l  DE  MÉDECIN  DE  QUARTIER  AU  CENTRE 
DE  PARIS,  vacante  par  suite  de  décès. 

S’adrr  à  Me  Prudhomme,  notaire,  6,  ru 


te  Gaillon 


\T in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissementgénéral,  anémie, lymphatisme, 
Scrofule ,  rachitisme,  affections  catarrhales^ 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  L'allaitement. 
Ph.  Baudon,  11, r.desFrancs-Bourgeois, Paris. 


approuvées  par  l’académie  demédecine  de  : 

T\ragées  de  Gélis  et  Conté 

J J  AU  LACTATE  DE  PER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  'Appau- 

^DépôTgénéralTl^ABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

T  7 in  de  Bayard  VÆ"™ 

V  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0Sr,20 
de  ch lorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 
pharmacien  de  lre  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclata 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions 


Vi. 


organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  pi 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  a  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté¬ 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r. Richelieu, 
sseur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  phar 
:e  et  de  L’étranger. 


S, 


olution  Coirre  (codex  1877) 

__  chlorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation,  rationnelle  et  éminemment  physxo- 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l  état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
;  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ' 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au- 
es  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 
En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

St’ Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
Pour  un  traitement  de  longue  durée. 


T|ragéesel  ElixirduD'Rabuteau 

1  /  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans;  les  Hôpitaux  de  Paris 
àt  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
„n  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observes 
i  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la]Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C“,  -  -  ' 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
-  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu- 
ent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  lavorise 
.'appétit  et  la  digestion  aù  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono- 
nie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
,’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  actioD  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
ihthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e™- 
de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a 

^ _ ...re  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 

femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ;  uni 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge , 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas  ,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fl\  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph» 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
;érées  par  le  succès  toujours  croissant  de 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
e  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
-  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenferme0,T0(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C;=,  rue  Racine,  Paris 


Capsules  Dartois  A  1A  °#| 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  Créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  . 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph>®, 


suggér 

produit.  , 

Se  méfier  également  des  solutions  préparée! 
[temporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphati 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  dei 
appareils  spécii 


G  p  o  s  n  i  er 


Qirop  s“ _ 

O  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 


CJirop  DU  docteur  Beinvillier 

O  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux  chiieehronique,\e'Cata?rhe,\'  Asthme,  IsLaryngile 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi-  et  dans  )a  Tuberculose,  quand  l'expectoration  est 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os.  très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 

îLe  sâirop  «isa üoetenv  ffseinviïiier,  adminis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  îaeane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


très-abondante.  - 
affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

leur  d  e  L  a  p  r  a  d  < 

„  „  à  l’alliiiminatc  de  îer. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


:Liqu: 


Mé 


édicaments  diastases 

du  Dr  V.  BAUD. 

'La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu-la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  au  laboratoire,  en  assurant 
fa  pureté  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  _  d ’arséniate  ou  diode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d  une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
-  -  médicaïnr—*"*—  — 


que  la  solution  n 


i  digérée 


par  la  graine  deViënt  cliastasée  et  surtout  très 
assimilable ,  les  propriétés  offensantes  de  1  agent 
chimique  ayant  disparu. 

11  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée ,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin. 

Paris,  22  et  19,  r 
Drouot. 

.  Sur  la  demande  du  « 
médecin,  il  sera  envoyé 
flacon  échantillon. 


FJ 


lixir 


ilimen-  nPro  Yiandè* Alcool,  Éc. 
taire  L'UUt  U.  d’Oranges  ameres. 
Phtisie,  osiétnie,  convalescente®. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


F 


é  r  de  Q  u  eve  n  n  e. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
o  est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
’  fer  dàns  lé  suc  gastrique.  ... 

L  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  dra- 


N.  ta  Signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
nde  en  petits  caractères  de  quatre  coulew 
__  VRAI  FER  QUEVENNE  des 
ifaçons  impures  et  mac'  - 


Dép.  :  Phio  Em .  Genevoix, 
14,  rue  des  Beaux-Arts,1 
Paris,  ettt6Spharmacies. 
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TT  aux 

IL  Acid 


minérales  de  Vais. 

-  àcidules,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 

ques,  analysées  par  O.  Henry. 


Sulfate  de  soude  etc _ 

Silicate  et  silice,  alumine  0 
Iodurealcal.arsenii  "" 


2.15l|7.826|8.8 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

Vin  de  Bellini  (Vin  de  Pale rn 

Quinquina  et  Colombo )  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 

le  Baudin,  23,  Paris,  ^  * 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


îiilHr 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques,  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  r- 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  «r„„ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel, 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre, 

Silicate  acide  ' 

Arséniate  ..  (  aeg(lui.oxyde  de  far 


M 


édicaments  expérimentés 


pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

a  ooTmr?  d®  'Unl  Miïre  aU  BR0MTJRE  DE 

POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure)  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très. supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
DANS  LES  HOPITAUX  contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit ‘(Gard).’ 


Phosphate  » 

Sulfate  » 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium. . .  I 

Matières  organiques . / 

lt| Cetté  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune _ 

logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,33  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif.  T  es  Dracées  Carhonp] 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses ,  et  en  g  j  ®  1 

général  dans  toutes  les  affections  diathésiques.  *”  —  — - - 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 

à  bordeaux  aux  princi- 
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Affections  cardiaques 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maialis  (muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Phie  Langlebert,  55  ,r.  des  Petits-Champs  et  ttes  ph. 


Y  in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l'anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  djgestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phl! 


Dose  :  un  demi 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniper  us  et  labiées) 
Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte , 
•humât isme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 

( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
!S  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S‘-Denis,  Paris. 


PERCHL0RURE  D 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale’ 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

V  ente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


Anémie,'  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domici] 

"  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

-t\_L’ApioI  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein¬ 
tures  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  -  bonne  préparation: 
~’~st  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  éf 

... - A-  a —  .eg  Hf-i.  J-  T,-, 


PHTHISIE,  AFFECTIONS 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  loie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
i»ol.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créo.sotés  eohten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
:t  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
'Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
jt  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle , 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 
Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Sàint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


F\  ragées  Meynet 

I  f  D’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme.  I  ^  i  , 

grains  créosotés  Saboùrdy 

M.  .  3  _a  5  grains  avant  chaque  repas.  Les  CAPSULES  s’emploient  av< 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  etsaùces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven- 
mr  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Farine 

Dont  h 


LACTÉE  Nestlé 

la  base  est  le  bon  lait. 

Test  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
3-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outré,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Irères,  16,  rtie  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


[ode  libre,  capsules  roué. 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centigramme. 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazare. 


Dépôt  à  Paris,  „, _ 

de  Choiseul,  et  phies. 
Exiger  la  signature. 


a  c  c  h  a  r  u  r  e 

É  DE  CUBÈBE. 


-  ,  . iagie,Bl 

u,u,rhé  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac, prépare 
l-les  PRODUITS  DE  L’EÜCALYPTUS. 
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—  .  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  nrix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  I’ 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
:  Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque,  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


'qui 


CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  185! 
i  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  e“7^"e  de 

tanrt!  Hes  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  journal,  et  uu 
“ono  francs,  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
peuvent  payer  lé  prix  entier. 
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FRANCE . 3  mois  .  »  Ir*  ° 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Au  début  de  la  séance,  M.  Bergeron  a  lu  une  notice  sur 
M  A.  Fauvel.  dette  notice,  parfaitement  écrite  et  bien  , 
contient,  avec  plus  de  développements  qu’il  ne 

sible  d’en  donner,  les  faits  principaux  de  la  carrière  de 

M  Fauvel,  ses  travaux  et  ses  services.  Parmi  les  nombreux 
éloges  que  lui  a  décernés  M.  Bergeron,  il  en  est  un  qui  s  ap¬ 
plique  \  un  côté  du  caractère  de  M.  Fauvel  qui  ne  nous 
était  pas  connu  et  qui  l’honore  trop  pour  que  nous  ne  de¬ 
vions  pas  nous  empresser  de  le  faire  connaître  :  cest  son 


M  Fauvel,  parti  pauvre  pour  Constantinople,  en  est  revenu 

pauvre,  alors  que  tout  portait  à  faire  présumer  quela  bante 
situation  qu’il  a  occupée  pendant  dix-huit  ans,  dans  cette 
capîafe  avait  dû  J  ouvrir  un  accès  facile  à  la  fortune. 
Dévoué  sans  réserve  à  l’accomplissement  de  ses  doubles 

devoirs  envers  le  gouvernement  français  et  le  gouvernement 

ottoman  qui  Pavaient  investi  l’un  et  l’autre  de 
il  s’était  interdit  la  recherche  de  la  riche  clientèle  qui  n  pût 
pas  manqué  de  venir  à  lui  et  il  poussait  le  scrupule  jusqu  à 
refuser  les  présents  qu’on  lui  envoyait  parfois  en  reconnais¬ 
sance  de  quelques  services  rendus.  a  .  i 

La  lecture  de  cette  note,  souvent  interrompue  par  les 
marques  d’approbation  de  l’assemblée,  a  été  suivie  d  une 
triple  salve  d’applaudissements. 

la  séance  a  été  occupée  ensuite  par  une  lecture  de 
M  Hayemsur  le  traitement  du  choléra  par  les  injections 
salines  intra-veineuses;  et  par  une  communication  de 
M  Panas  sur  l’usage  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme 
anesthésique  local  dans  la  chirurgie  oculaire.  On  trouvera 
un  résumé  de  ces  deux  intéressantes  communications  dans 
le  compte-rendu. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Fournier. 

La  période  préataxique  du  tabes  d’origine  syphilitique. 

I 

En  recommençant  aujourd’hui  mes  leçons,  mon  intention 
est  d’appeler  tout  particulièrement  votre  attention  sur 


l’ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique  et  de  vous  mon¬ 
trer  les  connexions  intimes  du  tabes  avec  la  syphilis.  . 

Aujourd’hui,  et  dans  une  première  série  de  leçons,  je  vais 
vous  entretenir  spécialement  de.  certains  symptômes  mor¬ 
bides  qui  préludent  à  l’apparition  de  l’ataxie  proprement 
dite,  c’est-à-dire  qui  constituent  la  période  préataxique  de 
cette  affection.  , 

Yods  savez  que. le  tabes,  une  fois  confirmé,  ne  guérit 
jamais,  même  alors  qu’il' dérive  manifestement  de  la  syphi¬ 
lis,  parce  qu’il  porte  avec  lui  des  lésions  de  sclérose,  c  est-à- 
dire.  des  lésions  de  destruction.  Or  ce  qui  est  détruit  ne 
guérit  pas.  Aussi,  pour  que  l’intervention  du  médecin,  dans 
celte  affection,  soit  d’une  utilité  véritable,  faut-il.  qu  elle  se 
produise  à  temps  t’entends  dire  par  là  dans  la  période  préa¬ 
taxique  du  tabes.  D’où  la  conclusion  qu’il  est  absolument 
nécessaire  de  reconnaître  le  tabes  ab  ovo.  ■ 

Mais  auparavant  je  yeux  vous  rappeler  l’évolution  du  tabes. 
Quatré  propositions  résument  cette  évolution. 

1»  Le  tabes,  dans  sa  longue  carrière,  se  divise  en  deux  pé¬ 
riodes  ’  a.  la  période  préataxique  ;  b.  la  période  ataxique, 
dont  le  début  est  représenté  par  les  phénomènes  d’invasion 

de  l’ataxie.  ,  ,  ,  .  . 

2“  Le  deuxième  point  est  relatif  à  la  durée  que  la  période 
préataxique  du  tabes  peut  affecter.  Yoici  le  double  tableau 
que  j’ai  fait  dresser  d’après  un  grand  nombre  d  observa¬ 
tions  : 

»  Échéances  d’invasion  des  .symptômes  du  tabes. 

Après  quelques  mois  "de  maladie  .  .  .  6  .  cas 


18  mois 
2  ans  . 


7  —  . 
9  —  . 
10  —  • 
11  —  •" 
12  —  . 
13  —  . 


3  — 

1  — 


2°  Symptômes  ataxiques  non  encore  apparus  a 


4  Cas 

1  — 
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12  — .  2  — 

i3  -  . . .  ; .  .  3  - 


D’après  ces  chiffres,  on  voit  que  la  date  de  l’invasion  du 
tabes  peut  varier  de  quelques  mois,  après  le  début  de  la  pé¬ 
riode  préataxique,  à  dix,  quinze  et  trente  ans.  Ces  tableaux 
montrent  aussi  que  l'échéance  la  plus  habituelle  oscille 
entre  trois  et  six  ans. 

3°  La  troisième  proposition  comporte  les  symptômes  de 
la  période  préataxique.  En  réalité,  le  tabes  est  polymorphe 
comme  début,  ses  formes  sont  très  variées  comme  chacun 
des  symptômes  qui  la  composent.  Ainsi,  le  premier  phéno¬ 
mène  peut  être  la  douleur  fulgurante,  ou  bien  la  paralysie 
oculaire, une  affection  du  larynx,  des  accidents  vésicaux,  etc. 
C’est  ainsi  qu’en  ce  moment,  sur  les  six  ou  sept  tabétiques 
qui  sont  dans  notre  service,  le  début  a  été  caractérisé  par 
des  douleurs  fulgurantes  chez  d’eux  d’entre  eux,  par  des 
troubles  vésicaux  chez  un,  par  le  mal  perforant  chez  un 
autre,  par  une  névralgie  sciatique  chez  un  cinquième,  par 
une  diarrhée  singulière  chez  un  sixième  individu,  etc.  Ce 
qui  nous  montre  la  multiplicité  des  phénomènes  de  début 
de  la  période  préataxique. 

4°  Enfin  les  phénomènes  multiples  qui  caractérisent  cette 
période  sont  plus  ou  moins  fréquents,  comme  on  peut  le 
constater  sur  le  tableau  suivant  qui  comprend  211  cas  : 

Symptômes  de  là  période  préataxique. 


Sur  211  cas 

Troubles  de  la  sensibilité  générale . 183 

—  d’innervation  motrico-oculaire.  .  .  101 

—  vésicaux .  90 

—  génitaux .  77 

—  de  la  vision . 32 

Vertiges .  30 

Troubles  cérébraux .  53 

.  —  de  l’audition  . .  12 

—  parésiques  ou  paralytiques. .  ...  30 

—  gastriques  ou  intestinaux .  15 

Symptômes  rectaux . u 

Troubles  laryngés .  g 

Artbropathies .  2 

Troubles  trophiques .  4 

Divers . 10 


Ainsi  l’on  voit  que  les  phénomènes  de  début  les  plus 
fréquents  sont  les  troubles  de  la  sensibilité  générale,  puis 
les  troubles  oculaires  et  les  troubles  vésicaux. 

Ceci  posé,  je  passe  sur  les  premiers  qui  sont  bien  connus 
pour  entrer  immédiatement  en  matière  en  vous  entretenant 
des  troubles  vésicaux. 

Il  est  bien  certain  que  ces  troubles  sont  très  fréquents 


dans  la  période  préataxique  du  tabes,  puisque  sur  211  cas 
nous  l’avons  rencontré  90  fois  ;  il  est  certain  aussi  que  ces 
troubles  sont  précoces,  dans  cette  période,  apparaissant 
dans  les  premiers  mois  ou  dans  la  première  ou  dans  la 
deuxième  année  tout  au  plus  ;  il  est  certain  enfin  qu’ils  peu¬ 
vent  être  aussi  les  premiers  en  date.  J 

Je  pourrais  citer  sept  cas,  que  j’ai  observés  personnelle¬ 
ment,  de  malades  intelligents  qui  ont  très  bien  su  me  dire 
tous  que  la  maladie  avait  débuté  par  la  vessie.  C’est  ainsi 
également  que  notre  malade  actuel  du  n°  58  de  notre  salle 
des  hommes  est  entré  pour  ainsi  dire  dans  sa  maladie,  en 
1873,  par  une  difficulté  subite  d’uriner  survenue  en  parfaite 
santé  apparente,  par  une  rétention  d’urine.  Et  c’est  seule¬ 
ment  cinq  ans  plus  tard,  en  1878,  que  les  premières  dou¬ 
leurs  fulgurantes  ont  apparu.  Depuis  1873,  néanmoins,  les 
phénomènes  vésicaux  ont  persisté;  ils  durent  encore  aujour¬ 
d’hui,  et  notre  malade  est  forcé  depuis  lors  de  se  sonder 
chaque  jour.  Je  pourrais  vous  citer  aussi  le  cas  d’un  homme 
du  monde  chez  lequel  le  mal  a  débuté  en  parfaite  santé,  un 
matin,  en  se  réveillant,  par  une  brusque  rétention  d’urine, 
absolument  inattendue.  Il  est  resté  ainsi  pendant  vingt- 
quatre  heures  sans  pouvoir  émettre  une  seule  goutte  d’urine. 
Quelques  mois  plus  tard  survenaient  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  et  les  accidents  du  côté  de  la  vision  :  le  tabes  était 
déclaré. 

Ces  troubles  vésicaux  peuvent  donc  exister  et  existent 
fréquemment  comme  les  premiers  phénomènes  préataxi¬ 
ques.  C’est  là  une  particularité  qui  n’est  pas  encore  très 
connue.  Elle  l’est  même  si  peu,  en  général,  que  la  plupart 
du  temps  ces  malades  sont  ,traités  pour  toute  autre  chose, 
pour  une  affection  dé  la  vessie,  c’est-à-dire  comme  des 
vésicaux  et  non  comme  des  tabétiques.  Je  connais  même 
deux  cas  où  l’on  a  cru  à  la  présence  d’un  calcul  dans  la  ves¬ 
sie.  En  somme,  ces  symptômes  ne  sont  guère  connus  que 
des  médecins  spéciaux,  que  des  praticiens  qui  s’occupent 
tout  spécialement  des  maladies  des  organes  génito-urinaires. 
Mon  collègue  de  la  Faculté,  M.  Guybn,  les  appelle  des  faux 
urinaires  pour  les  distinguer  des  malades  qui  ont  réellement 
une  maladie  de  l’urètre  ou  de  la  vessie.  Il  a  raison,  car 
souvent  les  tabétiques,  au  début  du  tabes,  sont  des  faux 
urinaires. 

Ceci  nous  amène  directement  à  étudier  quels  sont  les 
symptômes  vésicaux  que  l’on  observe  dans  l’affection  tabé¬ 
tique.  J  ai  dépouillé  toutes  les  observations  qui  me"  sont 
propres  et  j’ai  pu  établir  le  tableau  suivant  : 

Troubles  vésicaux  de  la  période  préataxique  du  tabes. 


Symptômes  de  parésie  vésicale  (sans  rétention)  45  cas 

Rétention  d’urine. .  . .  g  _ 

Symptômes  d’incontinence  d’urine . 34  _ 

Pollakisurie,  besoins  impérieux,  lénesme  .  .  14  _ 

Symptômes  d’anesthésie  vésicale .  6  _ , 

Cystalgie,  coliques  vésicales .  5  _ 

Urétralgie .  2  _ 


Les  symptômes  de  parésie  vésicale  sont  caractérisés  par  : 
1°  l’émission  lente  des  urines;  2°  la  nécessité  de  pousser; 
3°  l’émission  en  plusieurs  actes;  4°  la  longue  durée  de 
l’émission. 

Quand  le  malade  veut  uriner,  il  est  forcé'd’attèndre  un 
temps  qui  peut  varier  entre  quelques  secondes  et  un  quart 
d’heure  ;  de  plus,  il  est  forcé  de  pousser.  Le  phénomène  est 
surtout  prononcé  le  matin,  à  l’heure  du  réveil,  où  l’effort 
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pst  plus  considérable  pour  se  mettre  en  train  d’uriner  ;  cela 
résulte  de  la  surdistension  de  la  vessie  qui  a  perdu  son  res¬ 
sort  De  plus,  la  vessie  ne  peut  plus,  comme  par  le  passé, 
se  vider  en  une  seule  fois,  mais  tout  à  coup d’urine  cesse  de 

couler  le  malade  est  obligé  à  de  nouveaux  efforts,  1  urine 
s’écoule  de  nouveau,  puis  s’arrête  encore  une  fois  et  la  mic¬ 
tion  ne  se  fait  ainsi  qu’en  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six 
actes.  D’où  cette  conséquence  que  la  durée  de  1  émission 
des  urines  est  prolongée.  11 en  résulte  que  les  malades  se 
trouvent  bientôt  affectés  dans  leur  moral,  qu’ils  n  osent  plus 
entrer  dans  les  urinoirs  publics  de  peur  de  se  faire  remar¬ 
quer,  d’être  lobjet  de  véritables  quolibets  ;  parfois  même 
leur  séjour  prolongé  dans  l’urinoir  public  devient  le  sujet 
de  querelles  plus  ou  moins  violentes  avec  lés  individus  qui 
attendent  leur  tour  d’entrée.  ‘  . 

Cettè:  paresse  de  la  vessie  a  des  degrés  divers  depuis  la 
simple  petite  attente  et  la  nécessité  de  petits  efforts  jusqu  à 
Dattente  prolongée  et  les  efforts  considérables,  violents 
parfois,  de  telle  sorte  que  les  individus  éprouvent  à  la  fois 
des  besoins  de  défécation,  auxquels  ils  ne  peuvent  quelque¬ 
fois  pas  résister  par  suite  de  la  forte  poussée  qu  ils  ont  dû 
faire  pour  parvenir  à  uriner.  Enfin  il  est  même  des  malades 
qui  en  arrivent  à  ne  plus  pouvoir  uriner  sans  aller  à  la  selle, 
de  là,  une  réaction  morale  souvent  des  plus  pénibles,  le 
malade  se  faisant  honte  à  lui-même.  D’autres  personnes 
encore  ne  peuvent  uriner  que  dans  certaines  postures.  Bre  , 
la  paresse  de  la  vessie  peut  se  transformer  en  une  véritable 
parésie  et  donner  lieu  à  une  rétention  absolue  des  urines 
avec  tous  sès  dangers.  .  .  . 

Tels  sont  les  phénomènes  de  parésie  vésicale  qui  son 
souvent  les  accidents  de  début  du  tabes  et  sont  l’entrée  du 
malade  dans  la  période  préataxique  de  cette  affection. 


DE  L’ANESTHÉSIE 

-  produite  par  le  chlorhydrate  de  cocaïne  sur  LA  MUQUEUSE 
,  PHARYNGIENNE  ET’, LARYNGIENNE. 

‘  '  Par  le  t>*  Çh.  Faûvel. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  12  mai  1877  publiait  sur  la 
-coca  et  ses  préparations  un  article  du  docteur  Scaglia,  où 
étaient  décrites  les  principales  propriétés  de  cette  plante 

nue  i’ai  vulgarisée  en  France  dès  l’année  1869. 

;  n  est  dit  dans  cet  article  «  que  le  docteur  Ch.  Fauvel  uti¬ 
lise  son  action  anesthésique  sur  la  gorge  dans  l’angine  gra¬ 
nuleuse...  L’usage  de  la  coca  enlève  rapidement  aux  malades 
le  sentiment  d’ardeur  et  de  cuisson,  qui  est  un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  fâcheux  de  cette  maladie,  si  Connue  de  1  ar¬ 
rière-gorge.  : 

Depuis  cetté  époque,  je  n’ai  cessé  d’employer,  en  attou¬ 
chements  locaux  sur  la  muqueuse  pbaryngo -laryngienne, 
des  solutions  aqueuses  dti  alcooliques  côndentrées  de  coca, 
soit  en  ville,  soit  à  ma  clinique,  et  moh  chef  de  clinique, 
M  le  docteur  Coupard,  devait  publier  ün  travail  à  ce  sujet, 
démontrant  que  j’ai  toujours1  obtéiim  dés  effets  ânes thmques 
assez  marqués.  Mais  âùjoùrd’hui,  en'  employant  une  faible 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne,  5  p.  100,  nous  obte¬ 
nons  une  anesthésié  àomplète  du  pharynx  et  du  larynx. 

Les  malades  qui  ne  pouvaient  pas  supporter  longtemps 
le  contact  du  miroir  laryngien  sur  le  voile  du  palais  ou  la 
luette  sans  être  pris  de  vomituritions  où  de  quintes  de 
toux,  tolèrent  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  avoir  corn 


science  de  la  présence  d’nn  coepà 

prolongée  du  laryngoscope,  lorsqu  on  a  badigeonné  quel- 
ques  minutes  auparavant  la  muqueuse  gutturale  avec  la 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  p.  100. 

Nos  confrères,  spécialistes  en  oculistique  se  servent  dune 
solution  plus  faible  et  obtiennent  l’anesthésie  de  la  cornée 
et  de  la  conjonctive  avec  une  solution  de  1  P- 

On  sait  que  le  chlorhydrate  de  cocaïne  HCl, G  H  Az  O 
est  un  sel  blanc  très  amer  soluble  en  toutes  proportions 
puisqu’une  demi-partie  d’eau  dissout  une  partie  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne,  et,  remarque  singulière,  c  est  le  seul  sel 
de  cocaïne,  soluble  dans  l’eau,  trouvé  jusqu’ici.  • 

La  cocaïne  est  elle-même  presque  insoluble  dans  1  eau, 
assez  soluble  dans  l’eau  alcoolisée,  très  soluble  dans  l  alcool 

et  dans  l’éther.  .  • 

La  cocaïne,  dit  mon  savant  ami  M.  Manam,  dans  sa  très 
intéressante  brochure  sur  la  coca  du  Pérou,  publiée  en  1 878, 
page  7  et  suivântes,  la  cûcaïne  a  une  odeur  fortement  alca¬ 
line,  elle  neutralise  complètement  les  acides  et  forme  avec 
eïix  des  sels  difficilement  crïstàllisables.  La  cocaïne  a  été 
retirée  eh  1850',  par  M.  Niemann,  des  feuilles  de  la  coca. 

1  kilogramme  de  feuilles  de  coca  donne  environ  2  gram¬ 
mes  de  cocaïne.  . 

Cet  alcaloïde  est  amer  ef. produit  un  engourdissement  très 
prononcé  sur  lalanguc,  quand  il  est  mis  en  contact  avec  cet 

organe.  11  est  d’un  blanc  jauôâtre  et  se  présente  spus  foripe 
de  prismes  soyeux.  4  ;  .  .  .  , 

'  Au  sujet  des  alcaloïdes  de  la  coca,  M.  Manam  ajoute  que 
la  cocaïne  chauffée  à  100  degrés  dans  un  tube  scelle,  avec 
de  l’acide  chlorhydrique  concentré,  se  dédouble  en  acide 
benzoïque  et  une  base  nouvelle  pour  laquelle  M.  Wcelher 
a  proposé  le  nom  d’ecgonine.  . 

Un  autre  alcaloïde  de  la  coca  a  été  aussi  découvert  par 
M.  Wœlher,  en  traitant  les  feuilles  de  coca  par  l’alcool 
amylique.  Son  odeur  rappelle  celle  de  la  triméthylamine  ; 
elle  possède  une  forte  réaction  alcaline,  et  sa  saveur  n’est 

pas  amère;  son  chlorhydrate  est  cristallisable,  mais  il  est 

déliquescent. 

Aujourd’hui  l’on' est  arrivé  à  produire  un  chlorhydrate  de 
cocaïne  non  déliquescent  et  soluble  dans  l’eau  en  toutes 
proportions.  Ce  sel  coûte  très  cher,  car  il  revient  à  18  francs 
le  gramme.  Avec  une  solution  de  50  centigrammes  pour 
10  grammes  d’eau  distillée,  on  a  de  quoi  produire  d  innom¬ 
brables  anesthésies  laryngiennes,  puisqu’il  suffit  de  là  5 

gouttes  de  cétie  solution  portée  à  l’aide  d’une  petite  éponge 
sur  les  cordes  vocales  pour  obtenir  leur  insensibilisation. 
En  voici  mi  remarquable  exemple  : 


M.'EySS...,  atteint  d’éhrôûémeht  depuis  six  ans  et  traité  à  tort 
pour  une  affection  syphilitique  de  la  gorge,  vient  me  consulterai 
y  a  quelques  jours.  le  constate  à  l’examen  laryngoscopique  la 
présence  d’un  petit  polype  de  deux  millimètres  de  large  sur  quatre 
millimètres  de  long,  inséré  sur  le  bord  libre  de  la  corde  vocale  in¬ 
férieure  gauche,  à  l’union  de,  gqg/.tiersiantérieur  avec  son  tiers 
moyen.  Ce  petit  . polype,  de  la  même  couleur  que  fa  corde ^vocale 
sur  laquelle  ilest  inséré,  d’une  blancheur  nacree,  est  très  difficile 
à  saisir  dans  les  mors  de  ma  pince  à  cause  de  son  petit  volume 

En  outre,  le  malade  ne  supporte  pas  très  bien  1  application  du 
tairoir- laryngien'  sur  le’  ‘vôile'dù  palais.  .  . 

Je  badigeonne  tout  l’isthme  dh  gésier'1  avec  ünei  éponge  irHbibee 
d’une  solution.de  chlorhydrate  de  cocaïüéi  50  centigrammes  pour 
10  grammes  d’eau.  .  ...  .. 

Je  touche  également  les  cordes  ..vocales  aven  cette  même  solu- 

tl0Le  malade  accuse  seulement  un  goût  très  amer  dans  la  bouche 
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ët  une  sensation  de  gonflement  de  la  muqueuse  intra-larvn- 
gienne. 

Trois  minutes  après  ce  badigeonnage,  j’applique  le  laryngoscope 
sans  que  M.  Eyss...  éprouve  la  moindre  envie  de  vomir  ou  de 
tousser. 

J’introduis  ma  pince  dans  (a  glotte  et  je  puis  broyer  le  petit 
polype  sans  que  le  malade  ressente  la  moindre  gêne  due  au  con¬ 
tact  des  mors  dé  la  pincé. 

Autant  nous  avions  rejeté  énergiquement  la  méthode 
d  anesthésie  employée  par  les,  Allemands  pour  obtenir  l’in¬ 
sensibilité.  de  la  muqueuse  laryngienne  et  qui  consistait,  on 
se  le  rappelle,  dans  le  procédé  opératoire  suivant  : 

Pendant  douze  heures  consécutives,  toucher  toutes  les 
heures  les  cordes  vocales  alternativement  avec  du  chloro¬ 
forme  pur  et  avec  une  solution  concentrée  de  chlorhydrate 
de  morphine. 

Cette  méthode,  très  douloureuse  et  non  exempte  de  dan¬ 
gers,  amenait  des  accidents  graves,  tels  que  des  phlegmons 
intra-laryngiens,  des  accidents  d’intoxication  morphinique. 

Autant,  au  contraire,  aujourd’hui  nous  acceptons  et  pré- 
comsons  l’anesthésie  laryngienne  produite  par  l’application 
msitu  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 

^ne  seuje  application  suffit  pour  ob  tenir  cinq  minutes  après 
1  insensibilité  et  la  faculté  de  faire  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  intra-laryngiennes sans  quelemalade  en  ait  conscience. 

Nous  venons  de  lire  dans,  le  numéro  de  novembre  du 
Medical  Record  de  New-York,  page  489,  la  relation  très  cu¬ 
rieuse  de  deux  cas  d’anesthésie  en  gynécologie  obtenus  par 
1  hydrochlorate  de  cocaïne  [Hydrochlorate  of  cocaïne  as  a  lo¬ 
cal  anesthetic  in  gynecology,  by  W.  M.  Folk,  M.  D.). 

Les  observations  vont  se  multiplier  sans  nombre  dès  que 

le  monde  médical  saura  que  ce  puissant  anesthésique  local, 
instantané  pour  ainsi  dire,  peut  être  employé  sans  danger 
sur  toutes  les  muqueuses. 

G  est  dans  le  but  de  faire  connaître  ce  nouveau  procédé  à 
nos  confrères  que  je  m’empresse  de  publier  cette  courte  no- 
üce,  me  réservant  de  faire  paraître  dans  quelques  semaines 
un  travail  étendu  sur  ce  sujet  au  point  de  vue  du  traitement 
des  maladies  médicales  et  chirurgicales  de  l’arrière-gorge  et 
du  larynx.  & 

Cette  découverte  rendra  de  grands  services  à  la  classe  si 
nombreuse  des  malheureux  malades  atteints  de  phtisie  la¬ 
ryngée,  de  douleurs  laryngiennes,  et  pourra  être  utilisée 
dans  les  opérations  pratiquées  sur  la  luette  ,  le  voile  du 
palais,  les  amygdales,  le  pharynx,  les  joues  et  la  langue 
ainsi  que  pour  calmer  les  douleurs  dans  les  angines  ■  on 
pourra  également  faire  des  applications  de  chlorhydrate  de 
cocaïne  sur  la  muqueuse  nasale  et  naso-pharyngienne,  soit 
pour  calmer  les  douleurs,  soit  pour  obtenir  l’insensibilité  si 
favorable  auxupérations.  De  la  sorte  aussi,  la  rhinoscopie 
si  difficile  en  beaucoup  de  cas  sera  rendue  très  facile. 


TA  RASSIS  (i).  ’ 

Par  M.  le  docteur  Lanoaille  de  Lachèse. 

III 

Parleur  physionomie  générale,  les  deux  observations  qui 
précèdent  ne  paraissent  offrir  aucun  rapport  entre  elles 
Trouvent-elles  un  lien  commun  dans  leur  essence,  et  de  quoi 
s  agit-il  en  réalité  pour  chacune  d’elles  ? 


(1)  Fin.  -  Voir  le  numéro  du  18  novembre  1884. 


A  cette  double  question,  la  réponse  ne  serait  point  dou¬ 
teuse  si  mes  deux  malades  étaient  des  femmes. 

«  Jusqu’à  présent,  . on  a  peu  vu  l’hystérie  chez  l’homme 

parce  qu?on  n’a  pas  voulu  l’y  voir;  »  disait  Briquet  en 
1859  (1).  Depuis  lors,  on  ne  l’y  a  guère  vue  davantage, 
semble-t-il.  Un  auteur,  non  sans  réputation,  a  même  nié 
son  existence  d’une  façon  absolue.  Suivant  M.  Bouchut,  en 
effet,  «  l’homme  éprouve  quelquefois  des  attaques  convul¬ 
sives  semblables  à  celles  de  l’hystérie,  avec  la  sensation  de 
boule  au  cou,  mais  cela  est  rare,  et  ces  convulsions  ne  sont 
pas  autre  chose  que  l’épilepsie  modifiée  »  (2).  Bien  que 
l’aphorisme  soit  émis  sans  réserve,  il  n’en  laisse  pas  moins 
à  sa  suite  un  vague  léger  sur  ce  que  l’on  doit  entendre  au 
juste  par  «  épilepsie  modifiée  ». 

La  vérité  est  que  tout  ici  se  réduit  à  une  question  de  mot. 
De  par  le  mot,  en  effet,  il  a  été  impossible,  durant  de  longs 
siècles,  de  saisir  dans  l’hystérie  autre  chose  qu’une  souf¬ 
france  de  l’utérus.  Cette  erreur,  enfin  reconnue  pour  ce  qui 
concerne  particulièrement  l’organe  féminin  de  la  généra¬ 
tion,  s’impose  maintenant  encore  pour  le  sexe. 

Telle  est  l’influence  des  mots  sur  les  idées  qu’un  homme 
qui  connaît  plusieurs  dialectes  n’élabore  vraiment  avec  fruit 
ses  pensers  intérieurs  que  dans  sa  langue  maternelle,  dans  la 
langue  qu’il  possède  le  mieux.  Mais  il  est  en  situation  de 
reconnaître  que  certaines,  nuances  de  ressouvenir,  fami¬ 
lières  à  un  idiome,  où  elles  trouvent  leur  traduction  précise, 
sont  à  peu  près  inconnues  dans  un  autre,  qui  n’a  pas  de 
signe  tangible  pour  les  exprimer. 

Sans  un  effort  laborieux  de  l’entendement,  comment 
jamais  songer  à  l’existence  de  l’hystérie  masculine  ?  Le  terme 
d  hystérie,  insuffisant  et  mauvais  déjà  pour  la  femme,  prend 
une  physionomie  étrange  quand  on  s’avise  de  l’appliquer 
à  homme.  D  instinct,  on  le  repousse  à  l’occasion,  trouvant 
alors  beaucoup  plus  simple  et  beaucoup  plus  naturel  de 
voir  par  métaphore  avec  M.  Bouchut  une  «  épilepsie  modi- 
fiée  »,  que  d  envisager  franchement  avec  Briquet  une  hys¬ 
térie  sans  épithète  ;  c’est-à-dire  que,  à  défaut  d’un  mot  con¬ 
venable  pour  exprimer  sa  pensée,  on  se  leurre  l’esprit  à 
Uide  d  un  assemblage  de  mots  tout  dépourvu  de  significa- 

II  existe  donc  une  entité  morbide  commune  aux  deux 
sexes  qui  n’a  pas  encore  pu  rencontrer  son  nom.  Plus  sou¬ 
vent  observée  sur  la  femme  que  sur  l’homme,  elle  se  mani- 
feste  par  des  troubles  fonctionnels  de  l’âme  et  du  corps, 
variés  à  1  infini  suivant  les  individus  qui  en  sont  affligés.  Le 
mot  de  Tarassis  mis  en  tête  de  mon  travail  ne  prétend  à 
autre  chose  qu  à  rappeler  cet  état  indéfinissable  de  désordre 
P  ysique  et  moral.  Je  suis  loin  de  le  croire  à  l’abri  de  toute 
critique.  On  peut  ainsi  lui  adresser  le  reproche  très  sé¬ 
rieux  d  avoir  été  employé  déjà  pour  désigner  une  affection 
formprnStr,aP-POrt  d’aucune  sorte  aTCC  la  névrose  protéi- 
nen  nrè«°  h  MdS’  °Utre  qU’n  est  auJ°urd’hui  à 

peu  près  oublié  dans  son  acception  ancienne,  je  le  présente 
avec  une  orthographe  française  un  peu  différente  de  celle 
quil  possède  en  oculistique,  orthographe  qui  lui  garde 
comme  avantage  secondaire  la  douceur  primordiale  de  sa 
prononciation  antique.  Il  a  surtout  en  sa  faveur  de  ne  pas 
préjuger  grand’chose  :  qualité  négative  qui  même  devien¬ 
drait  vite  un  inconvénient  si  par  son  influence  l’obser- 


(1)  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l’hystérie. 
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vateur,  après  avoir  si  longtemps  refusé  de  discerner  l’hys¬ 
térie  chez  l’homme,  allait,  dans  un  excès  contraire,  se 
laisser  entraîner  désormais  à  découvrir  partout,  au  moindre 
symptôme,  des  malheureux  convaincus  de  tarassis  parfaite¬ 
ment  caractérisé. 

Que  l’on  adopte  cette  dénomination  ou  que  l’on  en 
choisisse  une  autre,  l’essentiel  est  de  se  persuader  que  l’af¬ 
fection  est  commune  chez  l'homme,  où  l’on  doit  la  recher¬ 
cher  avec  assurance,  aussi  bien  que  chez  la  femme.  De  toute 
nécessité,  un  jour  ou  l’autre,  il  en  sera  de  l’hystérie  comme 
il  en  a  été  précédemment  de  la  presbytie,  par  exemple.  La 
presbytie  constituait  naguère  un  apanage  incontesté  de  la 
vieillesse  :  on  n’hésite  plus  à  mettre  des  verres  convexes 
devant  les  yeux  de  tout  jeunes  enfants,  depuis  que  cette 
infirmité  est  devenue  une  simple  condition  particulière  de 
l’hypermétropie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  tarassis  est  fréquent  dans  le  sexe 
masculin.  Bien  des  médecins  militaires  ont  occasion  de 
le  constater  sur  leurs  recrues  de  chaque  année.  Au  préjugé 
seul  on  doit  de  ne  le  découvrir  presque  jamais,  ni  dans  les 
cas  indécis,  ni  dans  ses  manifestations  les  plus  évidentes. 
Que  de  fois,  après  avoir  cru  d’abord  à  la  simulation,  n’en¬ 
voie-t-on  pas  à  l’hôpital  un  malade  agité  «  d’accidents 
nerveux  hystériformes  »  !  Dès  l’entrée  en  son  nouveau  mi¬ 
lieu,  le  pauvre  névropathe  est  derechef  examiné  avèc  une 
certaine  curiosité  défiante.  Puis,  quelque  temps  écoulé,  il 
devient  parfois  l’objet  d’un  envoi  en  convalescence;  A  l’ex¬ 
piration  du  congé,  il  rentre  au  corps  le  plus  ordinairement 
sans  que  se  soit  produite  aucune  modification  sérieuse  dans 

marche  de  sa  névrose,  et,  si  tant  est  que  sur  ces  entre¬ 
faites'  l’heure  de  la  libération  ne  l’ait  pas  encore  surpris  en 
route,  on  prend  enfin  la  détermination  de  le  proposer  pour 
la  réforme,  en  raison  de  ses  crises  épileptoïdes  maintes  fois 
constatées.  Grises  d’étrange  allure  et  dont  les  manifesta¬ 
tions  extraordinaires  soulèvent,  touchant  leur  nature  véri¬ 
table,  des  doutes  légitimes  que  tout  praticien  doit,  avoir 
souci  de  faire  disparaître  à  l’avenir. 

Mais,  dans  bien  des  cas,  le  motif  de  la  réforme  se  pré¬ 
sente  sous  un  autre  aspect.  C’est  alors  communément  le 
rhumatisme  musculaire  chronique  qui  entre  en  scène. 

Il  importe  en  effet  de  savoir  que  la  forme  non  convul¬ 
sive  du  mal,  forme  éminemment  insidieuse,  existe  dans 
l’armée  avec  plus  de  fréquence  peut-être  que  la  modalité 
convulsive.  Car  le  Conseil  de  révision  exempte  du  ser¬ 
vice  militaire,  après  enquête,  comme  frappés  d’épilepsie 
confirmée  par  la  notoriété  publique,  la  plupart  des  conscrits 
en  puissance  de  tarassis  convulsif;  tandis  que,  dans  le  cas 
contraire,  les  membres  de  cette  assemblée,  se  trouvant  sans 
donnée  précise  pour  asseoir  leur  jugement,  prononcent 
presque  toujours  l’admission  des  jeunes  gens,  dont  les  trou¬ 
bles  intérieurs  ont  conservé  jusque-là  une  attitude  silen¬ 
cieuse  pour  le  vulgaire. 
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Séance  du  18  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  des  communications  de  MM.  [Ecklund  (de 
Stockholm),  et  Bontemps  (de  Saint-Sulpice-des-Champs),  relatives 
au  choléra  ;  —  2°  un  rapport  de  M.  Homo  sur  les  maladies  épi¬ 
démiques  de  Château-Gontier. 


m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.Saucerotte,  de  Luné¬ 
ville,  membre  correspondant, 

PRÉSENTATION 

M.  LÉON  LABBÉ  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Chéron 
divers  appareils  galvanocaustiques. 

LECTURES 

M.  bergeron  lit  une  notice  sur  la  vie  et  l’œuvre  de  M.  Fauve]. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’ap¬ 
probation,  ,  , 

Traitement  du  choléra  par  les  injections  intra-vei¬ 
neuses.  —  m.  HAYEM,  candidat,  lit  une  note  sur  le  traitement 
du  choléra  par  les  injections  salines  intra-veineuses.  L’étude  des 
symptômes  du  choléra,  dit-il,  conduit  à  ce  traitement  rationnel 
qui  a  déjà  donné  des  résultats  encourageants.  C’est  un  procédé 
qui  mérite  d’être  expérimenté  avec  soin. 

Voici  la  formule  du  liquide  qu’emploie  M.  Hayem  : 


Eau  distillée. . .  .  1  litre. 

Chlorure  de  sodium  pur.  ...  S  grammes. 
Sulfaté  de  soude  pur .  8  — 


Ce  liquide  est  porté,  au  bain-marie,  à  la  température  de  38  de¬ 
grés.  L’injection,  est  faite  à  l’aide  d’une  poire  en  caoutchouc 
aspirante  et  foulante,  munie  de  deux  tubes,  dont  l’un  est  plongé 
dans  la  solution  et  dont  l’autre  se  termine  par  la  canule  que  l’on 
introduit  dans  la  veine.  Cet  appareil  a  été  construit  avec  beau¬ 
coup  dé  soin  par  M.  Galante. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  cette  opération  sont  mul¬ 
tiples  et  variables  :  chez  les  cholériques  âgés  ou  déprimés  par  la 
misère  et  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  la  réaction 
amenée  par  l’injection  intra-veineuse  est  incomplète  et  la  maladie 
suit  son  cours.  Lorsque  l’algidité  est  déjà  ancienne,  il  n’y  a  au¬ 
cune  réaction. 

Chez  les  adultes  non  alcooliques  et  chez  les  enfants,  les  résul¬ 
tats  obtenus  ont  été  remarquables.  M.  Hayem  fait  connaître  sa 
statistique  :  siir  100  cas  de  transfusion,  il  a  eu  2S  guérisons. 
Parmi  ces  dernières,  il  cite  celle  d’un  enfant  de  quatre  ans  atteint 
de  mal  dé  Pott,  et  celle  d’une  femme  enceinte  dont  le  col  avait 
subi  un  commencement  de  dilatation  et  qui  a  guéri  sans  avorter. 
Ces  deux  malades  étaient  gravement  atteints. 

Après  cette  injection,  la  réaction  est  très  prompte  ;  on  constate 
un  frisson  parfois  très  intense,  le  retour  de  la  chaleur  périphé¬ 
rique,  la  cessation  des  crampes;  la  guérison,  quand  elle  a  lieu, 
est  très  rapide.  Parfois  la  réaction  est  incomplète  et  il  y  a  un 
retour  de  l’algidité  qui  nécessite  une  deuxième  et  quelquefois  une 
troisième  transfusion. 

Ces  injections  intra-veineuses  sont  d’une  parfaite  innocuité  ;  on 
ne  constate  pas  d’accidents  consécutifs.  A  l’autopsie  des  malades 
qui  succombent  malgré  ce  traitement,  on  ne  trouve  aucune  lésion 
qui  leur  soit  attribuable. 

La  plaie  veineuse  est  celle  d’une  piqûre  de  lancette.  M.  Hayem 
pense  donc  que  les  injections  salines  intra-veineuses  peuvent  ren¬ 
dre  des  services  dans  le  traitement  du  choléra. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  —  M.  panas  fait  connaître  les 
résultats  de  ses  expériences  sur  l’emploi,  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  comme  anesthésique  local  dans  la  chirurgie  oculaire. 
M.  Vulpian  a  fait  connaître  à  l’Académie  des  Sciences  l’action  anes¬ 
thésique  de  cette  substance  sur  les  muqueuses.  M.  Panas  n’en 
parle  ici  qu’au  point  de  vue  de  la  chirurgie  oculaire.il  emploie 
une  solution  de  5  centigrammes  pour  1  gramme.  Cette  solution, 
instillée  dans  un  œil  sain  ou  non  enflammé,  amène  très  rapidement 
une  insensibilité  telle  qu’on  peut  aisément  placer  le  blépharostat 
et  pincer  la  conjonctive  oculaire  sans  déterminer  la  moindre  dou¬ 
leur.  La  cornée  est  également  devenue  insensible.  L’opéré  ne  per¬ 
çoit  une  sensation  douloureuse  que  quand  les  instruments  arrivent 
en  contact  avec  l’iris. 

Lorsqu’il  y  a  un  état  inflammatoire  de  l’œil,  le  chlorhydrate  de 
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coeaïiie  a  une  action  beaucoup’itaoin'dré  et  même  nulle.  La  sensi¬ 
bilité  profonde,  la  sensibilité  musculaire  n’est  pas  éteinte.  Toute¬ 
fois,  ne  fût-ce  que  pour  les  opérations  de  cataracte  dans  l’iridec¬ 
tomie,  l’emploi  de  cette  substance  comme  anesthésique  local  dans 
la  chirurgie  oculaire  peut  être  considéré  comme  un  véritable  Men¬ 
ai.  dUJARDïn-beaumetz  rappelle  que  cette  propriété  anesthé¬ 
sique  de  la  cocaïne  n’est  pas  spéciale  à  l’œil  et  qu’elle  existe  pour 
toutes  les  muqueuses.  C’est  ainsi  qu’on  en  obtient  de  très  bons 
effets  dans  les  laryngites  pour  faciliter  l’examen  laryngoscopique, 
dans  les  douleurs  stomacales,  etc.  On  peut,  dans  certains  cas, 
chez  les  morphiomanes  par  exemple,  remplacer  avec  avantage 
les  injections  sous-cutanées  de  morphine  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  cocaïne.  Enfin  on  a  écrit  que  la  cocaïne  allemande 
seule  était  bonne.  C’est  là  une  erreur  qu’il  faut  relever;  la  cocame 
de  préparation  française  vaut  tout  autant  que  la  cocaïne  alle¬ 
mande.  ,  . 

M  Constantin  PAUL  dit  que  la  cocaïne  amène  une  dilatation 
pupillaire  passagère  qui  peut  être  utile  pour  l’examen  ophtalmosco¬ 
pique.  On  évite  ainsi  l’inconvénient  des  instillations  d’atropine  qui 
amènent  une  dilatation  durant  parfois  plusieurs  jours. 

M.  panas  répond  à  M.  Dujardin-Beaumetz  qu’il  connaît  l’action 
anesthésique  de  la  cocaïne  sur  toutes  les  moqueuses,  mais  qu’il 
n’a  voulu  parler  que  de  son  emploi  en  oculistique,  et  à  M.  Cons¬ 
tantin  Paul  que  l’action  mydriatique  de  cette  substance  peut  avec 
avantage  être  mise  en  usage. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Guéniot  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’obstétrique. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

324  M  Deschamps  (Albert);  Contribution  à  l’étude  du  choléra 
endémique  en  Cochinchine.  -  325.  M.  Tissot.  Fièvres  récurrentes 
malariennes.  326.  —  M.  Lalou.  Étude  anatomique  et  physiologique 
sur  l’élasticité  pulmonaire.  -  327.  M.  Guyot.  Contribution  à 
l’étude  des  fistules  sterco-purulentes.  —  328.  M.  Denux.  Etude  sur 
la  valeur  thérapeutique  de  l’empyème.  —  329.  M.  De  Vésian. 
Étude  sur  la  pathogénie  des  poumons  et  du  cœur  chez  les  bossus. 
330.  M.  Dürieux.  Des  complications  pleurales  du  rhumatisme  chez 
les  enfants.  —  331.  M.  Pilven.  De  l’orchite  consécutive  au  passage 
d’instruments  dans  le  canal  de  l’urètre.  -  332.  M.  Christiansen. 
Quelques  considérations  .étiologiques  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  les  syphilides  ulcéreuses.  —  333.  M.  Yerdié.  Des  anévrysmes 
d’origine  syphilitique.  —  334.  M.  Oudaille.  De  l’hydarthrose  tuber¬ 
culeuse.  —  335.  M.  Calisti.  Contribution  àPétude  des  luxations 
du:  cristallin; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


-  Choléra.  —  Les  cholériques  entrés  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
Civils 'de  Péris,  pendant  les  journées  des  17  etl8  novembre,  sont  au 
nombre  de  74,  dont  45  hommes  et  29  femmes.  Le  nombre  des 
cas’  déclarés  à  l’intérieur  de  cés  mêmes  établissements  pendant  ces 
quarante-huit  heures  a  été  Me  7,  dont  2  hommès  et  5  femmes. 
Sur  ces  7choiêriques,  5  appartiennent  au  service  hospitalier  :  ce 
sont  1  nourrice  sédentaire  de  la  Charité  et  4  infirmiers  ou  infir¬ 
mières  (hôpitaux  Tenon,  Trousseau  et  Saint-Antoine). 

Pendant  ce  même  laps  de  temps,  le  chiffre  des  décès  a  été  de 
53  :  28  hommes  et  25  femmes. 

Enfin  57  cholériques  entrés  antérieurement  sont  sortis  guéris, 
Mb  sorte  que  ce  matin,  19  novembre  1884,  il  restait  en  traitement, 
dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  319  malades  atteints  de  choléra, 
qui  Se  répartissent  ainsi  : 


Hôtel-Dieu,  1 1  ;  Pitié,  12;  Charité,  20;  Saint-Antoine,  74;  Necker;  2; 
Gochin,  55;  Beaujon,  14;  Lariboisière,  37  ;  Tenon,  17;  Laerinec,  6; 
Bichat,  20;  les  Tournelles,  .0  ;  SamtrLouis,  40;  Maison  municipale 
de  santé,  1;  Salpétrière,  2;  Enfants-Malades,  4;  Trousseau,  1  ;  et 
les  Mariniers  (ouvert  depuis  deux  jours),  3. 

En  résumé,  il  ressort  des  chiffres  que  nous  venons  de  donner 
que  l’épidémie  est  en  voie  de  décroissance  très  prononcée, 

—  MM.  les  médecins  du  IV0  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  samedi  6  décembre  1884,;  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre 
heures.: 

_ Par  décret,  en  date  du  18  novembre  1884,  M.  Cotte,  médecin 

de  première .  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion,  d’honneür, 

—  Par  décret/ en  date  du  17  novembre  1884,  a  été  promu  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade;  de  médecin,  principal.  —  Premier  tour  (ancienneté), 

M.  Giraud,  médecin  de  première  classe. 

—  Par  décret,  en  . date  du  16  novembre  1884,  ont  été  promus 
aux  grades  de  médecins  et  de  pharmaciens  aides-majors  de  pre¬ 
mière  classe,  pour  prendre  rang  dans  le  cadre  à  la  date  du  20  noj 
vernbre  1884,  les  médecins  et  pharmaciens  de  deuxième  classé,  ; 
abrit  les  noms  suivent,  qui  auront  accompli,  à  cette  date,  deux 
années  d’ancienneté  de  grade,  savoir  : 

Médecins  :  MM.  Butin,'  Môzimann,  Béchard,  Petit,  Strœbel,  La-  j 
fille,  Meunier,  Raynal,  Février,  Carlier,  Monnot,  Lepagnez,  ;Pail*  j 
loz,  Basin,  Boucher,  Godin,  Debrie,  Desprez,  Barberet,  Fabre* 
Robert,  Tayac,  Vaçhez,  Sabatier,.  Bernard,  Gruet,  Baratte. 

MM.  Mesnier,  Segrestan,  Poirier,  Pelletier,  Germaix,  Pélix,  Jette, 
Vogelin,  Chameroy,  Clavelin,  Boussavit,  Dupeyron,  Dumontier,  de 
Paul  de  Lacoste;  Billet,  Galibern,  Piot,  Landouzy,  Ott,  Cornille, 
Bodeau,  Cot,  Pascaud,  Bonnamy,  Pr'unièras,  Rostah,  Delorme  et 
Dève. 

Pharmaciens  :  MM.  Manget,  Ricard,  Pauleau,  Jaudos,  Évesque, 
Rougnon,  Adam  et  Rouvet. 

—  Par  décret,  en  date  du  IG  novembre  1884,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  pharmaciens  de  l’arméé  territoriale  : 

1°  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :M.  Weil, 
pharmacien  aide-major  de  première  classe,  démissionnaire  del-’ar- 
mée  active  ; 

2°  Au  grade  depharmacien  aide-major  de.  deuxième  classe  :  MM.les 
pharmaciens  diplômés  de,  première  classe,  Midy,  Abadie,  Calvet, 
Bartibas,  Miédan,  Montagu,  Thomas,  Marsot,  Pautaubeçge,  Strœbel, 
Gautrelet,  Ré  qui  èr et  Trotel. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du1 15  novembre  1884, 
ont  été  nommés  à  l’emploi  de  stagiaires  à  l’École  de;, médecine ;et 
de  . pharmacie  militaires,  pour  prendre  rang  du  10  novembre.  1884, 
savoir  : 

MM.  les  docteurs  en  médecine  ,:  Ramey,  Ferrier,  E.  Bernard,  de 
l’hôpitai  de  Bordeaux  ;  Boyer,  de,  f’hôpitâl  de  Toulouse  ;  Girard, 
de  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  Ôdde,  dë  l’hôjiitàl  du  GrbslCàillou  ;  Bosc, 
de  Fhôpital  dé  Montpellier;  Farganel,  de  l’hôpital  de  Bordeaux; 
Jacquin  et  Létellier,  de  Fhôpital  Saint-Martin;  -Phuillaude  et 
Eymery,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Nabona  et  Aügteiy  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Montpellier;  Boyé,  de  l’hôpital  de  Bordeaux;  Piussan,  de 
l’hôpital  Saint-Martin;  Trédos,  de  l’hôpital  de  Montpellier;  Colom-  ; 
bel,  de  l’hôpital  de  la  Charité,  ù  Lyon;  Marignac  et  Tricot,  de 
l’hôpital  de  Bordeaux;  Baradat,  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou; 
Estor,  Duco  et  Pech,  de  l’hôpital  de  Montpellier;  Pruvost,  de  l’hô¬ 
pital  du  GrôS-Caillou;  Simon,  de  l’hôpital ■  de  Montpellier;  Drély, 
de  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger;  Barudel  et  Sagrandi,  médecins  . 

:  civils.  ,,  ,  TS 

MM.  les  pharmaciens  de  première  classé':  Corhutrait,  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Gros-Caillou  ;Bonàfous,  die  l’hôpitar  de  Montpellier  ;  Lahâ- 
che,  de 'l’hôpital  Saint-Martin  ;  Cà2ao,  infirmier  de  visite  à  la  25e 
section  d’infirmiers  militaires. 
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—  Le  concours  entre  les  internes  en  médecine  des  asiles  publics 
d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  pour  l’obtention  d’une 
bourse  de  voyage,  vient  de  s’ouvrir.  Les  deux  questions  données 
pour  la  première  épreuve,  sont  :  1»  l’estomac,  anatomie  et  phy¬ 
siologie  ;  2°  du  délire  dans  les  maladies  aiguës. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  Anger  (Benjamin),  iBigot,  Charpen¬ 
tier,  Dagonet,  Letulle,  Magnan  et  Voisin  (Auguste). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Barbezieux  est  nommé 
aide-préparateur  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital 
Necker. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Suzanne  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Farganel,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  novembre  1884,  un 
concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  .  d’anatomie;  et 
de  physiologie,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie 
de  Limoges,  s’oùvrirale  15  juin  1888,  devant  la  Faculté  de  méde- 
cine  et  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  18  novembre  1884,  la 
chaire  de  botanique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  est  décla- 


Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  ■ —  M.  Joannis,  agrégé,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  est  nommé  maître  de  conférences  de  chimie, 
en  remplacement  de  M.  Forquignon,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  un  cours  de  pathologie  et 
de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  le  jeudi  27  novembre,  â  huit 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  rue 
de  1  École-de-Médëcine,  15,  pour  le  continuer  les  jeudis  suivants,  à 
la  même  héiire. 

Projections  photomicrographiques  d’anatomie  pathologique. 

—  M.  le  docteur  Collongues  fera  tous  les  jours,  de  deux  à  quatre 
heures,  jusqu’au  30  novembre,  à  la  salie  des  Conférences,  39,  bou- 
levard  des  Capucines,  des  conférences-  et  consultations  gratuites 
sur  le1  diagnbstic  et  le  traitement  des  maladies,  sans  interroga¬ 
toire,  parla  science  hygrométrique  des  mains.  Cette  science  nou¬ 
velle  mesure  le  déséquilibre  de  la  dénutrition  entre  le  côté  droit 
et  le  côté  gauche. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 


Excellente  situatio 

DE  MÉDECIN  DE  QUARTIER  AU  CENTRE 
DE  PARIS,  vacante  par  suite  de  décès. 

S’àdr*  à  Me  Prudhomme,  notaire,  6.,  rue  Gaillon. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrém 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Sein, 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  - 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  Ie.mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
ohimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15®  , .  1.030 

Beurre  par  litre . SI  foÔO 

Albumine . 13.400 

Caséine  .  21.800 

Sucre  de  lait . 51.600 

Sels .  7.000 

Total  des  matières  fixes  ..  .  144.800  144.800 

Eau  par  litre.  . . 886 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphoriqüè  ,  ........  l.ouu 

Acide  sulfurique . 0  171 

Chaux . 1.794 

Magnésie . .  . . 0.185 

Potasse . 1.543 

Soude . 0.832 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Perte . .  0.495 

Total.  .  ...  .  7.000 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile, . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre, 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  ruede  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif. 


Huile  dePmorue  pancréatique 

DE  DEFRESNE. 

Ipette  huile  se  présente  sous  la  fora 
agréable,  à  l’oeil  et  au  goût.  Elle 
cible  a  l’eau,  au  lait,  au  chocolat,  au  ci 
Douillon  ;  elle  ne  requiert  aucun  travail  de  diges- 
elle  est  prise  sans  répugnance  par  les 
niants  et  les  grandes  personnes, 
les  b  11  '  ^ue  ^es  Lombards,  2,  et  dans  toutes 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  gc‘Y 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  _. 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharrr. _ 

Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Gravelle,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l 'Essence  de 
iuniperusoxycèdrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0*20,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0ë50  d'acide  urique . 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétique" 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névr. 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  delà  Vessie,  de 
,Q  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  fr. 
Pharmacie  Rocher,  1,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilité  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christcn  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  tontes  les  bonnes  pharmacies. 


Pougues 

:  Gnstralgi 

Anémies.  —  Chloroses.' 


MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUi 
RECONSTITUANTE 

Dyspepsies.  —  Gravelles. 

.  Convalescences. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
SE  PRÉPARE  aussi  sous  FORME  de 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  p*  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

aris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes ph1**. 

MÉU AILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


Capsules  Mathey-Caylus 

Ait  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal,  ■ 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, ■- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres:  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnns,:  Clin  &  C'%  14,  rue  Racine,  Paris: 
etail  j  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  ue 
CounRON  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


3  i  Iules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
ie  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
tUüïNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris 


Dig-italined’Homolle  etQuevenn  e 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

»,  ...  ,  .  <( .  Les  Médecins 

bl€Ln  .ijf  continuer  à  prescrire  la 
Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  * 
(Bull,  de  U  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  viii.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  -  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon- 
.ussable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 

Dépôt  :  Ph‘o.  Collas, 8, r.  Dauphine,  Parisetph1^, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"I  Tin  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

*  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  ü’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang ,  névrosés ,  / lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fievres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
calants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
mix  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  deàèr  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritablenom. 

Fabrique  et  vente,  en  gros  :  Lebbault,  Maykt 
et  Cio,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebbault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  a 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


Saint-Raphaël ,  Vin  tannique 

•  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
1  :s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
e  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
cences  . —  Affections  scroiuleuses.  ; 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose":  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


fia 

A  la  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

TTydro-gemmine  Lagasse 

Al  EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  1ISTBR. 

MM.  DESNOIX  et  C*«,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  mede- 
/tins  <a+  />v»ii»nY*orip.ns  nui  désirent  em  ployer  ce 


TT!  pile  psie .  Hystérie .  Né  vroses. 

F  1  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
P  OTAS  SIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) ,  ex- 
lérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
nospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
lientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  dé  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  à  1  incorpora, 
lu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorce  -  - 

amères  d’une  qualité  très  supérieui 
. —  HENRY  1 


écorces  d’o- 

neres  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromurç  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ,  _.  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ■  ... 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


NOUVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

1  Vin  1)  "  '  A 


f  l 


Ba 


)  a  i  n  s  d’eaux-mères 

.» _  De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phles. 


_  Macéré  de  Scille  à  hase  de  vieux  bordeaux 

FORMULE  DU  DOCTEUR  TARTENSON) 
un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  cc 
donner  les  reins.  Administré  pendantles  ref 
doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurt 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.  Ra 

_ a  ■  ■  - - 1 — A 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

uina-La  roche. 

U  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  i 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  , 


F 


Morton 


r  î  n 

Alimentation  des  enfants  avec  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’Hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les-entants  .qûe  l’on  commence  à  nour¬ 
rir  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Pans  medi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretqnnerie,  Paris. 


îrCharité,  et  prescrit  par  la  plupart  des  T 
praticiens.)  I  J 

riip  fip.  Trp.vise.  Fans.  — 


M, 


e  Thé  diurétique  de  France 

_ lest  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
.  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
t  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prm- 
'  pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


es  Dragées  Carbonel 


U  FERCHLORURE  D! 


ltine  Gerbay 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉS  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
(.Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
tes  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pans,  Son-té 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc, 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
■ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ais,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
ents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
«jirésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VinMariani  à  la  Coca  du  Pérou 
Le  plus  agréable-  et  le  plus  efficace  des 
iniques  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  1  anémie,  la  chlo- 

ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph'«. 


Vin  de  V  i  v  i  e  ] 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 
Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0«r  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principés 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl°B  de  100,  3*50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


.  10  ■ 


COLIQUES  HÉPATIQUES,  COLIQUES..  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  Bruel 

EtherÂmyl-valérianique(Valérianated’amyle. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.demêd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

Si-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
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in  bi-digestif  de  Chassaing 


j  a  a,A  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joi 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien. distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  * 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
le  Drouot,  Paris. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

PTeS  seul  médicmal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  187  , 
Siropreconstituant  ou  solution  titres  a  1  gi  -jMj- 

Paris,  163, 'r.' de  Belleville,  et  bonnes  pbarm"», 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  an 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 

les  pays,  contre  Maladies,  du  cœxff’  f  ,ucies 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  CoqueUcheh 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tpu. 
ies  troubles  de  la  ciî'cufafî'on.  jtihnukir, 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.d  Ab  ,A.; 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  .... 
chaque  ville. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Vin  d’Almanza  de  Lavocat 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 
Rétablit  les  fonctions  de  F  appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse- 
lént  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  phie  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPEÇH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  gi  em’ 
affection  pénible  et  tenace .  -  La  boite  :  2  fran° 
—  Pharmacie, .23,  rue  du  Bac,  Paris. 


-  tv  **  TROUETTE: 

Sirop  de  Papame  perret-^ 

Maladies  d’estomac,  gastrites, 
diarrhées  chroniques,  vomissements  de 

C.  Une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  r6^^ 

Gros,  165,  rue  S‘-Antoine.  Depot  toutes  p 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Sclérose  latérale  amyotrophique. 


Nos  lecteurs  connaissent  déjà,  tant  par  les  leçons  de 
M  Charcot  que  par  les'  quelques  faits  particuliers  de  son 
service  que  nous  avons  publiés,  ce  type  clinique  spécial 
qu’il  a  détaché  du  groupe  de  l’atrophie  musculaire  progres¬ 
sive  et  qu’il  a  désigné  sous  le  nom  de  sclérose  latérale 
amyotrophique.  On  sait  que  ce  type  spécial  d’affection  du 
système  nerveux  est  constitué  anatomiquement  par  une 
sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  et  par  une  lésion 
des  cornes  antérieures,  et  cliniquement  par  une  symptoma¬ 
tologie  qui  le  fait  participer  à  la  fois  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  et  du  tabes  dorsal  spasmodique.  Deux 
groupes  de  symptômes,' en  effet,  le  Caractérisent;  ce  sont 
des  contractures  spasmodiques  des  muscles  et  des  amyotro- 
phies  Enfin,  dans  cette  affection,  le  bulbe  lui-meme 
devient  secondairement  ou  par  le  fait  même  de  la  progres¬ 
sion  du  processus  morbide  le  siège  d’une  lésion  semblable 
à  celle  des  cordons  latéraux  et  des  cornes  antérieures,  par¬ 
ticulièrement  dans  la  sphère  d’origine  des  nerfs  grand 

hypoglosse,  spinal  et  facial. 

^Depuis  que  M.  Charcot  a  décrit  cette  affection  comme 
type  à  part,  elle  est  entrée  dans  les  cadres  de  la  pathologie 
nerveuse  et  elle  est  aujourd’hui  l’objet  d’une  description 
distincte  dans  les  ouvrages  qui  traitent  spécialement  des 
maladies  de  cet  ordre.  Quelques  faits  nouveaux  ont  été  pu¬ 
bliés  depuis.  Il  en  existe  en  ce  moment  un  exemple  très 
frappant  et  très  complet  dans  le  service  de  la  clinique  des 
maladies  nerveuses  de  la  Salpêtrière,  qui  a  fait  le  sujet  de 
la  première  leçon  de  M.  Charcot  pour  le  semestre  qui  vient 

de  commencer.  .  .  , 

Un  homme  de  trente  et  un  ans,  menuisier,  est  entié  à  la 
Salpêtrière  en  octobre  dernier,  malade  depuis  deux  ans.  Ce 
homme  n’a  pas  d’antécédents  héréditaires.  Bien  qu il  naît 
pas  lui-même  d’antécédents  morbides,  il  y  a  cependant 
quelques  circonstances  particulières  à  relever  dans  son 
enfance,  qui  ne  sont  peut-être  pas  sans  quelque  lien  avec 
son  état  actuel.  Il  était  très  impressionnable  et  très  colère  „ 


un  jour  la  vue  d’une  femme  morte  le  frappa  à  tel  point  qu’il 
fut  pris  de  ■  convulsions  hÿstériformes.  Enfin  il  a  été  soumis, 
par  le  fait  de  son  état,  à  une  causé  banale,  l’action  du  froid 
humide,  qui  figure,  au  même  titre  que  lé  traumatisme  ou 
que  la  syphilis,  parmi  les  causes  occasionnelles  de  l’affec¬ 
tion  à  laquelle  il  est  en  proie. 

Il  y  a  deux  ans,  après  avoir  reçu  une  averse,  il  rentra 
chez  lui  indisposé  ;  il  put  reprendre  néanmoins  son  tra¬ 
vail,  mais  il  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  ses  mem¬ 
bres  devenaient  raides,  les  jambes  surtout  ;  la  marche  s  en 
trouvait  notablement  ralentie  ;  il  mettait  une  heure  à  faire 
le  chemin  qu’il  faisait  habituellement  en  une  demi-heure. 
Puis  il  s’aperçut  un  jour  qu’il  marchait  sur  la  pointe  des 
pieds,  le  talon  ne  portant  pas  sur  le. sol.  Un  peu  plus  tard, 
en  1883,  lès  doigts  des  mains  devinrent  rigides  à  leur  tour 
et  il  se  trouva  obligé  de  cesser  son  travail.  Il  entra  alors  à 
l’hôpital  Lariboisière.  En  mars  de  cette  année  (1884),  pen¬ 
dant  que  la  rigidité  des  membres  allait  toujours  croissant, 
un  nouveau  symptôme  se  manifesta  :  la  difficulté  d’arti¬ 
culer  les  mots  et  puis  enfin  dé  jà  difficulté  dans  la  déglu- 

tition.  . 

Gomme  on  le  voit,  il  y  a  eu  trois  phases  très  distinctes 
dans  la  progression  des  phénomènes  morbides  :  1°  l’enva¬ 
hissement  des  membres  inférieurs  ;  2“  l’envahissement^  des 
membres  supérieurs  ;  3»  la  manifestation  des  phénomènes 
bulbaires,  troubles  de  la  prononciation  et  de  la  déglutition'. 

Au  milieu  de  tous  ces  phénomènes,  l’état  général  restait 
bon  ;  point  d’accélération  du  pouls  ni  d’élévation  de  la  tem¬ 
pérature,  intégrité  des  fonctions  principales. 

Voici  l’état  que  présente  actuellement  ce  malade,  dont 
l’examen  a  été  fait  sous  nos  yeux  :  Les  membres  inférieurs 
ont  conservé  leur  volume  normal  ;  ce  n’est  point  à  un  excès 
de  tissu  graisseux  qu’ils  doivent  ce  volume,  mais  bien  aux 
muscles  eux-mêmes,  dont  on  peut  très  bien  distinguer  à 
travers  la  peau  les  reliefs  et  même  les  mouvements  fibnl- 
laires  Ces  membres  sont  dans  un  état  de  raideur,  de  rigidité 
constante,  on  a  de  la  peine  à  les  fléchir,  et  il  faut  déployer 
une  grande  force  pour  les  porter  soit  dans  l’abduction,  soit 
dans  l’adduction.  Ces  résistances  ne  viennent  nullement  des 
articulations,  qui  sont  toutes  libres,  mais  d’un  état  de  con¬ 
tracture  spasmodique  ;  c’est  une  véritable  parésie  spasmodi¬ 
que.  Les  réflexes  tendineux  dans  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  sont  exagérés. 

Il  y  a,  en  outre,  à  considérer  un  phénomène  très 
caractéristique:  c’est  la  trépidation  que  l’on  imprime  à  tout 
le  membre  lorsqu’on  relève  brusquement  l’avant-pied.  Ce 
phénomène  de  la  trépidation  épileptoïde  est  un  syndrome 
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commun,  comme  on  le  sait,  à  plusieurs  affections  de  la 
moelle,  notamment  au  tabes  dorsal  spasmodique,  à  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  etc.  Mais  ici  il  y  a  un  fait  qui  caractérise 
tout  à  fait  la  sclérose  latérale  spasmodique  et  la  distingue 
des  autres  affections,  c’est  l’isolement  absolu  de  ces  symp¬ 
tômes  de  parésie  spasmodique  dans  les  membres  ;  rien  de 
semblable  n’existe  dans  la  vessie,  ni  dans  le  rectum,  ni  dans 
aucun  viscère.  La  sensibilité  cutanée  resté  également  in¬ 
tacte.  Aucun  trouble  trophique  ;  point  d’escarre  au 
sacrum  ;  aucune  coloration  violette  des  membres  ;  pas  de 
sueur  visqueuse,  pas  d’œdème. 

La  démarche  du  malade  présente  un  caractère  typique. 
D’abord  elle  est  très  difficile  et  ne  peut  s’effectuer  qu’à  la 
condition  que  le  malade  soit  soutenu  par  un  aide.  Le  talon 
étant  fortement  élevé,  le  malade  marche  en  n’appuyant  sur 
le  sol  que  l’extrémité  de  l’avant-pied  et  les  orteils.  Il  y  a 
de  plus  un  enchevêtrement  des  pieds  qui  augmente  encore 
la  difficulté  de  la  marche.  Le  caractère  particulier  de  cette 
démarche  ressort  très  bien  d’un  tracé  reproduit  sur  une 
longue  bande  de  toile  par  l’empreinte  coloriée  qu’a  laissée 
chacun  des  pas  du  malade. 

Lorsque  l’on  passe  à  l’examen  du  membre  supérieur,  on 
se  trouve  en  présence  d’un  ordre  de  phénomènes  différents  : 
ceux-ci  sont  atrophiés.  L’atrophie  est  très  appréciable  sur¬ 
tout  dans  les  muscles  deltoïdes  et  dans  les  muscles  de  la 
main;  les  éminences  thénar  et  hypothénar  ont  presque 
disparu  ;  les  doigts  sont  en  forme  de  griffe,  par  suite  de 
l’atrophie  des  muscles  interosseux  et  de  la  prédominance 
d  action  de  leurs  antagonistes  les  muscles  fléchisseurs.  Les 
muscles  de  la  poitrine  participent  aussi  à  cette  atrophie. 
Les  réflexes  tendineux,  qui  à  l’état  normal  n’existent  point 
aux  membres  supérieurs,  existent  très  nettement  chez  ce 
malade.  On  voit  qu’à  côté  de  l’élément  atrophique  l’élément 
spasmodique  est  présent.  On  constate,  en  effet,  dans  tous 
les  muscles,  même  ceux  qui  sont  atrophiés,  la  conservation 
de  la  tonicité,  entraînant  un  certain  degré  de  rigidité  des 
articulations  et  de  résistance  des  muscles  lorsque  l’on  veut 
étendre  ou  écarter  les  membres  du  corps,  ce  qui  n’existe 
point  dans  l’atrophie  musculaire  progressive. 

Rien  d’anomal  d’ailleurs  dans  la  sensibilité  cutanée,  ni  ' 
dans  la  sensibilité  sensorielle  ;  il  n’y  a  ni  strabisme  ni  diplo¬ 
pie.  Tous  les  organes  des  sens  sont  intacts. 

La  tête  ne  présente,  au  premier  abord,  rien  de  particulier  ■ 
les  joues,  les  lèvres,  le  menton,  ont  leur  aspect  normal  Mais 
si  l’on  vient  à  déterminer  chez  cet  homme  une  impression 
morale  soit  triste,  soit  gaie,  l’expression  de  tristesse  et  de 
larmoiement  ou  l’épanouissement  du  rire  restent  quelque 
temps  empreints  sur  la  physionomie,  alors  même  que  l’im¬ 
pression  qui  les  a  mis  en  jeu  est  déjà  effacée. 

La  langue  n’est  pas  atrophiée.  Cependant,  lorsque  le  ma¬ 
lade  parle,  il  a  du  nasonnement,  de  la  raucité  de  la  voix  et  un 
certain  degré  de  gêne  dans  la  respiration,  ce  qui  prouve  un 
certain  degré  d’altération  dans  les  muscles  qui  concourent 
à  la  phonation. 

Enfin  il  y  a  une  certaine  difficulté  dans  la  déglutition. 

En  résumé,  si  l’on  a  bien  suivi  la  marche  successive  et 
les  caractères  des  phénomènes  qui  viennent  d’être  rapide¬ 
ment  passés  en  revue,  on  remarquera  :  1°  l’évolution  de  la 
maladie,  qui  a  commencé  par  les  membres  inférieurs,  qui 
s’est  étendue  ensuite  aux  membres  supérieurs,  puis  en 
dernier  lieu  aux  organes  placés  sous  la  dépendance  du 
bulbe  ; 

2°  Dans  toutes  les  parties  atteintes,  on  peut  saisir  aisé¬ 


ment  i  action  de  deux  éléments  morbides  :  l’élément  spas¬ 
modique  et  l’élément  amyotrophique.  Dans  les  membres 
inférieurs,  ainsi  qu’à  la  face  et  à  la  tête,  c’est  l’élément  spas¬ 
modique  qui  prédomine  ;  dans  les  membres  supérieurs,  c’est 
l’élément  atrophique. 

Ceci  étant  donné,  quelle  est  l’affection  à  laquelle  on  a 
affaire  chez  ce  malade  ?  Si  l’on  rapproche  tous  les  phéno¬ 
mènes  qui  viennent  d’être  décrits  du  résumé  sommaire 
de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  que  nous  avons  rap¬ 
pelé  au  début  de  cet  article,  on  se  convaincra  aisément 
qu’il  n’y  avait  pas  à  hésiter. 

Il  s’agit  là  malheureusement  d’une  affection,  dont  la  mar¬ 
che  est  presque  inévitablement  fatale,  sur  laquelle  tous  les 
efforts  de  la  thérapeutique  tentés  jusqu’à  présent  sont  restés 
inefficaces  et  dont  le  pronostic,  par  conséquent,  est  d’une 
extrême  gravité. 


Application  de  la  méthode  antiseptique  au  croup 
et  à  l’angine  couenneuse. 


En  présence  d’affections  aussi  graves  et  aussi  meurtrières 
que  le  croup  et  l’angine  couenneuse,  on  ne  saurait  trop 
multiplier  les  tentatives  de  traitement,  pourvu  qu’elles 
soient  fondées  sur  des  indications  rationnelles  et  conduites 
avec  prudence.  C’est  surtout  aux  agents  antiseptiques  et 
aux  procédés  inhalatoires  que  font  généralement  appel  les 
expérimentateurs.  Pendant  que  notre  confrère  M.  Delthil 
réalisait  la  méthode  dont  on  connaît  les  heureux  résultats, 
M.  le  Dr  Renou  (de  Saumur)  faisait  de  son  côté  des  essais  dont 
les  résultats  paraissent  également  encourageants.  Voici  en 
quoi  ils  consistent  : 

>  M;  Renou  a  fait  choix  dans  la  série  antiseptique,  des  vapeurs 
d’acide  phénique,  d’acide  salicylique  et  d’acide  benzoïque 
mêlées.  Il  installe  son  malade  dans  une  chambre  convena¬ 
blement  aérée,  chauffée  entre  20°  et  25°,  en  ayant  le  soin 
de  veiller  au  renouvellement  de  l’air,  d’éviter  l’encombre¬ 
ment  et  surtout  le  trop  grand  dessèchement  de  l’air. 

II  obtient  la  vaporisation  par  un  ou  deux  de  ces  petits 
fourneaux  à  pétrole,  en  usage  aujourd’hui  dans  les  cuisines, 
sur  lesquels  il  fait'  mettre  un  vase  de  la  contenance  d’un  ou 
deux  litres  d’eau,  rempli  de  la  solution  antiseptique.  L’appa¬ 
reil  est  placé  près  du  lit  et  la  vapeur  concentrée  sur  le 
malade  par  un  rideau  entourant  le  fourneau  et  la  tête 
du  lit. 

Voici  pour  le  mélange  antiseptique  la  formule  qu’il  a 
adoptée  : 

Acide  phénique .  280  grammes. 

Acide  salicylique .  56  _ 

Acide  benzoïque .  112  _ 

Alcool  rectifié .  468  — 

Ce  qui  donne  un  litre  d’une  solution  transparente,  dont 
on  verse  toutes  les  trois  heures  une  cuillerée  à  bouche 
(ou  un  verre  à  liqueur)  dans  les  deux  litres  d’eau  en  ébulli¬ 
tion  sur  le  fourneau. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  représente  : 

Acide  phénique .  5  grammes. 

Acide  benzoïque .  2  _ 

Acide  salicylique .  1  _ 

Ce  qui  fait  pour  vingt-quatre  heures  une  vaporisation  de  : 

Acide  phénique.  . .  40  grammes. 

Acide  benzoïque .  16  _ 

Acide  salicylique .  g  _ . 
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Cette  dose  est  considérée  par  M.  Renou  comme  moyenne. 

11  est  bien  entendu  qu’une  certaine  latitude  doit  être  lais¬ 
sée  à  l’appréciation  du  médecin  pour  chaque  cas. 

Le  malade  est  laissé  dans  ;ce  milieu  jusqu’à  disparition 
entière  des  symptômes  et  deux  ou  trois  jours  après;  s’il  est 
trachéotomisé,  jusqu’à  guérison  de  la  plaie. 

Le  traitement  inbalatoire  ou  atmiatrique  est  secondé'par 
l’alimentation  et  par  l’usage  du  vin,  du  cognac  et  du 
café. 

Si  le  tirage  laryngien  est  ou  devient  considérable,  si  le 
jeu  des  muscles  respiratoires  est  tel  que  la  fatigue  soit 
prochaine  et  la  dépression  épigastrique  profonde,  si  l’héma¬ 
tose,  en  un  mot,  est  compromise,  on  pratique  dans  cette 
chambre  antiseptique  la  trachéotomie  in  extremis. 

Malgré  les  conditions  de  l’air  ambiant,  on  met  au  devant 
de  la  canule  une  demi-cravate  également  antiseptique 
(bande  de  ouate  légèrement  imbibée  de  quelques  gouttes  de 
la  solution  antiseptique,  roulée  dans  la  tarlatane  posée 
au  devant  du  cou).  Cette  cravate,  la  canule  ôtée,  reste  le 
seul  pansement  de  la  plaie  jusqu’à  guérison. 

M.  Renou  a  été  frappé  de  ce  fait  constant,  qu’il  attribue  à 
l’absorption  des  acides  phénique  et  salicylique,  qu’au  bout 
de  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  au  plus,  la  température 
devient  normale  et  la  fièvre  tombe. 

Depuis  un  an  que  notre  confrère  emploie  cette  méthode, 
il  a  traité  dix-huit  cas  de  croup  ou  d’angine  diphtéri- 
tique. 

Yoici  comment  se  répartissent  les  dix-huit  observations 
qu’il  rapporte  à  l’appui  de  sa  méthode  : 

1°  Angine  1  couenneuse  et  croup,  trachéotomie,  7  cas, 
7  guérisons  ; 

2°  Angine  couenneuse  et  croup,  sans  trachéotomie,  6  cas, 
6  guérisons  ; 

3°  Angine  couenneuse  simple,  sans  complication  laryn¬ 
gienne,  3  cas,  3  guérisons  ; 

i°  Deux  cas  d’angine  couenneuse  et  croup  non  opéré, 
2  cas,  2  morts,  dans  des  conditions  spéciales,  qui  auraient, 
suivant  notre  confrère,  rendu  la  méthode  inefficace. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  deux  derniers  cas,  cette  petite 
statistique  donnerait  16  succès  sur  18  cas.  Or,  fait  remar¬ 
quer  M.  Renou,  les  cas  analogues  traités  antérieurement  à 
l’usage  de  cette  méthode, 'opérés  ou  non,  s’étaient  tous  ter¬ 
minés  sans  exception  par  la  mort,  et  les  cas  analogues  trai¬ 
tés  boncurremment  par  d’autres  procédés  se  terminaient 
également  par  la  mort,  dans  le  même  milieu  et  dans  la 
même  région. 

M.  Renou  a  la  bonne  foi  de  se  demander,  à  propos  de 
ces  succès,  s’il  ne  s’est  pas  trouvé  en  présence  d’une  de  ces 
séries  fortuitement  heureuses  qu’il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  soit  dans  le  cours  ordinaire  d’üne’  maladie  endémi¬ 
que,  soit  même' -pendant  le  règne  d’une  épidémie  dont 
l’intensité  peut  ëbhàpper  à  toute  mesure.  La  chose  serait  à 
la  rigueur  possible,  mais  elle  est  peu  probable  si,  comme  il 
l’affirme,  les  malades  traités  en  même  temps  par  d’autres 
méthodes  succombaient.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire  appel  à  de 
nouvelles  expérimentations  ;  et  cet  appel,  nous  le  faisons  à 
M.  Renou  lui-même  et  à  ceux  de  ses  confrères  qui  prati¬ 
quent  dans  la  même  région  et  dans  les  mêmes  conditions 
de  milieu.  Le  temps  aidant,  la  question  he  peut  manquer 
d’avoir  sa  solution. 


BESOINS  ET  ENVIES  D’URINER 

(Extrait  d’une  conférence  clinique  de  M.  le  docteur  Mallez, 
recueillie  par  M.  le  docteur  Portalier.) 

Il  ne  saurait  échapper  au  praticien  combien  il  lui  importe  d’être 
fixé  à  l’avance,  Ou  de  recueillir  tout  au  moins  des  indices  sérieux 
sur  le  lieu  d’origine  des  troubles  urinaires.  Mais  il  est  nécessaire 
pour  cela  que  vous  procédiez  à  un  interrogatoire  méthodique  des 
malades  et  il  est  indispensable  que  le  sens  de  certains  termes,  qui 
reviendront  à  tout  moment  dans  vos  questions,  soit  pour  vous 
absolument  précis.  C’est  ainsi  que  le  médecin  confond  trop  sou¬ 
vent  deux  mots,  considérés  à  tort  comme  synonymiques  dans  le 
langage  usuel,  et  dont  je  vais  essayer  de  vous  montrer  la  diffé¬ 
rence.  Je  veux  parler  de  l’envie  et  du  besoin  duriner. 

Les  livres  classiques  ne  font  pas,  que  je  sache,  une  distinction 
nette  entre  l’envie  et  le  besoin,  et  il  n  est  certes  pas  un  seul  de 
vous  qui  n’ait  dit  maintes  fois  et  indifféremment  :  J’ai  envie  ouj  ai 
besoin  d’uriner. 

Le  besoin  d’uriner  est  un  acte  physiologique,  qui  s’annonce  un 
certain  temps  avant  qu’il  soit  nécessaire  de  l’accomplir.  Il  a  lieu 
chez  l’adulte  quand  la  vessie  renferme  de  300  à  400  grammes 
d’urine  au  maximum,  c’est-à-dire  environ  quatre  fois  par  jour.  Il 
permet  pendant  un  certain  temps  de  choisir  son  heure.  Quand  on 
donne  satisfaction  à  ce  besoin,  la  totalité  de  l’urine  renfermée 
dans  la  vessie  en  est  chassée  par  les  contractions  des  muscles  vé¬ 
sicaux  (detrusor  urinæ).  ,  :  g0;  hlè 

Tout  sujet  adulte,  en  état  de  santé,  doit  en  effet  expulser  l’urine 
de  sa  vessie  jusqu’à  2  grammes,  jusqu’à  quelques  gouttes  près. 
L’envie  au  contraire  est  un  acte  pathologique,  qui  se  reproduit 
plus  ou  moins  fréquemment,  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour. 

La  quantité  d’urine  rendue  chaque  fois  peut  varier  de  100  gram¬ 
mes  à  quelques  cuillerées  à  café  et  même  à  quelques  gouttes.  Le 
caractère  par  excellence  de  l’envie  est  d’être  un  acte  impérieux, 
qu’il  faut  accomplir  sur-le-champ,  non  seulement  sous  peine  pour 
le  patient  d’efforts  douloureux,  de  rétention,  mais  encore  sous  la 
menace  d’être  dominé  par  cette  envie  et  d’être  forcé  de  lui  don¬ 
ner  satisfaction. 

L’envie  s’accompagne  ordinairement  d’une  miction  douloureuse 
ou  pénible.  On  éprouve  de  la  gêne,  de  la  difficulté,  de  la  cuisson, 
voire  de  la  brûlure.  Je  m’adresse  aux  souvenirs  de  tous  et  je  de¬ 
mande  si  l’appellation  vulgaire  de  la  blennorragie  n’est  pas  une 
expression  heureuse.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  caractère 
de  l’envie  de  dominer  la  volonté. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  d’établir  le  diagnostic  différentiel  des 
affections  des  voies  urinaires,  d’après  les  seuls  renseignements 
fournis  par  les  malades  sur  la  manière  dont  se  fait  leur  miction. 
De  ce  qu’un  médecin  sait  distinguer  les  envies  des  besoins 
djuriner,  il  Mé  connaît  pas  par  cela  même  la  nature  exacte  de 
la  maladie  pour  laquelle  il  est  consulté,  mais  je  désire  démontrer 
par  quelques  exemples  que  le  plus  souvent  il  est  bien  de  la 
sorte  sur  la  voie  du  diagnostic.  Certains  états  pathologiques 
généraux  tels  que  le  diabète,  certaines  néphrites,  la  néphrite 
interstitielle  chronique  par  exemple  ,  s’accompagnent  de  mic¬ 
tions  fréquentes  plus  ou  moins  abondantes.  Les  malades  at¬ 
teints  de  ces  sortes  d’affections  sont  d’ordinaire  polyuriques. 
Vous,  savez  qu’ils  peuvent  rendre,  dans  les  vingt:quafre  heures, 
deux,  trois  et  même  quatre  litres  d’urine.  Non  seulement  ces 
malades  ont  leur  fonction  rénale  troublée,  mais- encore  la  plu¬ 
part  d’entre  eux,  tourmentés  par  une  soif  incessante,  absorbent 
de  grandes,  quantités  de,  liquide  et,  par  suite,  doivent  excréter 
beaucoup  d'urine.  Vous  voyez  un  effet  analogue  se  produire  chez 
ljes  sujets  qui  font  usage  de,  médicaments  ou  de  boissons  diuréti¬ 
ques.  Dans  ces  différents  cas,  est-ce,  à  du  besoin  ou  à  de  l’envie 
d’uriner  que  nous  avons  affaire  ?  :  Interrogez  le  malade,  il  vous 
;  répondra  qu’en  effet  il  est  pris  fréquemment  de  besoin  ou  d’envie 
d’uriner,  mais  que,  quoi  qu’il  éprouve  à  tout  instant  une  sensa¬ 
tion  de  plénitude  de  la  vessie,  et  par  suite  le  désir  de  se  soulager, 
ce  besoin  d’uriner  n’est  pas  impérieux,  dominateur;  le  malade 
peut  attendre  ;  il  peut  choisir  son  moment;  sa  miction  n’est  ni 
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gênée  ni  douloureuse.  Le  besoin  devient  l'envie  si  l’attente  pour 
uriner  est  trop  longoe.  Peut-être' ces  malades' résistent-ils  moins 
facilement  que  l’homme  ,  en.  santé,  mais  en  somme,  comme  le 
démontre  pleinement  la  quantité  émise  à  chaque  miction,  ils 
n’éprouvent  que  du  besoin  d’uriner. 

Par  ces  réponses,  vous  avez  l’attention  portée  de  suite  vers  l’exis¬ 
tence  possible  d’une  maladie  générale  comme  le  diabète  oud’une 
altération  de  la  partie  supérieure  de  l’appareil  urinaire.  • 

Les  affections  dé  !la  vessie  et  de  l’urètre  donnent  lieu  au  con¬ 
traire  à  l’envie  d’uriner.  Si  donc  un  individu  se  plaint  d’uriner 
Souvent,  peu  à  la  fois,  le  jour  et  la  nuit,  de  ne  pouvdir  maintenir 
son  envie  plus  d’une  ou  deux  minutes;  sous  peine  d’uriner  forcé¬ 
ment  dans1  son  lit,  dans  son  pantalon,  de  souffrir  soit  pendant  la 
miction.  Soit  au  début,  soit  à  la  lin,  dites  que  cet  homme  a  des 
envies  et  non  plus  des  besoins  d’uriner,  et  songez  aussitôt  à  quel¬ 
que  trouble  de  la  vessie,  de  la  prostate  ou  de  l’urètre. 

Il  va  sans  dire  que  pour  assurer  votre  diagnostic,  en  dehors  de 
l’interrogatoire  méthodique  et  détaillé  du  malade,  vous  procéderez 
à  certains  examens,  tels  que  celui  de  l’urine,  et  à  certaines  explo¬ 
rations  dont  je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici. 

En  considérant  les  causes  d’excitation  du  réflexe  urinaire  pro¬ 
duisant  l’envie,  nous  les  trouvons  d’ordre  divers,  lès  unes  agissant 
mécaniquement,  comme  la  constipation  habituelle,  les  autres 
agissant  sur  le  Système  nerveux  général,  comme  l’impression  du 
froid,  du  froid  humide  aux  pieds  surtout,  l’excitation  vénérienne, 
la  peur,  la  crainte  seule  chez  les  timides.  L’envie  relève  encore 
de  certains  états  névropathiques  tels  que  l’hystérie,  et  de  quel¬ 
ques  altérations  plus  ou  moins  profondes  du  système  nerveux,  de 
la  moelle  épinière  en  particulier. 

Vous  connaissez  tous  aujourd’hui  les  envies  des  tabétiques, 
envies  qu’il  leur  faut  satisfaire  d’une  façon  si  immédiate  que  beau¬ 
coup  d’entre  eux  sé  plaignent  de  mouiller  d’urine  leurs  draps  ou 
leurs  vêtements. 

Mais  en  général,  exception  faite  pour  les  tabétiques,  dans  ces 
différents  cas  que  nous  venons  de  passer  en  revue  et  dans  lesquels 
il  n’existe  pas  d’altération  proprement  dite  de  la  vessie  ou  de 
l’urètre,  on  se  trouve  en  présence  d’un  sujet  qui  est  forcé  de  vider 
de  suite  sa  vessie,  de  la  vider  parfois  fréquemment,  mais  qui,  dé¬ 
tail  important,  n’a  point  d’autres  troubles  de  la  miction. 

On  peut  dire  de  l’envie  d’une  façon  générale  qu’elle  est  un  be¬ 
soin  d’uriner  factice.  J’en  excepte  les  cas  de  parésie  ou  de  paralysie 
vésicale  sur  lesquels  je  reviendrai  tout  à  l’heure. 

Ne  peut-onpasen  effet  la  qualiflerdebesoinfactice,quandonvoit 
certains  hommes  être  pris  d’envie  d’uriner  parce  qu’un  de  leurs 
compagnons  urine  devant  eux  comme  on  est  pris  d’envie  de  bâiller 
à  la  vue  du  bâillement  d’une  autre  personne?  Certaines  gens  même 
se  créent  à  volonté  des  envies  d’uriner  pour  s’assurer  par  exemple 
qu’ils  urinent  bien,  qu’ils  ri’oht  pas  de  rétrécissement.  Ne  nous 
arrive-t-il  pas  à  tous  d’uriher  sans  nécessité,  dans  la  crainte  qu’un 
besoin  véritable  ne  nous  prenne  dans  des  circonstances  où  il  nous 
sera  délicat  ou  impossible  de  le  satisfaire?  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’on  amène  àla  longue,  par  des  mictions  répétées  et" non 
réclamées  par  le  besoin,  une  diminution  permanente  de  la  capa¬ 
cité  de  la  vessie,  et  alors  la  capacité  moyenne  du  récipient  de 
l’urine  étant  diminuée,  la  quantité  d’urine  excrétée  restant  la 
même,  il  s’ensuit  que  la  sensation  du  besoin  d’uriner  augmente 
de  fréquence.  Ce  ne  sont  pas  des  envies,  ce  sont  des  besoins  qui  se 
répètent  d’autant  plus  souvent  que  la  vessie  se  rétrécit  davantage. 
Toute  cause  mécanique  diminuant  la  capacité  vésicale  produit  le 
même  résultat. 

Mais  je' termine  cette  causerie  déjà  trop  longue,  et  je  me  résume. 
Le  besoin  reconnaît  une  cause  unique,  l’accumulation  dans  la 
vessie  d’une  certaine  quantité  d’urine,  de  300  à  400  grammes  chez 
l’adulte.  La  quantité  d’urine  voulue  remplit-elle  le  réservoir  vési¬ 
cal,  l’acte  de  la  miction  se  produit. 

Dans  TenVié,  quelques  gouttes,  quelques  grammes  d’urine, 
jouent  le  rôlè  des  300  grammes  habituels  et  provoquent  une 
miction.  Rappelez-vous1  que  l’envie  est  caractéristique  des  affec¬ 
tions 'àiguëSj’iubaiguës  et  chroniques  de  la  vessie,  de  la  prostate 


ou  de  l’urètre,  et  de  certains  états  pathologiques  particuliers  ou 
de  certaines  dispositions  nerveuses  individuelles  que  je  vous  ai 
signalés  en  passant.  La  surdistension'  des  parois  vésicales  par 
l’urine,  chez  les  malades  dont  la  vessie  est  paresseuse  où  para¬ 
lysée,  amène  également  à  Sa  suite  des  envies  terribles  d’üriner. 

Or,  là,  l’envie  n’est  plus  produite  comme  tout  à  l’heüre  par  la 

présence  de  quelques  gouttes  d’urine  dans  une  vessie  irritée.  Il  se 
produit,  dans  les  débuts  tout  au  moins,  ce  qui  se  passe  quand  on 
veut  retenir  trop  longtemps  un  besoin  normal,  c’est  que  la  volonté 
finit  par  être  vaincue,  et  que  la  sensation  vague  du  besoin  se 
transforme  en  réclamation  urgente  de  l’envie.  Dans  ces  .cas,  en 
effet,  de  parésie  vésicale  et  de  surdistension  de  la  vessie,  par 
l’urine,  c’est  la  non-satisfaction  de  l’acte,  physiologique,  le  besoin, 
qui  provoque  l’acte  pathologique,  l’envie.  Et  vous  savez  qu’il  suffit 
dë  retirer  de  la  vessie  son  trop  plein,  c’est-à-diré  Souvent  quelques 
grammes  d’urine,  pour  satisfaire  aussitôt  l’envie  du  malade  et 
calmer  sa  souffrance.  C’est  là  ce  que  fait  parfois  la  nature  elle- 
même,  et  ce  sont  les  malades  qu’elle  prend  soin  de  soulager 
ainsi  qui  présentent  ces  phénomènes  trompeurs  d’incontinence 
d’urine,  phénomènes  trompeurs  en  ce  sens  que  les  malades  ont  la 
vessie  plus  que  pleine  et  qu’ils  .n’urinent,  comme  on  dit,  que  par 
regorgement. 


CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DE  LA  THYROÏDECTOMIE 
Par  M.  le  docteur,  Richelot. 

M.  Schwartz  a  publié  deux  observations  de  thyroïdectomie 
(voy.  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie,  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  p.  1032)  : 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  goitre  unilatéral  polykystique  du 
côté  droit  simulant  une  tumeur  indépendante  du  corps  thyroïde. 
Femme  de  quarante-neuf  ans,  tumeur  grosse  comme  le  poing,  ne 
suivant  pas  les  mouvements  du  larynx.  A  mesure  qu’elle  augmen¬ 
tait  de  volume,  elle  semblait  se  déplacer  de  haut  en  bas. 
M.  Schwartz  porta  le  diagnostic  de  goitre  unilatéral  développé 
dans  une  glande  thyroïde  accessoire;  on  pouvait  admettre  l’allon¬ 
gement  progressif  du  pédicule  et  la  migration  de  la  tumeur  de  haut 
en  bas  pour  expliquer  son  indépendance  des  voies  aériennes. 

La  tumeur  fut  énucléée  facilement;  elle  tenait  par  deux  pédi¬ 
cules  vasculaires  que  formaient  les  vaisseaux  thyroïdiens  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  ;  elle  était  formée,  non  par  un  lobule  errati¬ 
que  de  la  thyroïde,  comme  on  l’avait  cru,  mais  par  le  lobe  droit 
de  la  glande  elle-même.  L’absence  totale  de  l’isthme  du  corps  thy¬ 
roïde  (anomalie  assez  rare)  avait  permis  au  lobe  hypertrophié  de 
former  une  tumeur  indépendante,  à  siège  anomal  et  ne  suivant 
pas  les  mouvements  du  tube  Irachéo-laryngien. 

La  seconde  observation  a  pour  titre  :  Goitre  hypertrophique  follicu¬ 
laire  bilatéral;  troubles  fonctionnels  ;  thyroïdectomie  totale,  guérison. 
M.  Schwartz  a  opéré  devant  des  symptômes  menaçants  du  côté  de 
la  respiration.  Les  suites  furent  très  simples  et  la  malade  se  leva 
le  seizième  jour. 

Nous  insisterons  principalement  sur  deux  points  :  l 'altération 
de  la  voix  et  la  dyspnée  post-opératoires. 

La  malade  eut  la  voix  faible  et  altérée  après  l’opération;  plus 
tard  fut  constatée  la  paralysie  d’une  corde  vocale.  En  même  temps 
elle  avait  de  l’oppression  et  éprouvait  le  besoin  de  faire  des  inspira¬ 
tions  profondes.  La  dysphonie  et  la  dyspnée  guérirent  parfaitement. 

;  10  ^altération. de  la  voix  après  la  thyroïdectomie  est  fréquente; 
l’aphonie,  même  complète,  est  ordinairement  curable  et  n’a  pas 
pour  cause  nécessaire  la  section  des  récurrents.  Nous  avons  pré¬ 
senté  à  la  Société,  en  1881,  une  observation  où  l’aphonie  fut  com¬ 
plète,  et  la  voix  reparut  au  bout  de  quatre  mois.  Krishaber  avait 
cru,  dans  ce  cas,  à  la  double  section  des  récurrents,  parce  qu’il 
avait  constaté  la  [paralysie  des  cordes  vocales;  mais  c’était  une 
erreur  d’interprétation.  M.  Terrillon,  dans  le  rapport  qu’il  fit  à 
cette  époque  sur  notre  observation,  montra  que  le  pronostic  de 
l’aphonie  est  ordinairement  bénin,  et  qu’elle  se  produit  souvent 
en  dehors  de  toute  blessure  des  nerfslaryngés. 
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M.  Julliard  (de  Genève)  attribue  l’altération  de  [la  voix  aux  irri¬ 
tations  du  nerf  par  les  lavages,  la  dénudation  ou  les  tiraillements  ; 
lui  aussi  l’a.  vue  souvent,  guérir. (On  trouve  encore  des  cas  de  rau- 
cités  plus  ou  moins  durables  et  d’aphonies,  temporaires  dans  un 
mémoire  de  MM.  Jacques  et  -Auguste  Reverdin.  Enfin,  à  l’aide 
d’un  travail  de  M.  Liebreçht,  assistant  à  l’Université  de  Liège,  qui 
contient  les  322  opérations  de  goitre  publiées  jusqu’en  1883; 
Nous  avons  noté  tous  les  cas  oit  le  nerf  récurrent  paraît,  avoir  été 
blessé;  puis,  ajoutant  à  ces  faits  deux  observations  de  M.  Julliard 
et  une  dernière  qui  lui  est  propre,  nous  arrivons  à  la  con¬ 
clusion  suivante  :  9  cas  bien  authentiques  où  la  section  des  récur-  : 
rents  est  certaine;  4  cas  où  elle  peut  être  admise,  mais  non 
démontrée;  une  ligature  certaine,  une  autre  supposée;  1  pince¬ 
ment  Dans  tous  les  autres  cas  d’aphonie  partielle  ou  complète, 
ayant  duré  plus  ou  moins  longtemps,  la  blessure  des  nerfs  laryn¬ 
gés  ne  peut  être  mise  en  cause.  En  . résumé,:  toutes  les  violences 
portant  sur  le  nerf  récurrent,  peuvent  amener  l’altération  de  la 
voix,  contusion,  tiraillement, .  névrite  de  voisinage,  compression 
parle  tissu  de  cicatrice,  sans  que  le  nerf  ait  été  sectionné. 

2°  La. dyspnée  par  lésion  du  récurrent  n’a  pas  encore  été  mise 
en  lumière,  tant  les  causes  de'Ja  gêne  respiratoire  sont  complexes  : 
déformation  et  ramollissement  de  la  trachée,  médiastinite,  com¬ 
plication  pulmonaire,  etc.  En  examinant  les  faits,  on  trouve  que 
l’irritation  du  récurrent  sans  paralysie  amène  la  dyspnée  parle 
spasme  laryngien  et  l’occlusion  de  la  glotte.  Mais  quand  il  '-y  a 
section  des  nerfs  et  paralysie  des  cordes  vocales;  la  gêne  respira¬ 
toire  est  plus  difficile  à  comprendre.  D’après  les  expériences  classi¬ 
ques  de  Legallois  et  de  Longet,  d’après  les  communications  de 
Krishaber  à  la  Société  de  biologie,  la  paralysie  des  muscles  laryn¬ 
giens  laisse  la  glotte  ouverte  et  amène  l’apbonie  sans  troubles 
respiratoires;  s’il  y  à  en  même  temps  interruption  des  nerfs  et 
asphyxie,  les  phénomènes  sont  dus  à  l’irritation  du  bout  supérieur. 
Or,  sur  les  quatre  cas  de  sections  bilatérales  que  nous  connaissons, 
il  y  en  a  deux  dont  l’analyse  ne  prouve  rien,  et  dans  les  deux  autres 
(Julliard  et  Richelot),  où  la  dyspnée  fut  mortelle,  on  trouva  le 
bout  supérieur  d’un  des  nerfs  coupés  saisi  dans  une  ligature. 
Ainsi  donc  il  n’est  pas  démontré  que  la  section  pure  et  simple  et 
la  paralysie  soient  jamais  la  cause  d’une  dyspnée  intense  et  grave 
pour  la  vie;  mais  des  suffocations  menaçantes  ou  mortelles  ont 
suivi  les  irritations  simples  et  les  sections  avec  irritation  du  bout 
supérieur. 

Conclusion  :  Si  l’opération  a  été  faite  avec  prudence,  n  ayez  pas 
peur  de  l’aphonie;  neuf  fois  sur  dix  elle  guérira.  Mais  à  tout  prix 
ménagez  les  récurrents;  leur  blessure  peut  amener  des  accidents 
mortels.  . 

Les  dangers  inhérents  à  la  thyroïdectomie,  en  particulier  ces 
troubles  trophiques  bizarres  qu’on  a  décrits  sous  le  nom  de  «  cré¬ 
tinisme  opératoire  »  et  qui  sont  la  suite  éloignée  des  extirpations 
totales,  doivent  nous  engager  à  ne  [faire  cette  opération  que  sur 
des  indications  formelles.  Sur  322  malades  on  a  fait  30  fois  la 
thyroïdectomie  pour  des  «  motifs  d’esthétique  »  ou  sur  le  «  désir 
du  patient  »  ;  chez  80  autres  on  ne  mentionne  même  pas  les 
motifs  de  l’intervention,  c’est-à-dire  que,  dans  un  tiers  des  cas, 

l’opération  semble  mal  j  ustifiée  ! 

Nous  continuerons  à  faire  la  thyroïdectomie,  totale  s’il  le  faut, 

partielle  si  nous  pouvons,  sans  abus  comme  sans  frayeur  exagé¬ 
rée.  Nous  l’avons  acceptée  avec  mesure,  traitée  en  hommes  réflé¬ 
chis,  et,  dans  cette  question  comme  ailleurs,  la  France  n’a  rien  a 
perdre  à  rester  le  pays  de  la  critique  et  du  bon  sens. 
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Séance  du  19  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Injections  d’éther  iodoformé.  —  M.  VERNEUIL,  à  l’occasion 
de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Richelot 
et  des  réflexions  présentées  par  M.  Terrier,  sur  le  développement 


de  gaz  dans  les  tissus  à  la  suite  d’injections  d’éther  iodoformé, 
déclare  avoir  lui-même  observé  bien  des  fois  ce  phénomène,  De¬ 
puis  un  certain  temps,  il  traite,  \  par  ce  procédé,  les  abcès 
ossifluents;  il  ai  été  très  surpris,  la  première  fois  qu’il  y  a  eu 
recours,  de  voir,  ce  développement  de  gaz.  Il  s’agissait  d’un 
énorme  abcès  de  la. cuisse,  d’où  étaient; -sortis  plus  de  deux  litres 
de  pus;  M.  Verneuil .injecta  ISO  grammes  d’éther  iodoformé,^  et 
aussitôt  après  la  cuisse  reprit- le  volume  qu’elle  avait  avant  l’éva¬ 
cuation  du  pus.  Depuis  ce  temps,  jamais  ce  ballonnement  du  foyer 
n’a  manqué  à  la  suite  de  ces  injections;  il  dure  de  huit  à  douze 
jours;  cela  n’à  d’ailleurs  aucun  inconvénient,  et  il  y  a  même  cet 
avantage  que  l’iodofprme  se  trouve  ainsi  maintenu  en  contact 
avec  tous  les  points  de  la  paroi. 

Relativement  au  diagnostic  différentiel,  entre,  les  hypertrophies 
simples  et  les  tumeurs  malignes  du  corps  thyroïde,  M.  Verneuil 
admet  que  le  diagnostic  du  cancer  peut  être  fondé,  non  seulement 
sur  les  douleurs  irradiées  dont  a  parlé  M.  Le  Dentu,  mais  . aussi 
sur  les  adhérences  extrêmement  précoces  de  la  tumeur  à  la  peau. 
Le  diagnostic  du  cancer,  étant  posé,  il  n’y  a  pas,  selon  M.  Verneuil, 
à  songer  à  la  thyroïdectomie.  Quant  aux  injections  interstitielles 
préconisées  par  M.  Luton  (de  Reims),  M.  Verneuil  n’en  est  pas 
enthousiaste;  cependant  il  reconnaît  qu’elles  peuvent  rendre  des 
services. 

M.  MARCHAND  communiquera  prochainement  une  observation 
de  thyroïdectomie  qu’il  a  pratiquée  pour  un  carcinome  de  la 
thyroïde.  Il  y  a  quatorze  mois  qu’il  a  pratiqué  cette  opération,  et 
il  n’y  a  encore  aucune  trace  de  récidive. 

M.  MARC  SÉE  dit  à  M.  Verneuil  que,  s’il  n’a  pas,  comme  lui, 
observé  ce  développement  gazeux  à  la  suite  des  injections  d’éther 
iodoformé,  cela  tient  à  ce  qu’il  n’en  injecte  qu’une  demi-seringue 

de  Pravaz.  '  , 

M.  terrier  réplique  qu’il  a  constaté  ce  développement  de 
gaz,  avec  le  docteur  Cornillon,  après  l’injection-  d’une  demi- 
seringue  de  Pravaz. 

M.  BERGER  demande  à  M.  Verneuil  si,  après  ces  injections  si 
considérables  d’éther  iodoformé,  il  n’a  pas  eu  d’accidents  d’intoxi¬ 
cation  iodoformée.  . 

m.  verneuil  répond  qu’il  n’a  constaté  que  des  accidents  sans 

gravité. 


Rupture  de  l’urètre.  —  M.  ciiauvel  lit  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Barthélemy,  médecin-major,  relative  à 
un  cas  de  rupture  du  canal  de  l’urètre.  Il  s’agit  d’une  rupture 
déterminée  par  une  chute  à  califourchon  sur  une  barre  de  bois, 
ayant  été  traitée  par  une  ponction  hypogastrique,  l’urétrotomie 
externe  et  ayant  été  suivie  de  mort  par  infiltration  urineuse  et 
péritonite  consécutive.  M.  Barthélemy,  appelé  auprès  du  blessé, 
pratiqua  immédiatement  une  ponction  hypogastrique,  remplaça 
la  canule  du  trocart  par  un  tube  à  drainage  et  fit  ultérieurement 
l’urétrotomie  externe.  Ces  [deux  opérations  consécutives  ne  par¬ 
vinrent  pas  à  empêcher  l’infiltration  urineuse  des  muscles  et  la 
mort  par  péritonite;  cependant  l’auteur  conclut  que  cette  con¬ 
duite  est  préférable  à  celle  qui  consiste  à  faire  immédiatement 
l’incision  du  périnée.  ,  ,  „  . 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Chauvel,  qui,  se  rangeant  à  1  avis 
de  M.  Guyon  et  de  beaucoup  d’autres  maîtres,  estime  qu’il  est 
infiniment  préférable,  au  contraire,  de  faire  immédiatement  l’in¬ 
cision  périnéale,  de  rechercher  le  bout  supérieur  de  1  uretre  et 
d’y  placer  une  sonde  à  demeure.  ... 

M  delens  admet  l’indication  et  l’efficacité  de  1  incision  pen- 
néalê  immédiate;  mais  il  fait  observer  qu’on  éprouve  par  ois  es 
plus  grandes  difficultés  à  trouver  le  bout  postérieur  de  1  urètre 
dans  les  cas  de  rupture  complète  de  ce  canal.  Or  il  ne  voit  pas 
d’inconvénients,  en  pareil  cas,  et  ne  trouve  même  que  des  avan¬ 
tages  à  pratiquer,  pendant  six,  sept  ou  huit  jours,  la  ponction 
exploratrice  hypogastrique  qui  permet  d  attendre  le  moment 
où  l’on  pourra  faire  aisément  et  sans  danger  luretiotomie  ex 

^MARCHAND  croit  que  la  section  du  périnée  est  bien  préfé- 
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rable;  dans  plusieurs  cas,  il  n’a  pas  eu  là  moindre  difficulté  à 
trouver  le  bout  postérieur  du  canal  de  l’urètre.  Il  ajoute  que, 
quand  on  se  décide  à  faire  la  section  du  périnée,  il  y  a  tout  avan¬ 
tage  à  ne  pasi  vider  la  vessie  par  une  ponction  exploratrice. 

M.  berger  dit  que  l’incisidti  périnéale  n’est  jamais  une  aggra¬ 
vation  et  il  ne  sait  pourquoi  on  ne  la  ferait  pas.  il  y  a  tout  lieu  de 
s’en  tenir  à  la  conduite  dictée  par  M.  Guyon.  Dans  un  cas  de  rup¬ 
ture  de  l’urètre  où  il  a  fait  ainsi  l’incision  immédiate  du  périnée 
sur  le  raphé,  M.  Berger  a  eu  beaucoup  de  peine  à  trouver  le  bout 
.  postérieur  de  l’urètre.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  vu  la 
rétention  persister  après  l’incision  piérinéale,  sans  cathétérisme  du 
bout  postérieur.  G’est  l’aspect  de  la  muqueuse  urétrale,  un  peu 
différent  de  celui  des  autres  tissus,-  qui,  selon  M.  Berger,  peut  le 
mieux  servir  de  guide  pour  trouvér  ce  bout  postérieur.  L’orifice 
est  généralement  sur  un  plan  plus  superficiel  que  celui  où  on  le 
cherche.  M.  Berger  se  résume  en  disant  que  c’est1  à  l’incision  péri¬ 
néale  immédiate  qu’il  faut  avoir  recours. 

m.  chauvel  déclare  n’avoir  pas  voulu  prendre  ab  ovo  la  ques¬ 
tion  du  traitement  des  ruptures  de  l’urètre.  Il  n’a  voulu  qu’insis¬ 
ter  sur  l’indication  formelle  de  l’incision  périnéale  qu’il  y  a  tout 
avantage  à  faire  immédiatement. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  —  m.  terrier  fait  une  commu¬ 
nication  sur  l’emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne  comme  anesthé¬ 
sique  local  dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  yeux  (voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  n°  du  20  novembre  1884).  Comme  M.  Panas,  M.  Ter¬ 
rier  emploie  une  solution  à  S  p.  100.  Quatre  gouttes  instillées  dans_ 
l’œil  rendent  la  cornée  absolument  insensible.  Dix-sept .  à  dix-huit 
minutes  après,  la  sensibilité  est  redevenue  normale.  La  section  de, 
l’iris  dans  l’opération  de  la  cataracte  avec  iridectomie  est  seule  un 
peu  douloureuse. 

M.  nicaise  a  expérimenté  sur  quatre  malades  une  solution  à 
2  p.  100  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Sur  ljun  d’eux,  3  gouttes  de 
cette  solution,  instillées  dans  l’œil,  ont  donné  une  anesthésie  incom¬ 
plète.  Dans  les  trois  autres  faits,  l’insensibilité  de  la  conjonctive  et 
de  la  cornée  a  été  complète  après  une  ou  deux  minutes  et  elle  a 
duré  sept  à  huit  minutes.  Dans  ces  faits,  M.  Nicaise  n’a  constaté 
aucune  dilatation  de  la  pupille. 

M.  chauvel  rappelle  qu’on  emploie,  depuis  un  certain  temps, 
la  cocaïne  pour  anesthésier  le  larynx. 

m.  terrier,  contrairement  à  M.  Nicaise,  a  constaté  une  plus 
grande  dilatation  de  la  pupille  avec, la  pocâïne  qu’avec  l’atropine  ; 
il  a  même  constaté  que  la  dilatation  obtenue  avec  l’atropine  était 
augmentée  par, la  cocaïne.  Enfin  on  a  dit  que  lorsqu’il  y  avait  des 
phénomènes  inflammatoires, "cëtte  substance  perdait  sa  propriété 
anesthésique.  M.  Terrier  ra  employée  dans  un  cas  où  il  y  avait  de 
l’inflammation  et  il  avait  pu  constater  què  le  malade  avait  été  très 
notablement  soulagé. 

Statistique  de  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité.  — 
m.  terrillon  a  dirigé '  ce  service  pendant  deux  mois  .et  il  a  fait 
connaître  la  statistique  générale  de  ce  service  pendant  ce  laps  de 
temps. 

Le  mouvement  des  malades  dans  le  service  la  été  de  763  ma¬ 
lades,  sur  lesquels  ont  été  pratiquées  60  opérations  importantes 
et-  nécessitant  l’emploi  du  chloroforme,  et  40  opérations  moins 
sérieuses,  auxquelles  on  peut  ajouter  9  ponctions1  aspiratrices.  du 
gêtiohi:  poùr  affections  diverses.1  Grâce  aux  soins 'avec  lesquels 
furent  faits  lés  pansements,  d’après  la  méthode  de  Lisl-èr;  il  n’y  â 
eu  que  quatre  morts  parmi  les  malades  -opérés.  - 

Un  mourut  à  la  suite  d’une  gastronomie  ipoiir  rétrécissement 
cancéreux  de  1’œsophage. 

Deux  à  la  suite  d’opération  pour  hernie  crurale  étranglée  et  an¬ 
cienne,  par  pneumonie  ou  péritonite. 

-  Une  après  l’ablation  du  col  de  l’utérus  pour  épithéliomâ.  On  ne 
peut,  dans  Cès  cas,  incriminer  la  méthode  de  pansement. 

D’autres  malades  moururent  dans  le  service  par  suite  -  d’affec¬ 
tions  diverses,  telles  que  :  cancers,  tuberculoses  avancées,  trau¬ 
matismes  généralisés,  etc.,  mais  pour  lesquels  la  chirurgie  ne. peut 
intervenir.  * 


Les  principales  opérations  pratiquées  dans  le  service  peuvent  se 
grouper  ainsi  : 

Premier  groupe.  —  Deux  résections  temporaires  du  nez  pour 
épithéliomâ  des  fosses  nasales  et  de  l’orbite. 

Trois  ablations  du  sein,  avec  ganglions  axillaires. 

Trois  sarcomes  du  cou  :  un  superficiel,  un  profond  et  un  de  la 
parotide. 

Une  résection  du  nerf  spinal  (br.  externe). 

Deux  hernies  étranglées. 

Une  trépanation  du  maxillaire  inférieur  avec  résection  du  nerf 
dentaire. 

Deuxième  groupe.  —  Une  amputation  de  cuisse. 

Une  amputation  de  jambe. 

Une  amputation  de  bras. 

Une  amputation  d’avant-bras. 

Deux  amputations- de  doigts. 

Une  ostéotomie  pour  genu  valgum. 

Une  résection  complète  du  radius. 

Deux  ablations  totales  des  ganglions  axillaires. 

Une  ablation  d’un  kyste  volumineux  du  creux  poplité  et  de  deux 
kystes  synoviaux  de  la  gaine  des  radiaux. 

Troisième1  groupe.  —  Une  castration. 

Deux  hématocèles  de  la  vaginale  traitées  par  l’ouverture  large 
et  le  grattage. 

Trois  urétrotomies. internes. 

Deux  ablations  du  col  de  l’utérus. 

•  Une  périnéorraphie.  - 

Quatrième  groupe.  —  Trois  grattages  de  ganglions  tuberculeux 
suppurés. 

Six  grattages  pour  lésions  osseuses  chroniques. 

Trois  grattages  pour  abcès  froids  des  parois  thoraciques. 

Ponctions  articulaires  pour  hydarthrose  ou  hémohydarthrose 
ayant  donné  d’excellents  résultats. 

Enfin,  des  opérations  moins  importantes  au  nombre  de  40.  - 

M.  berger  demande  à  M.  Terrillon  s’il  a  eu  des  érysipèles 
graves.  Pendant  qu’il  dirigeait  le  même  service,  M.  Berger,  malgré 
l’emploi  rigoureux  de  la  méthode  antiseptique,  en  a  eu  plusieurs!) 
très  graves,  surtout  après  les  amputations  du  sein. 

M  terrillon  répond  qu’il  n’a  que  trois  cas  bénins. 

Là  séance  est  levée.1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Les  cholériques  entrés  dans  les  hôpitaux  et  hos-  -J' 
pices  civils  de  Paris  pendant  les  deux  journées  du  19  et  du 
20  novembre  1884,  sont  au  nombre  de  S0,  dont  27  hommes  et 
23  femmes. 

Le  nombre  des  cas  déclarés  à  l’intérieur  de  ces  mêmes  établis¬ 
sements,  pendant  cès  deux  jours,  a  été  de  7,  dont  4  hommes  et 
3  femmes.  Sur  ces  7  cholériques,  1  appartient  encore  au  service 
hospitalier  (1  infirmière  de  Saint-Antoine). 

Pendant  le  même  la!ps-  de'  temps,  le  chiffre  des1  décès  a  été  dé 
45  :  soit  22  hommes  et  23  femmes.  Parmi  ces  derniers,  il  faut 
compter  1  homme-  de  service  de  la  Salpêtrière,  mort  le  19  et 
dont  le  début  de  la  maladie  remonte  au  13  novembre. 

Enfin  55  cholériques1,  entrés  antérieurement,  sont  sortis  guéris!1  ■ 
Parmi  ceux-ci,  nous  comptons  1  infirmière  de  la  Maternité  et1  ' 

1  infirmier  des  Tournelles,  qui  étaient1  tombés;hïalades  le  il  ho-  'ÿ 
vembre,  ainsi  qu’un  infirmier  de  Saint-Antoine. 

En  résumé,  grâce  à  la  décroissance  qui  s’accentue  de  jour  en  }■ 
jour  dans  la  marché  de  l’épidémie,  ikne  restait  plus  en  traitement  ^ 
dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  ce  matin  21  novembre,  que 
274  malades  atteints ,  de  choléra,  qui  se  répartissent,  ainsi  : 

Hôtel-Dieu,  15;  Pitié,  7;  Charité,  21;  Saint-Antoine,  61;  Necker,2; 
Cochin,  40;  Beaujon,  14;  Lariboisière,  24;  Tenon,  16;  Laennec,  8;  | 

Bichat,  20;  les  Tournelles,  1  ;  Saint-Louis,  30;  Maison  municipale 
de  santé,  1  ;  .Salpêtrière,  5  ;  Enfants-Malades,  2;  Trousseau,  1;- 
Mariniers,  6. 
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Dans  la  banlieue  de  Paris,  le  nombre  des  cas  signalés  dans  les 
dernières  quarante-huit  heures  a  été  de  13,  et  celui  des  décès  de 
3.  Ces  13  cas  et  ces  3  décès  se  divisent  ainsi  :  Saint-Ouen,  6  cas  et 
1  décès  ;  Bobigny,  2  cas  ;  Boulogne,  1  cas  ;  Bagnolel,  1  cas 
et  1  décès  ;  Bondy,  1  cas;  Courbevoie,  2  cas  et  1  décès. 

—  Par  décrets,  en  date  du  20  novembre  1884  : 

M.  Lannegrace,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Testut,  agrégé,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  et  pharmacie  de  Lille. 

M.  Godfrin,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de 
matière  médicale  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

M.  Parmentier,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier. 

M.  Sabatier,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  chi¬ 
mie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

—Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  novembre  1884,  la  chaire 
de  clinique  des  maladies  des  enfants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  est  déclarée  vacante. 

—  La  première  épreuve  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat 
des  hôpitaux  civils  de  Paris  s’est  terminée  hier. 


Ont  été  déclarés  admissibles  : 

1°  Première  division.  —  Médaille  d’or  :  MM.  Babinski,  Charrin, 
Darier,  Duflocq,  Gallois,  Gilbert,  Lannois,  Lebreton,  QEttinger, 
Queyrat,  Richardière  et  Tuffler. 

2°  Deuxième  division.  —  Médaille  d’argent  :  MM.  Achard,  Bar- 
billion,  Berbez,  Boiffln,  Brunon,  Clado,  Doyen,  Dubreuilh,  Ferteil, 
Hallé,  Hartmann,  Marfan,  Ménétrier,  Mérigot  de  Treigny,  Roger  et 
Toupet. 

—  Par  décision  ministérielle  du  17  novembre  1884,  M.  Poncet, 
médecin  principal  de  première  classe,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie,  a  été  nommé  à  l’em¬ 
ploi  de  professeur  d’anatomie  à  l’École|de  médecine  et  pharmacie 
militaire. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  10  novembre  1884,  MM.  Gil¬ 
let  de  Grandmont  et  Pruvost  ont  été  nommés  officiers  d’Aca- 
démie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Excellente  situatio 

DE  MÉDECIN  DE  QUARTIER  AU  CENTRE 
DE  PARIS,  vacante  par  suite  de  décès. 

■  S’adr*  à  M«  Prudhomme,  notaire,  6,  rue  Gaillôn. 


H 


uile  de  foie  de  morue 

_  de  MOGC. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Paris. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  spiatü 

toux  rebelles.  Prix  :  0f50  à  3f.  Envoi  cont.  timl _ 

—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  EES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  .gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
m  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


)apier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ï  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
”“"3  la  signature  ci 
tre,  en  rouge. 


[7"in  du  docteur  Forestier 

Y  TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidqux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41, 


D  humatismes.  Guérison  parla 

J-  l Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

:  901nkat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar- 
fhee,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


P  1  i  X  i  r  'Vepè’/que0'  G  r  e  Z 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
“ans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  T  enfance,  etc. 
varis,  ph1»  Grez  34,  rue  de  la  Bruyère. 

pougues 


U  MINERALE  ALCALINE  GAZEUS 
~  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Conval%cenees. 


~  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Oulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
n  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 
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PUOATIVE  DES  EAUX  MINÉRALES. 

T'hiillnn  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
M  d-  àelphie  1876, Paris  1878,  Sydney  1879. 
A  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  4883,  Amsterdam  1883. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
unpuissantiéifahydes  névroses,  des  névralgies  et 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


alicol  Dusaule  (wihter-green) 

,  J  Désinfectant ,  antiseptique  ,  cicatrisant , 
possède  une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
d  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
u  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie3. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 


Qirop  du  docteur  Reinvillier 
.O  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
'  netlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
. .  j,  ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu « 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  e 
Un  cinquième  de  milligram 
Cinq  centigrammes  quiniüi 
Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremise  des  Pharmaciens. 


Tamar  indien  Grillon 

JL  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hémorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  Btc,  2  f.  50. 


Sirop  s  “lpureüx  G  r  O  s  n  i  er 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 


Rappoft  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

I7i  naigre  Pennés 

V  ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
étail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 
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AIS Al< x  SE  a/ « 

T  ait  pur  et  non  écrém 

§  1  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE(Seir 


é  »  ppareils  Æ  gittg  EO&SÇ^SSSSÏ, 

i\_moulés  pour  chaque^cas  spécial  d^iftowow,  p0TA.SSIBM  (exempt  'de  chlorure  et  d’iodure),» 
périmenté  av('' '■  i-nut  Ha  sniTLnar  les,  médecins  do 


et-Marne),  arrivant  tous  tes  jyuto  »u 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  Mmois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Jouhe,  pharmacien  en  chef  el 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15»  1 


B  U  X  e  m  o  ^-\_mouiés  p0ur  chaque  cas  .spécial  Üesfco 
-BRIE (Seine-  ktmhose.  coxalgie,  luxdtidn,  mal-  de  Pott,  .. 
s  en  vases  en  Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir. 


Conformément  à  des  mesures  a  nous  tom’n  r,  hos piceg  spél 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre  ^  èf)  cons 


Beurre  par  litre  .  .  .  •  -  .  Si  .OÔO 

Albumine . .  ! 

Caséine . 2*, 80.0  , 

Sucre  de  lait.  .  . . 5Vnnn:-. 

Sels .  •  T.  000 


gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  .pour 
la, j  guérison- d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
i  MONTPELLIER.  Directeur  :  H. -Th.  Babschlin. 


Total  des  matières  fixes  .  .  144.800  144,800 


Eau  par, litre . .  .  •  •  •  •  -, 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  ■ 


Acide  phosphorique . ' 

Acide  sulfurique . b.i/l 

Chaux . • 

Magnésie  . . . 

Potasse., . t-MlS 

Soude . 0.832 

Silice,  chlore,  aoide  carbonique,  1er  et 

perte . '•  •  °-4a5 

.Total.  .....  ....  7.000, 


Véritables  Grains  de  Santé 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603) 1 
Aloés  et  Gomme-Gutte  .  , 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imites  .  .......... -  ïa - 

^Exfgerle'mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée  T  e  Tllé  diurétique  de  France 
i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues.  g  ;  Jp.st. la.  saule Aoisson  diurétiçpie  qui  sollicite 


75  c.  le  litre. 

45  c.  le  1/2  litre, 
80  c.  le  litre. 

—  .  .  .  .  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicoi.  - 
•  •  _ :  — n _ oo  ....H.Pmht,  Pa: 


Solution- d’un  problème  scientifique  depuis 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptomsée 
réunie  aux  matières  .extractives  de  la  viande  e" 


Dans  les  dépôts 
Rendu  à  domicile 


Adresser  les  commandes  a  m.  m.  «‘“'“"i 
propriétaire-agriculteur,  22,  rue  de  Paradis,  Paris. 
1  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  — 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christcn  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal-, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacie! 


GIBIER 


Chatel  -  Guyon 

KISSINGEN  FRAN 

Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  »«.«»«, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’ Etablissement  possédé,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ti0TlS  ‘bsTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


a  4  couleurs  et  sur  uw  . 

Dépôt  :  Phie  Leroy,  2,  r.  Da'unou,  èttoutesplpe 


TQeptones  de  vian 
L  du  docteur  KO  CH  S 


d  e 


réjinie  aux  matières  .extracuves  ue  iu  vnmuo 
un  produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  ‘l’organisme  humait 
J-  "action  digestive  de  1  “= 


le  concours,  de 

tomac.  '  ,  ,,  . 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
uondres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 
anémiques,  aux  dyspeptiques,  aux 


convalescents. 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rue  Ueyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5-  t» 

Pastilles  en  boîte .  1E25 


D 


X  Agissant  par  inhalation  et  pâr  absorption 

-  j  - contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

KISSINGEN  FRANÇAIS  Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 

■  a  courante,  Jury  international  de  l'Exposition  universelle  cle 

'  1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 

sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
nar  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
1  Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à-ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité.  -, 

L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies, 


hospices  spéciaux  de  Paris,  a  aetermme  un  nom¬ 
bre  très  considérable,  de  guérisons.  Leà  recueils 
“cienfifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  süccës  immense  dë  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en, Angleterre,  et  en  Amérique,  tient 
,  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  se!  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
ion  du  brémure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium? 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richs-, 
lieu?  pharmacie  Lébroü.  '  1 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


■  æ nm.niii  .«.uiolboissim-  diurétiçpie  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion, urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs,  I 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16',  rue'  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gara), 


es  Dragées  Carbonel 


* — *  AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR  .  ? 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

4  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


Prix  au  îiacon  :  quatre  imiu». 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Affections  de  poitrine,  maladies  des  enfants, 
maladies  des  os,  épuisement. 

.  ,  ,1  L,™  phosphate  de  chaux  hm  n  „ 

Pastilles  Gér  audel  V110P  gélatineux  de  in> 

A  hissant  bar  inhalation  et  pâr  absorption  L_/  3gr 


^  3?r  phosphate  de  chaux  gélatineux  p*  cuillerée. 
La  plus  assimilable  des  préparations  phosphatées. 
N’est  pas  acide.  -  Phi»  9,  r.  Le  Peletier,  Pans, 


a  t  h  è  s  e  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu 


utte,  gravelle,  rnumausme,  u i«üjcic,  cu^ 
ainurie,  coliques  néphrétiques,  ooliq08 hépatiques 

Carbonate  »le  Uithine. 

Citrate  de  Uithine. 

Bcnzoate  de  Uitliine. 

Salicylate  de  Uithine, 

Bromliydrate  de  Uitliine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu- 
iles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  XL-  ^  " 

gnature  :  fS) . 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
es  pharmacies. 


Ri 

Q,: 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

.  PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu 
tion  les  ferments  digestifs  »  (  Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Academie  de  medeoine 

^  Vh1»  Champion  Y,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 

10,  rue  du  Port -Mahon,  et  principales  pharmacies 


L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  pnarmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d'échantillons 
les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

uina  -  Laroche  phosphaté 

' Méd.  d'or  àl’Ëxpos.inteTn.  médic.  de  Vienne. 
^es-  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 
des  femmes  déli-  ^ * 

et  l’allaitement  des  //  VL,,  ,  J 
enfants. 


entanis. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE,;- 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

Q  alicylate  de  soude  cristallisé 

O  SCHLUMBERGER  ET  CERGKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Koube  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés.  iflg 
La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 

naLa.éSdivision  en  paquets  de  50  centigramme» 
facilite  l’administration  du  médicament  que  ion 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  m 
Prendra  dans  de  l’eaü  gazeuse,  de  1  eau  roueieou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé, 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pfiM 

dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  elbçMe 

contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilule».; 
5  francs),  4  ou  5  par  jour.  , 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumbbrgkr 
Ccerkel  comme  garantie  de  purete.  -_Dep°b 


Institut  vaccinal  de  Montpellie 

VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  de 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaooiL. 
—  Activîté  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3', 50  ;  pour  8  pers 
5t,25  ;  pour  25  pers.,  12f,50  ;  pour  50  pers.,  22f,5C 
Vaccin  liquide,  le  tube,  lf,25. 

Ad»  les  dem.  auDir.M.PouRQDiER,  a  Montpellier. 


A^ChÉvrier,  pharmacien  de  1»»  classe,  21,  rue 
dû  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  pn 


TRAITEMENT  DÉS  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


TRAITEMENT  - - 

Sirop  et  pâte  Pierre  LamourouX 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

-  iuPEOTo-iomiREQqlle 


Sirop  et  dragées 
Dépôt  dans  toutes  le 


les  bonnes  pharmacies . 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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ÉTUDE  STATISTIQUE 

sur  le  choléra  dans  les  hôpitaux  civils  de  paris,  depuis  le  début 
de  l’épidémie  jusqu’à  ce  jour  (I). 

Par  M.  Émile  Rivière. 

I 

En  présence  de  l’émotion  qui,  dès  l’annonce  des  premiers 
cas  de  choléra,  s’est  emparée  de  la  population  parisienne  et 
quelque  peu  aussi  des  nombreux  étrangers  déjà  venus 
prendre  leurs  quartiers  d’hiver  dans  la  capitale  ; 

En  présence  de  la  crainte  manifestée  de  tous  côtés  de 
voir  l’épidémie  acquérir  rapidement  une  intensité  et  une 
gravité  semblables  à  celles  qu’elle  a  malheureusement  pré¬ 
sentées  l’été  dernier  dans  la  cité  toulonnaise  ; 

Confiants  aussi  dans  la  bénignité  relative  qu’elle  devait 
affecter  à  Paris,  nous  avons  pensé  qu’il  serait  peut-être 
utile,  intéressant,  de  soumettre  à  l’Académie  les  résultats 
de  l’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés  dès  les 
premiers  jours  et  jusqu’à  hier  même  sur  la  marche  du 
choléra  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Ces  résultats  sont,  —  nous  nous  empressons  de  le  dire 
tout  de  suite,  —  des  plus  rassurants,  et  les  chilfres  que 
nous  demandons  à  l’Académie  la  permission  de  lui  pré¬ 
senter,  sont  de  la  plus  rigoureuse  exactitude;  ils  sont  l’ex¬ 
pression  absolue  de  la  vérité,  de  toute  la  vérité  et  rien  que 
la  vérité. 

II 

C’est  le  mardi  4  novembre  1884  que  le  premier  cas  de 
choléra,  suivi  de  décès,  a  été  signalé  à  Paris.  Nous  ne  par¬ 
lons  pas  ici,  bien  entendu,  des  faits  qui  se  sont  produits 
tant  dans  la  ville  que  dans  la  banlieue,  du  26  juin  au  14  oc¬ 
tobre  dernier,  malgré  le  lien  qui  les  rattache  peut-être  à 
l’épidémie  actuelle  et  que  nous  nous  proposons  ultérieure¬ 
ment  de  rechercher. 

Ce  premier  décès  a  été  constaté  immédiatement  par  M.  le 
préfet  de  police,  accompagné  de  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz,  directeur  du  service  des  cholériques.  C’est  celui 


(1)  Communication  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
24  novembre  1884. 


d’un  garçon  de  lavoir,  demeurant  passage  Saint-Pierre,  rue 
Saint- Antoine,  n°  132. 

C’est  le  lendemain,  S  novembre,  que  les  premiers  cholé¬ 
riques  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Le  nombre 
des  malades  admis  ce  jour-là  a  été  de  6,  dont  S  hommes  et 
1  femme.  Les  hommes  ont  été  répartis  immédiatement  dans 
les  hôpitaux  Tenon  et  Saint-Antoine.  La  femme  est  restée  à 
la  Salpétrière. 

Sur  ces  6  premiers  cas,  4  appartenaient  au  XIe  arrondis¬ 
sement  et  3  d’entre  eux  à  la  rue  Sainte-Marguerite,  qui 
dès  ce  moment  allait  devenir  le  foyer  le  plus  sérieux  de 
üépidémie.  Deux  de  ces  malades  habitaient  la  même  mai¬ 
son,  le  n°  11  ;  ils  exerçaient  tous  deux  la  profession  de 
chiffonnier.  Quant  aux  deux  autres  cas,  ils  provenaient  l’un 
du  XII®  arrondissement  et  l’autre  du  XIIIe.  Ce  dernier  est 
celui  d’une  aliénée  de  la  Salpêtrière  et  s’est  développé  dans 
l’intérieur  même  de  cet  établissement. 

Dès  ces  6  premiers  cas,  5  ont  été  suivis  de  décès  ;  le  seul 
qui  ait  survécu  est  celui  de  la  rue  Sainte-Marguerite,  n°  40. 
Les  5  décès  ont  eu  lieu  dès  le  lendemain  6  novembre. 

Tel  a  été  le  début  de  l’épidémie. 

III 

Depuis  lors,  et  jusqu’à  hier  matin  23  novembre  1884,  nous 
avons  pu  établir,  grâce  à  l’obligeance  bien  connue  de  M.  le 
secrétaire  général  de  l’administration  de  l’Assistance  publi¬ 
que  et  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  la  statistique 
suivante  des  cas,  décès  et  guérisons,  admis  ou  survenus 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  et  com¬ 
mencer  à  dresser  une  série  de  tableaux  que  nous  nous 
réservons  de  publier  ultérieurement  (1). 

Le  nombre  des  cas  de  choléra  admis  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  la  capitale  a  été,  du  S  au  23  novembre  au 
matin,'  ou  mieux  au  22  novembre  minuit,  de  912  dont  553 
hommes  et  359  femmes  (2). 

Le  nombre  des  cas  déclarés  à  l’intérieur  de  ces  mêmes 
établissements  a  été  de  59,  dont  26  hommes  et  33  femmes. 
Parmi  ces  malades,  18  appartiennent  au  personnel  hospi¬ 
talier.  Ce  soiit  : 

Religieuses . 1 

Infirmiers . 3 


(1)  Nous  continuerons  également  cette  statistique  jusqu’à  la  fin  de  l’épi¬ 
démie,  de  façon  à  donner  l’histoire  complète  du  choléra  en  1884  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

(2)  Nous  comprenons  chaque  fois,  bien  entendu,  dans  les  groupes 
hommes  et  femmes,  les  enfants,  en  les  répartissant  pour  chacun  d’eux 
selon  leur  sexe. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Infirmières . .  8 

Nourrices  sédentaires.  .  .  1 

Agent  comptable . 1 

Gens  de  service . 4 

Le  chiffre  total  des  cas  de  choléra  traités  dans  les  hôpi¬ 
taux  jusqu’à  hier  matin,  c’est-à-dire  pendant  18  jours,  a 
donc  été  de  971,  dont  579  hommes  et  392  femmes. 

Sur  ces  971  cas,  la  mortalité  a  été  de  511  décès,  soit 
302  hommes  et  209  femmes.  Les  guérisons  définitives,  c’est- 
à-dire  le  nombre  des  cholériques  sortis  guéris,  a  été  jusqu’à 
présent  de  239,  dont  129  hommes  et  110  femmes. 

Ilrestaitdonc,hier  matin  23  novembre  1884,  en  traitement 
dans  les  divers  hôpitaux  et  hospices  civils,  dont  les  noms 
suivent,  221  cholériques,  soit  147  hommes  et  74  femmes. 
Ges  cholériques  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 


Hôtel-Dieu .  17 

Pitié .  7 

Charité . 12 

Saint-Antoine . 40 

Necker .  2 

Gochin . 38 

Beau  j  on .  13 

Lariboisière . 24 


Tenon..  .  7 

Laennec .  7 

Bichat(l) . 20 

Tournelles .  1 

Mariniers  (2). .....  8 

Saint-Louis . 21 

Salpêtrière .  3 

Trousseau .  1 


Quelques  faits  intéressants  nous  paraissent  ressortir  des 
chiffres  que  nous  avons  relevés  et  des  documents  qui  nous 
ont  été  communiqués.  Nous  demandons  à  l’Académie  la 
permission  de  les  exposer  brièvement  devant  elle. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  ayant  bien  voulu 
mettre  à  notre  disposition  la  liste  des  entrées  pendant  les 
premiers  jours,  avec  le  nom,  l’âge,  la  profession  et  la 
demeure  des  malades,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz 
ayant  eu  aussi  la  gracieuse  obligeance  de  nous  communi¬ 
quer  des  listes  semblables  pour  les  jours  suivants,  nous 
avons  pu  dresser  une  série  de  tableaux  récapitulatifs  tou¬ 
chant  chacune  de  ces  indications. 

En  voici  le  résumé  : 

1°  Au  point  de  vue  de  l’âge,  nous  voyons  que  le  fléau  a 
frappé  de  préférence  les  individus,  hommes  ou  femmes,  âgés 
de  31  à40  ans,  puis  les  hommes  de  41  à  50  ans,  et  les  femmes 
de  26  à  30  ans;  enfin,  en  troisième  ligne,  les  hommes  de 
26  à  30  et  les  femmes  de  41  à  50  ans.  Passé  l’âge  de  60  ans, 
nous  ne  trouvons  qu’une  soixantaine  de  cas,  dont  14  de 
71  à  80  ans  et  deux  au-dessus  de  80  ans.  Ges  deux  derniers 
sont  des  femmes  :  l’une  de  82  ans,  et  l’autre  de  85  ans. 

Au-dessous  de  20  ans,  nous  avons  relevé  109  cas,  dont' 
66  appartiennent  au  sexe  masculin  et  43  au  sexe  féminin. 
Dans  32  cas,  il  s’agissait  d’enfants  âgés  de  1  à  10  ans,  et 
5  fois  d’enfants  qui  n’avaient  pas  dépassé  la  première  an¬ 
née.  Le  plus  jeune  d’entre  eux  avait  3  semaines,  il  était 
entré  à  l’hôpital  Bichat,  avec  sa  mère  atteinte  elle-même  de 
choléra. 

2°  Au  point  de  vue  du  sexe,  nous  remarquons  que  le  nom¬ 
bre  des  cholériques  du  sexe  masculin  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sur  celui  des  cholériques  du  sexe  féminin  :  la  propor¬ 
tion  est  de  60,64  hommes  et  de  39,36  femmes  sur  100  ma¬ 
lades  entrés.  Par  contre,  sur  100  cas  déclarés  à  l’intérieur  de 
l’hôpital,  la  proportion  serait  de  55,93  pour  les  femmes  et 
de  44,07  seulement  pour  les  hommes. 


3°  Au  point  de  vue  de  la  population ,  le  nombre  total  des 
cas  déclarés  ou  entrés  dans  les  hôpitaux,  comparé  à  celui 
des  habitants  qui  constituent  la  population  parisienne  d’a¬ 
près  le  dernier  recensement  quinquennal  (soit  2,239,928  ha¬ 
bitants),  nous  donne  une  proportion  de  4,38  cas  sur 
10,000  habitants. 

4°  Au  point  de  vue  des  professions,  nous  avons  constaté  que 
parmi  les  professions  les  plus  décimées  par  le  choléra  vien¬ 
nent  en  première  ligne  celle  de  journalier  (176),  puis  celle  de 
domestique  (108).  On  trouve  ensuite,  mais  à  une  grande 
distance  de  celles-ci,  les  professions  de  couturière,  lingère, 
brodeuse  et  modiste  (53),  blanchisseur  (32),  les  ouvriers  en 
métaux  (25),  dont  2  tourneurs  en  cuivre,  les  maçons  (17), 
les  charretiers  (13),  les  cordonniers  (11),  les  chiffonniers 
(8),  etc. 

5°  Quant  à  la  répartition  par  arrondissements  des  cas 
traités  dans  les  hôpitaux,  le  XIe  arrondissement  est  celui 
qui  a  été  le  plus  éprouvé  ;  il  a  eu,  en  effet,  161  cas,  tandis 
que  ceux  qui  viennent  immédiatement  après,  le  XIXe  d’a¬ 
bord,  le  Ve  et  le  XIIe  ensuite,  n’en  présentent  plus  que 
91,78  et  77.  Par  contre,  les  arrondissements  qui  en  ont  en¬ 
voyé  le  moins,  ont  été  les  XVIe  avec  5  cas,  le  VIIIe  avec 
8  cas,  et  le  IXe  avec  H  cas. 

Ils  peuvent  d’ailleurs  être  classés  dans  l’ordre  suivant, 
d’après  le  nombre  des  cholériques  admis  dans  les  établis¬ 
sements  hospitaliers  (1)  : 


XIe  arrondissement. 

161  cas. 

IIe  arrondissement. 

35  cas. 

XIXe  — 

91  — 

XVe 

— 

33  — 

Ye  - 

-78  — 

XVIIIe 

— 

29  — 

XIIe  — 

77  — 

VIIe 

— 

27  — 

IVe  — 

73  — 

Ier 

— 

20  — 

Xe  — 

49  — 

XVIIe 

_ 

18  — 

XIIIe  — 

48  — 

XIVe 

— 

14  — 

IIIe 

45  — 

IXe 

— 

11  — 

VIe  — 

40  — 

VIIIe 

— 

'  '  8  — 

XXe  — 

38  || 

XVIe 

- 

5  — 

6°  Comme  faits  particuliers  se  rattachant  aux  cas  déclarés 
dans  l’intérieur  des  hôpitaux,  nous  signalerons  principale¬ 
ment  celui  de  l’aliénée  de  la  Salpêtrière,  atteinte  le  5  no¬ 
vembre  dans  l’intérieur  même  de  cet  établissement,  alors 
qu’on  ne  connaissait  encore  qu’un  seul  cas  de  choléra  dans 
tout  Paris  ;  2°  celui  de  deux  infirmières  de  la  Maternité,  qui 
ont  été  frappées  .par  le  fléau  dans  cet  établissement,  l’une 
le  10,  l’autre  le  11  novembre,  bien  qu’il  n’y  existât  alors  et 
qu’il  n’y  ait  été  constaté,  antérieurement  ni  depuis  cette 
époque,  aucun  autre  cas. 

7°  Jusqu’à  présent,  le  nombre  des  décès  comparé  à  celui 
des  cholériques  entrés  ou  déclarés  dans  les  hôpitaux,  nous 
donne  la  proportion,  relativement  minime  eu  égard  aux 
épidémies  précédentes,  de  52,62  pour  100. Mais  nous  devons 
à  la  vérité  de  dire  que  ce  chiffre  n’est  encore  qu’un  chiffre 
provisoire,  un  certain  nombre  de  cholériques,  parmi  ceux 
qui  sont  actuellement  en  traitement,  devant,  selon  toutes 
probabilités,  succomber  aux  atteintes  du  mal.  Néanmoins 
la  proportion  que  nous  donnons  ici  n’en  saurait  être  nota¬ 
blement  modifiée. 

Quant  aux  décès  selon  les  sexes,  nous  trouvons  une  mor¬ 
talité  proportionnelle  un  peu  plus  grande  pour  la  femme 
que  pour  l’homme  :  les  chiffres  sont  de  52,33  hommes  décédés 


(1)  L’hôpital  Bichat  a  été  ouvert  le  11  novembre  1884. 

(2)  Les  Mariniers  n’ont  été  ouverts  aux  cholériques  que  le  17novem-  (1)  Une  quarantaine  de  malades  ( 

bre  1884.  '  colmu- 


t  été  enregistrés ’’ s 
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SUr  100  malades,  et  de  33,31  femmes  sur  100  malades  éga¬ 
lement. 

En  résumé,  nos  relevés  jour  par  jour  du  nombre  des  ma¬ 
lades  entrés  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
du  chiffre  des  cas  déclarés  à  l’intérieur,  du  chiffre  aussi  des 
décès  et  des  guérisons,  nous  montrent  : 

1»  Que  l’épidémie  a  suivi  une  courbe  très  rapidement 
ascendante  du  5  novembre,  jour  où  les  6  premiers  cas  sont 
entrés  dans  les  hôpitaux,  au  11  novembre,  où  le  chiffre  des 
malades  entrés  ou  déclarés  a  été  de  132  ; 

2°  Que  le  choléra  a  suivi,  au  contraire,  une  courbe  des¬ 
cendante  depuis  le  12  novembre  jusqu’au  22  du  même  mois, 
sauf  deux  légers  relèvements  :  le  premier  le  13,  où  le  nom¬ 
bre  des  cas  a  été  de  93  au  lieu  de  84  la  veille  ;  le  second  le 
17  novembre,  où  ce  nombre  a  été  de  41  au  lieu  de  37  le 
16  novembre  ; 

3»  Que  le  chiffre  des  décès  a  suivi  une  marche  progressive 
jusqu’au  12  novembre,  où  il  s’est  élevé  à  60,  chiffre  maxi¬ 
mum  qu’il  ait  atteint  dans  une  seule  journée,  pour  redes¬ 
cendre  depuis  lors,  peu  à  peu  chaque  jour,  le  13  novembre 
excepté,  où  la  courbe  s’est  relevée  de  42  à  49. 

Nous  remarquons  aussi  que  les  décès  les  plus  nombreux 
correspondent  à  peu  près  constamment  aux  lendemains  des 
entrées  les  plus  nombreuses.  Il  semble  que,  dans  les  cas 
devant  se  terminer  par  la  mort,  les  malades  succombent 
dans  les  18  ou  24  heures  qui  suivent  leur  arrivée  à  l’hôpital. 

4°  Enfin  que  les  premiers  malades  guéris  définitivement 
ont  quitté  l’hôpital  le  8  novembre  1884  et  que  ces  sorties 
ont  commencé  à  s’accentuer  depuis  le  14.  Les  chiffres  sont, 
en  effet,  de  20,  18,  14,  34,  23,  31,  24,  33  et  22,  pour  les 
journées  des  14,  15,  16,  17,  18,  19,  20,  21  et  22  novembre. 

De  tous  les  chiffres  que  nous  venons  de  soumettre  à 
l’Acadé  mie,  il  nous  paraît  résulter  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Que  l’épidémie  cholérique  qui  a  éclaté  à  Pans  le  4  no¬ 
vembre  1884  a  été  jusqu’à  présent  d’une  bénignité  relative¬ 
ment  grande,  tant  comme  nombre  de  cas  constatés  ou 
déclarés  dans  les  hôpitaux  que  comme  décès  survenus. 

2°  Qu’elle  est  en  pleine  décroissance  depuis  plusieurs 
jours  déjà. 

3<>  Que  les  conditions  atmosphériques  dans  lesquelles 
nous  nous  trouvons  actuellement  permettent  d’espérer  que 
l’épidémie  s’éteindra  sur  place  dans  un  délai  que  nul  ne 
saurait  certainement  préciser,  mais  que  l’on  peut  rai¬ 
sonnablement  entrevoir  comme  assez  prochain.  Cela  ne 
veut  pas  dire  qu’à  un  moment  donné  une  recrudescence 
ne  puisse  avoir  lieu  soit  à  la  suite  de  quelque  modification 
climatérique,  soit  aux  approches  du  printemps. 

4°  Que  les  malades  atteints,  —  et  ceci  nous  a  été  confirmé 
pour  la  ville  par  notre  excellent  maître  et  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Dujardin-Beaumetz,—  ont  été,  pour  l’immense  majorité, 
sinon  même  pour  la  presque  totalité,  des  gens  affaiblis  par 
des  maladies  chroniques  antérieures,  ou  des  individus 
épuisés  par  des  excès  de  tout  genre,  ou  bien  encore  plongés 
dans  la  misère  physique  et  la  misère  physiologique  la  plus 
profonde,  et  vivant  dans  un  milieu  plus  ou  moins  sordide 
loin  des  conditions  hygiéniques  les  plus  élémentaires. 

Nous  aurons  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie,  dans 
une  communication  ultérieure,  si  elle  veut  bien  nous  le 
permettre,  la  suite  de  cette  étude  statistique  que  nous  nous 
efforcerons  de  tenir  chaque  jour  au  courant  de  tous  les  faits 
relatifs  à  l’épidémie  actuelle. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  HdmbeRT. 

Épithélioma  ou  scrofulide. 

Avant  de  pratiquer,  soit  aujourd’hui,  soit  un  de  ces  pro¬ 
chains  jours,  l’ablation  d’une  partie  de  la  face  du  malade 
de  la  salle  Saint-Jean,  j’ai  à  vous  parler  de  l’affection  grave 
dont  il  est  atteint  et  dont  le  diagnostic  n’a  pas  laissé  que 
d’être  très  difficile. 

Ce  malade  est  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  qui  s’est 
toujours  très  bien  porté  et  chez  lequel  nous  ne  trouvons 
aucun  antécédent  personnel  ou  héréditaire.  Il  y  a  dix-huit 
mois,  il  lui  a  poussé  un  petit  bouton  sur  la  lèvre  supérieure, 
donnant  lieu  à  quelques  démangeaisons,  à  une  petite  gêne; 
il  l’a  gratté,  irrité,  excorié,  si  bien  que  ce  bouton  a  fini  par 
s’ulcérer  et  que  peu  à  peu  le  mal  a  envahi  toute  la  lèvre 
supérieure.  Au  mois  de  février,  cependant,  il  a  cessé  de  pro¬ 
gresser  et  le  malade  se  trouve  aujourd’hui  à  peu  près  tel 
qu’il  était  à  cette  époque. 

La  lèvre  supérieure  sous  l’effet  du  processus  morbide  a 
entièrement  disparu  ;  ce  qu’il  en  reste  actuellement,  c’est-à- 
dire  son  bord  adhérent,  est  le  siège  d’une  ulcération  très 
bien  limitée,  à  bords  taillés  à  pic.  En  dehors,  les  tissus  avoi¬ 
sinants  sont  parfaitement  sains,  et,  fait  particulier  à  noter, 
le  mal  est  si  bien  limité  qu’il  n’y  a  aucune  transition  entre 
les  parties  saines  et  les  parties  atteintes.  G’est  là,  je  le 
répète,  un  point  très  important  et  qui  est  encore  prouvé  par 
ce  fait,  que  si  l’on  prend  entre  les  doigts  la  portion  restante 
de  cette  lèvre  supérieure,  on  voit  ses  bords  saillants  parfai¬ 
tement  indurés,  tandis  qu’au-dessus  et  tout  à  l’entour,  les 
tissus  sont  tout  à  fait  souples,  sains  et  normaux.  Cependant 
le  bord  est  légèrement  décollé  au  niveau  de  la  commissure 
gauche  où  il  semble  que  le  mal  tende  à  envahir  la  joue. 

De  plus,  depuis  quelque  temps,  il  existe  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure  une  petite  ulcération  et,  à  son  voisinage,  de  petites 
nodosités  sous-muqueuses  qui  paraissent  être  en  voie 
d’évolution. 

Les  ulcérations,  tant  de  la  lèvre  supérieure  que  de  l’infé¬ 
rieure,  ont  un  aspect  blafard,  sanieux;  elles  ne  sont  pas 
recouvertes  de  bourgeons  charnus  et  ne  donnent  lieu  à 
aucun  écoulement  sanguin. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  destruction  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  survenue  en  dix-neuf  mois,  c’est-à-dire  ayant  évolué 
d’une  façon  très  lente,  relativement  du  moins  pour  la  nature 
de  la  maladie,  et  n’ayant  déterminé  aucun  retentissement 
sur  l’état  général,  lequel  est  resté  bon.  Enfin  ajoutons  que 
nous  ne  trouvons  rien  dans  le  voisinage;  les  ganglions  sont 
parfaitement  sains,  aucun  d’eux  n’est  engorgé. 

A  quelle  affection  avons-nous  donc  affaire  ?  Le  diagnostic 
est  difficile.  S’agit-il  d’un  épithélioma?  Nous  l’avons  cru 
tout  d’abord,  puis  un  nouvel  examen  nous  l’a  fait  rejeter  à 
peu  près  complètement,  parce  que  la  lèvre  supérieure  n’est 
pas  le  siège  habituel  des  épithéliomas,  tandis  que  sur  la 
lèvré  inférieure  on  l’observe  fréquemment.  Pour  ma  part, 
depuis  vingt-deux  ans  que  je  suis  dans  les  hôpitaux,  je  n’en  ai 
jamais  rencontré  unseulcas.  De  plus,  l’ulcération  destructive 
est  limitée  par  des  bords  très  nets  ;  elle  ne  repose  pas  sur 
une  tumeur,  tandis  que  l’épithélioma  est  une  tumeur  qui 
s’ulcère  et  quelquefois  bourgeonne  et  végète  ou  repose  sur 
une  basé  très  indurée.  De  plfls  encore,  l’épithélioma  n’a  géné¬ 
ralement  pas  de  bords  aussi  nets,  aussi  surélevés  au-dessus 
de  l’ulcération,  ni  décollés,  Enfin  les  épithéliomas  affectent 
une  marche  rapide,  ne  mettent  pas  dix-neuf  mois  à  se 
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développer,  ne  s’arrêtent  pas  à  un  moment  donné  pendant 
plusieurs  mois  comme  cela  a  eu  lieu  ici,  et  s’accompagnent 
d’engorgement  ganglionnaire. 

Par  tous  ces  motifs,  j’ai  donc  repoussé  toute  idée  d’un 
épithélioma.  En  tous  cas,  s’il  s’agissait  de  cette  affection, 
elle  affecterait  des  allures  assez  singulières.  Mais  si  ce  n’est 
pas  un  épithélioma,  que  pourrait-ce  être?  Une  affection 
syphilitique  ou  tuberculeuse  ?  Il  serait  possible,  à  la  rigueur, 
que  nous  fussions  en  présence  d’une  ulcération  syphilitique, 
bien  qu’ordinairement  ces  ulcérations  offrent  d’autres 
caractères  objectifs,  qu’elles  s’étendent  plus  en  surface, 
qu’elles  revêtent  l’aspect  serpigineux,  qu’elles  se  cicatrisent 
sur  un  point  tandis  qu’elles  évoluent  sur  un  autre,  que  leurs 
bords  ne  sont  pas  décollés,  etc.,  etc.  Il  est  vrai  que  les  des¬ 
criptions  des  livres  ne  sont  pas  toujours  semblables  à  la  réa¬ 
lité  clinique.  Mais,  d’autre  part,  nous  ne  trouvons  sur  notre 
malade  aucune  trace  d’une  affection  syphilitique  ancienne 
ou  actuelle.  De  plus,  l’iodure  de  potassium,  qui  est  la  pierre 
de  touche  en  pareil  cas,  n’a  eu  aucun  effet  sur  lui.  Par  tous 
ces  motifs,  j’élimine  encore  l’idée  de  la  syphilis.  Reste  alors 
la  scrofule,  le  tubercule. 

Gomme  aspect,  à  un  second  examen,  la  lésion  offre  bien 
les  caractères  de  ces  ulcérations  tuberculeuses  dont  le  siège 
de  prédilection  est  la  face  et  particulièrement  le  voisinage 
des  ailes  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure.  Elle  a  quelque  peu 
l’aspect  d’un  lupus  :  ulcération  irrégulière,  bords  minces, 
décollés  sur  une  partie  de  leur  étendue,  à  fond  non  bour¬ 
geonnant  ni  fongueux  ;  mais  à  surface  sanieuse,  grisâtre, 
mollasse,  laissant  écouler  un  liquide  séro-purulent,  sans 
induration  à  la  base.  Il  est  vrai  qu’elle  n’est  pas  recouverte 
de  croûtes  ;  mais  à  la  rigueur  cela  pourrait  tenir  au  panse¬ 
ment.  De  plus  la  marche  est  lente;  il  n’y  a  pas  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire.  En  un  mot,  après  avoir  minutieuse¬ 
ment  examiné  à  maintes  reprises  notre  malade,  nous  en 
étions  presque  arrivés  à  émettre  le  diagnostic  de  scrofulide 
tuberculeuse.  Cependant  une  dernière  épreuve  était  néces¬ 
saire  pour  confirmer  ou  infirmer  le  diagnostic,  l’épreuve 
microscopique.  J’ai  fait  prendre  un  petit  morceau  de  la 
tumeur  et  l’ai  soumis  à  l’examen  de  M.  Malassez,  qui  m’a 
répondu  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma. 

Pourtant,  tout  en  m’inclinant  devant  son  autorité  en 
pareille  matière,  je  restais  encore  dans  le  doute,  tant  les 
allures  de  la  maladie  me  paraissaient  singulières.  Enfin 
j’adressai  mon  malade  à  M.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pour  savoir  s’il  ne  s’agissait  pas  de  quelque  lupus.  Sa  réponse 
fut  négative  :  pour  lui,  comme  pour  M.  Malassez,  j’avais 
affaire  à  un  épithélioma  et  force  me  fut  d’écarter  mon 
second  diagnostic  pour  revenir  à  mon  opinion  première. 

En  résumé,  nous  avons  dans  cette  observation  un  fait  rare 
comme  siège  du  mal,  rare  comme  lenteur  d’évolution  avec 
un  état  stationnaire  anomal  de  cinq  mois,  rare  enfin  par 
l’absence  de  tout  envahissement  ganglionnaire.  Cet  épithé¬ 
lioma  d£  la  lèvre  supérieure  n’a  pas  encore  été  décrit,  il  est 
très  distinct  des  épithéliomas  delà  lèvre  inférieure  et  se  rap¬ 
procherait  plutôt  des  épithéliomas  cutanés  de  la  face  aux¬ 
quels  on  a  donné  le  nom  de  Noli  me  tangere. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  novembre  1884.—  Présidence  de  M.  Mathias  Duval. 

La  cocaïne.  —  M.  laborde  fait  connaître  les  résultats  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  l’action  physiologique  du  chlorhydrate  ou 


du  sulfate  de  cocaïne.  Il  résulte  de  ces  expériences  que  les  faits  qui 
ont  été  récemment  signalés,  en  particulier  par  les  ophtalmolo¬ 
gistes,  relativement  à  l’action  anesthésique  locale  de  ceLte  substance 
sur  la  muqueuse  oculaire  ne  sont  qu’un  épisode  de  l’histoire  phy¬ 
siologique  de  la  cocaïne.  En  effet,  cette  substance  injectée  sous  la 
peau  ou  dans  les  veines,  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes,  déter¬ 
mine  d’abord  de  l’hyperesthésie,  souvent  même,  selon  la  dose,  des 
phénomènes  convulsifs,  une  attaque  épileptiforme,  de  la  mydriase, 
et  enfin  une  analgésie  complète. 

Ces  résultats  sont  des  plus  intéressants  au  point  de  vue  pratique. 
M.  Laborde  poursuit  cette  étude  et  en  fera  connaître  ultérieure¬ 
ment  les  nouveaux  résultats. 

L’ozonéine.  —  M.  onimus,  après  avoir  expérimenté  ce  liquide 
sur  des  substances  organiques  altérées,  a  fait  des  recherches  sur 
son  influence  sur  les  animaux.  Il  importait  tout  d’abord  de  savoir 
si  ce  corps  avait  une  action  toxique  et  si  son  emploi  thérapeutique 
pouvait  présenter  des  dangers. 

M.  Onimus  a  commencé  par  faire  des  injections  sous-cutanées 
sur  des  cochons  d’Inde  et  sur  des  lapins,  etil  n’a  pu  obtenir  aucun 
phénomène  d’empoisonnement.  Sur  un  lapin,  après  avoir  injecté 
neuf  seringues  de  Pravaz,  c’est  à  peine  s’il  y  a  eu  une  tendance  à 
la  parésie  des  membres  postérieurs.  Chez  le  cochon  d’Inde,  il  en  a 
été  de  même.  Chez  des  grenouilles  qu’il  -a  maintenues  dans  ce 
liquide,  il  a  obtenu  au  bout  de  quelques  minutes  un  ralentissement 
considérable  dans  les  mouvements,  une  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  1  action  réflexe,  et  finalement  l’arrêt  de  la  respiration. 
Le  cœur  continue  à  battre,  et  cela  encore  une  heure  après  que  la 
grenouille  ne  donne  plus  aucun  signe  de  vie,  mais  l’excitabilité  de 
la  moelle,  comme  celle  des  nerfs  et  des  muscles,  est  presque 
complètement  abolie. 

Si,  au  moment  où  les  phénomènes  d’empoisonnement  se  mani¬ 
festent,  alors  même  que  l’animal  a  perdu  l’usage  de  ses  membres, 
on  remplace  l’ozonéine  par  de  l’eau  ordinaire,  peu  à  peu  la  res¬ 
piration  revient,  et  la  grenouille,  au  bout  d’un  temps  plps  ou 
moins  long,  recouvre  ses  mouvements  et  sa  sensibilité  ;  mais  elle 
reste  très  longtemps  à  reprendre  sa  vivacité  primitive.  M.  Onimus 
a  lui-même  avalé  quelques  grammes  de  ce  liquide  et,  à  l’exception 
d’une  légère  sensation  de  plénitude  de  la  tête,  il  n’a  éprouvé  aucun 
effet,  le  pouls  est  resté  le  même  et  la  respiration  n’a  pas  changé. 

Le  docteur  Médard  a,  sur  lui-même,  fait  des  expériences  plus 
nombreuses,  car  non  seulement  il  a  avalé  [un  grand  verre  à  bor¬ 
deaux  de  ce  liquide,  mais  il  s’est  fait  des  injections  hypodermi- 
ques.  II  n  a  constaté  aucun  changement  appréciable  sous  le  rap¬ 
port  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  C’est  à  peine  si  les  bat¬ 
tements  artériels  ont  paru  plus  pleins.  Enfin  du  côté  du  système 
nerveux  il  n’a  éprouvé  qu’un  très  léger  bourdonnement  dans  les 
oreilles. 

On  voit  donc  que  ce  liquide  n’a  qu’une  très  faible  action  toxique 
sur  les  mammifères  et  il  faut  des  doses  considérables  pour  pro¬ 
duire  un  trouble  fonctionnel,  et  sur  les  animaux  inférieurs,  s’il 
finit  par  tuer,  c’êst  en  agissant  sur  le  système  nerveux;  la  circu¬ 
lation  n’est  que  fort  peu  influencée. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’ozonéine  peut  donc  être  non 
seulement  employée  comme  médicament  externe,  comme  cela  a  - 
eu  lieu  avec  succès  à  Toulon  et  comme  cela  a  lieu  actuellement 
dans  les  services  de  M.  Dujardin-Beaumetz  et  de  M.  Cuffer,  mais 
on  ne  doit  pas  craindre  de  l’administrer  à  llintérieur  en  injections 
hypodermiques  et  même  en  injections  intra-veineuses. 

A  1  hôpital  Beaujon,  M.  le  docteur  Gombault  a  bien  voulu  auto  • 
riser  M.  Onimus  à  l’employer  en  injections  hypodermiques  sur 
des  cholériques.  La  première  fois,  chez  un  malade  dont  le  pronostic 
était  des  plus  graves,  l’interne  M.  Crespin  fit  coup  sur  coup  deux 
injections  hypodermiques;  le  malade  est  aujourd’hui  hors  de 
danger.  Chez  un  autre  cholérique  qui  était  agonisant,  les  mêmes 
injections  ramenèrent  chaque  fois  un  peu  de  vitalité,  mais  le  ma¬ 
lade  finit  par  succomber.  Il  eût  été  peut-être  préférable,  dans  ce 
cas,  d’injecter  directement  le  liquide  dans  les  veines. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  que  ce  liquide  est  formé  par  un 
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mélange  d’eau  et  d’essence  de  térébenthine  qui  renferme  par  litre 
neuf  milligrammes  de  gaz  ozone,  car  il  transforme  en  acide  arsé- 
nique  (AsO5)  So  milligrammeslarsenieux  d’acide  (AsO8). 

Influence  des  aliments  azotés  sur  le  développement  et  les 
maladies  du  foie.  —  M.  maurel,  se  basant  sur  ce  fait  démon¬ 
tré  par  l’observation  clinique  qu’une  alimentation  azotée  est  une 
cause  prédisposante  des  affections  du  foie,  a  fait  une  série  d’expé¬ 
riences  très  simples  :  il  a  nourri  des  lapins  exclusivement  avec  du 
fromage,  tandis  que  d’autres  lapins,  pris  comme  témoins,  étaient 
soumis  au  régime  végétal  ordinaire.  Après  dix  mois,  un  lapin 
nourri  de  fromage  pesait  1780  grammes;  son  foie  pesait  87  gram¬ 
mes,  tandis  qu’un  autre  lapin,  soumis  à  l’alimentation  végétale 
habituelle,  pesait  1210  grammes  et  son  foie  37  grammes.  Ces 
expériences  ont  été  variées  et  répétées  un  grand  nombre  de  fois  ; 
elles  ont  toujours  donné  les  mêmes  résultats. 

m.  CHARLES  RICHET  fait  observer  que  dans  le  fromage  il  n’y 
a  pas  seulement  des  matières  azotées,  mais  aussi  des  matières 
grasses  dont  il  faut  tenir  grand  compte  dans  les  résultats  constatés 
par  M.  Maurel. 

Antagonisme  du  grand  sympathique  et  du  pneumogas¬ 
trique.  —  M.  D’ARSONVAL  présente  une  note  inédite  de  Claude 
Bernard  sur  l’antagonisme  entre  le  grand  sympathique  et  le  nerf 
pneumogastrique  dans  l’abdomen. 

De  la  non-inocuiabilité  du  pus  du  bubon  chancreux.  — 

M.  STRAUS  a  fait,  dans  le  service  de  M.  Mauriac,  des  recherches 
sur  42  malades  atteints  de  bubon  chancreux  à  diverses  périodes. 
Contrairement  à  l’opinion  soutenue  en  1838  par  M.  Ricord  qui 
admettait  l’inoculabilité  du  pus  du  bubon  chancreux,  dans  aucun 
de  ces  42  cas  M.  Straus  n’a  pu  obtenir  aucun  résultat  positif; 
toutes  les  cultures  qu’il  a  faites  avec  ce  pus  sont  demeurées  abso¬ 
lument  stériles.  Le  pus  de  ces  abcès  ganglionnaires  s’est  toujours 
montré  dénué  de  micro-organismes.  Enfin  toutes  les  inoculations 
qu’il  a  faites  sur  les  malades  eux-mêmes  avec  ce  pus  sont  toujours 
restées  sans  effet. 

Ricord,  dans  son  Traité  de  l’inoculation,  en  1838,  admettait  que 
l’inoculation  du  pus  d’un  bubon  restait  souvent  stérile,  surtout  au 
moment  de  l’ouverture  ;  il  expliquait  ce  fait  en  disant  que  le  pus 
de  la  profondeur  était  seul  inoculable  tandis  que  le  pus  superficiel 
ne  l’était  pas.  Or  M.  Straus  s’est  efforcé  de  recueillir  du  pus  pro¬ 
fond  et  il  a  pu  constater  qu’il  était  tout  aussi  inoffensitque  le  pus 
superficiel. 

Gomment  expliquer  l'affirmation  de  Ricord  relativement  àl  ino- 
culabilité  du  pus  d’un  bubon  chancreux?  Sans  doute  par  ce  fait 
que  ce  pus  devient  virulent  par  suite  ‘du  voisinage  du  chancre 
infectant. 

Pour  éviter  cette  cause  d’erreur,  M.  Straus  a  isolé  chaque  fois  le 
bubon  par  un  pansement  occlusif  en  l’isolant  complètement  du 
chancre  voisin.  Dans  ces  conditions,  le  pus  du  bubon  s’est  toujours 
•  montré  inoffensif  et  non  inoculable. 

La  séance  est  levée. 
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Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 
XXVIII 

Le  Guipuscoa,  dont  nous  traversons  successivement  les  localités 
de  Villabuena,  Villafranca,  Tolosa,  Villaréal,  Ansuela,  Mondragon, 
Salinas,  commence  à  Irun  et  finit  à  quelque  distance  de  Vitoria. 
C’est  un  pays  entièrement  montueux  :  les  vallées  sont  bien  cultivées 
et  assez  populeuses  ;  les  villages  sont  bien  bâtis,  en  pierre  .  dans 


chacun  d’eux,  il  y  a  un  édifice  affecté  au  jeu  de  paume  et  souvent 
d’une  architecture  élégante.  La  route  qui  traverse  toute  cette  con¬ 
trée  est  très  remarquable,  elle  est  digne  des  voies  romaines,  très 
solide,  pourvue  de  chaque  côté  d’un  trottoir  formé  par  de  larges 
pierres  de  taille  :  il  y  a  aussi  d’espace  en  espace  des  bornes,  sur¬ 
tout  au  voisinage  des  précipices;  les  ponts  sont  nombreux,  tous 
construits  solidement,  en  pierre.  Dans  les  maisons,  l’hygiène  est 
complètement  négligée;  l’écurie  est  ordinairement  le  premier  ap¬ 
partement  de  la  maison  :  il  n’y  a  qu’une  seule  cheminée,  c’est  celle 
de  la  cuisine,  et  elle  mérite  une  description.  Le  foyer  est  un  très 
grand  carré  élevé  d’un  pied  au-dessus  du  sol  ;  le  feu  est  établi  au 
centre  et  on  s’assied  sur  les  bords  ;  la  cheminée  est  une  pyramide 
immense  en  bois  faite  dans  le  genre  de  celles  de  nos  forgerons  : 
elle  reçoit  toute  la  fumée  qui  ne  se  répand  point  dans  la  cuisine  et 
les  appartements  adjacents;  la  cuisine  est  vraiment  inhabitable 
pour  un  Français,  on  est  asphyxié  par  la  fumée  et  nos  estomacs 
sont  révoltés  par  la  manière  sale  dont  on  y  prépare  les  mets.  Le 
pain,  dans  le  Guipuscoa,  est  blanc  comme  le  marbre  dont  il  a  la 
compacité  et  la  pesanteur  ;  il  faut  avoir  les  facultés  digestives  les 
plus  énergiques  pour  le  chylifler.  Le  bétail  y  est  en  général  de 
petite  taille.  Après  la  jolie  ville  de  Vitoria,  nous  entrons  dans  la 
Vieille-Castille  :  à  Miranda,  nous  traversons  le  Ebro  sur  un  beau  pont 
en  pierre  et  nous  passons  la  nuit  au  triste  village  de  Poncorvo  qui 
est  encaissé  au  milieu  des  rochers  les  plus  affreusement  déchirés. 
Là,  mon  palefroi  me  donna  les  plus  vives  inquiétudes, qui  heureuse, 
ment  diminuèrent  par  la  substitution  de  l’avoine  à  l’orge  qui,  avec 
la  paille  hachée,  est  la  seule  nourriture  des  chevaux  en  Espagne.  A 
Briviesca,  nous  fûmes  témoins  d’un  commencement  d’émeute  po¬ 
pulaire.  Dans  la  soirée  du  4  avril,  j’arrive  à  Burgos,  capitale  de  la 
Vieille-Castille  :  toute  la  contrée  de  cette  province  est  formée  de 
collines  généralement  bien  cultivées  :  la  plaine  est  absolument 
rase,  sans  arbres  ni  maisons,  ce  qui  lui  donne  la  ressemblance  avec 
quelques  parties  de  la  Provence;  il  n’y  a  guère  que  du  froment  et 
de  l’orge,  presque  pas  de  vignes  malgré  les  conditions  topogra¬ 
phiques  qui  favoriseraient  leur  culture;  on  laboure  avec  la  charrue 
et  des  bœufs.  La  neige  paraît  encore  sur  la  chaîne  des  monts  Can- 
tabres.  L’ancienne  capitale  de  la  monarchie  castiltane  est  précédée 
d’une  plaine  immense  comparable  à  la  Crau  de  Provence,  unie 
comme  une  glace,  inculte,  graveleuse,  herbeuse,  offrant  quelques 
chênes  verts  épars  çà  et  là  et  le  ciste  à  feuilles  de  laurier  :  cette 
plaine  est  peuplée  d’une  si  grande  quantité  de  lapins  qu’il  suffit 
d’aller  à  la  chasse  au  bâton  pour  en  tuer  plusieurs  en  quelques 
heures  :  je  rencontrai  des  soldats  de  la  garnison  de  Burgos  qui  en 
rapportait  trois  ou  quatre  chacun.  Le  vin,  dans  les  localités  par¬ 
courues  jusqu’à  présent,  était  noir  avec  un  retour  amer  et  nau¬ 
séabond  :  on  le  conserve  dans  des  outres  en  peau  de  chèvre  :  c’est 
par  la  combinaison  des  principes  organiques  delà  peau  avec  le  gou¬ 
dron  qui  la  revêt  que  cette  boisson  contracte  sa  détestable  saveur. 

Burgos,  où  je  séjournai  vingt-quatre  heures,  m’a  paru  être  une 
fort  jolie  ville,  fort  gaie  quoique  place  forte  :  le  quai  de  la  petite 
rivière  d’Arlanzon  est  la  promenade  la  plus  fréquentée;  elle  s’étenp 
entre  deux  ponts  en  pierre.  La  cathédrale  gothique  est  surmontée 
de  vingt-quatre  aiguilles  très  ornementées  :  l’intérieur  de  l’église 
est  d’une  grande  magnificence,  les  autels  sont  tous  étincelants  d’or 
et  d’argent.  La  porte  de  la  ville  connue  sous  le  nom  de  Arco  de 
Santa-Maria  offre  sur  la  façade  intérieure  des  sculptures  et  des 
statues  gothiques  représentant  différents  personnages  :  Charles  V, 
Philippe  II,  le  Cid,  etc.  La  ville  est  dominée  par  une  forteresse 
située  au  sommet  d’un. monticule.  A  Burgos,  les  femmes  ont  la 
démarche  aisée,  la  taille  svelte,  un  air  de  coquetterie  qui  les 
feraient  prendre  pour  des  Parisiennes  si  elles  en  avaient  le  costume 
et  la  couleur.  Le  6  avril ,  au  lieu  de  suivre  la  grande  route  qui 
conduit  à  Madrid  par  Valladolid,  je  pris  celle  plus  directe  qui 
passe  à  Aranda  de  DÜero  :  ce  chemin  de  traverse  parcourt  un 
pays  en  général  désert ,  inculte  et  des  plus  arides  :  cependant  les 
environs  de  Lerma,  arçosés  par  la  rivière  de  l’Arlanza,  offrent  un 
bassin  assez  fertile,  ,de  même  que  les  bords  du  Duero  près  d’A. 
randa.  Les  défilés  montueux  oùjon  s’engage  après  avoir  quitté 
les  vignobles  qui  avoisinent  Aranda  sont,  en  quelques  endroits , 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  novembre  1884. 
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peuplés  de  genévriers  phéniciens  (Juniperus  phœnicea)  dont  la  taille 
gigantesque  m’en  imposa  d’abord  pour  des  cyprès  ou  des  thuyas 
de  la  Chine  :  j’en  ai  ru  dont  la  cime  pyramidale  s’élevait  à  15  ou 
20  pieds  et  dont  lé  tronc  avait  12  à.  15  pouces  de  diamètre  :  on 
ne  saurait  se  faire  une  idée  de  l’extrême  âpreté  de  tout  ce  pays  ; 
les  bourgades  rares  qu’on  y  rencontre  présentent  l’aspect  le  plus 
pauvre,  le  plus  sinistre,  on  traverse  par  le  col  ou  Puerto  de  Somo 
Sierra  la  grande  chaîne  granitique  de  ce  nom  qui  sépare  les  deux 
Caslilles.  Je  frémis  quand  je  songe  à  combien  de  malheureux 
Français  a  été  fatale  cette  gorge  longue  et  étroite  que  termine  un 
village  des  plus  sombres.  Lors  de  mon  passage  dans  ces  lieux  sau¬ 
vages,  la  guerre  n’avait  pas  encore  éclaté  :  je  fus  logé  chez  un 
pauvre  laboureur  qui  me  fit  bon  accueil  ;  mais  j’ai  inscrit  dans 
mon  journal  un  véritable  dithyrambe  sur  la  nuit  lamentable  pen¬ 
dant  laquelle  j’ai  servi  de  pâture  à  la  variété  la  plus  grosse,  la 
plus  cruelle,  la  plus  sanguinaire  des  puces  :  au  lever  du  soleil, 
j’allai  me  consoler  avec  la  botanique  de  l’outrage  que  m’avait  fait 
l’entomologie. 

Aussitôt  qu’on  a  franchi  Somo  Sierra,  on  entre  dans  la  Nouvelle- 
Castille  ;  une  végétation  plus  avancée  y  annonce  une  température 
plus  élevée  que  dans  les  pays  déjà  parcourus  :  ce  changement 
d’aspect  est  pleinement  expliqué  par  la  direction  de  la  chaîne  ou 
Sierra  Guadarrama  qui  réfléchit  de  ce  côté  les  influences  austra¬ 
les  :  au  village  de  Buytrago,  je  rencontrai  les  équipages  du  roi 
d’Espagne;  S.  M.  C.  arriva  deux  heures  après  moi,  venant  de 
Madrid  :  je  me  trouvai  logé  tout  à  côté  de  la  maison  fort  bour¬ 
geoise  qui  lui  servit  de  palais  :  sa  voiture  fort  mesquine  était 
attelée  de  mules  blanches.  Le  roi  alla  à  l’église  après  son  dîner  : 
il  était  vêtu  en  uniforme  des  gardes  du  corps,  taille  moyenne, 
barbe  noire,  regard  triste,  physionomie  de  bonté.  Entre  Buytrago 
et  Cavanilla ,  il  y  a  des  montagnes  granitiques  qui  me  parurent 
fort  remarquables  par  des  amas  de  blocs  énormes  entassés  pêle- 
mêle  et  très  souvent  arrondis.  Les  environs  de  Saint-Augustin  of¬ 
frent  des  coteaux  assez  riches  de  culture  :  mais  au  delà,  toute  la 
campagne  jusqu’à  Madrid  est  absolument  rase,  monticuleûse,  sans 
arbres  ni  arbrisseaux,  presque  sans  habitations  :  je  suis  surtout 
surpris  de  ne  pas  rencontrer  des  oliviers  sur  un  sol  qui  serait  très 
favorable  à  leur  culture.  Quand  on  aperçoit  Madrid,  on  est  frappé 
de  la  multitude  de  ses  clochers  :  j’en  comptai  soixante-huit  bien 
distincts.  A  Chammartin  ,  tout  près  de  la  ville,  il  y  avait  un  camp 
français  de  8,000  à  10,000  hommes;  aux  portes  de  la  ville  et  dans 
plusieurs  rues  je  rencontre  des  sentinelles  françaises  :  on  se  croi¬ 
rait  moins  en  Espagne  qu’en  France  :  c’était  le  12  avril,  j’étais 
harassé  lorsqu’après  ma  visite  officielle  au  commandant  de  la  place 
et  au  commissaire  des  guerres,  j’aboutis  à  un  logement  très 
convenable  Galle  Angosta  San-Bernardo,  n°  52.  J’y  fus  très  bien 
accueilli  par  mes  hôtes  et  j’y  demeurai  les  quatre  mois  de  mon 
séjour  dans  la  capitale  de  l’Espagne. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

336.  M.  Eymeri.  —  Du  cascara  sagrada  (Rhamnus  purshiana). 
Étude  clinique  et  thérapeutique.  —  337.  M.  Grenier.  Études  sur 
les  affections  qui  peuvent  simuler  la  coxalgie.  —  338.  M.  Ambresin. 
Quelques  considérations  sur  les  opacités  de  la  cornée.  —  339. 
M.  Mercat.  La  fréquence  de  la  colique  hépatique  chez  l’enfant.  — 
340.  M.  Jaséwicz.  Considérations  sur  le  traitement  rationnel  des 
fièvres  exanthématiques  zymotiques.  —  341.  M.  Gourdin.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’œdème  des  nouveau-nés.  —  342.  M.  Soûla. 
Contribution  à  l’élude  de  la  migraine.  Migraine  et  arthritisme.  — 
343.  M.  Marsat.  Contribution  à  l’étude  botanique,  physiologique 
et  thérapeutique  de  l’euphorbia  pilulifera.  —  344.  M.  Santelli.  Du 
traitement  de  la  sciatique  par  les  pulvérisations  du  chlo.rure  de 
méthyle.  —  345.  MIIe  Mesnard.  De  l’influence  de  quelques  lésions 
syphilitiques  du  col  de  l’utérus  sur  l’accOuchement.  —  346. 
M.  Herveou.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  hémorra¬ 


gies  post-partum  par  les  injections  intra-utérines  d’eau  chaude 
à  40°,  à  50°,  et  les  bains  chauds  à  34°. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  novembre  1884,  M.  Hamon-Dufou- 
geray,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire, 
a  été  nommé  au  même  grade  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Voici  les  questions  données  aux  dernières  épreuves  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  une  place  de  prosecteur  dés  hôpitaux 
de  Paris  : 

Épreuve  de  physiologie  :  l°De  l’accommodation  de  l’œil  aux  dis¬ 
tances  ;  2°  Circulation  fœtale. 

Épreuve  de  pathologie  externe  :  1°  Phlegmon  périnéphritique  ; 
2°  Hernie  ombilicale. 

Composition  écrite  ;  Anatomie  pathologique  des  hématocèles. 
Épreuve  de  dissection  :  1°  La  région  de  la  nuque. 

Opérations  :  1°  Ligature  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude; 
2°  Désarticulation  du  poignet. 

—  La  première  épreuve  du  concours  de  l’externat  des  hôpitaux 
de  Paris  s’est  terminée  vendredi  soir.  Les  questions  qui  ont  été 
données  sont  : 

1 0  Muscles  et  aponévroses  de  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdo¬ 
men;  2°  Os  maxillaire  inférieur;  3°  Rapports  de  l’estomac;  4°  Vei¬ 
nes  superficielles  des  membres  supérieurs;  5°  Muscle  psoas-iliaque; 
6°  Articulations  du  coude. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Fonssagrives, 
ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui  a  succombé  aux  atteintes 
du  choléra;  de  M.  le  docteur  Mouret,  médecin  des  hospices  de 
Monistrol  (Haute-Loire)  ;  de  M.  le  docteur  Damon,  de  Saint-Just 
en  Chevalet  (Loire),  et  de  M.  le  docteur  Morin  (de  Paris). 

Hôtel-Dieu  de  Reims.  —  Sont  nommés  à  la  suite  des  concours  : 
1°  Internes  :  MM.  Mugnerot  et  Simonin;  —  2°  Externes  :  MM.  Re¬ 
bière,  Coffard  et  Robin. 

—  Il  résulte  d’un  rapport  adressé  au  préfet  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  par  M.  le  docteur  Chartier, -président  de  la  commission  des 
épidémies,  que,  du  16  octobre  au  12  novembre,  il  y  a  eu,  dans  la 
ville  de  Nantes,  210  cas  cholériques,  dont  93  ont  été  suivis  de  mort. 

— ■  Pendant  le  cours  de  l’épidémie  cholérique  qui  a  ravagé 
récemment  et  avec  tant  de  violence  la  ville  de  Naples,  20  médecins 
sur  139  ont  succombé  aux  atteintes  du  choléra. 

—  Collège  de  France.  —  M.  Brown-Séquard,  professeur  de 
médecine,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer  par  M.  d’Arsonval. 

M.  Marey,  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés, 
est  autorisé  à  se  faire  remplacer  par  M.  François  Franck,  directeur 
adjoint  du  laboratoire  de  physiologie  de  l’École  pratique  des  Hau¬ 
tes-Études. 

M.  André,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  [préparateur  de  la 
chaire  de  chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  de  Forcrand, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bessac  est  maintenu  dans 
les  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  de  physique. 

M.  Vallas,  aide  d’anatomie,  est  chargé,  jusqu’au  prochain  con¬ 
cours,  des  fonctions  de  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Pari¬ 
zot,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Rochet  (Victor-Alexandre)  est  chargé,  jusqu’au  prochain  con¬ 
cours,  des  fonctions  d’aide  d’anatomie  en  remplacement  de  M.  Val- 
las,  provisoirement  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Albertin  (Alphonse-Henri)  est  chargé,  jusqu’au  prochain  con¬ 
cours,  des  fonctions  d’aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Gênas,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Baraban,  agrégé,  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  chargé  d’un  cours  d’histologie. 
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M.  Garnier,  agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chargé 
d’un  cours  de  chimie  médicale  et  toxicologie. 

_  Faculté  libre  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  M.  le 
docteur  H.  Daret,  ancien  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  générale. 

M.  le  docteur  Delassus,  chef  des  travaux  anatomiques,  est 
nommé  professeur  suppléant  avec  les  mêmes  fonctions. 

M.  le  docteur  Pierre  Bernard  est  nommé  maître  de  conférences 
chargé  du  cours  de  zoologie  médicale. 

—École  de  médecine  de  Dijon.—  M.  Parisot,  suppléant  de  patholo¬ 
gie  et  de  clinique  externes,  est  chargé  en  outre  du  cours  de  clinique 
externe  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Brulet,  décédé. 

_ École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Le  laboratoire  d  enseigne¬ 
ment  de  botanique  (organo graphie  et  physiologie  végétales), 
dirigé  par  M.  le  professeur  Ph.  van  Tieghem,  sera  ouvert  pendant 
le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1884-1885,  tous  les  jours, 
de  onze  heures  p»  quatre  heures,  excepté  le  lundi  et  le  mardi,  du 
1er  décembre  1884  au  1er  avril  1885.  Pendant  le  second  semestre, 
du  1er  avril  1885  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  il  sera  ouvert  seule¬ 
ment  le  jeudi  et  le  vendredi  aux  mêmes  heures. 

Une  leçon  pratique  aura  lieu  chaque  jeudi,  à  neuf  heures  du 
matin,  pendant  la  durée  du  cours  qui  commencera  le  samedi  29 
novembre.  Quant  au  laboratoire  de  recherches,  il  est  ouvert  tous 
les  jours  et  toute  l’année. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux  sont  priés  de  se 
faire  inscrire  à  l’avance  au  laboratoire,  63,  rue  de  Buffon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  la  forme  de  l’excavation  pelvienne  considérée  au  point 
de  vue  obstétrical,  par  le  docteur  Alphonse  Boissard,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  1  vol.  in-4®  avec  50  planches  de  grandeur 
naturelle.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Àsselin  et  Houzeau. 

Essai  sur  la  dilatation  adynamique  de  l’estomac  (forme 
douloureuse),  par  Enrique  de  Argaez,  docteur  en  médecine  de 
la  Faculté  de  Paris,  membre  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences  de  Cadix.  Gr.  in-8°  jésus.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Asselin  et  Houzeau. 

Conditions  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  locali¬ 
sations  externes  de  la  tuberculose,  par  le  docteur  Paul 
Coudray,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  aide  d’anatomie 
de  la  Faculté.  1  vol.  in-8°  de  108  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

La  vérité  sur  le  choléra,  précautions  à,  prendre  pour  évi¬ 
ter  sûrement  le  fléau  et  moyens  radicaux  pour  le  guérir, 

par  un  ancien  médecin  de  la  marine.  In-8°.  —  Prix  :  50  centi¬ 
mes.  _  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souro. 
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Sirop  du  docteur  Dufau, 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie.  . 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF, 

Hydropisïes,  affections  dn  cœur. 


albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autre. 

diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
es  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 

Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc., 

'  Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition ,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

meüéux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  a 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  tlié  les  stigmates  dont  le  ti 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  la, 
des  Missions,  à  Paris. 
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Dragéesel  Elixir  duD'Rabuteau 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  lajConstipation  et  sont  tolerees  par 
'es  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  entants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C1",  ;  ‘  y 

Paris,  où  l'on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


PEAU  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 

ougues  '  reconstituante 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  — Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Cornai  n  cences. 


E1 


_  tore  U UCI'Ui  d’Oranges  a 

phtisie,  anémie,  convalesceni 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébrosifinal . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces-  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  DrCIinrenferme0,20f  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0, 1 0 (  Camphre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  Cia,  rue  Racine,  Paris 
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Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeeine  (7  août  1877). 

Sirop  SD™èux  Crosnier 

goudron  etmonosulfiire  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante. —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

V  Tin  de  Bayard  phosphatée 

V  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06», 20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cmUeree 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
GALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature  le  Sirop, 
léVin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
cht  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

P  La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac  23  préparé  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthére  de  ILubèbe 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  S1ALAGOGUE,  APERITIF,  DIURETIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie ,  dyspepxte,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dosa  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

[Paris,  et  les,  Ph«». 


Quassine  Adrian 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
mules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2m™. 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique ,  15  novembre  1882.  . 

*■’  s  il,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

Liqueur  de  Laprade 

à  l’albuniinate  de  fer. 

Spécifique  de  Virrégularïté  de  la  menstruation . 


Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
Je  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  a  4  ara- 

-N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE 
“  en  petits  caractères  de  quatre 
4  T  TTER  OUEVENNE  des  i; 


)nde  enpetits  oaraceeres  ue  que 
ne  VRAI  FER  QUEVENNE  df 
façons  imjmresot  inactives. 

DÉP.:PhieEm.GENEVOix, 

14,  rue  des  Beaux-Arts, 
Paris,  etttospharmacies, 
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édicaments  expérimentés 

DANS  LES  HOPITAUX 

PRÉSENTÉS  A  ] 


!  DE  MEDECINE. 


VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,3S  de  phosphate  de  chaux  par'  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses;  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusenient  t’huilé  dé  foie  dé 
morue. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 
Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte. 


Ex 


rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
es  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 

Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  St-Denis,  Paris. 


podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
lique  assure  la  conservation  dé  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sc 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
mlmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


F 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christcn  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

Poudres  et  Pastilles  de  Paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN,  — . -rp  _ 

th.s"feu.,,ÿ 

et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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FPrgotine.  Dragées  d’ergotine 

XL  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);  pourinjectionhy- 


T7,  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

XL  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
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Vin 


de  B  au  don  X“SÏÎS; 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme 
icrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 
Ph.  Baudon,  1 1  ,r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


dfiflciles. 


"17'ichy,  Pastilles  digestives 

’  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
s  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boites  de  1,  B  et  5  fr. 

SELS  DE  Vieil  Y  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICIIY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
ae  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


O 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

„  „  „  „  Q  EAU  MINÉRALE 

l  C  Z.  L  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  enu  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.  | 


yia  dfc  Bugeaud,  toni-nutritil 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueur, 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
oériode  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  _ 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
'  ilirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
et  Cla,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  83,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  eu  feront  la  demande 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 
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PHTHISIE,  AFFECTIONS  UES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Hnile  de  ioie  de  morue.  —  Récom- 


vésical,  Affections  de  la  prostate  ei 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


T  es  Dragées  Carbonel 

^  AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,08  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Affections  cardiaques 

IC  palpitations,  insuffisances 
r  rétrécissements,  albuminuries,  œdème.  » 
Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai) 
Préconisés  ^par  les  meilleurs  praticiens. 
Phi«LANGLEBERT,8S,r.desPetits-ChampsetUaaph. 


unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Par  , 
ieules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
'“O  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05  et  0,10decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  couten. 
1,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


r  n  e 


Dragées  1VX  e  y 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
— gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


.  111  - 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
e  Choiseul,  et  phiea.  //É 
Exiger  la  signature. 


viande  et  quina. 

Vin  A  r o  u  d  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MÉDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
s  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
i  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.— Prix  :  S  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Gra 


ferro -sulfureux 

1/2  bouteille 


a  n  u  1  e  s 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  un 
Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’hydrogène  sulfuré  et  lofer  à  l’étatnais- 
<tant,  sans  éructationsui  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie 


/"in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
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JEUDI  27  NOVEMBRE  1884. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


_  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  employée  tout  entière  par  des  scrutins 
pour  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’açcouche- 
ments  en  remplacement  de  M.  Depaul  et  pour  la  nomination 
d’un  -vice-président  en  remplacement  de  M.  Pauvel,  et  par 
la  fin  de  la  lecture  du  rapport  annuel  de  M.  Féréol  sur  les 
épidémies. 

Nous  avons  assisté  rarement  à  une  élection  aussi  unanime 
que  celle  de  M.  Charpentier,  l’unanimité  moins  trois  voix 
au  premier  tour.  Nous  connaissions  beaucoup  de  sympathies 
dans  le  corps  médical  pour  M.  Charpentier;  elles  viennent 
de  se  manifester  d’une  manière  éclatante  à  l’Académie. 

Quant  au  nouveau  vice-président,  M.  Bergeron,  c’est 
aussi  à  la  presque  unanimité  qu’il  a  été  nommé. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Féréol,  l’Académie  s’est 
formée  en  comité  secret  pour  le  vote  des  conclusions. 


M.  FONSSAGRIVES 

M.  Fonssagrivès,  dont  la  Gazette  a  appris  avant-hier  la  mort 
à  ses  lecteurs,  était  une  personnalité  trop  marquante  pour 
que  nous  ne  devions  pas  rappeler  ici  ses  principaux  titres  à 
l’estime  et  aux  regrets  de  tous. 

Élève  de  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort,  en  1839, 
nommé  au  concours  chirurgien  de  3e  classe  de  la  marine, 
en  1841,  M.  Fonssagrivès  a  successivement  conquis,  après 
de  nombreux  voyages  maritimes  et  des  stations  dans  des 
régions  lointaines,  les  grades  de  médecin  de  2°  classe,  de 
chirurgien-major,  de  médecin  de  lI,s  classe,  de  second  mé¬ 
decin  en  chef,  et  par  différents  concours  successifs,  les 
places  de  médecin-professeur  aux  Écoles  de  médecine  navale 

En  1864,  M.  Fonssagrivès,  ayant  été  "appelé  à  recueillir  la 
succession  de  F.  Ribes  dans  la  chaire  d’hygiène  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier  ,  reçut  à  cette  même 
époque,  comme  récompense  de  ses  services,  le  titre  de  pre¬ 
mier  médecin  en  chef  de  la  marine  (hors  cadre).  Lorsqu’il  y 
a  quelques  années  il  a  renoncé  à  l’enseignement,  il  a  reçu, 


en  échange  de  sa  démission, ;  le  titre  de  professeur  honoraire, 
ne  se  séparant  pas  ainsi  complètement  de  l’École  qui  avait 
été  le- théâtre  de  ses  succès. 

Écrivain  fécond,  disert,  âii  style  facile  et  élégant,  érudit 
autant  que  savant  et  praticien,  M,  Fonssagrivès,  pendant  le 
cours  de  ses  deux  carrières  successives)  comme  médecin  de 
la-  marine  et  comme  profésseür  universitaire,  a  publié  un 
nombre  considérable  d’ouvrages  de  grând  et  de  petit  format  : 
les  uns,  exclusivement  scientifiques,1  pleins  de  ses  observa¬ 
tions  personnelles, dans  lesquels  s’allient  dans  une  sage  pon¬ 
dération  les  recherches  modernes  à  l’esprit  de  la  tradition; 
les  autres,  véritables  œuvres  dé  vulgarisation,  contenant  des 
enseignements  utiles  surtout  aux  familles,  mais  qui  ne 
sont  certainement  pas  à  dédaigner  pour  les  médecins  eux- 
mêmes. 

Nous  citerons  notamment  sa  thèse  inaugurale  très  remar¬ 
quée,  ayant  pour  titre  :  Histoire  médicale  de  la  campagne,  de 
la  frégàWavapêür  l’ErdOrado  SMl’  ?es'  côtes  occidentales  d'Afri¬ 
que;  son  mémoire  de  1852  sur  la  colique  nerveuse  endémique 
des  pays  chauds  (colique  sèche),  qui  a  été  le  point  de  départ 
d’une  polémique  retentissante  sur  la  véritable  nature  et 
l’origine  de  cette  aifection,  à  la  suite  de  laquelle  l’opinion  a 
fini  par  donner  raison  à  ses  contradicteurs, — jugement 
qu’il  a  loyalement  accepté  lui-même  depuis.  Nous  citerons 
encore  son  Traité  d’hygiène  navale  { 1856),  couronné  par 
l’Institut;  son  Hygiène  alimentaire  des  malades,  des  convales¬ 
cents  et  des  valétudinaires  (1861  et  1866);  sa  Thérapeutique 
de  la  phtisie  pulmonaire  (1865).  Nous  citerons  enfin  ses  Entre¬ 
tiens  familiers  sur  l'hygiène  (1869);  soii  Livret  maternel ; 
rôle  des  mères  dans  l’éducation  des  enfants;  la  vaccine;  la 
maison;  F  hygiène  et  l'assainissement  des  villes,  etc. 

A  ces  œuvres,  dont  les  unes  sont  devenues  classiques  et 
les  autres  populaires,  il  faut  ajouter  les  articles  que 
M.  Fonssagrivès  a  fournis  au  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales,  tels  que  les  mots  importants  :  Alimenta¬ 
tion,  Climat,  Hygiène  navale,  et  un  très  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  d’hygiène  et 
de  bromatologie. 

M.  Fonssagrivès  joignait  à  son  titre  de  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  le  même  titre  auprès  de  la  Société 
royale  médico-chirurgicale  de  Turin,  des  Sociétés  royales 
de  Stockholm,  de  Lisbonne,  de  l’Académie  de  Madrid,  de  la 
Havane,  etc.  Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur,  cheva¬ 
lier  des  ordres  de  Notre-Dame-de-la-Gonception  de  Ÿillavi- 
ciosa,  de  la  Rose  du  Rrésil,  de  Saint-Stanislas  et  de  Sainte- 
>  Anne  de  Russie. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foübnieb.. 

La  période  préataxique  du  tabes  d’origine  syphilitique,  (I).. 

II 

Après  les"  symptômes  de  parésie  vésicale  sans  rétention 
d’urine  ou  avec  rétention  absolue,  sur  lesquels  nous  n’avons 
pas  à  revenir  aujourd’hui,  nous  trouvons  lès  symptômes 
d’incontinence  urinaire.  Ces  symptômes  sont  un  phéno¬ 
mène  commun,  il  est  vrai,  mais  ce  serait  une  grave  erreur 
que  de  considérer  cette  incontinence  comme  analogue  à  ce 
qu’elle  est  dans  certaines  affections  de  la  vessie,  c’est-à-dire 
comme  une  incontinence  permanente  dans  laquelle,  ,1’ur, me 
s’écoule  constamment  goutte  à  goutte.  Ici  il  n’en  est  pas 
ainsi  :  le  phénomène  morbide  est  intermittent;  il  se  produit 
par  instants  et  à  des  moments  donnés.  Souvent  même  il  est 
exclusivement  nocturne.  Cette  incontinence  est  toujours 
partielle,  incomplète,  c’est-à-dire  que  le  malade  ne  rend 
qu’une  faible  partie  de  l’urine  contenue  dans  sa  vessie  ;  enfin 
il  y  a  émission  accidentelle  de  quelques  gouttes  d’urine  qui 
s’écoulent  involontairement,  de  telle  sorte  que  de.  temps  en. 
temps  le  malade  sent  sa  chemise  mouillée.  Ce  petit  filet 
d’urine  se  produit  le  plus  souvent  à  propos  d’un,  besoin  qui 
n’a  pas  pu  être  satisfait  immédiatement,  ou  bien  le  matin 
au  réveil,  avant  que  le  malade  ait  le  temps  de  prendre  son 
vase  de  nuit,  ou  bien  encore  pendant  le  sommeil;  enfin  il 
se  produira  encore  quelquefois  au  milieu  de  la  journée  à 
propos  d’unê  émotion,  d’un  effort,  d’un  mouvement  préci¬ 
pité,  de  l’impression  ressentie  en  plongeant  les  mains  dans 
l’eau  froide  par  exemple. 

Ce  symptôme  a  l’air  en  soi  de  bien  peu  de  chose  ;  ebbien! 
non,  c’est  un  phénomène  majeur,  au  contraire,  des  plus 
graves,  car,  exception  faite  de  quelques  affections  de  la 
vessie,  on  n’arrive  pas  ainsi  sans  avoir  quelque  chose  du 
côté  de  la  moelle  ou  du  cerveau  ;  c’est  même  un  symptôme 
presque  caractéristique  du  tabes.  Aussi  y  a-t-il,  un  très 
grand  intérêt  à  ce  que  le  médecin  en  soit  renseigné  de  bonne 
heure  ;  malheureusement  les  malades,  pour  la.  plupart  humi¬ 
liés  d’uriner  ainsi  à  chaque  instant  involontairement,  en 
parlent  d’autant  moins  qu’ils  n’en  connaissent  pas  l’impor¬ 
tance. 

Passons  maintenant  à  la  pollakysurie,  aux  besoins  impé¬ 
rieux,  au  ténesme.  Un  grand  nombre  de  malades  se  plaignent, 
au  début  de  leur  affection,  d’envies  fréquentes  d’uriner,  de 
besoins  impérieux,  c’est-à-dire  séance  tenante,  besoins  dont 
la  répétition  constitue  le  ténesme.  De  nombreux  exemples 
de  pareils  faits  inaugurant  le  tabes  ont  été  recueillis.  Je 
pourrais  vous  citer  celui  d’un  de,  mes  clients  qui,  certain 
jour,  a  été  pris,  sans  cause  appréciable,  d’envies  fréquentes 
d’uriner  se  renouvelant  à  chaque  instant  et  durant  deux  ou 
trois  jours.  Sous  l’influence  d’un  bain,  ces  envies  cessent  ; 
puis  elles  recommencent  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines. 
Inquiet,  se  croyant  atteint  de  la  pierre,  il  va  trouver  un 
chirurgien;  celui-ci  ne  trouve  pas  de  calcul,  bien  entendu, 
et  ne.  sait  trop  à  quoi  attribuer  ces  accidents.  Enfin  ce  ne 
fut  qu’au, bout  de  plusieurs  mois  que  les  douleurs  fulguran¬ 
tes  apparurent  ,  ces  envies  fréquentes  d’uriner  furent 
reconnues  comme  le  premier  symptôme  préataxique  d’une 
affection  tabétique  qui  allait  plus  tard  évoluer. 

Quant  à  l’anesthésie  vésicale,  elle  consiste  en  ceci  que  le 
naïade  perd  la  sensation  du  besoin  d’uriner,  il  laisse  ainsi 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  novembre  1884. 


sa  vessie  se,  distend're'  et'  s’il  ne  s’imposait  des  efforts'  de 
miction,  il  n’urinerait  pas.  Quelquefois  à  l’anesthésie  vési¬ 
cale  vient  s’ajouter  l’anesthésie  urétrale,  de  telle  sorte  que 
les  malades  ne  sentent  même  pas  s’ils  urinent  et  pour  savoir 
quand  ils  ont  fini,  sont  forcés  d’y  regarder. 

La  cystalgie  et  les  coliques  vésicales  sont  des  phénomènes 
douloureux  assez  rares.  Ils,  sont  parfois  des  plus  légers  et  le 
passage  de  l’urine  brûle,  pour  ainsi  dire,  le  canal,  de  l’urè¬ 
tre;  ou  bien  ce  sont  des  spasmes  du  col  vésical  qui  se  pro¬ 
duisent  pendant  ou  après  la  miction;  ou  bien  encore  c’est 
une  cystalgie  obscure  :  le  malade  sent  sa  vessie,  il  éprouve 
la  sensation  d’un  poids,  d’une  brûlure  ou  d’une,  cuisson. 
;Enfin  les  douleurs  peuvent  revêtir  le- caractère  de  coliques 
[■vésicales  intenses,  de  souffrances  aiguës  à  exacerbations 
paroxystiques  qui  font,  pour  ainsi  dire,  le  pendant  de  coli¬ 
ques  néphrétiques,  de  coliques  hépatiques  ou  de  coliques 
gastriques. par  leur  apparition  soudaine,  et  par  leur  brusque 
disparition  et  par  l’acuité  de  la  douleur.  C’est  ainsi  quei tout 
à  coup,  sans1  cause  aucune,  les  malades  éprouvent  une  dou¬ 
leur  très  vive  dans  la  région  du  bas-ventre,  douleur  conti¬ 
nue  avec  des  exacerbations  paroxystiques  atroces  à  l’hypo- 
gastre  avec  irradiation  vers  l’urètre,  le  périnée,  le  rectum, 
s’accompagnant  d’un  ténesme  des  plus  douloureux;  de  be¬ 
soins  impérieux  d’uriner.  Le  malade  fait  alors  des  efforts  plus 
ou  moins  considérables,  pour  quelques  gouttes  d’urine  seu¬ 
lement,  lesquelles  déterminent  la  sensation  de  brûlure  du 
canal  de  l’urètre.  Le  phénomène  dominant,  dans  ces  cas-là, 
est  l’intensité  inouïe  de  la  douleur,  véritable, crise  horrible, 
et  le  malade  se  tord,,  fou  de  douleur. 

Ces  coliques  durent  un  temps  variable,  depuis  un  quart 
d’heure  jusqu’à  un, deux  et  même  quelquefois  trois  jours, puis 
elles  s’apaisent  soudain,  comme  par  enchantement.  Aussi  ne 
faut-il  pas  s’étonner  que  ces  coliques  soient  prises  souvent 
pour  autre  chose  que  ce  quelles  sont  réellement,  soit  pour . 
des  coliques  néphrétiques,  soit  pour  une  cystite  aiguë, 
soit  pour  une  pierre  dans  la  vessie.  Des  coliques  de  ce 
genre  se  rencontrent  dans  la  période  préataxique  du,  tabes, 
sous  la  forme  de  crises  passagères,  séparées  par  des  inter¬ 
valles  irréguliers,  tantôt  longs,  tantôt  courts. 

En  résumé,  donc,  le  tabes  peut  avoir  un  début  vésical  et 
ce  début  peut  se  formuler  dans  les  quatre  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Ce  sont  très  habituellement  dès  troubles  dans  la  fonc¬ 
tion  vésicale  ; 

2°  Ces  troubles  sont  très  variés  de  forme,  les  plus  com¬ 
muns  sont  la  paresse  de  la  vessie;  la  pollakysurie,  se  ren¬ 
contre  moins  fréquemment;  plus  rares,  sont  l’anesthésie  et 
les  coliques  vésicales  ; 

3°  Il  se  peut  que  des  symptômes  de  ce  genre  soit  l’exorde 
du  tabes  ; 

4°  Dans  tous  les  cas,  ces.  symptômes  sont,  souvent  les 
premiers  perçus  par  les  malades  s’ils  ne  sont  pas  les  pre¬ 
miers  en  date,  et  peuvent  révéler  ainsi  l’existence  d’une 
affection  non  encore  reconnue  :  de  là  l’importance  de  les 
diagnostiquer  le  plus  promptement  possible. 

Après  l’étude  des  troubles  vésicaux  de  lajpériode  préataxi¬ 
que  du  tabes  vient  l’histoire  du  tabes  à  début  génital. 
En  effet,  les  troubles  des  fonctions  génitales  figurent  aussi 
dans  la  période  préataxique  du  tabes.  Ces  troubles  sont 
multiples  et  assez  différents  pour  pouvoir  être  classés  en, 
deux  groupes  :  le  premier,  caractérisé  par  les  symptômes, 
d’une  pseudo-excitation  génitale;  le, [second,  au  contraire,, 
par  des  phénomènes  de  dépression  génitale. 
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Les  premiers  consistent  :  '«.  en1  une  surexcitation  passa¬ 
gère  de  l’appétence  sexuelle  ;  b.  en  pollutions.  Get  éréthisme 
vénérien  chez  les  tabétiques  existe  réellement,  mais  il  est 
.assez  rare  et  l’on  a  exagéré  à  tort  sa  fréquence.  Ainsi,  pour 
ma  part,  je  ne  l’ai  rencontré  que  quatre.  fois  sur  .217.  mala¬ 
des.  Ils  consistent  en  ce  que,  à  un  moment  donné,  les 
malades  ont  des  érections  ,  beaucoup  plus  fréquentes  que  de 
coutume,’ érections  qui  ne  sont  motivées  ni  par  des  désirs 
ni  par  des1  besoins,  érections  nocturnes  surtout,  fatigantes 
êt  énervantes.  J’ai  vu  ainsi  tes  malades  traverser  toute  une 
période  d’éréthisme  vénérien  pendant  laquelle  ils  avaient 
des  érections  à  tout  propos. 'Mais  généralement  ces  périodes 
sont  de  courte  durée,  de  quelques  mois  seulement.  Elles 
présentent  aussi  deux  phases  :  la  première,  dans  laquelle  les 
malades  ont  beaucoup  d’érections  utilisables;  la  seconde, 
dans  laquelle  les  .érections; sont  .absolument  platoniques, 
c’est-à-dire  qu'elles  me  peuvent  faire: faee  au  caït.i Puis  cette 
période  passeet  est  remplacée  parla  débilitation  génésique. 

Quant  aux '.pollutions  d’origine  tabétique,  c’est-à-dire 
l’émission  involontaire  du  (sperme  avec  ou  sans  érection, 
elles  sont  aussi  presque  toujours  nocturnes.  Elles  se  produi¬ 
sent  à  propos  d’une  émotion,  d’une  surprise,  d’un  mouve¬ 
ment  précipité;  elles  ont  lieu  par  crises  ou  par  accès.  Ainsi 
les  malades  peuvent  rester  plusieurs  mois  ou  plusieurs 
semaines  sans  en  avoir,;  puis,  tout. à  .coup,  ils  en  ont  plu¬ 
sieurs  en  quelques  jours,  voire  même  .quelquefois  2,3,4 
dans  une  seule  nuit;  il  semble  alors  qu’une  pollution  en 
appelle  une  autre.  Ces  pollutions,  je. le  répète,  ne  répon¬ 
dent  à  aucun  besoin, 'elles  me  sont  pas  motivées,  elles  ne 
reconnaissent  aucune  cause  :  ni  continence,  ni  excitations, 
ni  rêves  érotiques.  Elles  viennent  même  aussi’ après  un  coït 
qui  a  satisfait  les  désirs  de  l’individu.  En  somme,  ce  sont 
des  pollutions  à  froid,  sans  surexcitation  génésique,  sans 
éréthisme  vénérien.  Elles  sont  un  symptôme  d’incontinence 
spermatique,  comme  l’écoulement  d’urine  est  un  symptôme 
de.  l’incontinence  urinaire,  les  vésicules  (séminales  se  con¬ 
tractant  .pour  évacuer  le  sperme  quelles  renferment  comme 
la  vessie  l’urine  qu’elle  contient. 

Ce  phénomène  estmon  seulement'fréquent  dans  lapériode 
préataxique  du  tabes,  mais  il  est  quelquefois  exordial, 
c’est-à-dire  un  phénomène  de  début.'  La  conclusion  pratique 
de  tout  cela,  c’est  qu’il  est  d’un  intérêt  majeur  de  bien  con¬ 
naître  ces  faits,  d’en  connaître  l’origine  de  telle  sorte  que 
lorsqu’un  médecin  est  consulté  pour  des  pollutions  ayant 
pour  caractère  de'survenir  par  accès,  avec  (insistance,  sans 
être  en  rien  môtivées,. sans  cause,  il  doit  aussitôt  se  métier 
du. tabes. 

Yoilà  ce  que  j’avais  à  dire  pour  la  pseudo-excitation  géné¬ 
sique  dont  la  fréquence  est 'bien  moindre  que  la  débilitation 
ou  sla  dépression  génésique. 

Le  tabes,  conduit  rapidement  à  cette  dépression  et  à  l’im¬ 
puissance.  Quelquefois  même  celles-ci  'sont1  le  symptôme 
initial  de  la  maladie.  Elles  consistent  en  ce  que  les  érections 
normales  sont  de  moins  en  moins  fréquentes,  de  plus  en 
plus  difficiles,  puis  incomplètes,  ébauchées,  réduites  enfin 
à  une  simple  turgescence  sans  rigidité  de  l’organe,  à  une 
.débilité  virile  de  plus  en  plus  grande,  et  les  éjaculations, 
lentes  d’abord,  finissent  par  faire  absolument  défaut,  puis 
l’impuissance  devient  définitive.- Cette  dépression  génésique 
s’accompagne  .quelquefois  de  phénomènes  particuliers 
curieux:  1°  Ce  sont  des  éjaculations- rapides  et  prématurées 
dans  la  première  seconde  du  rapport  sexuel,  quelquefois 
même  avant  tout  rapport.  Il  estivrai  que  ce  symptôme  n’eSt 


pas  absolument  pathognomonique  du  tabes  et  quil  se  ren¬ 
contre  aussi  chez  certains  névropathes,  chez  certains  hypo¬ 
condriaques.  2°  C’est  la  perte  du  sentiment  voluptueux 
dans  les  rapports  sexuels  :  l’éjaculation  devient  indifférente 
au  malade,  parfois  désagréable,  voire  même  pénible,  dou¬ 
loureuse. 

Quoi  q-u’il  en  soit,  d’après  ce  que  je  viens  d’exposer,  il  y 
a  une  véritable  atteinte  au  sentiment  viril  dans  la  période 
préataxique,  quelquefois  même  dès  le  début  du  tabes.  Cer¬ 
tains  auteurs  se  contentent  de  dire  qu’il  y  a  débilité  géné¬ 
sique,  mais  ce  n’est  là  qu’une  partie  de  la  vérité.  Pour  moi, 
il  n’y  a  pas  que  la  puissance  virile  d’altérée;  mais  aussi  les 
désirs  et  les  besoins  sont  affaiblis.  La  preuve  en  est  dans  ce 
fait  que  des  mâlades,  jadis  très  ardents,  restent,  dès  qu’ils 
sont  sous  l’influence  du  tabes,  pendant  plusieurs  mois  sans 
vouloir  Ou  désirer  même  ébaucher  le  moindre  rapport 
sexuel.  Ainsi  le  tabétique  peut  moins  et  désire  moins. 


FISTULES  .U  R  É  T  RA  LE  S  .  N  O  N  URINAIRES  (I) 

Par  M.  le  docteur 1  Reliquet. 

II 

Dans  l’observation  que  j’ai  à  relater  maintenant,  il  s’agit 
de  l’inflammation  suppurée  d’une  glande  périphérique  à 
l’urètre,  placée  à  la  base  de  la  verge,  près  du  scrotum  du 
côté  gauche,  suivie  de  fistule  urétrale  non  urinaire,  qui,  en 
raison  de  l’état  général  du  malade,  a  été  très  difficile  à 
guérir. 

Obs.  III.  —  M.  X...,  environ-trente1  ans,  atteint  d’une  affection 
nerveuse  qui  nécessite  l’usage  quotidien  du  bromure  de  potassium 
A  doses -variables,  grand,  maigre,  extrêmement  impressionnable. 
A  toujours  eu- -le  prépuce  très  étroit.  La  verge 'étant  au  repos,  il 
-lui  était'très  difficile  de  découvrir  le  gland.  A  la  sùite  d’un  coït, 
datant  de  quinze  jours,  ce  prépuce  s’est  gonflé,  est  devenu  rouge. 
Son*  orifice  laisseècoülerune  grande  quantité  de  pus  séreux.  En 
écartant 'le  plus  possible’ 'le  limbe  gonflé  de  l’orifice  prépucial,  on 
voit ‘le  méat  qui  présente  une  échancrure  transversale  sur  sa  lèvre 
'droite.  Au  palper  on ‘sent  les  tissus  indurés  au  niveau  du  méat. 

M.  X...  consulte  son  médecin  en  province,  qui  conclut  à  un 
chancre  du.  méat.  Devant  cette  échancrure  transversale  du  méat 
dont  je  voyais  les  bords  rouges  et  gonflés,  je  crus,  moi  aussi,  à 
un  chancre  du  méat.  La  surface  lisse,  quoique  très  rouge  et  sans 
trace  d’érosion  de  muqueuse,  me  laissa  un  peu  d’hésitation;  mais 
en  réalité  je  crus  à  une  ulcération.  "En  dehors  de  la  douleur  pro- 
düitepar  le  contact  de  l’urine,  il  y  avait  un  peu  de  gêne 
pour  uriner  ;  le  malade  faisait  un  notable  effort.  En  tous  cas,  je 
proposai  immédiatement  la- circoncision. 

A  ce  moment,’ à>  la  base  de  la  verge  à  gauche  et  en  bas,  à  la 
naissance  des  bourses,  '  il  y  a  une  tuméfaction  profonde,  grosse 
comme  le  pouce,  globuleuse,  sensible  au  toucher,  sans  adhérence 
à  la  peau,  adhérente  à  la  verge.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  pul¬ 
satiles.1  C’est  un  abcès. 

Le  29  avril,  la  circoncision  est  faite.  Immédiatement  je  recon¬ 
nais  qu’il  n’y  a  pas  de  chancre.  Le  méat  a  la  disposition  congéni¬ 
tale  suivante  :  il  a  la  forme  d’un  T  renversé  ;  le  méat  normal 
vertical  tombe  sur  le  milieu  de  la  fente  transversale. Le  frein  ne  s’in¬ 
sère  pas  sur  le  milieu  de  cette  lèvre  inférieure  transversale  :  il  est 
de  la  placé  en1  dehors  de  la  ligne  médiane,  à  gauche,  presque  au 
niveau  commissure  gauche. 

Ce  méat  a  ses  bords  rouges  gonflés  ;  il  s’en  écoule  du  pus,  mais 
en  écartant  ses  trois  lèvres;  on  ne  voit  pas  d’ulcération. 

Les  jours  suivants,  le  gonflement  du  méat  et  l’écoulement  dimi¬ 
nuent.  Je  vois  sur  la  lèvre  droite  du  méat,  à  2  millimètres  en 


(1)  Suite.  — Voir  le  numéro  du  13  novembre  1884. 
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dehors,  un  petit  orifice  d’où  semble  sortir  un  liquide.  Je  comprime 
transversalement  et  je  vois  sortir  par  cet  orifice  une  forte  goutte 
d’un  liquide  blanc  légèrement  louche.  Voilà  une  glande  anomale 
ou  tout  au  moins  anomalement  placée. 

La  plaie  de  la  circoncision  est  pansée  avec  de  l’eau  phéniquée 
au  6/1000°.  La  cicatrisation  marché  très  lentement,  mais  sans 
incident.  Le  malade  prend  toujours  son  polybromure. 

La  tuméfaction  à  la  base  de  là  vérge  augmente,  devient  de 
plus  en  plus  douloureuse.  Je  TouVre,  il  s’écoule  un  demi-verre  de 
pus  avec  quelques  mucosités  sans  caractères  particuliers.  Je 
fais  tous  lés  jours  des  injections  dans  la  cavité  avec  de  l’eau  phé¬ 
niquée  au  6 /'1000e,  Jamais  le/iquide.  ne  passe  par  l’urètre.  Je  main¬ 
tiens  avec  soin  de  la  charpie  phéniquée  dans  l’orifice  cutané,  et 
après  trois  semaines  la  cicatrisation  est  complète. 

Je  croyais  la  guérison  définitive  malgré  une  légère  tuméfaction 
limitée  et  périphérique  aux  corps  spongieux,  qui  se  continuait 
avec  l’induration  propre  de  la  cicatrice  de  l’abcès,  laquelle  était 
très  faible.  Jusque-là,  je  croyais  à  un  abcès  périphérique  de  l’urètre 
non  glandulaire. 

Quatre  jours  après  cette  cicatrisation,  la  tuméfaction  périphé¬ 
rique  au  corps  spongieux  qui  existe  sur  une/ longueur  de  2  centi¬ 
mètres,  à  partir  de  la  naissance  dés  bourses  est  plus  forte,  dou¬ 
loureuse  à  la  pression.  En  la  comprimant  on  fait  sortir  par  le 
méat  du  pus  assez  liquide  (ce  qui  ne  s’était  jamais  produit  en 
comprimant  le  premier  abcès),  il  semble  que  ce  pus  arrive  dans 
T, urètre  près  du  méat. 

Alors  je  fais  dans  l’urètre  une  injection,  à  grande  eau,  d’une 
solution  d’eau  boriquée  au  40/1000°.  Celle-ci  revient  absolument 
limpide,  sans  trace  de  grumeaux  ou  de  filaments  muco-purulents. 
Aussitôt  l’injection  faite,  jè ‘comprime  la  tuméfaction  périphérique 
du  corps  spongieux,  et  il  sort  par  le  méat  le  même  pus,  en  tout 
semblable  à  celui  fourni  par  la  compression  faite  avant  l’injection. 
Ainsi  le  liquide  injecté  dans  l’urètre  ne  pénètre  pas  dans  le  foyer 
.purulent. 

Je  tente  l’action  des  balsamiques;  qui  reste  sans  résultat.  Alors 
'  je  mets  le  malade  au  rhum  créosoté  (7  grammes  de  créosote  pour 
;(500  grammes  de  rhum,  une  cuillerée  dans  un  verre  d’eau  en  man¬ 
geant). 

Tous  les  jours  je  comprimais  la  tuméfaction  qui  se  vidait  par 
Turètre,  mais  le  lendemain  tout,. s’était  reproduit.  Après  quinze 
jours,  voyant  que  les  médicaments,  étaient  sans  action,  je  ne  fis 
plus  lacpmpression,  je  ne  vidai  plus  la  tuméfaction  par  l’urètre. 
Le  gonflement  réparait  vite,  il  est  surtout  très  marqué  en  avant 
”  àe  . la  cicatrice.  Après  quatre  jours  l’abcès  s’ouvre  spontanément 
tout  contra  cette  cicatrice.  Le  17  juin  le  liquide  purulent  qui  s’en 
écoule  n’offre  pas  de  caractère  particulier,  sauf  un  peu  d’odeur 
putride. 

Je  fais  des  injections  avec  de  l’eau  phéniquée  au  6/ 1000e. 

Le  1 9  février,  j’engage  dans  la  plaie  un  stylet  qui  remonte  très 
haut  en  avant  en  longeant  Turètre,  sans  rencontrer  d’obstacle.  Je 
Substitue  à  ce  stylet  une  canule  d’argent  de  même  volume  ;  par 
.  .elle  j’injecte,  de  l’eau  phéniquée  au  millième,  qui  sort  abondam¬ 
ment  par  le  méat  ,  en  entraînant  des  filaments  et  de  petites 
masses  de  muco-pus. 

Jamais  Turjne  n’a  passé  par  la  plaie. 

Tous  Tes  jours  je  fais  l’injection  en  me  servant  de  la  canule,  et 
toujours  le  liquide  passe  en  abondance  par  l’urètre,  entraînant  les 
'mucosités  purulentes. 

Le  22  juin,  jè  me  borne  à  engager  l’extrémité  de  la  canule  de  la 
seringue  dans  l’orifice  cutané,  et  le  liquide  pénètre  et  sort  par 
Turètre  de  la  même  façon, 

La  tuméfaction  des,  corps  spongieux  diminue  .de  plus  en  plus, 
ainsi  que  la  quantité  de  pus  qui  s’écoule.’ 

Les  tissus,  périphériques,  sont  toujours  ;  très  souples;  jamais 
l’urine  ne  passe  parle  trajet. fistuleux. 

L’ouverture  cutanée  est  d’abord  maintenue  par  une  mèche  de; 
charpie  imbibée  d’eau  phéniquée. 

Le  27  juin,  je  mets"  un  tube-drain  en  caoutchouc,  que  j’engage 
de  3  centimètres  dans  le  trajet.  Trois  fois  par  vingt-quatre  heures; 


on  fait  des  injections  d’eau  phéniquée  par  ce  drain,  qui  toujours 
reviennent  par  Turètre. 

Les  indurations  périphériques  aux  corps  spongieux  diminuent 
de  plus  en  plus,  en  même  temps  le  trajet  se  rétracte.  Je  mets  un 
drain  d’un  moindre  diamètre,  mais  son  calibre  est  insuffisant 
pour  laisser  sortir  le  muco-pus.  Je  le  remplace,  a 

le  13  juillet  par  une  canule  (fig.  27)  en  argent, 
qui  a  1  millimètre  et  demi  de  diamètre,  pré-  ' 

sentant  de  larges  yeux  latéraux.  Par  elle  on  Fig.  27. 
continue  les  injections  qui,  comme  toujours,,  passent  par  Turètre. 

Bientôt  le  gonflement  du  trajet  fistuleux  périphérique  à  la 
canule  diminue  beaucoup.  Le  liquide  des  injections  n’entraîne  que 
très  peu  de  muco-pus.  La  pression  n’en  évacue  presque  pas. 

Mais  ce  n’était  pas  encore  la  guérison. 

Le  16  juillet,  il  y  a  gonflement  du  côté  droit  de  la  verge,  avec 
œdème  du  fourreau  de  ce  côté.  La  pression  sur  ce  gonflement  ne 
fait  rien  sortir  ni  par  la  plaie  ni  par  Turètre. 

Depuis  longtemps  je  voulais  faire  supprimer  ou  tout  au  moins 
interrompre  le  bromure. ]Mais  ce  malade  craignait  beaucoup  devoir 
reparaître  ses  accidents  nerveux,  dont  il  a  eu  plusieurs  accès;  de¬ 
puis  que  je  le  traite.  M.  le  professeur  Charcot,  qui  avait  conseillé 
le  bromure,  voit  le  malade  et  permet  d’interrompre  le  bro¬ 
mure. 

Le  20  juillet,  l’œdème  du  côté  droit  a  diminué;  le  gonflement 
est  très  limité  et  devient  de  plus  en  plus  fluctuant  et.  sous-cutané. 

J’ouvre  ce  petit  abcès  le  21  juillet.  Il  en  sort  une  mucosité  puru¬ 
lente  épaisse  et  filante.  Je  mets  un  petit  bout  de  drain  dans  la  plaie 
et  je  lave  avec  de  l’eau  phéniquée  boriquée. 

J’injecte  dans  ce  nouvel  abcès  ce  liquide,  dont  pas  une  goutte  ne 
passe  dans  le  trajet  fistuleux  ou  dans  l’urètre. 

Le  22  juillet,  du  côté  de  l’ancien  abcès,;  les  tissus  périphériques 
.  à  la  canule  étant  tout  à  fait  souples,  la  Cavité  suppurante  qui 
existe  depuis  si  longtemps  me  semble  réduite  à  un  simple  trajet. 

.  J’enlève  la  canule. 

Le  lendemain,  23  juillet,  le  trajet  fistuleux  est  tout  à  fait  fermé 
et|le  nouveau  petit  abcès  de  droite  est  près  de  s’oblitérer. 

Il  persiste  un  écoulement  de  muco-pus  assez  épais  par  Turètre, 
qui  en  sort  à  des  moments  assez  éloignés)  Sous  la  forme  de  petite 
masse. 

En  comprimant  le  gland  pour  faire  sourdre  sur  la  lèvre  gauche 
du  méat,  par  le  petit  orifice  glandulaire  anomalement  placé,  il 
ne  sort  qu’un  liquide  blanc  clair. 

Depuis  le  second  abcès,  pour  lutter  contre  la  sécrétion  des 
glandes  de  Turètre,  le  malade  a  pris  constamment  une  cuillerée 
de  rhum  créosotée  au  7/S00e  dans  un  verre  d’eau,  en  mangeant, 
mais  rien  n’y  a  fait.  Tant  que  le  malade  a  été  sous  l’action  du 
bromure,  les  sécrétions  ont  continué  et  lés  cicatrices  ne  se  termi¬ 
naient  pas.  ! 

Ainsi  voilà  un  fait  où  l’abcès  d’une  glande  périphérique 
à  l’urètre,  anomalement  placée  en  avant  du  scrotum,  de¬ 
vient  une  fistule  urétrale  non  urinaire,  exactement  comme 
dans  le  cas  d’abcès  de  la  glande  ,de  Cowper. 

Ainsi  il  y  a  des  fistules  qui  laissent  passer  le  liquide  in- . 
jecté  par  l’orifice  cutané  jusque  dans  l’urètre  et  qui  ne 
permettent  pas  à  l’urine  de  passer  de  l’urètre  dans  leur 
trajet,  dans  leur  cavité,  et  de  sortir  par  l’orifice  cutané.; 

Le  fait  d’une  injection  qui,  poussée  dans  un  orifice  cu¬ 
tané  du  périnée,  passe  par  l’urètre,  et  remonte  par  le  méat, 
ne  permet  plus  de.  conclure  à  l’existence  d’une  fistule  uri¬ 
naire. 

Mais  comment  cela  existe-t-il  ?  A  quel  mécanisme  est  dû 
ce  fait  ? 

Les  glandes  de  Cowper  ont  un  canal  excréteur  très  long. 

Ces  glandes  sont  placées  de  chaque  côté  en  arrière  et 
au-dessus  de  l’extrémité  du  bulbe  et  au-dessous  de  la  por¬ 
tion  membraneuse,  de  l’urètre.  De  leur  face  antéro-infé¬ 
rieure  partent  leurs  conduits  excréteurs;  les  deux  conduits 
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indépendants  se  dirigent  en  avant,  traversent  obliquement 
les  couches  externes  de  l’urètre,  puis  arrivent  sous  la  mu¬ 
queuse  de  ce  canal,  vont  parallèlement  en  avant  pour  s'ou¬ 
vrir  sur  la  face  inférieure  de  la  cavité  du  bulbe,  à  des 
niveaux  différents,  mais  presque  toujours  à  2  centimètres 
en  avant  de  l’orifice  du  collet  du  bulbe.  Comme  le  dit 
M.  Sappey,  les  orifices  de  ces  conduits  excréteurs  dans 
l’urètre,  presque  toujours  indépendants,  sont  très  petits, 
impossibles  à  voir  sur  la  muqueuse. 

D’après  ces  dispositions  anatomiques,  on  comprend  que 
tout  ce  qui  dilatera,  l’urètre  en  distendant  la  cavité  du 
bulbe  comme  l’urine,  au  moment  de  sa  sortie  pendant  la 
miction,  comprimera  cés  canaux  dans  toute  l’étendue  de 
leur  trajet  sous-muqueux,  lequel  a  presque  toujours  2  cen¬ 
timètres  de  long.  De  plus  l’orifice  très  étroit  n’est  pas 
direct,  il  traverse  la  muqueuse  obliquement.  De  là  encore 
une  nouvelle  cause  d’oblitération  par  la  dilatation  de 
l’urètre,  la  lèvre  antérieure  de  l’orifice  étant  appliquée  sur 
la  postérieure  par  cette  dilatation  même. 

De  cette  disposition  anatomique  il  résulte  que,  dans  l’état 
physiologique,  burine  ne  peut  jamais  pénétrer  dans  les  con¬ 
duits  excréteurs  de?  glandes  de  Cowper,  et  que  les  pro¬ 
duits  de  sécrétions  de  ces  glandes  n’est  jamais  évacué 
pendant  que  le  jet  d’urine  passé  par  l’urètre,  et  que  ce 
canal  complètement  passif,  ayant  ses  parois  complète¬ 
ment  relâchées,  est  dilaté  par  la  colonne  d’urine. 

Pour  que  le  produit  de  ces  glandes  passe  dans  1  urètre, 
s’évacue,  il  faut  que  l’urètre  ne  soit  pas  distendu  et  que  les 
masses  glandulaires  contenant  la  sécrétion  soient  directe¬ 
ment  comprimées.  C’est  justement  ce  qui  arrive  physiologi¬ 
quement  pendant  l’érection  et  l’éjaculation,  par  la  contrac¬ 
tion  de  tous  les  muscles  du  périnée,  et  spécialement  par 
celle  des  bulbo-caverneux  qui,  appliqués  directement 
contre  ces  glandes,  les  compriment  énergiquement  sur  le 
bulbe.  Celui-ci  est  un  excellent  point  d’appui  étant  gonflé 
et  dur,  étant  en  érection. 

Dans  les  cas  pathologiques,  lorsque  la  glande  est  le  siège 
d’une  inflammation  qui  augmente  sa  sécrétion  en  dehors 
des  fonctions  génésiques,  la  distension  des  cavités  glandu¬ 
laires  se  produit,  ce  qui  provoque  une  douleur  locale  bien 
déterminée,  en  même  temps  que  le  gonflement  de  la 
glande.  C’est  seulement  dans  ces  conditions  pathologiques 
qu’il  est  possible  de  sentir  la  glande  par  le  palper, ;  d  en  dé- 
-  terminer  le  volume  et  la  position  exacte,  surtout  en  explo¬ 
rant,  l’indicateur  étant  dans  l’anus  et  le  pouce  sur  le 
périnée.  Ainsi  on  saisit  la  glande  malade  et  on  en  déter¬ 
mine  très  exactement  sa  position  sur  le  côté  du  bulbe. 

Très  souvent  la  compression  de  la  glande  fait  sortir  par 
l’urètre  le  liquide  qui  la  distend.  Alors  on  voit  un  liquide 
muqueux,  filant,  épais,  plus  ou  moins  coloré  en  jaune,  ou 
présentant  des  stries  jaunes,  ainsi  que  cela  s’est  produit 
chez  mon  malade  (observ.  II),  pendant  la  lithotritie,  avant 
le  phlegmon  qui  nécessita  l’ouverture  avec  le  bistouri. 
Chez  ce  malade,  il  n’aurait  pas  été  impossible  de  guérir  la 
jcowpérite,  ainsi  que  j’en  ai  observé  plusieurs  faits,  sans 
opérations,  si  les  manœuvres  obligées  de  la  lithotritie 
n’étaient  pas  venues  irriter  la  glande  déjà  enflammée  et  en 
provoquer  le  phlegmon. 

Le  liquide  accumulé  dans  la  glande  de  Go’wper  malade 
est  aussi  expulsé  spontanément,  en  dehors  du  coït,  mais 
;  toujours  par  la  compression  due  à  la  contraction  de  tous 
-les  muscles  du  périnée  et  surtout  à  l’action  des  bulbo-caver¬ 
neux.  soit  au  moment  du  coup  de  piston  de  la  fin  de 


la  miction,  soit  par  la  contraction  spontanée  de  tous  ces 
muscles  en  dehors  de  tout  acte  physiologique.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  liquide  est  évacué  à  un  moment  quelconque,  — 
en  marchant  surtout,  —  par  une  contraction  brusque  de 
tout  le  périnée  qui  rappelle  au  malade  une  sensation  ana¬ 
logue,  quoique  très  éloignée,  à  celle  d’une  éjaculation.  J’ai 
observé  un  malade  où  ces  différents  modes  d’évacuation  du 
liquide  accumulé  dans  les  glandes  ont  été  très  nets. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  25  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph,  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  1°  plusieurs  communications  relatives  au  cho¬ 
léra;  —  2°  une  lettre  de  M.  Javal,  qui  se  porte,  candidat  dans  la 
section  de  physique  et  de  chimie  ;  — 3°  une  lettre  de  M.  le  maire 
de  Puteaux  qui,  en,  son  nom  et  au,.nom  du  Conseil  municipal, 
remercie  l’Académie  de  la  décision  qu’elle  a  prise  relativement  à 
l’épuration  des  eaux  de  la  Seine,  et  qui  concorde  avec  le  vœu 
émis  par  le  susdit  Conseil . 

m.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Fonssagrives,  mort 
du  choléra  à  Auray. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède' à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  d’accouchemënts.  La  liste-de  présentation  portait  : 

En  première  ligne,- M.  Charpentier;  en  deuxième  ligne,  M.  Pi¬ 
nard;  en  troisième  ligne,  M.  Budin  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Ri- 
bemont-Dessaignes  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Martineau. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  Ja  majorité  est  40. 

M.  Charpentier  obtient  76  suffrages  et  M.  Martineau  3. 

En  conséquence,  M.  Charpentier  est  proclamé  élu. 

L’ Académie  procède  à  l’élection  d’un  vice-président. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  79,  la  majorité  est  40. 

M.  Bergeron  obtient  73  suffrages  ;  M,  Jules  Guérin,  3;  M.  Noël 
Gueneau  de  Mussy,  2  ;  M.  Hérard,  1. 

En  conséquence,  M.  Bergeron  est  proclamé  vice-président  pour 
l’année  1884. 

M.  bergeron  remercie  ses  .  collègues  de  l’honneur  qu’ils  lui 
ont  fait  en  l’appelant  au.  fauteuil  de  la  vice.-préîsidenoe. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Gai vano cautère  à  accumulateurs 

Par  M.  le  docteur  Jules  Çhéron,, 

-  Docteur  ès  sciences,  médecin  de  rSairut-Lazare.- 

En  1 821 ,  Récamier  et  Pravaz  utilisèrent,  lés  premiers,  les  propri  é 
tés  calorifiques  du  courant  de  ia  pile  en  faisant  des  tentatives  de 
destruction  du  cancer  .utérin  à  l’aide,  d’un  fil  de  platine  porté  au 
rouge.  L’appareil  ne  prit  une  forme  réellement  pratique  qu’à  par¬ 
tir  de  1834,  époque  à  laquelle  parut  le  premier  ouvrage  important 
sur  la  galvanocaustie  thermique,  dû  à  Middeldorpf,  de  Breslau. 

Dès  ce  moment,  la  pile  de  Grenet  et  ses  dérivés  ouvrirent  une 
ère  nouvelle  à  ce.'ttojjœnchirurgicaL 

De  1 854  à  1874,  l’instrumentation  de ,  la'  galvanopaustie  thermi- 
'  que  fit  de  remarquables  progrès  que, vint  enrayer  la  création  du 
thermocautère  du  .d.octem  Paquelin,  application  ingénieuse  de 
l’élévation  de  température  produite  :sur  la;  mousse  de  platine  par 
les  vapeurs-  combustibles.  La  commo'dité  de  cet  instrument,  son 
faible  poids  et  son  peu  de  volumë,  ont  déduit,  à  juste  titre,  les  chi¬ 
rurgiens  et  les  médecins,  et  malheureusement  les  grandes  pro¬ 
priétés  fondamentales  de  la  galvan'ôcaudtië  thermique  ont  été 
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laissées  dans  l’ombre.  Cependant  ce  n’est  qu’avec  la  galvanocaus- 
tie  thermique  qu’onpeut  placer  le  cautère  à  froid  et  le  porter  au 
rouge  une  fois  en  place.  En  outre,  l’exiguïté  dés  cautères  galvani¬ 
ques  peut  être  poussée  très  loin,  et , les  effets  du  rayonnement  sont, 
par  suite,  réduits  au  minimum.  De  plus,  le  cautère  .galvanique 
peut  prendre  la  forme  d’une  anse  simple  ou  double-  et  lui  'seul  a 
de  semblables  propriétés.  Enfin  avec  la  .galvanocaustie  on  peut 
obtenir  une  température  plus  élevée  qii’àvec  aucun  autre  moyen. 
Il  n’est  pas  jusqu’aux  caractères  dé  f  escarre'  faite  par  le  galvano- 
cautère  qui  ne  différencient  ce  dernier  du  cautère  actuel.  En  effet, 
d’après  les  expériences  de  M.  Bœckel,  que  nous  avons  souvent 
répétées,  l’escarre  du  galvanocautère  est.  mince,  dure,  s’éliminant; 
lentement,  avec  une  zone  inflammatoire  presque  nulle,  pouvant 
même  être  cachée  dans  les  cavités  closes  sans  produire  le  moindre  \ 
accident. 

Pour  pratiquer  des  opérations  sur  l’utérus,  telles  que  l’ignipunc- 
ture,  l’amputation  du  col,  l’exérèse  du  cancer,  le  curettage  de  la 
cavité  utérine,  l’ablation  des  polypes  fibreux, 'etc.,  l’emploi  du 
galvanocautère' est  incomparable^  tant  au  point 'de  vue*  de  la  faci¬ 
lité  opératoire  quedes'résultats.  Il  "y  a  donc  lieu  de  ne 1  pas  aban-. 
donner  un  moyen  aussi  précieux,  comme1 'l’ont  d’ailleurs  compris 
■quelques  chirurgiens. 


A.  Accumulateurs  dont  la  paroi  antérieure  est  enlevée  pour  montrer; 
la  disposition  des  lames. 

F.  Pédale  du  manche  porte-cautère. 

E.  H.  Cautères. 

D.  C.  Conducteurs  dont  les  extrémités  1 1  sont  fixées  au  manche. 

La  première  tentative  d'application  des.  accumulateurs  électriques 
à  la  chirurgie  fut  faite  par  M.  Trouvé,  à  l’aide  de  la  pile  secondaire; 
de  M.  Planté,  accumulateur "eirsutface  qui  ne  peut  rougir  qu’un 
petit  cautère,  tout  ampiusj  pendant  sept  à  huit 'minutes.  La  modi¬ 
fication  apportée  à  la  pile  secondaire  de  Planté  par  M.  Eaure,  créa¬ 
teur  des  accumulateurs  eh  profondeur  ou  à  oxydes,  en  ouvrant 
une  ère  nouvelle  aux  applications  industrielles  de  l’électricité,  per-, 
met  aiijourd’hui  de  rendre  à  la  galvanocaustie  thermique  la  place 
qui  lui  est'diie  (1).’  L’accumulateur  Faure  a'  sùbi  des  perfectionne¬ 
ments  successifs  qui  ont  eu  pour  résultat  une  capacité  plus  grande . 


(1)  Un  otologiste  de  Bruxelles,  M.  Bayer,  dans  une  communication  au 
congrès  de  Copenhague,  a  fait  ressortir  les  avantages  qui  pourraient' 
résulter  pour  la  médecine  et  la  chirurgie  dé  l’emploi  des  accumulateurs,  j 
'Seulement  les  accumulateurs  dont  il  a  préconisé  l’üsage  sont  d’un  poids  | 
double  de  ceux  que  nous  employons.  Il  ne  donne  d’ailleurs  aucun' détail 
■relativement  à  leur  emploi  et  à  la  durée  ide  leur  débit. 

Dans,une:note  antérieure,  M.  Bayer  rapporte  une' expérience  faite  par| 
lui,  A î l’aidie  d’un  accumulateur  Faure  du i  poids  i de  18  kilogrammes,; 
d’après  laquelle,  cet  appareil,  ne  semblerait  pas  bien  supérieur  en  débit; 
à.l’accumulateur  de  M.  Planté.  ' 


b  réduction  de  poids 


dans  la  puissance  d’emmagasinement  et 
et  de  volume. 

Un  ingénieur  fort  distingué,  M.  Paul  Gadot,  nous  a  construit  les 
accumulateurs  qui  représentent  la  partie  active  de  notre  galvano¬ 
cautère.  Une  légère  modification  nous  a  permis  de  les  rendre  étan¬ 
ches,  condition  essentielle  d’un  appareil  médical  de  ce  genre. 

Nous  avons  fait  disposer, par  M.  Ch.  Dubois,  constructeur  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie,  ces  accumulateurs  dans  une  boite  avec  les 
différents  cautères.  Il  est  facile  de  les  en  sortir,  soit  pour  les 
employer,  soit  pour  les  recharger. 

L’intensité  du  courant  fourni  par  chacun  de  ces  accumulateurs 
est  de. 20  ampères;  la*  force  électromotrice  est  de  2  volts  1/4  pour 
chacun  d’eux.  —  Les  cordons  conducteurs,  réunis  dans  une  gaine 
'de  caoutchouc,  1  ne  '  sont  ni  lourds  ni  embarrassants  comme  les 
anciens  cordons  desppiles  à  galvanocaustie. 

Pour  les  opérations  pratiquées  sur  l’utérus  et  pour  la  plupart  de 
celles  faites  i  sur  ,1a  .peau,  tumeurs,  etc., :  il  suffit  de  l’appareil,  à 
deux  accumulateurs.  Dans  le  cas  de  cautères  ou  d’anses  dedimen- 
.sions- excessives,  on  se  sert  tout  simplement. de, trois  ou  même, de 
quatre  accumulateurs  réunis  en  .tension.  Pour  la  chirurgie  des 
,  cavités  telles  que  l’oreille,  la  gorge,  le  nez,  un  accumulateur  est 
suffisant. 

L’éclairage  de  ces  Thèmes  cavités,  si  utile  et  si  facile  aujourd’hui 
depuis  l’invention  des  lampes  à  incandescence,  s’obtient  aussi  avec 
ces  accumulateurs  plus  commodément  qu’avec  les  piles  au  bichro¬ 
mate.:  Ainotre  clinique  et  dans  la  pratique,  nous  éclairons  le  spé- 
culumà  L’aided’un  de  ces.  accumulateurs  qui  peut  entretenir  une 
lampe  à  incandescence ,  de  deux. bougies  pendant  dix  heures  en 
moyenne. 

Quant  à  la  durée  de  la  décharge  de  ces  accumulateurs,  elle  est 
inversement  proportionnelle  à  la  quantité  d’électricité  absorbée 
par  le  cautère  employé.  Les  cautères  ordinaires  (flèche,  couteau, 
anse  galvanique)  absorbent  une  quantité  d’énergie  électrique 
égale  à'  25  à28- ampères-heure;  l'accumùlateur  dont  la  puissance 
n’est:  que  de  20  ampères-heure  épuisera  donc  son  approvisionne¬ 
ment  en  quarante  à  quarante-cinq  minutes.  Sauf  des  cas  assez 
rares,  ilm’.est  pas  d’opération  dans:  laquelle  l’emploi  du  courant 
galvanothermique  ait  une  durée. effective  aussi  longue.  Rien  n’em¬ 
pêche  d’ailleurs,  si  les  conditions  opératoires  l’exigent,  de  tenir  en 
réserve  un  second  groupe  tout,  prêt. 

Dans  le  cas  de  l’éclairage  médical,  la  lampe  n’ayant  besoin  pour 
fonctionner  que  d’une  énergie  sfêlevant  à;  peine  à  1  ampère-heure, 
la  durée  dé  la  provision  électrique  sera,  oui  le  voit,  de  dix  à  vingt 
heures  selon  que  l’on  emploiera  1  ou  2  accumulateurs. 

On  sait  que  l’énergie  de  la  pile  chirurgicale  au  bichromate  de 
fiasse  se 'proportionne 'à  l’immersion  'plus  ou  moins- grande  des 
lames,  zinc  et  charbon,  dans  le  liquide  actif.  Il  h’ennest  plus  de 
même  pour  l’accumulateur  dont  la  décharge  est:  sensiblement  uni¬ 
forme  du, commencements  la  fin.  Or,  la  température  chirurgicale 
par  excellence  .étant  celle  du  rouge 
sombre,  on  doit  s’attacher  à  main¬ 
tenir  les  cautères  à  ce  degré-là. 

»  Gëtte  condition,  facile  à  remplir, 
comme  nous  le  disions  plus  haut, 

1  avec  les  piles  au  bichromate,  ne  peut 
guère  s’obtenir  avec  les  accumula¬ 
teurs  que  des  i  deux  manières  sui¬ 
vantes  : 

1°  Soit  à  l’aide  d’un  rhéostat.  —  Cet 
instrument  est  surtout  utile  dans  le.., 
cas  où  l’on  a  une  faible  énergie  à 
développer;  tel  est  le  cas  des  petits  j 
cautères  ou  de  la  lampe  médicale. 

Dans  le  cas  des  grands  cautères,  nous 
lui  préférons  l’appareil  suivant  qui  ne  permet  aucune  transformation 
inutile  du  courant. 

2°  Une  roue  analogue  à  la  roue  de  Masson  est  intercalée  'dans 
-le  circuit  dans  la  boîte  et,  sa  rotation  plus  ou  moins  rapide  modé¬ 
rant  plus  ou  moins  l’écoulement  du  courant, .  on  maintient  de  la 
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sorte  les  cautères  à  la  température  voulue  (rouge  sombre,  rouge 
cerise,  rouge  blanc,  etc.). , 

Quand  les  accumulateurs  ont  épuisé  leur  provision,  la  recharge 
peut  se  faire  de  deux  façons  : 

!»  Soit  à  l’aide  des  machines  dynamo-électriques,  chez  le  fabri¬ 
cant  d’accumulateurs;  2°  soit,  dans  le  cabinetdu  praticien,  à  l’aide, 
de  trois  ou  quatre  éléments  de  pile  d’une  force  électromotrice  un 
peu  supérieure  à  celle  des  accumulateurs  et  d’un  débit  moyen  de 
12  ampères-heure  par  kilogramme  de  plaque.. 

Nous  avons  créé  un  dispositif  commode  et  durable  en  faisant 
usage  de  la  pile  au  sulfate  de  mercure.  Afin  que  cette  note  ne 

prenne  pas  des  dimensions  trop  considérables,  nous  nous  proposons 

d’en  faire  le  sujet  d’une  communication  ultérieure. 

En  résumé,  le  galvanocautère  à  accumulateurs,  tout  en  conser¬ 
vant  toutes  les  propriétés  de  la  pile  à  galvanocaustie  thermique, 
fait  disparaître  ses  plus  graves  inconvénients.  ,11  n’est  pas  douteux 
que  l’avenir  de  ce  remarquable  moyen  chirurgical  réside  tout 
entier  dans  l’utilisation  bien  comprise  des* accumulateurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


—  La  première  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  trois 
.places  de  médecin  du  Bureau  central  vient  de  finir. 

Seuls  ont  été  admis  à  subir  la  seconde  épreuve  :  MM.  les  doc¬ 
teurs ,  Ballet,  Barié,  Bourcy,  Brault,  Brocq,  Bruchet,  Galliard, 
Gauchas,  Gaucher,  H'avagp,  Hirtz  (Edgar),  Jean,  Josias,  Juhel- 
Rénoy,  Ledoux-Lebard,  Leduc,  Leroux,  Liandier,  Lorey,  Lucas- 
1  Championnière,  Marie,  .Martin,  Netter,  Renault,  Robin,  Siredey, 
Talamon  et  Variot. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours  M.  Charles  Walther  a  été 
nommé  prosecteur  des.hôpitaux  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Simon,  ancien 
préparateur  de  thérapeutique,  est  nommé  chef  de  clinique  médi- 
scale. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa  séance  du  24  no¬ 
vembre  1884,  vient  d’approuver  les  plans  et  projets  de  l’installa.:- 
tion  d’un  amphithéâtre  pour  le  service  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale,  à  la  Charité.  Le  projet  présenté  par  l’administration  consiste 
à  approprier  à  cette  dèstination  le.  premier  et  le  deuxième  étages 
du  bâtiment  en  façadeisur  la  rue  Jacob,  à  gauche  de  l’entrée.  La 
dépense  est  évaluée  à  la  somme  de  23,194.  fr.  94  c„  imprévus  et 
frais. d’agence  compris.. 


Choléra.  —  Depuis  notre  dernier  numéro,  le  mouvement  des 
hôpitaux  civils  de  Paris  touchant  l’épidémie  nous  donne  les  chif¬ 
fres  suivants  pour  les  journées  du  23  et  du  24  novembre  réunies  : 

Entrées  :  27  malades,  13  hommes  et  14  femmes.  Décès  :  21,  dont 
H  hommes  et  10  femmes.  Malades  sortis  guéris,  42  :  soit  28  hom¬ 
mes  et  14  femmes.  Aucun  cas  intérieur  n’a  été  constaté.  Restent  en 
traitement,  dans  les  divers  hôpitaux  civils  de  Paris,.  183  malades. 


—  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  le  dimanche  30  novembre  1884,  à  neuf  heures  dumatin, 
des  conférences  cliniqqes  sur  le.traitement  dés  maladies  nerveuses 
par  la  métallothérapie,  9,'  rue  de  Chanaleilles,  :  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Peptoi 

Se  di 


inate  d  e  fer  Robin 


g,  se  distingue  par  suu 
ntense,  8,14  °/0  <rAz.,  13,70-  %  uuk  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
ôpit.  de  Paris,  c’est  le  plus  assimilable,  le  plus 
qrèable  et  le  seul  employé  pur,  dialysé  (15-20 
fîtes  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  a  liqueur). 
Ph'e  Oazin,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


Décret  d'intérêt  publie,  Approb.  de  l’Acad.  de  mèd. 

T)  oyat,  eau  minérale  naturelle 

iTi  St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VIGTOR  (feruo-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MEMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de_38  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
te  Drouot,  Paris. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PRIX  MONTYON)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin  *  toujours 
identique  dans  sa  composition,  et,  d  un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose. sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement.  ^  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette.  Solution  contient  tres- 
exacteinent^mes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
|;  cuilleree  a  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  Rüb  Racine,  Paris 


QU  i  n  a  Diabétique  R  O  C  h  e  T 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de.<  très-beaux  résultats. 

M.  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  des  Flacons  d’échantillons  quii 
gratis ,  à  titre  d’expérimentation,  sur  de: 
adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  F 
à  Paris.  —  Flacon  :  3  fr.  50. 


Vin  Mariani  à  la  Coeadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecin, 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  pu 


- -  30 - — 

)oudre  de.  viande  de  Cotillon 

Boîte  de  500  gr.,  6'50;  1/2  boîte,  3'50;  kilo,12r 
POUDRES  ALIMENTAIRES 

IVïandé  et  Lentilles..  —  Viande  et  Mais.) 
te  de  500  gr.,  5'50;  1/2  'bôite,  3f;  kilo,  10L 
aris,23,r.  St-Vmcent-dè-Pâul,  et  toutesph»»». 


/Capsules  Mathey-Caylus 

VT  Au  Copahu  et  à  l’Essence  dé  Santal, 

\u  Copahu,  au-Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
iu  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal.. 
,;Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENOE  de  SANTAL  associéeau  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et- parfaitement  dosés. 

Gnos  .  Clin  &  Ci-,  14,  rue  Racine,  Paris. 
ÛMaw'î  3,  Carrefour  Odéon;  et  Pharmacies.: 


Maltine  G  e  r  b  a  y , 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉli  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
..  Cette  préparation  nouvelle  a  subi  lepreuve  de 
"--périmentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
on  1R70  et  1871  :  Academie 


îxnérimentation  clinique  ei 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Academie 
de  médecine,  Société  des  sciences  medicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Pays.  Societe 
académique  de  la  Loire-Infeneure,  Société  me- 

di°0DEWs8rSUœLDrS  DYSPEPSIES,  g.,- 

•ites  aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  ren¬ 
vois;  points,1  constipations1,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire) 
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Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  QW,  pharmaciens,  17,  --- 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pieces-neces- 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  me  de- 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  cc 
mode  de  pansement. 


n  apsules  Dartois  A  LA  CS*TE  DE 

Ces-  capsules,  qui1  sont  de  la  grosseur ' 
,?une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
u, 05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20- d’huile 
de  foie  de  morue;  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la ,  créosote  contre  les.  . 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,- 3  fr.  105;, r.  de  Rennes,  Pans,  et  Pnleï. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  duPinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


D 


Staline  d’Homolle  etQuevenne 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

,  >UJ.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins 

ci  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
„  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  * 
(Bull,  de  l’ Acad.  de  médecine  de  Belg.,t.  vm.) 
1  Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota  —  LA  VERITABLE  DIGITALINE  est  recon- 


Dépôt  :Phle.  Collas,  8, r.  Dauphine,  Paris  etph»6Sl 
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k3  Aux  propriétés  somnolente^  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  .celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  dés  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  secrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 

e  Drouot. 


Q  aint-Raphaël ,  Vin  tannique , 

U  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  èn  gros  chez  tous  les  droguistes. 


P1' 


1  U  1 


S:  u  i  s  s  e  s 


PURGATIVES,  LAXATIVES,  DÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une'bbîté  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


Y  in  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ,  ET  A  LA  DIASTASE. 

( Rapport  fàvoarble  "de  T Académie  d'e  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend!  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali 
ments  féculents  pour  les"  transformer  en  glycoi 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront,  donc  dans  nos  préparations  u 
médicament  capable  à  lui  seul.de  dissoudre  le  bo. 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE _ 

jf~\ragées  de;  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
ipériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
ur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
ur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  1  ’Appau- 
•issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

-!_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dechlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très  considérable  dé  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en,  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu'- 
!e  en  France,  en  Angleterre  èt  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères,  d’une  qualité  très  supérieure.  >n 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pqnt-Saint-Esprit'(Gard).; 
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Huile  de  foie  de  morue 

de  IIOGG. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du 
Rue  Castiglibne,  2,  Paris. 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Qulfurine  du  Dr  Langlebert 

^  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicil 
Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

"^in  d’Almanza  de  Lavocat 


20,  Colombo  et  moka. 


Au  quinquina. 

Rétablit  les  fonctions  de  1’ appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse- 
t  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 


T  e  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30. 


Vin 


id, 


id.  à  1 


Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharnde 


p  a  p 

^  Al, 

H 


ules  L  a  g  a  s  s  e 

,A  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

ydro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ '.GONCENTRÉE. 


NOUVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

~  e  V  i  u  Duf  1  o  t 

Macéré  de  Saille  à  base  de  vieux  bordeaux 


(F, 


diurétique  ;qui  a  le  mérité  dé  ne  pi 
gestionner  les  reins.  Administré  pendantle 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 
(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.  Rav¬ 
aud  à  la, Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.) 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trévise,  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


L‘e  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les,  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites;  Gravelle,  Catarrhe 
"ésiciil,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  fraues. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riehe- 
eu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes,  les  pré¬ 
paies  pharmacies  de  France. 

'/ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, ■ 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


)oudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;lactine,l/5 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
ixactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
es  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette-  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharmios. 


T  es  Dragées  Carbone! 

»U  PERCBLORURE  1 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


)oudre  de  viande  de  bœuf 


Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette  -  Perret. 
53  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm'es. 


V  1  n 

Y  ALT 


de  Vivien 

'EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
i,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Oirop  DU  docteur  Reinvillier 
O  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  léelnvlllier ,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etlacroissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


P  e  p  t  o  n  e  Defresne 

L  Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878. 

25  p.  100  de  peptone  ;  4  p.  100  azote  ;  0.69  acide 
phosphorique;  0.71  p.  100  fer  et  bases  alcalino- 
terreuses.  (Voyez  les  analyses  rapportées  dans 
Bulletin  de  thérapeutique,  15  mars,  et  Tribune 
médicale,  20  mars  1881. 

La  PEPTONE  DEFRESNE  est  toute  préparée  . 
pour  l’absorption  ;  elle  se  distingue  par  son  goût 
savoureux. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  dans  eau 
tiède  et  salée.  —  Le  flacon,  5  fr. 

Y  in  Defresne  à  la  Peptone,.. 

Le  flacon,  4  fr. 

Inappétence,  Coiivalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estomac  et  des  Intestins. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine,  2,  rue 
“s  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 


■  67  - 


rine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  lion  lait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal’ 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


19  - 


)elletiérine  de  Tanret 

Lauréat  de  l'Institut. 

l’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  pelletiérine  tanret  est  adoptée  par  la 

MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph'e  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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Goitre  fans  la  cicatrice  ^nouvelle 
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REVUE  clinique  hebdomadaire 


Syphilis  cardiaque  et  rénale. 

ou* des  troubles  divers,  probablement  analogues  à  cens  ,u. 

^^Ul'JalU1  e’’^S  U°uleurs  Ue  reiX 

£SÎiw  est  précédé  d’un  léger  bruit  de 

S 

'  dontS'ce  malade  a  été  atteint?  C’était  ce  qu’il  s’,g,s.a,t  de 

Ss;c;:î.;;ss:j=S~ 

Potain. 


Un  syphilitique  n’est  pas  exempt  de  lésions  caidiaques , 
par  conséquent  le  fait  seul  de  la  coïncidence  ne  suffirait  pas 
ici  à  résoudre  la  question.  Quelles  sont  les  lésions  que  la 
syphilis  détermine  dans  le  myocarde  ?  Existe-t-il  des  cara 
tères  qui  permettent  de  différencier  les  végétations  du  myo¬ 
carde  syphilitique  de  celles  qui  ne  le  sont  pas  . 

On  a  décrit  deux  sortes  de  lésions  syphilitiques  du  my  - 
carde  se  présentant  sous  les  formes  anatomiques  diffuse  et 
circonscrite  que  l’on  a  rencontrées  dans  les 
vie  animale.  Mais  ces  deux  formes  se  montrent  parfois  léu 

niLa  myocardite  syphilitique  diffuse,  suivant  M.  Lance- 

reaux  accompagne  presque  toujours  les  dépôts  gommeux 

du  cœur  II  rapporte  à  l’appui  un  cas  observé  par  Virchow, 
présentant  à  la  fois  une  myocardite  gommeuse  du  coeur 
droit  et  une  myocardite  simple  du  ventricule  gauche. 

M  Lancereaux  a  observé  lui-même  cette  altération  diffuse 
en  l’absence  de  dépôts  gommeux;  elle  était  caractérisée  par 
la  urésence  d’un  tissu  fibreux  blanchâtre,  parsemé  sui  quel- 
•quefpTnts  de  taches  jaunâtres,  formant  dans  la  paroi  ven¬ 
triculaire  des  intersections  jusqu’à  un  certain  point _compa- 
rables  à  celles  qu’on  voit  dans  quelques  muscles.  Le  cœur 

6t^^^se  se  distingue  des  autres  lésions 
cardiaques  non  syphilitiques,  de  celles  qui  sont  d’origine 
rhumatismale,  par  exemple,  en  ce  que  ce  sont  les  parois  des 
“du  comrVi  eu  sont  le  siège  habituel,  les  valvules  et 
les  orifices  restant  le  plus  souvent  intacts.  / 

La  mvocardite  gommeuse,  surtout  quand  il  s  y  j 
mracîrfîté  dilfusl  contribue  à  l'augmentation  u 
du  cœur  par  l’épaississement  de  la  paroi  ventriculaire  et  par 
la  dilatation  consécutive  du  ventricule  lésé  (voir  Traite ;  hi>- 
torique  et  pratique  de  la  syphilis,  par  E.  Lancereaux,  1874). 

St  ce  dernier  effet  seul  qui  est  bien  appréciable  chez  le 
malade  de  M.  Potain.  On  comprend  combien  pendant  a  vie 
U  est  difficire  d’évaluer  et  d’apprécier  le  siège  exacte!  1  ét  u- 
due  de  ce  lésions,  qu’on  ne  peut  que  soupçonner  seule¬ 
ment  C’est  le  rapprochement  de  l’hypertrophie  cardiaque, 

“Se: U  a  été  question 
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plus  haut.  On  a  déjà  vu  que  cet  homme  émettait  des  urines 
pâles  décolorées,  albumineuses.  Ajoutons  ici  qu’il  éprouve 
de  fréquentes  envies  d’uriner,  au  point  qu’il  est  obligé  de  se 
lever  plusieurs  fois  la  nuit;  et  il  ne  s’agit  pas  ici,  qu’on  le 
remarque,  d  un  fait  de  sénilité,  cet  homme  n’ayant  que 
quarante-sept  ans.  On  ne  peut  non  plus  invoquer  un  rétré¬ 
cissement  urétral  qui  n’existe  pas;  le  malade  urine  d’ailleurs 
facHement  et  sans  douleur.  Il  existe  manifestement  chez 
lui  une  néphrite  catarrhale  oudnterstitielle. 
rannn'us  qu®  ^hypertrophie  cardiaque  pouvait  être 

temnT  tf  à  .la  .Sypl?Ils1  6t  que  Cet  homme  était  en  même 
temps  atteint  de  néphrite,  était-on  suffisamment  fondé  à 
attacher  cette  dernière  à  la  même  origine?  M.  Potain  ne 

former  .CrU  aUt??Sé  à  affîrmer  cette  reIation  d’une  manière 
ormelle  ,  mais  il  la  considère  comme  très  probable. 

nnt7fl0dUiCOfUl1t0nS  enC°re  SUr  Ce  P0int  *es  auteurs  q«i 

Rater  i  ?  ?  T*?  ce  P0mt  de  pathologie,  notamment 
M  Pétain  nCht  M‘  Lancereaux  -  également  cités  par 
M  Potain  nous  trouverons  déjà  de  nombreuses  présomp¬ 
tions  en  faveur  de  cette  relation.  L’influence  de  l’affection 
vénérienne  constitutionnelle  sur  les  lésions  rénales  avait 
ïaMa  e  Pfa7  r  xRayer’  US  difficultés  suscitées 

hétt^  TPteX  fré(ïuente  des  causes,  qu’il  n’avait  pas 
met/itt  7-  aü  m°mS  6n  Srande  partie,  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie  des  reins  à  la  cachexie  vénérienne 

^  Freerichs  a  reconnu  que  ies  individus  atteints  de  syphilis 
sont  fréquemment  frappés  d’albuminurie.  Pour  M.  Lance- 
=  :  »  6St  C°mplexe  et  souvent  embarrassant. 

«  Tantôt,  dit-il,  on  voit  se  déclarer  l’albuminurie  chez  des 
personnes  qui  ont  été  en  puissance  de  syphilis,  sans  qu’il  y 
aitde  haison  directe  ou  du  moins  nettement  établie  entre 
a  maladm  générale  et  l’albuminurie;  tantôt,  au  contraire 

im™  hï  réT  6  r6Vêtdes  caractères  qu’il  est  difficile,  sinon 
impossible,  de  ne  pas  rattacheràla  syphilis.  »  Elle  se  mani¬ 
feste  alors  sous  les  mêmes  formes  anatomiques,  diffuse  ou 

ffot  QUie  r°n  reDCOntre  danS  d’aUtr6S  -Sanetd-  ’ 

le  loie  ou  dans  le  cœur,  par  exemple. 

pathologique  du  rein  syphilitique  est 
facile.00  P  P  '  f‘Ut  ’ue  19  en  soit 

difflciicTn  T*'  “  e<tet’  C°mbien  19  dlaS"°stl9  <Wt  «l« 

difficile  à  préciser,  en  raison  des  difficultés  de  l’exploration 
du  rein.  Les  symptômes  par  lesquels  elle  peut  s.f  traduire 
sont  eux-memes  très  vagues,  ne  consistant  le  plus  sou,3 
restas  î  7“  “  *é”éral  P»  intense,  comme  elle 
d'un  nen  H'i  “  ou  non 

c ^Stfe  TT’  ,,U1  »’*  pas  li9“  i9i'  M‘‘ls  malgrf 
Mrtt  fe  di  ,  q"e  “  °épIlri,e  cbez  99  malade  ne 

parût  se  distinguer  par  aucun  caractère  spécial  des  néphrites 

communes„vulgaires,  considérant  aussi  que,  d’après  les^tatis 

tiques  la  proportion  de  néphrites  d’origine  syphilitique  uar 
rapport  aux  autres  était  d’environ  un  tiers,  M  fPotain  a 
pensé  qu’0„  était  fondé  ici  à  la  considérer  comme  Kble!  I 
diaque^66  *  ^  Syphilis’  au  m6me  titre  que  la  lésion  car-  1 

Il  ne  reste  plus,  pour  confirmer  ee  diagnostic,  que  le  con- 
rô  e  ou  1  épreuve  par  le  traitement  antisyphilitique,  véri- 
table  pierre  de  touche.  C’est  ce  qui  va  être  fait.  Mais  lé  trai¬ 
tement  dans  ce  cas  doit  être  énergique,  à  doses  élevées  et 
souSisT  C°ntTé  P°Ur  être  effîcace‘  Ge  malade  va  être 

lieUe art  de  S deS  frictions  “<*<*- 

nelles  et  de  1  odure  de  potassium  et  au  régime  lacté. 

Sans  doute,  la  médication  mercurielle  et  iodurée  amenant 


parfois  la  guérison  d’affections  autres  que  l’affection  syphi¬ 
litique,  1  épreuve  pourrait  n’être  pas  rigoureusement  déci¬ 
sive.  C  est,  dans  ce  cas,  une  question  de  temps.  Si,  sous 
1  influence  de  la  médication,  les  phénomènes  morbides' sont 
promptement  modifiés,  on  aura  une  présomption  de  plus 
en  laveur  de  l’origine  syphilitique.  Mais  en  admettant  même 
qu  on  obtienne  en  peu  de  temps  cette  modification  favo¬ 
rable  est-on  fondé  à  espérer  chez  ce  malade  une  guérison 
complète,  aussi  complète  du  moins  qu’il  est  permis  de  l’es¬ 
pérer  en  pareille  circonstance? 

Il  y  a  dans  la  science  des  exemples  de  guérison.  MM.  Lan¬ 
cereaux,  Lorain,  Fournier,  en  ont  rapporté.  Le  pronostic 
men  que  grave  en  soi  à  cause  de  l’importance  fonction¬ 
ne  le  des  organes  atteints,  le  malade  se  trouvant  placé 
entre  les  dangers  d’une  asystolie  d’une  part  et  ceux  d’une 
urémie  de  l’autre,  est  cependant  un  peu  atténué  ici  par  les 
chances  de  succès  possible  du  traitement  spécifique. 

D  un  autre  côté,  les  lésions  soit  du  cœur,  soit  des  reins 
ne  sont-elles  pas  trop  avancées  déjà  pour  que  ce  traitement 
puisse  en  enrayer  les  progrès  et  les  réintégrer  dans  un  état 
fonctionnel  à  peu  près  normal? 

C’est  ce  que  nous  apprendra  l’avenir. 

Du  pansement  après  les  tailles  périnéales. 


La  question  du  pansement  dans  les  différentes  tailles  pé¬ 
rinéales  n  a  cessé  de  préoccuper  les  chirurgiens.  Les  plus 
habiles  ont  eu  de  ce  fait  des  mécomptes,  quelle  que  fût  la 
méthode  employée.  Pendant  l’exposition  de  1878,  Lister  de 
passage  à  Paris,  avouait  ses  tentatives  infructueuses  diri- 
[  gées  dans  le  but  d’appliquer  la  méthode  antiseptique  à  la 
lithotomie  sous -pubienne.  C’est  à  ce  desideratum  que  ré- 
pomi,  ce  nous  semble,  le  procédé  de  pansement  que  nous 
allons  décrire,  d’après  une  note  très  intéressante  qui  nous 
est  communiquée  par  M.  le  docteur  P.  Portalier. 

Rappelons  tout  d’abord  en  quelques  mots  l’observation 
du  malade  sur  lequel  nous  l’avons  vu  appliquer. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  ans,  de  bonne  constitu¬ 
tion  le  nommé  J.  F..,  employé  au  ministère  des  finances. 
Cet  homme  est  adressé,  dans  le  courant  d’octobre  1884  à  la 
clinique  de  la  rue  Christine,  par  M.  le  docteur  Delaunay.  II 
présente  les  symptômes  rationnels  d’un  calcul  vésical.  L’ex¬ 
ploration  directe,  au  moyen  de  la  sonde  à  brusque  cour¬ 
bure,  permet  en  effet  de  reconnaître  la  présence  dans  la 
vessie  d’une  pierre  plate,  à  peu  près  circulaire,  mesurant 
environ  quatre  centimètres  dans  tous  ses  diamètres.  Ce 
calcul  repose  à  plat  sur  le  bas-fond  vésical,  en  arrière  du 
sommet  du  trigone.  Il  est  défendu  en  quelque  sorte  contre 
e  bec  des  sondes  et  les  mors  du  lithotriteur  par  les  deux 
lobes  latéraux,  hypertrophiés,  de  la  prostate,  lesquels  font 
saillie  dans  la  cavité  vésicale.  La  taille  est  décidée  et  M.  le 
I  docteur  Mallez  pratique,  le  [22  octobre,  la  taille  prérectale 
par  la  méthode  dite  de  Nélaton,  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques  usitées. 

L  extraction  du  calcul  se  fit  assez  rapidement  malgré  la 
circonstance  anatomo-pathologique  que  nous  venons  de 
signaler  et  qui  rendait  difficile  le  chargement  de  ce  calcul. 

La  perte  de  sang  qui  accompagna  l’opération  fut  peu  consi¬ 
dérable.  Une  sonde  de  gros  calibre  fut  introduite  par  la 
plaie  dans  la  vessie,  dont  on  fit  immédiatement  le.  lavage  à 
aide  d’injections  boriquées.  Dès  la  seconde  injection  le 
îquide  ressortait  assez  clair  pour  que  le  pansement  définitif 
pût  être  appliqué. 
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Voici  ce  pansement  tel  que  l’a  imaginé  M.  le  docteur  Jar- 

dl  On  prépare  à  l’avance  quinze  à  dix-huit  petites  éponges 
de  la  grosseur  d’une  aveline,  et  on  les  fixe  le  long  d’un  fil  à 
un  centimètre  environ  de  distance  les  unes  des  autres.  L  en¬ 
semble  de  la  série  de  ces  éponges  ainsi  attachées  figure  un 
chapelet  ou  une  queue  de  cerf-volant.  Chaque  éponge  a  é 
trempée  dans  la  solution  forte  phéniquée,  puis  bien  expri- 

m  Avec  les  deux  ou  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite 
on  introduit  les  éponges  l’une  après  l’autre  le  long  de  la 
sonde  au  fond  de  la  plaie  où  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  les  guide  et  les  tasse  successivement  autour  de  la 
sonde  jusqu’à  ce  que  toute  la  plaie  en  soit  bourrée.  On  laisse 
àl’extérieur  une  dernière  éponge  qui  s’applique  sur  les  lèvres 
mêmes  de  l’incision  périnéale.  Ces  éponges,  comprimées  par 
les  parois  de  la  plaie,  offrent  le  double  avantage  d  une  part 
de  fixer  la  sonde  qu’elles  isolent,  en  l’embrassant  de  tous 
côtés  et  d’autre  part,  d’agir  comme  agent  hémostatique 
des  plus  sérieux  par  le  fait  de  la  pression  excentrique  douce 
et  continue  qu’elles  exercent  sur  toute  la  surface  de  la  plaie 
et  par  le  contact  intime  avec  cette  même  surface  paignan 
de  la  solution  forte  phéniquée  dont  elles  ont  été  imbibées. 
Plusieurs  larges  couches  de  ouate  phéniquée  ou  salicylée, 
au  centre  desquelles  on  a  percé  un  trou  destiné  à  livrer 
passage  à  l’extrémité  externe  de  la  sonde,  sont  ensuite 
appliquées  sur  le  périnée  et  maintenues  en  place,  par  un 
bandage  en  T.  Les  résultats  de  ce  pansement  sont  les 

suivants  :  ,  ,  T,  „„ 

Les  lois  de  l’antisepsie  la  plus  sévère  sont  observées.  I  ne 
se  produit  d’écoulement  sanguin  ni  au  dedans  de  la  plaie 
ni  au  dehors.  Le  malade  n’accuse  point  de  ténesme.  La  sonde 
à  demeure  est  parfaitement  maintenue  fixée  dans  la  vessie, 
qu’il  est  facile  au  chirurgien  de  vider  et  dont  il  peut  faire 
le  lavage  à  volonté.  Enfin  on  évite  l’irritation  de  la  plaie 
par  le  suintement  de  l’urine.  , 

Le  pansement  ouaté  est  changé  tous  les  jours,  et  c  est  gé¬ 
néralement  dans  le  courant  de  la  troisième  journée  apres 

l’opération  queles  éponges  sont  enlevées  ainsi  que  la  sonde 

L’enlèvement  des  éponges  est  des  plus  faciles.  En  ti  an 

doucement  celle  qui  pend  hors  delà  plaie, on  entraîne  toutes 

les  autres.  S’il  en  est  une  qui  résiste,  il  suffit,  pour  la  déco 
1er,  de  l’imbiber  d’eau  phéniquée  tiède.  Tel  est  le  mode  de 
pansement  qui  a  été  employé  pour  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  'observation.  Cet  homme  est  aujourd 

gUOn  objectera  que,  dans  ce  cas  particulier,  le  succès  de 
cette  méthode  de  pansement  peut  à  la  rigueur  s  expliquer 
par  les  faibles  dimensions  de  la  plaie  opératoire,  le  calcu  , 
nous  l’avons  vu,  étant  d’assez  petit  volume,  et  que  tout 
autre  pansement  eût  sans  doute  de  même  réussi  ou  que  ce 
même  pansement  eût  échoué  comme  tant  d  autres  si  la  plaie 
avait  présenté  une  plus  grande  étendue.  Mais  les  chirurgiens 
qui  usent  depuis  des  années  déjà  de  ce  procédé  1  ont  em¬ 
ployé  avec  un  succès  égal  dans  tous  les  cas  de  taille  pér  - 
néale,  avec  des  incisions  de  5  et  de  6  centimètres  pou 
des  calculs  beaucoup  plus  volumineux  que  celui  dont  il  est 

^Voufdhôns,  donc,  en  terminant,  qu’il  est  aujourd’hui 
permis  de  juger  de  cette  méthode,  non  pas  sur  quelques 
failîTlieureux isolés,  mais  sur  les  résultats  f.vorab le.  pour 
la  plupart,  fournis  par  ,1a  statistique  déjà  longue  de  deux 
chirurgiens  expérimentés. 


Des  injections  hypodermiques  d’eau  de  mer  albumineuse 
chez  les  cholériques. 


A  propos  de  la  communication  que  M.  le  professeur  Hayem 
vient  de  faire  à  l’Académie  de  médecine  sur  les  injections 
intra-veineuses  d’eau  salée  qu’il  a  pratiquées  aux  choléri¬ 
ques  de  son  service,  MM.  A.  Bottard,  P.  Vallin  et  A.  Caron 
nous  adressent  la  note  suivante  : 

«  Délégués  par  l’administration  préfectorale  pour  soigner 
les  cholériques  àYport  (Seine-Inférieure),  nous  avions  songé 
aux  injections  d’eau  salée,  mais  il  fallait  nous  préoccuper 
du  mauvais  esprit  d’une  population  à  demi  sauvage  qui 
n’aurait  pas  manqué  de  considérer  nos  insuccès  comme  des 
fautes  et  nous  aurait  accusés  de  tuer  les  malades.  De  plus, 
nous  n’avions  ànotre  disposition  que  la  seringue  de  Pravaz. 
Aussi  avons-nous  modifié  nos  projets. 

Au  lieu  de  faire  des  injections  intra-veineuses  d’eau  salée, 
nous  avons  fait  des  injections  hypodermiques  de  la  solution 
suivante  : 

Eau  de  mer  filtrée.  .  .  .  100  grammes. 

Blanc  d’œuf . N°  1- 

Sulfate  de  soude. .  .  .  •  0BI,50. 

Battez  et  filtrez.  (Formule  A.  Bottard.) 

Voici  comment  nous  avons  procédé  : 

Le  liquide  était  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  membres  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz;  nous  nous 
servions  simultanément  de  cinq  canules. 

Comme  la  résorption  se  faisait  rapidement,  nous  pouvions, 
par  la  même  canule,  restée  en  place,  injecter  la  valeur  de 
trois  ou  quatre  seringues  au  même  endroit.  La  quantité  in¬ 
jectée  chaque  fois  était  de  50  grammes.  On  répétait  1  opé¬ 
ration  jusqu’à  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée. 

Nous  avons  expérimenté  sur  cinq  malades,  tous  dans  un 
état  excessivement  grave.  Dans  deux  cas,  les  injections  ont 
été  faites,  pendant  la  période  algide,  sur  des  personnes 
d’une  mauvaise  constitution  et  débilitées  par  la  misère  et 
les  privations  de  toutes- sortes;  dans  un  autre  cas,  il  s  agis¬ 
sait  d’un  vieillard  alcoolique,  athéromateux,  usé;  l’injection 
a  été  faite  au  début  même  de  la  maladie.  Enfin,  dans  les 
deux  autres  cas,  les  injections  ont  été  faites,  à  la  fin  de  la 
période  algide,  sur  des  malades  alcooliques  qui  étaient  dans 
un  état  d’adynamie  très  prononcé.  —  De  ces  cinq  malades, 
les  deux  derniers  ont  guéri,  les  autres  ont  succombé.  Mais 
il  faut  noter  que,  chez  tous,  les  injections  ont  produit  une 
amélioration  très  sensible. 

Les  indications  qui  nous  déterminaient  à  intervenir  sont, 
entre  autres,  la  faiblesse  du  pouls  et  la  sécheresse  de  la 
langue.  Les  effets  étaient  très  prompts  à  se  produire.  Une 
demi-heure  après  l’injection  de  50  grammes  de  notre  solu¬ 
tion,  le  pouls  reprenait  de  la  force  et  la  langue  devenait 
humide;  le  malade  ressentait  un  fourmillement  général  et 
accusait  une  sensation  de  bien-être  et  de  chaleur.  -  Nous 
n’avons  rien  remarqué  de  particulier  au  sujet  de  1  influence 
de  ces  injections  sur  la  diarrhée,  les  vomissements  ou  les 
crampes. 

L’effet  ainsi  produit  était  passager,  et  lorsqu’il  avait  cessé 
de  se  produire,  nous  recommencions  l’opération  :  le  même 
résultat  se  reproduisait,  La  quantité  totale  de  sérum  artifi¬ 
ciel  (1),  ainsi  injecté,  a  varié  delOO  à  200  grammes  par  jour: 
quantité  minime,  il  est  vrai,  si  elle  est  comparée  à  celle 


;  H)  Le  sérum  artificiel  ne  sauraifêtré  conservé  d’un  jour  al’autre. 
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injectée  par  M.  Hayem  dans  les  veines.  Mais  aussi  ne  faut-il 
pas  attribuer  une  partie  des  bons  effets  produits  à  la  pré¬ 
sence  de  l’albumine  dans  le  liquide  injecté? 

Nous  n’avons  eu  à  observer  aucun  accident  à  la  suite  de 
ces  piqûres. 

Aussi,  étant  donné  d’une  part  les  heureux  résultats  ob¬ 
tenus,  d’autre  part  l’innocuité  et  la  simplicité  de  l’opéra¬ 
tion,  nous  conseillons  ces  injections,  mais  en  se  réservant 
d’opérer  à  la  fin  de  la  période  algide,  au  moment  où  les 
malades  entrent  dans  cet  état  d’adynamie  profonde  qui  suit 
une  réaction  incomplète  et  qui  est  souvent  le  prélude  de  la 
mort.  Dans  les  deux  cas  excessivement  graves  que  nous 
avons  traités  de  la  sorte,  nous  attribuons,  en  grande  partie, 
à  nos  injections,  la  guérison  de  nos  malades. 


sent  légèrement.  Le  docteur  Kcechlin,  de  Mulhouse,  soupçonnant 
un  foyer  purulent,  fait  une  ponction  exploratrice  qui  reste  néga¬ 
tive.  Il  me  conduit  alors  la  malade  à  la  maison  des  diaconesses  de 
Strasbourg,  où  je  la  vois,  le  3  mars,  dans  la  matinée. 


GOITRE  SARCOMATEUX  ÉNORME 

EXTIRPATION.  —  G  ÜÉRISPN  PARFAITE  PENDANT  PLUS  DE  TROIS  ANS.  — - 
jj_  SARCOME  DANS  LA  CICATRICE.  —  NOUVELLE  EXTIR- 

Par  M.  le  docteur  Eug.  Boeckel 
chirurgien  de  l’hôpital-  civil  de  Strasbourg.  - 

Les  sarcomes  développés  dans  la  glande  thyroïde  ne  sont 
pas  très  fréquents  ;  mais  ce  qui  est  plus  rare,  c’est  qu’après 
l’extirpation  d’un  sarcome  la  guérison  se  maintienne  par¬ 
faite  en  apparence  pendant  plus  de  trois  ans  et  que  la  réci¬ 
dive  survienne  encore  au  bout  de  ce  laps  de  temps. 

C’est  à  ce  titre  que  je  fais  connaître  cette  observation. 
Déjà,  en  1879,  j  ai  publié,  dans  le  Bulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique  du  15  octobre,  une  observation  de  sarcome  de  la 
thyroïde  guéri  par  l’extirpation,  mais  suivi, peu  de  moisplus 
tard,  de  métastase  pulmonaire. 

M.  Tillaux  et  d’autres  chirurgiens  ont  publié  également 
des  observations  de  sarcome,  sans  toutefois  nous  faire  con¬ 
naître  le  sort  ultérieur  de  leurs  opérés. 

Observation,  —  Mmo  G...,  de  Tliann,  âgée  de  quarante-huit  ans. 
encore  réglée,  mère  de  plusieurs  enfants,  est  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  mais  d’un  tempérament  très  lymphatique. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  son  beau-frère,  médecin 
lui-même,  elle  porte  un  goitre  depuis  plus  de  dix  ans,  et  y  éprouve 
de  temps  à  autre,  des  exacerbations  qui  le  font  brusquement  aug¬ 
menter  de  volume.  Il  se  produit  alors  utie  forte  tension  du  cou, 
dçs  battements  violents  dans  les  carotides,  un  certain  degré 
d  exophtalmie,  de  la  perte  d’appétit  et  de  l’âmaigrissement. 

Ces  crises  durent  de  cinq  à  six  jours,  puis  les  accidents  se  cal¬ 
ment  petit  à  petit,  mais  chaque  fois  le  lobe  gauche  de  la  glaude 
thyroïde  reste  un  peu  plus  gros  qu’avant  l’accès. 

Le  professeur  Schützenberger,  et  plus  tard  le  professeur  Brouar- 
del,  de  Paris,  considérèrent  cette  affection  comme  une  espèce  de 
goitre  exophtalmique.  Les  préparations  iodées  sous  n’importe 
quelle  forme  ne  furent  jamais  supportées;  on  administra  le  bro¬ 
mure,  l’arsenic,  mais  le  seul  traitement  qui  produisit  quelque 
amélioration  fut  l’hydrothérapie.  1 

En  novembre  1880,  après  les  fatigues  d’un  déménagement  de 
Pans  à  Mulhouse,  le  goitre  augmenta,  de  nouveau,  beaucoup  de 
volume.  La  malade  alla  consulter  un  professeur  qui  manipula 
assez  rudement  la  tumeur  et  déconseilla  toute  intervention  y 
compris  les  injections  iodées.  ’  y 

Dès  le  surlendemain  de  celte  exploration  un  peu  violente  la 
circonférence  du  cou  avait  augmenté  de  4  centimètres.  Il  survint 
des  douleurs,  de  la  difficulté  dans  la  déglutition,  et  la  voix  fai¬ 
blit. 

En  février  1881,  il  se  déclare  de  la  fièvre  allant  jusqu’à  39°  8  le 
soir;  en  même  temps  les  téguments  du  cou  s’empâtent  et  rougis¬ 


L  examen  fait  voirque  le  cou  est  occupé  par  une  énorme  tumeur 
arrondie,  lisse,  qui  est  enclavée  entre  le  maxillaire  inférieur  et  la 
clavicule  gauche,  au  point  de  restreindre  beaucoup  l’ouverture  de 
la  bouche.  Elle  est  plus  saillante  à  gauche  qu’à  droite,  recouvre  le 
larynx  qu’on  ne  peut  sentir,  mais  laisse  néanmoins  la  respiration 
assez  libre,  sans  cornage.  Par  contre,  elle  gêne  beaucoup  la  déglu¬ 
tition,  principalement  des  liquidés,  tandis  que  les  purées  passent 
mieux.  Elle  mesure  14  centimètres  dé  haut  sur  18  de  large;  sa 
consistance  est  élastique,  presque  fluctuante  sur  quelques  places  ; 
peu  de  douleur  à  la  pression.  Les  téguments  qui  la  recouvrent  sont 
rosés,  empâtés  et  laissent  voir  des  veines  dilatées,  notamment  la 
jugulaire  externe.  La  carotide  gauche  est  refoulée  au  bord  posté¬ 
rieur  du  muscle  slerno-mastoïdien,  où  on  la  voit  battre. 

En  raison  du  volume  de  la  tumeur,  qui  gêne  déjà  là  déglutition 
et  qui  pourrait  menacer  la  respiration  d’un  instant  à  l’autre;  en 
îaison  aussi  de  la  forte  lièvre  existant  depuis  une  quinzaine  de  jours 
et  des  indices  de  suppuration  intérieure,  je  me  décide  à  tenter  l’ex¬ 
tirpation  le  même  jour.  L’incision  large,  qui  seule  pourrait  entrer 
en  parallèle,  me  paraît  au  moins  aussi  grave  que  l’extirpation  et 
beaucoup  moins  sûre  dans  ses  effets.  . 

Opération  le  3  mars  1881,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  avec 
l’aide  des  docteurs  Kœchlin  et  Frey;  M.  Kaltenthaler  est  chargé  de 
l’anesthésie  qui  s’obtient  facilement. 

Je  commence  par  mettre  la  veine,  jugulaire  externe  à  nu,  à  un 
centimètre  au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  et  je  la  coupe  entre 
deux  ligatures.  De  là,  l’incision  remonte  le  long  du  bord  postérieur 
du  sterno-masloïdien  gauche  et  se  recourbe  sous  l’angle  de  la 
mâchoire  jusqu’à  l’artère  faciale.  De  l’autre  côté,  l’incision  est 
conduite  à  travers  la  fourchette  sternale  et  remonte  de  3  centi¬ 
mètres  le  long  du  sterno-mastoïdien  droit,  circonscrivant  ainsi  un 
vaste  lambeau  qu’on  dissèque  et  relève  en  y  comprenant  tous  les 
muscles  de  la  région.  Les  vaisseaux  divisés  sont  liés  ou  pincés.  La 
tumeur  est  alors  largement  à  nu  ;  à  son  bord  postérieur  on  voit  la 
veine  jugulaire  interne  grosse  comme  le  pouce.  Une  dernière  en¬ 
veloppe,  fortement  œdématiée,  et  constituée  sans  doute  par  du 
tissu  thyroïdien,  est  coupée  à  un  centimètre  de  cette  veine;  et  l’on 
tombe  sur  une  surface  lisse  qui  se  laisse  assez  facilement  énucléer 
avec  le  doigt, après  ligature  des  artères  thyroïdiennes  déjà  divisées 
en  branches  assez  nombreuses. 

La  tumeur  se  détache  aisément  du  larynx;  un  petit  prolonge¬ 
ment  sort  de  derrière  la  fourchette  sternale.  Elle  représente  un 
ovoïde  assez  régulier,  à  surface  intacte,  mesurant  12  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre,  sur  11  et  10  dans  les  deux  autres. 

La  plaie  qui  reste  est  anfractueuse;  on  excise  une  petite  portion 
de  l’enveloppe  pour  la  faire  examiner.  Puis  la  cavité  est  lavée  à  la 
solution  phéniquée  forte  et  le  lambeau  rèfîxé  en  place  par  des  su¬ 
tures  qui  comprennent  les  muscles  et  entre  lesquelles  on  introduit 
trois  tubes  à  drainage.  —  Pansement  antiseptique  compressif  avec 
interposition  d’une  éponge,  fortement  serrée  au  moyen  d’une 
bande  amidonnée,  afin  d’appliquer  bien  exactement  le  lambeau 
dans  toute  l’étendue  de  la  plaie.  La  malade  a  perdu  très  peu  de 
sang. 

Sur  la  coupe,  l’intérieur  de  la  tumeur  est  en  voie  de  fonte  pu¬ 
tride,  de  couleur  grisâtre.  Examinée  par  le  professeur  de  Reek- 
linghausen,  elle  est  formée  par  des  amas  de  grandes  cellules,  qui 
occupent  la  place  des  alvéoles.  Au  centre,  il  y  a  un  tissu  réticu¬ 
laire  rempli  par  ces  mêmes  cellules.  Dans  l’enveloppe,  on  recon¬ 
naît  distinctement  le  tissu  thyroïdien,  avec  des  alvéoles  remplies 
de  matière  colloïde  sans  traces  de  néoplasme. 

Diagnostic  histologique  :  sarcome  de  la  glande  thyroïde. 

Le  4  mars,  à  quatre  heures  du  matin,  la  malade  se  réveille  avec 
de  l’oppression  et  des  râles  trachéaux  ;  elle  se  plaint  que  son  ban¬ 
dage  est  trop  serré.  Effectivement,  quand  on  l’a  enlevé  et  rem¬ 
placé  par  un  autre  mqins  compressif,  ces  accidents  disparaissent 
et  la  journée  est  bonne  ainsi  que  la  nuit  suivante. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


II 01 


La  température,  ctui  était  de  39°, 8  avant  l’opération,  tombe  le 
même  soir  à  38°, 4,  chiffre  qu’elle  ne  dépasse  plus  et  qui  oscille  à 
partir  du  quatrième  jour  entre  36°, 8  et  37°, 8. 

La  guérison  de  la  plaie  se  fait  à  peu  près  sans  suppuration  et 
sans  autre  incident  que  de  l’anorexie  et  de  la  diarrhée. 

Le  13  mars,  dixième  jour,  le  lambeau  est  soudé  et  bien  affaissé 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs.  Il  est  encore  induré  le  long  de  la 
clavicule,  où  se  trouvaient  les  tubes. 

Le  17  mars,  quatorzième  jour,  le  cou  est  redevenu  tout  mince, 
la  suppuration  réduite  à  quelques  gouttes  provenant  des  trajets 
des  tubes. 

Vers  la  fin  du  mois,  l’opérée  rentre  chez  elle  parfaitement 

S  Pendant  les  trois  années  suivantes,  je  la  revis  de  temps  à  autre, 
et  constatai  la  bonne  santé  générale  et  l’absence  de  récidive.  Le 
cou  était  même-  resté  déprimé  à  la  place  occupée  jadis  par  la 
tumeur  et  la  cicatrice  de  la  grande  incision  très  peu  apparente. 

A  la  fin  de  mai  1884,  Mme  G...  s’aperçut  subitement,  en  passant 
la  main  sur  son  cou,  de  l’existence  d’une  nouvelle  tumeur,  grosse 
comme  une  petite  noix  et  située  à  3  centimètres  au-dessous  de  la 
clavicule  sous  l’ancien  lambeau. 

La  terreur  d’une  opération  l’empêcha  de  me  consulter  avant  la 
fin  de  juin;  il  n’y  avait  cependant  qu’un  conseil  à  donner,  c’était 
d’enlever  le  mal  le  plus  vite  possible. 

L 'opération  fut  pratiquée  le  12  juillet  1884,  à  la  maison  des  dia¬ 
conesses,  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Faudel  et  Keslner.— Par 
une  incision  à  lambeau  concentrique  àla  première,  mais  beaucoup 
plus  petite,  je  mets  la  tumeur  à  nu  et  je  l’énuclée,  à  coups  de  bis¬ 
touri,  du  tissu  cicatriciel  auquel  elle  adhère  fortement.  La  plaie 
est  suturée  et  guérit  en  quelqués  jours  par  première  intention. 

La  tumeur  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  limité  par  une 
enveloppe  fibreuse.  Le  professeur  de  Recklinghausen  lui  trouve,  en 
généra),  une  structure  analogue  au  néoplasme  primitif,  sauf  qu  il 
n’y  constate  aucune  trace  de  tissu  thyroïdien.  Par  contre,  on  y 
rencontre  quelques  cavités  rondes,  à  parois  bien  dessinées,  rem¬ 
plies  de  sang  et  tapissées  par  des  cellules  géantes  très  épaisses  et 
riches  en  protoplasme.  "  ; 

Dans  le  reste  de  la  tumeur,  il  n’existe  que  des  cavités  irréguliè¬ 
res,  bondées  de  ces  grosses  cellules  géantes.  Le  stroma  fibreux  est 
peu  abondant,  renfermant  des  cellules  de  pigment  brun  et  des 
vaisseaux  sanguins  qui  ont  donné  lieu,  par-ci,  par-là,  à  des  points 
hémorragiques. 

Les  cellules  géantes  présentent  tantôt  des  noyaux,  tantôt  des 
vacuoles  souvent  si  abondantes  que  leur  protoplasme  paraît  trans¬ 
formé  en  un  feutrage  de  filaments.  —  Nulle  part  on  ne  trouve  de 
matière  hyaline  brillante,  ni  de  colloïde. 

Diagnostic  histologique  :  sarcomes  à  grandes  cellules. 

Pour  expliquer  cette  récidive  locale  au  bout  de  trois  ans 
de  guérison  apparente,  il  faut  admettre  que,  lors  de  la  pre¬ 
mière  opération,  deux  ou  trois  cellules  du  néoplasme  sont 
restées  greffées  sur  un  point  de  la  plaie  et  qu’elles  ont  mis 
tout  ce  temps  à  se  multiplier  assez  pour  constituer  une 
tumeur.  Aussi,  s’il  survenait  un  jour  une  nouvelle  récidive, 
il  faudrait  cautériser  la  plaie  avec  du  chlorure  de  zinc  au 
lieu  de  la  réunir  pour  tâcher  de  détruire  les  derniers 
germes. 

Au  point  de  vue  opératoire,  je  recommanderai  les  grands 
lambeaux  à  base  supérieure  pour  l’extirpation  'des  tumeurs 
volumineuses  du  cou,  de  préférence  aux  incisions  linéaires 
même  composées.  La  section  des  muscles,  y  compris  celle 
du  sterno-mastoïdien,  ne  donne  lieu  à  aucun  inconvénient 
ultérieur,  surtout  si  on  la  pratique  à  la  base  du  cou,  au  ni¬ 
veau  des  insertions  musculaires.  Par  contre,  la  formation 
d’un  lambeau  donne  le  plus  de  jour  et  permet  de  disséquer 
avec  sécurité  une  région  aussi  scabreuse  que  le  cou. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  26  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  -Sée. 

COMMUNICATIONS 

Influence  du  choléra  sur  le  pronostic  opératoire.  — 

M.  després,  malgré  l’apparition  du  choléra  dans  les  salles  de 
la  Charité,  a  continué  à  pratiquer  des  opérations  dans  son  ser¬ 
vice  et  il  a  pu  constater  que  les  suites  de  ces  opérations  graves 
n’ont  été  nullement  influencées  par  l’épidémie  cholérique.  Il  a  pra¬ 
tiqué,  dans  l’espace  de  ces  six  dernières  semaines,  sept  opérations 
graves  qui  ont  toutes  été  très  bien  supportées  et  dont  les  suites 
ont  été  aussi  satisfaisantes  que  possible,  alors  que  dans  le  même 
temps  mouraient  dans  la  salle  deux  malades  atteints  de  choléra. 
Ces  opérations  sont  les  suivantes  :  deux  ablations  de  tumeurs  du 
sein,  dont  une  avec  des  ganglions  axillaires,  deux  castrations,  une 
ablation  de  tumeur  épithéliale  de  la  grande  lèvre,  une  suture  du 
périnée,  une  ablation  de  la  langue.  Un  seul  de  ces  sept  malades  a 
été  pris  de  diarrhée  rebelle  vingt  jours  après  son  opération,  diar¬ 
rhée  cholériforme  qui  a  fini  par  céder  à  une  médication  énergi¬ 
que  Aucun  des  autres  malades  n’a  eu  le  moindre  accident.  Il  n’y 
a  pas  eu  d’érysipèles  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  brusques  varia¬ 
tions  de  la  température.  En  résumé,  le  pronostic  des  opérations 
n’a  été  nullement  aggravé  par  l’épidémie  cholérique. 

Traitement  du  trichiasis  et  de  l’entropion  par  la  cauté¬ 
risation.  —  m.  TERRIER  fait  un  rapport  sur  deux  travaux,  l’un 
de  M.  Vieuss  (de  Perpignan),  l’autre  de  M.  Trousseau,  relatifs  au 
traitement  de  l’entropion  et  du  trichiasis  par  l’emploi  du  thermo- 

M.  Vieuss,  qui  a  exercé  pendant  plusieurs  années  en  Algérie,  avait 
l’habitude  d’opérer  le  trichiasis  par  la  suture  de  Gaillard,  lorsqu’il 
vit  un  Arabe  qui  avait  été  opéré  par  un  médecin  indigène  par  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  suivant  une  ligne  parallèle  au  bord 
libre  des  paupières.  Les  résultats  obtenus  chez  ce  malade  encou¬ 
ragèrent  M.  Vieuss  à  adopter  cette  manière  de  faire,  eh  substituant 
seulement  le  thermocautère  au  fer  rouge  et  en  faisant  les  raies 
de  feu  perpendiculairement  au  bord  libre. 

M.  Trousseau  a  appliqué  la  même  opération  au  traitement  de 
l’entropion.  Il  a  recueilli  dix  observations,  dont  sept  lui  sont  per¬ 
sonnelles  et  trois  sont  empruntées  à  M.  Terrier.  Il  reconnaît  que  ce 
procédé  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas. 

M.  le  rapporteur  fait  suivre  ce  court  résumé  des  observations  de 
MM.  Vieuss  et  Trousseau,  d’un  historique  complet  du  traitement 
de  ces  affections  par  la  cautérisation  :  Celse,  le  premier,  parle  de 
l’emploi  du  fer  rouge  pour  le  traitement  del’entropion.  Puis  vient 
Paul  d’Égine  et  ensuite  Albucasis,  qui  consacre  deux  chapitres  à 
ce  mode  de  traitement.  Rhazès,  à  son  tour,  conseille  la  cautérisa¬ 
tion  des  bulbes  pour  remédier  au  trichiasis.  Ambroise  Paré  com¬ 
bine  l’arrachement  des  cils  avec  là  cautérisation  des  bulbes  à 
l’aide  d’un  petit  cautère.  Dionis  préconise  également  l’arrachement 
et  la  cautérisation.  Percy  est  pour  le  procédé  de  Celse.  Avec 
Boyer,  la  cautérisation  est  abandonnée  pour  la  méthode  sanglante. 
Delpech  revient  à  l’incision  parallèle  au  bord  libre  avec  le  cautère 
actuel.  Jobert  de  Lamballe  a  publié  trois  observations  suivies  de 
succès.  L’ouvrage  de  Nélaton,  le  Compendium,  font  un  historique 
incomplet  de  la  question.  La  plupart  des  ophtalmologistes,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  sont  opposés  àla  cautérisation;  Desmarres 
père  préfère  l’excision;  Fano  trouve  qu’il  est  très  difficile  de  pro¬ 
téger  l’œil.  Le  thermocautère  est  employé  pour  la  première  fois 
dans  le  traitement  du  trichiasis  par  M.  Galezowski,  en  1873.  Cusco 
propose  un  procédé  qui  consiste  à  faire,  avec  le  thermocautère, 
une  incision  tout  à  fait  superficielle  et  parallèle  au  bord  libre. 
Enfin  M.  Terrier  fait  cetle  incision  plus  ou  moins  profondément, 
voire  même  jusqu’au  cartilage,  tarse  compris,  selon  l’importance 
du  trichiasis. 

En  résumé,  M.  le  rapporteur  profite  de  ces  deux  travaux  pour 
mettre  en  relief  l’importance  de  la  cautérisation  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’entropion  et  du  trichiasis.  Il  fait  en  outre  observer  que 
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c’est  là  un  vieux  procédé  et  que  l’opération  proposée  par  M.  Vieuss 
ne  diffère  de  ce  procédé  qu’en  ce  qu’il  fait  les  cautérisations  per¬ 
pendiculairement  et  non  parallèlement  au  bord  libre  de  la  pau¬ 
pière.  Enfin  il  croit  ce  procédé  préférable  à  la  cautérisation  directe 
des  bulbes  pileux,  qui  est  extrêmement  délicate  et  difficile. 

m.  monod  croit  qu’il  est  préférable  de  suivre  le  conseil  de 
Cusco,  de  ne  pas  dépasser  la  peau.  En  effet,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  il  a  cru  devoir  inciser  assez  profondément  et  il  a  transformé 
un  entropion  en  un  ectropiori. 

m.  trélat  admet  avec  M.  Terrier  que  lacaùtérisation  dés  bul¬ 
bes  pileux  est  extrêmement  difficile,  que  le  procédé  de  Garon  de 
Villars  est  irréalisable.  Cette  opération  n’est  praticable  qu’à  la 
condition  que  l’opérateur  soit  muni  dé  deux  fortes  loupes  sur  les 
yeux  et  d’un  galvano  cautère  assez  petit  pour  pouvoir  pénétrer 
dans  un  bulbe'  pileux.  Si  l’on  n’a  pas  cet  outillage/ c’est  une  folâ¬ 
tre  prétention- que  de  vouloir  cautériser:  un  bulbe  pileux. 

M.  perrin  a  rencontré  les  mêmes  difficultés  que  M.  Trélat  pour  la 
cautérisation  des  bulbes  pileux  par  le  procédé  de  Garon  de  Villars. 
Mais,  muni  d’une  double  loupe,  et  d’un  thermocautère  extrême¬ 
ment  fin,  construit  expressément  dans  ce  but,  on  peut  arriver  ,  à 
pénétrer  dans  le  bulbe,  et  M.  Perrina  obtenu  de  très- bons  résultats 
de  cette  manière  'de  faire,  pourvu  qu’il  n’y  eût  que  cinq  ou  six  bul¬ 
bes  de  pris. 

M.  terrier  répond, à  M.  Monod  qu’il  a  probablement  fait  son 
incision  trop  profondément,  à  M.  Trélat  qu’il  préfère  comme  lui  le 
galvanocautère  au  thermocautère  pour  la  cautérisation  des  bul¬ 
bes  pileux,  qu’enfîn  cetté  cautérisation,  comme  l’a  dit  M.  Perrin, 
n’est  praticable  que  dans  des  cas  de  jrichiasis  limité. 

Suites  éloignées  de  Tostéo-myélits  de  l’adolescence. 
Amputation  sus-trochantérienne.  —  m.  verneuil  fait  une 
communication  relative  à  un  cas  d’amputation  sus-trochantérienne, 
nécessitée  par  les  suites  éloignées  d’une  ostéo-myélite  de  l’adoles¬ 
cence. 

Au  cours  , des  opérations,  dit-il,  il  arrive  souvent  que  l’;on  est 
amené  à  employer  .des,. procédés  exceptionnels.  C’est  ainsi  que, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  étant  décidé  à  pratiquer  une  amputation 
de  la  cuisse  au-dessous  du  grand  trochanter,  je  m’aperçus  que  la 
portion  du  fémur  laissée,,  en  place  était  malade  et  je  dus  reporter 
mon  amputation  à  l’union  du;  col  du  fémur,  avec  la  masse  trochan- 
térienne,  en  dehors  de  l’articulation  coxo-fémprale.  Le  malade  fut 
traité  par  le  pansement  antiseptique  ouvert  et;  guérit  très  bien.  Il 
s’ jgit  d’un  Français  qui  fut  élevé  à  Londres.  A  dix-neuf  ans  il  fit 
une  chute  sur  le  genou.  Il  avait  eu  auparavant  une  blennorragie; 
mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’y  attacher  une  grande  importance.  Deux 
mois  après  cette  ,  chute  éclatent  soudainement  certains  accidents 
inflammatoires  tellement  violents  qu’un  chirurgien  anglais,  Lau¬ 
rence,  dut  pratiquer  d’emblée  l’amputation,  de.  la  cuisse.  La  cica¬ 
trisation  fut  très  longue  ;  elle  dura  plus  de  six  mois  et  à  plusieurs 
reprises  furent  éliminés  des  séquestres,  d’abord  circulaires,  puis 
longitudinaux.  Ce  malade  ne  put  se  servir  d’appareils  prothétiques 
que  deux  ans  après  l’opération. 

A  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  il  eut  quelques  ulcérations,  quelques 
accidents  secondaires  syphilitiques  qui  n’eurent  aucun  retentisse¬ 
ment  sur  le  moignon.  En  1876,  vingt-six  ans  après  son  opération, 
ce  malade  fit  une  chute  grave  sur  son  moignon  ;  il  eut  des  douleurs 
et  il  se  forma  un. abcès  très  volumineux  d’où  il  sortit  1  litre  de  pus 
très  fétide.  On: incise, :  ,on.  cherche  un:  séquestre,  on  n’en  trouve 
pas;  le  malade  met  deux  mois  à  guérir.  En  1878,  un  abcès  se 
reforme  sans  cause  apparente;  on  l’ouvre  et  il  guérit  assez  rapi¬ 
dement,  En  1880,  nouvel  abcès,  incision,  guérison  plus  lente.  En 
1882,  le  malade  fait  une  chute  sur  sa  jambe  de  bois  qui  est  brisée  ■ 
le  moignon  s’enflamme  ;  il  apparaît  alors  une  succession  d’abcès 
qui  ne  guérissent; plus.  On  lui  propose  de  faire  la  résection  du 
fémur;  il  refuse  et  entre  à  la  Pitié  le  15  août  1884.  11  est  maigre, 
pâle,  présente  un  aspect  cachectique;  les  téguments  sont  œdéma¬ 
tiés.  Il  présente  tous  les  symptômes  d’une  septicémie  chronique. 
Le  moignon  est  sillonné  de  fistules  nombreuses,  violacées;  beau¬ 
coup  ont  un  aspect  de  vieilles  traces  syphilitiques  ;  il  y  a  un 


réveil  de  syphilis.  Traitement  spécifique,  pansements  à  l’iodo- 
forme;  la  suppuration  tarit.  Le  fémur  est  très  volumineux.  Le  trai¬ 
tement  spécifique  est  mal  supporté  et  reste  sans  résultats.  Je  pro¬ 
pose  une  intervention  chirurgicale;  je  croyais  pouvoir  faire  alors 
l’amputation  sous-trochantérienne  ;  j’ai  dû  porter  plus  haut  l’ampu¬ 
tation.  Celle-ci  a  été  faite  dans  les  mêmes  conditions  qu’une 
désarticulation  de  la  hanche. 

M.  Verneuil  présente,  d’une  part,  le  malade  aujourd’hui  com¬ 
plètement  guéri  et,  d’autre  part,  les  pièces  anatomiques  où  l’on 
voit  qu’il  s’agissait  d’une  hyperostose  générale  avec  oblitération 
complète  du  canal  médullaire.  Aucun  séquestre,  aucune  nécrose; 
deux  cavités  centrales  renfermant  du  pus  concret.  L’affection  avait 
duré  trente-quatre  ans.  Ce  malade,  qui  a  paru  complètement 
guéri  pendant  assez  longtemps,  avait  donc  conservé  des  traces 
d’ostéo-myélite. 

M.  Verneuil  passe  en  revue  les  différents  modes  de  traitement 
qui  ont  été  proposés  contre  les  affections  de  ce  genre  :  larges  inci¬ 
sions,  trépanations,  amputations  dans  la  continuité  ou  dans  la 
contiguïté.  Ce  fait  semble  prouver  que  l’intervention  la  plus  large 
est  celle  qui  donne  le  plus  de  chances.  Ici  l’amputation  sus- 
trochantérienne  a  donné  de  bons  résultats. 

Déformation  des  membres  dans  la  pachyméningite 
cervicale.  —  m.  terri llon  communique  l’obseryation  d’une 
malade  de  M.  Charcot,  à  la  Salpêtrière,  qui  était  atteinte  d’une 
pachyméningite  cervicale,  affection  qui,  après  avoir  déterminé  de 
la  contracture,  de  la  paraplégip;.  avait  amené  une .  déformation 
telle  du  membre  'que  cette  malade  est  restée  pendant  deux  ans 
les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  les  jambes  sur  les.  cuisses,  Peu 
à  peu  la  situation  s’améliora,,  mais  les  jambes  restèrent  fléchies 
sur  la  cuisse.  Les  genoux  présentaient  un  empâtemenftrèsdur,  la 
peau  était  adhérente.  Tous  les  muscles  postérieurs ,  de  la  cuisse 
étaient  tendus  commedescordes.M.TerriUonpratiqualaseetion  du 
tendon  de  ces  muscles  postérieurs,  fit  le  redressement,  appliqua 
un  appareil,  et  aujourd’hui  cette  malade  se  tient  debout,  marche 
et  est  complètement  guérie. 

m.  trélat  a  souvent  émis  cette  opinion,  à  l’occasion  de  cas  de 
ce  genre,  qu’il  fallait  avoir  grand  soin  de  .maintenir  .les  articula¬ 
tions  dans  de  bonnes  conditions,.,  ne  pas  laisser  les  malades  se 
fléchir.  C’est  surtout  de  la  chirurgie  préventive  qu’il  faut  pratiquer 
en  pareil  cas. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Choléra.  —  Pendant  les  trois  journées  des  25,  26  et  27  no¬ 
vembre,  les  entrées,  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  de  malades 
atteints  de  choléra,  ont  diminué  encorè' d’une  façon  nouvelle  :  les 
chiffres  sont  de  12,  3  et  4,  soit  19  en  trois  jours. 

L’un  de  ces  cas  présente  ceci  de  particulièrement  intéressant, 
qu’il  s’agit  d’une  infirmière  attachée  au  service  des  convalescents 
envoyés  dans  les  baraquements  d’Aubervilliers,  et  atteinte. du  cho¬ 
léra  dans  lesdits  baraquements  ;  elle  a  été  transportée  à  l’hôpital 
Bichat. 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  les  décès  ont  été  de  10,  5  et  2, 
soit  17  ;  et  les  sorties  se  sont  élevées  au  chiffre  de  58. 

Il  ne  restait  donc  plus  en  traitement  dans  les  divers  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  ce  matin  28  novembre  1884,  que 
129  cholériques. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  novembre  1884,  M.  le  docteur  Pas- 
calis  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  II0  arron¬ 
dissement  de  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  novembre  1884,  M.  Montez,:  docteur 
en  médecine,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  pharmacie  de  Lille 
(chaire  nouvelle)-. 
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_ Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  novembre  1884,  un  con¬ 
cours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  externes  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger 
s’ouvrira,  le  1er  juin  1885,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M  Guy,  aide  d’anato¬ 

mie,  est  chargé  des  fonctions  de  prosecteur  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Gilis,  provisoirement  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions.  . 

M.  Gros  est  chargé  des  fonctions  d’aide  d’anatomie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Guy,  provisoirement  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  A  la  suite  dej  concours  ont  été  nom- 

11  1»  Internes  titulaires,  MM.  Ilaushalter,  Étienne  et  Marlier;  inter¬ 
nes  provisoires,  MM.  Cherpittel  et  Licht.  —  2»  Externes,  MM.  Licht, 
Évrard,  Michel,  Watrin,  Vitoux,  Clément,  Wentzinger.et  Lœuillet. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Forquignon,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  chimie. 

_ École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Grimbert  est 

nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de  première  année,  en 
remplacement  de  M.  Fourmont,  décédé. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Pli.  van 
Tieghem  commencera  le  cours  de  botanique  (organographie  et 
physiologie  végétales),  le  samedi  29  novembre  1884,  à  huit  heures 
et  demie  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéra¬ 


logie  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine 
à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  la  morphologie  et  de  la  physiologie  des  crypto¬ 
games,  et  en  particulier  des  champignons  et  des  algues.  Les  leçons 
du  jeudi  seront  des  leçons  pratiques,  et  auront  lieu  au  laboratoire 
de  botanique,  63,  rue  de  Bufïon. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Le  laboratoire  de  bota¬ 
nique  (classification  et  familles  naturelles)  de  M.  le  professeur 
Bureau  sera  ouvert  au  Muséum,  le  lundi  et  le  mardi,  de  onze  heu¬ 
res  à  quatre  heures,  du  lor  décembre  1884  au  31  mars  1885.  A 
partir  de  cette  dernière  date  et  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire, 
il  sera  ouvert  tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  et  le  vendredi,  aux 
mêmes  heures. 

Les  étudiants  qui  se  proposent  d’y  travailler  peuvent  se  faire 
inscrire  de  midi  à  quatre  heures  aux  galeries  de  botanique  du 
Muséum.  Les  herbiers  de  cet  établissement  leur  seront  ouverts 
tous  les  jours.  Les  conférences  commenceront  au  printemps  en 
même  temps  que  les  cours. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  urinaire,  le  lundi  1er  décembre,  à  huit  heures  du 
soir,  amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique  (rue  de  l’École-de-Méde- 
cine),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires ,  de  la  vessie  o 


Farine  lactée  N  f 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Chrlsten  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Pastilles  Géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Bfaladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1818.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
car  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l  Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  1  air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  meme 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  5»  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
’  Énvoi  gratuit  sur  demande  Boites  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  quidésireraientles  expérimenter. 


H 


uile  de  foie  de  morue 

_ _  de  HOGG. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  Mes  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 

Rue  Castiglione,  2,  Paris. _ __ 


noncniec  BAU  MINBEALB  ALCALINB  aAZKDS 

IjOUgUeS  RECONSTITUANTE 

L  Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies. —  Chloroses.  —  Conval%  cenees. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
nitine  et  au  Quinidm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  lés  24  heures. 

On  peut  s»  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Hurmacisns. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatii  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 

_ un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 

les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  ci  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
durions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


L’eau  de  L échelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  '  .  _  ,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Samt-Honoré,  Pans. 


SUEDES 

Sulfate 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  B'  Clin, 

on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
..  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

_ prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 

d’ Atropine  du  Dr  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Valérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  ae  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.  —  Énvoi  franco  d’échantillons. 

Gros,  il,  ri  ~  ; 


,e  de  la  Perle,  Paris. 


Sirop  sulfureux  G  r  o  s  n  i  er 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, le  Catarrhe,  V Asthme,  laLaryngile 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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Y 


i  dt,  Bugeaud,  toni-nutritif 

U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  an*  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  e« 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  O,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  4 


A  ppareils  en  feutre  plastique 

.Ta.  moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
hyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis.et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
a  guérisqn  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
MONTPELLIER.  Directeur  :  H. -Th.  Baeschlin. 


X  MINÉRALES. 


e  d’échantillon. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu- 
‘■-n  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 


Annuaire, 1880,  p.  138*;  Académie' de  médecine,  TT 
- Ïtjl879.)  _  J  Yt-  w  ;o  V 


Y' 


éritables  Grains  de  Santé 


Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  bottes  bleues. 

Dépôt  :  Phi°  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phi£ 
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1  i 


lamar  indien  Grillon 

_  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28ar.  Grammont,  Paris,B“=,  2f.  50. 


GUBLEB 

FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courantq, 
[ydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
’héâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SU  sources 
que  ï Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,; FOIE,  INTESTINS. 


P 


iathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  eoliqcshépatiques 
Carbonate  de  dthinc. 

Citrate  de  Lithine. 

Bcnzoate  de  Lithine. 

Salicyiate  de  Lithine, 

Broinliydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
ble  ;,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 
gnature  :  /  A 

Paris;  II,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


M 


édicaments  diastasés 

_  du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  m 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assu: 
la  pureté. de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson 
solution  titrée  de  fer,  d'arsèniàte  où  d’iode, 
déterminer  dans  cés  graines  la  production  d’une 
abondante. diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  Ta  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devient  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique'  ayant  disparu.  ; 

Il  rie  reste  plus  qri’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament,  dans  — 


Paris,  22  et  19, 
Drouot. 

Sur  la  demande  du  * 
médecin,  il  sera  envoyé 
un  flacon  échantillon. 


TTmlInfl  (Bohème).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
M Liuiid  deiphiel876  pari.sl878, Sydney  1879. 
i-  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 


pepslqu 


r  g 


r  e  z 


tr 1 1 

I  -i  (Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

4,  rue  de  la  Bruyère. 


Paris,  phle  Grez  3 


in  du  docteur  Forestier 


TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLENCE 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Ch  a  t  e  1  -  G  u  y  o  n 

KISSINGEN  FRAN( 


Peptones  de  viande 

du  docteur  KO  CHS 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuii 
longtemps  cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
-“■mie  aux  matières  extractives  de  la  viande 
produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na¬ 
turel,  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  huma' 
sans  le  concours  de  l’action  digestive  de  Tt 
tomac. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 
mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  ai 
convalescents. 

DÉPÔT  CENTRAL  : 

A  Paris,  rite  Meyerbeer,  S. 

Boîte  en  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f5Ô 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte. .  U25 
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TRAITEMENT  UES 

A/Faladies  eonsomptives 

ItJL  par  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formulesdu 
DrFuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


r a  p  ■ 

^  AI, 

TT  y  d  r  o  -  g  e  m  m  i  n  e  Lagasse 

-■-J-  EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE.  . 

Rhumes,  toux,  catarrhes,  bronchites,  affections  O  îuop  et  dragées 
des  reins,  catarrhes  utérins,  uréthrite.  I  O  Dépôt  dans  toutes  le 


Tp  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

I  J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  riom- 
re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  . 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en'France,  en  Angleterre  et  en  Amériqüé,  tient 
là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora, 
lu  bromure  dans  un  sirop  aux  éeorcés  d’o- 
îs  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  dè  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard). 


Tes  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
sprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


A  toi  orthoxyphénîisnlfureiix 

XJL  préparé  par  E.  GAUTRELET 
pharmacien-chimiste  de  pe  classe,  '  ex-interne 
;  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  de  pharmacie 

Premier  prix.  —  Médaille  d’or 
L’Aseptol  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 
_-t  aujourd’hui  reconnu  comme  le  plus  puissant, 
des  antiseptiques.il  a  sur  l’acide  phénique  l’avan- 
‘ —  d’être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique. 

Ascptol  remplace  avec  avantage  l'acide  phé¬ 
nique  dans  toutes  ses  applications  :  pansements  de 
toute  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica¬ 
tions  sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph-  - 
térie;  injections  vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  de.  Lister,  partout  enfin  où 
”  m  emploie  l’acide  phénique  et  les  antiseptiques. 

L’Aseptol,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l’acide  salicylique.  II  a  l’aspect  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide,;- 
et  cristallise  à  8  degrés. 

On  emploie  l’Aseptol  à  la  façon  de  l’acide 
phénique,  et  en  pouvant  élever  lès  doses  d’une 
façon  considérable,  tant  pour  l’usage  interne  que 
pour  l’usage  externe. 

Le  flacon,  3  fr.  50.  —  Le  kilog.,  iO  fr. 
Vente'  en  gros  :  28,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’ariémie,  la  chlo- 
’  aises  digestions,  etc. 

principales  ph1'». 


u  1  e  s  Lagasse 

,a  .gemme  de  pin  maritime  O  irop  et  pâte  Pierre  Lamoun 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  phàrmac 
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i,e  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
—  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


&e  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  fflïiT AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


S’adresser  directemen \ 


AU  CORPS  RlÉDICAli.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3,000  francs  pour  encou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE . 

UNION  POSTALE.  . 

Prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  ir. 

3  mois:  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


1  an  :  30  fr. 
1  an  :  35 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  maladies  de  la  mémoire. 

TROUBLES  MORBIDES  MULTIPLES;  CONDITIONS  PATHOGÉNIQUES 
ET  étiologiques;  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

I 


Les  troubles  de  la  mémoire  tiennent  une  grande  place 
en  pathologie  mentale.  Us  constituent,  en  effet,  l’accompa¬ 
gnement  habituel  des  divers  désordres  de  l’intelligence. 
Selon  qu’il  y  a  excitation  ou  dépression  cérébrale,  la  mé¬ 
moire  s’exalte  ou  s’affaiblit.  Bien  plus,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  sur  lesquels  nous  fixerons  surtout  notre 
attention,  cette  fonction  est  lésée  isolément  et  de  diverses 
façons,  alors  que  les  autres  facultés  sont  relativement 
intactes.  Aussi  la  pathologie  de  la  mémoire  mérite-t-elle 
d’être  étudiée  à  part  comme  celle  de  la  volonté,  dont  nous 
nous  occuperons  au  premier  jour. 

Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  indispensable,  au  début  de  cette 
leçon  de  vous  définir  la  mémoire.  Les  faits  morbides  nom¬ 
breux  que  je  rapporterai,  chemin  faisant,  vous  en  appren¬ 
dront  plus  qu’une  définition  froide  et  sèche,  qui  serait 
presque  forcément  défectueuse. 

11  est  nécessaire  cependant  de  vous  soumettre  dès  main¬ 
tenant  une  remarque.  La  mémoire  doit  être  différemment 
comprise  suivant  qu’on  l’envisage  au  point  de  vue  de  la 
biologie  ou  de  la  psychologie.  En  physiologie  générale,  elle 
peut  être  considérée  comme  une  propriété  très  générale, 
commune  à  divers  et  peut-être  à  tous  les  éléments  anato¬ 
miques. 

Les  cellules  de  la  moelle,  par  exemple,  ont  leur  mémoire 
comme  celles  du  cerveau,  et  les  actes  réflexes  coordonnés 
résultent  de  l’habitude  que  ces  cellules  ont  acquises  et  con¬ 
servent  de  fonctionner  d’une  certaine  façon.  Il  va  sans  dire 
que  nous  ne  saurions  avoir  en  vue  ici  que  la  mémoire  céré¬ 
brale,  la  seule  dont  on  ait  à  s’occuper  en  psychologie  comme 
'  en  clinique  mentale. 

Une  étude  synthétique  des  troubles  de  la  mémoire,  faite 
en  vue  de  la  médecine,  doit  être  poursuivie  suivant  la  même 
méthode  et  dans  le  même  but  que’  l’étude  d’un  trouble 


fonctionnel  quelconque.  U  s’agit  ici,  en  effet,  d’un  cha¬ 
pitre  de  séméiologie.  Aussi  bien  procéderons-nous  comme  si 
nous  avions  à  décrire  les  modifications  des  bruits  cardiaques, 
par  exemple,  ou  les  troubles  de  la  digestion  stomacale  ;  c’est 
assez  dire  que  nous  étudierons  tout  d’abord  les  désordres  de 
la  mémoire  en  eux-mêmes,  sous  les  aspects  variés  et  les 
formes  multiples  qu’ils  revêtent,  indépendamment  des  con¬ 
ditions  pathogéniques  qui  les  engendrent  et  des  symptômes 
cérébraux  divers  qui  les  accompagnent.  Nous  passerons 
ensuite  en  revue  les  causes  productives  de  ces  désordres.  II 
vous  deviendra  ainsi  facile  d’apprécier  la  valeur  diagnostique 
et  pronostique  de  ces  derniers. 

Sans  plus  ample  préambule,  j’entre  en  matière. 

A.  Étude  clinique  des  troubles  de  la  mémoire.  —  Formes 
variées  DE  CES  troubles.  —  La  fidélité  et  la  puissance  de  la 
mémoire,  vous  ne  l’ignorez  pas,  sont  très  variables  suivant 
les  individus,  et  aussi  chez  le  même  individu  aux  divers 
âges  de  la  vie.  Tandis,  en  effet,  que  chez  certains  sujets  les 
souvenirs  sont  rapides  et  vivaces,  chez  d  autres  ils  sont 
fugaces  et  transitoires. 

D’autre  part,  vous  savez  (et  c’est  un  point  sur  lequel 
j’aurai  à  revenir  par  la  suite)  qu’il  est  des  personnes  douées 
d’une  mémoire  brillante  à  l’égard  de  certaines  sensations  et 
qui  retiennent  fort  mal  certaines  autres.  Un  musicien,  par 
exemple,  conservera  sans  peine  le  souvenir  d’une  partition 
longue  et  compliquée,  qui,  sous  les  autres  rapports,  ne  jouira 
pas  d’une  mémoire  meilleure  que  la  première  personne  ve¬ 
nue.  Les  enfants  se  rappellent  d’ordinaire  les  mots  avec 
une  très  grande  facilité  et  ont  à  apprendre  les  langues 
beaucoup  moins  de  peine  que  les  adultes  et  surtout  que  les 
vieillards.  C’est  dire  qu’il  n’y  a  pas  un  état  normal  de  la 
mémoire  pouvant  servir  de  commune  mesure  applicable  à 
tous  les  individus.  Dans  bien  des  cas,  l’exaltation  ou  1  affai¬ 
blissement  de  cette  fonction,  surtout  s’ils  sont  légers,  ne 
pourront  se  reconnaître  qu’en  comparant  le  malade  à  lui- 
même,  aux  différentes  périodes  de  sa  vie.  Souvent,  en  re¬ 
vanche,  les  modifications  patbçlogiques  de  la  mémoire  sont 
accusées  au  point  que  nul  doute  n’est  possible  et  qu’on 
peut,  abstraction  faite  de  l’état  antérieur  du  sujet  chez 
lequel  on  les  observe,  affirmer  la  réalité  d’un  trouble  mor¬ 
bide. 

La  mémoire  s’altère  de  deux  façons.  Tantôt  elle  "est 
exaltée,  tantôt  elle  est  affaiblie  ou  abolie.  Dans  le  premier 
cas,  on  dit  qu’il  y  a  hypermnésie;  dans  le  second,  on  dit 
qu’il  y  a  üïinnési(ï.  L’hypermnésie  et  1  amnésie  sont  d  ailleurs 
générales  ou  partielles,  suivant  qu’elles  intéressent  la  mé- 
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moire  tout  entière,  dans  toutes  ses  modalités,  ou  qu-’elles 
affectent  seulement  certaines  catégories  de  souvenirs. 

I.  Les  exaltations  de  la  mémoire.  —  Il  est  un  grand  nombre 
de  circonstances  physiologiques  ou  pathologiques  dans 
lesquelles  la  mémoire  acquiert  une  vivacité  insolite  :  les 
souvenirs  se  succèdent  et  se  pressent  en  foule,  ils  renaissent 
avec  une  facilité  étonnante;  certains  épisodes  de  la  vie,  de 
la  jeunesse  ou  de  l’enfance,  jusque-là  oubliés,  revivent  pour 
l’esprit  souvent  surpris  lui-même  de  cette  puissance  inac¬ 
coutumée  de  la  mémoire.  Les  conditions  dans  lesquelles  de 
semblables  phénomènes  se  produisent,  les  caractères  qu’af¬ 
fecte  l’exaltation  du  souvenir,  sont  d’ailleurs  très  variables 
suivant  les  cas.  Tantôt  le  trouble  cérébral  est  tel  que  l’ac¬ 
croissement  momentané  de  la  mémoire  est  général;  l’exci¬ 
tation  de  cette  fonction  ne  se  traduit  pas  seulement  par  la 
réapparition  de  telle  ou  telle  autre  des  impressions  du  passé, 
depuis  longtemps  oubliée,  mais  par  la  surprenante  facilité 
avec  laquelle  défilent  devant  la  conscience  les  souvenirs 
nombreux  et  variés.  Le  fait  s’observe  notamment  chez 
quelques  maniaques  ou  chez  les  individus  atteints  de  délire 
à  formes  alternes,  durant  la  période  d’excitation.  Certains  de 
ces  malades  récitent,  avec  une  correction  parfaite,  de  longs 
fragments  des  auteurs  classiques ,  qu’ils  avaient  depuis 
longtemps  oubliés;  les  plus  minimes  détails  de  leurs  études 
leur  reviennent  à  l’esprit  et  ils  se  rappellent  avec  précision 
les  moindres  faits  de  leur  vie.  Dans  les  cas  de  cet  ordre, 
l’exaltation  de  la  mémoire  est  l’une  des  manifestations  d’une 
surexcitation  plus  générale  des  opérations  cérébrales,  qui 
retentit  aussi  bien  sur  l’intelligence,  sur  les  conceptions, 
sur  les  facultés  créatrices  que  sur  le  souvenir. 

Plus  fréquemment  cette  exaltation  s’accuse  par  la  réap¬ 
parition  soudaine  de  certains  faits  passés,  d’épisodes  qu’on 
eût  pu  croire  à  tout  jamais  effacés.  La  mémoire  garde, 
en  effet,  suivant  la  remarque  de  M.  Maury(l),  des  traces 
d’impression  dont  nous  n’avons  plus  conscience.  Nous  por¬ 
tons  en  nous,  sans  nous  en  apercevoir,  une  série  d’idées 
qui  nous  ont  jadis  été  communiquées,  ou  que  nous  de¬ 
vons  à  un  travail  antérieur;  ces  idées  sont  contenues  dans 
notre  esprit  sans  que  nous  nous  en  doutions.  Or  il  faut, 
pour  qu’elles  revivent,  des  conditions  spéciales  :  celles-là 
même  qui  communiquent  à  la  mémoire  une  puissance  inac¬ 
coutumée. 

Ces  conditions  sont  réalisées  assez  souvent  dans  le  som¬ 
meil  naturel,  plus  fréquemment  dans  le  sommeil  provoqué. 

«  Que  nos  souvenirs  se  dessinent  avec  plus  de  vivacité;  pen¬ 
dant  nos  songes  que  dans  l’état  de  veille,  dit  M.  Maury, 
cela  a  été  observé  par  tout  le  monde.  «  Et  il  n’est  certaine¬ 
ment  pas  un  d’entre  vous  à  qui  il  ne  soit  arrivé,  durant  le 
sommeil,  de  retrouver,  par  exemple,  des  noms  propres 
effacés  de  la  mémoire,  de  réciter  mentalement  des  phrases 
apprises  autrefois  par  cœur,  et  dont  durant  la  veille  le  sou¬ 
venir  est  infidèle. 

Pareil,  fait  s’observe  dans  le  sommeil  provoqué  par  les 
agents  anesthésiques.  Un  vieux  forestier  allemand  avait 
vécu  dans  sa  jeunesse  sur  les  frontières  polonaises  et  avait 
alors  parlé  le  plus  souvent  polonais.  Dans  la  suite  il  n’avait 
habité  que  des  districts  allemands.  Ses  enfants,  déjà 
âgés,  assurèrent  que  depuis  trente  ou  quarante  ans  leur 
père  n’avait  entendu  ou  prononcé  un  mot  de  polonais.  On 
l’endormit  par  l’éther  pour  lui  faire  subir  une  opération,  et, 

(I)  Le  Sommeil  et  les  rêves,  appendice,  p.  440. 


pendant  tout  le  temps  de  son  anesthésie  qui  dura  près  de 
deux  heures,  cet  homme  parla,  pria,  chanta,  rien  qu’en 
polonais  (1).  Je  rapporterai  tout  à  l’heure  d’autres  cas  ana¬ 
logues  à  celui-ci . 

C’est  surtout  chez  les  personnes  plongées  dans  l’hypno¬ 
tisme  que  l’on  peut  observer  la  résurrection  des  souvenirs 
effacés  de  la  mémoire  pendant  la  veille.  M.  Ch.  Richet  a 
rapporté  le  cas  d’une  somnambule,  qui  chantait  l’air  du 
deuxième  acte  de  l 'Africaine,  qu’elle  avait  entendu  une  fois 
seulement  et  qui,  au  réveil,  ne  put  retrouver  une  seule  note 
du  morceau.  Les  faits  de  cet  ordre  sont  très  communs.  Les 
hystériques  hypnotisées  arrivent  à  décrire  avec  une  remar¬ 
quable  exactitude  des  lieux  qu’elles  n’ont  point  vus  depuis 
leur  enfance;  à  réciter  des  morceaux  de  littérature  appris  il 
y  a  longtemps  ;  à  dire  exactement  le  nom  d’une  personne 
qu’elles  ont  entrevue  une  fois  par  hasard,  dont  elles  avaient 
complètement  perdu  le  souvenir  et  qu’à  l’état  de  veille  elles 
eussent  été  tout  à  fait  incapables  de  reconnaître.  Ces  parti¬ 
cularités,  fort  bizarres  en  apparence,  s’expliquent  fort  bien, 
si  l’on  admet  que  durant  l’état  somnambulique  il  existe  une 
surexcitation  très  accusée  de  la  mémoire.  Je  suppose,  dit 
M.  Ladame  (2),  une  personne  entrée,  par  exemple,  une  fois 
dans  une  pharmacie.  Il  suffit  de  cette  seule  visite  pour  que 
l’image  de  cette  pharmacie  soit  photographiée  dans  le  cer¬ 
veau  de  cette  personne.  Si  on  vient  à  l’hypnotiser  et  qu’on 
la  conduise  par  la  pensée  dans  cette  pharmacie,  aussitôt 
l’image  gravée  dans  son  cerveau  se  retracera  à  son  imagina¬ 
tion  avec  les  détails  les  plus  minutieux.  La  personne  hypno¬ 
tisée  pourra  décrire  alors  chaque  bocal,  en  dire  la  couleur 
et  la  forme  et  lire  même  les  étiquettes  en  latin  qui  sont 
inscrites  sur  ces  bocaux.  Au  réveil,  elle  se  souviendra  peut- 
être  à  peine  d’être  entrée  une  fois  dans  cette  pharmacie.  Les 
faits  de  ce  genre  ont  été  assez  fréquemment  observés  chez 
les  somnambules  et  expliquent  très  bien  comment  les  char¬ 
latans  font  croire  à  la  lucidité  de  leurs  sujets.  Voici  une 
Parisienne,  par  exemple,  qui  a  été,  il  y  a  quinze  ou  vingt 
ans,  passer  une  heure  ou  deux  à  Versailles  et  qui  a  presque 
complètement  oublié  cette  courte  promenade.  Cependant, 
qu’on  vienne  à  l’endormir  et  à  lui  parler  de  Versailles,  aus¬ 
sitôt  elle  se  représentera  très  fidèlement  les  avenues,  les 
statues,  les  arbres.  Elle  reverra  les  parcs,  les  allées,  les  gens 
qui  s’y  promènent  et,  à  la  stupéfaction  des  assistants,  don¬ 
nera  des  détails  extrêmement  précis. 

Cette  exaltation  de  la  mémoire,  qui  est  l’accompagnement 
possible  du  sommeil  physiologique  et  l’accompagnement  à 
peu  près  obligé  du  sommeil  hypnotique  provoqué,  peut 
apparaître  dans  diverses  situations  pathologiques.  On  l’a  vu 
se  produire  au  cours  des  affections  aiguës  fébriles. 

A  l’âge  de  quatre  ans,  un  enfant,  par  suite  d’une  fracture 
du  crâne,  subit  l’opération  du  trépan.  Revenu  à  la  santé,  il 
n’avait  gardé  aucun  souvenir  ni  de  l’accident,  ni  de  l’opéra¬ 
tion.  Mais  à  l’âge  de  quinze  ans,  pris  d’un  délire  fébrile, 
il  décrivit  à  sa  mère  l’opération,  les  gens  qui  y  assistaient, 
leur  toilette  et  autres  petits  détails,  avec  une  grande  exacti¬ 
tude.  Jusque-là  il  n’avait  jamais  parlé  de  rién,  et  il  n’avait 
jamais  entendu  personne  donner  tous  ces  détails  (3). 

Ainsi  des  impressions  fugitives  qu’on  eût  pu  supposer 
n’avoir  laissé  dans  le  cerveau  aucune  trace,  surgissent  tout 
à  coup,  avec  une  étrange  vivacité,  à  l’occasion  d’un  épisode 


(1)  M.  Duval,  Art.  Hypnotisme,  'in ~Nouv.  Diction,  de  méd.  et  de  cliir. 
pratiques. 

(2)  Ladame,  la  Névrosé  hypnotique,  p.  104.  Paris,  1881. 

(;i)  Abercroinby,  Essai/-  on  intelteclual  Powers,  p.  149. 
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P’pst  au  même  ordre  de  faits  qu  ap 
pathologique  accidente  nce  dans  lesquels 

fille  de  -vingt-cinq  a  ,  »  récitait  d’assez  longs  mor- 

pas  Ur®’  &lTsvec  et  d’hébreu  rabbinique,  mais  qui, 

ceaux  de  latin,  g  ga  propre  langue.  Pen- 

une  fois  guérie,  par  ai  dictée  plusieurs  des  mor- 

dant  allant  aux  informations,  on  sut 

ceaux  qu  e  recueillie  par  son  oncle, 

«•».  «S»  de  "eu,(,“  „f  '  "“  menait  d'ordinaire,  après  son 

cSSsrt 

'Sta  ses  litre,  et  on  ,  iront.,  mot  pour  mot,  les  «r- 

no  comprit.  malade,  et 

qu’elle  ignorait  en  ,  rmand  elle  fut  guérie. Pen- 

dont  elle  ne  put  dne  une  sy  ful  ineaplieaUe- 

SÆ,on^n^eUe^dans^ 


conscience.  Que £ ïï  P^ 

ïÆsr.-.iSEHï: 

SSS^ls 

SSSsSSs?» 

longtemps  de  son  fonds  propre. 


CLINIQUE  DE  MONTEVIDEO.  -  M.  Fort. 


suite  (1).  .  Hmmi _ 

Sous  l’influence  de  certaines  ’  ’rs  réviviscences 

l’opium,  l’oxyde  de  car  °  ’  latentes  peuvent  se  pro- 

d-impressions  restées  ,u  gu*-»  f^JConfessions  d-un 
duire.  Th.  de  Qumc®y  t  le’s  plus  petits  événements  de 

mangeur  d  opium,  que  premières  années, 

sa  jeunesse,  des  scènes  me  les  rap- 

étaient  ravivés^”  les  avait  racontées  à  l’état  de 

pelais,  dit-i ,  ,f  capable  de  les  reconnaître  comme 

veille,  3e  n’aurais  pas  été  capame  piacées  dé¬ 

faisant  partie  de  “X «^"n  râlmldes  intui- 
vant  moi,  comme  elles  1  étaien  et  des 

tiens,  revêtues  de  leurs  circonstances  les  p  us  ' J 

mort  im- 

aisément(2  .  »Lesréc  Y  avoir  échappé  aux  der- 

minente,  et  *?“***  raspSyxie,  tout  en  ayant  ressenti 
'mères  conséquences  de  P  y  consuiter.  Un  de  ces 

les  premiers  effets,  sont  ^  a  semblé  voir 

individus  raconte,  ^par  esemp^o’^^d  ^  saccessio„  M 

accompagné  d’un 

“tUT»  ftrn" vC qu'ils  puissent  paraître 
Tous  ces  tait  ,  1  4  t  à  la  même  categorie  et 

les  uns  des  autres,  api  ,  mé- 

râlèrent  de  la  même  =»,  gêné,. le-  Le  g  ^  ^ 

dépo!6M' ,oi 

l:r^rsè5SntesLontnous„'a,onsnui.e 


Lorsque  j’avais  l’occasion  de  professer  la  pathologie .in- 

ravrns  ^g^^Jj^Ss^rlen  de  plus  commun  que  de 
Rostan,  etc.  En  effet,  gon  attention  sur  un 

présente  a  ma  cons^t  ^  p  a  consulté  plusieurs 

intense  don  P  .  lade  depuis  cinq  mois  et  ne  se 

médecins  ^ns  sueces.  U  ^  p0U  et  ü  ressent  une  sorte 

plaint  que  de  mal  têt  •  i  pilules  d’extrait  thébaïque, 

d6  ?ên:  ^ de  quinquina ,  du  citrate  de  fer, 

de  1  îodure  P  ’  d  1)romure  de  potassium,  du  lacto- 

dn  ^carbonate  d  soude  du  mo^  ^  ^  ^  et(,  0n 

fTÏppC fte'  vésicatoire,  sur  la.  tempe,.  L'épanchement 
pisîsta*  Tmr.ll.ment,  et  .«.«ne  rnmmSrn  *  -  »"*- 

Salr'  i  dp  maierissait  sans  cesse,  il  ne  mangeait  plus.  Il  était 
f  ^découragé  de  voir  l’insuccès  d’une  thérapeutique  si  variée 
surtout  décou  agé  de  v  maladie  incUrable. 

et  il  se  croyait  atteint  q  ^  respirer  très  libre- 

JSEfiKSSS&R-fr-  re^me  .es  ris. 
^Sfpasl  mdndre  ’t.entiom  U  ce -  »  «»*“>' 


(1)  Fait  rapporté  par  divers  auteurs  et  notamment  par  Ladame,  l 

ofthe  Mind,  p.  303  etsuiv. 


„  im  cas  de  pleurésie  latente  qui  avait  passé  ab¬ 
solument  d^èe'côté.^^symptôme^éphal'al- 

gifs’Cmontré  avec  une  telle  intensité  que  la  médication 

“tâ  "d'LVÔ^TaL  importance  capital,  pour 
^rde“  at:s:  il  est  indiqué  dans  tous  l.s  cours  de 
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faire  l’anamnèse  du  malade.  Ce  cas  est  encore  une  preuve 
évidente  que  l’anamnèse  met  quelquefois  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic.  Si  l’on  interroge  le  malade  sur  ses  maladies  anté¬ 
rieures,  on  apprend  qu’il  a  eu  à  la  partie  postérieure  droite 
du  thorax,  du  côté  de  la  pleurésie,  un  énorme  abcès  qui  a 
été  évacué  par  l’éminent  chirurgien  Jules  Rodriguez  il  y  a 
cinq  ans;  il  est  sorti  plus  d’un  litre  de  pus  et  le  malade  al¬ 
lait  et  venait.  II  n’a  gardé  le  lit  qu’au  moment  de  l’opération. 

On  apprend  également  qu’il  a  eu  une  carie  du  sternum 
vers  la  troisième  côte,  quelques  mois  plus  tard.  Aujourd’hui 
il  ne  reste  plus  qu’une  cicatrice. 

Cet  homme  était  donc  atteint  de  pleurésie  chronique,  ou 
mieux  d’une  hydrophlegmasie  de  la  plèvre,  produite  peut- 
être  par  une  lésion  osseuse  des  côtes,  peut-être  par  des  tu¬ 
bercules  pulmonaires  superficiels,  car  on  sait  qu’un  épan¬ 
chement  pleurétique  unilatéral  idiopathique  est  chose 
relativement  assez  rare.  II  existe  quelques  bruits  suspects 
dans  les  fosses  sus-épineuses. 

Le  traitement  institué  a  été  le  suivant  : 

Large  vésicatoire  de  20  centimètres  sur  12,  Tisane  de  chiendent 
avec  2  grammes  de  nitrate  de  potasse  chaque  jour.  Tous  les  jours 
hoire  par  gorgées  une  infusion  de  Os, 20  de  feuilles  de  digitale 
dans  250  grammes  d'eau  bouillante. 

Le  malade  prendra  tous  les  soirs  une  pilule  de  0«,0S  d’extrait 
thébaïque,  pour  combattre  l’insomnie,  la  céphalalgie  et  le  lé°-er 
degre  de  dyspnée  qui  existe. 

Le  26  mars,  amélioration  de  tous  les  symptômes.  L’épanche¬ 
ment  ne  paraît  pas  modifié.  F 

i  mar!’  °f  6ntend  la  resPiration  lointaine  en  arrière  et  sur 

le  côté,  points  absolument  obscurs  lors  du  premier  examen.  Le 
malade  est  très  satisfait,  il  ne  souffre  presque  plus  de  la  tête.  Nou¬ 
veau  vésicatoire.  Continuation  du  traitement. 

Le  31  mars,  amélioration,  même  traitement. 

aufrefvÏÏcatohef 

La  dose  de  digitale  a  été  augmentée.  Le  malade  a  pris  jusqu’au 
24  mars  c  est-à-dire  dans  l’espace  d’un  mois  plus  de  14  grammes 
de  digitale  en  infusion,  à  doses  croissantes,  sans  qu’il  en  ait  re« 

p^îaSalf?  TT  Prdant  t0Ut  16  tempS  du  trait^ent 
par  la  digitale  une  diurèse  abondante  s’est  maintenue. 

'  ^uJ°urd’hul  10  l’épanchement  est  complètement  résorbé.  Il 
reste  un  peu  de  matité  à  la  base,  mais  le  poumon  se  dilate  com- 

SKbSiT  entend  distinctement  Ie  mm’mure  respiratoire 
jusqu  a  la  base  du  poumon. 

faLrtlade  "  lèVe’  i]  n’a  PlUS  “  «  -S*  F- 

Malheureusement,  comme  on  pouvait]  le  prévoiras  le  début 
“  d6S  P°“  eSt  le  siège  da  produits  phymiques  non 


conclut  à  la  non-identité  de  ces  deux  affections,  quelque  étroits  nue 
soient  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles. 

De  la  valeur  diagnostique  des  procédés  cliniques 
employés  pour  reconnaître  l’acidité  du  suc  gastrique  - 
“•  DUJARDm-BEAUMETz  fait  une  communication  sur  ce  sujet 
Il  rappelle  avoir  dit,  dans  une  communication  antérieure  sur  le 
diagnostic  du  cancer  de  l’estomac,  qu’en  Allemagne  on  crovait 
pouvoir  tirer  des  renseignements  des  modifications  apportées  dans 
1  acidité  du  suc  gastrique. 

Laube,  se  basant  sur  les  expériences  de  Van  den  Velden,  a  sou¬ 
tenu  que  I  un  des  premiers  effets  du  cancer  stomacal  est  de  dimi- 
nuer  l  acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique.  On  peut,  pour  appré¬ 
cier  1  acidité  ou  le  pouvoir  digestif  du  suc  gastrique,  recourir  à 
trois  procédés  :  le  lavage  de  l’estomac,  celui  de  l’éponge,  ceïui  de 

snnd  °rf10n  ,°mpCale‘  Le  lavage  consiste  à  introduire  par  la 
sonde  stomacale,  1  individu  étant  à  jeun,  300  centimètres  cubes 
eau  glacée  qu  on  laisse  une  demi-heure,  puis  qu’on  retire.  On  se 
sert  ensuite  de  cette  eau  pour  faire  les  réactions.  Le  procédé  de 
ponge,  le  plus  employé  en  Allemagne,  consiste  à  faire  avaler  au 
malade  un  morceau  d’éponge  muni  d’un  long  fil  et  enveloppé 
dune  couche  dégommé.  Celte  éponge  est  laissée  pendant  une 
demi  heure  dans  l’estomac;  on  la  retire  et  on  la  presse  pour  obte- 
le  liquide  à  examiner.  Ces  éponges,  qui  sont  en  Allemagne  de 

srsr  poor,ai",‘ si™  r™"“e!  e"  ft'‘nce  p*r  d“ 

rdïf  defaire  avaIer  de  Pareils  corPs)  la  difficulté  de  s’assu¬ 
rer  que  1  épongé  est  bien  descendue  dans  l’estomac,  enfin  la  très 
petit;  quantité  de  liquide  obtenue  parce  procédé.  C’est  po^ÏÏ 
.  BeaumeU  propose  de  substituer  à  ce  procédé  de  l’éponge  celui 
de  1  exploration  gastrique.  Cet  instrument  (fig.  30),  construit  sur 
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Séance  du  28  novembre  1884.  -  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

COMMUNICATIONS 

Hermaphrodisme.  —  m.  gérin-roze  présente  le  moule  des 
parties  génitales  d’une  malade  de  son  service.  C’est  une  fille  de 
vingt-six  ans,  femme  par  son  habitus  extérieur,  par  sa  voix  î’aÏ 
sence  de  poils  sur  le  corps,  la  présence  de  mamelles,  d’une  vulve 
d  im  vagin,  par  son  amour  pour  les  hommes;  homme  [par  la  pré¬ 
sence  de  deux  testicules,  d’un  pénis  très  nriit  v  n  ,,  P 

.  .  et  d’utérus,  l’absence  de  règles  P  ’  labsenoed’°^ 

Scrofule  et  tuberculose.  —  M.  LPTririv  m  , 
mémoire  sur  les  rapports  de  la  scrofule  et  de  la  tuber^iS 


mou  d  ns  r  rPar  Galante’  se  compose  d’un  stomacal 

S’iSrém^r  fUel  36  tr°UVe  “n  P6tit  réservoif  de  verre 

:  est  munie  d’un  petit  tube  en  caoutchouc 

le “éfeSrd  "  ^  SOnde  et  (lui  met  en  communication 

le  réservoir  <îe  verre  avec  la  muqueuse  stomacale  et  dont  l’extré¬ 
mité  supérieure  est  aussi  munie  d’un  tube  beaucoup  plus  long 
aboutissant  à  l’extrémité  supérieure  de  la  sonde  et  se  terminant 
tomariSitl  Ca0Utch0U°-  La  Sonde  ôtant  introduite  dans  l’es- 
;  ,  1  S.ufflt  d®  Presser  sar  la  Poire  pour  faire  monter  les  liqui¬ 
des  de  1  estomac  dans  le  petit  réservoir  de  verre.  ™ 

Pour  reconnaître  l’acidité  du  suc  gastrique,  on  se  sert  en  Aile 

coîoginantesUIÎ  .réactlf,spécia1’  ]a  tropæoline.  Ce  sont  des  substances 
oloi antes  retirées  des  goudrons  de  houille.  Il  y  a  dans  le  com¬ 
merce  trois  espèces  de  tropæoline  que  l’on  désigne  sous  les  noms 
de  tropæoline  zéro,  double  zéro,  triple  zéro.  En  France,  on  se  sert 

rieTnoS41  T"06  Tl0gUe  ^  P°rte  Ie  n0m  d’oraDgé  (orangé  Poi- 
aSde  delïlSqUm  solutions  colorantes  au  contact  d’un 

e,  1  acide  chlorhydrique,  on  obtient  une  coloration  rouge 
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violacé  d’autant  plus  accusée  que  la  quantité  d’acide  est  plus  con¬ 
sidérable.  L’acide  lactique  donne  une  teinte  d’un  rouge  orangé. 

Laube,  en  Allemagne,  complète  ces  recherches  en  examinant  le 
pouvoir  digestif  du  suc  gastrique.  Pour  cela,  il  place,  dans  le 
liquide  qu’il  veut  examiner,  de  petits  cubes  d’.albumine  d’un  poids 
donné  et  met  le  tout  dans  une  étuve  à  40  degrés;  on  voit  avec 
quelle  rapidité  se  produit  la  digestion  artificielle  et  l’on  fait  com¬ 
parativement  une  digestion  artificielle  avec  de  la  pepsine  addition¬ 
née  d’une  quantité  d’acide  chlorhydrique  donnée,  et  l’on  peut  alors 
juger  de  la  différence  qui  sépare  ces  digestions. 

M.  Dujardin-Beaumetz  apprécie  la  valeur  de  ces  procédés  et  se 
demande  si  on  peut  trouver  dans  de  pareilles  recherches  un  signe 
d’une  valeur  incontestable  pour  le  cancer  de  l’estomac.  Il  n’hésite 
pas  à  répondre  négativement.  Il  faudrait  d’abord  démontrer  que 
toute  néoplasie  a  pour  premier  effet  de  diminuer  la  quantité 
d’acide  chlorhydrique  que  renferme  le  suc  gastrique.  En  outre, 
les  causes  d’erreur  sont  extrêmement  nombreuses  ;  il  faut  compter 
avec  les  produits  de  la  digestion,  la  présence  possible  d’autres  aci¬ 
des,  etc.  Aussi  Laube  lui-même,  après  avoir  réuni  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations,  conclut-il  simplement,  lorsqu’il  trouve  une 
diminution  dans  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  un  amoindrissement 
dans  le  pouvoir  digestif,  qu’il  existe  une  dyspepsie  tenace  et  pro¬ 
fonde.  On  est  en  droit  de  se  demander  si  pour  arriver  à  un  pareil 
résultat  il  faut  employer  des  procédés  aussi  compliqués.  Quoi 
qu’il  en  soit,  M.  Beaumetz  a  tenu  à  faire  connaître  à  ses  collègues 
les  voies  nouvelles  qui  sont  ouvertes  pour  l’étude  des  affections 
stomacales. 

Un  cas  de  lèpre.  —  M.  IABBÉ  présente  un  malade,  habitant 
le  Mexique  depuis  trente  ans  et  qui  a  été  atteint  d’abord  d’une 
paralysie  de  la  jambe  avec  anesthésie  complète.  Bientôt  apparurent, 
sur  la  peau  indurée  et  épaissie,  des  taches  jaunâtres  café  au  lait 
qui  ne  laissèrent  plus  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de  lèpre. 

La  séance  est  levée. 
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Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (i). 

XXIX 

Le  14  avril,  malgré  ma  lassitude  extrême  et  un  peu  de  fièvre,  je 
ne  pouvais  pas  laisser  passer  un  jeudi  saint  à  Madrid  sans  aller 
visiter  quelques  églises,  et  en  particulier  celle  de  San  Basibo;  elle 
est  d’une  élégance  extraordinaire;  j’admirai  surtout  la  musique  à 
grand  orchestre,  vocal  et  instrumental,  et,  parmi  les  voix  des 
chanteurs,  je  distinguai  un  timbre  clair  et  argentin  que  je  croyais 
appartenir  à  des  voix  féminines;  j’appris  que  ces  voix  étaient 
celles  d’individus  qu’on  a  mutilés  dans  leur  enfance.  Le  jeudi  saint 
on  ne  voit  circuler  aucune  voiture  dans  les  rues,  ni  dans  les  pro¬ 
menades  ;  la  famille  royale  elle-même  marche  à  pied  ce  jour-là, et 
la  foule  est  partout  prodigieuse. 

Mon  chef  et  ami  M.  Bardol  m’avait  attaché  à  son  bureau  comme 
secrétaire,  et  je  lui  reprochais  souvent  de  faire  de  moi  un  homme 
d’états;  j’étais  chargé  en  même  temps,' au  grand  hôpital  d’Atocha, 
du  service  journalier  de  la  salle  des  officiers;  malgré  ces  occupa¬ 
tions  et  ces  devoirs,  je  trouvais  encore  du  temps  pour  faire  de 
fréquentes  excursions  circummadritaines,  soit  pour  la  botanique 
avec  le  célèbre  professeur  docteur  Marno  Lagasca  qui  devint  mon 
ami,  soit  pour  l’entomologie  avec  M.  Moncarel,  secrétaire  du  géné¬ 
ral  Humbert  Dumolar. 

Mes  confrères  de  la  médecine  militaire  étaient  : 

MM.  Gorcy,  de  Metz,  médecin  en  chef; 

Bardol,  d’Antibes,  médecin  principal  ; 

Dupetit,  de  Lectoure  ; 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  novembre  1884. 


MM.  Houneau,  de  Montpellier; 

Tollard,  de  Paris  ; 

Roch,  de  Dôle; 

Dufour,  du  Nord. 

Le  17,  je  me  rendis  au  Prado,  pour  voir  passer  la  revue  des 
troupes  françaises,  par  Murat ,  grand-duc  de  Berg ,  au  milieu 
d’une  affluence  considérable  des  Espagnols.  Le  Prado, ainsi  nommé 
parce  que  c’était  autrefois  une  prairie,  est  une  grande  et  belle 
promenade  qui  occupe  tout  le  côté  oriental  de  Madrid  et  où  abou¬ 
tissent  les  trois  principales  rues;  il  y  a  plusieurs  allées  d’ormeaux 
et,  dans  le  milieu,  un  espace  fort  large  appelé  salon,  dont  l’entrée 
est  interdite  aux  chevaux  ;  on  y  remarque  trois  belles  fontaines 
avec  bassins,  Cybèle,  Apollon  et  Neptune;  ces  bassins  fournissent 
l’eau  pour  l’arrosage  du  pied  des  ormeaux. 

Le  2t ,  j’allai  faire  visite  à  deux  notabilités  botaniques  de  Ma¬ 
drid,  Ruiz  et  Pavon,  les  savants  auteurs  de  la  Flora  peruviana,  à 
laquelle  ils  travaillent  avec  ardeur  et  dont  ils  me  montrèrent  les 
riches  dessins  coloriés,  ainsi  que  ceux  d’une  monographie  des 
quinquinas  renfermant  des  espèces  nouvelles. 

Ce  même  jour,  je  passai  plusieurs  heures  chez  le  professeur  La¬ 
gasca.  Pendant  que  nous  étions  occupés  à  feuilleter  ensemble  son 
herbier,  un  militaire  de  ses  amis  entre  comme  un  fou,  et,  animé 
de  la  plus  vive  indignation,  il  annonce  que,  pendant  la  nuit  der¬ 
nière,  Godoy,  le  prince  de  la  Paix,  a  été  enlevé  de  sa  prison  par 
des  émissaires  français  et  qu’il  s’achemine  vers  la  France.  Cette 
nouvelle  jeta  d’abord  Lagasca  dans  la  stupéfaction;  mais  bientôt 
cet  homme  de  science  se  transforme  en  un  énergumène  furieux, 
jamais  je  ne  vis  un  changement  de  manière  d’être  aussi  subit  et 
aussi  extraordinaire;  il  n’est  pas  d’imprécations,  pas  d’insultes 
même  les  plus  grossières,  qu’il  vomît  contre  Murat  et  contre  Napo¬ 
léon,  s’exprimant  tantôt  en  latin,  tantôt  en  espagnol  ;  il  pronos¬ 
tiquait  les  évènements  les  plus  funestes  pour  les  Français  et  je 
songeais  in  petto  que  s’il  fallait  juger  des  autres  Espagnols  par  ces 
deux  patriotes,  nous  aurions  réellement  tout  à  craindre.  Malgré 
sa  fureur,  il  n’oublia  point  que  j’étais  botaniste  :  il  m’offrit  un  asile 
chez  lui  en  cas  d’évènement  et  vint  m’accompagner  à  mon  domi¬ 
cile.  La  nouvelle  se  confirme,  les  esprits  s’échauffent,  des  groupes 
nombreux  se  forment  à  la  Puerta  del  Sol  ;  on  a  triplé  les  pa¬ 
trouilles,  toutes' les  troupes  françaises  sont  sous  les  armes,  le 
grand-duc  a  trois  compagnies  devant  la  porte  de  son  hôtel;  ce 
même  jour,  on  affiche  partout  l’entrevue  amicale  de  Ferdinand  et 
de  Napoléon  à  Bayonne  ;  aucun  Espagnol  ne  croit  à  la  sincérité 
de  cette  entrevue;  on  croit  généralement  que  le  roi  Ferdinand  est 
prisonnier  de  l’Empereur  et  que  l’on  veut  soustraire  Godoy  à  la 
vengeance  nationale.  Le  capitaine  Ferrero  m’a  raconté  en  détail 
les  évènements  de  cette  révolution  du  palais  à  Aranjuez.  Voici  le 
récit  que  j’ai  consigné  dans  mon  journal  itinéraire  : 

Depuis  longtemps  Godoy  était  abhorré  des  Espagnols;  sa  con¬ 
duite  antipatriotique  avait  excité  l’indignation  universelle  :  usur¬ 
pateur  de  l’autorité  monarchique  sous  la  faveur  du  faible  roi 
Charles  IV  et  de  la  reine  Marie-Louise,  il  avait  ruiné  le  royaume 
et  fait  une  fortune  colossale.  Le  bruit  se  répandit  que  le  Roi  avec 
toute  sa  famille  allait  se  rendre  à  Cadix  et  s’embarquer  pour 
l’Amérique  d’après  le  conseil  de  Godoy  qui  leur  disait  que  Madrid 
était  en  insurrection.  Les  gardes  du  corps  formèrent  le  projet  de 
s’opposer  à  ce  départ;  ils  convinrent  d’investir  le  palais  et  de  se 
réunir  en  un  lieu  désigné,  au  signal  donné  par  des  trompeltes  se 
correspondant  de  l’intérieur  à  l’extérieur  du  palais.  Au  quatrième 
jour  de  la  convention,  un  garde  annonce  par  la  fenêtre  que  la 
Reine  était  sortie  avec  Godoy  (ce  qui  était  faux);  les  signaux  sont 
donnés,  on  se  porte  en  foule  au  point  de  ralliement;  la  garde 
de  la  maison  de  Godoy  est  forcée;  le  capitaine  général 
s’enfuit  et  se  cache  dans  un  galetas;  on  le  cherche  longtemps, 
on  le  trouve,  on  s’en  empare;  il  eût  été  promptement  mis  en 
pièces,  si  la  Reine,  prévenue  à  temps  de  cet  évènement,  n’eût 
aussitôt  déterminé  le  Roi  à  envoyer  le  prince  des  Asturies  pour 
arrêter  la  fureur  du  peuple  et  sauver  les  jours  de  son  favori.  Fer¬ 
dinand  accourt,  refuse  au  peuple  la  victime  qu’il  demande  à  grands 
cris  et  promet  sur  sa  tête  que  Godoy  sera  maintenu  en  prison  et 
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qu’on  instruira  son  procès.  Le  Roi  avait  assemblé  son  conseil  et 
les  ministres  d’État;  il  déclare  qu’il  veut  abandonner  les  rênes  du 
gouvernement  et  il  abdique  la  couronne  en  faveur  de  son  fils,  le 
prince  des  Asturies.  Celui-ci  fut  donc  proclamé  roi  d’Espagne,  à 
la  grande  satisfaction  du  peuple  (18  mars  1808).  Ferdinandfit  son 
entrée  à  Madrid  le  lendemain  de  l’arrivée  de  nos  troupes;  il  se 
bâta  d’envoyer  des  ambassadeurs  en  France  et  il  ne  tarda  pas  à 
partir  lui-même  pour  aller  à  la  rencontre  de  Napoléon.  Ce  voyage 
est  regardé  par  les  politiques  de  la  capitale  comme  fort  impru¬ 
dent  et  inconséquent.  A  Vitoria,  au  moment  où  Ferdinand  partait 
pour  continuer  sa  route  vers  la  France,  il  se  vit  obligé  d’user  d’ au¬ 
torité  pour  quitter  cette-  ville.  On  dit  aujourd’hui  que  Charles  IV 
et  Marie-Louise  sont  partis  pour  aller  au-devant  de  l’Empereur; 
l’opinion  publique  à  Madrid  est  fort  inquiète. 

_  27  avril.  Je  monte  à  cheval  et  je  vais  visiter  les  camps  qui  sont 
aux  environs  de  Madrid.  Il  y  en  a  trois  :  1°  le  camp  de  Casa  del 
Campo,  à  l’ouest  de  la  ville,  sur  le  revers  nord-est  d’un  coteau 
dont  la  base  est  presque  baignée  par  le  Manzanarès,  pays  absolu¬ 
ment  inculte,  destiné  autrefois  aux  chasses  royales  et  formé  d’un 
terrain  mêlé  de  sable  et  de  cailloux  ;  ce  camp  est  abrité  du  sud- 
ouest  par  le  coteau  surlequel  il  est  établi;  les  tentes  entoile  sont 
divisées  en  plusieurs  groupes,  il  contient  sept  à  huit  mille  hom¬ 
mes  ;  la  chaîne  de  Guadarrama  termine  l’horizon  au  nord,  à  sepÇ 
ou  huit  lieues  de  distance;  son  exposition  aux  émanations  des 
marais  placés  dans  le  voisinage  du  Manzanarès  justifie  la  réputa¬ 
tion  d’insalubrité  que  lui  attribuent  les  habitants  de  Madrid;  les 
fièvres  intermittentes  y  sont  fréquentes;  2°  le  camp  du  Pardo,  à 
une  lieue  nord-nord-ouest  de  la  ville,  près  de  la  route  qui 
mène  à  la  résidence  royale  du  Pardo,  sur  le  revers  occidental 
d’un  coteau  ;  son  voisinage  est  peuplé  de  chênes  verts ,  tout 
près  du  Manzanarès;  les  tentes  sont  construites  avec  des  bran¬ 
chages  de  chênes  verts  et  de  genêts  ;  elles  sont  disposées  sur 
deux  rangs  et  paraissent  trop  rapprochées  les  unes  des  autres  ; 
l’effectif  de  ce  camp  est  de  quatre  mille  hommes  ;  3°  le  camp 
de  Chammartin ,  à  une  lieue  est  de  Madrid ,  au  milieu  d’une 
plaine  cultivée  absolument  rase,  près  du  village  dont  il  porte 
le  nom;  pas  de  rivière  dans  le  voisinage;  le  sol  est  sec  et  gra¬ 
veleux  ,  les  tentes ,  en  toile  sont  suffisamment  espacées ,  effectif 
dix  mille  hommes.  Aujourd’hui  un  aide  de  camp  du  grand-duc  a 
passé  son  épée  au  travers  du  corps  d’un  Espagnol  qui  le  menaçait 
de  le  poignarder;  il  y  a  deux  jours, un  savetier,  que  les  Espagnols 
disent  être  fou,  a  poignardé  en  plein  jour  et  sur  la  rue  un  officier 
et  deux  soldats  français.  Notre  position  devient  plus  critique  de 
jour  en  jour;  les  Madritains  nous  voient  de  très  mauvais  œil;  la 
Puerta  del  Sol  est  du  matin  au  soir  obstruée  par  des  groupes  de 
politiques  inquiets  que  la  cocarde  française  offusque  singulièrement. 

30  avril.  Mes  promenades  dans  Madrid  en  compagnie  de  mon 
obligeant  propriétaire  me  permettent  de  rédiger  une  courte  notice 
sur  la  capitale  de  l’Espagne,  Mantua  Carpetanorum.  Madrid  est 
grand  à  peu  près  comme  Bordeaux;  le  plus  beau  quartier  est  celui 
dont  les  rues  aboutissent  à  la  Puerta  del  Sol.  Cette  dernière  place, 
qui  est  petite,  est  le  rendez-vous  des  oisifs.  Les  rues  Alcala,  qui  est 
très  large,  Atocha,  qui  traverse  presque  toute  la  ville,  San  Gerony- 
mo,  Mayor,  Montera,  de  Las  Carretas,  Funcaralla,  sont  les  plus  po¬ 
puleuses,  pavées  de  cailloux  susceptibles  de  poli  et  extrêmement 
glissants  pendant  la  chaleur  et  la  sécheresse  ;  les  trottoirs  sont  for¬ 
més  de  larges  tables  de  granit  au  même  niveau  que  le  pavé  ( lozas ). 

Les  maisons  ont  rarement  plus  de  quatre  étages  :  la  distribution 
des  appartements  est  en  général  fort  irrégulière  ;  pendant  la  sai¬ 
son  froide,  les  planchers  sont  recouverts  de  nattes  fines  (esteras), 
qui  se  fabriquent  dans  le  royaume  de  Valence;  ces  nattes  de. 
sparte  sont  de  différentes  qualités,  tantôt  unies,  tantôt  colorées 
de  dessins  très  divers  ;  les  cheminées  sont  rares  à  Madrid,  vu  la 
rareté  du  combustible  ;  on  se  chauffe  généralement  avec  des  bra- 
'seros,  ou  réchauds  pleins  de  braise  ardente  ;  à  la  cuisine,  il  n’y  a 
pas  de  cheminée,  c’est  un  fourneau  élevé  dont  le  centre,  où  est  le 
foyer,  est  enveloppé  d’un  grand  cylindre  de  tôle  qui  concentre  la 
chaleur  sur  les  pots  inclus  :  on  use  peu  de  charbon. 
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Par  décret,  en  date  du  28  novembre  1884,  M.  Duchâteau,  mé¬ 
decin  de  lre  classe  de  la  marine,  a  été  promu,  après  concours,  au 
grade  de  médecin-professeur. 

—  Par  décret,-  en  date  du  29  novembre  1884,  ont  été  promus  et 
ont  reçu  les  affectations  ci-après,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  '1**  classe  :  (Choix)  M.  Kelsch, 
professeur  au  Val-de-Grâce,  en  remplacement  de  M.  Vauthier,  re¬ 
traité.  —  Est  maintenu  dans  ses  fonctions  actuelles. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  (Choix)  M.  Kiéner, 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpel¬ 
lier,  en  remplacement  de  M.  Kelsch,  promu.  —  Est  maintenu  dans 
son  emploi  actuel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lre  classe  :  M.  Rivet,  du  lia0  d’in¬ 
fanterie,  en  remplacement  de  M.  Leblan,  misfen  non  activité  pour 
infirmités  temporaires.  —  Est  affecté  au  137e  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Beaudoin,  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger,  en 
remplacement  de  M.  Renaud,  décédé.  —  Est  maintenu  auxdits 
hôpitaux. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2e  classe  :  (Choix)  M.  Brousses, 
du  14°  dragons,  en  remplacement  de  M.  Rivet,  promu.—  Est  affecté 
au  86e  d’infanterie  (dépôt). 

M.  Pauzat,  du  77e  d’infanterie,  en  remplacement  de  M.  Beau¬ 
doin,  promu.  —  Est  affecté  au  115e  de  ligne. 

—  M.  J.  Regnauld,  professeur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  membre  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  public  (première  section),  en  remplacement  de 
M.  Wurtz,  décédé. 

Il  siégera,  en  cette  qualité,  dans  les  commissions  de  scolarité  et 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  ^Charpentier,  agrégé,  est 
rappelé  à  l’exercice,  du  1er  novembre  1884  au  30  octobre  1885  ;  il 
est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Budin,  du 
cours  complémentaire  d’accouchements. 

M.  Frémont  (Victor-Marie),  bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences, 
est  nommé  préparateur  du  cours  de  pathologie  externe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Haussmann,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Siredey,  chef  adjoint  de  clinique  médicale,  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  de  clinique  médicale ,  en  remplacement  de 
M.  Faisans,  démissionnaire. 

M.  Combes,  licencié  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  adjoint 
des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Castellan, 
nûn  acceptant. 

M.  Monange,  préparateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie,  est 
nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Etard,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Chabrié  (Pierre-Camille),  licencié  ès  sciences,  est  nommé 
préparateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Monange,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Calmels  est  nommé  aide  du  laboratoire  des  cliniques  à  l’HÔ* 
tel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Lesage,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Le  premier  prix  de  thèses  est 
décerné  à  M.  le  docteur  Lesur  ;  le  second,  à  M.  le  docteur  Legay. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  —  Un  congé  d’inactivité  est  ac¬ 
cordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Brunotte,  préparateur  de  zoologie. 

M.  Saint-Rémy,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  chargé,  pen¬ 
dant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Brunotte,  des  fonctions  de 
préparateur  de  zoologie. 

M.  Vivier  est  nommé  préparateur  de  chimie  agricole,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Grandeau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  La  Société  d’anthropologie  a  décerné  le  prix  Broca  à  M.  le 
docteur  Léo  Testut,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
pour  son  livre  intitulé  :  Anomalies  musculaires  chez  l’homme  expli¬ 
quées  par  l’anatomie  comparée  ;  leur  importance  en  anthropologie. 

—  L’épidémie  cholérique  à  Naples  a  duré  quatre-vingt-deux 
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jours.  Pendant  cet  espace  de  temps;  elle  a  frappé  *  P«J| 
sonnes  et  a  fait  ,7,376  victimes,  soit  une  mortalité  de  ai  P- 
environ. 

Muséum  -M.  le  professeur  G.  Pouchet  commencera  le  cours 

-»  iHWÉff 

tT,ois  quarts  du  matin,  dans  le  laboratoire  d  anatomie  comparée, 
33,  rue  de  Bulfon,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  d 
rbauue  semaine,  à  la  même  heure.  , 

Le  mardi  et  le  jeudi,  il  traitera  de  l’anatomie  com^e  «ije- 
nérale  des  protozoaires,  cœlentérés,  échmodermes,  v  ^  esélève5 
ques.  Le  samedi,  co nférence  pratique,  à  ^  “  faire  inscrire  à 

qui  désireraient  suivre  ces  conférences,  aeviuu 
l’avance  au  laboratoire  d’anatomie  comparée. 


(animaux  articulés),  le  mercredi  3  décembre  188  >  ,edis 

dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  continuera  les  lund  , 

et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  exposera  les  caractères  de  l’organisation  et  les ;  part icuknté 
de  la  vie  des  insectes,  des  arachnides  et  des  crustacés.  Dans  une 
t™,  »  traitera  particulièrement  4» 
les  crustacés  et  des  insectes.  L’entrée  du  cours  est  paNa  terrasse 
ou  par  la  rue  Geoffroy-Saint-Hilaire. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  In  Constipation 

«  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


'  «  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

,<  Professeur  Trousseau.  » 

la  Podophylle^ dans  la  constipation  lis 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoides  internes  et  la 

ssssëzsa 

Si  SSS»  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d^fien  changer  au  régime.  Augmenter 
dUperix:Utfr.  ïaboîtldâaa  toutes  les  pbarm. 


Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

Lauréat  de  la  Faculté  de  ^ecineJcPans 
„  T  es  Capsules  et  les  Dragees  duD  Clin 
aii  Rrrimure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  ^  P™’ 

fSîïïi-imaissfls.'1 

un  hypnotique  ^  ^f^pitaux.) 

ÏËÈ&S? ip? 

Gros  :  chez  Clin  &  C-,  hde  Racine,  Paris 


Bapiu.T7la^oTahIe  ae  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Oirop  sulfureux  Gros  nier 

O  goudron  et  mono  suhure  de  sodiuminaltérable 

ssÊSÊm 


Phosphure  de  Zinc  (trous  cachets) 

4  miUigr.  (1/2  milligr.  de  P^sphoreactiA^ 

Pes  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosnhuie  de  Zmc  cristallisé.  On  peut  donc Atre 
assure  dehi pureté  du  produit  et  des  effets  qu  on 

6  N?usd;Spe^nsatqunedireephospbure  de  Zinc  a 

étf  admimLé  afc  le  plus  “ 

France,  en  J  ^fs  grand  usage 

iSpisÉiêi 

d,  1,  “î- l  iîS  an*  i* 

Aei^fmfteuxSgranyles  aux  deux  principaux 
Prix:  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


TQapier  Rigol  1  o  t 

1  Nous  engageons  vivement  MM 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  rArimv 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
contre,  en  rouge, 


Y^ragéescl  ElixirduDrRabuteau 

_0  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  1 
au  Protochlorure  de  l'er  du  D  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 

duisent  pas  lâjConstipation  et  sont  tolérées  par 
'“XTK-'HÎbunSSM.ux.ufnt.. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Paris?  où  rônbouve  également  lesCapsuies 
—  Bromure  de  Camphre  du  D  GHn. 


F' 


E 


llixir  altmre"  Ducro.  JoTang^amère 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  a 
restreindre  les  affections  gastro-mtestmales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


MALADIES  DÉ  L A  GORGE 

Pastilles  de  Dethan 
ATI  SEL  DE  BERTHOLET  ( chlorate  depo- 

;  salivation  mercurielle.  ~~ 

Adh.  DETHAN  ,  pbar- 
macien,  rue  de  Baudin,  <3 

nrinctpalespharmacies  de  France  et  de  l’étranger, 


Ex 


TAragées  Meynel 

1  »  ■n’wxTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

'  100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l  huile. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  ISt  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE  . 

xtrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

garanti  pur 
médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d  honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

g  Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

etJe  C 

Se  vend  chez  le 


Salicol  Dusaule  SALI(^nterDgrben) 

Désinfectant , 

EUe  fltcômTfr 

Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  un 


principaux  épiciers  et  phar 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies^de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  lEstom»c 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris.  8.  boulévard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


-  331  ■ 


.CACHEXIE,  rAUH1  ï  J  ],  pept01 

Vin  de  Bayard  phosphatée 

contient  moitié  desonpoids  de  viande  etOWA- 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée 


F 


Oirop  du  docteur  Reinvillier 
'%  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
débilité  orqanique, maladies  des  os.  . 
Te  J hop  dn docte, w  fcclnvIHIer,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  entants,  faoihtela^fi^ 

ion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me 
*  iivendle  lait  meilleur  etempêchelacaneetla 
Terte  es  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
'  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique.  .  .  . 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  i  a  t  ara 
gées. 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  ét  l’étiqueUe 
onde  en  petits  oaractôres  de  quatre  couleurs,  distinguent 
le  VRAI^FER  QUEVENNE  des  imitations  et  contre¬ 
façons  impures  et  inactives. 

Dép.  :Ph*«  Em .  Genevoix,  ( 

14,  rue  des  Beaux-Arts, y 
Paris,  ettlespharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


minérales  de  Vais 


Eaux  _  __  _ _ 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodi- 
ques,  analysées  par  O.  Henry 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude .  è 

—  de  potasse 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium. . 
Sulfate  de  soude  et  chai 
Silicate  etsilice,  alumi) 
Iodure  alcal.arsenic.lit 


S:  SS 0 


TV/Tédicaments  expérimentés 

DANS  LES  HOPITAUX 

PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

VIN  kino-phosphaté  a  la  coca 

de  A.  Grujard. 

litrê  à  0 ,ÿS  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et< 
general  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 
Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 


■e  à  bordeaux  aux  princi- 


.  . — ..U2|9. z* 

- très-agréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au- 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  1  appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
I  appareil  urinaire; — RIGOLETTE,  chlorose  ané 
mie  ;  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICAI.E  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1,33 

Silicate  acide  )  \ 

Arséniate  »  I  .  ,  . 

Phosphate  »  |  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Sulfate  »  J  V  0  44 

—  de  chaux . [ 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . ”  J 

Cette  eau  est  arsenicale)' eÜe  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 

cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  - 

fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  »  oe 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue, 
et  coiffée  d’une  capsule 


Dose  :  un  demi- 
paux  repas. 

baume  anti-rhumatismal 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées) 
Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 

teinture  révulsive 

de  A.  Grujard 

(Balsamum  ammoniacale ). 
Employée  en  frictions  contre  les  bronchites, 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
es  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  St-Denis,  Paris. 


.  .  74 

T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Dre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

■  7®  s“cces  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
en1ï:eKdU  S®  e“ployé’  ainsi  fiu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  ameres  d’une  qualité  très  supérieure. 

cullIeree  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule’ « 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Iode  libre,  capsules  boué. 

Elles  en  contiennent  chacune  un  centiqramme.  I 
En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre1 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine 
4  à  8  par  jour  aux  repas.  -  3  fr.  le  flacon. 
Fans,  34,  rue  Uremer-Samt-Lazare. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

rAL'Apiol  est  l’emménagogue  par  excellence, 

Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein 
ou“tr?it,s  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L  Apiol  des  D«  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation; 

"  “st  1.®  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
lenmenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris  r.  • 
Jep.gai  :  ph‘<=BRiANT,  150, ’r.  de  Rivoli,  etph^  Uep 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

fiodüL1! ??T  boi.ssou  diurétique  qui  sollicite 

innaire.  anaiso  l*»o  r  au. 


,aaL  m  seule  boisson  diurétic,__  „„  _ _ 

efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
kurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable^e 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

1  rix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


j^es  Dragées  Carbonel 


PERCHLORURE  I 
Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec 
^sentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.' 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  — 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Affections  cardiaques  affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc 
-  “  PALPITATI0NS’  T  1  q  u  e  u  r  de  Laprad 


,  "  palpitations,  insuffisances 

RETRECISSEMENTS,  ALBUMINURIES,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LAAGLEBERT 

l  i'j llcs  en  ajuuennenc cnacune  un  centiqramme  I  p  °U  Maialis  (muguet  de  mai ) 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iocle0  librelpi^1?60111868  par„„  es  mellleurs  praticiens. 
<'Àhip.nt.pf.  nrimhht  Toc  _ i_.t  FnieltANGLEBERT,o5,r.  des  Petits-Champs  et  tto8ph. 


L1’ 


«— «  **  J’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégu/arité'de  la  menstruation. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSEES  A  50  CENTIGRAMMES 

Salicylate  de  soude  cristallisé 
SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacres.  _ 

^  diyisiûn  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  1  administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane  etc 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosees  a  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Ccerkel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  Ire  classe  -"H  rué 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phi« 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Pans.  —  BOURGEAUD,  pharm  de 
’re  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris 
Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille  5  fr 


)ougues 


U  MINERALE  ALCALINE  GAZEUSE 
RECONSTITUANTE 

■«f*  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Chloroses.  —  Convalescences. 


vinr 


de  Baudon 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement. 
h. Baudon,  11,  r.desFrancs-Bourgeois,  Paris. 


Vin 


VIANDE,  ;fer  et  quina. 

ferrugineux  Aroud 

au  Quina 

tinx  principes  nutritifs  solubles  de  la  Viande 
Ce  MEDICAMENT- ALIMENT,  à  la  portée  Té 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agréable  à  la  vue 
*t  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  maté- 
iaux  de  réparations.  —  Prix  ;  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm,,  102,  r.  Richelieu 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
et  de  l’étranger. 

—  111 


Coton  iodé  préparé  par  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1«  classe. 

,  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l  épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  le  la 
neau.  en  un  court  espace  de  temps. 

ue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
es  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ise,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph^s. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme.  - ; -  - - 

Grains  créosotés  Sabourdy  |1a P s u* e s  e.f  saccharUr 

.  .  3  à  5  grains  ayant  chaque  repas.  DE  CÇBÈBE. 


,V'  ■  •  ”  .a  u  8rhins  ayant  chaque  repas. 

)A(îJnlIîlstra^on  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants 
Depot  à  Paris,  3,  rue  — 

de  Choiseul,  et  phifis. 

Exiger  la  signature. 


V  AîîiArVo)1  DE  CUBÉBE. 

L,esOAB&UJjESs  emploient  avec  succès  contre  : 
ngines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrliée, 
■atarrhe  vésical;  le,  SACCHARÜRE  c.  WCroup. 
La  pharmacieDELPECH,  23, r  duBnr  nrénare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS  ’P  P 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fra \ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILllLMRES  p^HÉ«“^^e^du^o^T' 


AC  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  dil  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  .de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier; 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  te. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  V 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Etude  statistique^  sur  le  choléra 
dans  les  hôpitaux  civilè.ÀV Paris,  depuis  le  début  de  l’épidemie  jusqu’à 
ce  jour.  —  Hôpital  Saint-Louis.  La  période  préataxique  du  tabes 
d’origine  syphilitique.  -  De*  l’emploi  du  chlorhydrate  de  cocaïne 
comme  moyen  antiphotophobique  dans  certaines  affections  oculaires. 
—  Acauémie  UE  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’épidémie  de  Paris  cessant,  la  discussion  sur  le  choléra 
reprend  de  plus  belle. 

Il  est- certain  qu’il  s’est  fait  cette  année  un  grand  trouble 
dans  les  esprits.  La  marche  du  mal  s’est  montrée  bien  inso¬ 
lite  aux  yeux  de  ceux  qui  avaient  accepté  comme  articles  de 
foi  certaines  propositions  ultra-contagionnistes. 

La  contagion  ne  s’est  pas  produite  rapidement  et  forcé¬ 
ment  le  long  des  voies  suivies  par  ceux  qui,  en  fuyant  1  épi¬ 
démie,  pouvaient  emporter  avec  eux  des  germes. 

Certaines  conditions  de  réceptivité,  dont  on  cessait  de 
tenir  compte,  ont  paru  cette  fois  indispensables.  De  grandes 
villes,  telles  que  Paris,  en  communication  constante  avec 
les  villes  contaminées,  sont  restées  réfractaires  durant  des 
mois  entiers,  alors  même  que  le  choléra  existait  déjà  dans 
la  banlieue,  et,  chose  à  noter,  dans  une  région  de  cette 
banlieue,  qui  n’est  pas  la  plus  proche  des  gares  de  chemins 
de  fer  aboutissant  aux  foyers  antérieurs.  ; 

Aussi,  la  question  de  la  contagion,  celle  de  l’origine  exo- 
tique  du  choléra  sont-elles  posées  de  nouveau  :  M.  Léon 
Colin,  en  les  résolvant  par  l’affirmative,  a  dit  parler  au  nom 
de  la  majorité  du  Conseil  d’hygiène,  ce  qui  implique  sur  ce 
point  une  minorité,  d’un  avis  contraire. 

Nous  mettons  d’autant  plus  de  soin  à  constater  ce  fait 
que,  pour  notre  part,  nous  sommes  fermement  convaincu 
de  la  propagation  des  épidémies  cholériques  a  partir  de 
l’Inde,  ce  qui  comporte  l’idée  d’.une  contagion  du  mal.  Si  ce 
mal  ne  se  transmettait  point  par  des  germes  qui  soient 
susceptibles  d’être  importés,  il  ne  changerait  jamais  de 
place  il  resterait,  comme  les  fièvres  paludéennes,  propre 
aux  pays  qui  l’ont  engendré  ;  il  n’accompagnerait  jamais 

les  caravanes,  comme  il  le  fit,  particulièrement,  nous  lavons 

constaté  nous-même,  en  1865,  pour  celle  qui  revenar en 
Égypte  du  pèlerinage  de  la  Mecque;  il  ne  lancerait  pas  ses 
derniers  flots  jusqu’aux  limites  du  monde  habité,  comme  il 

est  arrivé  à  plusieurs  reprises.  ,  ■  , 

Mais,  ainsi  que  nous  le  disions  au  mois  d  août  dernier, 
germe  cholérique  semble  s’affaiblir  dans  sa  faculté  de  ge 
mination,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  lorsqu  il  a  depuis 


longtemps  quitté  son  pays  d’origine.  Il  faut  distinguer  avec 
soin,  entreles  diverses  épidémies,  celles  qui  surviennent  alors 
que  ce  germe,  encore  plein  de  vie,  n’a  pas  subi  les  longs 
sommeils  qui  précèdent  son  anéantissement  final,  et  celles, 
au  contraire,  qui  se  déclarent  quand  déjà,  une  ou  plusieurs 
fois,  on  a  pu  croire  que  tout  était  fini. 

Nous  avons,  cette  année,  une  queue  d’épidémie  qui  est  la 
suite  de  l’épidémie  importée  en  Égypte  l’année  dernière,  et 
qui,  déjà  d’une  transmission  plus  indirecte  et  moins  rapide 
que  celle  de  l’épidémie  du  pèlerinage  de  1865,  y  avait  été 
moins  générale ,  moins  meurtrière  et  d’allure  moins 
prompte. 

Nous  avons  rappelé  que  dans  ces  queues  d’épidémie, telles 
que  nous  en  avons  eues  en  France  à  plusieurs  reprises, 
la  mortalité  des  personnes  atteintes  étaient  pour  le  moins 
aussi  forte  :  on  l’a  vu  dans  l’épidémie  renaissant  à  Amiens 
après  un  sommeil  hibernal,  dans  celle  qui  a  ravagé  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  après  un  même  sommeil,  en  1854,  etc. 

Mais  comme  puissance  et  rapidité  de  propagation,  ces  . 
épidémies  ne  ressemblent  nullement  aux  autres.  Elles  for¬ 
ment  des  centres  plus  locaux,  et  dans  ces  centres  elles  ne 
frappent  guère  que  les  personnes  affaiblies  par  des  condi¬ 
tions  accidentelles  ou  se  trouvant  habituellement  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Nous  avions  prédit  que  l’épidémie  actuelle  n’atteindrait 
Paris  que  très  tard  et  n’y  ferait  que  peu  de  victimes.  Nos 
prédictions  se  sont  réalisées  de  point  en  point. 

Quant  au  diagnostic  différentiel  entre  le  choléra  spora¬ 
dique  et  le  choléra  asiatique,  basé  sur  l’existence  de  petits 
foyers  locaux  dans  ce  dernier,  nous  avons  montré  que  cette 
différence,  sur  laquelle  revient  M.  Colin  dans  son  discours, 
n’était  point  exacte. 

Dans  une  année  où  il  n’est  pas  possible  de  supposer  une 
origine  indienne  pour  les  cas  de  choléra  estival  de  Paris, 
les  foyers  locaux  n’en  semblent  pas  moins  évidents. 

M  Colin  suppose  que  le  choléra  indien  aurait  fait  une 
apparition,  d’un  seul  jour,  le  13  juillet,  à  Auber villiers,  puis 
une  seconde  apparition,  d’un  seul  jour,  le  19  juillet,  avant 
la  petite  épidémie  du  mois  de  septembre.  Il  se  base  pour 
le  penser  sur  la  constatation  de  trois  cas  de  choléra  dans 
cette  journée  du  13  juillet,  et  de  quelques  autres  dans  la 
journée  du  19.  Nous-même,  lors  de  notre  enquête  de  cet  été, 
nous  avons  signalé  des  apparences  de  foyers  locaux  dans 
certains  quartiers  de  Paris.  Mais  nous  avons  fait  remarquer 
que  ces  apparences  de  foyer  étaient  encore  plus  évidentes 
en  1881,  en  l’absence  de  tonte  possibilité  d  importation 
asiatique. 
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MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Proust  ont  annoncé  pour  la 
séance  prochaine  les  chiffres  afférents  à  l’épidémie  actuelle. 
Mais  notre  cher  collaborateur  M.  Rivière  a  déjà  pris  soin 
de  recueillir  ces  statistiques  pour  ce  qui  regarde  l’épidémie 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  nous  publions  aujourd’hui  la 
suite  de  ses  recherches  sur  ce  sujet. 


ÉTUDE  STATISTIQUE 

SUR  LE  CHOLÉRA  DANS  LES  HÔPITAUX  CIVILS  DE  PARIS,  DEPUIS  LE  DÉBUT 
DE  L’ÉPIDÉMIE  JUSQU’A  CE  JOUR  (1). 

Par  M.  Émile  Rivière. 

IV 

L’accueil  bienveillant  que  l’Académie  a  daigné  faire  au 
mémoire  dont  nous  avons  eu  l’honneur  de  lui  donner  lec¬ 
ture  dans  la  séance  de  lundi  dernier  (2)  sur  la  statistique  du 
choléra  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  depuis  le 
début  de  l’épidémie  jusqu’au  22  novembre  inclusivement, 


vement  consacrés  à  recevoir  les  cholériques  convalescents. 

Ces  baraquements  avaient  été  ouverts  le  22  novembre; 
or  quarante-huit  heures  plus  tard,  cette  femme,  âgée  de 
trente-six  ans,  était  prise  des  premiers  symptômes  du  mai 
(vomissements  répétés,  diarrhée,  etc.).  Le  lendemain  28, 
elle  était  transportée  à  l’hôpital  Bichat,  où  elle  succombait, 
le  28  du  même  mois,  aux  atteintes  d’un  choléra  parfaite¬ 
ment  confirmé. 

D’ailleurs  nous  devons  ajouter,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  que  M.  le  docteur  Gombault,  chef  du  service,  a  bien 
voulu  nous  donner,  que  plusieurs  rechutes  d’accidents  cho¬ 
lériformes  ont  été  constatées  parmi  les  convalescents.  Ges 
malades,  atteints  pour  la  seconde  fois,  ont  été  aussitôt  éva¬ 
cués  sur  l’hôpital  Bichat. 

Le  nombre  des  malades  sortis  définitivement  guéris  des 
hôpitaux,  du  23  au  30  novembre,  est  de  134,  soit  92  hom¬ 
mes  et  42  femmes;  de  sorte  que  ce  matin,  1er  décembre  1884, 
il  ne  restait  plus  en  traitement  dans  les  divers  hôpitaux 
civils  de  la  capitale  que  99  cholériques  qui  se  répartissent 
ainsi  : 


nous  encourage  à  lui  présenter  aujourd’hui  la  suite  de  nos 
recherches  sur  la  marche  de  cette  épidémie  depuis  le  23  no¬ 
vembre  au  matin  jusqu’au  1er  décembre  au  matin  ou  mieux 
jusqu’au  30  novembre  minuit. 

Cette  nouvelle  période  a  été  caractérisée  par  une  décrois¬ 
sance  de  plus  en  plus  prononcée  et  des  plus  rassurantes. 
Voici,  d’ailleurs,  les  chiffres  exacts,  tels  que  nous  les  avons 
relevés  chaque  jour,  comme  pour  notre  précédente  commu¬ 
nication,  dans  les  bureaux  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique. 

Le  nombre  des  cholériques  reçus  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  pendant  les  huit  jours  écoulés  du 
23  au  30  novembre  inclusivement,  est  de  66,  dont  34  hom¬ 
mes  et  32  femmes,  soit  une  moyenne  très  faible  de  8,28  par 
jour. 

Pendant  le  même  laps  de  temps,  la  mortalité  a  été  de 
54  décès,  dont  27  hommes  et  27  femmes,  soit  également 
une  moyenne  de  6,75  par  jour.  Il  ne  faudrait  pas  conclure 
de  ce  chiffre  que  la  mortalité,  proportionnellement  au  nom¬ 
bre  des  cas,  a  été  plus  considérable  ces  jours  derniers  que 
dans  la  période  précédente,  car  sur  ces  54  décès  un  grand 
nombre  se  rapporte  à  des  malades  en  traitement  antérieu¬ 
rement  au  23  novembre. 

La  journée  où  le  plus  de  cholériques  ont  été  reçus  dans 
les  hôpitaux  a  été  le  24  novembre  (16  cas),  celle  où  l’on 
compte  le  plus  petit  nombre  d’admissions  a  été  le  26  et  le  30 
(3  cas). 

Le  jour  de  la  plus  grande  mortalité  cholérique  a  été 
le  23  novembre  (12  décès),  le  jour  de  la  mortalité  la  plus 
faible  est  le  27  (2  décès). 

Pendant  la  même  période  on  n’a  eu  à  constater,  —  nou¬ 
velle  preuve  de  la  décroissance  continue  de  l’épidémie,  — 
que  5  cas  intérieurs,  dont  2  appartiennent  au  personnel 
hospitalier,  1  infirmier  de  l’hôpital  Bichat  et  1  infirmière. 
Cette  dernière  mérite  peut-être  d’appeler  plus  particu¬ 
lièrement  l’attention,  en  ce  sens  qu’elle  a  été  atteinte  du 
choléra  dans  les  baraquements  d’Aubervilliers  (3)  exclusi¬ 


Hôtel-Dieu .  11 

Pitié .  s 

Charité .  2 

Saint-Antoine . 18 

Cochin . 14 

Beau  j  on . io 

Lariboisière .  3 


Tenon.. .  g 

Laennec .  3 

Bichat . 16 

Mariniers .  3 

Saint-Louis.  .....  8 

Salpêtrière .  3 

Trousseau .  1 


Au  point  de  vue  de  l’âge,  nous  constatons  que  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  été  surtout  atteints  par  le  fléau  avaient  :  les 
hommes,  de  31  à  70  ans,  et  les  femmes,  de  31  à  40  ans.  Au 
delà  de  70  ans,  nous  ne  trouvons  pas  un  seul  cas.  Quant  aux 
enfants  au-dessous  de  15  ans,  ils  sont  au  nombre  de  10, dont 
5  petits  garçons  et  5  petites  filles.  Cinq  d’entre  eux  sont 
âgés  de  moins  de  5  ans.  Le  plus  jeune,  une  petite  fille,  n’avait 
que  3  mois.  Elle  était  entrée  avec  sa  mère,  le  29  novembre, 
à  1  hôpital  Bichat.  La  mère  a  succombé  le  jour  même. 

Comme  sexe,  nous  trouvons  une  proportion  à  peu  près 
égale  :  34  hommes  et  32  femmes. 

Les  professions  les  plus  décimées  continuent  à  être  celles 
de  journalier  d’abord  (12),  et  de  domestique  ensuite  (10); 
puis  viennent  les  couturières  et  modistes  (4) ,  les  chiffon¬ 
niers  (3),  blanchisseurs  (3),  etc. 

A  ce  propos,  et  pour  répondre  à  la  demande  que  M.  Frémy 
a  bien  voulu  nous  faire,  nous  dirons  que,  depuis  le  début  de 
1  épidémie  jusqu’à  ce  jour,  pas  un  seul  vidangeur  de  Paris  n’a 
été  atteint  (1)  et  que  2  égoutiers  seulement  ont  été  frappés 
par  le  fléau. 

Enfin,  au  point  de  vue  des  arrondissements  atteints,  nous 
remarquons  que  le  XIe  et  le  XIXe  restent  encore  les  deux 
arrondissements  qui  ont  envoyé  le  plus  de  cholériques  dans 
les  hôpitaux  (15  et  11),  que  4  arrondissements  n’en  ont  en¬ 
voyé  aucun  :  les  IIe,  VII»,  XIVe  et  XXe;  les  autres  n’en  ont 
fait  admettre  que  de  1  à  4  (2). 

Voici  l’ordre  dans  lequel  ils  doivent  être  classés  d’après  le 
nombre  de  leurs  cholériques  admis  dans  les  établissements 
hospitaliers  de  la  capitale  : 


(1)  Cette  nouvelle  note  a  été  communiquée  à  l’Académie  des  sciences 
dans  la  séance  du  1er  décembre  1884. 

(2)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  23  novembre  1884. 

(3)  Ces  baraquements  sont  installés  sur  les  glacis  des  fortifications  de 
Paris,  non  loin  de  la  porte  d’Aubervilliers. 


(1)  M.  Boussingault  fait  remarquer,  à  ce  propos,  que  le  même  fait 
avait  ete  déjà  observé  à  Paris,  lors  de  l’épidémie  de  1832. 

(2)  Un  cholérique  a  étç  reçu  le  29  novembre  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
avec  la  mention  :  «  domicile  inconnu  ». 
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XIXe  arrondissement.  15  cas. 
XIe  — 


IXe  arrondissement. 
XIIIe  — 

XVe  — 

XVIe  — 

XVIIe  — 

XVIIIe  — 

IIe  — 

VIIe  — 

XIVe  — 

XXe  — 


■I  cas. 
1  — 

1  — 

1 

I  — 


0  — 
0 

I  — 


XIIe  —  .  3  — 

IIIe  —  .  2  — 

Ve  — 

Ier 

VP  _ 

VIIIe  — 

D’autre  part,  plusieurs  localités  de  la  banlieue  ont  envoyé 
un  nombre  relativement  assez  considérable  de  cholériques 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  13,  soit  1/5  du  total  des  ad¬ 
missions  de  ces  huit  dernières  journées. 

Ces  localités  sont  :  Clichy,  6  cas  ;  Alfort,  Aubervilliers, 
Boulogne,  Charenton,  Montrouge,  Neuilly  et  Pantin,  1  cas 
chacune. 

Avant  de  terminer  cette  nouvelle  communication,  nous 
croyons  devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  fait 
particulier,  que  les  3  premiers  cas  de  choléra  qui  se  sont 
déclarés  à  la  Salpêtrière,  dans  les  journées  des  5  et  6  no¬ 
vembre,  sont  ceux  de  trois  femmes  placées  dans  trois  ser¬ 
vices  distincts  et  séparés  les  uns  des  autres  :  l’une  dans  le 
service  de  médecine  de  M.  Charcot,  l’autre  dans  celui  de 
M.  Voisin,  et  la  troisième  dans  le  service  de  chirurgie  de 
M.  Terrillon. 

Enfin  nous  ajouterons  ce  fait  que  la  première  cholérique 
de  la  Salpêtrière,  une  aliénée,  n’était  pas  sortie  de  cet  hô¬ 
pital  depuis  quatre  ans,  de  sorte  que  ce  n’est  point  au  dehors 
qu’elle  a  pu  contracter  le  germe  de  l’affection  cholérique  à 
laquelle  elle  a  succombé,  mais  qu’il  s’agit  bien  là  d’un  cas 
intérieur  absolument  né  sur  place. 

Nous  avons  appris  enfin  par  M.  le  docteur  Dujardin-Beau 
metz  que  les  deux  infirmières  de  la  Maternité  qui,  seules 
dans  cet  établissement,  avaient  été  atteintes  par  le  choléra, 
sont  les  seules  aussi  qui  avaient  refusé  de  boire  de  l’eau 
bouillie. 

En  résumé,  depuis  le  début  (de  l’épidémie  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris,  c’est-à-dire  depuis  la  nuit  du  4  au  5  no¬ 
vembre  1884,  jusqu’à  ce  matin  1er  décembre,  on  compte 
1,037  cas  de  choléra  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dont 
66  seulement  se  sont  développés  dans  l’intérieur  des  établis¬ 
sements  hospitaliers,  soit  6,36  pour  100.  Ce  fait  est  absolu¬ 
ment  contraire  à  ce  qui  s’est  passé  dans  le  cours  de  la  petite 
épidémie  de  1873,  où  un  très  grand  nombre  de  cas  se  sont 
déclarés  dans  les  hôpitaux  sur  des  malades  entrés  pour  toute 
autre  affection.  Sur  ces  1,037  cholériques  on  compte  565 
décès  (soit  54,49  p.  100),  373  guérisons  définitives  et  99  ma¬ 
lades  restant  en  traitement  le  1er  décembre  au  matin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fodrnier. 

La  période  préataxique  du  tabes  d’origine  syphilitique  (t). 
III. 

Nous  avons  étudié,  jusqu’à  présent,  successivement  (les 
troubles  de  la  sensibilité,  les  troubles  de  l’innervation  mo¬ 
trice  oculaire,  les  troubles  vésicaux  et  les  troubles  géni¬ 
taux  que  l’on  peut  rencontrer  au  début  de  la  période  préa- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  novembre  1884. 


taxique  du  tabes  d’origine  syphilitique  et  qui  parfois  en 
sont  même  le  symptôme  initial.  Nous  allons  maintenant 
nous  occuper  de  phénomènes  non  moins  importants,  c’est- 
à-dire  des  troubles  cérébraux  ou  mieux  encore  du  tabes  à 
début  cérébral. 

Quand,  sous  l’influence  des  importants  travaux  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  l’ataxie  prit  place  dans  la  nosologie, 
elle  fut  tout  d’abord  considérée  comme  une  névrose,  c’est- 
à-dire  comme  une  maladie  sans  lésion  appréciable.  Depuis 
lors  les  choses  ont  bien  changé,  et,  découvrant  une  lésion 
de  la  moelle  épinière,  on  en  a  fait  une  sclérose  des  cor¬ 
dons  postérieurs  de  la  moelle.  Mais  là  encore  n’était  pas  la 
vérité,  ou  du  moins  la  vérité  tout  entière.  Pour  moi , 

y  a ,  dans  cette  manière  d’envisager  le  tabes ,  une 
erreur  :  le  tabes  est  une  maladie  non  seulement  de  la 
moelle,  mais  encore  du  cerveau,  c’est-à-dire  une  maladie  de 
l’axe  cérébro-spinal  et  peut-être  même  davantage  encore  :  si 
nous  en  croyons  les  recherches  de  M.  Déjérine,  le  tabes 
serait  une  affection  à  la  fois  de  la  moelle,  du  cerveau  et  des 
nerfs  périphériques. 

Pour  ce  qui  nous  concerne  ici  dans  l’étude  que  nous 
faisons  ensemble  depuis  le  commencement  de  ces  leçons  sur 
le  tabes  d’origine  syphilitique,  nous  dirons  que  dans  cette 
affection  les  troubles  cérébraux  sont  nombreux,  qu’ils  pré¬ 
cèdent  ou  qu’ils  suivent  les  phénomènes  médullaires  ou 
qu’ils  en  soient  contemporains. 

Tout  d’abord  donnons-en  des  preuves  numériques.  Depuis 
le  moment  où  j’ai  recueilli  des  observations  touchant  les 
rapports  du  tabes  et  de  la  syphilis,  j’ai  pu  collectionner 
217  cas  certains.  Or,  si  je  viens  à  dépouiller  cette  statisti¬ 
que,  je  suis  frappé  du  chiffre  de  69  malades  sur  217,  dans 
lesquels  les  troubles  cérébraux  apparaissent  dès  la  période 
préataxique  du  tabes,  soit  près  d’un  tiers;  et  cette  propor¬ 
tion,  je  puis  le  dire  en  toute  certitude,  est  bien  au-dessous 
de  la  vérité.  En  effet,  nombre  de  ces  malades  n’ont  été  vus 
par  moi  que  trop  peu  de  temps  pour  que  j’aie  eu  à  ce  sujet 
des  renseignements  suffisants  :  aussi  ne  figurent-ils  pas  dans 
le  chiffre  de  69,  et  ce  chiffre  est  en  réalité  un  minimum. 
D’où  je  conclus  que  le  tabes  n’est  pas  seulement  une  mala¬ 
die  de  la  moelle,  mais  bien  une  affection  cérébro-spinale. 

Du  reste,  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  le  fait  est  remar¬ 
qué,  et  déjà)M.  le  docteur  Topinard,  en  1864,  a  publié  une 
monographie  sur  l’ataxie  syphilitique  dans  laquelle  il  recon¬ 
naît  dans  le  tabes  une  forme  cérébrale  caractérisée  par  la 
perte  subite  de  connaissance,  le  délire,  la  perte  de  la 
mémoire,  le  changement  de  caractère  des  malades, etc.,  etc. 

Depuis  cet  important  travail, nous  trouvons  dans  la  science 
nombre  d’observations  qui  ont  amené  une  salutaire  réac¬ 
tion  contre  cette  opinion  erronée  qui  ne  veut  reconnaître 
dans  le  tabes  qu’une  affection  médullaire.  C’est  ainsi  que, 
parmi  les  auteurs  qui  sont  venus  ensuite,  je  citerai  le  pro¬ 
fesseur  Grasset  (de  Montpellier),  qui,  un  des  premiers,  dit 
que  le  tabes  pourrait  bien  être  une  sclérose  cérébro-spinale 
diffuse.  En  réalité,  non,  le  tabes  n’est  pas  une  myélite  systé¬ 
matisée  des  cordons  postérieurs,  elle  n’est  pas  une  syphi- 
lose  de  ces  cordons  postérieurs,  mais  bien  une  syphilose 
cérébro-spinale. 

Ceci  dit,  passons  aux  symptômes  qui  peuvent  la  caracté- 

Les  symptômes  cérébraux,  ai-je  dit,  sont  fréquents  dans 
la  période  préataxique  du  tabes,  ils  peuvent  même  en  ouvrir 
la  scène.  Ainsi  je  vous  citerai  le  fait  d’un  homme,  syphili¬ 
tique  depuis  1858,  qui  entre  dans  le  tabes  en  1869  et  pré- 
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sente,  en  1879,  une  hémiplégie  gauche,  de  la  diplopie,  etc., 
plus  tard  enfin  de  l’ataxie.  Mais  plus  nombreux  sont  les  cas 
où  le  tabes  se  trouve  inauguré  par  lés  troubles  cérébraux. 
Ainsi,  un  jeune  homme,  syphilitique  depuis  quelques  an¬ 
nées  ,  est  pris  subitement  d’une  attaque  apoplectiforme. 
Celle-ci  passe,  le  malade  se  rétablit  et,  trois  mois  plus  tard, 
surviennent  des  douleurs  thoraciques,  des  vertiges,  des  trou¬ 
bles  génésiques,  de  la  diplopie;  enfin  aujourd’hui  c’est  un 
type  complet  de  tabétique. 

Dans  un  autre  cas,  le  tabes  a  débuté  [par  deux  attaques 
d’épilepsie;  dans  un  autre  encore,  qui  est  l’histoire  d’un 
malade  de  M.  Hallopeau,  le  début  a  été  caractérisé  par  des 
étourdissements,  par  une  attaque  apoplectiforme,  par  un 
coma  qui  a  persisté  pendant  un  jour  entier. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  il  y  a  encore  des  cas  où  les  symp¬ 
tômes  cérébraux  et  médullaires  s’associent  à  dose  égale,  et 
le  malade  est  d’emblée  un  tabétique  cérébro-spinal. 

D’où  la  conclusion  que  le  tabes,  dans  la  période  préa¬ 
taxique,  peut  être  compliqué  et  même  inauguré  par  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux.  Quels  sont  ces  symptômes?  Ils  sont 
multiples  et  divers.  Étudions-les  successivement  en  com¬ 
mençant  par  les  vertiges. 

Le  tabes  est  fécond  en  accidents  vertigineux  réflexes  ou 
essentiels.  Les  phénomènes  réflexes  sont  de  trois  espèces  : 
le  réflexe  oculaire ,  le  réflexe  auriculaire  et  le  réflexe  la¬ 
ryngé. 

Les  accidents  vertigineux  essentiels  ou  cérébraux  propre¬ 
ment  dits  sont  fréquents  :  j’en  compte  29  cas  dans  ma  sta¬ 
tistique  de  217  tabétiques.  Le  vertige  tabétique  essentiel  est, 
comme  tous  les  autres  vertiges,  léger  ou  intense  avec  ébran¬ 
lement  de  l’équilibre,  quelquefois  avec  des  vomissements, 
quelquefois  aussi  avec  des  hallucinations.  Il  survient  le  plus 
souvent  sans  cause  provocatrice,  quelquefois  tout  simple¬ 
ment  en  regardant  d’un  lieu  élevé.  Il  peut  survenir  à  propos 
d’un  mouvement  brusque  de  la  tête,  soit  d’un  mouvement 
latéral,  soit  surtout  de  l’extension  de  la  tête  en  arrière  pour 
regarder  eh  l’air. 

C’est  ainsi  que  j’ai  soigné  un  malade  qui  eut  son  premier 
vertige, —  son  premier  symptôme  tabétique, —  à  l’exposition 
des  tableaux,  tandis  qu’il  regardait  une  toile  placée  haut;  cet 
homme  rentre  chez  lui  et  à  peine  a-t-il  jeté  les  yeux  au 
plafond  qu’un  second  vertige  plus  intense  se  produit. 

Ces  vertiges  se  distinguent  de  ceux  que  l’on  éprouve  dans 
la  syphilis  cérébrale,  en  ce  sens  qu’ils  sont  toujours  passa¬ 
gers,  éphémères,  et  non  permanents;  de  plus,  ils  sont  tou¬ 
jours  assez  éloignés  les  uns  des  autres.  C’est  même  pour 
cela  que  les,  malades  n’y  prêtent  pas  toujours  une  grande 
attention;  que,  par  suite,  ils  passent  fréquemment  méconnus 
des  médecins;  que  parfois,  à  moi-même,  ils  ont  échappé. 

Ainsi,  pendant  l’espace  de  quinze  ou  dix-huit  mois,  j’ai 
reçu  de  nombreuses  visites  d’un  syphilitique  jeune  se  plai¬ 
gnant  de  pollutions  nocturnes,  involontaires,  répétées,  qui 
le  fatiguaient  considérablement  ;  il  éprouvait  de  temps 
à  autre  des  vertiges  plus  ou  moins  intenses  soit  en  marchant, 
soit  en  se  baissant,  soit  même  assis  et  travaillant.  Je  ne 
comprenais  rien  encore  à  sa  situation,  de  même  du  reste 
que  les  confrères  qu’il  avait  déjà  consultés,  lorsqu’un  beau 
jour  il  accourt  chez  moi,  effrayé  d’une  hémiopie  qui  l’avait 
frappé  la  veille.  Dès  ce  moment  la  lumière  était  faite  : 
j’étais  en  face  d’un  tabétique.  Quelques  mois  plus  tard,  en 
effet,  le  diagnostic  était  confirmé  par  d’autres  symptômes, 
notamment  par  les  troubles  urinaires.  Ce  jeune  homme  fut 
immédiatement  soumis  à  un  traitement  énergique  qui  dura 


deux  ans.  (pilules  de  Dupuytren  ,  frictions  mercurielles, 
iodure  de  potassium  à  haute  dose),  si  bien  qü’aujour d’hui  il 
est  presque  guéri. 

Le  numéro  76  de  la  salle  Henri  IV  est  un  cas  superbe  de 
début  vertigineux,  instructif  par  excellence.  C’est  un  syphi¬ 
litique  avéré.  Le  tabes  a  débuté  il  y  a  deux  ans  par  une  my- 
driase  avec  amblyopie.  Il  y  a  trois  ou  quatre  mois  sont  sur¬ 
venus  les  vertiges  cérébraux  caractérisés  par  trois  grands 
accès  tels  qu’au  premier,  se  trouvant  sur  le  quai  du  Louvre, 
il  fut  forcé  de  s’accrocher  à  un  réverbère  pour  ne  pas  tom¬ 
ber.  Chez  lui,  du  reste,  depuis,  le  tabes  s’est  trouvé  con¬ 
firmé  par  des  phénomènes  d’incoordination  motrice  abso¬ 
lument  incontestables.  Cependant,  en  apparence,  il  marche 
très  bien,  il  n’a  pas  de  troubles  vésicaux,  ses  fonctions 
viriles  sont  conservées,  ses  réflexes  rotulienssont  très  bons. 
Pourtant  il  est  tabétique,  et  son  incoordination  motrice 
naissante  nous  est  prouvée  par  l’épreuve  de  halte,  de  volte- 
face  et, du  cloche-pied.  En  effet,  il  ne  peut  s’arrêter  court, 
au  commandement  de  halte,  sans-  indécision ,  mais  il  se 
balance  pour  ainsi  dire,  et  il  est  projeté  en  avant  ou 
en  arrière.  Si  on  lui  ordonne  une  volte-face  brusque, 
il  ne  l’exécute  que  par  des  mouvements  d’oscillation,  avec 
des  éclairs  d’indécision,  un  certain  embarras,  une  véritable 
gaucherie  d’attitude,  un  ébranlement  de  son  équilibre.  Enfin 
veut-on  le  faire  marcher  à  cloche-pied,  les  yeux  ouverts 
d’abord,  fermés  ensuite,  ses  mouvements  trahissent  aussitôt 
un  certain  degré  d’incoordination.  Il  ne  peut  même  pas  se 
tenir  debout  les  yeux  fermés. 

De  plus  encore,  cet  individu  est  tabétique  parce  qu’il  a 
perdu  le  réflexe  pupillaire  à  la  lumière,  c’est-à-dire  que 
quand  on  approche  une  bougie  allumée  de  ses  globes  ocu¬ 
laires,  les  pupillcsme  bougent  plus,- elles  restent  immobiles 
sans  contraction.  C’est  là  un  symptôme  du  tabes;  et  si  on  y 
ajoute  la  mydriase  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  et  les  ver¬ 
tiges,  .nous  ne  pouvons  avoir  aucun  dopte  sur  l’existence 
du  tabes  :  cet  homme  est  au  seuil  de  l’ataxie. 

Quels  sont  les  phénomènes  qui  l’ont  amené  ici?  .Sa  vue? 
Son  incoordination  motricp?  Non,  mais  ses  vertiges.  Les 
vertiges  cérébraux  constituent  donc,  dans  certains  cas,  un 
des  symptômes  du  début  de  la  période  préataxique  du 
tabes. 


DE  L’EMPLOI  DU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

COMME  MOYEN  ANTIPHOTOPHOBIQUE  DANS  CERTAINES  AFFECTIONS  OCULAIRES. 

Par  M.  le  docteur  H.  Coursserant. 

L’attention  du  public  médical  a  été,  dans  ises  derniers  temps, 
vivement  attirée  sur  le  chlorhydrate  de  cocaïne  qui  possède  cette 
curieuse  propriété  d’anesthésier  certaines  muqueuses,  en  particu¬ 
lier  la  conjonctive  oculaire  et  môme  la  cornée.  Sans  entrer  plus 
avant  dans  la  discussion  des  faits,  je  crois  pouvoir  avancer  que  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  peut  être  employé  avec  grand  avantage 
contre  un  des  symptômes  les  plus  gênants  et  les  plus  rebelles  sou¬ 
vent  de  certaines  ophtalmies  :  je  veux  parler  de  la  photophobie  et 
du  blépharospasme. 

Le  siège  de  ce  symptôme  qui  quelquefois  constitue  à  lui  seul 
toute  l’affection  (d’où  le  nom  d’ophtalmie  photophobique  idiopa- 
tique),  a  tour  à  tour  été  placé  soit  dans  le  nerf  optique  et  la  rétine, 
soit  dans  l’iris,  soit  enfin  dans  la  cornée;  aujourd’hui  on  est  pres¬ 
que  à  peu  près  d’accord  pour  admettre  que  la  photophobie  est 
due  à  une  action  réflexe  ayant  ses  deux  pôles,  d’une  part  dans  une 
des  enveloppes  ou  membranes  de  l’œil,  de  l’autre  dans  la  cornée 
et  principalement  dans  ses  couches  antérieures  les  plus  riches  en 
filets  nerveux  sensitifs  (cinquième  paire). 
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n_  d’abrès  mes  observations,  peu  nombreuses  encore  il  est  vrai, 
Jgfg&SL*  coMlu.bt..,  1=  chlorhydrate  de  c.cMne  en 
t,  èsiant  la  cornée,  amende  considérablement  la  photophobie 
Z  ït  quelquefois  les  supprime  cOmg—- 

Dans  certaines  formes  de  kératites  ulcéreuses,  dans  1  ir  tis  sun 
1p  dans  certaines  rétinites  photophobiques,  le  chlorhydrate  de 
&2T5S5-»  do»  oonice,  ,ign„e,,  soit  employé  ...1,  «t 

Ctof?  0\dpo^aÏeSceeÏer  £  SSale  rt  Îa  photophobim  Je 
mf  propose  de  poursuivre  cette  expérimentation  et  de  soumettre  à 
VAcadémie  le  résultat  de  mes  observations  ultérieures. 


académie  de  médecine 

Séance  du  2  décembre  1884.  -  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

P  CSt;rie“7l“™-  1«»  doc, eues  O.epl.J,  Hardy, 

(»-nip  o»)  - 1***.  P*' 

•—  U, 

par  M.  le  docteur  Abel  Hureau  de  Villeneuve. 

discussion  sur  LA  locomotion 


Et  cependant  ces  données  sont  parfois  Jien  étranges  Ainsi 

chère  à  M  Marev  n’a  pu  amener  légitimement  à  de  tels  résultats. 

Il  ^nne  a  ce  -jet  le  détail  de  ses  ^  £jk 

|  nÏÏS^  -rméeanisme  du  détachement  du  corps  et 

dô“u™”  momomc„,d’,b.i— ,  do  M.  M.r.y da.sl. 

vol  de  l’oiseau-  4°  dans  la  continuation  du  vol  de  1  oiseau. 

1  1 1™“«  pkr  «n  tableau  — »  :  «  Proposiliom,  d.  M.  M.rcy  - 

détruites  par  IStonîmc  »,  et  dans  lequel  il  rapproche  les  conclu, 
sions  théoriques  de  cet  auteur  de  ses  assertions  ou  expériences 
semblant  contradictoires. 

lectures 

tison  lit ,»«  note  sur  trois  ».  de 
au  mois  de  juillet  1882.  Il  s’agit  d’hommes  chez  lesque  s  il  se 
"t°  produit  sur  certaines  régions  de  la  une  ccdoraüon 

jaune  due,  suivant  les  recherches  chimiques  de  M.  Mehu,  à 
soufre,  très  divisé,  comme  il  l’est  dans  la -fleur  de  soufre. 


de  sa  discussion  avec  M.  Mar  y.  i  ,  b  de  j’arret 

^c.  say,ntde,n..préj^iP*«*^diiiio^  ^ 

subit  d'un  mouvemen  P 0ntpaipe,  la  condition  nécessaire  de 

l’existence  lui  semblait,  a  ôfc  de  tout  détachement  du 

corps  d  avec  le  soi, JJM ■  *  dans  ,a  machine  animale,  que  les 

choc  était  S018neu  de  perte  de  travail  et  que  tous  les  actes 

zszæ&j.*** — — 

drent,  commencent  et  /inissent  lenlemen  -  a-tdldonc  oublié 

Risque  m.  sonnettes,  les 

sa  comparaison  favorite,  .  béliel%  etc.  si  de  lamé- 

catapultes,  l’arbalète,  les  ay  ’  .  nQUS  trollvons  le  coup  de 

canique  nous  passons  P  y  ,  ïambes  dans  la  natation  chez 
queue  du  poisson,  l’impulsion  des  par  M.  Ma- 

l’homme,  et  nous  ajouterions,  ,  Cependant  M.  Marey 

r.y,  ,e  saut  et  le 

s’est  mis  en  c0^a"  se  lance  comme  un  projectile.  Ce  pro¬ 
ses  ailes  presque  fermé  ,  »  mouvements  commençant  et 

jectile  lancé  oe^rentre  ^è  g  1  pour  le  mouvement,  de  la 
finissant  lentement. ^  Adieu  Voilà  M.  Marey  acquis  ainsi 

comparaison  des  poudres  g  rep0usse  maintenant. 

à  la  théorie  dés  chocs,  que  cependant  remar- 

En  ce  qui  concerne  ^£“5^  qui  lui  ont 
quer  que  M.  Marey  ne  rép  à contradictoires  exécutées 

SES  M-S.***-*--  "  “  r“tei“,e  “ 

données  de  son  propre  mémoire. 


RAPPORT 

M  GARIEL  lit  un  rapport  sur  un  hémospectroscope  inventé  par 
M  Maurice  de  Thierry,  et  qui  permet  de  reconnaître  les  momdres 
traces  de  sang  dans  un  liquide  quelconque. 

discussion  sur  le  choléra 
m  LÉON  COLIN  revient  d’abord  sur  quelques  points  de  l’exposé 
fait  par  M.  Dujardin-Beaumetz  de  l’épidémie  de  la  banlieue  nord 

deLPeairaetère  contagieux  de  la  maladie  a  été  démontré  par  l’in¬ 
vasion  successive  de  la  maladie  chez  plusieurs  habitants  dune 
même  maison.  Le  choléra  a  notamment  atteint,  dans  1  espace  de 
quelques  j  ours,  quatre  personnes,  formant  deux  ménages,  qui  occu- 

Spchâbresnqaseulementyoisines,maisco^u^ 

largement  entre  elles.  L’administration  a  obtenu  sans  difficulté 
l’évacuation  complète  de  cet  immeuble  par  tous  les  locataires  qui 

\l !' °Co li i* *  p e n s e  que  l’épidémie  survenue  ie^O  septembre  à 
Aubervilliers  et  dans  le  voisinage  avait  ete  précédée  d  une  pre¬ 
mière  atteinte  deux  mois  plus  tôt.  M.  le  docteur  Dumonte.  -Grand- 
pré,  par  exemple,  avait  observé  trois  cas  foudroyants  le  1 3  juillet, 
deux  autres  le  19.  M.  Michaud,  de  son  côté,  a  recueilli  des  obser¬ 
vations  analogues.  Suivant  M.  Colin,  ces  disparitions  et  reprises 
sur  place  du  choléra  ne  sont  point  rares.  A  titre  d  exemple  il  cite 
Compïègne  qui,  frappé  en  septembre  d’une  première  atteinte  mar¬ 
quée  par  sept  ou  huit  cas,  subissait,  il  y  a  quelques  jours,  une 
nouvelle  explosion  plus  intense  que  la  première. 

L’immunité  presque  générale  de  la  plupart  des  villes  mtra-con- 
tinentales,  demeurées  cependant  eu  rapport  coustant  avec  les  loca¬ 
lités  le  plus  cruellement  atteintes  sur  le  littoral,  indique  égale¬ 
ment,  au  moins  jusqu’ici,  en  cette  épidémie,  une  certaine  tendance 
à  se  condenser  sur  le  littoral  maritime,  sauf  a  prouver  par  de 
cruelles  exceptions  sa  nature  et  ses  dangers  quand  ses  germes 

arrivent  en  quelques  malheureux  villages  demeurés  inaccessib  es 

aox  progrès  de  l’hygiène  et  offrant  au  choléra,  comme  a  la  mala¬ 
die  infectieuse  banale  qui  étiologiquement  lui  resseffib  e  le  plus, 
fa  fièvre  typhoïde,  des  chances  de  développement  épidémiques 
comme  en  présente  rarement  .les  centres  les  plus  importants. 
TeT  conditions  spéciales  d’insalubrité  font-elles  défaut  à  Paris  et 
à  la  banlieue  ?  Malheureusement  non.  Elles  se  rencontrent  sur¬ 
tout  à  un  haut  degré  dans  la  banlieue  nord,  où  abondent  les  éta- 
...  t  insalubres.  C’est  là  aussi  que  la  diphtérie,  la  fièvre 

tvohoîde  font  les  plus  grands  ravages,  et  naturellement  c’est  là 
que  le  choléra  devait  débuter.  Il  importe  de  travailler  à  assainir 
toute  cette  région.  Peut-être  est-ce  à  Aubervilliers  quil  y  a  le  plus 
.  à  faire. 
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Pour  M  Colin  et  la  majorité  de  ses  collègues,  il  existe  une  con- 
n"n“t,mej  entre  les  faits  observés  dans  la  banlieue  de  Paris 
et  1  épidémie  du  midi  de  la  France. 

Bien  des  raisons  conduisent  à  «pousser  l’hypothèse  d’un  cbo- 
lera  nos iras  pour  Aubervilliers  ;  le  choléra  nostras  se  développe 
dans  1  été,  et  non  au  mois  de  septembre;  il  n’est  pas  dans  ses 

stcUcesSsiÎeSem  rterof°USf0rme  d’éPidémie  de  maison  à  cas 
successifs,  comme  les  affections  transmissibles  ;  enfin,  circonstance 

léSnîiÏn!  n°US  eÜOnS  “  Péri°de  d’invasion  européenne  du  cho- 

Qu’on  n’objecte  pas  la  distance  qui  sépare  les  deux  foyers  car 

La  pollution  habituelle  par  les  immondices  parisiennes  de  l’eau 
fournie  à  la  banlieue  nord  aurait-elle  été  pour  quelque  chose 
dans  1  éclosion  de  cette  épidémie’  M  Colin  ne  i  ?  “ 

L’atteinte  eût  été  plus  générale, 

ïïsjssra Le: habitants  de  ia  mais°n  -rtoutTs 

taisaient  usage  de  la  même  eau  que  leurs  voisins 

au  rôTe  très  rPV  Prfdemrnent  émise  M.  Colin,  relativement 
au  rôle  très  restiemt  que  peuvent  jouer  les  eaux  de  boisson  dans 

iae*  ~  papSÆ 

M.  Marey  a  soutenu  la  théorie  contraire;  mais  on  peut  exnliouer 
autrement  que  lui  les  faits  incontestables  qu’il  cite.  Ainsi  Se 
épidémies  antérieures,  les  Quartiers  aui  ont  pn  i  •  \ 

sont,  il  est  vrai,  alimentés  en  partie  par  l’eau  du 
nelle,  eau  qui  ne  peut  contenir  aucun  germe  ;  mais  ce  sont  aussi 

Ss?^  mortaném01nS  W*'  Ce  ^  aurait  fallu  connaître, 
c  est  la  mortalité  proportionnelle.  Et  d’ailleurs  les  eaux  de  Gre- 
elle  presques  thermales,  ne  sont  distribuées  que  coupées  avec 
une  forte  proportion  d’autres  eaux,  plus  fraîches 
L  apparition  simultanée  de  la  maladie  dans  divers  Quartiers 
prouve  qUe  la  dissémination  si  rapide  des  germes  a  dû  ^e  faire 
par  1  atmosphère  et  non  par  l’eau.  La  prédominance  de  l’affecTiôn 
ga  emtntÏhneSf  rnéS  ““  b°isSOnS  alcooliques  démontre 

egalement  qu  il  ne  faut  pas  surtout  en  accuser  l’eau  bue  par  des 

gens  qui  n  en  buvaient  guère.  p  a6S 

La  propagation  du  choléra,  dans  la  majorité  des  cas,  s’opère  • 

Par  1  arrivée  d’une  personne  quittant  un  foyer,  atteinte^  ià 
ou  en  puissance  de  sa  maladie,  pour  laquelle  elle  recevra  les  soinî 
d  entourage  bien  déterminé  de  parents  ou  d’amis  • 

Or  cela  neT16!  *Un  ?"  P]usieurs  membres  de  cet  entourage. 

rent  le  malade  n  f  Pr  S  6XP1 kqUer  par  les  eaux-  Ce«  qui  entou¬ 
rent  le  malade  ne  font  pas  usage  d’eaux  souillées  de  ses  déjections 

Ce  ne  sont  pas  non  plus  les  eaux  polluées  qu’il  faut  accuser  de’ 

1  mtensrté  considérable  de  la  maladie  dans  les  armées  en  marche 
buvant  chaque  jour  d  autres  eaux  ’ 

U  esicertainement  très  important  de  fournir  aux  populations 
dé  1  eau  aussi  pure  que  possible,  car  l’eau  souillée  par  des 
tus,  sans  avoir  rien  de  spécifique,  met  ceux  mii  îJ TJ  *  ! 

des  conditions  antihygiéniques  propres  à  l’éclosion  du  choTéra 
En  résumé,  dit  M.  Colin,  nous  estimons  encore  que  la  contami 

“Zû™  ,Uei”'  ’*  *4  P^Z 

u.t, SÿnftS.M‘m‘nee  r"  ieS  m“,e "» 

La  suite  de  la  discussion  est  remise  à  mardi  prochain. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

ipîsssHï 

c  obre  1 88*,  en  chaire  de  clinique  obstétricale  et  de  gynécologie 

tem  611tdate  d“  1Cr  décembre  188i’  M.  Brunhes,  doc- 

des  sciences  |||fo.“‘  Professeur  de  P^ique  à  la  Faculté 

«Td!£^“  miniStérieUe’  611  date  29  DOTembre  188*’°nt 
d,,?’  le"  “fdeCi“S  princiPaux  de  1"  «lasse  Vallin,  pour  l’hôpital 
talde  NancÎ  r  •n°Ur°t’  pourVemPloi  de  médecin-chef  de  l’hôpi- 
sant?d  ,"  ^’  T'”’  P°Ur  remPloi  de  directeur  du  service  de 

santé  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie 

de  VeresamÏÏ.eCinPrinCiPaI  *  2°  ^  MaSSOutié’  P»»  Pbdpital 

d’i!tt!lmrdeCi”S'maj0rS  de  *"  c,asse  Delmas,  pour  le  117* 
Saumur.  ’  °Urmer’  ^  remploi  de  médecm-chef  à  l’école  de 

d62eClaSSe  BrUant’  P°“r  de  la 

u“LionsmMdpuinS'aMeSTaj0rS  de  Classe  Collin,  pour  le 
mm  ?  ’  M  ’  pour  le  26  hussards. 

MM.  les  médecins-aides-majors  de  2°  classe  Riff,  pour  le  35<> 
d  infantene  ;  Stouff,  pour  le  42»  d’infanterie. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  présent  pour  l’épreuve  orale 

fièv«  tSïifî  •  l-des^comphcations  pulmonaires  dans  la 
oo  .,fPh°  d  ’  \  de  la  dégénérescence  graisseuse  Pu  cœur  • 

«zi  ' ■  d“  »<  *** 

Los  dennêr.s  Restas  de  ,.épreu7e  ^ 

Les  résultats  du  concours  sont  les  suivants  • 

François),  ilZ  l  ÏSe  ZT  '  *  Vf?»"* 

issssss^  rz: ■ 

Ti  ousseau.  —  Deuxième  mention  :  M  Duhreuilh  tWillia™  a  P 
mterne  de  deuxième  année  à  ,’hôpitalti^S 

Un  concours  pour  cinq  places  d’internes  titulaires  et  rinr, 

Seine*  “H“P^  de  la 


Seine  et  à  3  udus  Jes  aslles  PuWics  d’aüénés  de  la 

prZto^pS'ïisz  h  r k  d- k 
Sd„fcA„ne.i!aj:idZ0"^i"«SZZif'^!j? 

current,  anatomie  et  physiologie;  ;  le  mrf  ré' 

MM.  les  docteurs  Legrand  du  Saulle,  Mauriac,  Auguste  Voisin, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1119 


Dagonet,  Reclus,  Bigot  et  Espiau  de  Lamaestre,  sont  juges  de  ce 
concours. 

—  Faculté  de  médecine  de-  Bordeaux.  —  M.  Blarez,  agrégé,  est 
chargé  du  cours  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Micé,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Monnet  (Léon-Ernest),  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clini¬ 
que  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (emploi  nouveau). 

Un  nouveau  congé  d’un  an,  sans  traitement,  est  accordé,  sur  sa 
demande,  pour  raisons  de  santé,  à  M.  de  Guerne,  préparateur 
d’histoire  naturelle. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Mathieu  (Marc),  docteur 
en  médecine,  est  institué,  pour  une  période  de  deux  ans,  chef  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  en  remplacement 
de  M.  Rebatel,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Laguaite  (Adrien),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour 
une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Gangolphe,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 


M.  Dufourt  (Édouard),  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour 
une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Rabot,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Muséum. — M.  le  professeur  L.  Vaillant  ouvrira  le  cours  de  zoolo¬ 
gie  (reptiles,  batraciens  et  poissons),  le  jeudi  4  décembre  1884,  à  une 
heure,  dans  la  salle  des  conférences  du  laboratoire  d’herpétologie 
(ménagerie  des  reptiles),  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 

Il  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie,  de  -la  classifica¬ 
tion  des  batraciens,  tant  de  l’époque  actuelle  que  fossiles,  au  point 
de  vue  de  l’intérêt  que  présente  l’étude  de  cette  classe  dans  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  zoologie  générale,  et  fera  con¬ 
naître  les  espèces  utiles  dans  l’économie  domestique,  dans  l’indus¬ 
trie,  etc.  Le  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  au 
laboratoire  et  à  la  ménagerie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sodrd. 


U 


n  médecin  d’Indre-et-Loire 


/Clientèle  ancienne  à  céder 


Grave  lie,  Diathèse  urique  et  phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  V Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  aux  Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidme). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0%20,  contient 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  OsSO  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Névro¬ 
ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  général  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
fa  Prostate  et  de  l’Urètre. 

LE  FLACON  DE  60  PILULES,  5  Ip. 
Pharmacie  Rocher,  i,  r.  Perrée  (Temple),  Paris. 


Podophyllin  Delpech 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECB 
mt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
Election  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs 
-  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vin  bi-digestif  de  Chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1861.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C‘e,  pharmaciens,  17,  . 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  ce 
mode  de  pansement. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
"ar  jour  avant  les 
ipas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph1®®. 


Bains  d’eaux -mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phi®®. 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Gatillon 

Solution  contenant  3  fois  son  poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pT  la  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes  phi**. 

MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


Bain  de  Pennés ,  hygiénique , 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Raina  alcaline,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


COLIQUES  HÉPATIQUÈS,  COLIQUES  NÉPHRÉTIQUES. 
COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  Bruel 

Ether Amyl-valérianique  (Valérianatc  d’amyle. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 

Pharmacie  Duroy,  1 0,  faubourg-Montmartre. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  etla  Ouate  végétale  du  Pinsylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Capsules  Mathey-Caylus 

'  Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avëc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  :  Clin  &  G1*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


TT’rgotine.  Dragées  d’ergotine 

JL-J  de  BONJEAN. 

La  solution  d ’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  lOOgr.)  ;  pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salicy- 
iique  assure  la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


D 


igitalined’HomolleetQuevenne 


«  .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
«  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  * 
(Bull,  de  l’Acad.  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  I  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  ei 


Dépôt  :  Ph'1®.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etphlca. 
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pancréatine  Defresne 

__  Admise  officiellement  dans  les  Hôp.  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis- 
saut  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  ( comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  d’albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne . J  de  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  SaccharifientlO  grammes 

rop  digestif . \  d’amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles,  Lien- 
têrie.  Dyspepsie,  Gastralgie, -Gastrite,  etc.  etc. 

PANCRÉATINE  DÈERES1VE  en  poudre, 
2  à  4  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs. 

SIROP  DIGESTIF  DEFRESNE  à  la  pan¬ 
créatine,  2  à  3  cuillerées  à  café,  4  francs. 

.  Pharmacie  DEFRESNE,  2,  rue  des  Lombards, 
et  toutes  les  Pharmacies. 


Sïaint-Raphaëi,  Vin  tannique, 

*  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Ifaladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internationale  médicale  de  Vienne. 

/“'k  uina-La  roche. 

IJ  ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


suisses 


Pilules 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  gr  “  ’  ' 

adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien, 

Grammont,  à  Paris. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.deméd. 


R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU'AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  30  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Br  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
jjCette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 


‘périmentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
j:co-chirurgicaIe  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
"  es,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
i,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  _ _  _ _ ,  „, _ _ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire),  lieu,  pharmacie  Lebroü,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 


Huile  de  foie  de  morue 

de  IIOGG. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
_  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Paris. 


Vin  Mariani  àlaCocaduPérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
ose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1' 


farine  lactée  Nestlé 

L  Dont  la  hase  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 


V1 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

a  d’Almanza  de  Lavocat 

Au  quinquina,  cacao,  Colombo  et  moka. 

Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 

Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph><=  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phie  Moppert,  51,  nie  du  Temple 


23  ■ 


Hyd 

EA’ 


apsules  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

ro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


O1;. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

P  7  7  M  IÎAU  MINÉRALK 

c  z.  z.  cl  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
_  la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  «su  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPA|UVRISSEMENT  DU  SANG. 


VTia  de  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  a< 
e niants  débiles,  aux  iemmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Ane  et  1 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Maykt 
t  C‘<»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  boutéille  de 
de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


Le  phosphate  monocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  jiureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  er  p  30 
Vin  id,  id.  à  1  -  60.' 

Pans,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm^e®. 


P’’  pile  psie.  Hystérie.  Névroses. 

J— -j  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  ae chlorure  et  d’iodure),ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
etficacementla  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 


e  de  Riche- 


|  ^  es  Dragées  Carbonel 

, AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
îprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
I ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


médicinale 


Dr  o  g  u  e  r  ie 

Médaille  d'or  dé  l’Ecole  de  Phle  de  Paris. 
RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hor";""" 

ARIIOIKCS  l'HlIUUCICN 


PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DÉ  PAIEMENT. 


NOUVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  qoutteuses. 

*  e  Vin  Du  fl  ô  't 

Jt  Macéré  de  Scil/e  à  base  de  vieux  bordeaux 
(formule  du  docteur  tartenson)  .  \i 
un  diurétique  qui  a  le  mérite  de  ne  pas  con¬ 
gestionner  les  reins.  Administré  pendantles  repas 
aux  doses  de  100  grammes^  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable'  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 

(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.  Ray¬ 
naud  à  là  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des. 
praticiens.): 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trévise,  Paris, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


V  1  n 

M  A  L’El 


de  Vivien 

'EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE.  - 
.  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0er,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flou  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Pougues 

Gastralgies.  u  _  _ 

Anémies.  —  Chloroses.'  —  Convalescences. 


MINÉRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
RECONSTITUANTE 

Dyspepsies.  —  Gravelles. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  fr 


Administration  :  4, 


î  de  l’Odéon,  4 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  /tôpitaux-ua  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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et  pathogénie.  —  Traitement  de  la  diphtérie  par  l’inhalation  des  va- 
-  peurs  antiseptiques.  — •  Fistules  urétrales  non  urinaires.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Mal  plantaire  ;  étiologie  et  pathogénie. 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans,  exerçant  la  profession 
de  boulanger,  est  entré  à  la  clinique  médicale  de  la  Charité 
pour  deux  affections  :  une  bronchite  légère,  dont  nous  n’au¬ 
rons  pas  à  nous  occuper  ici,  et  une  ulcération  de  la  plante 
du  pied,  qui  mérite  seule  en  ce  moment  notre  attention. 
Voici  en  quelques  mots  les  antécédents  morbides  de  ce  ma¬ 
lade  : 

Il  y  a  quatorze  ans,  il  a  eu  de  la  fièvre  avec  une  excita¬ 
tion  cérébrale  très  intense  qui  a  nécessité  son  admission  à 
Bicêtre,  où  il  est  resté  un  an.  U  en  est  sorti  guéri,  mais  il  a 
conservé  depuis  lors  une  inégale  dilatation  pupillaire.  Il  y  a 
trois  ans  il  a  fait  une  chute  dans  laquelle  il  s’est  produit  une 
distorsion  du  genou  suivie  d’une  arthrite  qui  a  laissé  à  son 
tour,  après  elle,  une  déformation  notable. 

Enfin  il  y  a  un  an  il  lui  est  survenu  à  la  plante  du  pied, 
au  niveau  de  la  tête  du  premier  et  du  deuxième  orteil,  une 
plaie  qui  n’a  point  guéri. 

C’est  pour  cette  dernière  lésion  principalement  qu’il  est 
entré  à  l’hôpital. 

Aujourd’hui  voici  ce  que  l’on  constate  chez  lui.  Le  genou 
est  volumineux,  il  forme  une  saillie  considérable  en  dedans, 
constituée  sans  doute  par  une  ancienne  ostéite,  proliférante, 
du  condyle  interne  du  fémur;  la  rotule  est  ankylosée  ;  la 
jambe  portée  dans  l’abduction  forme  avec  la  cuisseun  angle 
ouvert  en  dehors.  En  cherchant  à  imprimer  des  mouve¬ 
ments  à  l’articulation,  on  perçoit  des  craquements.  Con¬ 
sécutivement  à  cette  déformation  de  la  jambe,  il  s’est  pro¬ 
duit  un  abaissement  du  bassin  à  droite  et  une  légère 
déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

Quand  on  examine  la  plante  du  pied,  on  voit  une  petite 
plaie  au  niveau  de  la  tête  du  gros  orteil  ;  cette  plaie  est  sans 
rougeur,  elle  est  recouverte  d’une  surface  cornée,  épaisse, 
au  centre  de  laquelle  existe  une  sorte  de  petit  cratère  pro¬ 
fond,  allant  de  l’épiderme  jusqu’à  l’os.  Le  pourtour  de  ce 
cratère  est  constitué  par  des  bords  indurés.  La  peau  au  ni¬ 
veau  delà  plaie  et  dans  son  voisinage,  dans  une  zone  d’un 
t/2  centimètre  environ,  est  insensible.  La  piqûre  d’une  ai¬ 
guille  plongée  à  4  ou  5  millimètres  n’est  pas  sentie.  Le 


malade  ne  souffre  pas  de  cette  plaie  ;  lorsqu’il  marche,  il 
éprouve  seulement  de  la  gêne  et  une  légère  douleur. 

On  reconnaîtra  aisément  à  ces  caractères  et  à  la  persis¬ 
tance  de  cette  plaie  fistuleuse,  ce  que  l’on  a  appelé  le  mal 
plantaire  ou  mal  perforant,  décrit  pour  la  première  fois 
comme  espèce  morbide  spéciale  par  Nélaton,  dans  une  leçon 
publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  en  1852,  et  dont  nous 
avons  eu  plusieurs  fois,  depuis  lors,  l’occasion  d’entretenir 
nos  lecteurs. 

M.  Hardy,  en  constatant  l’existence  de  cette  lésion  spé¬ 
ciale,  a  dû  naturellement  chercher  à  quelles  conditions,  à 
quel  état  morbide  antécédent  ou  actuel  elle  pouvait  tenir  ; 
car  le  mal  perforant,  comme  on  le  sait,  est  rarement  un  fait 
isolé  :  il  est  presque  toujours  deutéropathique,  et  tout  le 
monde  n’y  a  pas  droit.  L’une  des  conditions  les  plus  géné¬ 
rales  est  l’âge  avancé  ;  mais  ,ce  n’est  là  qu’une  condition 
prédisposante,  qui  ne  suffit  pas  à  elle- seule  pour  le  pro¬ 
duire.  Il  n’a  aucun  rapport  direct  avec  le  traumatisme  du 
genou  dont  il  a  été  question,  et  qui  ne  pourrait  compter 
tout  au  plus  que  comme  prédisposition,  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  qu’il  entraîne  dans  la  marche.  L’affection  dont  il 
dépend  le  plus  souvent  est  l’ataxie  locomotrice  ;  il  s’est 
présenté  un  exemple  remarquable  de  cette  relation,  il  y  a 
deux  ans,  chez  un  malade  du  service. 

On  voit  quelquefois  le  mal  plantaire  se  produire  à  la  suite 
d’une  névrite  ou  de  toute  autre  altération  spéciale  dans  les 
nerfs  du  pied.  Rien  de  semblable  n’existe  chez  ce  malade.  Il 
ne  présente  aucun  symptôme  d’ataxie;  il  n’a  eu  aucune 
lésion  du  système  nerveux. 

Il  fallait  donc  chercher  ailleurs. 

Se  souvenant  du  rôle  important  qui  a  été  attribué  à  l’a- 
tbérome  artériel  dans  la  production  de  cette  affection  par 
plusieurs  chirurgiens,  MM.  Péan,  Gosselin,  Dolbeau  entre 
autres,  M.  Hardy  a  poursuivi  son  exploration  dans  cette 
direction.  Il  était  difficile,  sans  doute,  de  s’assurer  si  l’artère 
plantaire  était  ou  non  athérpmateuse  ;  mais  en  examinant 
l’état  des  artères  accessibles  au  toucher  et  à  la  vue,  il  était 
possible  d’y  trouver  des  indices  d’où  l’on  déduirait  aisément 
l’état  probable  de  ce  vaisseau.  G’est  ce  qui  a  eu  lieu,  en 
effet.  Voici  ce  qu’a  révélé  cette  exploration  : 

Le  pouls  est  lent  (60  pulsations  par  minute),  large  ;  l’ar¬ 
tère  radiale  est  flexueuse  ;  l’artère  humérale  est  volumi¬ 
neuse,  dure,  flexueuse  et  donne  au  doigt  une  impulsion 
exagérée  ainsi  que,  le  long  de  son  trajet,  l’impression 
de  petits  cerceaux  cartilagineux.  Les  artères  temporales 
sont  également  dures  et  flexueuses.  Le  cœur  bat  à  peine  ou 
du  moins  ses  battements  à  la  main  sont  très  faibles.  A  l’aus- 
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cultation,  ses  bruits  sont  également  faibles  ;  à  peine  si.  l’on 
entend  distinctement  le  premier  bruit.  A  la  base  du  cœur, 
on  perçoit  un  léger  bruit  de  souffle  diastolique,  indiquant 
une  insuffisance  aortique.  Enfin  le  sphygmpgraphe  donne 
un  caractère  qui  suffirait  à  lui  seul  pour  faire  considérer  ce 
malade  comme  un  athéromateux  :  il  donne  une  ligne  ascen¬ 
dante  droite  avec  un  plateau  au  sommet  au  lieu  d’une 
pointe.  Tout  dans  l’état  général  témoigne  d’une  grande  fai¬ 
blesse. 

On  était  fondé,  en  résumé,  à  rattacher  ce  mal  perforant 
à  l’état  athéromateux  du  système  artériel. 

Mais  était-ce  à  dire  que  le  système  nerveux  n’y  fût  pour 
rien  ?  M.  Hardy,  en  constatant  l’absence  de  tout  symptôme 
d’ataxie  locomotrice,  et  en  excluant  par  conséquent  la  sclé¬ 
rose  médullaire  comme  cause  du  mal  perforant  dans  ce  cas- 
ci,  n’entendait  pas  que  le  système  nerveux  fût  déclaré  entiè¬ 
rement  indemne  et  dégagé  de  toute  solidarité  avec  la  lésion 
dont  il  s’agit  ici.  Il  y  a  quelque  chose,  a-t-il  dit,  qui  rat¬ 
tache  l’athérome  à  la  sclérose  :  c’est  le  symptôme  commun 
à  ces  deux  états  morbides  de  l’insuffisance  aortique.  L’athé¬ 
rome  artériel  accompagne  toujours  plus  ou  moins  la  sclé¬ 
rose  nerveuse. 

Il  pourrait  y  avoir  à  ce  sujet  une  question  à  soulever  et  à 
débattre.  Il  s’en  faut,  en  effet,  que  les  pathologistes,  les 
chirurgiens  comme  les  médecins,  soient  d’accord  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  vraies  de  cette  affection.  Tandis  que, 
en  effet,  les  uns  en  font  un  attribut  à  peu  près  exclusif,  à 
titre  de  lésion  trophique,  de  la  sclérose  nerveuse,  et  que 
d’autres,  comme  on  vient  de  le  voir,  la  rapportent  à  l’athé- 
rome  artériel,  il  en  est  qui,  se  fondant  sur  l’absence  de 
l’athérome  comme  de  la  sclérose  dans  un  certain  nombre 
d’autopsies,  ont  contesté  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
étiologies  fût  constante.  Ils  ont  donc  cherché  ailleurs  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  du  mal  plantaire.  Les  uns  en  ont  fait 
une  maladie  toute  locale, une  mortification  graduelle,  molé¬ 
culaire,  amenée  par  la  pression  d’un  durillon  sur  le  derme  ; 
D’autres  n’y  ont  vu  qu’une  inflammation  de  la  bourse  mu¬ 
queuse  d’un  durillon  et  une  ulcération  consécutive  du  derme. 
Ceux-ci  l’ont  rapproché  par  analogie  de  la  lèpre  anesthé¬ 
sique,  avec  laquelle  il  a,  en  effet,  plus  d’une  ressemblance. 
Le  plus  grand  nombre,  enfin,  se  sont  ralliés  à  l’idée  qui  le  fait 
procéder  non  pas  d’une  lésion  unique  et  constamment  la 
même  du  système  nerveux,  mais  toujours  d’une  lésion  ner¬ 
veuse  primitive  quelconque,  tantôt  des  nerfs,  tantôt  de  la 
moelle,  tantôt  de  l’encéphale  lui-même,  dont  il  y  aurait 
toujours  à  rechercher  et  à  déterminer  l’espèce,  le  siège  et 
l’étendue. 

C’est  là  sans  doute  la  conception  pathogénique  la  plus 
large  et  la  plus  compréhensive,  et  qui  n’exclurait  aucune 
des  autres  conditions  étiologiques  à  titre  d’accessoires  ou 
d’adjuvantes. 

Disons,  pour  terminer,  que,  comme  traitement,  M.  Hardy 
a  prescrit  à  ce  malade  le  pansement  avec  la  poudre  d’iodo- 
forme  et  un  emplâtre  de  Vigo  comme  moyens  locaux,  et  un 
régime  reconstituant  et  tonique,  vin  de  quinquina,  etc. 

Traitement  de  la  diphtérie  par  l’inhalation  de  vapeurs 
antiseptiques. 

M.  le  docteur  Renou  (de  Saumur),  dont  nous  avons  exposé 
dans  l’une  des  précédentes  Revues  (voy  .Gaz.  deshôpit.,  1884, 
p.  1074)  les  heureuses  tentatives  de  traitement  de  la  diph¬ 
térie  par  les  inhalations  de  vapeurs  antiseptiques,  a  bien 


voulu  nous  communiquer  sur  sa  méthode  les  renseignements 
complémentaires  suivants,  que  nous  nous  empressons  de 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«Cette  méthode  de  traitement,  nous  écrit-il,  ou  sorte 
de  pansement  antiseptique  des  voies  respiratoires  plutôt 
que  spécifique  de  la  diphtérie,  est  basée  sur  l’action  topique 
de  vapeurs  mises  en  contact  par  la  respiration  avec  les  mu¬ 
queuses  malades,  et  sur  l’absorption  pulmonaire.  Aussi  plu¬ 
sieurs  confrères  en  Anjou  et  moi-même  en  avons-nous  tiré 
d’excellents  résultats  dans  la  coqueluche  grave,  par  exemple, 
et  dans  la  broncho-pneumonie.  Elle  consiste,  en  somme,  en 
ceci  : 

a)  Saturer  l’air,  respiré  par  un  malade,  de  vapeurs  d’eau 
contenant  en  solution  —  b)  une  dose  active  de  substances 
antiseptiques.  J’ai  naturellement  expérimenté  tout  d’abord 
l’acide  phénique  et  l’acide  salicylique,  y  ajoutant  comme 
arôme  l’acide  benzoïque.  J’ai  vu  que  ce  dernier  était  très 
peu  balsamique;  et  comme  il  coûte  très  cher,  j’y  ai  re¬ 
noncé. 

a)  Saturer  l’air  semble  très  simple,  et  ce  l’est  en  effet  ;  cela 
comporte  pourtant  quelques  observations.  Chacun  sait  que 
l’état  de  saturation  ou  hygrométrique  de  l’air  varie  avec  sa 
température.  Plus  celle-ci  s’élève,  plus  il  peut  s’assimiler 
de  vapeurs.  Théoriquement  donc,  en  élevant  progressive¬ 
ment  la  température  d’un  air,  maintenu  saturé  de  vapeurs 
acidifiées,  on  arriverait  à  le  rendre  véritablement  caustique. 
La  progression  thermométrique  descendante  donne  exacte¬ 
ment  l’inverse. 

D’où  l’importance  d’une  température  assez  élevée  autour 
du  malade,  donnant  toutefois  un  milieu  supportable  ;  soit 
20  à  25  degrés. 

On  comprendra  de  même  qu’il  faille  rejeter  la  pulvérisa¬ 
tion  comme  moyen  de  saturer  l’air.  La  division  d’un  liquide 
facilite  son  évaporation ,  et  celle-ci  amène1  un  refroidisse¬ 
ment,  tandis  que  la  vapeur  cède  son  calorique  à  son  mi¬ 
lieu.  On  saturera  donc  l’air  parla  vaporisation. 

Un  fourneau  de  cuisine  à  lampe  de  pétrole  garnie  de 
deux  becs,  portant  une  casserole  d’une  contenance  de 
2  litres  d’eau,  vaporise  par  vingt-quatre  heures  25  à  30  litres 
de  solution  antiseptique. 

b)  Nous  ferons  passer  ainsi  dans  la  vapeur  d’eau,  par 
vingt-quatre  heures,  de  50  à  100  grammes  et  plus  d’acide 
phénique  et  20  grammes  d’acide  salicylique. 

A  cet  égard,  chacun  se  fera  sa  dose  suivant  le  volume 
d’air  à  saturer  ou  la  gravité  du  cas.  L’intoxication  phéni- 
quée  n’est  point  à  redouter  ;  nous  l’avons  souvent  inten¬ 
tionnellement  cherchée.  On  en  est  immédiatement  averti 
par  la  teinte  vert  olive  de  l’urine  et  par  un  vomissement. 

Pour  l’application  des  données  ci-dessus,  on  cherchera 
d’abord  au  malade  un  appartement  petit,  et  si  on  n’a 
qu’une  vaste  pièce  à  sa  disposition,  il  sera  toujours  possible 
de  lui  improviser  une  sorte  d’alcôve  ou  une  loge  avec  des 
couvertures  tendues  du  plafond  au  sol.  Auprès  de  son  lit, 
sur  une  chaise,  un  fourneau  vaporisant  la  solution  antisep¬ 
tique  renouvelée  au  fur  et  à  mesure. 

On  se  figure  difficilement  ce  que  fournissent  de  chaleur 
le  fourneau  et  la  vapeur  d’eau.  Sans  autre  foyer,  à  moins 
d’un  froid  extérieur  assez  vif,  on  arrivera  facilement,  dans 
un  cubage  atmosphérique  de  15  et  20  mètres,  aux  20  et 
25  degrés  utiles. 

En  somme,  on  le  voit,  étant  donné  le  problème  :  «  L’air 
«  ambiant,  inhalé  de  16  à  40  fois  par  minute,  entrant  dans 
«  la  poitrine  à  la  dose  quotidienne  de  3  à  8,000  litres,  peut- 
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«  il  devenir  une  arme  thérapeutique  et  servir  de  véhicule  à 
«  un  médicament?  » 

J’ai  résolu  ce  problème  de  la  façon  que  voici  :  1°  installer 
le  malade  dans  une  sorte  d’étuve,  de  petit  cubage,  tout  en 
maintenant  un  air  parfaitement  respirable. 

2°  Élever  à  20-23  degrés  la  température  de  ce  milieu.  Ge 
à  quoi  on  arrive  aisément  par  deux  sources  de  chaleur  :  un 
simple  fourneau  à  pétrole,  deux  à  l’occasion,  et  la  vapori¬ 
sation  de  25  à  30  litres  d’eau  par  vingt-quatre  heures  (on 
ajoutera,  s’il  y  a  lieu,  l’action  d’une  cheminée  —  non  d  un 
poêle  parce  qu’il  dessèche  l’air).  Une  température  élevée  et 
constante,  outre  son  action  sur  les  voies  respiratoires,  a 
l’avantage  d’élever  la  puissance  hygrométrique  de  l’air. 

3°  Yaporiser  une  solution  médicamenteuse  et  en  saturer 
l’air  :  acide  phénique,  acide  salicylique,  sublimé,  térében¬ 
thine,  etc.  Cette  action  médicamenteuse  sera  naturellement  : 
topique  par  contact,  et  direct  pendant  la  respiration  générale 
par  absorption  pulmonaire. 

Lorsqu’on  refroidit  un  appartement  dans  lequel  ce  trai¬ 
tement  a  été  institué,  immédiatement  les  tentures  et  les 
murs  se  poudrent  de  petits  cristaux  des  acides  employés. 

Encore  une  fois,  je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  trouvé 
un  remède,  un  spécifique  au  croup.  Comme  pour  la  fièvre 
typhoïde  et  le  choléra,  le  contrepoison  diphtéritique  reste  à 
trouver.  Il  s’agit  d’une  sorte  de  pansement  antiseptique, 
éminemment  applicable  aux  affections  des  voies  aériennes, 
d’une  méthode  rationnelle  de  traitement,  dont  l’étude  est 
encore  incomplète  et  l’application  facile. 

Ne  servirait-elle  qu’à  créer  une  atmosphère  préservative 
pour  l’entourage  d’un  malade  et  à  éviter  à  celui-ci  une  des 
complications  si  fréquentes  du  croup  et  delà  trachéotomie, 
je  veux  parler  de  la  broncho-pneumonie,  ce  serait  déjà  un 
excellent  résultat. 

En  ce  qui  concerne  l’appel  que  vous  faites  à  moi-même 
et  à  d’autres  expérimentateurs  au  sujet  de  cette  méthode, 
depuis  un  an,  voici  ce  qui  m’est  personnel  : 

Il  y  a  eu  peu  de  cas  de  diphtérie  dans  notre  région;  en 
revanche,  ils  ont  été  très  graves.  J’ai  neuf  observations. 

Quatre  se  sont  guéris  sans  trachéotomie,  deux  avec  an¬ 
gine  couenneuse  et  tirage  laryngien  assez  peu  considérable, 
deux  avec  un  tirage  rendant  la  trachéotomie  imminente. 

Cinq  malades  ont  été  trachéotomisés  par  moi.  Quatre 
sont  morts  ;  un  seul  s’est  guéri.  Des  quatre  qui  ont  succombé, 
l’un  (douze  ans)  avait  une  infection  diphtéritique  épou¬ 
vantable  au  moment  où  j’arrivai  :  couennes  épaisses  na¬ 
sales,  pharyngiennes,  laryngiennes  et  bronchiques,  gros 
ganglions  et  œdème,  hémorragies  nasales  et  intestinales. 
Un  second  succomba  deux  jours  après  l’opération  à  la 
reprise  de  l’asphyxie.  C’était  un  enfant  de  trois  ans  à  peine, 
petit  et  très  chétif.  Le  troisième  succomba  trois  semaines 
après  l’opération  à  une  paralysie  du  diaphragme,  de  l’œso¬ 
phage  et  des  jambes.  Le  quatrième  prit,  deux  jours  après 
l’opération,  un  érysipèle  grave  qui  envahit  la  poitrine  et 
s’étendit  jusqu’à  l’ombilic  avec  de  grosses  phlyctènes  qui 

laissèrent  des ulcérationspseudo-membraneuses.  Il  succomba 

dix-huit  jours  après  la  trachéotomie,  le  pharynx  encore  garni 
de  fausses  membranes  et  paralysé  au  point  de  ne  permettre 
l’introduction  d’aucun  aliment.  Tout  revenait  par  la  canule 
et  les  narines. 

Hors  ces  cas,  je  puis  citer  un  fait  appartenant  à  mon  ex¬ 
cellent  confrère  de  Saumur,  le  docteur  Bouchard,  ancien 
internefdes  hôpitaux,  dont  l’observation  a  été  communiquée 
par  lui  à  la  Société  de  médecine  d’Angers.  Succès  très  heu¬ 


reux  dans  un  cas  fort  grave  d’angine  et  de  croup.  J’ai  reçu 
également  deux  observations,  l’une  de  M.  le  docteur  Bé¬ 
ranger  (de  Niort),  l’autre  de  M.  le  docteur  Pouquet,  au 

Je  désire  sincèrement  que  d’autres  expérimentateurs  ap¬ 
portent  également  leur  contingent  d’observations,  n’ayant 
moi-même  de  plus  cher  intérêt  que  d’être  éclairé  sur  la  valeur 
d’un  moyen  que  je  n’entoure  d’aucun  amour-propre  pater¬ 
nel,  mais  auquel  je  suis  reconnaissant  des  résultats  que  je 
lui  attribue. 

Toutefois  il  y  a  des  expérimentations  auxquelles  j’ai 
assisté  et  que  je  n’accepte  pas.  J’ai  vu,  par  exehrple,  dans 
une  chambre,  une  casserole  contenant  une  solution  quel¬ 
conque  bouillir  près  du  malade  sur  un  fourneau.  Ceci  ne 
réalise  pas  plus  mes  conditions  qu’une  pommade  phéniquée 
ne  réalise  un  pansement  de  Lister. 

Si,  pour  finir  cette  longue  lettre,  vous  voulez  mon  appré¬ 
ciation  désintéressée,  je  dirai  qu’il  me  paraît,  autant  qu  on 
peut  juger  par  un  nombre  restreint  d’observations  dune 
méthode  pleine  de  détails  et  pleine  d’inconnu,  que  ce  moyen 
constitue  un  excellent  pansement  de  la  diphtérie,  pour  le 
malade,  les  complications  à  prévoir,  et  pour  son  entourage. 
C  ontre  une  intoxication  diphtéritique  grave,  il  est  comme  tout 
le  reste  impuissant,  ce  n’est  point  un  spécifique.  Contre  une 
diphtérie  commençante,  ou  d’intensité  moyenne  malgré  un 
envahissement  avancé,  ou  dans  un  organisme  disposé  à  la 
lutte,  il  semble,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  que  ce  soit  une  res¬ 
source  précieuse  et  de  nature,  si  les  résultats  se  confirment, 
à  diminuer  notablement  la  mortalité  de  cette  affreuse  ma¬ 
ladie;  »  : 


FISTULES  URÉTRALES  NON  URINAIRES  (I) 

Par  M.  le  docteur  Reliquet. 

III 

Obs.  IV.  — Eu  1877,  mon  ami  le  docteur  Paul  Dubois  m’appelle 
près  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  étudiant.  Depuis  trois 
ans  il  a  un  écoulement  chronique  de  l’urètre.  A  la  suite  d’excès  de 
coït  il  est  pris  de  douleurs  violentes  au  périnée.  Depuis  le  début 
des  accidents  (quatre  jours),  il  lui  est  impossible  de  s’asseoir,  et 
l’évacuation  de  l’urine  est  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  jus¬ 
qu’à  la  rétention. 

Au  lieu  d’élection,  dans  le  triangle  périnéal  gauche,  sans  qu  il 
y  ait  de  saillie  de  la  peau,  on  sent  sur  le  côté  du  bulbe  une  tu¬ 
meur  oblongue  d’avant  en  arrière,  extrêmement  sensible  au 
toucher,  que  l’indicateur  dans  le  rectum  et  le  pouce  sur  le  périnée 
délimitent  très  bien. 

Je  passe  une  sonde  en  gomme  n°  13,  qui  est  un  peu  serrée  dans 
la  région  membraneuse,  et  provoque  une  douleur  violente.  Je 
retire  un  litre  et  demi  d’urine.  La  sensibilité  de  l’urètre  per¬ 
siste.  Mais,  malgré  cela,  je  laisse  la  sonde  à  demeure.  Je  fais 
prendre  un  grand  lavement  avec  ma  longue  canule,  matin  et  soir. 
Une  heure  après  que  le  grand  lavement  est  rendu,  j’injecte  très 
haut  dans  le  rectum,  matin  et  soir,  un  petit  lavement  de  100 
grammes  d’eau  contenant  6  centigrammes  d’extrait  dejusquiame 
et  8  gouttes  de  laudanum. 

Le  troisième  jour,  le  gonflement  glandulaire  augmentant  ainsi 
que  la  douleur,  je  place  six  sangsues  sur  la  tumeur,  mises  l’une 
après  l’autre.  Elles  furent  suivies  d’une  détente  ;  la  douleur 
était  bien  moindre. 

Il  était  possible  de  toucher  la  glande  enflammée  sans  provo¬ 
quer  de  cris.  Je  reconnais  alors  que  la  tuméfaction  est  beaucoup 
moins  tendue  ;  je  retire  la  sonde,  et  la  pression  sur  la  glande 


(1)  Suite. _ Voir  le  numéro  du  27  novembre  1884. 
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fait  sortir  par  l'urètre  le  liquide  muqueux,  épais,  filant,  maculé 
■de  stries  purulentes.  Cette  évacuation  amène  un  plus  grand  sou¬ 
lagement. 

Le  malade  urine  seul.  A  la  fin  de  chaque  miction,  qui  d’abord 
est  incomplète,  il  a  une  douleur  vive  avec  épreinte  et  expulsion1 
de  mucosité  filante,  en  tout  semblable  à  celle  qui  est  évacuée  par 
la  pression  directe. 

Pendant  trois  jours,  je  vide  une  fois  par  vingt-quatre  heures, 
avec  la  sonde,  la  vessie,  et  la  miction  se  fait  complètement. 

La  tumeur  diminue  rapidement,  mais  pendant  trois  semaines 
il  y  a  expulsion  d’un  mucus  de  moins  en  moins  épais  et  de  moins 
en  moins  purulent.  Enfin  on  ne  trouve  plus  au  palper  trace  du 
gonflement  je  la  glande. 

Ce  même  malade,  n’ayant  plus  d’écoulement  depuisles  accidents 
de  1877,  me  fait  appeler  en  f  880.  Cette  fois,  c’est  la  glande  deCowper 
droite  qui  est  prise,  et  toujours  sous  l’influence  de  la  même  cause; 
excès  de  coït,  —le  diagnostic  est  très  net,— il  y  a  encore  difficulté 
pour  uriner,  mais  la  rétention  n’arrive  pas  à  être  complète,  la 
percussion  me  démontre  que  la  vessie  reste  dilatée  après  les  mic¬ 
tions  qui  sont  très  fréquentes.  Je  me  borne  à  vider  la  vessie 
matin  et  soir  pendant  trois  jours.  Pendant  ce  temps  le  rectum  est 
maintenu  vide  par  le  grand  lavement,  matin  et  soir.  Je  mets  sur 
le  point  douloureux  quatre  sangsues,  placées  l’une  après  l’autre, 
et  dès  le  quatrième  jour  du  traitement  la  vessie  se  vide.  La  pres¬ 
sion  directe  sur  la  tuméfaction  glandulaire  en  fait  sortir  ,  par 
l’urètre  les  mucosités,  qui  sont  ainsi  chassées  par  le  coup  de 
piston  de  la  fin  de  la  miction.  Tout  s’est  rétabli  en  peu  de  jours. 

Ainsi  voilà  un  fait  double,  où,  dans  les  deux  atteintes  de 
cowpérites,  l’évacuation  spontanée  des  liquides  glandulaires 
se  faisant  assez  vite,  la  résolution  a  été  obtenue. Les  conduits 
excréteurs  des  glandes  de  Cowper,  quoique  très  petits,  sur¬ 
tout  à  leurs  orifices  urétraux,  laissent  cependant  passer  des 
mucosités  très  denses,  au  moment  de  l’inflammation  de  ces 
glandes.  Du  reste,  leur  produit  normal,  comme  le  dit 
Ch.  Robin,  dans  son  Traité  des  humeurs,  page  360,  est  juste¬ 
ment  extrêmement  filant  et  épais  ;  c’est  lui  qui  donne  au 
sperme  son  état  filant,  gélaliniforme. 

Malgré  cette  possibilité  pour  ces  canaux  de  laisser  passer 
ces  matières  demi-liquides,  on  comprend  cependant  que 
les  produits  de  la  glande  enflammée  deviennent  trop  épais 
pour  sortir  facilement,  qu’ils  s’y  accumulent,  provoquent  la 
dilatation  de  ces  canaux,  de  leurs  orifices  urétraux  et  de  la 
glande,  en  même  temps  qu’ils  déterminent  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  périphérique,  et  par  suite  ce  que  nous 
connaissons  sous  le  nom  de  phlegmon  de  la  glande  de 
Cowper.  La  dilatation  du  canal  excréteur  par  les  produits  de 
la  glande  enflammée  explique  pourquoi,  aussitôt  après  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès,  tous  les  liquides  contenus  dans  la  glande 
étant  évacués,  il  peut  se  faire  que  l’urine  passe  par  la 
plaie,  ainsi  que  l’ont  observé  Gubler  et  Mauriac  (f).  Mais 
la  surdistension  du  canal  excréteur  n’ayant  pas  fait  perdre 
à  ses  parois  leur  rétractilité  et  leur  contractilité  propres,  il 
en  résulte  que  le  calibre  normal  de  ce  canal  se  rétablit  vite, 
que  sa  fonction  redevient  complète  :  alors  l’urine  ne  passé 
plus  par  le  trajet  de  la  plaie.  C’est,  en  effet,  ce  qui  arrive 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  quand  on  ouvre  un 
phlegmon  de  la  glande  de  Cowper.  Cependant,  ainsi  que  je 
vais  bientôt  en  donner  une  observation,  il  peut  arriver  que 
l’urine  continue  à  sortir  par  le  trajet.  M.  Gosselin  en  a  ob¬ 
servé  aussi  un  cas. 

Presque  toujours  après  l’ouverture  du  phlegmon  de  la 
glande,  très  peu  de  temps  après,  l’urine  ne  passe  plus  parla 


plaie,  si  elle  a  passé,  et  la  cicatrisation  complète  du  phleg¬ 
mon  se  fait  sans  difficulté.  Il  est  évident  que  le  produit  de 
sécrétion  reprend  son  cours  normal  par  le  canal  excré¬ 
teur. 

Mais  il  peut  arriver  que  la  cicatrisation  ne  se  fasse  pas  ; 
cela  se  produit,  ainsi  que  le  démontrent  les  observations  I 
et  II,  et  les  faits  de  non-guérison  signalés  par  M.  Després, 
dans  ses  leçons  {France  médicale),  et  dans  la  thèse  de  Coul- 
liard,  1876.  M.  Després  conclut  en  disant  que  le  pronostic 
est  peu  grave,  ces  fistules  de  la  glande  de  Cowper  étant 
parfaitement  compatibles  avec  l’état  de  santé,  et  que  ces 
fistules  sont  à  peu  près  incurables. 

M.  Gruget,  dans  sa  thèse',  après  avoir  parlé  de  tous 
les  moyens  de  traitement  en  usage,  même  de  l’extirpa¬ 
tion  de  la  glande,  proposée  par  Swediaur,  moyen  le  plus 
rationnel,  l’incurabilité  par  les  autres  moyens  étant  ad¬ 
mise,  dit  fort  justement,  page  29  :  «  Pour  mettre  un  terme 
à  cet  état  de  choses, il  faudrait  rendre  au  mucus  sa  direction 
première.  »  C’est  le  résultat  que  j’ai  obtenu  par  les  injec¬ 
tions  faites  dans  la  cavité  de  la  fistule.  C’est  évidemment 
grâce  au  passage  de  l’injection  dans  l’urètre,  aux  la¬ 
vages  fréquents  du  conduit  excréteur  par  l’eau  phéniquée 
ou  l’eau  boriquée  qui  entraînaient  toutes  les  matières 
pouvant  oblitérer  et  suspendre  la  communication  de  la 
glande  à  l’urètre,  que  j’ai  pu  obtenir  la  guérison.  Mais, 
tout  en  satisfaisant  à  cette  première  indication,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  cette  petite  glande,  grosse  au  plus 
comme  un  pois,  point  de  départ  de  ce  phlegmon,  se  trouve 
sur  le  côté  du  bulbe,  au  sommet  ou  un  peu  plus  au  centre 
d’une  cavité  qui  suppure.  Il  faut  que  le  retrait  de  cette 
poche  sur  la  glande  soit  complet,  qu’il  ne  reste  pas  d’espace 
capable  de  suppurer  entre  la  glande  et  les  tissus  qui  l’en¬ 
tourent,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  récidive. 

Il  faut  que  le  retrait  des  tissus  sur  la  glande,  redevenue 
saine,  soit  complet,  et  ce  n’est  pas  le  résultat  le  plus  facile  à 
obtenir.  Si  on  laisse  le  trajet  se  cicatriser  avant  que  ce  retrait 
des  tissus  sur  la  glande  soit  absolu  ;  s’il  reste  le  plus  petit 
point  à  la  surface  de  la  glande  capable  de  donner  un  peu 
de  pus,  c’est  une  récidive  certaine,  et  dans  un  temps  court. 
De  là  les  soins  par  lesquels  j’ai  cherché  à  maintenir  cons¬ 
tamment  la  disposition  en  infundibulum  du  trajet  fistuleux, 
son  sommet  étant  à  la  glande.  De  là  les  pansements  avec  la 
mèche  de  charpie  remplissant  bien  le  trajet,  et  mieux  avec 
le  tube  à  drainage,  et  enfin  avec  la  petite  canule  d’argent  (à 
ouvertures  latérales  de  drain)  pour  satisfaire  à  la  dernière 
période  (fig.  1),  lorsque  le  trajet  fistuleux  de  la  glande  à  la 
peau  est  devenu  très  étroit.  Par  cette  canule  on  continue, 
jusqu  au  dernier  moment,  à  faire  les  injections,  pour  main¬ 
tenir  la  perméabilité  du  canal  excréteur.  On  ne  retire  cette 
canule  que  lorsque  les  tissus  des  parois  du  trajet  fistuleux 
sont  tout  à  fait  normaux  sans  induration;  lorsque  la  masse 
glandulaire  est  à  peine  perceptible  au  palper,  lorsqu’il  ne 
sort  plus  de  muco-pus  par  la  canule,  et  enfin  lorsque  cette 
petite  canule  est  absolument  serrée  par  toutes  les  parois  du 
tissu  fistuleux,  alors,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  sui¬ 
vent,  la  cicatrice  est  complète. 

Mais  pourquoi  l’urine  ne  revient-elle  pas  par  la  plaie  ? 
Evidemment,  c’est  parce  que  le  conduit  excréteur  de  la 
glande  a  repris  son  calibre,  si  à  un  moment  donné  il  a  été 
dilaté,  ou  mieux  parce  qu’il  a  toujours  conservé  sa  fonction 
d  empêcher  le  liquide  contenu  dans  l’urètre  de  refluer  vers 
la  glande. 


(1)  Thèse  de  Gruget,  1876.  —  De  la  fistule  de  la  glande  de  Cowper. 
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Séance  du  4  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Ostéomyélite.  —  M.  trélat,  à  l’occasion  de  la  communica¬ 
tion  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Verneuil,  rappelle  que 
MM.  Lannelongue  et  Comby  ont  cité  des  cas  analogues  d’ostéomyélite 
prolongée.  Lui-même  a  pratiqué  deux  amputations  dans  des  cir¬ 
constances  à  peu  près  semblables.  Le  fait  de  M.  Verneuil  n’a  donc 
en  lui-même  rien  d’extraordinaire.  Il  professe  habituellement  que, 
à  part  la  forme  aiguë,  l’ostéomyélite  a  souvent  une  histoire  fort 
longue. 

M.  BERGER  communique  l’observation  d’un  malade  qui  est 
entré  il  y  a  deux  ans  à  la  Charité,  à  l’âge  de  trente-huit  ans, et  qui 
était  atteint  d’ostéomyélite  du  fémur  gauche.  A  quinze  ans,  il 
avait  eu  des  fièvres  intermittentes  graves.  A  dix-neuf  ans,  il  se 
plaint  d’une  douleur  vive  dans  l’humérus  gauche;  surviennent  des 
abcès  flstuleux,  de  l’hyperoslose  ;  pas  de  séquestres.  Quatre  ans  se 
passent;  à  vingt-cinq  ans,  il  revient  des  douleurs  atroces  dans  le 
fémur  gauche  ;  en  même  temps  apparaît  une  poussée  fébrile  intense. 
Un  abcès  s’ouvre  en  quelques  semaines,  suivi  de  fistule  et  de  1  éli¬ 
mination  d’un  séquestre.  La  fistule  persiste  indéfiniment;  cepen¬ 
dant  il  exerce  ainsi,  pendant  treize  ou  quatorze  ans,  la  profession 
de  charretier.  Il  se  fait  une  fracture  delà  cuisse  gauche  par  un 
traumatisme  violent.  Cette  fracture  se  consolide  avec  3  ou  4  centi¬ 
mètres  de  raccourcissement.  Il  reprend  son  métier  pendant  quel¬ 
ques  mois,  puis  tombe  dans  une  fièvre  hectique  avec  une  suppura¬ 
tion  fétide.  11  entre  à  l’hôpital  dans  un  état  cachectique.  Le  mem¬ 
bre  est  tuméfié  jusqu’au  trochanter;  il  y  a  une  fistule  au  niveau 
de  la  région  poplitée;  on  sent  au  fond  un  séquestre.  M.  Berger 
fait,  en  1883,  la  séquestrotomie  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet. 

Il  reste  une  grande  cavité.  L’état  général  ne  s’améliore  pas.  Il  se 
fait  une  fracture  spontanée  dans  un  appareil  inamovible  ;  l’état 
devient  très  grave.  M.  Gosselin  conseille  de  pratiquer  l’amputation 
sous-trochantérienne  et  la  résection  de  l’extrémité  supérieure,  sous- 
périostée  au  besoin.  M.  Berger  pratique  l’opération  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessous  du  grand  trochanter;  l’os  est  d’une 
extrême  dureté.  Il  y  a  une  suppuration  du  moignon.  Cependant 
l’état  finit  par  s’améliorer  et  le  malade  parvient  à  guérir  avec  une 
fistule  qui  s’est  réouverte,  puis  fermée.  11  va  bien  maintenant  au 
point  de  vue  de  son  moignon  ;  mais  l’humérus  redevient  doulou¬ 
reux.  Oh  voit  sur  la  pièce  qu’il  s’agit  d’une  hyperostose  éburnée 
du  fémur  qui  ne  mesure  pas  moins  de  19  centimètres  de  circonfé¬ 
rence.  Le  canal  médullaire  oblitéré  aboutissait  à  un  cloaque.  11  y  a. 
un  séquestre  en  voie  d’élimination,  avec  une  multitude  de  frag¬ 
ments  autour.  Le  condyle  interne  du  fémur  est  vermoul  u  ;  la  rotule 
est  également  altérée. 

M.  Berger  donne  un  autre  exemple  dont  M.  Picqué  a  présente 
les  pièces  à  la  Société  anatomique  en  1883.  Il  s’agit  d’un  marin,  à 
peu  près  du  même  âge,  revenant  d’Irlande  où  il  avait  eu  le  scor¬ 
but.  Bientôt  apparaissent  tous  les  symptômes  d’une  ostéomyélite 
aiguë,  avec  abcès  intra-médullaire  nécessitant  l’amputation  de  la 
cuisse.  Après  cette  opération,  long  intervalle  de  repos.  Puis  sur¬ 
vient  un  traumatisme  réveillant  f  inflammation.  Il  se  fait  une  sorte 
de  balancement  entre  deux  ostéomyélites  concomitantes,  celle  de 
l’humérus  reprenant  après  l'a  suppression  d’une  sorte  d’émonctoire 
produit  par  la  suppuration  de  la  cuisse.  On  voit  sur  la  pièce  1  exis_ 
tence  d’une  nécrose  par  poussées  successives  d’inflammations, 
comme  cela  se  passe  habituellement  chez  ces  malades.  Cette  affec¬ 
tion  peut  avoir  une  durée  indéfinie,  comme,  par  exemple,  dans  le 
fait  suivant. 

M.  Berger  trouve  à  Bicêtre  un  vieillard  de  soixante-douze  ans 
dont  la  pancarte  porte  la  rubrique  :  ulcères  variqueux.  En  1  exa¬ 
minant,  il  découvre  une  petite  perforation  abords  enfoncés,  à  l’union 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe.  A 
l’âge  de  sept  ans,  cet  homme  avait  été  pris  d’une  inflammation 
vive  de  la  jambe  avec  abcès  et*  séquestre,  puis  fistule,  qui  depuis  ne 


s’est  jamais  fermée.  Il  a  de  temps  en  temps  une  petite  poussée 
inflammatoire  et  élimine  un  séquestre.  Cela  dure  depuis  soixante- 
cinq  ans.  Ce  malade  étant  mort,  on  a  trouvé  son  tibia  peu  déformé, 
recouvert  en  haut  d’ostéophytes,  présentant  une  hyperostose  ébur¬ 
née  à  la  partie  moyenne.  A  la  partie  supérieure  on  voit  quatre 
perforations,  en  arrière,  en  avant,  en  dehors  et  en  dedans.  On  cons¬ 
tate  une  cavité  sous-épiphysaire  limitée  par  l’éburnation  ;  le  canal 
médullaire  est  oblitéré.  A  la  partie  antérieure  de  cette  cavité  se 
trouve  un  séquestre  en  train  de  se  limiter.  Il  s  agit  donc  d  une 
hyperostose  sans  tendance  à  l’oblitération  de  la  cavité,  mais,  au 
contraire,  avec  une  tendance  à  produire  des  séquestres.  La  nécrose 
est  tellement  importante,  dans  ces  formes,  qu’on  comprend  que  les 
anciens  auteurs  en  aient  fait  une  entité  morbide,  une 'maladie 
spéciale.  Il  faut  désigner  ces  ostéomyélites  sous  le  nom  d’ostéo¬ 
myélites  à  forme  nécrosante.  Après  ces  inflammations,  l’os  est  tou¬ 
jours  en  imminence  pathologique  tant  qu’il  reste  del’hyperostose. 
Dans  ces  conditions,  toute  cause  occasionnelle,  un  traumatisme, 
une  fièvre  éruptive,  peuvent  ramener  des  accidents.  Mais  ces  acci. 
dents  ne  sont  pas  nécessaires  et  l’évolution  n’est  pas  aussi  fatale  que 
l’admet  M.  Lannelongue.  M.  Berger  rappelle  avoir  présenté  en 
1869  un  malade  atteint  d’un  abcès  sous-périostique  aigu  avec  dénu¬ 
dation  du  péroné  telle  qu’il  avait  annoncé  un  séquestre.  Il  n’y  eut 
pas  de  nécrose.  M.  Lannelongue  dit  que  les  suites  étaient  à  craindre. 
Or  voilà  aujourd’hui  six  ans  de  cela  et  ce  malade  lie  présente  m 
sensibilité  ni  tuméfaction  ni  aucune  trace  de  son  affection.  En 
admettant  qu’il  puisse  y  avoir  encore  des  craintes  pour  l’avenir, on 
peut  espérer  qu’il  n’y  aura  pas  fatalement  des  accidents. 

Relativement  à  la  marche  de  ces  affections,  M.  Berger  ne  dit  pas 
que  toutes  ces  ostéomyélites  se  terminent  toujours  par  nécrose; 
elles  peuvent  aussi  se  terminer  par  abcès  intra-osseux,  par  hy- 
perostôse,  par  sclérose;  mais  le  plus  souvent  elles  se  terminent 

par  nécrose.  . 

Quant  au  traitement,  il  faut  faire  une  grande  distinction  entre 
les  cas  d’ostéomyélite  aiguë  et  ceux  d’ostéomyélite  chronique.  Si, 
dans  les  premiers,  la  trépanation  a  rendu  de  réels  services,  il  n’en 
est  plus  de  même  pour  les  formes  chroniques.  On  peut  bien  enle¬ 
ver  des  séquestres  mobiles,  mais  pourra-t-on  enlever  ces  nécroses 
en  train  de  se  produire?  On  ne  saurait  y  prétendre.  Dans  les. 
ostéomyélites  prolongées,  il  faut  donc  se  borner  à  une  interven¬ 
tion  purement  palliative,  en  tant  que  le  membre  n’est  pas  perdu, 
que  l’état  général  n’est  pas  compromis  ;  dans  ces  cas,  il  faut  recou¬ 
rir  à  l’intervention  la  plus  radicale  possible.  Toutefois,  la  désarti¬ 
culation  étant  beaucoup  trop  grave  pour  certains  malades,  M.  Ber¬ 
ger  préférerait  recourir  à  l’opération  qu’a  pratiquée  M.  Verneuil 
chez  son  malade,  c’est-a-dire  à  l’amputation  sous-trochanté- 
rienne. 

ai.  terrier  présente  un  malade  qui  a  été  atteint  de  deux 
ostéomyélites,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  siégeant  au  voisi¬ 
nage  des  épiphyses  du  fémur.  Du  côté  droit,  il  a  d’abord  fait  l’in¬ 
cision  de  l’abcès  pour  remédier  à  des  phénomènes  graves;  ceux-ci 
ne  s’amendant  pas,  il  a  appliqué  alors  deux  couronnes  de  trépan  et 
a  fait  sauter  le  pont  compris  entre  ces  deux  couronnes.  Le  pus  re¬ 
cueilli  dans  ces  deux  opérations  a  été  examiné  par  M.  Cornil,  qui 
y  a  trouvé  les  bacilles  de  l’ostéomyélite.  Les  accidents  s’amen¬ 
dèrent,  mais  ils  devinrent  plus  intenses  du  côté  opposé.  M.  Ter¬ 
rier  ouvrit,  de  ce  côté,  un  abcès  sous-périostique.  Le  pus  recueilli, 
comme  la  première  fois,  dans  des  tubes  spéciaux,  fut  examiné  par 
M.  Cornil:  il  contenait  des  bacilles.  Ce  malade  a  eu  des  accidents 
très  graves  :  la  septicémie  propre  à  l’ostéomyélite  infectieuse,  de 
l’albuminurie,  de  la  néphrite  infectieuse.  11  a  Uni  par  guérir.  Le 
traitement  a  été  long  en  raison  des  phénomènes  de  septicémie 
spéciale  à  l’ostéomyélite,  due  au  micrococcus  de  l’ostéomyélite. 
Actuellement  ce- malade  va  très  bien;  il  a  fait  4 ou  S  lieues  à  pied. 

M.  TRÉLAT  dit  que  M.  Berger,  dans  sa  communication,  a  sou¬ 
tenu  que  la  plupart  des  ostéomyélites  se  terminaient  par  nécrose. 
Il  a  bien  eu  soin,  dans  une  phrase,  de  rayer  ce  qu’il  y  avait  de 
trop  absolu  dans  cette  assertion  ;  mais  cela  ne  paraît  pas  moins 
être  le  fond  de  sa  pensée.  Or  ces  ostéomyélites  prolongées  sont 
sujettes  à  des  terminaisons  très  variables.  M.  Trélat  croit  pouvoir 
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affirmer  que,  dans  ces  cas,  jamais  l’ablation  des  séquestres  n’a  été 
suivie  de  guérison  définitive.  Cette  guérison,  en  effet,  est  impos¬ 
sible  tant  qu’il  reste  la  membrane  ambiante.  Quand  vous  avez 
enlevé  un  séquestre,  vous  avez  supprimé  un  produit  de  la  maladie, 
mais  non  la  maladie  elle-même. 

Le  malade  présenté  par  M.  Terrier  ne  prouve  pas  grand’chose, 
au  point  de  vue  de  la  guérison  ;  il  faudrait  pouvoir  le  revoir  dans 
trente  ou  quarante  ans.  En  présence  de  faits  de  ce  genre,  il  faut 
avoir  la  conviction  profonde  qu’on  a  affaire  à  une  affection  redou¬ 
table,  extensive,  d’une  très  longue  durée.  L’énergie  de  la  théra¬ 
peutique  doit  être  en  raison  directe  de  l’intensité'  de  P’affection. 

,  Quand  vous  avez  affaire  à  une  ostéomyélite  aiguë,  il  faut  large- 
/  ment  ouvrir;  et,  plus  tard,  il  faut,  autant  que  possible,  enlever 
/  tout  ce  qui  est  atteint. 

M.  Trélat  partage  l’opinion  de  M.  Terrier  sur  l’existence  d’une 
septicémie  spéciale  à  l’ostéomyélite.  Il  cite  l’observation  d’un 
enfant  qu’il  a  vu  avec  M.  Millard,  qui  a  été  atteint  d’une  ostéo¬ 
myélite  suraiguë  du  tibia  ayant  nécessité  une  large  incision.  Après 
cette  ostéomyélite,  il  a  été  pris  de  manifestations  aiguës  du  côté 
de  la  hanche,  de  fausse  coxalgie;  puis  sont  survenus  des  ostéo- 
phytes  du  côté  du  bassin  du  pubis,  puis  enfin  une  poussée  d’ostéo¬ 
myélite  du  côté,  de  l’humérus.  Elle  a  duré  trois  ans,  puis  s’est  ter¬ 
minée  par  des  abcès  avec  de  petits  séquestres  superficiels.  Depuis 
deux  ou  trois  ans,  cet  enfant  est  complètement  guéri. 

M.  marc  sée  a  pratiqué,  sur  le  membre  supérieur,  une  opéra¬ 
tion  à  peu  près  semblable  à  celle  de  M.  Verneuil.  Il  s’agissait  d’un 
enfant  qui  ayait  eu  le  bras  gauche  arraché  dans  un  engrenage.  Il 
a  régularisé  l’amputation  spontanée  en  sectionnant  au-dessous  de 
la  tête  de  l’humérus,  de  telle  sorte  que  la  tête  restait  dans  les 
chairs.  Cette  opération  est  de  beaucoup  préférable  à  la  désarticu- 

M.  verneuil  rappelle  que  ce  qu’il  a  signalé  comme  particulière¬ 
ment  intéressant  dans  son  observation,  c’est  cette  trêve  absolue 
de  vingt-quatre  ans  qui  peut  être  considérée  presque  comme  une 
guérison.  Il  cite  d’autres  faits,  l’un,  entre  autres,  où  la  guérison 
datait  de  trente-deux  ans. 

On  guérit  en  apparence  de  l’ostéomyélite,  mais  il  reste  toute  la 
vie  une  lésion  qui,  à  la  moindre  occasion,  se  rallume.  C’est  ce  que 
M.  Verneuil  exprime,  dans  ses  cliniques,  en  disant  :  Restitutio  ad 
integrum  res  rarissima.  En  effet,  vingt  ou  trente  ans  après  une 
ostéomyélite,  qu’il  survienne  une  maladie  générale  quelconque, 
tous  les  accidents  reparaissent.  On  peut  dire  que  l’ostéomyélite  est 
une  maladie  perpétuelle.  11  s’agit,  en  effet,  d’une  lésion  constante 
et  permanente.  Pour  M.  Verneuil,  l’ostéomyélite  est  une  maladie 
infectieuse  et  parasitaire  ;  une  affection  générale  au  premier  chef, 
dont  on  ne  guérit  jamais  complètement.  On  est  habité  par  les  para¬ 
sites,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’on  puisse  faire  bon  ménage  avec 
eux.  C’est  ainsi  que  les  abcès  fétides  sont  pleins  de  bacilles  pouvant 
remonter  à  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  M.  Verneuil  cite  l’exemple 
d’un  malade  qui  est  mort  dans  son  service  d’une  néphrite  infec¬ 
tieuse,  quinze  ans  après  une  ostéomyélite.  Aussi,  quand  un 
malade  est  atteint  d’albuminurie,  il  examine  toujours  son  sque¬ 
lette.  u 

M.  terrier  se  fait  une  autre  idée  que  M.  Verneuil  de  l’ostéo¬ 
myélite.  Pour  lui,  c’est  une  maladie  infectieuse  ;  il  y  a  le  microbe 
de  l’ostéomyélite  aiguë,  maladie  éminemment  infectieuse,  affec¬ 
tion  générale  avec  localisation  du  côté  du  système  osseux.  L’affec¬ 
tion  générale  guérit  mais  l’affection  locale  persiste,  évolue  lente¬ 
ment.  M.  Terrier  ne  croit  donc  pas,  comme  M.  Verneuil,  qu’un 
individu  reste  en  possession  des  micro-organismes  de  l’ostéomyé¬ 
lite  pendant  vingt-cinq  et  trente  ans. 

Les  accidents  septiques  de  l’ostéomyélite  ne  sont  pas  la  septi¬ 
cémie  ordinaire.  M.  Cornil  a  démontré  la  multiplicité  des  vibrions 
septiques.  L’ostéomyélite  produite  expérimentalement  sur  les  ani¬ 
maux  diffère  de  celle  de  l’homme.  M.  Terrier  n’a  jamais  vu  cette 
■  affection  apparaître  spontanément  chez  les  animaux. 

m.  pozzi  dit  qu’il  faut  distinguer  la  néphrite  infectieuse  aiguë 
consécutive  à  l’ostéomyélite  de  la  néphrite  dégénérative.  Cette 
dernière  peut  guérir,  ainsi  que  le  prouvé  l’observation' d’une 


iemme  complètement  infiltrée,  présentant  un  œdème  énorme 
de  la  cuisse,  que  M.  Pozzi  amputa  et  qui  a  très  bien  guéri. 

Ectrodactylie.—M.  berger  fait  un  rapport  sur  une  observa¬ 
tion  de  M.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer),  relative  à  un  nouvel 
exemple  d’ectrodactylie.  Il  s’agissait  d’un  enfant  nouveau-né  qui 
portait  six  orteils  et  un  sixième  doigt  à  chaque  main.  Il  laissâtes 
orteils,  mais  fit  l’ablation  presque  immédiate  des  deux  doigts  sup¬ 
plémentaires  ;  il  y  eut  de  la  suppuration,  mais  l’enfant  guérit. 
M.  Berger  pense  qu’il  vaut  mieux,  à  moins  qu’on  n’ait  la  main  for-' 
cée  par  les  parents,  ne  pas  opérer  si  près  de  la  naissance. 

Bec-de-lièvre  compliqué.  —  m.  berger  fait  un  rapport  sur 
une  autre  observation  de  M.  Houzel.  Il  s’agit  d’un  bec-de-lièvre 
compliqué  qu’il  a  opéré  à  cinq  ans;  il  a  fait  la  section  de  Blandin 
sur  la  saillie  du  vomer.  La  suture  a  bien  tenu  d’un  côté,  mais  elle 
a  manqué  de  l’autre.  Une  seconde  opération  a  été  suivie  d’un 
plein  succès.  L’opération  a  été  faite  en  un  seul  temps.  M.  Berger 
approuve  cette  manière  de  faire. 

Ostéotomie.—  m.  lucas- championnière  présente  un  jeune 
homme  auquel  il  a  pratiqué  l’ostéotomie  pour  un  genu  valgum.  Il 
y  avait  27  centimètres  d’écartement  entre  les  deux  malléoles.  Il  a 
été  opéré  le  17  juillet.  Ce  jeune  homme  marche  très  bien,  n’a 
jamais  souffert  et  n’a  pas  eu  d’hydarthrose.  Ce  fait  semble  prouver 
que  l’ostéotomie  est  de  beaucoup  préférable  à  Tostéoclasie. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  Nous  devons  ajouter  comme  post-scriptum  aux  chiffres 
que  nous  avons  donnés  dans  notre  dernier  numéro  (1)  les 
quelques  renseignements  suivants  que  M.  le  docteur  Rueff ’a  eu 
obligeance  de  nous  adresser,  et  relatifs  non  plus  à  l’un  des  hôpi¬ 
taux  ressortissant  de  l'administration  générale  de  l’Assistance  pu- 
blique,  mais  bien  à  l’hôpital  de  Rothschild,  situé  rue  de  Picpus  76 
et  qui  n  en  a  pas  moins  ici  son  intérêt  au  point  de  vue  de  l’étude 
statistique  que  nous  poursuivons  sur  l’épidémie  cholérique 
De  la  note  qui  nous  a  été  communiquée,  il  résulte  que  du  9  no- 
vembie,  jour  où  les  premiers  malades  atteints  de  choléra  ont  été 
reçus  dans  1  hôpital  de  Rotschild  jusqu’au  27  du  même  mois,  date 
de  a  dernière  entree  le  nombre  des  cholériques  a  été  de  8,  dont 
3  du  sexe  masculin  et  S  du  sexe  féminin. 

Quatre  d’entre  eux  étaient- âgés  de  moins  de  quinze  ans-  ce  sont 
trois  petites  filles  âgées  de  3  ans  et  demi,  de  6  et  de  12  ans  et 
S  ifo  2°“  “\LeS  Suatre  au^es  sont  2  hommes 

vue  des  quartiers,  nous  trouvons  3  malades  du  XI*  et  les  S  autres 
appartiennent  aux  1er,  IVe  VIIIe  YII=  m  Yrrio  j.  °  autres 
Ces  8  cas  4i  -  •  V  " 1  ’  ™  et  XIIIe  arrondissements. 

Les  8  cas  ont  été  suivis  de  2  décès  et  de  S  guérisons.  Le  huitième 
malade  est  encore  actuellement  en  traitement.  Les  deux  décès 
aWde  et06""!  ,kpetite  ^  de  ans,  entrée  dans  la  période 
au  mom!  TT  ^  ^  ^  ma,ade  dePu«  trofs  jours 

au  moment  de  son  arrivée  à  l’hôpital  et  n’avait  reçu  jusque-là 
aucun  soin)  ;  2=  celui  d’un  enfant  de  trois  ans  arrivé  dans  lî  période 
de  réaction  avec  accidents  cérébraux.  P  “ 

trois* sœ urs^e f1  nn c  ?ueles  petites  filles  étaient 

trois  sœurs  et  que  toutes  trois  sont  entrées  le  même  jour  à  l’hôpi- 
al.L  ainee  seule  a  succombé;  les  deux  autres  sont  sorties  gué¬ 
ries,  quatorze  jours  après  leur  entrée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  élève* 

rev1'tuDdPeTse*  aU  Srétrat  ^  ^  FaCUUé  16  manuscrit  de  la  thèse, 

i 

■  °nt  été  a°COmPlles  dans  la  faction  de  la  thèse,  ensuite  de 


(1)  Voir  Étude  statistique  sur  le  choléra,  Gazette  des  Hôpitaux,  p.  Uü. 
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soumettre  le  manuscrit  au  visa  de  M.  le  recteur,  qui  donne  le 
permis  d’imprimer.  Gette  dernière  formalité  a  lieu  dans  les  'vingt- 
auatre  heures. 

B.  Remettre  au  secrétariat  de  la  Faculté  l’engagement  de  1  im- 
nrimeur  chargé  de  l’impression  de  la  thèse.  Cet  engagement  doit 
contenir  :  1“  le  nom  du  candidat  à  la  thèse  ;  2»  la  date  à  laquelle 
l’imprimeur  s’engage  à  livrer  ses  exemplaires  imprimés.  Le  can¬ 
didat  complétera  cet  engagement  par  une  note  signée  par  lui  et 
renfermant  le  nom  du  président  de  la  thèse,  l’indication  du  sujet 
de  cette  thèse  et  le  numéro  de  la  quittance  à  souche  constatant  le 
versement  du  droit  de  consignation.  . 

L’engagement  de  l’imprimeur  doit  être  requis  au  plus  tard  le 
vendredi  qui  suit  la  consignation.  La  mise  en  séries  a  lieu  dans  les 
ouinze  jours  ou  les  trois  semaines  qui  suivent,  mais  toujours  cinq 
jours  au  moins  après  la  date  à  laquelle  l’imprimeur  s’engage  à 
livrer  les  163  exemplaires  imprimés. 

C  Avant  le  tirage  définitif  de  la  thèse,  envoyer  au  secrétaire  de 
la  Faculté  le  premier  feuillet  imprimé,  destiné  à  recevoir,  au 
recto,  le  titre  de  la  thèse,  et  au  verso,  la  liste  des  professeurs  et 
agrégés.  Ce  feuillet  serait  immédiatement  renvoyé  à  l’imprimeur 
s’il  y  avait  lieu  de  le  compléter  ou  de  le  modifier. 

B.  Quatre  jours  avant  la  soutenance  de  la  thèse,  déposer  à  la 
Faculté,  de  midi  à  deux  heures,  163  exemplaires  de  la  thèse. 

MM.  les  caudidats  qui  n’auraient  pas  rempli  les  conditions  énon¬ 
cées  dans  les  articles  A  et  B  ne  seront  pas  placés  au  tableau  des 
actes.  Ceux  qui,  après  avoir  été  placés  au  tableau  des  actes,  ne 
rempliraient  pas  les  conditions  énoncées  aux  articles  C  et  D,  se¬ 
ront  considérés  comme  absents  sans  excuse  et  perdront,  par  suite, 
a  somme  de  cent  francs,  montant  des  droits  d’examen. 

Les  questions  proposées  par  la  Faculté  sur >  les  diverses  bran¬ 
ches  de  la  médecine  «  ont  été  supprimées  par  un  arrête  récent. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M.  Levrat  est  maintenu  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1884-1885,  dans  les  fonctions  de  chef  des 

travaux  de  médecine  opératoire.  J0Q, 

M  Charpy  est  maintenu,  pendant  l’année  scolaire  1884-1885, 
dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Sont  nommés  chefs  des  travaux  des  laboratoires  ci-après  dési¬ 


gnés  pendant  l’année  scolaire  1884-1888  :  MM.  Magnien  histoire 
naturelle  ;  Chandelux,  anatomie  générale  et  histologie  ;  Lmossier, 
chimie  minérale;  Reboul,  physiologie;  Guérin,  chimie  organique 
et  toxicologie;  Coutagne,  médecine  légale;  Florence,  pharmacie  , 
Aubert,  clinique  médicale  (travaux  chimiques)  ;  Blanc,  clinique 
médicale  (travaux  biologiques)  ;  Mondan,  clinique  chirurgicale; 
Bard,  anatomie  pathologique;  Beauvisage,  matière  médicale  et 
botanique. 

Sont  nommés  préparateurs  des  laboratoires  ci-aprés  désignés, 
pendant  l’année  scolaire  1884-1885  :  MM.  Doyon,  histoire  na  u- 
relle;  Vialleton,  anatomie  générale  et  histologie;  Gury,  physiolo¬ 
gie;  Raugé,  médecine  opératoire;  Joly,  pharmacie;  Lavocat, 
clinique  médicale  (travaux  chimiques)  ;  Françon,  anatomie  patho¬ 
logique;  Jacquemot,  matière  médicale  et  botanique;  Jays,  physi¬ 
que;  Chambellan,  chimie  minérale;  Bernard,  médecine  legale. 

Sont  nommés  aides  de  clinique  pendant  l’année  scolaire  1884- 
1885  :  MM.  Jubin,  clinique  des  maladies  des  femmes;  Bnzard,  cli¬ 
nique  des  maladies  dès  enfants. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Rodier,  agrégé  des 
sciences  naturelles,  professeur  au  lycée  de  Bordeaux,  est  nommé 
maître  de  conférences  de  botanique  en  remplacement  de  M.  Cons¬ 
tantin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Bonnet  (Joseph),  bache¬ 
lier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  nommé  préparateur  de 
botanique,  en  remplacement  de  M.  Burais. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Régnier, [décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  M.  Regmer  avait 
été  un  praticien  estimable  et  aimé  de  tous  ceux  qui  1  ont  connu. 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  commencera,  dans  cet  hôpital,  le  jeudi  18  décem¬ 
bre  1884,  à  neuf  heures  du  matin,  des  leçons  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  d’orthopédie,  et  les  continuera  les  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
d©  médecin©  (7  août  1877). 

^irop  G  r  o  s  n  i  er 

J  goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 


r>  humatismes.  Guérison  parla 

Ll  Flanelle  etla  Ouate  végétale  ^sylvestre. 
LEYN  AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans, 
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ÎTéritables  Grains  de  Santé 

V  DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codexh°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 

ExfgeHe  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
i  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutesph- 


Tuile  de  foie  de  morue 

de  ÏSOGO. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  l'oies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

ns- odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Pans.  . 


lamar  indien  Grillon 

FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
tre  Constipation  et  affect,  qui  raccompagnent 
aorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d  appétit 
i arras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique 
ès,  podophile,  scammouee. 


podophile ,  scammonee,  r.  ne  Ja'ap. 
ILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris  .  B10, 2  f.  50 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  .Clin, 
«  on  parvient  sûrement  a  prévenu  les 
«  Sueurs  pathologiques  et  notamment  les 
k  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
„  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 

«  constamment  réus^.(aux  ^  ^  md  ) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  medica 

mmtpnr  et  A'undosagerigoureusement  exact 

Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 


O  irop  du  docteur  Reinvilliei 
1  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
Hsme  débilité  orqanique,  maladies  des  os. 


Traitement  des  Névralgies. 

1  Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco- 

nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  teijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu.-- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ca  mut  so  utoeum  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


Huile  v 


f  apsules  Dartois  A  LA  “être 

f  J  Tes  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
(U^e  Cpflule  ^ordinaire,  contiennent  chacune 
■  0  os VcrïoBote  vraie  de  hêtre  et  0,SC Idhm de 
contre  les 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine . 

Vinaigre  Pennés 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purihe 
’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps.  , 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  1  imbrede  l  Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


is  pharmacies. 

Affections  de  poitrine,  maladies  des  enfants, 
maladies  des  os,  épuisement. 
PHOSPHATE  DE  CHAUX'TU  QraS 
trop  GELATINEUX  DE  U1'U1“a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pastilles  Géraude  ]|ap.pr°dvébs  par  l’académie  de  médecine _ 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption!  P  3-  6  e  S  de  Gelis  et  Colite 

contre  les  maladies  des  Voies  respiratoires!  L/  AU  LACTATE  DE  FER 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  lel  Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
mJeJ'nft.wnaj.de  l’Exposition  universelle  de  expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 


is  du  Conseil  de  santé.  Autorisées _ 

var  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  «se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  mêi — 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastil! 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  f  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


irez 


TT  1  i  x  i  r  cl\'evZV 

J i  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments, anémie,  troubles  digestif  s  del’enfanee,  ' 
Paris,  Ph'e  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LA  PLUS  PUGATIVE  DBS  EAUX  MINÉRALES. 

Tkllllna  (Bohême).  GRANDS  PRIX  :  Phila- 
■  p  uium  delphie  1876, Paris  1 878,  Sydney  1879. 
A  Melbourne  1880,  Londres  (Cong.  méd.  univ.) 
1881,  Trieste  1882,  Vienne  1883,  Amsterdam  1883. 


Sirop-Zed 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

.  Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  _ 

mànt  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies ,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugi _ ,  . . 

leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
tôutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


I^arine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence . 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


rp  pile  psie.  Hystérie.  Névroses 


V 


in  du  docteur  Forestier 


.  — Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BosREDON.r.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Deptones 

-®-  du  docteu 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAI1,„. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (  Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
12  août  1879.) 

Pnia  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39 
1°.  rue  du  Port-Mahon,  et  principales  pharmacies 


Topique  Bertrand  a: 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0r50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Institut  vaccinal  de  Montpellier 

VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
—  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2 personnes, 2f;  pour  4  pers.,  3f,50;  pour  8  pers., 
5f,25;  pour  25  pers.,  12f,50;  pour  50  pers.,  22f,50. 

Vaccin  liquide,  le  tube,  lr,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpellier. 


Chatel-Guyon  bcbleb 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
-  Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnée  pour  l’exportation  parmi  les  sou.^c 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  i 
fions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


de  viande 

du  docteur  KOCHS 

Solution  d’un  problème  scientifique  depuis 
cherchée  :  l’albumine  peptonisée 
me  matières  extractives  de  la  viande  en 
produit  alimentaire  de  premier  ordre,  na- 
s),  incorruptible,  agréable  au  goût,  s’absor¬ 
bant  immédiatement  dans  l’organisme  humain 
sans  le  concours  de  Faction  digestive  de  l’e 
tomac. 


- idérable  de  guérisons.  Les  recueils 

cientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


I  e  Thé  diurétique  de  France 

ILJest  la  seule  boisson  diurétiaue  oui  solliciG 


uciis  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
npidité  normale.  Néphrites,  Gravelïe,  Catarrhe 
isieal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
I  rix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  Fran~~ 


pharmaci 


:  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
n-chimiste,  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard), 


Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Londres,  Berlin,  Vienne,  etc.;  spécialement 
recommandé  aux  personnes  affaiblies  ou  digérant 
mal,  aux  anémiques,  aux  dyspeptiques,  a— 
convalescents. 

DÉPÔT  CENTRAL  I 

A  Paris,  rue  Meyerbeer,  S. 

Boîte  eu  fer  blanc  de  1  000  gr.  18  fr. 

Pot  de  porcelaine  de  225  —  5  » 

Pot  de  porcelaine  de  100  —  2f50 

Tablettes  en  étui .  5  » 

Pastilles  en  boîte .  If25 


J^es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
■eprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès_  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix_  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
fente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


O  Goi 


a  t  h  è  s  i 


urique 

Goutte,  gravelïe,  rhumatisme,  diabète,  albu¬ 
minurie,  coliques  néphrétiques,  coliq°“hépatiques 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Kenzoatc  de  Lithine. 

Salicylate  de  Cithine, 

Bromliydrate  de  Cithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu- 
'  sûrement  assimilée. 


blés,  la  Lithine 
Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
es  pharmacies. 


de  L  é  c  h  j 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérin 
st  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
“i  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar- 
ee,  catarrhe,  etc. 

Dépôtgénéral  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris 


Anémie,  scrofule,  dermatoses,  arthritis. 

Qulfurine  du  Dr  Langlebert 

^  Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
toute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

n - -  rue  de  la  peri0i  par;s. 


A  ppareils  en  feutre  plastique 

ZTLmoulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
MONTPELLIER.  Directeur:  H. -Th.  Baeschlin. 


ilérianate  Pi 


1  o  t 


Va 

»  D’après  l’opinion  des  professeurs 

Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
in  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
lu  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TRAITEMENT  d 


3  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 


Sirop  «t pâte  Pierre  Lamouroux 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  L 

Sirop  et  dragées  AD 

Dépôt  dans  toutes  les  l 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


57e  „  MARDI  9  DÉCEMBRE  1884.  —  N»  142'. 

— -  ’€$è,  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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Dig'feOPITAUX 

IiC  prix  «le  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux* un  fonds  de'  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
uteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre:  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
.qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  1  an 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les  maladies  de  la  mé¬ 
moire  :  Troubles  morbides  multiples  ;  conditions  pathogéniques  et 
étiologiques;  valeur  diagnostique  et  pronostique.  —  Note  sur  la  pré¬ 
servation  des  ouvriers  en  cuivre  pendant  l’épidémie  cholérique  de 
1884;  un  mot  sur  la  prétendue  immunité  des  vidangeurs  et  des  égou- 
tiers.  —  Thérapeutique.  De  la  poudre  de  viande  et  de  son  action 
thérapeutique.  —  Société  deBiolooie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.— M.  Legrand  du  Saulle. 


Les  maladies  de  la  mémoire  (1).  ; 

TROUBLES  MORBIDES  MULTIPLES  CONDITIONS  PATHOGÉNIQUES 
ET  ÉTIOLOGIQUES;  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRONOSTIQUE.' 

II 

II.  Les  amnésies.  —  Affaiblissement  ou  abolition  de  la  mé¬ 
moire.  —  L’étude  des  amnésies  présente  un  intérêt  plus 
grand  que  celle  des  hypermnésies.  En  clinique,  en  effet, 

l’affaiblissement  ou  l’abolition  de  la  mémoire  s’observe  beau¬ 
coup  plus  fréquemment  que  son  exaltation.  Les  faits  d’hy- 
permnésie  sont  plutôt  curieux,  ceux  d’amnésie  sont  vérita¬ 
blement  utiles  à  bien  connaître,  car  ils  ont  une  grande  valeur 
séméiologique  et  diagnostique.  Ges  derniers,  fort  différents 
les  uns  des  autres,  doivent  être  d’ailleurs  divisés  en  plusieurs 

groupes.  „  ,  ,  .  „ 

Une  première  division  qui  s’impose  tout  d  abord  est  celle 
qui  consiste  à  admettre  une  amnésie  totale  et  une  amnésie 
partielle.  Tantôt,  en  effet,  la  lésion  de  la  mémoire  intéresse 
toutes  les  catégories  de  souvenirs,  tantôt  seulement  une  caté¬ 
gorie  restreinte.  Chacun  de  ces  groupes  est  lui-même  subdi¬ 
visible,  vous  allez  le  voir.  Étudions  tout  d’abord  les  amnésies 
générales,  celles  qui,  suivant  l’expression  deM.Ribot,«  affec¬ 
tent  la  mémoire  tout  entière  sous  toutes  ses  formes,  coupent 
en  deux  ou  plusieurs  tronçons  notre  vie  mentale,  y  creusent 
des  trous  que  rien  ne  comble  ou  bien  la  démolissent  en 
totalité  par  action  lente.  » 

A.  Amnésies  générales.  —  La  diminution  ou  l’abolition  de 
la  mémoire  se  présente  avec  des  caractères  fort  variés,  si 
l’on  envisage  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  produi¬ 
sent,  la  marche  et  l’évolution  qu’elles  affectent.  Aussi  l’on 
peut  admettre,  en  s’en  tenant  au  point  de  vue  purement 
descriptif,  quatre  variétés  d’amnésie  générale  que  nous 
appellerons,  avec  M.  Ribot,  amnésie  congénitale,  amnesie  a 
forme  progressive,  amnésie  temporaire,  amnésie  périodique. 


Si  les  amnésies  temporaires  et  périodiques  présentent,  au 
point  de  vue  psychologique,  un  intérêt  peut-être  plus  grand 
que  les  deux  autres,  il  n’en  est  pas  de  même  au  point  de 
vue  clinique.  Ges  dernières  sont  pour  ainsi  dire  des  curio¬ 
sités  morbides  ;  les  autres,  l’amnésie  congénitale  et  l’am¬ 
nésie  progressive,  sont  au  contraire  d’observation  courante. 
Yoilà  pourquoi  j’intervertis  Tordre  de  description  adopté 
par  M.  Ribot. 

Mais  il  est  temps  d’aborder  la  description  détaillée  des 
groupes  de  faits  auxquels  je  viens  de  faire  allusion. 

a.  Amnésie  congénitale.  —  Chez  les  idiots  et  les  enfants 
arriérés,  la  mémoire  est  défaillante  au  même  titre  que  les 
autres  fonctions  intellectuelles.  Certains  imbéciles  ou  cré¬ 
tins  sont  incapables  d’acquérir  et  de  conserver  la  moindre 
notion.  Il  en  est  chez  qui  le  développement  cérébral  est 
tellement  incomplet,  qu’ils  n’arrivent  même  pas  à  fixer  dans 
leùÉespritles  souvenirs,  fort  élémentaires  pourtant,  à  l’aide 
desquels  se  constituent  les  habitudes  et  la  routine  de  la  vie 
journalière.  Ges  dégénérés  manquent  de  toute  spontanéité. 

Ils  se  comportent  comme  de  véritables  automates,  qu’on  est 
obligé  de  conduire  et  de  diriger  dans  tous  les  actes  de  leur 
malheureuse  existence.  Chez  d’autres,  la  mémoire  est  moins 
embryonnaire  ;  certaines  impressions  se  gravent  dans  l’es¬ 
prit.  Ils  reconnaissent  les  personnes  qui  les  entourent,  se 
rappellent  l’usage  des  objets  dont  ils  se  servent  couram¬ 
ment.  D’étape  en  étape  on  voit  ainsi,  à  mesure  qu’on  envisage 
les  différents  degrés  de  l’échelle,  la  mémoire  se  développer 
d’une  façon  progressive  :  tel  enfant  encore  très  arriéré  aura 
simplement  le  souvenir  des  choses  concrètes,  tel  autre  arri¬ 
vera  à  posséder  la  mémoire  des  mots,  des  substantifs;  enfin, 
en  haut  de  l’échelle,  sur  la  limite  du  crétinisme  et  de  l’état 
normal,  se  constituera  la  mémoire  des  noms  propres.  Je  ne 
fais  que  vous  indiquer  à  grands  traits  ces  perfectionnements 
successifs,  qui  vous  permettent  d’entrevoir  la  loi  qui  pré¬ 
side  à  l’évolution  de  la  mémoire.  Tout  à  l’heure  nous  trou¬ 
verons  la  vérification  plus  complète  de  cette  loi  dans  l’étude 
des  amnésies  progressives. 

Un  fait  fort  curieux  qu’on  a  depuis  longtemps  relevé  chez 
les  idiots,  c’est  la  vivacité  et  la  persistance  remarquable  de 
certaines  catégories  de  souvenirs,  contrastant  d’une  façon 
étrange  avec  la  faiblesse  oula  nullité  des  autres.  «  Un  imbé¬ 
cile  se  rappelait  le  jour  de  chaque  en  terrement  fait  dans  une 
paroisse,  depuis  trente-cinq  ans.  Il  pouvait  répéter  avec  une 
invariable  exactitude  le  nom  et  l’âge  des  décédés,  ainsi 
que  les  gens  qui  conduisaient  le  deuil.  En  dehors  de  ce 
registre  mortuaire,  il  n’avait  pas  une  idée;  il  ne  pou- 


(1)  Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  2  décembre  1884. 
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vait  répondre  à  la  moindre  question  et  n’était  pas  même 
capable  de  se  nourrir  (1).  »  D’autres  arriérés  chez  qui  la 
mémoire  est  d’ailleurs  à  peu  près  nulle,  se  rappellent 
cependant  avec  une  curieuse  exactitude  et  une  fidélité 
étonnante  les  impressions  visuelles,  la  forme,  le  relief,  la 
couleur  des  objets  ;  chez  quelques-uns  le  souvenir  des  sons 
acquiert  une  réelle  puissance,  et  il  n’est  pas  exceptionnel 
de  constater  chez  ceux-là  de  véritables  aptitudes  musicales. 
Ces  faits  établissent  ce  que  je  m’attacherai  à  vous  démon¬ 
trer  plus  loin,  que  la  mémoire  est  une  faculté  complexe, 
qu’il  y  a  non  pas  une ,  mais  plusieurs  mémoires,  et  que 
chacune  de  ces  mémoires  peut  se  développer  isolément, 
alors  que,  par  suite  d’une  défectuosité  de  l’organisation 
cérébrale,  les  autres  font  défaut. 

L’observation  suivante  est  à  cet  égard  fort  curieuse.  C’est 
un  remarquable  exemple  de  conservation  des  impressions 
visuelles  coïncidant  avec  une  grande  débilité  intellectuelle, 
et  une  absence  presque  complète  de  la  mémoire  du  sens 
des  mots.  Ce  fait  a  été  relaté  par  Drobisch  (2)  et  reproduit 
par  bien  des  auteurs.  «  Un  garçon  de  quatorze  ans,  presque 
idiot,  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  apprendre  à  lire.  Il 
avait  néanmoins  une  facilité  merveilleuse  pour  retenir 
l’ordre  dans  lequel  les  mots  et  les  lettres  se  succédaient.  Si 
on  lui  donnait  deux  ou  trois  minutes  pour  parcourir  une 
page  imprimée  dans  une  langue  qu’il  ne  connaissait  pas,  ou 
traitant  de  questions  qu’il  ignorait,  il  était  en  état  d’épeler 
de  mémoire  les  mots  qui  s’y  trouvaient,  absolument  comme 
si  le  livre  fût  resté  ouvert  devant  lui.  » 

b.  Amnésie  progressive.  —  L’amnésie  progressive  mérite 
de  fixer  tout  spécialement  notre  attention,  car,  d’une  part, 
c’est  à  elle  que  nous  avons  le  plus  communément  à  faire 
dans  la  pratique,  et,  de  plus,  son  étude  jette  un journouveau 
sur  l’organisation  successive,  je  pourrais  dire  sur  la  hiérar¬ 
chie  des  souvenirs.  Mais  il  est  nécessaire  que  nous  nous  enten¬ 
dions  bien  tout  d’abord  sur  la  signification  que  j’attribue  à 
ce  mot  :  amnésie  progressive.  Lorsque  sous  l'influence  d’une 
cause  quelconque  (traumatisme,  intoxication,  ramollisse¬ 
ment  cérébral  ou  hémorragie,  encéphalite  interstitielle,  etc.) 
la  mémoire  est  lésée,  elle  peut  l’être  de  plusieurs  façons.  Ou 
bien,  il  se  crée  tout  d’un  coup  une  lacune  dans  le  champ  du 
souvenir,  lacune  qui  porte  sur  une  période  de  la  vié,  sur 
l’un  des  modes  particuliers  de  la  mémoire,  comme  je  vous 
le  montrerai  dans  un  instant,  mais  qui  est  d’emblée  ce 
qu’elle  doit  être  et  tend  plutôt,  [par  la  suite,  à  se  rétrécir 
qu’à  s’étendre  ;  ou  bien,  la  mémoire  s’affaiblit  d’une  façon 
lente  et  progressive,  chaque  catégorie  de  souvenirs  s’étei¬ 
gnant  d’autant  plus  vite  qu’ils  sont  moins  solidement  an¬ 
crés  dans  le  cerveau.  C’est  là  ce  qui  se  réalise  au  cours  des 
diverses  variétés  de  démence,  particulièrement  de  la  para¬ 
lysie  générale.  Mais  notez  que,  pour  être  progressif  dans  son 
évolution,  l’affaiblissement  de  la  mémoire  ne  va  pas  fatale¬ 
ment  jusqu’à  l’abolition  complète,  comme  cela  a  lieu  chez 
la  plupart  des  paralysés  généraux.  Les  progrès  de  la 
déchéance  peuvent  s’arrêter  à  un  moment  donné,  si  bien 
que  le  trouble  aboutit  à  l’amoindrissement,  non  à  l’anéan¬ 
tissement  de  la  fonction.  Ainsi  se  passent  les  choses  le  plus 
communément  chez  les  vieillards  dont  la  mémoire  va  fai¬ 
blissant,  sans  déchoir  d’ordinaire  d’une  façon  complète. 

Nous  entendrons  donc  par  amnésie  progressive,  non  pas  celle 


qui  procède  d’une  façon  brusque,  mais  celle  qui  détruit  la 
mémoire  en  quelque  sorte  en  la  disséquant,  celle  qui  efface 
les  souvenirs  couche  par  couche,  si  je  puis  dire,  que  cet 
effacement  soit  d’ailleurs  complet  ou  qu’il  s’arrête  en  chemin. 

C’est  qu’en  effet  les  souvenirs  sont  hiérarchisés  et  super¬ 
posés  les  uns  aux  autres,  de  telle  façon  que  l’ordre  qui  pré¬ 
side  à  leur  disparition  est  constamment  le  même  chez  tous 
les  individus,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’affaiblissement 
intellectuel.  Cet  ordre  est  le  suivant  :  l’amnésie  est  d’abord 
limitée  aux  faits  récents  ;  la  mémoire  conserve  fidèlement 
les  acquisitions  faites  de  longue  date,  mais  elle  est  inca¬ 
pable  d’en  faire  de  nouvelles  ;  les  évènements  de  la  veille  et 
du  jour  ne  se  fixent  pas  ou  se  fixent  mal  dans  le  cerveau. 
Voyez  les  vieillards  dont  l’intelligence  déchoit,  les  paraly¬ 
sés  généraux  au  début  :  ils  se  rappellent  les  moindres 
épisodes  de  leur  enfance,  les  évènements  qui  se  sont  passés 
il  y  a  dix  et  vingt  ans,  mais  ils  oublient  avec  une  désespé¬ 
rante  facilité  ce  qu’ils  ont  fait  le  moment  auparavant,  le 
projet  conçu  il  y  a  une  heure.  De  là,  l’incorrection,  le 
manque  de  suite  de  leur  conduite.  La  perte  de  la  mémoire 
des  noms  propres  est  d’ordinaire  contemporaine  de  celle  des 
événements  récents,  et  marque  comme  cette  dernière  le  I 
début  de  l’affaiblissement  cérébral. 

C’est  à  une  époque  un  peu  plus  tardive  que  l’amnésie 
s’étend  aux  idées.  «  Les  acquisitions  intellectuelles  se  per¬ 
dent  peu  à  peu  (connaissances  scientifiques ,  artistiques , 
professionnelles,  langues  étrangères,  etc.).  Les  souvenirs 
personnels  s’effacent  en  descendant  vers  le  passé.  Ceux  de 
1  enfance  disparaissent  les  derniers.  Même  à  une  époque 
avancée,  des  aventures,  des  chants  du  premier  âge  revien- 
nent.  Souvent  les  déments  ont  oublié  une  grande  partie  de 
leur  propre  langue.  Quelques  expressions  reviennent  par 
accident;  mais  d’ordinaire  ils  répètent  d’une  manière  auto¬ 
matique  les  mots  qui  leur  sont  restés.  »  (Ribot.)  Puis  les 
sentiments,  plus  tenaces  que  les  facultés  intellectuelles, 
s  atténuent  et  s’effacent  à  leur  tour;  enfin,  au  dernier  degré 
de  la  déchéance,  l’activité  automatique  elle-même,  celle 
qui  résulte  des  habitudes  depuis  longtemps  contractées,  se 
supprime.  Le  dément  est  dans  une  situation  analogue  à 
celle  de  l’idiot,  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  chez  lequel 
toute  activité  cérébrale  fait  défaut.  Ainsi,  par  une  gradation 
insensible, vous  avez  vu  la  mémoire  se  modifier  en  se  perfec¬ 
tionnant  aux  divers  degrés  de  l’échelle  des  dégénérés  ;  vous 
venez  de  la  voir  maintenant,  suivant  une  marche  inverse, 
s  atténuer  de  plus  en  plus  et  finalement  disparaître  à  me¬ 
sure  que  s  accentuait  le  travail  de  désorganisation  du  cer¬ 
veau. 

Le  fait  qui  suit  est  très  remarquable,  parce  qu’il  constitue, 
pour  ainsi  dire,  la  vérification  clinique  de  la  loi  de  destruc¬ 
tion  et  de  restauration  de  la  mémoire  que  je  viens  d’ex¬ 
poser. 

Dernièrement,  on  a  vu  en  Russie  un  célèbre  agronome 
oublier  tour  à  tour  les  évènements  de  la  veille,  puis  ceux  de 
l’année,  puis  ceux  des  dernières  années,  et  ainsi  de  suite,  la 
lacune  gagnant  toujours.  Enfin,  il  ne  lui  restait  plus  j 
que  le  souvenir  des  évènements  de  son  enfance.  On  le 
croyait  perdu.  Mais,  par  un  arrêt  soudain  et  un  retour  im¬ 
prévu,  la  lacune  se  combla  en  sens  inverse,  les  évènements 
de  la  jeunesse  redevenant  visibles,  puis  ceux  de  l’âge  mûr, 
puis  les  plus'  récents,  puis  ceux  de  la  veille.  La  mémoire  ■ 
était  restaurée  tout  entière  quand  il  mourut  (1). 


(1)  Cité  par  Ribot,  loc.  cit.,  p.  103. 

(2)  Drobisch,  Empirich  psychologie,  p.  95. 


(1)  Taine,  De  l’Intelligence,  t.  I,  liy.  II,  chap. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Je  rapporterai  dans  un  instant,  à  propos  des  amnésies 
lemnoraires,  plusieurs  observations  qui  vous  montreront 
mieux  encore  que  la  précédente  comment  la  mémoire  se 
restaure  quand  elle  a  été  abolie  accidentellement  et  passa¬ 
gèrement,  et  vous  pourrez  juger  que  Tordre  de  cette  res¬ 
tauration  est  précisément  inverse  de  celui  de  la  destruc¬ 
tion.  _ _ L. 

NOTE 

SÜB  LA  PRÉSERVATION  DES  OUVRIERS  EN  CUIVRE  PENDANT  L’ÉPIDÉMIE 
CHOLÉRIQUE  DE  1884.  —  UN  MOT  SUR  LA  PRÉTENDUE  IMMUNITÉ  DES 
VIDANGEURS  ET  DES  ÉGOUTIERS. 

Par  le  docteur  Moricourt, 

Ancien  interne'_des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  l’étude  statistique  qu'il  a  communiquée  à  l’Académie  des 
sciences,  le  24  novembre  dernier,  sur  le  choléra  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  (depuis  le  4  novembre,  début  de  l’épidémie,  jusqu  au 
22  novembre  inclusivement),  M.  Émile  Rivière  a  relevé,  sur  97 
malades  entrés,  2  tourneurs  en  cuivre  contre  23  ouvriers  en  mé¬ 
taux  autres  que  le  cuivre. 

C’est  déjà,  il  est  bon  de  le  noter,  ipour  les  ouvriers  en  cuivre 
une  bien  faible  proportion  eu  égard  au  chiffre  des  entrées  et  à 

celui  des  ouvriers  travaillant  les  autres  métaux.  . 

Mais  l’enquête  personnelle  à  laquelle  je  me  suis  livre  m  a 
appris  qu’un  seul  d’entre  eux  était  un  véritable  ouvrier  en  cuivre 
et  que  d’ailleurs  il  a  survécu.  C’est  un  nommé  D...,  âgé  de 
cinquante-neuf  ans,  demeurant  rue  Relier,  employé  chez  M.  Lar¬ 
cher  marié  et  père  de  famille,  secouru  par  le  bureau  de  bien¬ 
faisance.  Il  tournait,  en  effet,  au  pied,  de  petits  objets  en  cuivre 
et  faisait  de  la  poussière  ;  mais  il  travaillait  seul,  et  depuis  quel¬ 
que  temps,  pas  toute  la  journée,  vu  le  mauvais  état  des  affaires. 
C’était  déplus,  un  alcoolique  atteint  de  tremblement  et  d  em¬ 
barras’ de  la  parole.  Il  est  sorti  guéri  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
où  il  n’est  resté  que  quatre  jours. 

Quant  au  second  prétendu  tourneur  en  cuivre,  le  sieur  G 
âgé  de  soixante  et  un  ans,  rue  de  Palikao,  qui  est  mort  à  1  hô¬ 
pital  Tenon  après  huit  jours  de  maladie,  j’ai  appris,  chez  son 
patron  M.  Faucher,  fabricant  de  godets  de  parapluie,  que 
son  travail  ordinaire  consistait  à  forger  et  à  souder  des  godets 
en  fer  et  à  les  polir  ensuite  au  tour.  Tous  les  deux  ou  trois 
jours  seulement,  il  polissait  au  tour  et  à  la  mécanique  (qui 
ne  fait  pas  de  poussières)  des  godets  en  cuivre.  Il  est  évident 
qu’il  n’était  pas  dans  les  conditions  voulues  pour  la  préservation 
et  que  ce  n’est  que  par  une  extension  abusive  que  l’on  a  pu 
en  faire  un  tourneur  en  cuivre  (1).  C'était,  de  plus,  un  alcoolique, 
qui  s’enivrait  les  jours  de  paye  et  vivait  ensuite  misérable¬ 
ment  (il  ne  gagnait  que  3  francs  par  jour).  Il  venait  d  avoir  trois 
semaines  de  chômage.  Son  travail  à  la  forge  était  très  pé¬ 
nible  et  le  jour  où  il  est  tombé  malade,  il  aurait  bu  plusieurs  fois 
de  l’eau’  froide  à  la  fontaine  ayant  très  chaud.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  qu’il  ait  été  atteint  par  le  choléra  et  qu’il  yaitsuccombé. 

J’ai  déjà  dit  (voy..  la  Gazette  des  hôpitaux  du  13  novembre)  que 
des  deux*  ouvriers  en  cuivre  signalés  comme  étant  morts  du  cho¬ 
léra  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  au  mois  de  juin  et  au  mois  de  sep¬ 
tembre,  l’un  ne  touchait  pas  le  cuivre  et  l’autre  ne  faisait  aucune 

^EiTrésumé,  sur  971  cas,  un  seul  ouvrier  en  cuivrera  été  atteint 
et  il  en  a  guéri.  ,  ,  ,  ,  ... 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  conclure  :  1“  que.l  étude  de  1  epidé- 
mie  actuelle  confirme  une  fois  de  plus  la  loi  de  la  préservation 
cuprique  telle  qu’elle  a  été  établie  par  le  docteur  Burq;  2°  que  les 
sels  de  cuivre  qui,  d’une  manière  générale,  figurent  au  premier 
rang  des  antiseptiques  (Miquel,  Colin),  paraissent  jouir  dune 


action  spéciale  contre  l’agent  cholérigène  et  que  cest  à  eux  quil 
faut  recourir,  de  préférence  aux  autres  sels  métalliques,  comme 
moyens  de  préservation  et  même  de  traitement  contre  le  choléra, 
D’après  M.  Rivière  (séance  de  l’Académie  des  sciences  du 
je*  décembre),  parmi  les  professions  frappées  pendant  l’epidémie 
que  nous  venons  de  traverser,  ne  figure  aucun  vidangeur  ;  onn  au¬ 
rait  signalé  que  deux  égoutiers,  et,  au  dire  de  M.  Boussingault. 
l’immunité  des  vidangeurs,  en  1832,  aurait  déjà  été  constatée 
C’est  là  une  erreur  qui  s’est  accréditée,  on  ne  sait  pourquoi,  et 
qu’il  importe  de  relever,  vu  les  conséquences  pratiques  qu’on  en 
pourrait  déduire.  Eu  effet,  d’après  le  rapport  de  la  commission 
du  choléra  en  1832,  les  vidangeurs  et  les  égoutiers  ont  eu  ensem¬ 
ble  11  morts  et  ils  étaient  tout  au  plus  une  centaine. 

Dans  l’épidémie  de  1833-18S4,  les  hôpitaux,  à  eux  seuls,  reçu¬ 
rent  4  vidangeurs  (ils  n’étaient  encore  pas  plus  de  100  à  120)  et 
tous  les  quatre  moururent.  (Blondel.) 

En  186b,  1,000  vidangeurs  ont  eu  4  décès.  (Voy.  Burq,  Du  cuivre 
contre  le  choléra,  1867,  p.  b  et  Congrès  international  d’hygiène,  t.  II, 
p.  395.) 

L’immunité  des  vidangeurs  pendant  l’épidémie  de  1884  est  donc 
un  fait  et  ne  peut  être  érigée  en  loi.  C’est  un  fait  exceptionnel,  dont 
la  cause  est  à  trouver,  mais  qui  ne  saurait  faire  négliger  les  me- 
sures  de  désinfection  des  fossés  d’aisances. 


(1)  La  profession  de  ce  malade  a  été  relevée  par  M.  Rivière  sur  la 
feuille  d’admission  des  hôpitaux.  (N.  D.  L.  R.)  ■ 


THÉRAPEUTIQUE 


De  la  poudre  de  viande  et  de  son  action  thérapeutique 

Par  le  docteur  Pol.  Vernon. 

Galien  ne  semble-t-il  pas  avoir  prévu  la  poudre  de  viande,  lors¬ 
qu’il  écrivit  sa  phrase  célèbre  :  «  In  alimentis  médicamenta  sunt  »? 
La  poudre  de  viande  est,  à  coup  sûr,  le  prototype  de  ces  médica¬ 
ments-aliments,  essentiellement  assimilables  et  capables  d’exercer 
sur  l’économie  une  action  reconstituante  par  excellence. 

Son  emploi  est  indiqué  dans  toutes  les  maladies  qui  dérivent 
d’une  nutrition  défectueuse.  II  s’agit,  en  effet,  d’un  de  ces  aliments 
de  force,  qui  remontent  tout  l’organisme,  augmentent  la  résis¬ 
tance  vitale,  enrichissent  le  sang  et  rendent  possible  la  lutte  contre 
les  diathèses,  les  cachexies,  les  convalescences  :  pour  tout  dire  en 
un  mot,  c’est  l 'aliment  thérapeutique,  le  remède  souverain  de  la 
misère  physiologique  et  de  l’appauvrissement  du  sang. 

La  poudre  de  viande  a  remplacé  définitivement  la  viande  crue, 

fertile  en  tænias  et  en  autres  transmissions  parasitaires. 

Produit  naturel,  et  non  combinaison  réalisée  dans  les  arcanes 
chimiatriques,  la  poudre  de  viande  offre  au  médecin  un  analep¬ 
tique  puissant,  un  histogénique  de  premier  ordre,  selon  l’heureuse 
expression  de  notre  regretté  maître  Gubler.  Malheureusement,  ce 
produit  si  riche  présente  souvent,  dans  le  commerce,  une  saveur 
désagréable  et  répugnante,  qui  provoque  des  nausées  et  met  en 
fuite  le  premier  des  reconstituants,  qui  est  l’appétit. 

M.  Rousseau,  comprenant  ce  grave  desideratum,  entreprit  de 
purifier  la  poudre  carnée  de  ses  matériaux  corrupteurs,  et  notam¬ 
ment  des  substances  appartenant  à  la  série  grasse,  qui  livrent  la 
poudre  à  tous  les  inconvénients  et  les  dangers  de  la  fermentation 
rancique. 

M.  Rousseau  a  réussi,  par  le  moyen  de  l’alcool  bon  (.'goût,  à 
lixivier  de  ses  matières  excrémentitielles  (nuisibles  à  la  saveur  et  à 
la  conservation)  ce  précieux  aliment  qu’on  appelle  la  poudre  de 
viande,  et  sans  que  son  procédé  ait  modifié  sa  valeur  nutritive. 

Il  nous  présente  aujourd’hui  une  véritable  conquête  thérapeu¬ 
tique.  La  poudre  Rousseau  a  une  couleur  chamois  clair,  une 
odeur  nulle,  une  saveur  peu  sènsible  et  sans  aucune  répugnance. 
Inaltérable,  imputrescible  et  d’une  absolue  Conservation,  parce 
qu’elle  est  dépourvue  de  graisse ,  elle  ne  cause  aucun  renvoi, 
aucun  spasme  œsophagien  et  se  digère  aisément  dans  les  esto¬ 
macs  les  plus  susceptibles.  C’est  tout  simplement  de  la  viande' 
crue,  desséchée  à  moins  de  bO  degrés,  mais  dont  la  pureté  est 
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certaine  et  la  peptonisation  assurée  :  100  grammes  de  poudre  de 
viande  correspondent  à  400  grammes  de  viande  fraîche.  L’ana¬ 
lyse,  soigneusement  faite  par  M.  Wurtz,  nous  monLre  une  grande 
richesse  de  matières  protéiques  inaltérées,  et,  partant,  une  sub¬ 
stance  alibile  incomparable,  qui,  par  son  absence  d’odeur  et  de 
saveur,  permet  de  supprimer  tout  moyen  mécanique  d’adminis¬ 
tration  (tube  Faucher,  etc.),  et  d’administrer  facilement  la  poudre 
mélangée  au  vin,  au  bouillon,  ou  incorporée  à  du  chocolat. 

La  poudre  de  viande  est  le  premier  des  peptogênes,  et,  à  la 
la  suite  de  son  ingestion,  on  voit  succéder  à  l’anorexie  carnée  la 
plus  absolue  le  goût  et  la  tolérance  pour  la  viande.  On  conçoit 
bien  les  services  pratiques  que  peut  rendre  une  semblable  médi¬ 
cation.  Nos  lecteurs  ont  tous  présente  à  l’esprit  l’étude  si  com¬ 
plète  consacrée  à  la  suralimentation  dans  la  phtisie  par  MM.  De- 
bove  et  Dujardin-Beaumetz.  La  poudre  de  viande  enraie  rapidement 
tous  les  symptômes  fâcheux  de  la  tuberculose  chronique  :  tant  il 
est  vrai  qu’un  bon  nutriment  est  la  solide  planche  de  salut  des 
phtisiques  ! 

La  poudre  de  viande  s’applique  aussi  aux  traitements  de  l’épui¬ 
sement  nerveux,  des  engorgements  ganglionnaires,  des  suppura¬ 
tions  prolongées,  des  hémorragies,  de  la  diarrhée  chronique,  etc. 
Elle  rend  aux  convalescents,  aux  sujets  amaigris,  faibles  et  héré¬ 
ditaires,  les  plus  sérieux  services;  elle  est  fort  utile  aussi  dans  les 
vomissements  de  la  grossesse  ou  pendant  l’allaitement  prolongé. 
Elle  est  également  indiquée  dans  la  cure  des  maladies  infantiles, 
notamment  de  la  coqueluche  où  la  reconstitution  est  toujours  si 
impérieusement  nécessaire  :  et  il  faut  remarquer  que  l’in¬ 
testin  si  sensible  de  l’enfant  tolère  très  bien  la  poudre  Rousseau, 
absolument  comme  la  tolère  l’intestin  altéré  des  phtisiques. 

J’aurais  voulu  aussi  dire  quelques  mots  des  applications  à  l’hy¬ 
giène.  Faute  de  place,  je  me  borne  à  signaler  les  services  que 
peut  rendre  aux  soldats  en  campagne,  aux  voyageurs,  chasseurs, 
explorateurs,  etc.,  cet  aliment  par  excellence,  aujourd’hui  perfec¬ 
tionné,  et  qui  offre,  sous  le  plus  petit  volume,  une  substance  d’une 
puissance  nutritive  considérable. 
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Séance  du  29  novembre  1884.—  Présidence  de  M.  Mathias  Duval. 

COMMUNICATIONS 

La  cocaïne.  —  m.  laborde  fait  connaître  les  résultats  de 
nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  avec  différents  sels  de  cocaïne, 
tels  que  le  sulfate,  le  chlorhydrate,  le  bromhydrate  de  cocaïne! 
Ces  résultats  confirment  ceux  des  premières  expériences. 

Les  pyrophores.  —  m.  r.  dubois  présente  un  mémoire  sur 
la  physiologie  des  pyrophores,  coléoptères  lumineux  des  Antilles. 
11  expose  les  résultats  de  ses  expériences  qui  ont  trait  principale¬ 
ment  à  l’étude  des  relations  de  la  fonction  photogénique  avec  les 
divers  autres  appareils. 

Cette  seconde  communication  ne  comprend  que  l’influence  des 
agents  mécaniques  et  physiques  :  l’auteur  a  fait  connaître  dans 
une  précédente  séance  les  propriétés  physiques  de  la  lumière  des 
pyrophores.  Il  publiera  prochainement  l’influence  des  agents  chi¬ 
miques  sur  la  fonction  photogénique. 

Les  inhalations  d’oxygène  dans  l’atmosphère  normal.— 
M.  QUINQUAUD.  Quand  on  fait  des  inhalations  d’oxygène  en 
suivant  les  prescriptions  médicales  habituelles,  c’est-à-dire  en  res¬ 
pirant  5,  6,  8,  10  litres  même  d’oxygène  par  séance,  et  en  répé¬ 
tant  ces  doses  deux  à  trois  fois  dans  la  journée,  est-on  bien 
certain  d’obtenir  des  effets  physiologiques  et  des  effets  thérapeu¬ 
tiques  ?  Le  doute  est  permis. 

Voyons  d’abord  les  effets  physiologiques.  On  croit  généralement 
que  les  inhalations  d’oxygène  sont  excitantes,  qu’elles  activent  les 
différentes  fonctions.  Or  c’est  le  contraire  qui  est  la  vérité  ;  les 


effets  immédiats  sont  des  effets  sédatifs  (je  ne  parle  pas  des  phé¬ 
nomènes  produits  lentement  parles  inhalations  répétées). 

Lorsqu’on  fait  circuler  à  travers  les  poumons  d’un  animal  40  à 
50  litres  d’oxygène,  on  voit  se  produire  :  1"  si  l’animal  était 
agité,  un  calme  complet;  2°  un  ralentissement  du  pouls  et  de  la 
respiration  ;  3°  une  légère  diminution  de  la  température  centrale  ; 
4°  une  faible  diminution  de  l’exhalation  pulmonaire  de  l’acide 
carbonique;  5°  des  mesures  exactes  nous  ont  permis  de  constater 
une  combustion  organique  plus  faible  après  les  inhalations 
qu  avant  la  respiration  de  l’oxygène.  Toutes  ces  modifications' 
sont  en  rapport  avec  une  suroxygénation  sanguine  de  2  à  b  p.  100 
d’oxygène.  En  un  mot,  ce  sont,  atténués  il  est  vrai,  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  que  ceux  obtenus  par  M.  P.  Bert  dans  ses  recherches 
sur  la  respiration  dans  l’oxygène  comprimé. 

Si  1  on  se  borne,  comme  on  le  fait  en  thérapeutique  humaine,  à 
faire  respirer  quelques  litres  d’oxygène,  ces  effets  seront  à  peine 
appréciables  et  essentiellement  éphémères. 

Il  faut  donc  modifier  notre  manière  d’administrer  l’oxygène. 
Disons  d  abord  que  les  phénomènes  cités  plus  haut  s’obtiennent 
également  très  nets  en  faisant  respirer  non  plus  de  l’oxygène  pur, 
mais  de  l’oxygène  dilué  au  2/3  ou  3/4. 

De  plus,  si  l’on  veut  obtenir  des  effets  durables,  il  faut  que  les 
inhalations  aient  une  certaine  durée,  par  exemple  vingt  minutes 
ou  une  demi-heure.  Pour  cela,  il  suffit  de  faire  respirer  les  mé¬ 
langes  suivants  :  air,  90  litres  ;  oxygène,  30  litres,  ou  bien  oxygène 
40  litres  et  air  120  litres. 

En  opérant  ainsi,  nous  avons  pu  obtenir  de  bons  résultats  des 
inhalations  de  l’oxygène  dans  les  diverses  anémies,  et  nous  devons 
dire  que  les  respirations  d’oxygène  chez  les  tuberculeux  n’ont 
jamais  produit  d’hémoptysie. 

M.  d’arsonval  a  fait  récemment  des  expériences  sur  la  calo- 
rimétrie,  qui  confirment  absolument  les  résultats  que  vient  d’an¬ 
noncer  M.  Quinquaud.  Il  a  fait  respirer  des  animaux  dans  de  l’oxy¬ 
gène  pur  et  il  a  constaté  que  le  calorique  diminue  d’abord  et  ne  ' 
reprend  la  normale  qu’après  une  heure  et  quelquefois  plus. 

Calorimétrie  animale —  m.  d  arsonval  fait  une  communi¬ 
cation  relative  à  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  l’homme  au 
point  de  vue  de  la  calorimétrie.  11  décrit  l’appareil  dont  il  s’est 
servi  et  fera  connaître  ultérieurement  les  conclusions  auxquelles 
l’ont  conduit  ces  expériences. 


Séance  du  6  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

Fécondation  chez  les  végétaux.  —  m.  malassez  présente 
une  note  de  M.  Degagny,  relative  à  certains  phénomènes  de  la 
fécondation  chez  les  végétaux,  en  particulier  à  la  marche  du  noyau 
secondaire  vers  l’organe  sexuel  dans  le  sac  embryonnaire. 

De  la  toxicité  des  urines.  —  m.  bouchard  rappelle  que, 
dans  les  maladies  infectieuses,  on  trouve  dans  les  urines  des  alca¬ 
loïdes,  produits  de  l’élaboration  d’agents  infectieux.  Il  a  démon¬ 
tré,  en  1882,  que  ces  alcaloïdes  pouvaient  tout  aussi  bien  être  le 
produit  d’agents  végétaux  que  d’agents  animaux;  qu’enfin  ces 
agents  infectieux,  tant  animaux  que  végétaux,  se  trouvent  en 
grand  nombre  dans  les  organes  digestifs  de  l’homme,  même  sain. 
De  ces  recherches  découlait  cette  conception  que  les  urines  sont 
toxiques. 

La  toxicité  des  urines  est  une  idée  très  ancienne.  On  a  cherché 
à  expliquer  cette  toxicité  de  diverses  manières.  Dans  ses  expérien¬ 
ces,  M.  Bouchard  a  observé  des  phénomènes  physiologiques 
comparables  à  ceux  de  l’atropine.  A  l’aide  de  l’extrait  alcoolique 
des  urines,  il  a  pu  déterminer  la  paralysie  et  même  la  mort  chez 
un  certain  nombre  d’animaux.  Il  faut  injecter  dans  les  veines  des 
quantités  assez  considérables  d’urine  pour  obtenir  ces  phénomè¬ 
nes,  par  exemple  16  à  25  grammes  pour  tuer  une  grenouille, 

1  kilogramme  et  demi  pour  tuer  un  lapin.  M.  Bouchard  rappelle 
les  expériences  de  M.  Lépine  et  de  ses  élèves,  qui  ne  sont  proban¬ 
tes  qu’au  point  de  vue  des  urines  pathologiques. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


133 


M.  Bouchard  a  entrepris  un  grand  nombre  d’expériences  sur  la 
toxicité  des-  urines  normales;  il  a  fait  des  injections  intra-veineuses 
d’urines  neutralisées.  Cette  précaution  de  les  neutraliser  n’est  pas 
indispensable,  les  effets  étant  les  mêmes.  ‘ 

Lorsqu’on  injecte  de  l’urine  normale  neutralisée  dans  les  veines 
d’un  lapin,  on  constate  d’abord  de  la  contraction  pupillaire;  puis 
la  respiration  s’accélère,  devient  très  faible,  l’animal  s’affaiblit,  est 
somnolent,  les  réflexes  disparaissent,  la  température  baisse  ;  les 
mouvements  respiratoires  s’arrêtent  et  l’animal  meurt;  le  cœur 
continue  à  battre;  les  muscles  striés  sont  capables  d’entrer  en  con¬ 
traction.  Lorsque  la  dose  est  moins  forte,  l’animal  tombe  en  réso¬ 
lution  complète,  dans  un  état  comateux;  il  a  de  la  polyurie;  puis 
peu  à  peu  ses  mouvements  respiratoires  prennent  plus  d’amplitude 
et,  après  une  demi-heure,  l’animal  est  revenu  à  son  état  normal. 

H  y  a  parfois  de  l’albuminurie,  mais  elle  est  rare  et  légère. 

On  observe  de  très  grandes  variations  individuelles  au  point  de 
vue  de  la  toxicité  des  urines.  La  moindre  indisposition,  un  simple 
rhume,  peuvent  augmenter  cette  toxicité.  Quand  les  urines  sont 
très  toxiques,  il  arrive  souvent  qu’il  n’y  a  pas  de  contraction  pu¬ 
pillaire,  ce  qui  prouve  qu’il  y  a,  dans  ces  urines,  des  matières 
toxiques  multiples  qui  peuvent  déterminer  des  accidents  variables 
et  qu’il  peut  y  avoir  excès  de  telle  ou  telle  sorte  de  ces  matières. 

Ou  pourrait  supposer  que,  dans  ces  expériences,  la  hiort  est  le 
résultat  mécanique  d’une  trop  grande  quantité  d’urine  injectée.  11 
n’en  est  rien  ;  les  effets  physiologiques  ne  sont  pas  proportionnels 
à  la  masse  d’urine  injectée.  Les  injections  intra-veineuses  n’ont 
pas  les  dangers  qu’on  leur  a  supposés.  On  peut  injecter  122  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  par  kilogramme  d’animal.  11  faut  arriver  à  157 
grammes  d’eau  par  100  grammes  de  sang  pour  déterminer  la 
mort  de  l’animal.  On  a  incriminé  l’urée;  M.  Bouchard  a  fait  des 
injections  d’urée  pure  dans  les  veines  ;  il  faut  6«r,46  d’urée  par 
kilogramme  d’animal  pour  produire  des  accidents.  Donc  ce  n  est 
pas  l’eau,  ni  l’urée,  ni  l’acide  urique  qui  peuvent  donner  lieu  à 
des  phénomènes  d’intoxication.  On  ne  peut  incriminer  davantage 
la  crôatine  ni  les  autres  matières  minérales.  Restent  les  matières 
colorantes?  L’injection  d’une  urine  décolorée  ne  donne  pas  de  con¬ 
traction  pupillaire  et  une  partie  des  accidents  disparaissent  d  eux- 
mêmes. 

Les  extraits  de  l’urine  sont  toxiques  comme  l’urine  elle-même. 
L’extrait  alcoolique  donne  lieu  à  un  phénomène  particulier^  c  est 
la  salivation. 

On  arrive  à  déterminer  la  mort  avec  l’extrait  alcoolique,  mais  il 
faut  des  doses  beaucoup  plus  considérables.  Les  matières  solubles 
dans  l’eau  et  insolubles  dans  l’alcool  sont  plus  toxiques.  L  une  de 
ces  matières  toxiques  est  celle  qui  contractelapupille.il  en  résulte 
que  les  matières  toxiques  des  urines  sont  multiples,  que  souvent 
les  unes  sont  en  excès  alors  que  d’autres  font  défaut  :  d’où  la  diffé¬ 
rence  des  effets  physiologiques.  Quelles  [sont  les  substances  qui 
rendent  les  urines  toxiques?  C’est  là  une  question  non  encore 
résolue.  Il  y  a  des  matières  diverses  qui  sont  toxiques  dans  l’urine 
et  qui  le  sont  à  des  degrés  divers. 

m.malassez  dit  qu’il  résulte  des  expériences  de  M.  Bouchard 
que  l’urine  [décolorée  devient  moins  toxique;  c’est  là  un  fait  à 
rapprocher  du  suivant  :  lorsqu’on  mélange  de  la  strychnine  à  du 
noir  de  fumée,  la  strychnine  devient  moins  toxique.  Il  semble  que 
cet  alcaloïde  se  soit  fixé  sur  le  charbon. 

Étude  spectroscopique  du  sang.  —  M.  HÉNOCQUE  fait  une 
communication  sur  l’étude  spectroscopique  du  sang  à  la  surface 
sous-unguéale. 

Des  recherches  poursuivies  depuis  plusieurs  années  dans  le  but 
d’appliquer  aux  études  physiologiques  et  cliniques  T’analyse  spec¬ 
troscopique  l’ont  amené  à  instituer  une  méthode  d  examen  spec¬ 
troscopique  du  sang,  basée  sur  l’emploi  de  divers  procédés  dont  il 
a  commencé  la  publication. 

M.  Hénocque,  se  servant  d’un  spectroscope  à  vision  directe,  de 
construction  très  simple  (spectroscope  de  poche  ou  spectroscope 
de  Browning),  examine  l’ongle  du  pouce  à  la  lumière  solaire. 

Le  sujet  observé  est  placé  en  face  d’une  fenêtre;  recevant  la  lu¬ 


mière  solaire  ordinaire,  il  tend  la  main  gauche,  et,  écartant  le 
pouce,  l’on  observe  alors  avec  un  spectroscope  à  vision  directe  la 
surface  de  l’ongle  du  pouce,  et  l’on  constate  la  présence  d  une 
bande  obscure  entre  le  rouge  et  le  vert,  quelquefois  une  bande 
plus  étroite  à  l’extrémité  du  vert.  Pour  s’exprimer  en  style  spec- 
trographique,  l’on  voit  une  bande  d’absorption  a  entre  5/0  et  595  P 
de  l’échelle  en  longueur  d’acide,  et  quelquefois  la  bande  (5  vers 
550  millionimètres. 

Si  l’on  applique  rapidement  sur  la  première  phalange  du  pouce 
une  ligature  avec  un  tube  de  caoutchouc  plusieurs  fois  enroulé  de 
façon  à  interrompre  toute  circulation  dans  la  seconde  phalange , 
on  observe  avec  le  spectroscope  des  modifications  qui  se  succèdent 
dans  un  ordre  constant. 

La  bande  qui  marque  le  jaune  devient  moins  obscure,  et  dans 
l’ëspace  d’une  demi-minute,  ordinairement,  l’on  voit  apparaître 
une  raie  jaune,  au  niveau  de  la  raie  du  sodium  ;  peu  à  peu  la 
bande  s’obscurcit,  le  jaune,  le  jaune  vert  du  spectre  se  découvrent, 
et  enfin,  la  bande  d’absorption  ayant  disparu,  le  spectre  apparaît 
sans  interruption;  il  ne  présente  qu’une  obscurité  légère,  étendue 
du  jaune  orange  au  vert.  La  succession  des  phénomènes  a  duré  de 
une  minute  à  une  minute  et  demie;  l’on  enlève  la  ligature,  et  im¬ 
médiatement  on  voit  réapparaître  la  bande  sombre  d’absorption 
entre  le  rouge  et  le  vert. 

Ces  divers  aspects  représentent  les  phases  de  la  désoxygénation 
de  l’oxyhémoglobine  ;  la  ligature  a  enfermé  dans  la  deuxième 
phalange  du  pouce  une  certaine  quantité  de  sang  oxygéné,  le 
spectroscope  en  montre  la  bande  caractéristique,  l’oxygène  est  peu 
à  peu  consommé  par  les  tissus,  l’oxyhémoglobine  se  réduit  ou  du 
moins  elle  est  diminuée  au  point  de  ne  plus  être  appréciable  au 
spectroscope.  En  d’autres  termes,  on  peut  dire  que  la  consomma¬ 
tion  de  l’oxygène  du  sang  à  la  surface  sous-unguéale  s’est  effec¬ 
tuée  dans  la  durée  de  la  ligature. 

M.  Hénocque  a  démontré  que  cette  mesure  de  la  durée  de  la 
réduction  de  l’hémoglobine  peut  être  facilement  appréciée,  et 
qu’elle  est  soumise  à  des  variations  dont  il  a  fait  l’étude  chez  une 
centaine  d’individus. 

Ces  observations  ont  permis  àM.  Hénocque  d’exposer  des  conclu¬ 
sions  générales  qui,  dès  à  présent,  l’autorisent  à  considérer  cet 
examen  spectroscopique  du  pouce  comme  une  méthode  applicable 
aux  recherches  physiologiques  comme  aux  observations  clini- 
quesi 

Voici  les  principales  conclusions  :  La  moyenne  de  la  durée  de  la 
réduction  dans  le  pouce  oscille  entre) 55"  ét  65";  les  variations  ex¬ 
trêmes  sont  de  0  à  8b”.  Les  variations  sont  en  rapport  avec  l’âge, 
le  sexe  et  les  conditions  physiologiques  de  l’individu;  chez  la 
femnie,  les  oscillations,  de  durée  semblent  plus  prononcées  que 
chez  l’homme  ;  chez  l’enfant,  la  durée  est  ordinairement  plus 
grande. 

La  diète,  le  repos,  les  exercices  violents  montrent  des  diffé¬ 
rences  chez  un  même  individu;  il  semble  en  définitive  que  chaque 
individu  présente  à  l’état  normal  une  caractéristique  de  la  durée 
delà  réduction,  dont  il  peut  s’écarter  dans  des  limites  variant  entre 
45"  et  80"  sans  troubles  notables  de  la  nutrition. 

Les  maladies  accidentelles,  les  cachexies,  modifient  d’une  façon 
considérable  la  durée  de  réduction  :  c’est  ainsi  que  l’anémie  pro¬ 
duite  par  une  métrorragie  a  produit  une  diminution  de  la 
durée  égale  à  30";  enfin  des  hémorragies  répétées  chez  des  cancé¬ 
reux  amènent  une  durée, de  25"  et  même  moins,  de  sorte  qu’on  ne 
peut  plus  voir  la  bande  de  l’oxyhémoglobine,  la  mort  est  proche, 
mais  non  fatalement,  car  l’absence  de  l’oxyliémoglobine  a  été 
constatée  dans  un  cas  de  cachexie  paludéenne  originaire  de  Co- 
chinchine,  dont  les  accidents  principaux  ont  disparu. 

M.  Hénocque  insiste  sur  la  nécessité  de  pratiquer  méthodi¬ 
quement  l’examen  spectroscopique  du  pouce,  suivant  sa  méthode, 
dont  il  exposera  ultérieurement  les  détails  techniques  qui  assurent 
la  précision. 

M.  ALBERT  ROBIN  rend  compte  d’expériences  analogues  qu’il 
a  faites  avec  M.  Straus  et  déclare  n’avoir  pu  arriver  à  des  résul- 
L  ti  précis. 
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m.  iiénocque  insiste  sur  l’importance  d’examiner  la  surface 
sous-unguéale. 

Organes  de  la  vision.  —  m.  mathias  nü val  présente  une 
note  de  M.  Réal  tendant  à  prouver  l’homologie  du  peigne  des  oi¬ 
seaux  et  du  corps  vitré  des  mammifères. 

Action  de  l’atropine  sur  le  système  nerveux.  —  m.  JUDÉE 

fait  à  ce  sujet  la  communication  suivante  : 

L’excitation  du  bulbe  par  un  fort  courant  d’induction  déter¬ 
mine  un  arrêt  du  cœur.  On  n’a  pas  encore  précisé  exactement 
l’endroit  du  bulbe  qu’il  faut  exciter  pour  produire  ce  phénomène, 
mais  le  fait  en  lui-même  est  indiscutable.  L’irritation  des  bouts 
périphériques  des  pneumogastriques  sectionnés  produit  aussi  un 
arrêt  du  cœur.  Par  contre,  leur  simple  section  détermine  une  ac¬ 
célération  des  battements  du  cœur. 

La  conclusion  à  tirer  des  résultats  obtenus  dans  ces  trois  expé¬ 
riences  est  incontestablement  la  suivante  :  Il  existe  dans  le  bulbe 
un  centre  d’inhibition  cardiaque  dont  les  pneumogastriques  sont 
les  fils  conducteurs,  ou  mieux  dont  les  fils  conducteurs  font  partie 
des.pneumogàstriques. 

Maintenant  vous  administrez  à  un  animal  de  l’atropine  et  vous 
voyez  les  battements  du  cœur  s’accélérer  comme  après  la  section 
des  pneumogastriques.  Vous  obtenez,  comme  Ta  très  bien  ditM.  le 
professeur  Franck,  la  section  physiologique  de  ces  deux  nerfs,  et 
l’influence  de  ce  poison  peut  être  comparée  à  celle  du  curare  sur 
les  nerfs  moteurs. 

En  présence  de  ces  nouveaux  faits,  je  me  crois  en  droit  de  dire  : 
les  phénomènes  d’inhibition  cardiaque  ont  pour  point  de  départ 
un  centre  nerveux  situé  dans  le  bulbe  dont  l’action  est  susceptible 
d’être  détruite  par  l’atropine  comme,  d’après  moi,  celle  des  centres 
moteurs  ou  de  commandement  Test  par  le  curare. 

Quant  aux  centres  réflexes  proprement  dits,  l’atropine  comme 
le  curare  n’a  aucune  action  sur  eux,  puisqu’on  peut  en  adminis¬ 
trer  impunément  à  un  animal  sans  jamais  voir  aucun  trouble  se 
produire  du  côté  des  phénomènes  respiratoires.  Comme  on  sait 
déjà  que  la  vitalité  de  la  sensibilité  générale  est  annhilée  par 
l’action  du  chloroforme  ou  bien  de  ses  dérivés,  actuellement  il  ne 
resterait  donc  en  définitive  qu’à  trouver  le  poison  susceptible  de 
porter  atteinte  à  la  neurilité  réflexe  pour  connaître  tous  les  poi¬ 
sons  jouissant  de  la  propriété  d’annihiler  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  l’action  des  principales  neurilités  admises  jusqu’à  ce  jour 
soit  d’origine  centrifuge,  soit  d’origine  centripète. 

ÉLECTION 

m.  beauregard  est  élu  membre  titulaire, 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


Sur  l’emploi  de  l'opium  dans  le  choléra. 

A  Monsieur  le  docteur  Katz,  médecin  à  Gonflans-Sainte-Honorine. 

Cher  confrère  et  ami, 

Dans  le  numéro  du  29  novembre  de  la  Gazette  médicale  de  Paris, 
M.  Ricklin  vient  d’écrire,  sous  la  rubrique  Revue  de  thérapeutique, 
sur  le  traitement  du  choléra  :  «  En  donnant  trop  de  médicaments 
toxiques  à  la  phase  où  l’absorption  est  en  souffrance,  le  malade 
peut  mourir  empoisonné,  lorsque  plus  tard  le  médicament  accu¬ 
mulé  dans  la  voie  digestive  est  entraîné  en  masse  dans  la  circu¬ 
lation . 

«  ....  Le  danger  que  nous  signalons  ne  sera  pas  moindre 
quand  Topium  ou  son  alcaloïde  la  morphine  seront  administrés 
par  la  voie  hypodermique  ;  car,  à  la  période  algide,  et  même  avant, 
sitôt  que  l’intestin  livre  passage  à  de  grandes  quantités  de  sérosité, 
la  principale  voie  d’élimination,  la  voie  rénale,  est  supprimée,  les 
urines  deviennent  rares,  puis  cessent  de  couler  pendant  quelque 


temps.  L’accumulation  du  médicament  dans  l’organisme  du  ma¬ 
lade  est .  certaine.  Y  à-t-il  lieu  de  s’étonner,  dans  ces  conditions, 
que  l’emploi  des  injections  de  morphine,  expérimentées  sur  une 
vaste  échelle  à  l’hôpital  maritime  de  Toulon  et  ailleurs,  ait  donné 
des  résultats  déplorablés?  » 

Cette  imminence  d’intoxication,  en  rapport  avec  l’enraiement 
de  la  fonction  des  reins  peu  après  l’apparition  de  la  diarrhée  ini¬ 
tiale  du  choléra,  vient  d’être  reconnue  aussi  fpar  M.  Dujardin- 
Beaumetz;  on  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  14  novembre  : 
«  M.  Dujardin-Beaumetz  est  d’avis  qu’il  faut  établir  une  distinc¬ 
tion  très  importante  suivant  que  les  cholériques  urinent  ou  n’uri¬ 
nent  point.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  s’abstenir  d’user  des  médi¬ 
caments.  «  Dans  ce  dernier  cas!  Mais  c’est  le  cas  de  tous  les 
algides,  car  chez  tous  les  algides  la  filtration  urinaire  a  cessé  ou 
se  trouve  notablement  diminuée. 

Merci,  cher  confrère  de  Conflans,  pour  la  lettre  que  vous  m’avez 
adressée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  20  octobre,  à  propos  de 
mon  mémoire  sur  les  effets  pernicieux  de  l'opium  contre  la  diarrhée 
initiale  du  choléra,  travail  dans  lequel  j’ai  le  premier  appelé  l’at¬ 
tention  sur  la  gravité  de  cet  enraiement  de  la  filtration  urinaire. 
J’arrive  à  la  question  que  vous  me  posez  :  en  temps  d’épidémie  de 
choléra,  un  médecin,  étant  appelé  auprès  d’une  personne  prise 
subitement  de  diarrhée,  doit-il  se  croiser  les  bras  ?  Je  réponds  : 
pas  le  moins  du  monde,  et  dans  l’occasion,  je  procéderai  comme 
j’ai  procédé  sur  moi-même,  pendant  l’épidémie  de  1849.  J’ai  déjà 
raconté  le  fait  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1872,  p.  987. 

«  Pendant  l’épidémie  de  1849,  j’arrivai  à  Alger,  et  le  lendemain 
de  mon  débarquement,  sortant  de  dîner,  je  fus  tout  à  coup  pris 
d’une  violente  diarrhée,  qui  se  prolongea  jusqu’à  deux  heures  du 
matin.  M’abandonnant  à  ma  soif,  j’ai  consommé  un  litre  entier  de 
sirop  de  gomme,  remplissant  la  bouteille  d’eau  à  mesure  que  je 
la  vidais  de  sirop.  Le  lendemain  matin,  je  me  suis  levé  guéri, 
mais  brisé.  Était-ce  le  choléra  que  j’aurais  ainsi  enrayé  à  son 
début?  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’un  camarade  qui  m’avait 
veillé  est  allé,  le  matin,  pendant  que  je  dormais  encore,  prévenir 
M.  Paul,  médecin  en  chef  de  l’armée  :  mon  honorable,  chef  se  hâta 
de  venir,  et,  me  voyant  debout  dans  ma  chambre,  il  resta  tout 
surpris.  «  D’après  ce  qui  m’a  été  raconté,  me  dit-il,  je  m’atten- 
«  dais  à  vous  trouver  en  plein  choléra.  » 

A  ce  fait  viennent  se  joindre  les  suivants,  recueillis,  il  est  vrai, 
en  dehors  des  épidémies.  Il  y  a  quelques  années,  en  Alsace,  j’ar¬ 
rive  àBenfeld;  deux  dames  de  ma  parenté,  deux  sœurs,  avaient 
été  prises  dans  la  journée  d’une  diarrhée  violente,  et  Tune  d’elles 
ne  tenait  plus  debout.  La  soif  était  vive.  Je  fais  chercher  du  sirop 
de  gomme  et  deux  siphons.  Tout  est  bu  coup  sur  coup,  et  au  bout 
de  quelques  heures  la  diarrhée  est  arrêtée. 

Il  y  a  deux  mois,  à  Nancy,  une  personne  prise  subitement  d’une 
diarrhée  violente,  très  inquiétante,  a  été  traitée  par  l’eau,  rien 
que  par  l’eau,  et  les  selles  furent  de- même  supprimées.  Je  tiens  le 
fait  de  M.  le  professeur  Hecht. 

Alors  aussi,  dans  un  autre  cas,  bientôt  compliqué  de  vomisse¬ 
ments  et  de  crampes,  le  succès  se  produisit  encore.  Ce  fut  dans  la 
pratique  de  M.  le  docteur  Émile  Lévy. 

Vous  le  voyez,  cher  confrère,  en  face  des  diarrhées  subites,  pour 
ne  pas  recourir  aux  drogues,  oh  'ne  se  croise  pas  pour  cela  les 
bras.  Il  y  a  le  lavage  gastro-intestinal,  méthode  séculaire  de  Celse, 
Sydenham,  Tissot,  Rougnon  de  Magny,  pratique  du  reste  aussi 
facile  qu’agréable  vu  l’intensité  .et  la  persistance  de  la  soif.  De 
cette  manière  on  aide  la  nature  dans  ses  efforts  d’expulsion  des 
principes  morbides,  on  débarrasse  le  malade  des  déjections  que 
l’on  sait  être  nuisibles,  et  Ton  n’introduit  pas  dans  son  organisme 
des  médicaments  que  l’enraiement  urinairepeut  convertir  en  poison 
d’un  moment  à  l’autre. 

Je  vous  serre  cordialement  la  main. 

Dr  A.  Netter, 

Bibliothécaire  universitaire. 

Nancy,  le  3  décembre  1884. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académie  française  a  élu,  dans  sa  dernière  séance,  par 
26  voix  sur  27  votants,  M.  Joseph  Bertrand,  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  des  sciences,  en  remplacement  de  M.  J.-B.  Dumas. 

—  Les  quèstions  données,  depuis  le  22  novembre  jusqu’à  ce  jour, 
pour  l’épreuve. orale  de  pathologie  du  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  :  1°  symptômes  et  diag¬ 
nostic  de  la  pleurésie  aiguë;  2°  épistaxie  et  tamponnement  des 
fosses  nasales  ;  3°  de  l’entorse;  4°  symptômes  et  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  5°  symptômes  et  diagnostic  de  la  rougeole  ;  6°  de 
la  péritonite  aiguë  ;  7°  les  fractures  de  côtes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouchardat,  professeur 
d’hygiène,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  le  service  des  exa¬ 
mens, ^ -pendant  l’année  scolaire  1884-1885,  par  M.  Proust,  agrégé. 

M.  Assaki,  aide  d’anatomie,  ést  nommé  préparateur  de  méde¬ 


cine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Ramonat,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 

—  Pendant  cette  dernière  quinzaine,  l’épidémie  de  petite  vérole 
qui  depuis  quelque  temps  déjà  sévit  à  Londres  avec  une  certaine 
intensité  s’est  encore  accrue.  D’après  des  renseignements  officiels, 
il  y  a  eu,  dans  cette  nouvelle  période,  485  cas  nouveaux  et  75  dé¬ 
cès.  Le  nombre  des  varioleux  en  traitement  est  en  ce  moment 
même  de  1063. 

_ Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Savidan, 

qui  vient  de  succomber  à  Lannier,  à  l’âge  de  soixante  et  un  ans. 

—  A  partir  du  jeudi  if  décembre  1884,  M.  le  docteur  Remy  fera 
des  conférences  d’anatomie  pathologique  dans  le  laboratoire  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  tous  les  jeudis  du  semestre  d’hiver,  à  dix 
heurès  et  demie  du  matin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Solution  Goirre  (codex  1877) 

au  clilorhydro-pliospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments ,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeplique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 
En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
■  du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très-long  temps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

S" Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu Joard  i 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaignei 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
L’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

Ace  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  1  écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insufasante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l  e 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsique  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  place? 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

XJne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  uni 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge, 

■  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l  eai 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi“* 
.'•Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  jpreparees 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qu  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


Bromure  de  Camphre  du  D  Clm 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-,  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  | 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 

ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris,  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  DrClinrenferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenferme0,10|Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
ios  :  chez  Clin  &  C!",  rue  Racine,  Paris 


Goudron  FpeyssinÿesiSXSÏréc 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 
la  peau. 


: 


ragéesclElixirduD'Rabuteau 

_  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  laiConstipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  G1*,  „ 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clm, 


Qu  a  s  s  i  n  e 

Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25mm. 
mules  de  quassine  cristallisée  dosés  à  2m,n.  - 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  15  novembre  1882. 

Gros,  11,  rue  de  la  Perle,  Pans. 


Médicaments  expérimentés 

DANS  LES  HOPITAUX 


VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,35  'de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  dé 
morue.  1  -  .  . 

m  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  dés  Alpes  (essence  juniperus.  et  labiée  s) 
Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte 
rhumatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
(Balsamum 'ammoniacale). ,  ' 
Employée  en  frictions}uontre  les  bronchites  , 
laryngites,  toux,  asthmes',  et  en  général  toutes 
ss  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique;' 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  S'-Dénis,  Paris. 


A  d  r  i  a  n 


J  in  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
iques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
nse,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1®8. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Sirop  s  c^lpokbux  Gros  nier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’ Asthme,  IsLaryngite 
s  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
—  r.  Vieille-du-Tf - 


très-abondante.  - 


u-Temple,  21,  Paris. 


a  Poudre  de  viande  Rousseau 

I  j  garantie  d’une  conservation  illimitée  et 
d’une  odeur  et  d’un  goût  agréable,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentatation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


L 


Fer  de  Quevenne. 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine. 
C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

■  à  2  mesures  par  jour, 
gées.  , 

N.  La  signature  :  T.  A.  QUEVENNE  e 

je  VRAI7PER  QUEVENNE?des"ii 
façons  in  -“-ijjja  ’  - 

DÉP.:Phi®Em.GENEVOix,/’ 

14,  rue  des  Beaux-Arts, l 
Paris,  ett‘®»pharmacies.v 


2  à  4  dra- 


•s,  distinguent 


mo:- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"Vrii  dt  Bageaud,  toni-nutritif 

A.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D'ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  foules  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  am 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  ei 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 

Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayki 
et  Cic,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  AP  IER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers ,  la  signature 
contre,  en  rouge. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

Iiqueur  de  Laprade 

J  à  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

/Capsules  molles  de  Bourgeaud 

U  àla  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l'Huile  de  ioic  de  morue.  — -  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle, de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
lre  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,03  et  0,10  deçréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  deçréosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  t%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

‘  '  f  garanti  pur 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreuxpour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


FIÈVRES  f  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

in  de  Bellini  (Vin  de  Palerme  au 
.  Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
te  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  ' 


Affections  cardiaques 

«  ’  PALPITATIONS,  insuffisances 
r  RÉTRÉCISSEMENTS  ,=  ALBUMINURiES,  ŒDÈME.  » 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  LAAIGLEBEBT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

PhIe  Langlebert, 55, r.  des  Petits-Champs  etttosph. 


r^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

Denmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
tnges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
de  bromure  de  potassium. 

e  de  Riche- 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit-  (Gard). 


contient  __ 

Prix  du  Bacon  :  cinq  francs". 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16, 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 


T/'ichy,  Pastilles  digestives 

*  Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
dfificiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  EOI  K  «AINSI 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  D’ORGE  DR  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Vin  Aroucl  au  quina 

,  et  o.ux  principes  solubles  de  ta  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
incontestable  sur  tous  lès  vins  de  quina  et  sur 
;ous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
;ous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor- 
:es  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
fr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. —  Prix:  5  fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferre,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroüd,  Paris,  et  toutes  phi 
France  et  de  l’étranger. 


A  septol 

-LA.  préparé 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eauxsul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  {'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie 


F 


n  e  lactée  N  e  s  1 1 

ont  la  base  est  le  bon  lait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  < 


bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  irères,  16,  rue  du  Parc-Royal, _ „„  „ 

Pans,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  |  Exiger  la  signature’. 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
-isical  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Acide 

orthoxypliénitsulfureux 

préparé  par  E.  GAUTRELET 
iharmacien-chimiste  de  D®, classe,  ex-interne 
^  lauréat  des  hôpitaux  et  de  l’École  de  pharmacie 

Premier  prix.  —  Médaille  d’or 

L’AseptoI  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 

.  >t  aujourd’hui  reconnu  comme  le  plus  puissant 
des  antiseptiques.il  a  sur  l’acide  phénique  l’avan¬ 
tage  d’être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique. 

L’AscptoI  remplace  avec  avantage  l’acide  phé¬ 
nique  dans  toutes-  ses  applications  :  pansements  de 
toute  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica¬ 
tions  sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph¬ 
térie;  injections  vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  de  Lister,  partout  enfin  où 
ron  emploie  l’acide  phénique  et  les  antiseptiques. 

L’AseptoI,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l’acide  salicylique.  Il  a  l’aspect  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide, 
"t  cristallise  à  8  degrés. 

On  emploie  l’AseptoI  à  la  façon  de  l’acide 
phénique,  et  en  pouvant  élever  les  doses  d’une 
façon  considérable,  tant  pour  l’usage  interne  que 
pour  l’usage  externe. 

Le  flacon,  3  fr.  50.  —  Le  kilog.,  iO  fr. 

Vente  en  gros  :  28,  rue  Sainte- Croix-de-lfi- 
Bretonnerie,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris. 


Produits  de  FEucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTÜS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsule»  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


ru  i  cri  i  p  g  BÀU  minérale  alcaline  gazedî 
— JUUgUca  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 


Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  gyains  ayant  chaque  repas. 


—  _  -  —  - chaque  repas. 

Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants.  *„i.nfnl» 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue  .  pçrotule 


y  ^  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
anto  an  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ej 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION: 

vin  de  Bayard  VhbeŒ6 

v  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gv,20 


D 


g  é  e  s  Meynet 

-  'EXTRAIT  UE  FOIE  DE  MORUE. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 


Q  irop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
....  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hyclropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
-  aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Vin. 

Y  T 


de  B  au  don 

TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 


de^Cjioiseuirët 


phthisi  rl. _ 

Utile  pendant  la  grossesse  eü' allaitement. 
Ph.  Baudon,  i  i  ,r. des  Francs-Bourgeois, Paris. 


N°  143.  —  JEUDI  II  DÉCEMBRE  1884. 


JEUDI  11  DÉCEMBRE  1884.  —  N°  143. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  Lancette  française 

DÈS  HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  ';\xi\  fonds  de  3*000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Corps 
étranger  de  la  mamelle;  abcès  consécutif;  développement  de. .contrac¬ 
tures  hystériformes.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades.  Prophylaxie 
et  traitement  médical  de  la  diphtérie.  —  Académie  de  Médecine.  — 
—  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  venu  apporter  à  la  tribune  des 
chiffres  relatifs  au  choléra,  chiffres  comprenant  ceux  qui  lui 
avaient  été  fournis  par  notre  cher  collaborateur  M.  Rivière. 

Il  en  résulte  que  si  le  nombre  des  cas  a  progressivement 
diminué  à  Paris  d’épidémie  en  épidémie,  leur  gravité  est 
restée,  au  contraire,  tout  aussi  grande  que  jamais. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  du  reste,  au  mois  d'août  dernier  : 
quand  le;  choléra  s’atténue,  quand  on  en  arrive  à  ce  qu’on 
peut  nommer  une  queue  d’épidémie,  quand  son  principe, 
quel  qu’il  soit,  est  devenu  déjà  moins  vivace,  moins  apte  à 
germer,  les  sujets  chez  lesquels  il  germe  n’en  courent  pas 
moins  de  moindres  dangers. 

Du  reste,  même  le  choléra  sporadique,  ainsi  qu’il  résulte 
lie  nos  recherches,  est  bien  loin  d’avoir  la  bénignité  que 
certaines  personnes  lui  ont  attribuée. 

Il  n’est  pas  rare  qu’il  soit  foudroyant,  c’est-à-dire  qu’il 
tue  très  rapidement  :  nous  en  avons  acquis  la  preuve  en 
compulsant  les  feuilles  de  mortalité  relatives  à  l’année  1881. 
A  ce  moment,  où  il  n’y  avait  pas  à  songer  à  un  choléra  im¬ 
porté,  d’origine  asiatique,  les  médecins  traitants  ont  plus 
d’une  fois  noté  qu’il  s’était  écoulé  peu  d’heures  entre  l’inva¬ 
sion  du  mal  et  le  décès. 

Nous  avons  rappelé  cela  à  l’occasion  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Bouchardat,  et  nous  avons  établi  que  les  cas 
foudroyants  ne  prouvaient  nullement  l’intensité  d’une  épi¬ 
démie  cholérique. 

Les  nouvelles  statistiques  viennent  donc  confirmer  abso¬ 
lument  et  de  point  en  point  ce  que  nous  avons  dit. 

M.  le  professeur  Hardy  vient  insister  sur  le  peu  d’éner¬ 
gie  de  la  contagion  d’homme  à  homme.  A  ce  propos,  qu’il 
nous  soit  permis  de  rappeler  également  un  fait  déjà  plus 
d’une  fois  mentionné  par  nous  :  celui  de  ces  Français  éta¬ 
blis  au  Caire  qui,  pendant  la  terrible  épidémie  de  1863, 
avaient,  sous  la  direction  de  notre  consul  M.  Roustan,  orga¬ 
nisé  une  sorte  de  club  où,  tout  en  lisant  les  journaux,  jouant 
aux  cartes,  etc.,  on  se  relayait  pour  frotter  à  tour  de  rôle 
et  nuit  et  jour  les  cholériques.  Pas  un  seul  de  tous  ces 
Français  n’est  mort  du  choléra,  après  tant  de  temps  passé 
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dans  le  contact  le  plus  direct  avec  les  sujets  contaminés. 
J’ai  raconté  aussi  qne  je  m’étais  enveloppé  pendant  toute 
une  nuit,  à  nu,  dans  une  couverture  dans  laquelle  était 
morte  une  cholérique;  et  que  je  n’ai  pas  pris  le  choléra.  Le 
mal  demande  donc  pour  sa  germination  une  réceptivité 
spéciale  :  et  l’élément  moral  y  peut  jouer  un  grand  rôle. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Corps  étranger  de  la  mamelle.  —  Abcès  consécutif.  — 
Développement  de  contractures  hystériformes. 

La  nommée  D...  (Adèle),  âgée  de  vingt  et  un  ans,  est  entrée  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  2  juillet  1884,  salle  Sainte-Rose,  n°  4, 
pour  un  abcès  situé  à  la  partie  interne  du  sein  droit.  Cette  malade, 
forte  fille,  qui  avait  eu  néanmoins,  dans  sa  jeunesse,  des  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  du  cou  lesquels  avaient  suppuré  et  avaient 
laissé  des  traces,  n’a  fait  dans  sa  jeunesse  aucune  maladie  grave, 
mais  il  y  a  un  an  elleavait  eu  un  panaris  du  (petit  doigt  de  la  main 
gauche  qui  avait  entraîné  une  suppuration  prolongée.  A  cause  de 
cela,  JM.Terrillon,  remplaçant  M.  Gosselin,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
avait  pratiqué  la  désarticulation  du  petit  doigt,  (Ce  fait  est  impor¬ 
tant,  comme  on  le  verra  plus  loin.)  . 

L’abcès  de  la  mamélle  chez  cette  jeune  fillè,  qui  était  vierge,  ne 
pouvait  être  rapporté  à  aucune  des  causes  habituelles  des  abcès 
du  sein;  il  n’y  avait  jamais  eu  d’eczéma  du  mamelon  èt  d’ailleurs 
cet  abcès  siégeait  loin  du  mamelon  :  la  malade  disait  seulement 
qu’elle  avait  reçu  un  coup. 

L’abcès  ouvert  fut  pansé, suivant  l’habitudè,  avec  des  cataplasmes, 
mais  il  restait  toujours  une  induration  profonde  et  la  malade 
éprouvait  de  vives  douleurs  au  niveau  de  sa  tumeur.  M.  Després 
diagnostiqua  un  abcès  consécutif  à  une  contusion  de  la  mamelle, 
et  soupçonna  une  adénite  mammaire  partielle. 

Le  12  juillet,  en  examinant  le  foyer  de  l’abcès,  M.  Després  retira 
du  milieu  du  pus  un  fragment  d’étoffe,  et  en  pressant  sur  la  ma¬ 
melle  il  fit  sortir  deux  petits  corps  durs  qui  étaient  deux  frag¬ 
ments  d’allumettes  d’un  centimètre  de  long. 

Le  17  juillet,  la  malade  prit  un  érysipèle  qui  resta  limité  aux 
deux  seins,  dura  douze  jours  et  s’arrêta  au  moment  de  l’appari¬ 
tion  des  règles. 

A  cette  époque,  la  malade  se  plaignit  d’une  douleur  dans  le 
côté  gauche,  dans  la  fosse  iliaque,  et  elle  eut  de  la  rétention 
d’urine.  M.  Després  mit  cet  accident  sur  le  compte  d’un  état  hys¬ 
térique  nouveau,  survenu  à  l’occasion  de  l’abcès  du  sein  ou  ré¬ 
veillé  par  cet  accident,,  et  institua  le  traitement  par  les  bains 
alcalins,  deux  par  semaine,  et  les  pilules  dê  Mégfin,  trois  par 
jour. 

Malgré  cela,  une  contracturé  du  pied  gauche  apparut,  équinisme 
et  inclinaison  en  dedans;  le  pied  était  en  varus  équin.  La  contrac- 
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tare  disparaissait  en  partie  par  te  compression,  et  la  malade 
disait  éprouver  de  fortes  douleurs  dans  tout  le  membre. 

L’abcès  du  sein  ne  se  fermait  toujours  pas,  M.  Després  fit  une 
contre-ouverture  et  passa  un  drain.  La  malade  demanda  à  sortir 
dans  cet  état  le  2  septembre,  et  venait  toutes  les  semaines  dans  la 
salle  afin  que  l’on  pût  surveiller  la  suppuration  de  l’abcès. 

Rien  chez  cette  malade  ne  faisait  soupçonner  la  présence 
d’un  corps  étranger.  La  malade  disait  bien  qu’elle  avait 
reçu  un  coup  sur  le  sein,  qu’elle  était  tombée  et  que  le  sein 
avait  porté  sur  le  sol,  mais  c’était  tout.  C’est  seulement 
quand  M.  Després  eut  extrait  du  foyer  de  l’abcès  un  frag¬ 
ment  de  bois  que  la  malade  se  souvint  qu’elle  avait  à  la 
main,  en  tombant,  trois  ou  quatre  allumettes. 

L’adénite  mammaire  chronique  avec  poussées  inflamma¬ 
toires  chroniques  expliquait  assez  la  persistance  de,  la 
fistule;  des  cas  assez  nombreux  de  ce  genre  existent  et  c’est 
pour  cela  que  l’idée  d’un  corps  étranger  de  la  mamelle  ne 
pouvait  se  présènter  à  l’esprit.  Ce  fait  offre  donc  un  réel  in¬ 
térêt,  car  il  y  a  peu  de  cas  connus  de  corps  étrangers  de  la 
mamelle;  il  sera  désormais  acquis  que,  au  sein  comme  ail¬ 
leurs,  les  abcès  chroniques  peuvent  être  entretenus  par  un 
corps  étranger,  et  l’on  cherchera  alors  dans  les  abcès  chro¬ 
niques  de  la  mamelle  s’il  y  a  un  corps  étranger,  puis  on  tâ¬ 
chera  de  l’extraire. 

Un  autre  point  non  moins  intéressant  est  relatif  au  début 
de  l’hystérie  au  cours  d’une  maladie  chirurgicale  ;  toutefois 
il  est  curieux  de  noter  qu’un  an  auparavant  il  y  avait  eu 
une  affection  chirurgicale  grave  qui  avait  nécessité  une 
opération,  et  que  cependant  elle  n’avait  pas  été  l’occasion 
du  développement  des  accidents  hystériques.  La  théorie 
ancienne  est  donc  la  seule  qui  soit  ici  vérifiée.  On  se  rap¬ 
pelle  que  les  médecins  de  l’école  de  Briquet  et  de  Beau 
rapportaient  un  certain  nombre  d’accidents  hystériques  à 
des  lésions  des  organes  génitaux,  utérus,  ovaire  et  vagin. 
Or  les  seins  ont  des  rapports  fonctionnels  intimes  avec  les 
organes  génitaux  et  ce  qui  a  été  dit  de  l’influence  de  l’utérus 
sur  l’hystérie  peut  être  dit  de  l’influence  de  la  mamelle.  Le 
fait  actuel  en  serait  une  nouvelle  preuve  :  en  effet,  l’inflam¬ 
mation  d’un  doigt,  une  amputation,  ne  changent  rien  à  la 
santé  de  la  malade,  et  moins  d’un  an  après,  un  abcès  de  la 
mamelle  provoque  l’explosion  d’une  hystérie  des  mieux 
confirmées. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Rendu. 

Prophylaxie  et  traitement  médical  de  la  diphtérie. 

On  ne  connaît  pas,  en  réalité,  la  prophylaxie  de  la  diphté¬ 
rie,  et  l’on  va  généralement  à  tâtons.  Néanmoins  la  ques¬ 
tion  mérite  d’être  étudiée. 

Je  suppose  un  enfant  pris,  dans  sa  famille,  de  cette  redou¬ 
table  affection.  Il  a  des  frères  et  des  sœurs.  Votre  devoir  est 
de  prévenir  immédiatement  les  parents  de  la  grande  conta¬ 
giosité  de  la  maladie,  et  de  recommander  l’éloignement  des 
autres  enfants,  non  pas  dans  une  autre  pièce  de  l’appartement, 
mais  bien  dans  un  milieu  différent,  et,  si  possible,  les  envoyer 
à  la  campagne,  ou  à  l’hôtel,  si  la  campagne  n’est  pas  chose 
facile.  Mais  pour  combien  de  temps,  qu’il  y  ait  mort  ou 
guérison?  En  pratique,  c’est  là  un  point  très  délicat;  pour 
moi,  je  dirai  :  le  plus  longtemps  possible,  et,  tout  au  moins, 
trois  semaines  ou  un  mois.  J’ai  vu  la  contagiosité  après  gué¬ 
rison,  après  toutes  les  précautions  prises,  se  développer 


chez  des  enfants  rentrés  à  la  maison  au  bout  de  cinq  ou  six 
semaines. 

Une  autre  question  est  celle  de  la  désinfection  de  la  pièce 
qui  a  été  habitée  par  un  diphtéritique.  Il  faut  enlever  la 
literie,  la  faire  désinfecter  complètement ,  la  traiter  même 
par  l’acide  phénique;  il  faut  faire  changer  le  papier  de  la 
chambre,  en  refaire  les  peintures,  gratter  le  parquet  s’il  est 
ciré,  le  laver  à  l’acide  phénique,  en  un  mot  renouveler  pour 
ainsi  dire  la  surface  des  parois. 

Voilà  pour  les  moyens  prophylactiques.  Quant  au  traite¬ 
ment  médical,  je  dirai  tout  d’abord  qu’il  n’y  a  pas  de  médi¬ 
cation  spécifique  de  la  diphtérie.  Cette  affection,  vous  le 
savez,  est  produite  par  un  parasite  :  or  quels  sont  les  véri¬ 
tables  moyens  parasiticides,  et  de  plus,  sont-ils  applicables? 
Une  chaleur  très  élevée?  Des  acides  toxiques  ?  Quoi  qu’il  en 
soit,  s’il  n’existe  pas  de  spécifique  contre  la  diphtérie,  nous 
possédons  néanmoins  des  agents  capables  d’agir  efficace¬ 
ment  contre  elle  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Si  la  fausse  membrane  est  un  signe  pathognomonique  de 
la  diphtérie,  elle  n’est  elle-même,  cependant,  que  le  résul¬ 
tat  de  l’intoxication  de  l’organisme,  comme  le  chancre  est 
le  résultat  de  l’intoxication  syphilitique.  D’où  détruire  la 
fausse  membrane  n’est  pas  détruire  la  maladie.  Ce  qu’il  faut 
avant  tout,  —  et  de  nombreux  faits  le  prouvent,  —  c’est  soi¬ 
gner  l’état  général,  puis  l’état  local,  lequel  ne  vient  qu’en 
second  ordre.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  non  plus,  par 
une  exagération  en  sens  contraire,  laisser  la  fausse  mem¬ 
brane  à  elle-même,  de  sorte  qu’elle  puisse  devenir  à  son 
tour  la  cause  d’accidents  graves  :  gangrène  locale,  résorp¬ 
tion  septique,  etc.  Aussi  serait-ce  une  grave  erreur  de  dire 
avec  Lorrain  qu’il  est  inutile  de  s’occuper  de  l’état  local. 

Comme  traitement  général,  on  aura  recours  à  la  médi¬ 
cation  tonique  dans  toutes  les  formes  de  la  diphtérie,  même 
dans  celle  à  début  violent  et  inflammatoire,  et  surtout  dans 
les  formes  insidieuses.il  faut  soutenir  les  forces  des  malades 
parles  toniques  diffusibles.  On  dit  que  l’alcool  accélérera 
le  pouls,  augmentera  la  température,  la  chaleur  :  cette 
objection  est  sans  valeur;  ce  que  fera  l’alcool, ce  sera  de  sti¬ 
muler  le  système  nerveux,  d’augmenter  l’énergie  du  cœur. 
Aussi  est-il  le  fond  du  traitement  général.  A  l’âge  de  deux 
ou  trois  ans,  donnez  15  à  20  grammes  d’eau-de-vie  ou  de 
rhum  dans  les  24  heures;  chez  l’adulte,  de  80  à  100  gram¬ 
mes.  Il  y  a  même  des  médecins  qui  vont  jusqu’à  l’alcoo¬ 
lisme,  jusqu’à  griser  leurs  malades,  prétendant  qu’ils  empê¬ 
chent  ainsi  la  diphtérie  de  progresser.  Le  café  est  aussi 
très  utile,  à  la  dose  de  120  à  125  grammes  par  jour.,  Le 
quinquina  présente  moins  d’avantages  :  sous  la  forme  d’ex¬ 
trait  mou,  il  peut  diminuer  l’appétit,  conduire  à  la  constipa¬ 
tion,  rendre  les  digestions  plus  difficiles  :  or,  comme  il  faut 
que  les  malades  se  nourrissent  et  digèrent,  il  ne  faut  rien 
faire  contre  l’estomac;  c’est  pourquoi  je  le  considère  comme 
un  tonique  de  second  ordre.  L’alimentation  sera  aussi  large 
et  substantielle  que  possible  :  viandes  hachées  et  râpées,  jus 
de  viande,  s’il  y  a  dysphagie. 

On  a  vanté  autrefois  la  médication  antiphlogistique  par 
suite  de  cette  fausse  idée  que  les  exsudats  fibrineux  des  mu¬ 
queuses  sont  le  résultat  d’une  inflammation  portée  à  son 
maximum  d’intensité.  Rejetez  surtout  les  émissions  san¬ 
guines;  elles  sont  un  moyen  déplorable, dont  tout  1  avantage 
est  de  débiliter  les  malades  et  d’offrir,  par  chaque  piqûre  de 
sangsue,  une  nouvelle  porte  à  la  diphtérie.  Point  de  révul¬ 
sifs,  point  de  vésicatoires,  et  ce  pour  la  même  raison. 

Les  contro-stimulants,  comme  le  tartre  stibié  à  haute 
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tandis  qu  en  réca  diarrhées  cholériformes  et  le  col- 
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gravité  des  cas,  mais  le  nombre  des  personnes  atteintes,  qui  dis¬ 
tingue  les  divers  foyers  épidémiques. 

M.  Beaumetz  croit  qu’à  Paris  les  mesures  prises  par  la  préfec¬ 
ture  de  police  ont  contribué  à  diminuer  le  nombre  des  cas  d’inva¬ 
sion.  Il  exprime  l’intime  'convjctiajn  qu’une  fois  le  problème  des 
vidanges  des  grandes  populations  résolu,  d’une  part,  et  de  l’autre 
lorsque  des  eaux  de  source  pourront  être  distribuées  largement  à 
la  population  parisienne,  on  pourra  réduire  à  leur  minimum 
presque  insignifiant,  les  épidémies  de  choléra  qui  viendraient  at¬ 
teindre  la  capitale. 

m.  hahdy  aurait  voulu  voir  M.  Dujardin-Beaumetz  tirer  lui- 
même  les  conclusions  des  faits  rassemblés  par  lui.  Il  est  évident  que 
le  choiera  de  cette  année  a  un  peu  troublé  toutes  les  théories.  On 
ne  sait  plus  aujourd’hui  que  penser.  Dans  l’épidémie  de  Paris  les 
phénomènes  prémonitoires  ont  fait  défaut.  La  santé  publique  était 
excellente.  Quant  à  la  contagion,  elle  n’a  pas  paru  bien  évidente. 
La  plupart  des  malades  se  sont  trouvés  atteints  sans  avoir  été 
en  rapport  avec  aucun  cholérique.  Le  mal  a  éclaté  partout  en 
même  temps.  Il  est  impossible  d’en  suivre  à  Paris  la  trace  de 
quartier  en  quartier.  Il  est  également  impossible  de  dire  comment 
il  y  est  venu.  Il  n’y  a  pas  été  transporté  par  l’eau  contaminée,  car 
il  ne  s’était  montré  jusqu’alors  que  sur  des  points  qui  sont  en  aval 
et  non  en  amont  de  la  Seine,  ou  vers  l’embouchure  de  la  Loire. 

A  Paris  même,  l’influence  des  eaux  sur  la  dissémination  du 
mal  est  plus  que  douteuse.  Un  des  seuls  cholériques  de  situation 
aisée  qui  y  aient  été  observés,  était  un  client  de  M.  Hardy,  opéré 
de  la  pierre  quelques  semaines  plus  tôt,  qui  ne  buvait  jamais  que 
de  1  eau  minérale  et  ne  sortait  jamais  que  dans  sa  propre  voiture. 
Cet  homme  n’a  subi  aucun  contact  qu’il  soit  possible  d’incriminer. 

Bref,  quel  que  soit  le  germe  cholérique,  il  est  probable  que  son 
habitat  principal  est  plutôt  l’atmosphère  que  l’eau.  C’est  par  l’at¬ 
mosphère  qu’il  se  répand  et  la  contagion  d’homme  à  homme  est 
si  peu  prouvée  que  l’on  peut  sans  crainte  soigner  les  cholériques. 

.M-  Hardy  ne  croit  donc  pas  que  les  mesures  de  désinfection  et 
d’isolement,  souvent vexatoires,  prises  parla  préfecture  de  police, 
aient  eu  un  bien  grand  résultat.  Mais  elles  ont  eu  l’inconvénient 
d’effrayer  les  populations,  de  faire  fuir  Paris  par  ceux  qui  s’y 
trouvaient  et  d’empêcher  les  autres  d’y  rentrer.  D’ailleurs  toutes 
les  fumigations  sont  [absolument  antiscientifiques,  car  avant  de 
tenter  ainsi  de  tuer  le  germe  du  choléra,  il  faudrait  savoir  ce 
qu’il  est.  Or  nul  n’en  sait  rien  ;  nul  ne  l’a  vu. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  défend  les  mesures  prises  par  la 
police.  Ce  ne  sont  pas  elles  qui  ont  effrayé  les  populations,  c’est  le 
choléra.  Elles  étaient,  du  reste,  logiques  et  indiquées.  Quand  il 
s’agit  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  dont  on  ne  connaît  pas 
mieux  le  germe  qu’on  ne  connaît  celui  du  choléra,  on  sait  expéri¬ 
mentalement  que  les  fumigations,  les  mesures  de  désinfection,  puri¬ 
fient  les  casernes  dans  lesquelles  une  telle  épidémie  s’est  déclarée 
et  permettent  de  les  faire  habiter  de  nouveau  impunément.  On  a 
procédé,  avec  raison,  pour  le  choléra  comme  on  le  faisait  contre 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  béchamp  dit  que  la  quantité  de  microzymas  contenus 
dan„  un  litre  d’air  étant  de  plusieurs  mille  et  la  quantité  des 
litres  d’air  respirés  par  jour  par  un  seul  homme  étant  de  plu¬ 
sieurs  mille  également,  l’atmosphèrè  doit  contenir  une  grande 
quantité  de  germes  cholériques,  et  que  si  tout  le  monde  n’est 
point  atteint  du  choléra  pendant  une  épidémie,  cela  doit  tenir  à 
ce  que  tous  ne  sont  pas  également  susceptibles  de  contracter  cette 
maladie. 

m.  hardy  revient  sur  la  question  de  la  contagion  du  choléra. 

Il  ne  voudrait  pas  qu’on  exagérât  les  dangers  de  cette  contagion," 
car  ce  serait  exposer  les  malades  à  ne  trouver  personne  qui  les 
soignât.  La  contagion  du  choléra  est  aussi  peu  marquée  que  celle 
de  la  fievre  typhoïde.  Or,  pour  la  fièvre  typhoïde,  il  est  excessive¬ 
ment  rare  de  découvrir  de  quelle  manière  une  contagion  aurait 
pu  en  être  l’origine  chez  les  malades  qui  viennent  se  faire  traiter 
dans  les  hôpitaux. 

M.  proust.  cite  quelques  exemples  dans  lesquels  la  contagion 
du  choléra  semble  évidente.  Il  s’agit  de  navires  et  de  lazarets  où  le 


choléra  s’est  propagé.  Il  cite  aussi  le  cas  d’un  autre  navire  où  le 
choléra  a  paru  causé  par  l’usage  d’eau  puisée  à  Marseille  pendant 
1  épidémie  et  bue  en  mer. 

RAPPORT 

M.  LEROY  DE  méricourt  lit  un  rapport  sur  les  documents 
relatifs  au  traitement  du  [choléra  envoyés  à  la  commission  des 
épidémies. 

Il  signale  avec  éloges  un  Travail  adressé  par  le  professeur  Sem- 
mola  (de  Naples)  et  ayant  pour  titre  :  Recherches  thérapeutiques  sur 
le  choléra  asiatique,  \  882. 

M.  Semmola  repousse  la  théorie  microbienne  du  choléra  •  il 
repousse  aussi  tout  rapprochement  entre  l’infection  cholérique’  et 

I  infection  palustre.  Le  traitement  doit  être,  pour  lui,  symptoma¬ 
tique  et  physiologique.  Contre  la  fluxion  intestinale,  il  préconise 
les  narcotiques  et  les  astringents  ;  contre  la  faiblesse,  les  stimu- 
ants;  contre  l’algidité,  la  chaleur  artificielle,  l’alcool,  etc.;  contre 

la  paralysie  du  cœur,  les  injections  hypodermiques  d’éther,  etc. 

Pour  lui  les  bases  du  traitement  physiologique  et  rationnel  du  . 
choléra  sont  les  suivantes  : 

Repos  rigoureux  et  absolu  des  organes  frappés,  par  une  absti¬ 
nence  complète  à  partir  de  la  plus  petite  manifestation  diar¬ 
rhéique. 

;  La  diète  doit  être  même  imposée  lorsque  la  réaction  favorable 
s  est  déclarée,  si  la  diarrhée  n’a  pas  complètement  cessé  depuis 
vingt-quatre  heures.  Il  suffirait  quelquefois  de  cinq  à  six  cuille¬ 
rées  à  café  de  bouillon  administré  prématurément  pour  faire 
réapparaître  les  manifestations  cholériques  les  plus  graves.  Le  lait 
à  petites  doses  paraît  l’élément  le  plus  préférable  au  début.  Le 
savant  professeur  de  Naples  préconise,  comme  moyen  d’excita¬ 
tion,  des  bains  de  38  à  40  degrés  pendant  la  période  d’algidité.  Jl 
faut  ensuite  entourer  le  malade  de  couvertures  chaudes  et  lui 
donner  des  boissons  chaudes  légèrement  alcoolisées. 

Si  la  fièvre  de  réaction  se  montre  avec  intensité,  il  faudra  lutter 
contre  l’hyperthermie  et  en  arriver  aux  bains  presque  froids  ;  la 
diète  lactée  constitue  alors  le  régime  par  excellence. 

Lorsque  la  réaction  se  trouve  retracée  par  la  persistance  de  la 
faiblesse  du  cœur,  de  l’angoisse  épigastrique,  etc.,  il  sera  bon 
d  employer  les  injections  de  citrate  de  caféine,  les  préparations 
de  noix  vomique  et  le  bromhydrate  de  quinine  en  injections  sous- 
cutanées. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  LE  DENTU  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec 
succès,  il  y  a  plus  de  trois  ans,  l’extirpation  du  rein  gauche. 

II  s  agissait  alors  de  tarir  une  fistule  urinaire  inguinale  qui 
résultait  de  l’incision  d’une  hydronéphrose  dans  la  fosse  iliaque. 

La  néphrectomie  avait  fait  cesser  immédiatement  tout  écoule¬ 
ment  d’urine,  mais  il  restait  une  fistule  purulente,  à  laquelle  abou¬ 
tissait  un  trajet  d’une  certaine  longueur  occupé  par  un  tube  à 
drainage.  Ce  tube  fut  laissé  en  place  jusqu’à  ce  que  l’écoulement 
du  pus  fût  réduit  à  presque  rien.  Il  ne  fut  enlevé  qu’au  mois  de 
février  1883,  et  dès  le  lendemain  l’orifice  était  fermé  définitive¬ 
ment. 

Depuis  cette  époque  la  guérison  s’est  maintenue  sans  qu’il  sur¬ 
vînt  le  moindre  trouble  dans  la  santé  de  l’opéré,  qui  porte  seule¬ 
ment  au  côté  gauche  une  cicatrice  infundibuliforme  occupant  la 
place  de  l’ancienne  fistule.  L’urine  sécrétée  est  normale;  le  rein 
droit  fonctionne  bien  et  le  cœur  est  sain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

347.  M.  Bellier.  Contribution  à  f  étude  de  l’urano-staphylorraphie 
et  de  ses  résultats.  —  348.  M.  Mathieu.  Contribution  à  l’étude  cli¬ 
nique  du  rhumatisme  noueux  chez  les  jeunes  sujets.  —  349. 
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M.  S  ad  ve.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérectomie  dans  le  cancer 
de  l’utérus.  —  350.  M.  Conscience.  Contribution  à  l’étude  des  pro¬ 
priétés  du  chlorhydrate  de  kairine.  -  351.  M.  Blusson.  Des  acci¬ 
dents  consécutifs  à  l’emploi  de  l’acide  phémque  en  thérapeutique. 
_  332.  M.  Blesson.  Influence  de  la  grossesse  sur  la  marche  clini¬ 
que  du  cancer.  —  353.  M.  Sehaphinoff.  De  la  trépanation  dans  les 
ostéites  douloureuses  du  tibia.  -  354.  M.  Dübodeg.  De  larétention 
des  membranes  dans  l’utérus  après  l’accouchement.  -  358. 
M.  Hélie.  D’une  forme  de  névralgie  maxillaire  (névralgie  des  éden¬ 
tés)  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  lapathogéme.et  du  trai¬ 
tement.  —  356.  M.  Daima.  Contribution  à  l’étude  de  1  atrophie 
musculaire  survenant  dans  le  cours  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
357.  M.  Tühbert.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  névralgies  u 
membre  supérieur.  -  358.  M.  Alem.  Delà  pneumaturie. 


3  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Prioleau,  Reboul,  Récamier,  Régnault,  Régnier,  Riefïel,  Roland, 
Rollin,  Roulland,  Sebileau,  Sldnner,  Springer,  Témoin,  Thibault, 
Thierry,  Thoumas,  Thouvenet,  Valat,  Valette,  Vaquez,  Vignalon, 
Vilcocq,  Villard  (Maurice),  Wickham,  Widal  et  Wurtz. 

—  L’épidémie  cholérique  s’éteint  de  plus  en  plus.  Voici  les  der¬ 
niers  chiffres  que  nous  avons  relevés  pour  les  hôpitaux  de  Pans 
à  l’Administration  de  l’Assistance  publique  :  i 

Du  1”  décembre  au  matin  au  8  décembre  minuit,  le  nombre  des 
cholériques  entrés  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a 
été  de  16  dont  10  hommes  et  6  femmes.  Le  nombre  des  cas  inté¬ 
rieurs  a  été  de  2,  dont  1  homme  et  1  femme.  Soit  un  total  de  18 
cas  pour  huit  jours.Ce  nombre  doit  être  même  réduit  à  17  par  suite 

de  l’infirmation  du  diagnostic  de  l’un  d’eux. 

Pendant  ce  même  temps,  la  mortalité  a  été  de  13  décès,  dont 
7  hommes  et  6  femmes.  Ces  décès  se  rapportent  tant  à  des  cas 
antérieurs  qu’à  des  cholériques  récemment  atteints. 

D’autre  part,  l’hôpital  de  Rothschild  n’a  reçu  aucun  malade 


Par  suite  de  la  nomination  de  M.  le  docteur  Le  Fort  comme 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  Necker,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Trélat,  nommé  à  la  Charité,  les  mouvements  sui¬ 
vants  ont  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

M  le  docteur  Tillaux  passe  de  l’hôpital  Beaujon  à  1  Hotel-Dieu  ; 

M  le  docteur  Cruveilhier,  de  la  Maison  municipale  de  santé,  à 
l’hôpital  Beaujon  ;  M.  le  docteur  Horteloup,  de  l’hôpital  du  Midi, 
à  la  Maison  municipale  de  santé,  et  M.  le  docteur  Humbert,  du 
Bureau  central,  à  l’hôpital  du  Midi. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  décembre  1884,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve  : 

grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Gouy,  Dony,  Ducasse,  Lucas,  Delarue, 
Fournac,  Leclerc,  Beuve,  Turquet,  Deschand,  Jacquelot,  Bertrand, 
Lafage  Thibierge,  Bonnet,  Chameron,  Chotier,  Humbert,  Ricoux, 
Michel’  Armedey,  Millée,  Coudray,  Jilson,  Leprévost,  Gautier, 
Rev  Jacquin,  Sourice,  Cazes,  Denise,  Bourrel,  Goethals,  Roland, 
Bennezon,  Hugues,  Samsoen,  Périer,  Cordes,  «Jamponmer, 
Caillet,  Berne,  Charvet,  Étevenon,  Gellé,  Courtade,  Menou,  Bou 
guet,  Bessière,  Henrionnet,  Châtelet,  Leleu,  Chabert,  Renard 
Baratier,  Noury,  Katz,  Trinché,  Artus,  Hamel,  Ramadier,  Pansot, 
Denis,  Mesnard,  Mondon,  Testelin,  Gauch,  Morival,  Dupré,  Pa- 
gnier,  Bouchut,  Peyrat. 

—  La  seconde  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  trois 
places  de  médecin  du  Bureau  central  vient  de  se- terminer.  Les 
candidats  dont  les  noms  suivent  ont  seuls  été  admis  à]  subir  lé- 
preuve  suivante  : 

MM  les  docteurs  Ballet,  Barié,  Bourcy,  Brault,  Brocq,  Galhard, 
Gauchas,  Gaucher,  Havage,  Hirtz  (Edgar),  Jean,  Juhel-Rénoy, 
Ledoux-Lebard,  Lucas-Championnière,  Marie,  Martin,  Netter, 
Renault,  Siredey  et  Talamon. 

—  A  la  suite  de  la  première  épreuve  du  concours  de  l’internat 
en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  seuls  ont  été 
reconnus  admissibles  les  candidats  dont  les  noms  suivent,  classés 
par  ordre  alphabétique  :  . 

MM  Albarran,  Alexandre,  Ardouin.Beaudouin  (Georges), Benoit, 
Bernard,  Besançon,  Bezançon,  Bonnet,  Bouygues,  Bureau,  Calot, 
Gazais  Charrier,  Chartier,  Chavanne,  Chevalier,  Coffin,  Couzette, 
Courbarien,  Crivelli,  Dantigny,  Delaire,  Delbet,  Demars,  Deré- 
gnaucourt,  Déroché,  Despaigne,  Dieudonné,  Dortel,  Drouet,  Du- 
barry,  Dumoret,  Dupré  (Henri),’  Dusseaud,  Dutil,  Favardin,  Franc 
(Charles),  Franc  (Eugène),  Gauthier,  Gibotteau,  Gillet,  Godard, 
Grandhomme,  Graverry,  Guitton,  Hautecœur,  Hillemand,  Hudèle, 
Huet,  Iscovescou,  Jacquinot,  Jaille,  Janet,  Jaudeau,  Jennesco, 
Klippel  Laffitte  (Jean-Baptiste) ,  Laskine,  Lavaux,  Lefèvre,  Leguen, 
Leriche,  Lesage,  Leudet,  Loppé,  Luzet,  Lyot,  Macry,  Mantel,  Ma¬ 
rion,  Martha,  Martin  du  Magny,  Mauvin,  Melchior-Robert,  Méry, 
Michel,  Morel,  Moulonguet,  Moulo,  Mullot,  Nicolle,  Palliér,  Par¬ 
mentier,  Pichevin,  Pinel-Maisonneuve,  Plicque,  Potherot,  Pozzi, 


—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Planteau  est  nommé, 
après  concours,  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Coppens,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  de  clinique 
chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Raynal,  dont  le  temps  d  exer¬ 
cice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  -  M.  Barrai,  licenciées  sciences 
physiques,  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1884-1885,  prépara¬ 
teur  de  chimie  organique  et  toxicologie,  en  remplacement  de 
M.  Marc,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Lemoine,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  une  période 
de  deux  ans,  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Royer,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  -  M.  Lauret,  préparateur 
de  physique,  est  délégué  en  outre,  à  titre  provisoire,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travaux  de  physique. 

—  École  de  médecine  d’Alger.—  M. Vincent,  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  externes,  est  chargé  du  cours  de 
pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  en  remplacement 
de  M.  Spiimann,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Ont  été  proclamés  lauréats: 
Élèves  en  médecine  de  première  année.  —  Premier  prix,  M.  Bas¬ 
sin  ;  deuxième  prix,  M.  Souligoux  ;  mention  honorable,  M.  Verrié. 

Élèves  de  deuxième  année.  —  Premier  prix,  M.  Achalme; 
deuxième  prix,  M.  Faucillon  ;  mention  honorable,  M.  Grasset. 

Élèves  de  troisième  année.  —  Premier  prix  (médailles  d’argent 
données  par  M.  Nivet),  partagé  entre  MM.  Bayle  et  Mouret. 

Élèves  en  pharmacie  (première  année).  —  (Médaille  d’argent 
donnée  par  M.  Nivet);  M.  Givois. 

Deuxième  année.  —  Rappel  de  médaille  d’argent  et  livres, 
M.  Roche. 

Prix  des  travaux  pratiques  (troisième  année).  —  M.  Biarnais. 
Deuxième  année.  —  M.  Roche  déjà  nommé. 

Prix  Fleury  (médaille  de  vermeil),  donné  à  l’élève  quia  recueilli, 
au  lit  des  malades,  le  plus  grand  nombre  d’observations,  partagé 
entre  MM.  Mouret  et  Grasset,  déjà  nommés. 

Prix  Hippolyte  Renoux,  donné  à  l’élève  qui  a  présenté  des 
cahiers  de  cours  bien  rédigés,  partagé  entre  MM.  Grasset,  Mouret, 
Faucillon,  déjà  nommés,  et  Fouriaux. 

Prix  de  l’administration  des  hospices,  M.  Mouret,  déjà  trois  fois 
nommé. 

-  École  de  médecine  de  Nantes.-  M.  Guillemet,  suppléant  d’ac¬ 
couchements,  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  et 
gynécologie,  en  remplacement  de  M.  Vignard,  décédé. 

—  École  de  médecine  de  Bennes.  —  M.  Régnault,  professeur  de 
clinique  interne,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire 
d’hygiène  et  thérapeutique  à  ladite  école,  en  remplacement,  de 
M.  Pitois,  décédé. 
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__  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Albert  (Léonce)  est 
nommé  préparateur  de  chimie  et  de  pharmacie,  en  remplacement 
de  M.  Délieux,  démissionnaire, 

__  Hôpitaux  de  Bordeaux.  -  MM.  Lefour  et  Hirigoyen  sont  nom¬ 
més,  après  concours,  chirurgiens  adjoints  à  la  Matermte  de  Pel  e- 
grin. 

__  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Collardot 
(Ernest-Victor),  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  Gay,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Le  lundi  19  janvier  1885,  à  deux  heures  précises,  il  sera 
ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’Admi¬ 
nistration  de  l’assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle, 
47,  un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’elèves  internes 
en  pharmacie  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  tous  les  jours,  de  onze  heures 
à  trois  heures,  du  lundi  8  décembre  1884  au  samedi  3  janvier  1885 
inclusivement. 

—  M.  le  docteur  Péan  a  été  élu  président  de  la  Société  des  chi¬ 
rurgiens. 

—  MM.  Vincent  et  Allard  sont  nommés,  après  concours,  internes 
à  l’asile  départemental  de  Brou. 

_  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Daniel  (de  Calais)  et  de  M.  le  doplour  Hamon,  qui  vient  de  succom¬ 
ber  aux  fatigues  d’un  voyage  d’exploration  en. Abyssinie. 


_  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  vient  de  constituer  son 

bureau,  ainsi  qu’il  suit,  pour -l’année  1885  :  - 

Président  :  M.  le  docteur  Dureau;  vice-présidents  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Letourneau  et  Magitot;  secrétaire  général  :  M.  le >  docteur 
Topinard;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Girard  de  Ria  , 
taires  annuels  :  MM.  Issaurat  et  Hervé;  conservateur  des  collec¬ 
tions  :  M.  le  docteur  Collineau;  archiviste:  M.  Dailly,  trésorier  . 
M.  le  docteur  F.  de  Ranse. 


-  La  Société  française  de  sauvetage  a  tenu  sa  séance  générale 
annuelle  le  7  décembre  1884,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Sorbonne. Parmi  les  lauréats  proclamés  dans  cette  séance  (médailles 
d’argent),  nous  remarquons  les  noms  de  MM.  les  docteurs  n  . 
Martin,  A.  Godo  etBonnefoy. 

Les  Sonnets  du  docteur,  édition  de  bibliophile  gr.  in-octavo  à 
deux  couleurs  avec  un  frontispice  par  G.  CLAmmet  une  eau-foite 
par  Félicien  Rors.  —  Sur  papier  de  Hollande,  5  francs,  vélin, 
8  francs;  japon,  12  francs.  -  1884,  Darantière,  imprimeur-édi¬ 
teur  à  Dijon.  —  Envoi  franco  contre  mandat. 

Traité  de  l’acclimatement  et  de  l’acclimatation,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Jousset,  ancien  médecin  de  la  marine,  lauréat  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  etc.,  etc.  1  vol.  in-8°  de  460  pages  avec  16 
planches  hors  texte  et  220  tableaux  dans  le  texte.  —  Pnx  . 
10  francs.  —  Paris,  O.  Doin-. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


Clientèle  ancienne  à  céder 

Dans  une  station  thermale  importante 

S’adr.  au  régisseur  des  annonces,  15  r.  Visconti. 


Xalicol  Dusaule  (WINTER-SREEN)  | 
Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant 
possède  une  odèur  agréable,  nest  m  caustique 
ni  vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
ou  additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Busaule  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph 


Qu  i  n  a  Diabétique  Rocher 

Préparation  spéciale  contre  le  DIABETE 
A  base  de  glycérine 
redistillée  et  chimiquement  pure. 

Les  expériences  faites  sur  des  Malades  ont  donné 
de  très-beaux  résultats. 

M  Rocher  met  à  la  disposition  de  MM.  les 

adressée  à  la  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée, 
à  Paris.  —  Flacon  :  »  fr.  _ 


capsules  Mathey-Caylus 

V:  CopaduXcub^It r!Ze%eSAal, 

Au  Conahu  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-UAYLUS  aenye- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  nmjen  l6 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.iSES’Sr'S 

^affections  des  organes  génito-urinaires  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  Ji? 

procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 

PTJ  nSBTSttft»  B-u.  r»'? 

Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Y  i™ 


„  de  Vivien 

^  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
n  aa-réable  au  goût,  contient  par  çuilleree 
0SM2  «MG  soit^exakement  principes 

le  d»  de  100,  3^50 
"  50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Gemme  saponinée  Lagasse 

ANTISEPTIQUE  ÉNERGIQUE 

le  seul  ayant 
du  pin  marii 
cipes  actifs. 

PLAIES,  ULCÈRES,  FLUX  FÉTIDES, 
LEUCORRHÉE,  SUITES  D’ACCOUCHEMENTS 


!  odeur  agréable,  celle  balsamique 
dont  il  contient  tons  les  prm- 


_ _  — - 83  - ; - , 

Rhumatismes.  Guérison  parla 

FlanelleetlaOuatevégétaleduPinsylvestre 

REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pan  ■ 


Peptonate  d  e  fer  Robin 

Se  distingue  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  8  14  »/o  f  Az„  13,70  °/0  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hôpit.  de  Paris,  c’est  le  plus  assimilai de, ,  lephffl 
Stable  et  le  seul  empW  p-,  ^2 


poudre  de  viande  de  Catillon 


nnrfiahlc  et  le  seul  employé  pur,  aiaigse 
G^ttes  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  aliqueur) 
Ph'®  Oazin,  32,  faubourg  Montmartre,. Paris. 


10, 

B<Paris.e23^r.  ItYincent-ie-Paul,’et  toutes  ph108. 


Huile  de  foie  de  morue 

de  HOGG. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
Rue  Castiglione,  2,  Pans. 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

»  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  t  . 

La  Solution  du  Docteur  ^UH'^goût 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  gout 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylatede  Soude  et  de  varier  la  dose  sui 

eX2°temgmmmes  Salicylate  de  Soude  par 
°  çuilleree  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Solicite  dejoude  par 


JT'lixir  altSre’  Ducro.  vo^ts^mins 

fjj  î’iitlsie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Qirop  bd  docteur  Reinvillier 

O  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,rachi 

tisme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

I,e  sirop  du  docteur  fcelnvllller,  adminis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions . 


D' 


lOlllUC  UO  ~  - - 

“ciéb  Nestlé 


Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  •  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  e 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
Chrlsten  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal; 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 


ig-itaUned’HomolleetQuevenne 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
d’or  de  la  société  de  pharm.  de  paris. 

« .  Les  Médecins 

feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
Diqitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

Nota.  -  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aax  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 
rouges: 

Dépôt  :  PW®.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Parisetph1»8. 
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Poudre  de  viande  de  bœuflo aint-Raphaëf  Vin  tannim,» 

DIASTASEE  DE  TROUETTE  -  PERRET  ’  Vln  tanmque 

'•** - - -  '  T-  -  FTAn;ta,  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


(GARANTIE  B(Eüp"pür)‘. 

m<5rdeRntm5U1/5edebifteCk’  ^  # 

la*  °as,  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
L’tXfi;™  T1!6  P°udre  df  Tiand«  diastasée. 

Li  addition  de  lactme  et  de  poudre  de  lentillPQ 
?ePfëe,3  de  lentilles)  constitue  une  amélio- 
et  oui  °fllLlmpt°rtanSe  s’échappera  à  personne 
mddqicàment  beaucoup  l’action  du 

fSV ,  ?ar,is.’  Troubtth  -  Perret, 

îbd  et  165.  nie  Saint-Antoine^  et  toutes  pharm*1 


les  Hôpitaux  de  ParisT  conserré  pàr  ïe 

à  boire!  ^  Samt’RaPhaël  est  un  vin  fort  agréable 

DÊPôi  UrZllV,Te  fprf les  Principaux  repas. 
Vente  en' irn«  toutes  les  bonnes  pharmacies.  - 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


T)oudre  de  viande  de  bœuf 

A  DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

|»e  Trouettc-F-rret 

(  GARANTIE  BŒUF  pijrI 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus 
i  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphaté 
m  proportion  telle  que  le  flacon  de 
V1.?nde  contient  exacte- 


Decret  d  intérêt  public,  Approb.  del’Acad.de  mèd 

P  oyat,  eau  minérale  naturelle 

Al  St-Mi»”'"  — 


Ppilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

réeen  Erf S  Jmm6.nse,de  cette  préparation  bromu- 
à  la  unlf  Cn!  6n  Angleterre  et  enAmérique,  tient 
mâtiné  d,  chl“lclue,absolue  et  au  dosage  mathé- 
qdu%?omureTaPns°^  V*' 


250  grammes  Ue  vianae  contient  ex; 

Vente9rcJ7Jr°JPhaie  d-  ch£ux  9 Vineux. 

163  et  IfiS  rn?r«?a-  t  ?aî'1S ’  Trouette -Perret. 
et  1  "5  Saint-Antoine',  et  toutes  pharm^s. 


j  -7  —  ixxiuoicud  naturelle 

st" vrr'mnM^RT’  Goutte’  Rhumatisme,  Gravelle 
w  •  (FERR°- arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires.  ’ 

CESAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences 

mêmes  effets  qu’aux  sources 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  irancs 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris 


-  bromure  dans  un  sirop  aux  écSIT 
amer®f  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MITRE1 

C°P rixndu  rmmeS  de  bromure  de  pNofaI  umRE 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

4rx%.wisci **•  “■  ™  ».  *“*► 


Q  Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

mna  -  Laroche  phosphaté 

Méd.  doràl’Expos.  intevn.  médic.  de  Vienne 
3  propriétés  _  des  phosphates  associées  à 
dn  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développe i  l appétit  et  augmenter  la  nutrition 
dusystéme  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros 

sesse  des  femmes  déli-  V, - ,  6 

cates  et  l’allaitement  des  (D 

®nfa.nts-- 


r.  Drouot.^ 
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e  phosphate  monocalcigue 

-  CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
puissance  ^d^uttf  ^  à  S°n  maxim““  d* 

Smopreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.  30 
Pans,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmiF 


Vin  Defresne  à  la  Peptone 

V  Admise  première,  après  analyse,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris. 

Récompensée  à  l’exposition  universelle  1878 

de°iaevi!  ««SS  léa^rintnpes 


OACABEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

r  e  z  z  a  EAU  minéralb 

»  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
Cette  fe,\ et  odde  carbonique. 

-eue  eau  n  a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d< 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE’, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 

L'APPAjUVRlsSEMENT  DU  SANG. 


Atr  r  N°UVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

Vin  D  u  f  L  h  t 


T  e  Thé  diurétique  de  France 

m 

Prix  dtl  l'T  de  la  hrostate  et  de  l’urètre, 
yix  “e  la  boite  :  deux  francs. 

■l  ®nte  en  gros  ;  S  adresser  à  1VI.  Henrv  Mure 

pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-EspritqGard)! 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Mal  de  Pott. 

Deux  cas  de  mal  de  Pott  et  un  cas  d’affection  des  vertè¬ 
bres  d’une  autre  nature  ayant  entraîné,  tous  trois,  des  phé¬ 
nomènes  de  compression  médullaire  secondaires,  se  trouvent 
simultanément  dans  le  service  de  la  clinique  de  la  Pitié. 
M.  le  professeur  Jaccoud  a  saisi  cette  occasion  pour  faire, 
par  le  rapprochement  de  ces  trois  malades,  une  étude  cli¬ 
nique  extrêmement  intéressante  de  ces  affections  et  des 
particularités  différentielles  qu’ont  présentées  dans  chacune 
d’elles  les  phénomènes  secondaires. 

Résumons  d’abord  l’histoire  des  deux  malades  atteints  du 
mal  de  Pott. 

Mal  de  Pott.  Excurvation  cervicale;  atrophie  consécutive 
du  bras  et  de  la  main. 

Le  premier  est  un  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  frappe 
tout  d’abord  l’attention  par  deux  faits  morbides  concomi¬ 
tants,  dont  on  verra  par  la  suite  la  relation,  une  bosse  ou 
gibbosité  cervicale  et  une  atrophie  de  la  main  et  du  bras 
droit. 

L’histoire  de  la  tumeur  cervicale  est  singulière.  La  voici 
en  deux  mots.  Il  y  a  dix-huit  mois,  cet  homme  a  reçu  sur 
l’épaule  gauche  un  pot  d’eau  bouillante  qui  a  produit  une 
vaste  brûlure,  dont  on  voit  encore  les  traces.  Il  s’est  alité  et 
est  resté  deux  mois  couché  jusqu’à  complète  cicatrisation. 
C’est  pendant  cette  période  que  le  malade  a  été  pris  succes¬ 
sivement  des  symptômes  suivants  :  d’abord  une  douleur 
dans  la  nuque,  ayant  des  irradiations  multiples  dans  le  voi¬ 
sinage  ;  cette  douleur  était  exaspérée  par  la  pression  et  par 
les  moindres  mouvements  ;  puis,  un  peu  plus  tard,  un 
trismus  avec  rapprochement  des  mâchoires  tel  que,  pour  le 
nourrir  on  était  obligé  d’écarter  violemment  ses  mâchoires 
et  d’introduire  dans  la  bouche,  grâce  à  cet  écartement,  une 
cuiller  à  bec  effilé. 

Ces  douleurs  et  ce  trismus  duraient  depuis  quinze 


jours  environ,  lorsque  le  malade  constata  pour  la  première 
fois  l’existence  d’une  tuméfaction  à  la  nuque. 

Il  évaluait  le  volume  de  cette  grosseur  à  environ  celui 
d’un  œuf.  Comme  rien  de  semblable  n’existait  au  moment 
où  il  s’alita,  on  est  bien  obligé  d’admettre  que  cette  tumé¬ 
faction  a  mis  moins  d’un  mois  à  se  développer  et  à  acquérir 
les  dimensions  qu’elle  présente  maintenant.  Depuis  lors  les 
brûlures  se  sont  cicatrisées,  mais  la  tumeur,  les  douleurs, 
le  trismus,  ont  persisté.  Le  trismus  a  cessé  d’abord,  puis  les 
douleurs  ont  diminué  ou  du  moins  ont  cessé  de  s’accroître  ; 
et  les  choses  sont  restées  stationnaires  dans  ces  conditions 
depuis  deux  mois.  Aujourd’hui  le  malade  n’a  plus  de  dou¬ 
leurs  spontanées,  il  ne  reste  plus  que  de  la  sensibilité  à  une 
pression  un  peu  forte. 

Voici  les  caractères  de  cette  tumeur.  Elle  est  d’une  con¬ 
sistance  osseuse;  la  pression,  si  forte  qu’elle  soit,  ne 
modifie  pas  la  forme  ;  son  volume  est  celui  d’un  gros  œuf 
de  poule.  Elle  s’étend  du  niveau  de  la  deuxième  vertèbre 
cervicale  à  la  sixième.  Elle  n’est  pas  exactement  sur  la  ligne 
médiane,  les  deux  tiers  environ  de  sa  largeur  débordent  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  tandis  qu’un  tiers  seulement  dé¬ 
passe  cette  ligne  à  droite.  La  peau  qui  recouvre  cette  tu¬ 
meur  est  à  peine  rouge;  elle  ne  lui  est  point  adhérente.  A 
la  partie  supérieure  de  cette  tumeur  règne  un  sillon  circu¬ 
laire  entre  l’occiput  et  la  saillie  formée  par  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  l’axis.  Au-dessous  on  voit  une  concavité  pro¬ 
fonde,  une  dépression  interscapulaire  des  plus  prononcées 
tenant  à  une  courbure  de  la  colonne  vertébrale,  incurva¬ 
tion  compensatrice. 

La  mensuration  des  parties  montre  que,  au  niveau  de  la 
tumeur,  la  ligue  des  apophyses  est  déviée;  elle  forme  une 
incurvation  latérale,  d’où  une  modification  de  la  distance 
du  lobule  de  l’oreille  à  l’acromion. 

De  ces  courbures  résulte  une  attitude  vicieuse  de  la  tête, 
qui  est  sensiblement  inclinée  à  gauche  et  en  avant  ;  le 
menton  est  sensiblement  rapproché  du  sternum.  Les  mou¬ 
vements  de  la  tête  sont  limités. 

Enfin  le  cou  est  très  notablement  élargi  en  arrière,  sur¬ 
tout  par  le  tassement  et  l’affaissement  delà  colonne  cervi¬ 
cale. 

A  la  première  question  ;  qu’est-ce  que  cette  tumeur  ?  la 
première  idée  se  portait  vers  une  exostose.  Mais  un  examen 
attentif  ne  permettait  pas  de  s’y  arrêter.  Une  exostose  da¬ 
tant  de  dix-huit  mois  n’aurait  point  donné  lieu  aux  cour¬ 
bures  cervicales  constatées.  Il  s’agissait  bien  évidemment 
ici  d’une  tumeur  blanche  du  cou,  d’un  mal  de  Pott  cervi¬ 
cal.  Le  tassement  et  l’élargissement  du  cou  sont  tout  à  fait 
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en  harmonie  avec  cette  idée.  Mais  il  y  a  d’autres  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

En  remontant  aux  antécédents  de  ce  malade,  on  apprend 
que,  dans  son  enfance,  il  a  éié  tourmenté  par  des  manifesta¬ 
tions  scrofuleuses  ;  il  a  eu  un  frère  et  une  sœur  morts  phti¬ 
siques.  Une  autre  sœur  a  une  tumeur  blanche  du  genou. 

Le  développement  de  cette  tuméfaction  du  squelette  du 
cou  a  été  rapide.  Néanmoins  le  malade  a  heureusement 
échappé  aux  dangers  de  la  compression  de  la  moelle.  Il 
n’en  a  du  moins  présenté  aucun  des  symptômes  directs. 

On  a  vu  cependant  que  coïncidemment  il  s’était  mani¬ 
festé  un  certain  degré  d’atrophie  du  bras  et  de  la  main  du 
côté  droit.  C’est  le  moment  de  rechercher  la  liaison  qui 
peut  exister  entre  ces  deux  faits,  la  tumeur  cervicale  et 
l’atrophie  partielle  du  membre  supérieur  droit. 

Il  y  a  huit  mois  seulement  que  ce  malade  a  commencé  à 
s’apercevoir  que  sa  main  droite  perdait  de  sa  force  et  que 
son  avant-bras  s’amaigrissait  un  peu.  Dans  les  premières 
semaines,  il  éprouva  des  crampes  très  douloureuses  dans 
les  doigts.  En  deux  mois  de  temps  la  paralysie  et  l’atrophie 
sont  arrivées  au  point  où  elles  sont  maintenant  ;  la  main 
présentant  l’aspect  qu’on  lui  voit  dans  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  :  disparition  des  éminences  thénar  et  hy- 
pothénar;  flexion  des  phalangines  et  des  phalangettes,  les 
premières  phalanges  seules  restant  étendues  sur  le  méta¬ 
carpe;  en  un  mot,  paralysie  atrophique  des  extenseurs  des 
doigts  et  des  interosseux.  L’avant-bras  amaigri,  atrophié,  a 
4  centimètres  de  tour  de  moins  que  l’avant-bras  gauche.  La 
sensibilité  est  conservée  dans  l’avant-bras  comme  dans 
la  main.  Mais  par  instants  ces  deux  portions  du  membre  se  s 
refroidissent  comme  par  accès.  Les  choses  sont  ainsi  sta¬ 
tionnaires  depuis  six  mois. 

A  quelle  portion  du  système  nerveux  faut-il  s’en  prendre 
pour  expliquer  le  rapport  de  cette  atrophie  avec  la  lésion 
cervicale?  L’idée  d’une  compression  du  plexus  nerveux 
brachial  est  la  première  qui  viendrait  naturellement  se  pré¬ 
senter.  Mais  évidemment  le  plexus  n’est  pas  compromis 
tout  entier,  le.  bras  et  l’épaule  restant  intacts.  C’est  sur 
quelques-unes  des  racines  seulement,  sur  une  portion  du 
nerf  médian  notamment  que  doit  s’exercer  la  compression, 
ainsi  que  sur  le  cubital  et  le  radial.  Mais  aucun  de  ces  nerfs 
n’est  compromis  en  totalité  dans  son  action. 

Malgré  les  difficultés  de  déterminer  d’une  manière  bien 
précise  le  degré  et  l’étendue  des  lésions  nerveuses,  M.  Jac¬ 
coud  n’hésite  pas  à  attribuer  cette  atrophie  à  une  compres¬ 
sion  partielle  des  nerfs  qui  animent  les  muscles  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  et  à  la  rattacher  à  la  lésion  cervicale. 

Mal  de  Potl.  Excurvation  dorsale;  abcès  par  congestion  ; 
ectopie  rénale  ;  paraplégie. 

Le  deuxième  fait  qui  s’est  présenté  dans  le  service  est  un 
exemple  très  net  et  très  classique  du  mal  de  Pott,  différent 
en  cela  du  précédent  qui  s’écarte  un  peu,  comme  on  a  pu  le 
voir,  du  type  commun.  Il  était  intéressant,  à  cause  de  ces 
différences  même,  de  les  rapprocher. 

Il  s’agit,  dans  ce  deuxième  fait,  d’une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante  ans,  entrée  dans  le  service  le  13  octobre.  Tout  cas  de 
mal  de  Pott,  si  typique  qu’il  soit,  dit  M.  Jaccoud  à  ce  sujet, 
est  toujours  un  fait  très  complexe.  Il  y  a  toujours  lieu  de  se 
livrer  à  la  recherche  des  cinq  points  suivants.  Il  faut  :  1°  re¬ 
constituer  l’histoire  de  la  lésion  vertébrale  ;  2°  rechercher 
l’abcès  par  congestion  ;  3°  en  déterminer  les  rapports  avec 


les  viscères  voisins  ;  4°  rechercher  l’influence  de  l’arthropa- 
thie  vertébrale  sur  les  membres  inférieurs.  C’est  dans  cet 
ordre  qu’il  a  procédé  à  l’interrogatoire  et  à  l’examen  de  la 
malade  en  question. 

1°  Lésion  vertébrale.  Ici  les  renseignements  sont  très 
précis.  La  malade  rend  très  bien  compte  de  l’époque  du 
début  de  la  maladie,  des  premiers  symptômes  dorsaux  qui 
l’en  ont  avertie.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  a  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  vives,  fixes,  au  milieu  de  la  région  dorsale,  d’abord 
sans  irradiations  qui  se  sont  manifestées  plus  tard.  Au  bout 
d’un  mois,  en  portant  sa  main  sur  son  dos,  elle  a  constaté 
l’existence  de  la  saillie  qu’on  y  voit  aujourd’hui. 

Mais  il  est  bon  de  dire  tout  de  suite  qu’en  interrogeant  la 
malade  pour  savoir  si,  avant  ce  début  si  nettement  indiqué, 
elle  n’avait  pas  éprouvé  quelque  modification  dans  l’état  de  ; 
sa  santé  et  quelles  étaient  ses  conditions  organiques  avant 
la  manifestation  du  premier  symptôme  de  la  maladie  ac¬ 
tuelle,  on  a  appris  d’elle  que,  depuis  un  an  antérieurement 
à  cette  date,  elle  aurait  commencé  à  tousser  et  à  maigrir 
sans  cause  appréciable. 

Revenant  à  la  marche  de  l’affection  présente,  la  malade 
dit  qu’elle  a  commencé  à  éprouver  il  y  a  deux  mois,  c’est- 
à-dire  deux  mois  après  le  début  par  la  douleur  dorsale,  une 
douleur  constrictive  en  ceinture.  A  cette  même  époque  elle 
s’est  aperçue  d’un  gonflement  partiel  du  ventre,  dans  le 
côté  droit. 

Depuis  deux  mois  il  n’est  pas  survenu  de  nouveau  symp¬ 
tôme,  mais  ceux  que  l’on  vient  d’énumérer  :  douleur  dorsale, 
douleur  en  ceinture,  gonflement  du  ventre,  se  sont  graduel¬ 
lement  accrus,  pendant  que  la  maigreur,  l’affaiblissement 
et  la  détérioration  organique  se  sont  également  de  plus  en 
plus  accentués. 

Si  l’on  examine  maintenant  de  plus  près  chacun  des  phé¬ 
nomènes  principaux  qui  viennent  d’être  indiqués  seulement, 
voici  ce  que  l’on  constate. 

La  saillie  vertébrale  est  tout  à  fait  typique,  elle  est  angu¬ 
leuse,  pointue,  différente  en  cela  delà  tumeur  cervicale  du 
malade  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Elle  a  son  siège  au 
milieu  de  la  région  dorsale.  En  examinant  attentivement 
cette  excurvation,  on  s’aperçoit  qu’elle  est  constituée  par 
deux  saillies  distinctes  :  l’une,  plus  apparente,  paraît  corres¬ 
pondre  à  la  huitième  vertèbre  dorsale  ;  la  deuxième  est 
double  ou  formée  par  deux  saillies  :  l’une  constituée  par  la 
septième  vertèbre,  l’autre,  la  moins  apparente,  par  la 
sixième.  L’excurvation  totale  est  donc  formée  aux  dépens 
de  trois  vertèbres  par  le  groupement  de  leurs  apophyses 
épineuses  rapprochées  les  unes  des  autres,  par  suite  de  la 
destruction  partielle  et  de  l’aplatissement  de  leur  corps.  Il 
n’y  a  point  ici  de  courbure  de  compensation,  différence  en¬ 
core  avec  ce  qui  a  lieu  chez  le  premier  malade. 

La  percussion  sur  la  saillie  ne  provoque  point  de  dou¬ 
leur,  mais  elle  en  provoque  dans  le  voisinage  et  notamment 
sur  les  parties  latérales.  La  moindre  impulsion  imprimée  au 
tronc  ou  la  simple  tentative  d’un  mouvement  volontaire 
provoque  ou  exaspère  les  douleurs  en  ceinture. 

2°  Tumeur  abdominale.  En  examinant  le  ventre,  l’abdo¬ 
men  étant  mis  complètement  à  découvert,  on  est  frappé 
tout  d’abord  par  l’asymétrie  qu’il  présente  :  le  côté  droit  est 
volumineux,  saillant,  tandis  que  le  côté  gauche  conserve 
ses  proportions  normales.  La  compression  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  n’y  révèle  rien  d’anomal,  elle  est  complète¬ 
ment  libre.  Dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  contraire,  elle 
fait  constater  l’eMstence  d’une  tuméfaction  considérable 
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qui  la  remplit  tout  entière,  et  elle  fait  percevoir  en  même 
temps  dans  cette  tumeur  une  fluctuation  des  plus  évidentes. 
La  pression  n’est  pas  d’ailleurs  douloureuse.  C’est  un 
exemple  des  plus  nets  de  l’abcès  par  congestion,  qui  résulte 
de  la  migration  du  pus  provenant  de  la  carie  des  vertèbres 
et  ayant  fusé  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  pour 
venir  se  collecter  dans  la  fosse  iliaque. 

Ce  deuxième  point  du  diagnostic  résolu,  il  y  en  avait  un 
troisième  à  examiner  :  celui  qui  se  rattache  à  l’influence  que 
ces  abcès  par  congestion  peuvent  exercer  sur  les  viscères 
voisins. 

Ici  s’est  présentée  une  particularité  tout  à  fait  intéres¬ 
sante. 

En  continuant  à  explorer  les  parois  de  l’abdomen,  M.  Jac¬ 
coud  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  qu’il  n’en  avait  pas  fini 
avec  les  saillies  et  les  tumeurs.  Un  peu  au-dessous  des 
fausses  côtes,  en  suivant  l’axe  axillaire,  il  a  constaté  l’exis¬ 
tence  d’une  seconde  tumeur,  saillante,  bombée,  lisse  et  très 
nettement  limitée,  Cette  tumeur  est  mobile  ;  on  la  déplace 
par  une  pression  un  peu  forte  de  haut  en  bas  et  de  gauche 
à  droite.  Si  l’on  place,  une  main  sur  cette  tumeur,  tandis 
que  l’autre  est  appliquée  sur  la  région  lombaire,  on  sent 
qu’on  peut  la  faire  mouvoir,  la  promener  d’une  main  à 
l’autre.  En  la  passant  ainsi  entre  les  deux  mains,  on  peut  en 
apprécier  parfaitement  la  consistance  solide,  ferme,  et  la 
conformation.  Il  n’y  avait  aucun  doute,  on  avait  évidem¬ 
ment  affaire  au  rein  droit  mobilisé.  Pour  en  acquérir  le 
dernier  degré  de  certitude,  il  n’y  avait  qu  à  explorer  la 
région  lombaire  de  ce  côté,  en  la  comparant  à  celle  du  côté 
opposé  ;  on  reconnaissait  aussitôt,  par  la  pénétration  des 
doigts  dans  une  sorte  de  cavité,  que  le  rein  avait  cessé  d’oc¬ 
cuper  sa  place  normale. 

Ce  mode  d’ectopie  rénale  n’est  pas  inconnu  ;  il  est  rangé 
dans  la  classe  des  accidents  de  voisinage.  Il  est  produit 
d’après  le  même  mécanisme  que  les  déplacements  du  rein 
par  le  foie  ou  par  une  tumeur  du  colon. 

Cette  ectopie  présente  ici  cette  particularité  exception¬ 
nelle  que  le  rein  n’est  pas  recouvert  par  une  anse  intesti¬ 
nale.  M.  Jaccoud  a  déjà  signalé  un  fait  de  ce  genre  à  titre 
d’exception  dans  son  Traité  de  pathologie. 

En  résumé,  mal  de  Pott  datant  de  quatre  mois,  abcès  par 
congestion  et  ectopie  du  rein,  voilà  les  trois  phénomènes 
principaux  qu’a  révélés  l’exploration  chez  cette  malade. 
Mais  ce  n’est  pas  tout  encore.  Il  y  avait  à  rechercher  l’état 
des  poumons  et  celui  des  membres  inférieurs. 

Les  poumons  présentent  des  deux  côtés  des  signes  cer¬ 
tains  de  tuberculose.  On  constate  de  la  matité  dans  les  deux 
fosses  sus-épineuses,  descendant  un  peu  vers  le  corps  de 
l’omoplate.  Le  bruit  respiratoire  est  rude,  soufflant  et  en¬ 
tremêlé  de  quelques  craquements  humides.  Ces  signes  sont 
un  peu  plus  accusés  à  gauche  qu’à  droite.  Dans  les  premiers 
jours,  la  malade  ne  crachait  pas,  ce  qui  rendait  1  explora¬ 
tion  bacilloscopique  impossible.  Elle  s’est  mise  à  cracher 
depuis  quelques  jours  :  on  a  recherché  les  bacilles,  mais 
sans  résultat.  On  renouvellera  encore  l’épreuve. 

Restait  à  étudier  l’état  des  membres  abdominaux. 

La  paraplégie. 

Nous  allons  entrer  ici  dans  une  phase  nouvelle  de  1  his¬ 
toire  de  cette  malade,  la  plus  intéressante,  sans  contredit  : 
celle  de  la  paraplégie. 

Cette  femme  a  commencé  à  éprouver,  il  y  a  deux  mois, 


un  affaiblissement  des  membres  ;  cet  affaiblissement  a  été 
toujours  croissant  et  il  en  est  arrivé  aujourd’hui  au  point 
que  la  marche  est  devenue  impossible. 

Nous  allons  faire  assister  nos  lecteurs  aux  explorations 
successives  auxquelles  s’est  livré  M.  Jaccoud,  comme  nous 
l’avons  fait  pour  les  phénomènes  précédemment  décrits. 

Les  points  dont  il  y  avait  à  s’enquérir  étaient  les  suivants  : 

1°  état  des  mouvements  volontaires;  2°  état  des  mouvements 
involontaires ,  réflexes  ou  provoqués  ;  3°  état  des  mouve¬ 
ments  involontaires  spontanés,  c’est-à-dire  qui  se  manifes¬ 
tent  sans  provocation,  sans  excitation  préalable. 

1°  Les  mouvements  volontaires  ne  sont  pas  abolis;  la 
malade  peut  exécuter  certains  mouvements  dans  son  lit, 
elle  peut  même  se  lever,  se  tenir  debout  et  faire  quelques 
pas.  Mais  on  va  voir  dans  quelles  limites  ils  sont  possibles. 

La  malade,  étant  couchée  sur  le  dos,  peut  élever  chacun 
de  ses  membres  inférieurs  de  25  à  30  centimètres  au  plus 
au-dessus  du  plan  du  lit.  Arrivé  à  cette  limite,  non  seule¬ 
ment  le  membre  ne'  peut  être  élevé  plus  haut,  mais  il  est 
impuissant  à  rester  longtemps  dans  cette  attitude;  il  re¬ 
tombe  presque  aussitôt,  non  pas  brusquement,  mais  avec 
une  certaine  lenteur. 

Les  mouvements  de  latéralité  sont  exécutables,  mais  dans 
d’assez  courtes  limites.  La  locomobilité  des  membres  infé¬ 
rieurs  est  donc  conservée,  mais  réduite  dans  son  amplitude 
comme  dans  sa  force. 

Quelle  est  la  qualité  de  ces  mouvements?  Lorsqu’on  dit  à 
cette  malade  de  diriger  son  pied  dans  une  direction  déter¬ 
minée,  vers  la  main  de  l’observateur,  par  exemple,  ce  mou¬ 
vement  est  mal  coordonné;  elle  atteint  le -but  indiqué,  mais 
après  une  série  d’oscillations  horizontales. 

Placée  debout,  elle  peut  à  peine  s’y  tenir  une  seconde  ou 
une  seconde  et  demie,  quelquefois  même  une  fraction  de 
seconde  seulement;  elle  est  prise  aussitôt  d’une  sorte  de 
terreur,  inspirée  par  le  sentiment  de  faiblesse  de  ses  jam¬ 
bes  qui  fléchissent,  elle  chancelle  et  tomberait  si  elle  n  était 
r  etenue.  En  outre,  si,  pendant  le  très  court  espace  de  temps 
que  persiste  la  station  debout,  on  vient  à  lui  fermer  les 
yeux,  elle  chancelle  et  tomberait  instantanément  si  on  ne  la 
retenait. 

La  marche,  dans  ces  conditions,  est,  on  le  comprend, 
très  compromise  dans  son  mode  comme  dans  sa  durée.  Ce¬ 
pendant  il  se  passe  à  cet  égard  un  fait  un  peu  paradoxal. 
Elle  marche  mal,  sans  doute,  mais  elle  marche  mieux  qu’elle 
ne  se  tient  debout.  Elle  ne  fauche  pas  'en  marchant  :  le 
m  ouvement  de  projection  du  membre  se  fait  directement 
en  avant,  en  glissant  sur  le  Sol  que  la  plante  du  pied  ne 
quitte  pas  complètement,  suivant  une  ligne  droite.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  pas  effectués  ainsi,  elle  ne  peut  pas  aller 
plus  loin,  elle  est  obligée  de  s’arrêter. 

La  malade  étant  couchée,  voici  ce  que  montre  l’examen 
fait  au  point  de  vue  des  mouvements  involontaires,  c’est-à- 
dire  des  mouvements  réflexes,  provoqués.  Les  réflexes  ten¬ 
dineux  sont  exagérés;  la  percussion  sur  le  tendon  rotulien 
et  sur  le  triceps  crural  donne  lieu  à  des  mouvements  exa¬ 
gérés,  dans  leur  rapidité  et  dans  leur  ampleur.  Lorsqu’on 
frappe  sur  le  triceps,  il  y  a  plus  qu’un  mouvement  produit, 
il  y  a  une  trépidation  du  muscle. 

Les  mouvements  réflexes  associés  se  communiquant  d’un 
membre  à  l’autre  manquent  complètement. 

Qu’en  est-il  des  mouvements  involontaires  spontanés  ?  La 
malade  éprouve  de  temps  en  temps  des  crampes,  des  tres¬ 
saillements  des  muscles  et  parfois  ces  tressaillements  à 
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leur  maximum  vont  jusqu’à  la  trépidation  épileptoïde. 

La  sensibilité  est  intacte  dans  tous  ses  modes.  La  miction 
et  la  défécation  se  font  régulièrement. 

Voilà  pour  l’état  des  symptômes. 

Quelle  conclusion  en  tirer?  Elle  est  tellement  évidente, 
qu’il  n’est  pas  un  de  nos  lecteurs  qui  ne  l’ait  déjà  tirée.  On 
se  trouve  là  en  présence  d’une  compression  incomplète  et 
partielle  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  septième  et  de  la 
huitième  vertèbre  dorsale  :  incomplète,  cela  va  de  soi,  puis¬ 
que  les  mouvements,  bien  que  très  affaiblis,  sont  encore 
possibles  dans  de  certaines  limites;  partielle,  puisque  la 
sensibilité  est  restée  intacte  et  que  les  désordres  ne  portent 
que  sur  le  système  musculaire,  La  compression  ne  s’exerce 
donc  que  sur  les  faisceaux  antéro-latéraux  de  la  moelle  ;  les 
faisceaux  postérieurs  sont  respectés. 

Cependant  il  y  a  quelque  chose  de  plus.  Les  phénomènes 
qui  se  produisent  lors  de  l’occlusion  des  yeux,  témoignent 
d’un  certain  degré  d’ataxie,  mais  partielle  puisque  la  sensi¬ 
bilité  est  conservée. 

En  résumé,  on  trouve  ici  à  leur  minimum  les  accidents 
que  produit  habituellement  la  compression  de  la  moelle. Le 
tableau  est  bien  différent,  lorsque  la  compression  de  la 
moelle  est  complète. 

C’est  ce  que  nous  montrera  l’exemple  du  troisième  ma¬ 
lade,  qui  présente  une  paraplégie  complète,  non  pas  due 
à  un  mal  de  Pott,  mais  à  une  arthrite  rhumatismale  des 
vertèbres  du  cou. 

Ce  sera  le  sujet  de  la  prochaine  Revue. 


THÉRAPEUTIQUE 

La  coca  et  la  cocaïne. 

Par  M.  le  Dr  W.  Renaud. 

L’utilisation  des  propriétés  anesthésiques  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  pour  toutes  les  opérations  que  Ton  pratique  sur  les  mu¬ 
queuses  accessibles  à  l’action  chirurgicale,  vient  encore  une  fois 
attirer  l’attention  du  monde  savant  sur  les  feuilles  de  l’érytroxi- 
lon  coca. 

C’est  une  histoire  bien  étrange  que  celle  de  cette  plante,  dont 
les  services  ont  tour  à  tour  été  appréciés  avec  un  enthousiasme 
exagéré  ou  avec  un  dédain  immérité. 

Les  propriétés  toniques  de  la  coca  bien  connues  des  Indiens  qui 
habitaient  le  territoire  aujourd’hui  occupé  par  le  Pérou  et  la 
Bolivie  étaient  utilisées  par  eux  d’une  manière  pour  ainsi  dire  per¬ 
manente,  toutes  les  fois  qu’ils  se  livraient  à  des  travaux  de  quelque 
durée. 

Les  premiers  Européens  venus  dans  le  pays,  émerveillés  des 
résultats  qu’ils  constatèrent,  encore  plus  émerveillés  de  ceux  qui 
leur  furent  racontés  et  qu’ils  crurent  sur  parole,  firent  de  cette 
plante,  au  moment  où  elle  parvint  chez  nous,  un  éloge  excessif 
dans  lequel  le  surnaturel  remplaçait  bien  souvent  la  réalité  des 
faits.  Il  se  produisit  alors  ce  que  Ton  ne  voit  encore  que  trop  sou¬ 
vent  de  nos  jours,  c’est  que,  dans  l’enthousiasme  du  moment,  la 
coca  guérissait  tous  les  maux,  prolongeait  la  vie  humaine,  etc. 

On  dut  bientôt  en  rabattre  de  pareilles  prétentions  et,  par  une 
réaction  bien  naturelle,  on  en  arriva  graduellement  à  nier  la 
réalité  des  faits. 

La  coca  tomba  dans  un  oubli  à  peu  près  absolu,  et  elle  y  resta 
pendant  le  xvn°,  le  xviiT  siècle  et  la  moitié  du  siècle  actuel  ;  il 
n’en  est  plus  fait  mention  que  dans  des  ouvrages  de  science  pure 
et  à  titre  de  simple  curiosité. 

C’est  vers  Tannée  1867,  au  moment  de  l’Exposition,  que  la  coca 
fit  sa  réapparition  en  Europe,  et  c’est  à  Mariani  que  revient  l’hon¬ 


neur  d’avoir  vulgarisé  cette  substance,  en  rendant  facilement  assi¬ 
milables,  sous  forme  d ’ élixir,  de  pâte,  de  thé,  et  surtout  de  vin,  les 
principes  actifs  de  la  plante.  Mariani  a  fait  plus  encore  :  il  est  ar¬ 
rivé  à  rendre  manifestes  les  propriétés  essentielles  de  la  coca,  et 
il  a  ainsi  singulièrement  facilité  les  études  physiologiques  qui  ont 
fait  entrer  ce  médicament  dans  la  pratique  journalière  de  la  mé¬ 
decine. 

Depuis  lors,  en  effet,  de  grands  et  importants  travaux  ont  été 
publiés  sur  la  coca.  Il  nous  suffira  de  citer  ceux  de  G.  Sée,  qui  la 
range  parmi  les  désassimilants,  Gubler,  qui  pense  qu’elle  est  un 
des  meilleurs  stimulants  du  système  nerveux,  Ch.  Fauvel,  qui  a 
su  tirer  un  si  merveilleux  parti  de  cette  plante  dans  le  traitement 
des  maladies  du  larynx,  Dechambre,  Mantegazza,  Rabuteau  et 
tant  d’autres  qui  tous,  sans  exception,  considèrent  la  coca  comme 
Tune  des  substances  dont  l’action  tonique  et  stimulante  est  la 
moins  contestable. 

La  découverte,  ou,  pour  mieux  dire,  l’utilisation  des  propriétés 
anesthésiques  locales  du  chlorhydrate  de  cocaïne  est  un  nouveau 
titre  de. gloire  pour  la  coca,  mais  elle  ne  saurait  faire  oublier  les 
propriétés  de  la  plante  elle-même. 

Le  chirurgien  pourra  se  féliciter  d’avoir  trouvé  dans  la  cocaïne 
le  moyen  de  remplacer  les  anesthésiques  généraux  toutes  les  fois 
qu’il  s’agira  d’opérations  superficielles  pratiquées  à  la  surface  des 
muqueuses,  mais  les  médecins  n’en  continueront  pas  moins  à  re¬ 
courir,  —  pour  leurs  malades  qui  ont  besoin  de  recouvrer  leurs 
forces,  de  se  tonifier,  —  aux  différentes  préparations  obtenues  à 
l’aide  de  la  plante,  et  parmi  celles-ci  ce  sera  toujours  au  vin  de 
coca  qu’ils  donneront  la  préférence. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Ostéomyélite.  —  m.  larger,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
rappelle  avoir  communiqué  il  y  a  quelque  temps  l’observation 
d’un  enfant  de  douze  ans,  qui  était  atteint  d’une  ostéomyélite,  et 
chez  lequel  il  pratiqua  d’abord  une  trépanation  osseuse,  puis  Tévi- 
dement  de  toutes  les  parties  malades.  Jusqu’ici  il  s’est  bien  trouvé 
de  cette  manière  de  faire.  L’évidement  s’est  fait  très  facilement 
sous  l’ischémie  d’Esmarch. 

M.  Larger  rappelle  avoir,  dans  sa  communication,  émis  cette 
opinion  que  l’ostéomyélite  était  une  maladie  infectieuse,  micro¬ 
bienne,  qu’elle  pouvait  donner  lieu  à  une  pyohémie  spéciale.  C’est 
là  l’opinion  qu’a  de  nouveau  émise  M.  Terrier  dans  la  dernière 
séance.  Cette  dénomination  d’ostéomyélite  convient-elle  à  l’affec¬ 
tion  dont  il  s’agit?  M.  Larger  ne  le  pense  pas;  il  fait  observer 
que  l’ostéomyélite  existe  aussi  bien  dans  les  os  sans  moelle  que 
dans  les  os  longs,  dont  le  canal  médullaire  reste  indemne.  C’est 
pourquoi  il  avait  proposé,  en  communiquant  l’observation  dont  il 
est  question  plus  haut,  de  lui  donner  pour  titre  :  phlegmon  diffus 
osseux. 

Amputation  ostéoplastique  du  pied.  —  M.  terrier  fait 
un  rapport  du  travail  de  M.  Villeneuve  (de  Marseille),  relatif  à  un 
cas  d’amputation  ostéoplastique  du  pied,  selon  l’ingénieux  pro¬ 
cédé  de  M.  Le  Fort.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  cinquante-deux 
ans,  d’une  bonne  constitution  habituelle,  qui  a  été  prise  d’un  pre¬ 
mier  abcès  du  pied  gauche,  ayant  guéri  facilement,  puis  d’un 
second  abcès  qu’on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  comme  étant  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  osseuse;  bientôt  apparurent  trois  trajets 
fistuleux  indiquant  nettement  une  affection  des  os  du  tarse. 

M.  Villeneuve  pratiqua  l’amputation  du  pied  avec  conserva¬ 
tion  du  calcanéum  et  suture  osseuse,  selon  le  procédé  de  M.  Le  Fort. 
La  suture  osseuse  fut  maintenue  à  l’aide  de  deux  longs  clous  d’acier 
qui  ne  furent  enlevés  que  le  douzième  jour.  Les  suites  de  l’opéra¬ 
tion  furent  des  plus  satisfaisantes  ;  la  malade  fut  rapidement 
guérie  et  elle  marche  bien. 
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Fistules  urétro-péniennes.  —  m.  tillaux  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Robert  (du  Val-de-Grâce),  ayant  pour  titre  : 

,  Fistule,  urétro-pénienne,  mortification  des  parois  de  l’urètre  par 
constriction  circulaire  de  la  verge  à  l’aide  cl’un  corps  métallique. 
Après  avoir  rappelé  un  cas  de  M.  Duplay  et  trois  cas  de  l’hôpital 
Trousseau,  l’auteur  fait  connaître  son  observation  personnelle.  Il 
s’agit  d’un  Arabe  vagabond,  dont  les  facultés  mentales  étaient 
troublées,  qui  s’introduisit  la  verge  dans  un  anneau  métallique. 
Sous  l’influence  de  cette  constriction,  il  se  fit  une  rétention  d’u¬ 
rine  ;  une  fistule  urinaire  se  forma  en  arrière  de  l’anneau.  M.  Ro¬ 
bert  commença  par  libérer  la  verge  en  passant  une  sonde  de 
Blandin  sous  l’anneau  et  en  limant  celui-ci  ;  puis  quand  les  choses 
.  furent  revenues  à  l’état  normal  et  qu’il  ne  resta  plus  que  la  fis- 
.  tule,  il  fît  une  urétroplastie  à  doubles  lambeaux  superposés  et 
plaça  une  sonde  à  demeure.  La  suture  manqua  et  la  fistule  se 
.  reforma. 

Dans  ces  cas,  aux  difficultés  habituelles  d’obtenir  une  réunion 
immédiate  se  joint  le  contact  de  1’, urine.;  Comment  empêcher  ce 
contact  de  l’urine  avec  la  plaie  ?  On  a  proposé  plusieurs  moyens  ; 
on  a  proposé  de  faire  une  boutonnière  périnéale;  mais,  outre  que 
c’est  là  une  aggravation  de  l’opération,  il  passe  toujours  un  peu 
d’urine  le  long  de  la  paroi  supérieure  du  canal.  Il  y  a  la  sonde  à 
à  demeure  ;  c’est  à'  elle  que  M.  Robert  a  eu  recours,  mais  elle  a 
aussi  de  sérieux  inconvénients  :  elle  favorise  l’urétrite  et  par 
■-conséquent  la  suppuration,  et  ne  met  pas  complètement  à  l’abri 
du  contact  de  l’air  ;  peut-être  est-il  préférable  de  recourir  au  ca¬ 
thétérisme  répété  avec  une  sonde  molle.  Mais  il  est  un  moyen 
dont  il  n’est  pas  fait  mention  dans  ce  travail,  et  sur  lequel  M.  Til- 
laux  appelle  l’attention  :  c’est  la  ponction  de  la  vessie.  Cette  opé¬ 
ration  est  devenue  inoffensive  depuis  la  découverte  de  l’appareil 
Dieulafoy.  Elle  n’est  certainement  pas  plus  dangereuse  que  la  bou¬ 
tonnière  périnéale  et  elle  est  autrement  efficace.  Si,  grâce  à  elle, 
on  ne  laisse  pas  une  goutte  d’urine  en  contact  avec  la  plaie,  on  a 
les  plus  grandes  chances  d’obtenir  la  réunion  immédiate.  Donc, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  M.  Tillaux  donnerait  la  préférence 
d’abord  au  cathétérisme,  aussi  rare  que  possible  avec  une  sonde 
molle,  ensuite  à  la  ponction  vésicale  pratiquée  une  ou  deux  fois 
toutes  les  deux  heures  pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours. 

M.  verneuil,  qui  s’est  depuis  longtemps  occupé  de  cette  opé¬ 
ration,  a  toujours  préféré  l’urétrorraphie  à  l’urétroplastie,  qui 
échoue  huit  fois  sur  dix.  La  sonde  à  demeure  a,  selon  lui,  des 
inconvénients  ;  toutefois  il  fait  exception  en  faveur  de  la  sonde 
en  caoutchouc  rouge.  Ces  petites  sondes,  celles  du  n°  12  par 
exemple,  sont  très  bien  supportées  et  suffisent  parfaitement  pour 
amener  l’écoulement  de  l’urine  sans  contact  avec  la  plaie.  M.  Ver- 
neuil  a  réduit  à  néant  ce  principe  de  la  nocuité  de  l’urine.  Est¬ 
elle  donc  si  nuisible  dans  les  opérations  de  fistules  vésico-vagi- 
nales,  de  taille,  d’urétrotomie?  Toutefois  il  y  a  urine  et  urine  ;  les 
urines  pathologiques  peuvent  être,  dangereuses,  mais  non  l’urine 
normale.  Cela  est  si  vrai  que  Spencer  Wels,  Hergott,  Simon,  ont 
abandonné  la  sonde  à  demeure  dans  les  opérations  de  fistule 
vésico-vaginale.  En  résumé,  le  contact  de  l’urine  saine  n’a  pas  les 
inconvénients  qu’on  lui  attribue. 

A  quelles  causes  sont  dus  les  insuccès  de  l’urétrorraphie?  Géné¬ 
ralement,  à  la  coexistence  de  propathies.  C’est  ainsi  que  M.  Ver- 
neuil  a  récemment  opéré  un  habitant  du  Canada  qui  portait  une 
petite  fistule  au  niveau  du  filet  de  la  verge.  Il  appliqua  quatre 
'points  de  suture  métallique.  Il  resta  une  petite  fistule  sur  le  trajet 
d’un  de  ces  points  qui  étaient  dus  à  la  présence  de  cinq  ou  six 
petits  calculs  d’acide  urique  qui  avaient  glissé  le  long  de  ce  point 
de  suture.  Tl  s’agissait,  en  effet,  d’un  goutteux.  Ayant  examiné 
l’urine,  on  la  trouva  chargée  d’acide  urique  et  d’urates.  C’est  pour 
la  même  cause  que  la  suture  manque  chez  les  opérées  de  fistules 
vésico-vaginales,  dont  les  urines  contiennent  des  phosphates  en 
excès. 

En  résumé,  M.  Verneuil  préfère  l’urétrorraphie  à  l’urétroplastie  ; 
il  emploie  la  petite  sonde  à  demeure  en  caoutchouc  rouge  ;  il 
croit  que  les  urines  ne  sont  nuisibles  que  quand  elles  ont  des  pro¬ 
priétés  irritantes  ;  il  ne  croit  pas  à  la  nocuité  de  l’urine  normale. 


m.  berger  fait  observer  que  la  ponction  de  la  vessie  préconi¬ 
sée  par  M.  Tillàux  lui  paraît  un  moyèn  peu  pratique  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  où  les  conditions  sont  toutes  différentes  dé  celles 
dans  lesquelles  on  a  recours  habituellement  à  cette  opération.  En 
effet,  c’est  généralement  dans  des  cas  de  rétention  complète,  alors 
que  la  vessie  est  très  distendue,  qu’on' fait  cettè  ponction.  Les  con¬ 
ditions  ne  sont  plus  les  mêmes  dans  les  cas  d’urétroplastie,  où  l’on 
peut  rencontrer  de  grandes  difficultés. 

M.  anger  n’est  pas  partisan  de  la  sonde  à  demeure. 

m.  richelot  partage  l’avis  de  M.  Verneuil  sur  l’action  diffé¬ 
rente  des  urines. 

Arthrite  tuberculeuse.  —  M.  CHAUVEL  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Poulet  (de  Val-de-Grâce),  relative  à  un 
cas  d’arthrite  tuberculeuse.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  présentait 
une  hydarlhrose.  La  compression,  les  cautérisations  étaient  res¬ 
tées  sans  résultat.  Cet  homme  succomba  à  une  méningite  tuber¬ 
culeuse,  et  à  l’autopsie  on  trouva  cette  forme  d’arthrite  tubercu¬ 
leuse  qui  a  été  décrite  par  les  Allemands  sous  le  nom  d’hydrops 
tuberculosus.  Les  Allemands  reconnaissent  quatre  formes  de  cette 
arthrite.  M.  Chauvel  fait  observer,  à  ce  sujet,  que  la  chirurgie  est 
actuellement  envahie  par  le  tubercule,  par  les  nodules,  les  folli¬ 
cules,  les  bacilles,  etc.  Il  y  a  un  luxe  de  divisions  et  de  subdivi¬ 
sions  dans  lesquelles  la  clinique  s’égare.  Il  serait  bon  que  ces  re¬ 
cherches  fussent  soumises  à  une  critique  sévère. 

Au  point  de  vue  du  traitement  de  ces  arthrites,  les  Allemands 
recommandent  soit  l’èxcision  de  la  synoviale,  soit  les  injections 
phéniquées  ou  iodoformées.  L’excision  de  la  synoviale  n’est  pas 
une  opération  logique,  puisqu’il  est  impossible  de  l’enlever  tout 
entière.  Quant  aux  injections  antiseptiques,  on  a  peut-être  un  peu 
trop  de  tendance  à  ouvrir  l’articulation  pour  y  recourir  et  l’on  se 
presse  un  peu  trop  d’abandonner  d’anciennes  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui  ont  fait  leurs  preuves,  telles  que  la  compression,  les 
cautérisations  ponctuées,  profondes,  etc. 

M.  tillaux  s’associe  pleinement  aux  (réserves  formulées  par 
M.  le  rapporteur  au  sujet  des  nouveaux  traitements  préconisés 
pour  les  arthrites  et  de  l’abandon  beaucoup  trop  facile  des  an¬ 
ciennes  méthodes. 

Luxation  métacarpienne.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport 
sur  une  autre  observation  de  M.  Poulet,  dans  laquelle  il  s’agit 
•  d’une  luxation  métacarpienne  en  avant,  dont  il  a  pu  faire  la  réduc¬ 
tion,  après  avoir  laissé  le  membre  baigner  pendant  (un  mois  dans 
un  bain  phéniqué. 

Cancer  du  corps  thyroïde.  —  m.  marchand  communique 
une  observation  de  cancer  du  corps  thyroïde.  C’est,  dit-il,  une 
affection  déjà  rare  dans  Jes  pays  à  goitres,  à  plus  forte  raison  à 
Paris.  Or  il  s’agit  d’une  femme  née  à  Paris  et  ne  l’ayant  pas 
quitté.  L’observation  date  aujourd’hui  d’un  an.  C’était  une  femme 
de  trente-deux  ans,  bien  constituée,  mariée  à  dix-huit  ans,  ayant 
eu  trois  enfants,  sans  antécédents  héréditaires.  Elle  a  toujours  eu 
le  cou  gros,  mais  n’avait  cependant  pas  de  goitre  véritable.  Dix- 
huit  mois  avant  l’époque  où  M.  Marchand  la  vit  pour  la  première 
fois,  elle  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur  dans  la  partie 
médiane  du  cou,  tumeur  à  développement  lent  et  qui,  en  dix-huit 
mois,  acquit  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  Cette  femme  eut  des 
accidents  de  compression  très  graves  du  côté  des  phénomènes  res¬ 
piratoires.  Dans  les  cas  de  cancer,  généralement,  on  observe  un 
développement  rapide  et  des  phénomènes  de  compression  de 
l’œsophage,  de  la  dysphagie.  Ici,  au  contraire,  développement 
lent,  aucun  phénomène  de  dysphagie,  mais  dyspnée.  Cette 
dyspnée,  qui  ne  se  produisait  d’abord  que  dans  les  exercices  vio¬ 
lents,  devient  bientôt  permanente  et  s’accompagne  de  cornage.  La 
malade  eut  même  deux  fois  des  phénomènes  graves  de  suppura¬ 
tion.  Lorsque  M.  Marchand  la  vit  pour  la  première  fois,  la  tumeur 
avait  le  volume  d’un  œuf,  était  d’une  dureté  ligneuse  et  paraissait 
avoir  un  prolongement  rétro-sternal.  Il  n’y  avait  aucun  phéno- 
-mène  douloureux  ni  local,  ni  à  distance.  Une  compression  même 
d  ouce  déterminait  de  la  sténose  laryngée. 
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Tous  les  traitements  employés  avaient  été  sans  résultat.  Un 
accès  de  suffocation  détermina  M.  Marchand  àfaire  de  suite  la 
thyroïdectomie.  Cette  opération  futfpratiquéé  par  lui  le  18  août 
1883,  avec  l’assistance  de  MM.  Monod  et  Henriet.il  eut  recours 
au  manuel  opératoire  de  Reverdin;  il  fit  une  longue  incision  longi¬ 
tudinale;  il  dut  faire  des  ligatures  et  des  pincements  multiples; 
il  arriva  sur  la  surface  antérieure  de  la  tumeur,  d’un  blanc  ro¬ 
sâtre,  parcourue  par  des  vaisseaux  volumineux;  la  tumeur  restait 
profondément  située;  le  dégagement  de  sa  face  antérieure  fut 
long  et  difficile  :  M.  Marchand  agrandit  l’incision,  fit  une  incision 
transversale  et  put  alors  mieux  découvrir  la  tumeur.  Il  parvint  à 
constituer  deux  pédicules  vasculaires;  il  y  avait  des  adhérences 
de  tous  côtés,  la  tumeur  peu  à  peu  put  être  dégagée  :  M.  Marchand 
la  fit  basculer  et  il  put  voir  alors  qu’il  n’y  avait  aucun  prolonge¬ 
ment  rétro-sternal.  Il  eut  la  chance  de  ne  comprendre  aucune 
partie  de  la  tumeur  dans  les  pédiculisations.  La  trachée  avait  sa 
forme  normale  ;  il  n’y  avait  aucun  ramollissement  de  ses  cerceaux. 
Il  n’y  eut  pas  d’hémorragie  inquiétante,  ni  aucun  accès  de  suffo¬ 
cation  pendant  l’opération  qui  dura  deux  heures. 

Les  suites  furent  remarquablement  simples.  La  malade  a  par¬ 
faitement  guéri  sans  accidents.  Il  y  eut  seulement  les  fils  à  liga¬ 
ture  qui  ne  tombèrent  que  huit  semaines  après  l’opération. 

La  tumeur  avait  9  centimètres  de  hauteur  sur  8  de  largeur.  Elle 
était  constituée  par  deux  tissus,  l’un  mollasse,  superficiel,  l’autre 
dur  complètement  entouré  par  le  premier. 

Il  s’agissait  d’un  cancer,  ainsi  que  l’a  confirmé  l’examen  histo¬ 
logique.  Le  tissu  mou  qui  enveloppait  la  tumeur  dure  était  du 
tissu  thyroïdien  parfaitement  sain. 

Il  y  a  un  très  petit  nombre  de  cas  de  cancers  thyroïdiens  opérés 
avec  succès.  Rozé  (de  Zurich)  en  a  publié  3  cas,  tous  terminés  par 
la  mort.  Billroth,  sur  3  cas,  a  eu  2  guérisons  dont  une  durable.  Le 
cas  de  M.  Marchand  date  aujourd’hui  de  seize  mois  et  il  n’y  a  pas 
encore  de  récidive. 

ÉLECTIONS 

La  commission  du  prix  Laborie  est  composée  de  MM.  Le  Dentu, 
Delens,  Chauvel,  Marchand  etTerrillon; 

Celle  du  prix  Duval,de  MM.  Marjolin,  Nicaise,  Berger,  Bouilly  et 
Pozzi. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IIIe  ARRONDISSEMENT 

(mairie  du  temple) 

Protestation  contre  la  création,  pendant  l’épidémie  cho¬ 
lérique,  des  médecins  délégués  de  la  Préfecture  de 
police. 

La  Société  médicale  du  IIIe  arrondissement  a  décidé,  dans  sa 
séance  du  28  novembre,  qu’elle  se  ferait  l’interprète  des  plaintes 
nombreuses  qu’a  provoquées  dans  le  corps  médical  l’institution 
des  médecins  délégués  de  la  Préfecture  de  police,  créée  pendant 
l’épidémie  cholérique.  Dans  le  but  de  n’entraver  en  rien  l’action 
administrative,  nous  avons  cru  devoir  attendre  la  fin  de  l’épidé¬ 
mie;  le  moment  nous  semble  actuellement  venu  de  signaler  au 
Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  les  inconvénients  multiples  que 
présente  cette'  mesure. 

Nous  sommes,  loin  assurément  de  mettre  en  doute  le  dévouement 
des  médecins  délégués  ;  mais,  nous  fondant  sur  l’examen  des  cas 
de  notre  arrondissement,  nous  estimons  que  leur  intervention  a 
été  très  souvent  inutile  et  toujours  blessante  pour  la  dignité  des 
médecins  traitants. 

L’ Administration  a,  dans  la  dernière  épidémie,  été  avisée  dés 
cas  de  choléra  de  deux  façons  différentes  :  tantôt  le  médecin  trai¬ 
tant  les  notifiait  lui-même,  tantôt  c’était  la  rumeur  publique.  Dans 
le  second  cas  seulement,  à  notre  avis,  l’Administration  était  auto¬ 
risée  à  déléguer  un  médecin  pour  donner  les  premiers  soins  et 


vérifier  le  diagnostic;  dansle  premier  cas,  nul  mieux  que  le  méde¬ 
cin  traitant  n’était  apte  à  fournir  un  diagnostic  exact  et  il  n’était 
nul  besoin  d’un  médecin  contrôleur.  Or  ce  n’est  pas  ainsi  que  les 
choses  se  sont  passées;  dans  tous  les  cas,  non  seulement  un  mais 
plusieurs  délégués  sont  venus  successivement  visiter  les  malades, 
les  alarmer  et  jeter  quelquefois  du  discrédit  sur  le  médecin  de  la 
famille. 

Si  l’on  nous  objecte  que  les  médecins  délégués  étaient  chargés 
de  présider  aux  mesures  de  désinfection,  nous  n’aurons  aucune 
peine  à  démontrer  qu’un  inspecteur  de  police,  muni  d’instructions 
précises,  serait  plus  apte  qu’aucun  médecin  à  ce  genre  de  service. 

La  Société  médicale  du  IIIe  arrondissement  a  décidé  qu’elle 
protesterait  contre  l’institution  des  médecins  délégués  ;  elle  espère 
qu’à  l’avenir  l’Administration  ménagera  un  peu  plus  les  suscepti¬ 
bilités  du  corps  médical.  Elle  a  lieu  de  compter  que  d’autres  pro¬ 
testations  viendront  se  joindre  à  la  sienne  et  que  les  Sociétés  mé¬ 
dicales,  la  presse  et  tous  les  praticiens  tiendront  à  honneur  de 
faire  respecter  notre  dignité.  En  conséquence,  nous  invitons  nos 
confrères  à  adresser  leurs  protestations  ou  leur  adhésion  à  la  nôtre 
au  président  de  la  Société  médicale  du  IIIe  arrondissement,  à  la 
mairie  du  Temple.  Ces  protestations  seront  elles-mêmes  trans¬ 
mises  au  président  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité. 

Paris,  le  3  décembre  1884. 

Lenoir,  président;  Collineau,  secrétaire  général; 

Rueff  et  Paul  Boyer,  rapporteurs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  10  décembre  1884,  a  été  nommé  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au.grade  de  médecin  de  deuxième  classe  :  M.  Lantier,  médecin 
de  deuxième  classe  de'  la  marine,  démissionnaire. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  présent  pour  la  seconde 
épreuve  du  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  sont  :  1°  Artère  pulmonaire  ;  embolie  pul¬ 
monaire,  causés  et  signes;  2°  Muqueuse  linguale  ;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’angine  diphtéritique  ;  3°  Glande  sous-maxillaire  ;  signes 
et  diagnostic  de  la  grenouillette. 

—  A  la  suite  du  concours  qui  s’est'  ouvert  le  1er  décembre  1884 
pour  cinq  places  d’internes  ,  en  médecine  dans  les  asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés  de  la  Seine  et  l’infirmerie  spéciale  près  le  dépôt 
de  la  Préfecture  de  police,  sont  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Vrain,  Loisel,  Malfilâtre,  Grenier  et 
.  Biaise. 

Internes  provisoires  ;  MM.  Revertegat,  Houeix  de  la  Brousse, 
Fournier,  Barthomeuf  et  Garnier. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  décembre  1884,  la  chaire 
de  physique  de  la  .Faculté  des  sciences  de  Toulouse  est  déclarée 
vacante. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Les  concours  pour  les  prix 
(année  scolaire  1883-1884)  se  sont  terminés  par  lès  nominations 
suivantes  : 

Troisième  année.  —  Science  anatomique  et  physiologique.  Prix  : 
M.  Ruotte.  , 

Quatrième  année.  —  1°  Science  piédiçale.  Prix  :  M.  Bauquel.  — 

■  Mentions  honorables  :  MM.  Cherpittel  ,  et  ,  Devaux.  —  2°  Science 
chirurgicale.  Prix  :  M.  Vautrin. 

Concours  de  l’internat  (prix  Bénit.).  Prix  :  M.  Brullard.  —  Men¬ 
tion  honorable  :  M.  Vautrin. 

Concours  de  thèses.  Prix  :  M.  Schürrer.  —  Mentions  très  hono¬ 
rables  :  MM.  Pai'isot,  Schuhl,  Nicolas,  Loison,  Henry,  Vuillemin  et 
Lebon. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Cheyre  (Henri),  licencié 
•  ès  sciences  mathématiques,  est  nommé  préparateur  de  minéra- 
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logie  et  géologie,  en  remplacement  de  M.  Dufour,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

_ Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Guillet,  bachelier  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  préparateur  de  physique  en  remplacement  de 
M.  Chavanon,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Rennes.  —  M.  Defrance,  professeur  au 
lycée  de  Rennes,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  scien¬ 
ces  naturelles,  en  remplacement  de  M.  Priem,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Jacquemin 
(Georges-Eugène),  bachelier  ès  sciences,' est  nommé  préparateur 
de  toxicologie  et  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Charaux, 
démissionnaire. 

M.  Held,  agrégé,  est.  chargé  du  cours  de  pharmacie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Haller,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Klobb,  chef  des  travaux  de  chimié  et  de  pharmacie,  est 
chargé,  en  oùtre,  du  cours  complémentaire  de  minéralogie  et 
d’hydrologie,  en  remplacement  de  M.  Held,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Oberlin,  direc¬ 
teur  honoraire  de  l’École  de  pharmacie  de  Nancy.  En  1872, 
M.  Oberlin  fut  nommé  directeur  de  l’École  de  pharmacie  transfé¬ 
rée  avec  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  à  Nancy.  Depuis, 
l’École  de  pharmacie  a  conquis  son  autonomie  complète. 

"  Nous  apprenons  en  même  temps  avec  regret  la  mort  de 
M.  le  docteur  Eugène  Bertin,  ancien  professeur  suppléant  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy, 


—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Edmond  Perrier  commencera  le 
cours  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes),  le  lundi 
15  décembre  1884,  à  dix  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  la 
galerie  de  zoologie  et  le  continuera  les  jeudis  et  les  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Le  professeur  exposera  l’embryologie  des  vers  Jet  des  mollus¬ 
ques,  ses  rapports  avec  la  classification  de  ces  animaux. 

Des  conférences  réservées  aux  candidats  à  l’agrégation  et  au 
doctorat  auront  lieu  dans  le  laboratoire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Formulaire  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  le  doc¬ 
teur  Mallez.  Résumé  très  complet  de  tout  ce  qui  a  été  fait  ou 
employé  dans  la  thérapeutique  des.  affections  de  la  vessie,  de 
l’urètre  et  des  reins.  —  Accompagné  de  tableaux  synoptiques 
de  l’ensemble  du  traitement  de  chaque  maladie.  In-12  de 
300  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  expérimentale  et  clinique  sur  un  nouveau  procédé 
d’anesthésie  mixte  :  atropine,  morphine  et  chloroforme, 
par  le  docteur  Félix  Colombel. In-8°.  —Prix  :  3  francs.  —Paris, 
0.  Doin. 

Étude  sur  l’hydropneumopéricarde  médical,  par  Clément 
Armedey.  In-8°  de  64  pages.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin^ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


V 


in  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

,  1  Le  Vin  Mariani  .préparé  avec  la  feuille 
fraîche  de  l’Erythroxilon  Coca  récoltée,  choisie 
et  expédiée  spécialement  pour  M.  Mariani  est,  de 
toutes  les  préparations  de  Coca,  la  plus  répandue 
et  la  plus  appréciée.  Sous  cette  forme  agréable, 
la  Coca  peut  être  substituée  aux  vins  de  dessert 
et  rendre  de  grands  services  aux  malades  les 

plus  difficiles.  _ _  . _ _ 

PATE  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 
La  Pâte  Mariani  est  un  bonbon  tonique  et  pe 
toral  employé  avec  succès  dans  toutes  les  affe 
tions  de  la  gorge  et  du  larynx.  Ses  propriétés 
anesthésiques  la  font  employer  avec  succès  par 

EXTRAIT0 AHI  AN I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Sous  un  petit  volume,  l'Extrait  liquide  hydro¬ 
alcoolique  de  Mariani  contient  tous  les  principes 
actifs  de  la  Coca.  „ . 

HYDRO-CHLORATE  DE  COCAÏNE 
Dans  quelques  semaines,  M.  Mariani  espère 
mettre  ce  produit  à  la  disposition  des  médecins, 
à  des  conditions  tout  à  fait  abordables. 

La  pharmacie  Mariani  enverra  des  échantillons 
des  diverses  préparations  de  Coca  et  une  brochure 
détaillée  sur  la  Coca  et  ses  alcaloïdes  à  1ofi 
médecins  qui  en  feront  la  demande. 


E 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL. 

V  a  u  t  h  i  e  r 

Bonapa 


■  A  •  29,  rue  Bonaparte ,  près  la  rue  Jacoo. 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison). 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles'  dObser- 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  F our- 
nitures  de  bureau  complètes:  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l  inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe-valeurs  breveté  s.  9-  *>•  9- 

8  fr , 


I?  1  1  X  i  P  C,pepsHine°*  &  P  e  Z 

Ali  (Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse ■ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  t’ enfance,  etc 
Paris,  Ph>!  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Traitement  des  Névralgies. 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
nitine  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
•  Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  sc  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac,  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  SIALAOOflUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose.:  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phies. 


Ma, 


TRAITEMENT  DES 

aladïes  consomptives 

_  par  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
.  OTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes  (Ain). 
,  S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


Sirop  s “l'fureSx  Grosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


^  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES  . 

(Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

a  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
o  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


Poudres  alimentaires  Adrian 

Bifteck.  —  Viande.  —  Lentilles.  —  Lait. 

Exiger  la  marque  Adrian,  directeur  de  la 
Société  française  ae  produits  pharmaceutiques, 
ex-préparateur  et  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris,  lauréat  des  hôpitaux,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie,  de  la  Société  de  thérapeu- 

Grmo  atn  —  TT.nvni  frfl.nrtrt  d V.P.h A.nt.illoilS. 


Valériaïiate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Guider,  Trousseau,  le  Valérianate 
l’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névroslhénique  et 
""puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 

Le  Valérianate  de  PiERLOïdoit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


L’eau  de  Léchelle 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris 


usa 
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Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales , 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques , 
toux  rebelles.  Prix  :  0r50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres, 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  """■ 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques 
néphrétiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lltliine. 

Citrate  de  IJthine. 

Benzoate  de  Litliine. 

Salicylate  de  t.lthine, 

Bromliydrate  de  l.ithlne . 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la 


Vin  du  docteur  Forestier 

TONIQUE  RECONSTITUANT  PAR  EXCELLER-- 

Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux,  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  BoSREDON.r.  des  Francs-Bourgeois, 41. 


Exiger  la  si-  /J, 

•SS’u.*  Ca- 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu¬ 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat, 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine, 
12  août  1879.) 

Ph10  Champigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 
10,  ruedu  Port  Mahon,  et  principales  pharmacies. 


Dragées  dépuratives  iodurées 

du  Dr  GIBERT 

ou  de  deutoiodure  ioduré  de  Boutigny-Duhamel. 

Ces  Dragées  correspondent,  à  une  demi-cuillerée 
à  bouche  de  Sirep  et  renferment  25  centigr.  (Tio- 
dure  depotassncm  pur  et  5  milligr.  de  deutoiodure. 

Elles  sont  d’un  emploi  extrêmement  commode 
et  agréable;  administrées  au  milieu  ou  à  la 
des  repas,  elles  n’occasionnent  ni  nausées,  m 
dégoût,  et  en  raison  de  leur  solubilité  extrême  leur 
absorption  est  aussi  rapide  que  celle  du  Sirop. 
Prix  du  flacon  (représent1  un  flacon  de  Sirop),  5f. 

Paris,  Ph1»  Boutigny-Duhamel,  Deslauriers 
successeur,  31 ,  rue  de  Cléry ,  etrue  Poissonnière,  2. 


mettre’en'jeu  la  vie  végétale  substituée 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
ta  pureté  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson 
solution  titrée  de  fer,  A'arséniate  ou  (Y iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’ 


Chatel-Guyon  «ubuer 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Véritables  Grains  de  Santé 

DE  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n°  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi»  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  ph” 


Farine  lactée  Nestlé 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  en  outre,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Christen  Irèrcs,  16,  rue  du  Parc-Royal, 
Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


jougues 


INBRALE  ALCALINE  GAZEUSE 
RECONSTITUANTE 

-  Dyspepsies.  —  Gravelles. 


A  ppareils  en  feutre  plastique 

ijLmoulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir, 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutre 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement, 
à  MONTPELLIER.  Directeur  :  H. -Th.  Baeschlin. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

1_J  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  Jjureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


a  p  suies  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

TTydro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


M 


édicaments  diastasés 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule,  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésmal,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou^  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  Érance. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


par  la  graine  devient  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée ,  V  ’ 

malade  peut  avaler  le  médicament  dans  _ 

laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
"estomac  ou  l’intestin. 

Paris,  22  et  19, 

Drouot. 

Sur  la  demande  du 


é  - —  i 
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idtBugeaud,  toni-nutritif 

■U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D'ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
;  C>»,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
de  Bugeaud  à  titre  d'échantillon. 


APPROUVEES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Dragées  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


T  es  Dragées  Carbonel 

■*  *  AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
iprésentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30».  + 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


i  asti  1  lé  s  G  é  r  a  u  d  e  l 

_  Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 

contre  les  [Maladies  des  Voies  respiratoires 

feules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
-1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
""r  l'avis  du  Conseil  dé . santé.  Autorisées  en  Russie  ' 
i r  l’approbation  du  Conseilrnédical  de  l’Empire. 
Pendant  la  succion  de  ces“  Pastilles,  l’air  que 
m  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporté  directement  sur  le 'siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même  - 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui.  :  I  fr.  SO  dans  toutes  les  pharmacies.' 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boites  d’échantillons 
à  MM.  les  Médéc.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


H 


ut  il  e  de  foie  de  morue 

de  1IOGCS. 

Extraite  à  Terre-Neuve  '  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce,  j 
Rue  Castiglione,  2,  Paris. 


T 


amar  indien  Grillon 

__  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d’appétit, 
embarras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
Aloès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
Ph.  GRILLON,  28,  r.  Grammont,  Paris.  B‘»,  2  f.  50. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DE  POITRINE. 

^irop  etpâte  Pierre  Lamouroux 

3  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

^irop  et  dragées  ADDK0raRIODEDEB  Gille 

J  Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 
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Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux* un  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Les  maladies  de  la  mémoire  (i). 
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BT  étiologiques;  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

III 

c.  Amnésies  temporaires.  —  Les  amnésies  temporaires  diffè¬ 
rent  de  tous  points  des  amnésies  progressives.  Il  ne  s’agit  plus 
ici  d’une  déchéance  continue  de  la  mémoire,  mais  d’une  ou 
de  plusieurs  lacunes  que  les  circonstances  pathologiques 
créent  dans  le  champ  des  souvenirs.  Le  malade  a  oublié  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  une  période  plus  ou  moins  longue  de  son 
existence;  à  l’égard  des  souvenirs  qui  se  rattachent  aux 
époques  antérieures  ou  postérieures  à  cette  période,  la  mé¬ 
moire  est  intacte.  Certains  rêves  réalisent  des  exemples 
d’amnésie  temporaire.  Il  arrive  assez  fréquemment  qu’au 
réveil  nous  ne  gardions  aucun  souvenir  d’un  songe  durant 
lequel  notre  esprit  a  conçu  et  enchaîné  des  idées,  perçu  des 
sensations  (hallucinatoires  ou  illusoires,  il  est  vrai),  souvent 
même  commandé  des  actes,  mouvements  de  défense, 
cris,  etc.  Bref!  notre  esprit  a  été  là  présent  et  agissant,  et 
cependant,  dans  bien  des  cas,  la  mémoire  ne  conserve  au¬ 
cune  trace  du  rêve,  ou  garde  seulement  des  traces  confuses 
suffisantes  pour  nous  révéler  la  réalité  du  songe,  insuffi¬ 
santes  pour  nous  en  rappeler  les  épisodes  et  la  nature. 

Ce  fait  d’amnésie  temporaire  ,  d’observation  courante, 
aide  à  se  rendre  compte  d’une  autre  amnésie  temporaire, 
d’ordre  pathologique  celle-là  :  je  veux  parler  de  l’amnésie 
des  épileptiques.  Le  vertige  épileptique,  en  effet,  ,ou  la 
grande  attaque  convulsive  s’accompagnent  souvent  de  phé¬ 
nomènes  délirants,  d’actes  impulsifs,  de  mouvements  auto¬ 
matiques,  dont  le  malade  ne  garde  point  le  moindre  souve¬ 
nir,  après  être  revenu  à  lui.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très 
connus  et  j’ai  d’ailleurs  beaucoup  insisté  sur  leur  description 
clinique  et  leur  valeur  médico-légale  (2).  L’individu  atteint 
du  mal  comitial  ressemble  au  rêveur,  dont  je  viens  de  vous 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  décembre  1884. 

(2)  Legrand  du  Saulle,  Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques.  — 
Paris,  1877. 


parler,  qui,  au  réveil,  ne  se  souvient  plus  de  ce  dont  il  a  rêvé, 
qui  ne  sait  même  pas  s’il  a  rêvé.  Il  s’est  déshabillé  en  public, 
a  erré  à  travers  les  rues,  a  frappé,  quelquefois  même  tué,  et 
de  tout  ce  qui  vient  de  se  passer  il  n’a  nulle  conscience.  Il 
y  a  une  lacune  dans  son  passé,  un  point  noir  qui  recouvre 
tout  un  moment  de  sa  vie.  C’est  de  l’amnésie  temporaire, 
dans  toute  l’acception  du  mot. 

Chez  les  hystériques,  on  peut  observer  des  phénomènes 
analogues.  Le  délire  delà  grande  attaque,  dans  bien  des  cas, 
ne  laisse  aucune  empreinte  dans  la  mémoire  ;  et,  en  dehors 
de  la  période  convulsive,  les  malades  ont  presque  toujours 
grand’peine  à  se  rappeler  les  hallucinations  de  l’accès.  De 
même,  les  phénomènes  psychiques  si  complexes  de  l’état 
hypnotique  s’effacent  du  souvenir,  dès  qu’on  réveille  la  ma¬ 
lade,  qui  ne  se  doute  en  aucune  façon  des  idées  provoquées 
dont  elle  vient  d’être  le  jouet,  des  actes  auxquels  elle  s’est 
livrée^  des  faits  de  suggestion  dont  elle  a  été  le  sujet. 

Mais  dans  les  circonstances  qui  précèdent,  l’amnésie  se 
rapporte  à  des  idées,  à  des  actes  qui  n’ont  jamais  fait  partie 
de  la  mémoire.  Ces  idées,  ces  actes  ne  sont  point  effacés  du 
souvenir  :  ils  ne  s’y  sont  jamais  fixés. 

Il  se  passe  quelque  chose  d’analogue  chez  certains  indi¬ 
vidus  soumis  à  un  choc  cérébral,  et  chez  lesquels  la  mé¬ 
moire  s’arrête,  si  je  puis  dire,  au  moment  de  l’accident  :  à 
dater  de  celui-ci,  les  acquisitions  nouvelles  sont  devenues 
impossibles.  Laycock  (1)  rapporte  l’observation  suivante  :  le 
mécanicien  d’un  navire  à  vapeur  tombe  sur  le  dos  ;  le  der¬ 
rière  de  sa  tête  heurte  contre  un  objet  dur  ;  il  reste  quelque 
temps  inconscient.  Revenu  à  lui,  il  recouvre  assez  vite  une 
parfaite  santé  physique;  il  conserve  le  souvenir  de  toutes 
les  années  écoulées  jusqu’à  son  accident;  mais  à  partir  de 
ce  moment,  la  mémoire  n’existe  plus,  même  pour  les  faits 
strictement  personnels.  En  arrivant  à  l’hôpital,  il  ne  peut 
dire  s’il  est  venu  à  pied,  en  voiture  ou  par  le  chemin  de  fer. 
En  sortant  de  déjeuner,  il  oublie  qu’il  vient  de  le  faire  ;  il 
n’a  aucune  idée  de  l’heure,  ni  du  jour,  ni  de  la  semaine.  Il 
essaye  par  la  réflexion  de  répondre  aux  questions  qui  lui 
sont  posées,  il  n’y  parvient  pas.  Sa  parole  est  lente,  mais 
précise.  Il  dit  ce  qu’il  veut  dire  et  lit  correctement. 

Dans  d’autres  cas,  les  phénomènes  observés  sont  autres. 
Sous  l’influence,  comme  précédemment,  d’un  traumatisme 
cérébral,  d’une  impression  vive  de  frayeur,  d’une  syncope, 
d’une  commotion  nerveuse  quelconque  ,  il  s’établit  une 
lacune  dans  la  mémoire,  mais  cette  lacune  comprend  des 
souvenirs  antérieurs  à  l’accident.  Gomme  tout  à  l’heure,  il  y 


(1)  Laycock,  On  certain  dis orders  and  defects  of  memory . 
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a  bien  impossibilité  ou  difficulté  de  la  fixation  des  impres¬ 
sions,  à  partir  de  l’époque  du  choc  cérébral,  mais  il  y  a 
encore  effacement  d’un  certain  nombre  des  événements  du 
passé,  qui,  jusqu’à  l’accident,  faisaient  partie  du  domaine  de 
la  mémoire. 

Un  homme  conduisait  en  cabriolet  sa  femme  et  son  en¬ 
fant.  Le  cheval,  pris  de  frayeur,  s’emporta.  Après  de  vains 
efforts  pour  en  devenir  maître,  le  conducteur  fut  jeté  vio¬ 
lemment  à  terre  et  reçut  une  forte  secousse  du  cerveau.  En 
revenant  à  lui,  il  avait  oublié  les  antécédents  immédiats  de 
l’accident.  La  dernière  chose  qu’il  se  rappelât,  c’était  la 
rencontre  d’un  ami  sur  sa  route,  à  environ  deux  milles  de 
l’endroit  où  il  avait  été  renversé.  Mais  il  n’a  recouvré,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  aucun  souvenir  de  ses  efforts  pour  maîtriser 
le  cheval,  ni  de  la  terreur  de  sa  femme  et  de  son  en¬ 
fant  (1). 

Une  jeune  femme,  mariée  à  un  homme  qu’elle  aimait 
passionnément,  fut  prise  en  couches  d’une  longue  syncope, 
à  la  suite  de  laquelle  elle  avait  perdu  j,la  mémoire  du  temps 
qui  s’était  écoulé  depuis  son  mariage  inclusivement.  Elle  se 
rappelait  très  exactement  tout  le  reste  de  sa  vie  jusque-là... 
Elle  repoussa  avec  effroi,  dans  les  premiers  instants,  son 
mari  et  son  enfant  qu’on  lui  présentait.  Depuis,  elle  n’a 
jamais  pu  recouvrer  la  mémoire  de  cette  période  de  la  vie, 
ni  des  événements  qui  l’ont  accompagné.  Ses  parents  et  ses 
amis  sont  parvenus,  par  raison  et  par  l'autorité  de  leur  té¬ 
moignage,  à  lui  persuader  qu’elle  est  mariée  et  qu’elle  a  un 
fils.  Elle  les  croit,  parce  qu’elle  aime  mieux  penser  qu’elle 
a  perdu  le  souvenir  d’une  année  que  d’admettre  des  im¬ 
postures,  mais  sa  conviction,  sa  conscience  intime  n’y  est 
pour  rien.  Elle  voit  là  son  mari  et  son  enfant,  sans  pouvoir 
s’imaginer  par  quelle  magie  elle  a  acquis  l’un  et  donné  le 
jour  à  l’autre  (2). 

Dans  ces  deux  faits,  la  lacune  de  la  mémoire  porte  sur  le 
souvenir  de  la  période  de  la  vie  qui  a  immédiatement  pré¬ 
cédé  l’époque  de  l’accident.  En  général,  les  choses  ont  lieu 
ainsi.  Exceptionnellement  cependant,  le  malade  se  rappelle 
les  événements  immédiatement  antérieurs  à  sa  maladie  et 
oublie  ceux  d’une  époque  plus  lointaine  de  sa  vie.  Tel 
était  le  cas  d’un  homme  dont  M.  Brown-Séquard  a  rapporté 
l’observation,  qui ,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie, 
avait  perdu  le  souvenir  de  cinq  des  années  de  sa  vie  ;  les 
cinq  ans  qui  comprenaient  l’époque  de  son  mariage,  finis¬ 
saient  juste  six  mois  avant  la  date  de  l’attaque. 

Enfin  il  peut  arriver  que  le  trouble  cérébral,  quelle  qu’en 
soit  la  cause,  soit  assez  profond  pour  que  tous  les  souvenirs 
du  passé  s’effacent  en  bloc;  quitte  à  se  rétablir  ensuite,  il 
est  vrai,  sous  l’influence  de  la  rééducation.  Forbes  Winsiow 
a  rapporté  plusieurs  exemples  de  cet  ordre.  J’en  choisis  un 
entre  beaucoup  d’autres. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  fort  instruit,  à  la  suite  d’une 
grave  maladie,  avait  tout  oublié,  jusqu’au  nom  des  objets 
les  plus  communs.  Sa  santé  rétablie,  il  recommença  à  tout 
apprendre  comme  un  enfant,  d’abord  le  nom  des  choses, 
puis  à  iire  ;  puis  il  commença  à  apprendre  le  latin.  Ses 
progrès  furent  rapides.  Un  jour,  étudiant  avec  son  frère  qui 
lui  servait  de  maître,  il  s’arrêta  subitement  et  porta  la  main 
à  son  front.  «  J’éprouve,  dit-il,  dans  la  tête  une  sensation 


(1)  Carpenter.  Mental  physiology,  p.  450. 

(2)  Lettre  de  Ch.  Villiers  à  G.  Cuvier,  citée  par  Louyêr-Villermay, 
Essai  sur  les  maladies  de  la  mémoire,  et  par  Ribot,  Maladies  de  la 
mémoire.  —  Paris,  1881. 


particulière,  et  il  me  semble  maintenant  que  j’ai  su  tout 
cela  autrefois.  »  A  partir  de  ce  moment  il  recouvra  rapide¬ 
ment  ses  facultés. 

L’observation  suivante  mérite  d’être  reproduite,  malgré  sa 
longueur.  Elle  est  particulièrement  curieuse  au  point  de  vue 
du  travail  de  rééducation ,  à  l’aide  duquel  les  individus 
atteints  d’amnésie  temporaire  complète  arrivent  à  recou¬ 
vrer  la  mémoire. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  de  complexion  délicate, 
tomba  dans  un  état  de  somnolence  profonde  qui  persista 
pendant  deux  mois.  Après  ce  temps,  la  malade  revint  à  elle 
petit  à  petit.  Mais  une  fois  sortie  de  sa  torpeur,  elle  parais¬ 
sait  avoir  oublié  presque  tout  ce  qu’elle  avait  appris.  «  Tout 
lui  Semblait  nouveau  ;  elle  ne  reconnaissait  pas  une  seule 
personne,  même  ses  plus  proches  parents.  Gaie,  remuante, 
inattentive,  charmée  de  tout  ce  qu’elle  voyait  ou  entendait, 
elle  ressemblait  à  un  enfant.  Bientôt  elle  devint  capable 
d’attention.  Sa  mémoire,  entièrement  perdue  en  ce  qui 
concernait  ses  connaissances  antérieures,  était  très  vive  et 
très  solide  pour  tout  ce  qu’elle  avait  vu  et  entendu  depuis 
sa  maladie.  Elle  recouvra  une  partie  de  ce  qu’elle  avait 
appris  autrefois,  avec  une  facilité  très  grande  dans  certains 
cas,  moindre  dans  d’autres.  Il  est  remarquable  que,  quoique 
le  procédé  suivi  pour  retrouver  son  acquis  ait  paru  consister 
moins  à  l’étudier  à  nouveau  qu’à  se  le  rappeler  avec  l’aide 
de  ses  proches,  cependant,  même  maintenant,  elle  ne  paraît 
pas  avoir  conscience,  au  plus  faible  degré,  de  l’avoir  possédé 
autrefois. 

«  D’abord,  il  fut  impossible  d’avoir  avec  elle  une  conver¬ 
sation.  Au  lieu  de  répondre  à  une  question,  elle  la  répétait 
tout  haut  textuellement,  et  pendant  longtemps,  avant  de 
répondre  à  une  question,  elle  la  répétait  tout  entière.  Elle 
n’avait  à  l’origine  qu’un  très  petit  nombre  de  mots  à  son 
service;  elle  en  acquit  rapidement  un  grand  nombre;  mais 
elle  commettait  d’étranges  erreurs  en  les  employant.  Cepen¬ 
dant,  en  général,  elle  ne  confondait  que  les  mots  qui  avaient 
ensemble  quelques  rapports.  Ainsi,  pour  thé,  elle  disait 
sauce  (et  elle  employa  longtemps  ce  mot  pour  les  liquides)  ; 
pour  blanc,  elle  disait  noir;  pour  chaud,  froid  ;pour  ma  jambe, 
mon  bras,  etc.  D’ordinaire,  elle  se  sert  maintenant  des  mots 
dans  leur  signification  propre,  quoiqu’elle  change  parfois 
leur  terminaison  ou  qu’elle  en  compose  de  nouveaux. 

«  Elle  n’a  encore  reconnu  personne,  même  parmi  ses  plus 
proches  parents,  c’est-à-dire  qu’elle  n’a  aucun  souvenir  de 
les  avoir  vus  avant  sa  maladie.  Elle  les  désigne  par  leurs 
noms  ou  par  ceux  qu’elle  leur  a  donnés  ;  mais  elle  les  consi¬ 
dère  comme  de  nouvelles  connaissances  et  n’a  aucune  idée 
de  leur  parenté  avec  elle.  Depuis  sa  maladie,  elle  n’a  vu 
qu’une  douzaine  de  gens,  et  c’est  pour  elle  tout  ce  qu’elle  a 
jamais  connu. 

«  Elle  a  appris  de  nouveau  à  lire;  mais  il  a  été  nécessaire 
de  commencer  par  l’alphabet,  car  elle  ne  connaissait  plus 
une  seule  lettre.  Elle  a  appris  ensuite  à  former  des  syllabes, 
des  mots,  et  maintenant  elle  lit  passablement.  Ce  qui  l’a 
aidée  dans  cette  réacquisition,  c’est  de  chanter  les  paroles 
de  certaines  chansons  qui  lui  étaient  familières  et  qu’on  lui 
présentait  imprimées  pendant  qu’elle  jouait  du  piano. 

«  Pour  apprendre  à  écrire,  elle  a  commencé  paroles 
études  les  plus  élémentaires.  Toutefois  elle  a  fait  des  progrès 
beaucoup  plus  rapides  qu’une  personne  qui  ne  l’aurait 
jamais  su. 

«  Peu  après  être  sortie  de  sa  torpeur,  elle  a  pu  chanter 
plusieurs  de  ses  anciennes  chansons  et  jouer  du  ipiano  avec 
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peu  ou  point  d’aide.  Quand  elle  chante,  elle  a,  en  général, 
besoin  d’être  aidée  pour  les  deux  ou  trois  premiers  mots 
d’une  ligne;  elle  achève  le  reste,  de  mémoire  à  .ce  quil 
semble.  Elle  peut  jouer,  d’après  une  partition;  plusieurs  airs 
qu’elle  n’avait  jamais  vus  auparavant. 

«  Elle  a  appris  sans  difficulté  plusieurs  jeux  de  cartes; 
elle  sait  tricoter  et  faire  divers  ouvrages  analogues.  Mais,  je 
le  répète,  il  est  remarquable  qu’elle  ne  semble  pas  avoir  le 
plus  léger  souvenir  d’avoir  possédé:  autrefois  tout  cela; 
fluoiqu’il  soit  évident  qu’elle  ait  été  grandement  aidée  dans 
son  travail  de  réacquisition  par  ses  connaissances  anté¬ 
rieures  dont  elle  n’a  pas  conscience.  Quand  on  lui  a  demandé 
ob  elle  a  appris  à  jouer  un  air  en  regardant  la  musique  sur 
un  livre,  elle  a  répondu  qu’elle  ne  pouvait  pas  le  dire  et 
elle  s’est  étonnée  que  son  interlocuteur  ne  pût  en  faire 

autant.  „  .. 

«  A  vrai  dire,  d’après  diverses  remarques  qu  elle  a  laites 
d’elle-même,  par  hasard,  il  semble  qu’elle  possède  plusieurs 
idées  générales  d’une  nature  plus  ou  moins  complexe 
qu’elle  n’a  pas  eu  l’occasion  d’acquérir  depuis  sa  guén- 

S  De  ce  fait  très  curieux,  je  rapprocherai  le  suivant,  qui 

n’est  pas  moins  instructif. 

Kœmpfen  rapporte  le  cas  d’un  officier  qui,  se  livrant  à  des 
exercices  à  cheval, tomba  sur  la  partie  droite  du  corps,  surtout 
sur  le  pariétal  droit.  «  Cette  commotion  fut  suivie  d  une  légère 
syncope.  Revenu  à  lui,  l’officier  remonta  à  cheval  «  pour 
dissiper  un  reste  d’étourdissement  »  et  il  continua  sa  leço 
d’équitation  pendant  trois  quarts  d’heure  avec  une  grande 
régularité.  Cependant,  de  temps  en  temps,  il  disait  àl écuyer. 

«  Je  sors  d’un  rêve.  Que  m’est-il  donc  arrivé?  »  On  le  re¬ 
conduisit  à  son  domicile.  Habitant  la  même  maison  que  le 
malade  je  fus  mandé  aussitôt.  Il  était  debout,  me  reconnut, 
«Sa1  comme  »  l'ordinaire,  et  me  dit  ».  Je  sera  comme 
d’un  rêve.  Que  m’est-il  donc  arrivé?  »  Parole  libre.  Ré¬ 
ponses  justes  à  toutes  les  questions.  H  ne  se  plaint  que  de 
confusion  dans  la  tête.  Malgré  mes  demandes,  ceUes  de  on 
écuyer  et  de  son  domestique,  il  ne  se  rappelle  ni  sa  blessure 
de  Favant-veille,  ni  son  voyage  à  Versailles  de  la  veille, 
sa  sortie  du  matin,  ni  les  ordres  qu’il  a  donnés  avant  de 
sortir,  ni  sa  chute,  ni  ce  qui  a  suivi.  Il  reconnaît  parfaite¬ 
ment  tout  le  monde,  appelle  chacun  par  son  nom,  sait  qu  il 
est  officier,  qu’il  est  de  semaine,  etc. 

«  Je  n’ai  pas  laissé  passer  une  heure  sans  observer  ce 
malade.  Chaque  fois  que  je  revenais  à  lui,  il  croyait  toujours 
me  voir  pour  la  première  fois.  Il  ne  se  rappelleaucunedes 
prescriptions  médicales  qu’il  vient  de  suivre  bain.dé^M| 
frictions,  etc.).  En  un  mot,  rien  n  existe  pour  lui  que  l  action 

Six  heures  après  l’accident,  le  pouls  commença  à  se  rele¬ 
ver  et  le  malade  commença  à  retenir  la  réponse  à  lui  faite 
tant  de  fois  :  «  Vous  êtes  tombé  de  cheval.  »  . 

Huit  heures  après  l’accident,  le  pouls  gagne  encore  .  le 

malade  se  souvient  de  m’avoir  vu  une  fois 

Deux  heures  et  demie  plus  tard  le  pouls  * *omal.le 
malade  n’oublie  plus  rien  de  ce  qu  on  lui  dit.  Il  se  rappelle 
parfaitement  sa  blessure  au  pied.  Il  commence  aussi  à  se 
rappeler  qu’il  a  été  la  veille  à  Versailles,  mais  d  une  manière 
si  incertaine  qu’il  avoue  que  si  on  lui  affirmait  bien  Pa¬ 
vement  le  contraire,  il  serait  disposé  à  le  croire  Cependant 
le  retour  de  la  mémoire  s’opérant  toujours  de  plus  en  plus, 


il  acquiert  dans  la  soirée  la  conviction  intime  d’avoir  été  à 
Versailles.  Mais  c’est  là  que  s’arrête  pour  ce  jour  le  progrès 
du  souvenir.  Il  se  couche  sans  pouvoir  se  rappeler  ce  qu  il  a 
fait  à  Versailles,  comment  il  est  revenu  à  Paris... 

Le  2  décembre,  après  une  nuit  d’un  sommeil  tranquille, 
il  se  rappelle  dès  son  réveil,  successivement,  ce  qu’il  a  fait 
à  Versailles,  comment  il  en  est  revenu.  Mais  tout  ce  qu’il  a 
fait,  vu  ou  entendu  le  lGr  décembre  avant  sa  chute,  il  1  ignore 
encore  aujourd’hui,  c’est-à-dire  qu’il  n’en  a  pas  la  connais¬ 
sance  par  lui-même,  mais  seulement  par  des  témoins. 

Cette  perte  de  la  mémoire  a  été,  comme  disent  les  mathé¬ 
maticiens,  en  raison  inverse  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre 
les  actions  et  la  chute,  et  le  retour  de  la  mémoire  a  été 
dans  un  ordre  déterminé  du  plus  loin  au  plus  proche  (1).  » 


LE  VIRUS  DES  CHANCRES  ET  BUBONS  VÉNÉRIENS 

NON  SYPHILITIQUES. 

Par  M.  le  docteur  Paul  Gibier. 

Les  vénéréologistes  admettent  en  général  que  les  bubons 
qui  compliquent  les  cbancrelles  ou  chancres  mous  peuvent  être  ou 
simplement  inflammatoires  ou  virulents,  c’est-à-dire  qu’ils  renfer¬ 
ment  dans  ce  dernier  pas,  même  avant  leur  ouverture,  l'élément 
contagieux  du  chancre  mou,  lequel  élément  peut  parfois  ne  se 
révéler  qu’au  bout  d’un  certain  temps  après  l’incision  du  bubon. 
(Ricord.) 

Dans  une  récente  communication,  M.  Straus  a  exposé  Jes  résul¬ 
tats  fournis- par  44  expériences  très  intéressantes  en  ce  sens 
qu’elles  ont  toutes  été  négatives.  M.  Straus  en  a  conclu  que  l’on  a 
tort  de  considérer  les  bubons  vénériens  comme  primitivement  vi¬ 
rulents  et  qu’ils  ne  le  deviennent  après  leur  ouverture  qu’à  la  suite 
d’inoculations  accidentelles. 

Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  signaler  les  conséquences  que  peut 
entraîner  une  semblable  doctrine  dans  la  pratique.  Je  désire  seu¬ 
lement  appeler  l’attention  sur  un  certain  nombre  de  faits  de  mon 
observation  personnelle  qui  sont  en  contradiction  avec  les  con¬ 
clusions  de  M.  le  docteur  Straus. 

Pendant  mon  passage  à  l’hôpital  du  Midi,  comme  interne,  ]  ai 
eu  souvent  l’occasion  d’inoculer  du  pus  provenant  d’un  bubon  im¬ 
médiatement  après  son  incision.  Le  point  inoculé  était  recouvert 
d’un  verre  de  montre  maintenu  à  l’aide  d’une  plaque  de  diachylon 
et  d’un  bandage  de  corps.  Cette  pratique  est  celle  de  mon  maître 
le  docteur  Horteloup,  qui  a  fait  bien  longtemps  avant  moi  les 
mêmes  observations.  Que  se  passait-il  ?  L’inoculation  exploratrice 
était  tantôt  positive  et  tantôt  négative.  JJ’ai  observé  aussi,  comme 
l’a  signalé  M.  Ricord,  que  tel  bubon  non  virulent  aujourd’hui  pou¬ 
vait  l’être  demain.  Est-ce  que  cette  modification  est  toujours  due 
au  transport  dans  l’abcès  d’une  particule  provenant  du  chancre? 
Je  ne  le  pense  pas. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  conserver  toutes  ces  observations,  la 
question  ne  me  semblant  pas  pouvoir  devenir  litigieuse,  mais, 
depuis,  à  l’occasion  de  recherches  entreprises  sur  le  microbe  de 
cette  affection,  recherches  sur  lesquelles  j’espère  revenir  un  jour, 
j’ai  fait  deux  ’expériences  qui  me  semblent  devoir  donner  à  réflé¬ 
chir  avant  de  faire  table  rase  de  faits  établis  par  tant  et  tant  d’ob¬ 
servateurs  pour  adopter  une  opinion  nouvelle. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  deux  malades  admis  en  même 
temps,  le  1er  février  1883,  dans  le  service  de  mon  cher  maître  le 
professeur  Cornil,  salle  Rostan,  litsn»*  13  et  24.  Ces  deux  malades, 
atteints  d’adénites  inguinales  survenues  à  la  suite  de  chancres 
simples,  étaient  presque  guéris  de  leurs  ulcérations.  Leurs  bubons 
n’étaient  pas  ouverts,  mais  la  fluctuation  était  très  manifeste.  Après 
avoir  cautérisé  assez  profondément  le  point  culminant  des  abcès 
avec  le  fer  rouge,  je  plongeai  dans  leur  cavité  une  pipette  Pasteur 


(i)  Sharpey,  in  Brain,  avril  1819. 


(1)  Kœmpfen,  Mêm.  de  T  Acad,  de  médecine,  1835;  cité  par  Ribot, 
p,  96  et  suivantes. 
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flambée  et  j’aspirai  une  partie  du  contenu.  Arec  le  pus  ainsi  re¬ 
cueilli  je  fis  une  inoculation  à  la  lancette  sur  l’abdomen  du  sujet, 
à  droite  de  l’ombilic  et  à  peu  près  sur  la  même  ligne.  Le  point 
inoculé  fut  préalablement  gratté  et  layé  à  l’alcool.  Les  malades 
venaient  de  revêtir  une  chemise  propre  et  le  point  inoculé  fut  pro¬ 
tégé  par  un  verre  de  montre  fixé  par  une  large  plaque  de  diachy- 
lon  et  un  bandage  de  corps.  Un  chancre  caractéristique,  et  qui  mit 
beaucoup  de  temps  à  guérir  malgré  les  pansements  fut  la  consé¬ 
quence  de  cette  inoculation.  Une  deuxième  inoculation  faite  avec 
les  produits  de  ces  premiers  chancres  sur  le  point  correspondant 
du  tégument  abdominal  fut  non  moins  positive  que  la  précé¬ 
dente. 

Résumons  ces  deux  observations  : 

Observation  I.  —  Le  nommé  R...  (Émile),  dix-huit  ans,  couvreur 
entre  le  1er  février  1883,  salle  Rostan,  n°  13,  hôpital  de  la  Pitié 
service  du  professeur  Cornil. 

Il  y  a  quinze  jours,  apparition  de  deux  chancres  dans  le  sillon 
balano-préputial,  quatre  jours  après  le  dernier  coït.  Depuis  huit 
jours,  adénite  inguinale  gauche  douloureuse.  La  peau  est  rouge 
amincie.  Chancres  de  la  verge  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Opé. 
ration  et  inoculation  exploratrice  comme  il  est  dit  plus  haut,  puis 
incision  de  l’ab  cès  au  bistouri. 

3  février.  Le  bubon  a  l’aspect  chancreux  (bords  déchiquetés, 
fond  granuleux,  etc.).  La  piqûre  d’inoculation  a  l’aspect  d’un  petit 
chancre  mou.  Examen  à  la  loupe  très  net. 

4  février.  Ulcération  à  bords  décollés  au  niveau  de  la  piqûre. 
Application  de  chlorure  de  zinc  en  solution  saturée. 

5  février.  Le  chancre  abdominal  s’agrandit.  Le  bubon  a  très 
mauvais  aspect.  Les  chancres  péniens  sont  guéris. 

6  février;  Même  état.  Deuxième  inoculation  faite  avec  le  pus 
du  premier  chancre  abdominal  sur  le  point  (opposé  de  l’abdo¬ 
men. 

8  février.  Petit  chancre  au  niveau  de  la  deuxième  inoculation. 

9  février.  La  deuxième  inoculation  est  tout  à  fait  caractéris¬ 
tique. 

Les  chancres  abdominaux  mirent  plusieurs  semaines  à  guérir  et 
le  malade  sortit  le  23  mars  après  cinquante  jours  de  présence  à 
l’hôpital. 

Obs.  IL  —  Le  nommé  B...  (Alexandre),  vingt-huit  ans,  bijou¬ 
tier,  entre  le  1er  février  1883,  salle  Rostan,  n»  24. 

Il  y  a  environ  trois  semaines,  le  malade  a  eu  avec  une  femme 
des  relations  qui  furent  suivies,  au  bout  de  trois  jours,  de  l’appari¬ 
tion  de  plusieurs  petits  chancres  péniens.  Ces  chancres  sont  à  peine 
visibles  aujourd’hui,  ils  sont  à  peu  près  cicatrisés. 

Il  y  a  douze  jours  :  douleur  dans  l’aine  gauche,  adénite. 

La  suite  de  l’observation  est  identique  à  la  précédente. 

Le  malade  sortit  au  bout  de  cinquante-sept  jours,  le  30  mars, 
avant  la  guérison  complète  de  son  bubon  inguinal. 

On  remarquera,  nous  l’espérons,  la  rigueur  avec  laquelle  ces 
expériences  ont  été  faites  ;  il  nous  semble  difficile  de  nier,  après 
cela,  la  virulence  propre  du  bubon. 

Signalons  encore  ce  point  intéressant,  c’est  que,  dans  la  deuxième 
inoculation,  les  chancres  initiaux  étaient  à  peu  près  cicatrisés 
avant  l’ouverture  du  bubon. 

Du  reste,  nous  avons  observé  et  nous  pouvons  dire  que  tous  les 
syphiliographes  ont  pu  observer  comme  nous  des  bubons  virulents, 
comme  on  les  appelle,  survenir  après  la  disparition  complète  des 
chancres. 

Et  puis  enfin,  —  et  nous  terminerons  par  là,  —  comment  pour- 
rait-on  expliquer  (si  le  bubon  n’était  susceptible  d’aucune  viru¬ 
lence  propre)  les  longues  discussions  qui  ont  été  soulevées  à  pro¬ 
pos  du  bubon  d’emblée,  ainsi  (qu’on  nomme  certaines  adénites 
survenant  en  dehors  de  tout  chancre  appréciable  et  dont  l’inocu¬ 
lation  du  pus  aboutit  à  la  formation  du  chancre  mou  si  caractéris¬ 
tique. 

Nous  concluons  donc  que  si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des 
adénites  non  chancreuses,  simplement  inflammatoires,  peuvent 
survenir  en  complication  d’un  chancre  mou,  ce  ne  saurait  être  la 


règle;  et  nous  ne  doutons  pas  que  des  expériences  entreprises  en 
plus  grand  nombre  ne  viennent  appuyer  notre  opinion. 
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Séance  du  13  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bert. 

COMMUNICATIONS 

Influence  des  hautes  pressions  sur  les  lampyres.  — 
m.  R.  dubois,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  P.  Regnard,  fait 
connaître  les  résultats  de  leurs  recherches  relatives  à  l’influence 
des  hautes  pressions  sur  les  fonctions  photogéniques  des  lampyres. 

Les  êtres  qui  habitent  les  abîmes  de  la  mer  sont  souvent  lumi¬ 
neux  et  le  mécanisme  de  production  de  la  lumière  paraît  offrir  de 
grandes  analogies  avec  celui  de  nos  animaux  terrestres  phospho¬ 
rescents. 

Calorimétrie.  —  m.  CHARLES  RICHET  fait  une  communica¬ 
tion  dans  laquelle  il  fait  connaître  les  résultats  de  ses  expériences 
de  calorimétrie  sur  les  animaux.  Il  a  successivement  étudié  l’in¬ 
fluence  de  la  taille,  des  téguments  et  du  système  nerveux  sur  la 
production  de  la  chaleur  animale.  Il  est  arrivé  aux  résultats  sui¬ 
vants  :  la  production  de  chaleur  n’est  pas  en  rapport  avec  la  taille; 
les  téguments  empêchent  la  déperdition  de  chaleur;  l’excitation 
du  système  nerveux,  la  piqûre  du  cerveau  par  exemple,  augmente 
la  production  de  la  chaleur. 

Spectroscopie  des  tissus  vivants.  —  m.  Albert  robin,  à 

l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  ^séance  par 
M.  Hénocque,  oppose  aux  faits  avancés  par  lui  les  six  objections 
suivantes  :  1°  il  faut  tenir  compte,  dans  ces  recherches,  de  la  pos¬ 
sibilité  d’une  erreur  personnelle  considérable;  2°  on  éprouve  une 
extrême  difficulté  pour  apprécier  le  moment  du  virage,  c’est-à- 
dire  le  moment  où  disparaît  la  première  bande  de  l’hémoglobine; 
3°  les  chiffres  donnés  par  trois  observateurs  chez  l’individu  sain 
diffèrent  sensiblement;  4°  il  faut  toujours  observer  le  même  doigt, 
sans  quoi  il  y  a  une  grande  discordance  dans  les  résultats  ;  5°  s’il 
y  a  une  erreur  d’observation,  il  est  impossible  de  la  rectifier  ;  6°  à 
de  mêmes  états  physiologiques  répondent  des  chiffres  différents. 

m.  hénocque  fait  une  communication  complémentaire  pour 
démontrer  qu’il  est  nécessaire  de  procéder  méthodiquement,  sui¬ 
vant  les  indications  qu’il  a  données,  si  l’on  veut  éviter  les  causes 
d’erreurs  qui  ont  été  constatées  dans  les  recherches  faites  par  di¬ 
vers  observateurs. 

Il  a  choisi  le  pouce,  parce  que  c’est  le  doigt  le  plus  favorable, 
et  que  la  ligature  n’isole  qu’une  seule  phalange.  On  écarte  ainsi 
les  variations  dues  aux  oscillations  circulatoires  collatérales  et 
surtout  aux  réserves  du  sang  dans  les  os,  qui  sont  mises  en  évi¬ 
dence  par  une  expérience  très  simple  qu’il  a  pratiquée  sept  fois 
et  sur  quatre  individus.  En  effet,  on  pratique  la  ligature  du  poi¬ 
gnet  avec  le  tube  de  caoutchouc;  l’examen  spectroscopique  des 
ongles  démontre  que  c’est  dans  le  pouce  que  la  durée  de  la  réduc¬ 
tion  est  plus  courte,  et  dans  le  médius  qu’elle  est  la  plus  longue. 
L’annulaire  et  l’index  offrent  une  durée  intermédiaire  ;  et  dans  le 
petit  doigt  la  réduction  est  plus  lente  que  dans  le  pouce,  mais 
moindre  que  dans  les  trois  doigts  précédents.  II  y  a  donc  lieu  de 
tenir  compte  de  la  longueur  du  pouce,  lorsqu’elle  diffère  excep¬ 
tionnellement  de  la  moyenne. 

Il  est  essentiel  de  se  servir,  dans  ces  recherches,  d’un  spectro- 
seope  à  échelle  graduée  permettant  de  reconnaître  non  seulement 
la  largeur  de  la  bande  d’absorption,  mais  aussi  sa  position  par 
rapport  à  la  raie  D  du  sodium,  parce  qu’on  évitera  ainsi  une 
erreur  qui  sera  facilement  commise  si  l’on  est  distrait  ou  inter¬ 
rompu  dans  l’examen,  et  qui  consiste  à  confondre  la  bande  dif¬ 
fuse  du  sang  réduit  avec  celle  du  sang  circulant.  En  effet,  lors¬ 
qu  on  pratique  la  ligature  du  pouce  alprs  que  le  «  virage  »  ou 
l’apparition  du  jaune  s’est  produit  et  que  la  réduction  est  com¬ 
plète,  à  la  surface  de -d'ongle  il  y  a  encore  des  changements  dans 
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le  sang,  qui  constituent  la  période  de  cyanose,  dans  laquelle  on 
voit  au  spectroscope  des  modifications  qui  peuvent  faire  croire 
que  la  réduction  n’a  pas  encore  eu  lieu  alors  qu’elle  est  com¬ 
plète,  ainsi  que  le  prouve  l’examen  du  sang  lui-même,  ou  plus 
simplement  l’étude  de  la  position  de  la  bande  et  celle  de  la  ré¬ 
gion  rouge  du  spectre. 

C’est  en  examinant  l’ongle  en  large  et  en  long,  et  en  appré¬ 
ciant  le  spectre  à  la  surface  de  l’ongle,  à  la  lunule  pâle  et  au  bord 
cutané,  qu’on  arrive  par  la  pratique  à  une  appréciation  très  pré¬ 
cise,  et  c’est  ainsi  que  M.  Hénocque  a  recueilli  des  séries  de  chif¬ 
fres  différant  seulement  de  quelques  secondes  et  souvent  iden¬ 
tiques,  par  exemple,  chez  un  même  individu;  soixante-deux 
observations  prises  en  divers  moments  et  en  six  mois  ont  donné 
les  chiffres  suivants  :  23  fois  la  durée  de  la  réduction  a  été  de 
40  à  50"  ;  7  fois,  de  50"  ;  6  fois,  de  45",  et  9  fois,  de  45"  à  47"'  ;  les 
données  du  pouls  et  de  la  température  sont  elles-mêmes  soumises 
à  bien  des  variations,  et  M.  Hénocque  espère  que  la  multiplicité 
des  recherches  permettra  de  suivre  les  lois  des  variations  de  la 
durée  de  la  réduction,  qui  sont  dans  les  cas  pathologiques  bien 
•plus  caractérisées  et  plus  faciles  à  contrôler  que  dans  l’état  de 
santé. 

Communication  entre  la  circulation  de  la  mère  et  celle 
du  fœtus.  —  M.  CURIE  a  fait  un  certain  nombre  d’expériences 
qui  Tont  conduit  à  cette  conclusion  qu’il  existe  une  communication 
entre  la  circulation  de  la  mère  et  celle  du  fœtus.  Il  a  fait  des  in¬ 
jections  colorées  et  a  vu  que  ces  injections  passaient  également 
de  la  mère  au  fœtus  et  du  fœtus  à  la  mère.  Cette  communication 
est-elle  normale  ou  bien  est-elle  due  à  des  ruptures  et  à  des  extra¬ 
vasations?  Pour  M.  Curie,  elle  est  normale  et  non  la  conséquence 
de  ruptures  ni  d’exLravasations  ;  d’ailleurs  ces  injections  réussissent 
toujours  dansjes  mêmes  conditions. 

Le  virus  des  chancres  et  bubons  vénériens  non  syphili¬ 
tiques.  —  M.  PAUL  GIBIER  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut,  p.  1155.) 

Les  bactéries  du  choléra.  —  M.  DOYEN  fait  connaître  les 
résultats  de  recherches  qu’il  a  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Cor- 
nil.  (Sera  publié.) 

M.  malassez  fait  observer  que  le  point  nouveau  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Doyen  est  la  présence  de  microbes  dans  le  sang. 
Or,  lorsque  Ton  fixe  du  sang  de  cholérique,  on  trouve  de  petits 
corps  semblables  à  des  microbes.  11  y  a  là  des  causes  d’erreurs  con¬ 
sidérables. 

M.  straus,  qui  a  fait  les  recherches  les  plus  minutieuses  dans  ce 
sens,  déclare  n’avoir  rien  trouvé  de  semblable  aux  résultats  annoncés 
par  M.  Doyen. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufocr  (1). 

XXX 

Les  restaurants  sont  très  peu  nombreux,  chers  et  fort  médiocres  ; 
les  cafés  sont  au  nombre  de  sept  ou  huit,  fort  mesquins  :  on  y 
fume  toujours;  les  glaces  n’y  sont  pas  mauvaises,  mais  elles  sont 
d’un  prix  plus  élevé  qu’à  Paris  (une  peseta,  1  franc).  Quarante 
fontaines  publiques,  la  plupart  élégamment  construites,  fournis¬ 
sent  abondamment  une  eau  vive,  très  pure,  excellente. 

Les  édifices  les  plus  remarquables  sont  : 

1°  De  nombreuses  églises,  San  Isidoro  el  Real,  construite  par 
les  jésuites,  non  entièrement  achevée;  il  y  a  des  colonnes  àl’exté- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  décembre  1884. 


rieur,  l’intérieur  est  fort  beau,  les  autels  sont  resplendissants  d’or  ; 
San  Andres,  fort  belles  colonnes  en  marbre,  voûte  ornée  de  guir¬ 
landes  d’anges  (en  stuc  blanc;  San  Francisco  et  son  couvent  où 
Ton  admire  une  galerie  de  tableaux  représentant  les  traits  prin¬ 
cipaux  de  la  vie  de  saint  François-Xavier. 

2°  La  magnifique  porte  Alcala,  construite  sous  Charles  III  par 
Franscico  Sabatini,  premier  architecte  de  ce  roi;  elle  offre  cinq 
baies,  dont  trois  sont  plus  grandes  et  ont  des  chapiteaux  modelés 
sur  des  types  antiques  ;  les  portes  San-Vicente,  Recoletos  et  Ato- 
cha  sont  aussi  fort  belles. 

3°  l’Hôpital  général  est  un  édifice  immense  qui  n’est  pas  achevé, 
œuvre  du  même  Sabatini,  situé  à  l’extrémité  sud-est  de  la  ville, 
au  bas  de  la  grande  rue  Atocha,  tout  près  de  la  porte  de  ce  nom, 
en  sorte  qu’il  domine  sur  la  campagne  ;  le  granit  est  la  base  de 
tous  les  matériaux  de  construction  ;  il  y  a  de  belles  çours  avec 
des  fontaines  ;  les  salles  sont  très  vastes,  bien  aérées,  plusieurs 
contiennent  de  160  à  170  lits  convenablement  espacés  et  sont  pré¬ 
cédées  de  galeries  spacieuses  pour  la  promenade  des  malades;  la 
pharmacie  y  est  bien  installée.  Cet  hôpital  contient  actuellement 
deux  mille  malades  de  notre  armée; 

4°  La  Douane,  située  dans  la  rue  Alcala,  grand  et  bel  édifice. 

5°  Les  Académies  de  peinture  et  de  sculpture  et  le  Cabinet 
d’histoire  naturelle  sont  installés  dans  un  grand  édifice  voisin  du 
précédent.  Au  cabinet  d’histoire  naturelle  qui  n’est  pas  compara¬ 
ble  au  Muséum  de  Paris,  il  y  a  une  pièce  fort  rare,  c’est  le  sque¬ 
lette  entier  d’un  mammifère  fossile  gigantesque  (mégathérium) 
dont  les  ossements  ont  été  trouvés  à  25  pieds  sous  terre  dans 
l’Amérique  méridionale.  Sa  taille  surpasse  celle  des  plus  gros 
éléphants  ;  la  tête  et  le  cou  m’ont  paru  disproportionnés  avec  les 
jambes  et,  peut-être,  l’a-t-on  mal  reconstruit  :  c’est  l’opinion  de 
l’illustre  Geoffroy-Saint-Hilaire  avec  lequel  j’ai  eu  l’honneur  de 
visiter  les  collections  madritaines;  il  se  rend  à  Lisbonne  en  mis¬ 
sion  scientifique.  Le  cabinet  renferme  de  superbes  échantillons  de 
minéralogie,  minerais  d’or  et  d’argent  ; 

6°  Le  Palais-Royal  est  placé  à  l’extrémité  ouest  de  la  ville  ;  il 
estconstruit  en  granit,  la  façade  seule  est  revêtue  de  tables  de  cal¬ 
caire  blanc.  Pour  prévenir  l’incendie  (le  dernier  date  de  1734), 
on  a  évité  le  plus  possible  le  bois  dans  la  construction;  il  est 
encore  inachevé. 

La  population  de  Madrid  est  en  ce  moment  quasi  supérieure  à 
sa  contenance  parce  qu’il  y  a  beaucoup  de  Français  ;  les  circon¬ 
stances  politiques  y  ont  attiré,  dit-on,  plus  de  vingt  mille  étrangers. 
Les  Madritains  ont  généralement  une  taille  avantageuse,  un  teint 
décoloré,  jaunâtre,  tous  les  traits  de  la  face  saillants,  la  barbe 
noire,  le  regard  triste  et  sévère  :  en  été  comme  en  hiver,  à  tous 
les  âges,  ils  se  revêtent  de  la  capa  ou  capote  dont  ils  s’envelop¬ 
pent  jusqu’au  menton  inclusivement  ;  ils  ne  la  quittent  guère  que 
dans  l’intérieur  des  maisons  et  dans  les  jours  de  toilette.  Les 
femmes  ne  sont  pas  belles  :  de  petite  taille,  elles  ont  bonne  tour¬ 
nure,  la  démarche  agile  et  gracieuse,  elles  sont  vêtues  de  noir  et 
ont  la  tête  toujours  couverte  de  la  mantille  qui  les  flatte  beaucoup. 
Leur  robe  de  parure,  que  Ton  nomme  basquina,  est  souvent  orne¬ 
mentée  de  plusieurs  rangées  de  franges  longues  (flacos)  avec  des 
guirlandes  dejayet.  On  ne  voit  ni  coiffure,  ni  bonnet,  ni  chapeau; 
un  voile  en  dentelle  ou  en  tulle  remplace  la  mantille  chez  les  fem¬ 
mes  riches  ;  au  théâtre  et  dans  les  salons,  les  femmes  du  monde 
sont  mises  à  la  française. 

Les  ordres  religieux  sont  très  nombreux.  On  compte  48  couvents 
de  religieux,  34  de  religieuses,  23  paroisses.  Outre  les  prêtres  qui 
ont  tous  le  chapeau  dont  les  vastes  ailes  sont  retroussées,  on  ren¬ 
contre  tant  de  moines  dans  les  rues  qu’on  pourrait  faire  une 
monacographie  riche  en  genres,  espèces  et  variétés  :  bruns  Capu¬ 
cins  à  la  longue  barbe,  au  capuchon  pointu,  déchaussés;  blancs 
Trinitaires;  gris  Franciscains  avec  la  ceinture  de  corde  et  le  capu¬ 
chon  court  et  arrondi  ;  blancs  Bernardins  ;  Minimes  blancs  et  noirs  ; 
Cèlestins  bleus  (espèce  très  rare).  Pendant  le  jour  les  sonneries 
d’église  en  carillon  sont  tellement  fréquentes  que  nos  oreilles 
françaises  en  sont  assourdies,  on  dirait  le  tocsin  en  permanence  ; 
on  croirait  aussi  qu’il  ne  meurt  à  Madrid  que  des  moines  ou  des 
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religieuses,  car  tous  les  morts  sont  transportés  au  cimetière  vêtus 
avec  le  costume  monacal  et  la  face  découverte.  J’ai  remarqué  aux 
fenêtres  de  presque  toutes  les  maisons  des  feuilles  de  palmier  qui 
ont  été  bénites  le  jour  des  Rameaux.  Ces  feuilles  sont  tantô  t  telles 
qu’on  les  cueille,  tantôt  ornées  de  rubans  avec  leurs  folioles  plus 
ou  moins  entortillées.  Vues  de  loin,  ces  feuilles  ressemblent  assez 
bien,  surtout  aux  yeux  du  naturaliste,  à  des  squelettes  de  pois¬ 
son;  lés  folioles  représentent  d’autant  mieux  les  côtes  qu’elles 
sont  blanchâtres  et  d’une  apparence  osseuse.  Pour  terminer  mon 
essai  de  notice  anthropologique,  je  dois  noter  une  observation 
faite  depuis  mon  entrée  en  Espagne  :  c’est  que  les  Espagnols,  soit 
campagnards,  soit  citadins,  sont  moins  portés  au  larcin  que  les 
Français. 

2  mai.  Jour  de  l’émeute  contre  les  Français. 

Vers  dix  heures  du  matin,,  j’étais  chez  M.  Bardol  avec  mon  col¬ 
lègue  Dupetit,  lorsqu’on  vient  nous  annoncer  qu’il  y  a  un  soulève¬ 
ment  général  de  la  populace  de  Madrid  et  qu’on  se  bat  dans  les 
rues  ;  bientôt  des  explosions  répétées  d’armes  à  feu  ne  confirment 
que  trop  cette  grave  nouvelle.  On  entend  dans  la  rue  les  portes  se 
fermer,  tout  le  monde  fuir,  une  cohue  épouvantable.  Notre  con¬ 
frère  Roch  arrive  et  nous  raconte  que,  passant  par  une  rue,  deux 
Espagnols  ont  fondu  sur  lui  un  poignard  à  la  main  et  que,  sans 
a  menace  défensive  de  son  grand  sabre  et  l’aide  d’une  patrouille 
française,  il  aurait  été  victime  de  ces  assassius.  Nous  n’avions 
d’autres  armes  qu’un  sabre,  une  épée,  un  couteau  et  une  paire  de 
mauvais  pistolets  ;  notre  position  était  d’autant  plus  fâcheuse  que 
nous  avions  à  nous  méfier  du  maître  de  la,  maison  et  surtout  de 
la  senom  qui  détestait  les  Français  et  dont  les,  vociférations  étaient 
féroces,.  Ils  faisaient  dépaver  l’écurie  dans  l’intention  probable 
d’assommer  les  Français  avec  les  cailloux. 

Après  trois  heures  de  pénible  incertitude,  nous  sommes  infor¬ 
més  par  notre  hôte  que  tout  est  calme  et  que  nous  pouvons 
gagner  sans  crainte  nos  logements  respectifs.  J’ai  souvent  pensé 
que  ce  rude  patriote  voulait  nous  perdre;  j’étais  en  bourgeois  et 
j’avais  le  chapeau  rond;,  espérant  que  je  pourrai  passer  pour  un 
Espagnol,  je  me  hasarde  à  sortir  et  je  me  sépare  de  mes  confrères 
qui  allaient  dans  un  quartier  opposé  au  mien.  Quel  fut  mon  éton¬ 
nement  de  trouver  les  Tues  absolument  désertes  1  Toutes  les  portes 
et  fenêtres  des  maisons  étaient  fermées.  On  voyait  quelques  per¬ 
sonnes  aux.  balcons,  Les  unes  attirées  par  une  curiosité  féroce,  les 
autres  par  la. malveillance,  car  ils,  jetaient,  des  pierres  et  des  tuiles 
sur  les  Français. 

J’entre  dans  la  rue  Funcaral,  une  des  plus  populeuses  :  jeregarde 
à  droite  et  à  gauche,  elle  est  aussi  déserte  que  les  autres.  Sur  la 
place  Saint-Louis  que  j’avais  laissée  le  matin  encombrée  de  mar¬ 
chands  et  dont  les.  boutiques  étaient  fermées,  ma  position  devint 
très  critique..  Je  vois  devant  et  derrière  moi  des  troupes  françaises 
qui  me  crient  :  Entrez,  et,  en  même,  temps.,  me  tirent  des  coups  de 
fusil.  Le  ronflement  des  balles  vint  pour  la.  première  fois  frapper 
de  fort  près  mon  tympan;  oh  entrer,  lorsque  toutes  les  portes 
sont  fermées  ?  Je  me  tapis  un  moment,  derrière  une  baraque  et  je 
maudis  mon  chapeau  rond  qui  devait  me  préserver  des  projectiles 
espagnols.  Je.  courus  au  hasard  me  réfugier  dans  un  corps  de 
garde  espagnol,  fort  incertain  si  je  devais  garder  l’incognito;  après 
un  quart  d’heure  de  silence,  j’échaugeai  quelques  mots  avec  l'offi¬ 
cier.  espagnol  qpi. n’était  pas  plus  tranquille  que  moi;  en  atten¬ 
dant  les  événements,  je  parcourus  quelques  pages  d’un  volume 
des  Pensées  de-  madame  Necker  qui  se  trouvait  sur  la  table  du  corps 
de  garde.  Vers  deux  heures,  les  troupes  françaises  affluèrent  de 
toutes  parts  en  tiraillant  dans  les  rues  et  bientôt  le  calme  se  réta¬ 
blit  ;  j’en  profitai  pour  me  rendre  à  mon  logis.  En  passant  à  la 
rue  Montera,  je  via  plusieurs  morts  suivie  pavé;  j’étais  arrivé  à.  cin¬ 
quante  pas  de  ma  maison,  lorsque  j’entends  encore  le  cri  te  Entrez  1  » 
et  j’aperçois  en  même  temps  des  soldats  qui  me  couchent  en  joue  ;, 
je  me  colle  promptement  dans  l’embrasure  d’une  porte  et,  fatigué 
de  ma  position  extraordinairement  verticale,  je  crie  aux  soldats 
que  je  suis  Français  ;  j’appelle  mon  hôte  Guillerme,  qui  heureuse¬ 
ment  me  reconnut,  m’ouvrit  la  porte  de  sa  maison  et  la  referma 
aussitôt.  Vers  six  heures  je  sortis  avec  G.,.  :  des  postes  ^français  ‘ 


étaient  placés  de  distance  en  distance  pour  exercer  la.  police  et 
maintenir  l’ordre;  ils  obligeaient  tous  les  Espagnols  à  quitter  leurs 
manteaux  et  à  les  porter  sur  le  bras  ;  ils  les  fouillent  et  arrêtent 
ceux  qui  ont  des  armes.  La  puerta  del  Sol  qui  avait  été  le  princi¬ 
pal  centre  de  l’émeute  est  maintenant  occupée  par  des  troupes 
françaises  et  trois  pièces  d’artillerie. 

Cette  insurrection  avait  été  fomentée  par  la  plus  basse  classe  du 
peuple  avec  complicité  de  paysans  des  environs;  elle  avait  com¬ 
mencé  à  la  porte  Santa-Barbara,  à  l’occasion  du  départ  delà  reine 
d’Étrurie  et  de  l’Infant.  Le  peuplese  porta  ensuite  devant  le  Palais, 
à  la  place  Mayor  et  à  la  puerta  de!  ;Sol,  s’empara  de  l’arsenal, 
traîna  quatre  canons  dans  la  rue  et  fit  feu  plusieurs  fois.  Le  géné¬ 
ral  Lefranc  débusqua  les  insurgés  de  l’arsenal  après  avoir  été 
repoussé  deux  fois  et  légèrement  blessé  ;  il  s’en  rendit  maître  en 
tuant , de  son  épée  un  officier  espagnol  qui  voulait  lui  en  défendre 
l’entrée;  de  la  puerta  del  Sol,  les  Français  tirèrent  à  mitraille 
dans  la  rue  Alcala  qui  était  pleine  de  révoltés..  Les  militaires  espa¬ 
gnols  ne  prirent  pas  part  à  l’émeute  ;  les  prêtres  ont  beaucoup 
contribué  à  exciter  la  populace. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’arebitecte  éminent  auquel  nous  devons  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
M.  Diet,  a  été  élu,  samedi,  membre  de  l’ Académie  des  beaux-arts. 

—  Les  mutations  suivantes  ont  lieu  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  (service  de  médecine)  : 

M.  Bucquoy  passe  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Luys  à  la  Charité,  M.  Bla- 
chez  à  Cochin,  M.  du  Castel  au  Midi,  M.  Joflfoy  à  la  Salpêtrière, 
M.  Raymond  à  Saint-Antoine,  MM.  Moutard-Martin  et  Danlos  à 
Tenon,  M.  Sevestre  aux  Enfants-Assistés,  M.  Quinquaud  à  Ivry, 
M.  Albert  Robin  aux  Ménages,  M.Cuffer  à  Bicêtre  et  M.  Gingeaud 
à  Sainte-Périne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  15  octobre  1884,  c’est-à- 
dire  au  début  de  la  présente  année  scolaire,  le  nombre  des  étu¬ 
diants  inscrits  à  la  Faculté  était  de  3,994.  On  évalue  pour  cette 
année,  comme  la  précédente,  le  nombre  des  inscriptions  nouvelles, 
à  500  ou  550  environ. 

Le  nombre  des  étrangers,  hommes,  inscrits,  au  1er  décembre 
1884  était  de  538,  parmi  lesquels  127  Américains,:  96  Russes, 
61  Roumains,  52  Espagnols,  45  Turcs,  30  Brésiliens,  26  Suisses,’ 
25  Grecs,  22  Anglais. 

Le  nombre  des  étudiantes  est  en  remarquable  progrès,  A  l’heure 
actuelle,  il  est  de  78,  alors  qu’il  n’était  que  de  45  au  15  octobre 
1883  ;  12  autres  femmes  environ  sont  actuellement  en  instance 
pour  obtenir  leur  inscription.  Sur  les  78  femmes,  actuellement 
inscrites,  il  n’y  a  que  13  Françaises.  Les  Russes  sont  au  nombre 
de  47,  les  Anglaises  de  11  et  les  Américaines  de  3. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Larnaudié,  chef  du 
laboratoire  de  pharmacie,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef 
des  travaux  chimiques  et  pharmaceutiques,  en  remplacement  de 
M.  Blarez,  appelé  à  d’autres  fonctions, 

—  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  A.-M.  Bloch  vient  d’être 
nommé  médecin  de  l’asile  national  de  Vincennes. 

—  La  Société  de  médecine  de  Paris  a  élu,  pour  l’année  1885, 
M.  de.  Beauvais,  président  ;  M.  Gillebert-d’Hereonrt  père,  vide- 
président  ;  M.  Thorens,.  secrétaire  général,  ;  M. ,  Perrin,  trésorier  ; 
M.  Bougon,  archiviste  ;  MM.  Christian  et  Deligny,:  secrétaires  an¬ 
nuels  ;  MM.  Polaillon  et  Richelot  fils,  membres  du  conseil  d’admi¬ 
nistration. 

—  M.  le  professeur  Richet  continuera  ses  leçons  de  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  à  l’Hôtel-Dieu,  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  neuf  heures  et  demie, 

—  M.  le  profésseur  Frémy  commencera  son  cours  de  chimie 
inorganique,  le  mercredi  17  décembre- 1 884,  à  deux  heures  et 
demie,  dans  l’amphithéâtre  du  Muséum,  63,  rue  du  Buffion,  et.  le 
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continuera  les  mercredis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 
Le  professeur  exposera  les  propriétés  générales  des  métaux  clas¬ 
sés  en  familles;  il  insistera  sur  les  applications  de  la  chimie  aux 
sciences  naturelles. 

Des  conférences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine  ainsi  que  des 
interrogations,  lesquelles  seront  faites  par  le  professeur,  l’aide 
naturaliste  et  les  préparateurs.  Des  manipulations  auront  lieu  tous 
les  jours  de  midi  à  cinq  heures,  sous  la  surveillance  du  professeur, 
de  l’aide-naturaliste  et  des  préparateurs.  Les  élèves  qui  désirent 


prendre  part  aux  manipulations  devront  se  faire  inscrire  immé¬ 
diatement  au  laboratoire  de  M.  Frémy,  63,  rue  de  Bufïon. 

—  M.  Lagarde  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  18  décembre  1884,  à  une  heure  et  demie,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  «  Re¬ 
cherches  photométriques  sur  le  spectre  de  l’hydrogène.  » 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  17137. 


Sirop  du  docteur  Dufau, 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés.. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  cinq  ans  avec  le  plus  grand  succès  dans 
es  maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane.  _ 
Dans  tous  les  cas  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très-agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point.  , 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

Thé  du  docteur  Dufau 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  botte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très-variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  ti 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  i 
des  Missions,  à  Paris. 


Qirop  de  digitale  de  Labélonye 

O  Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


POUDRE  HÉMATIQUE  ET 

Vin  hématique  du  Dr  Cuierder 

AU  SANG  DE  BŒUF  DESSÉCHÉ 
Anémie,  Chlorose,  Phtisie,  Dyspepsies, 
Affections  organiques. 

Prix  :  Poudre  hématique,  le  flacon.  3' 59. 

Vin  hématique,  la  bouteille.  .  .  .  4*50.  . 

Paris  Ph!s  J.  Dalmon,  80,  Faubourg  Sanit-Dems, 


Y  VIANDE,  FER  ET  QUINA. 

in  ferrugineux  Aroud 


x  principes  nutritifs 
MEDICAMENT-ALI 


QüINi- 

,  solubles  de  la  Viande, 

vjv  _ _ , - iIMENT,  à  la  portée  des 

organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimile  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très-agreable  ala  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  mate- 
riaux  de  réparations.  —  Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.  ,102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes.  pharm.  de 
France  et  de  L’étranger 


E1 


Viande,  Alcool,  Éc. 


lixir  altS?e"  Ducro.  JoTangâ' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ACTION  S  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANEMIE,  L 

iqueur  de  Laprade 

I  J  à  l’allmminatc  «le  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Tvromure  de  Camphre  du  D  Clin 

IJ  lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
-  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique ,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D”  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferme0,10(Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gbos  :  chez  Clin  &  Cis,  rue  Racine,  Paris 


T^ragéesel  Ëlixir<iuDr  Rabuteau 

JJ  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  !  Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
une  rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
en  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constates  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
duisent  pas  lalConstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 

Gros  :  chez  Clin  &  C1*,  ~±  T' 

Paris,  où  l’on  trouve  également  les  Capsules 
au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

PoudresETPastillesMPaterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  te 
ri’cr.r.ztit, les  aigreurs  étles  vomissements. 

Alfü.  i/iaiF4'1 - -  — - " 

pharmacien, r„_  __ 

Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 
_ -  46  - 

Rapport  lavorable  de  l’Académie 

de  médeelne  (7  août  1877). 

Sirop  sülfureSx  Grosnier 

goudron  etmonosulfure  desodium  inaltérable 
Prescrit  avecle  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  laLœryngüe 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très-abondante.  —  r.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’mven- 
iur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Coton  iodé  préparé  par  3.  THOMAS 

pharmacien  de  l16  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  a 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  dt 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésionsdeh 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


Capsules  Dartois  A  LA  °XT 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  _  . 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph«». 


;s  des  os,  épuisement. 


Qirop  du  docteur  Reinvillier 
kj  Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi 
sme,  débilité  organique, maladies  des  os. 

Le  sirop  duilocleuir  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennementaux  enfants,  facilite  la  denti- 
,!-netlacroissance.  Chezlesnourrices  et  les  mè- 

„ _ i,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 

perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


La  P  oudrede  viande  Rousseau 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et 
une  odeur  et  d’un  ” goût  agréables,  rend  facile 
pratique  l'alimentation  thérapeutique. 


171er  de  Quevenne. 

JT1  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

C’est  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 
martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  suc  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  ou  2  à  4  dra¬ 
gées. 


D  ép  .  :  PhiB  Em .  Genevoix,^ 
1,  ne  des  Beaux-A 
Paris,  et  t4»»  pharmacies. N 
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Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude .  è 

—  de  potasse 

—  demagnésii 

—  feretmang 
Chlorure  de  sodium... 


Ces  eaux  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  d  es 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  J 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  soi 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAYELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

Oalicylate  de  soude  cristallisé 
O  SCHLUMBERGERET  CERCXjtiL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté'  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La.  division  en  paquets  de  50  centigramme 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’o_ 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  et 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Ccerkel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  Ire  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phies. 
—  10 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et.  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 


Affections  cardiaques 

11  palpitations,  insuffisances 
et  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURiES ,  ŒDÈME. 
Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 

Sirop  et  les  Pilules  de  LANGLEBERT 

au  convallaria  Maïalis  {muguet  de  mai) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 
PhIeLANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  ett1®8  ph. 


A  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle 

X~A_L’ApioI  est  l’emménagogue  par  excellence. 
Mais  le  commerce  délivre  sous  ce  nom  des  tein- 
[  -res  ou  extraits  alcooliques  de  persil,  à  peu  près 
inertes.  L’Apiol  des  D«  Joret  et  Homolle  offre  seul 
toutes  les  garanties  d’une  bonne  préparation 
c’est  le  seul  qui  soit  absolument  pur  et  qui  ait  été 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpit.  de  Paris. 
Dép.gai  :  phi®BRiANT,  150,  r.  de  Rivoli,  etphiss, 


PHTHISIE,  AFFECTIONS  D 


Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
irB,cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05 et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


libre,  capsules  roué. 

’.n  centigramme. 


Iode 

Elles  en  contiennent  chacune  t_ . a.  . . . 

En  détruisant  les  MICROBES,  l’iode  libre 
prévient  et  combat  les  épidémies  et  les  maladies 
contagieuses,  c’est  le  meilleur  spécifique  contre 
les  affections  des  bronches  et  de  la  poitrine. 

4  à  8  par  jour  aux  repas.  —  3  fr.  le  flacon. 
Paris,  34,  rue  Grenier-Saint-Lazari 


Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phie», 


Tl/T  édicaments  expérimentés 

DANS  LES  HOPITAUX 

PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0 ,%S  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

neilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  sucpès  dans  les  tuberculoses,  et  e 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

s  :  un  demi-verre  à  bordeaux 
paux  repas. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

,  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora. 
"°n  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ît  les  concrétions,  et  rende  ai 


...  , - , - -v.-  urines  leur 

limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections-de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
pales  pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI- GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  [essence  juniperus  et  labiées). 


TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 

( Balsamum  ammoniacale). 
Employée  en  frictions  contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes,  et  en  général  toutes 
s  affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
ne  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31,  r.  St-Denis,  Paris. 


mn  de  Bau don  ££“& 

M  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général,  anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement. 
Pù.Baudon,  11, r.  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


Dragées  Meynet 

d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en- 
- gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


Vin  de  Bayard 

V  contient  moitié  de  son  poids  dé  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Bas  varices  Dalpiaz  r  § 

Envoi  gratuit  sur  demande,  dt 


- oi  gratuit  sur  demande  du  prix  coi 

it  médical  et  des  indications  nécessaires 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 

Ile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 


inistration 
Dépôt  à  Paris,  3,  . 
de  Choiseul ,  et  phi®8.  /7> 
Exiger  la  signature.  ^ 


J^es  Dragées  Garbonel 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 

^présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
fente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vichy,  eau  minérale  naturelle 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  .de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
ît  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy.se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rua 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Capsules  et  saccharure 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Angines  couenneuses ,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacieDELPECH,  23, r.  duBac,  prépare 
is  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  voici  entrés  dans  ces  séances  de  fin  d’année  presque 
exclusivement  occupées  par  des  rapports  et  des  élections. 

G’est  à  peine  si  M.  Trélat  a  pu  obtenir  dix  minutes  pour 
donner  une  première  idée  des  conclusions  auxquelles  l’ont 
conduit  les  résultats  des  opérations  d’anaplaslie  pratiquées 
sur  la  voûte  et  le  voile  du  palais. 

Ces  conclusions  ne  manquent  pas  d’originalité.  Suivant 
M.  Trélat,  l’éducation  fait  beaucoup  plus  que  l’opération 
elle-même  pour  la  netteté  de  la  parole  chez  les  individus 
qui  sont  nés  avec  une  scissure  palatine. 

Il  n’y  a  donc  aucun  avantage  à  pratiquer  cette  opération 
sur  des  enfants  trop  jeunes.  Mieux  vaut  attendre,  afin  que 
les  opérés  aient  l’âge  nécessaire  pour  s’appliquer  à  articuler 
correctement  chaque  syllabe. 


HOPITAL  SAINT-LOÜIS.  —  M.  Fournier. 


La  période  préataxique  du  tabes  d’origine  syphilitique  (1). 

IV 

Après  vous  avoir  décrit,  dans  notre  dernière  conférence, 
les  vertiges,  c’est-à-dire  les  premiers  phénomènes  cérébraux 
du  tabes  cérébro-spinal  d’origine  syphilitique,  je  passe  im¬ 
médiatement  aujourd’hui  au  groupe  des  symptômes  du 
même  ordre  cérébral,  connus  sous  Le  nom  d’ictus  ou  de  sidé¬ 
ration  nerveuse  à  manifestation  brusque. 

Les  ictus  sont  fréquents,  communs,  dans  le  tabes  syphi¬ 
litique  à  la  période  préataxique  et  peuvent  revêtir  les 
trois  formes  suivantes  : 

1°  La  forme  congestive  ou  apoplectiforme  ;  2°  la  forme 
épileptiforme  ;  3°  la  forme  aphasique. 

Les  ictus  congestifs  sont  légers  ou  intenses.  Lorsqu’ils 
sont  légers,  ils  sont  caractérisés  par  une  légère  défaillance 
nerveuse  avec  étourdissement.  Le  malade  s’affaisse  sur  lui- 


même,  mais  il  ne  perd  pas  connaissance.  S’il  est  intense, 
alors  on  est  réellement  en  présence  de  phénomènes  con¬ 
gestifs  d’une  sidération  imprévue,  chute,  perte  de  connais¬ 
sance  comme  dans  l’apoplexie.  Celle-ci  peut  durer  depuis 
quelques  minutes  jusqu’à  plusieurs  heures,  voire  même  un, 
deux  ou  trois  jours.  L’ictus  apoplectiforme  peut  se  produire 
une  seule  fois  ;  il  peut  aussi  se  renouveler  au  cours  du 
tabes  par  une  série  dé  crises  apoplectiques,  comateuses. 

Les  ictus  épileptiformes  sont  plus  rares  ;  mais  ils  exis¬ 
tent.  Certains  malades  peuvent  même  débuter  dans  le  tabes 
par  de  véritables  accès  comitiaux  ;  on  dirait  de  vrais  épi¬ 
leptiques  atteints  du  grand  ou  du  petit  mal.  M.  Spillmann, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Nancy,  a  rapporté  une  observation 
de  tabes  qui  débute  ainsi  par  trois  attaques  épileptiques. 
Moi-même  j’ai  recueilli  également  un  fait  de  trois  accès 
comitiaux. 

Ces  accès  peuvent  présenter  deux  formes  :  celles  du  grand 
ou  du  petit  mal,  comme  l’épilepsie  elle-même.  Quand  il 
s’agit  du  grand  mal,  on  assiste  à  une  attaque  véritable,  à 
début  soudain,  sidération,  chute,  convulsions  toniques, 
puis  cloniques,  morsure  de  la  langue,  etc.,  en  un  mot  tout 
le  tableau  de  l’attaque  vraie.  Le  petit  mal  est  caractérisé  soit 
par  une  absence,  soit  par  un  vertige  épileptique.  Ainsi,  j’ai 
soigné  un  malade  qui,  en  1874,  eut  ses  premières  douleurs 
fulgurantes,  en  1879  une  hémiplégie  passagère,  et  en  1881 
plusieurs  accès  d’absence  comitiale  à  début  subit,  sans 
aura  :  il  éprouvait  un  malaise  soudain,  il  restait  fixe,  immo¬ 
bile,  rigide,  ne  se  plaignant  pas,  ne  comprenant  rien;  puis, 
au  bout  d’un  temps  variant  de  quinze  à  trente  secondes,  il 
revenait  à  lui,  n’ayant  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui 
s’était  passé. 

On  voit  quelquefois  aussi  la  maladie  débuter  par  des 
accès  de  grand  mal  auxquels  succèdent  plus  tard  des  accès 
de  petit  mal. 

Enfin  nous  arrivons  à  l’ictus  aphasique,  beaucoup  plus 
rare  que  les  deux  formes  précédentes.  On  n’observe  jamais 
au  début  du  tabes,  mais  seulement  un  peu  plus  tard,  au 
bout  de  plusieurs  années,  l’extinction  ou  l’abolition  du  lan¬ 
gage.  Cet  ictus  est  généralement  caractérisé  par  un  embarras 
subit  de  la  parole,  le  malade  ne  trouve  plus  ses  mots,  il 
prend  un  mot  pour  un  autre,  ou  bien  il  ne  prononce  plus 
un  seul  mot,  mais  il  émet  seulement  des  sons  inarticulés. 

C’est  ainsi  qu’un  syphilitique  est  entré  ici  en  1881  après 
avoir  débuté  dans  le  tabes  en  1875,  par  des  vertiges,  des 
douleurs  fulgurantes ,  en  1876,  par  une  paralysie  oculaire  ; 
puis  il  éprouva  un  embarras  subit  de  la  parole  :  pendant 
plus  de  deux  mois  il  estropia  les  mots,  prononçant  bureau , 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  décembre  4884. 
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par  exemple,  pour  chapeau.  Un  de  mes  malades  de  la  ville 
a  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  accès  d’aphasie  pendant  le 
cours  de  la  période  préataxique  de  son  tabes.  Récemment 
il  a  eu  un  ictus  aphasique  qui  n’a  pas  duré  moins  de  trois 
quarts  d’heure.  Cet  individu  allait  prendre  le  chemin  de  fer 
à  la  gare  Saint-Lazare,  lorsque  tout  à  coup- il  éprouve  un 
malaise  subit  en  montant  l’escalier  de  la  gare.  Effrayé,  il 
entre  dans  un  café,  demande  un  verre  d’eau  glacée;  promp¬ 
tement  son  malaise  augmente,  il  perd  l’usage  de  la  parole, 
reste  un  quart  d’heure  dans  le  même  état.  Enfin  il  veut 
payer  sa  dépense  :  impossible  de  le  faire,  il  est  obligé  de 
confier  son  porte-monnaie  au  garçon  dé  café,  en  cherchant  à 
lui  faire  comprendre  de  se  payer  lui-même.  Il  fait  signe  à 
un  cocher  pour  se  faire  reconduire  chez  lui,  mais  il  lui  est 
impossible  de  donner  son  adresse,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quelques  instants  qu’il  retrouve  la  parole. 

Yoici  un  exemple,  entre  autres,  d’ictus  aphasique. 

Les  ictus  dans  le  cours  de  la  période  préataxique  du 
tabes  donnent  une  allure  cérébrale  à  la  maladie.  Les  symp¬ 
tômes  insidieux  qui  les  caractérisent  déroutent  Souvent  le 
médecin  dans  son  diagnostic,  et  moi-même  je  m’y  suis 
trouvé  pris  malgré  l’habitude  que  jepuis  en  avoir.  D’où  cette 
conclusion  qu’il  faut  toujours,  en  présence  d’ictus  de  cette 
nature,  réserver  une  place  au  tabes  comme  pouvant  être 
l’origine  de  semblables  accidents. 

Ceci  dit  sur  les  ictus  tabétiques  de  types  divers,  commen¬ 
çons  ce  qui  a  trait  aux  troubles  moteurs. 

Bien  souvent  dans  la  science,  imbus  de  certaines  idées, 
nous  ne  comprenons  pas  ce  que  nous  voyons  ou  nous  pas¬ 
sons  à  côté,  considérant  le  fait  sous  nos  yeux  comme  une 
exception  insignifiante.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  quelque  temps 
encore  on  disait  que  le  tabes  était  une  affection,  une  sclé¬ 
rose  des  cordons  postérieurs,  et  les  troubles  moteurs  du 
tabes  se  trouvaient  ou  négligés  ou  mal  expliqués.  Cependant, 
à  un  moment  donné,  quelques  auteurs  ont  réagi  contre 
cette  manière  der  voir.  Nous  citerons  entre  autres  M.  Pierret 
qui,  dans  sa  thèse  inaugurale,  traita  la  question  des  paralysies 
transitoires,  non  seulement  du  côté  des  yeux,  mais  encore 
d’autres  régions  du  corps.  Nous  citerons  aussi  M.  Grasset 
qui  parla  des  troubles  paralytiques  que  l’on  pouvait  observer 
dans  le  tabes. 

En  somme,  dans  le  tabes  on  trouve  des  paralysies  de  plu¬ 
sieurs  ordres  :  1°  des  paralysies  partielles;  2°  des  hémi¬ 
plégies  faciales;  3°  des  monoplégies  (un  bras,  une  jambe)  ; 
4°  de  véritables  paraplégies  venant  parfois  inaugurer  le 
tabes  ;  5°  enfin  la  grande  hémiplégie  complète. 

Mais  ne  nous  occupons  ici  que  des  paralysies  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  le  cours  de  la  période  préataxique. 
Nous  verrons  ainsi,  d’après  ,1a  statistique,  que  j’ai  relevé: 
vingt  fois  une  hémiplégie  générale  ;  six  fois  une  hémiplégie 
faciale;  trois  fois  une  hémiplégie  des  membres,  etc.,  etc. 
Les  six  cas  d’hémiplégie  faciale  me  sont  personnels.  Oui,  il 
peut  y  avoir  une  hémiplégie  faciale  dans  le  tabes,  mais 
celle-ci  présente  toujours  ou  presque  toujours  les  trois 
particularités  suivantes  :  1°  d’être  faiblement  accentuée  et 
représentée  souvent  par  une  simple  parésie .  de  la  face  ; 
2°  d’être  peu  durable,  transitoire  même  quelquefois,  c’est- 
à-dire  persistant  depuis  quelques  minutes  ou  quelques 
heures  jusqu’à  cinq,  huit  et  quinze  jours  ;  3°  de  pouvoir 
disparaître  spontanément  sans  aucun  traitement.  Ainsi  donc 
la  bénignité,  la  courte  durée  et  la  spontanéité  de  disparition 
sont  ses  trois  attributs,  et,  mises  en  parallèle  avec  ce  que  l’on 
observe  dans  les  paralysies  d’autre  origine,  elles  sont  absolu¬ 


ment  différentes,  car  ces  dernières  ne  sont  jamais  éphémères 
et  ne  guérissent  généralement  pas  sans  traitement. 

Ma  statistique,  comme  !je  vous  le  disais  tout  à  l’heure, 
compte  vingt  cas  de  grande  hémiplégie  ou  hémiplégie  géné¬ 
rale.  Je  vous  en  citerai  deux  comme  exemples.  Dans  l’un,, 
l’hémiplégie  ouvre  la  scène;  elle  apparaît  brusquement, 
disparaît  spontanément,  et  quelques  semaines  plus  tard 
surviennent  successivement  les  douleurs  fulgurantes,  les 
troubles  vésicaux,  la  faiblesse  génitale,  etc.  Dans  l’autre 
cas,  il  s’agit  d’un  malade  qui,  en  1869,  présente  de  la 
diplopie,  des  douleurs  fulgurantes;  en  1873,  étant  à. che¬ 
val,  il  est  soudainement  frappé  d’une  hémiplégie  du  côté 
gauche  qui  guérit  complètement  en  quelques  semaines  sans 
aucun  traitement.  Plus  tard  sont  survenus  les  phénomènes 
ataxiques.  Chez  certains  malades,  ces  hémiplégies  se  repro¬ 
duisent  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  la  période  préa¬ 
taxique. 

Dans  les  vingt  cas  de  ma  statistique,  voyons  comment 
ces  hémiplégies  se  sont  réparties  :  huit  fois  elles  ont  apparu 
comme  début  du  tabes,  douze  fois  au  cours  de  la  période 
préataxique.  Deux  fois  elles  ont  été  intenses,  bien  formu¬ 
lées  ;  dix-huit  fois,  faibles,  ressemblant  plutôt  à  des  paré¬ 
sies  qu’à  des  hémiplégies,  et  sur  cés  dix-huit  fois,  cinq 
n’ont  été  que  simplement  ébauchées.  Leur  durée  a  été 
courte  dix-sept  fois  ;  longue,  trois  fois  ;  dix-huit  fois  elles 
ont  disparu  sans  laisser  aucune  trace. 

En  résumé,  les  hémiplégies  qui  Surviennent  dans  le.  couk 
de  la  période  préataxique  du  tabes  sont  remarquables  : 
1°  par  leur  bénignité  ;  2°  par  leur  courte  durée  ;  3°  par  leur 
disparition  presque  toujours  complète  ;  4°  par  leur  dispari¬ 
tion  spontanée.  Voilà  encore  quatre  particularités  des  plus 
curieuses  qui  rapprochent  ces  grandes  hémiplégies  de  l’hé¬ 
miplégie  faciale  et  des  paralysies  oculaires  qui  souvent  pré¬ 
ludent  au  début  du  tabes  et  disparaissent  aussi  spontané¬ 
ment  sans  aucun  traitement. 

Ces  paralysies  sont  donc  toutes  de  même  ordre,  toutes 
elles  appartiennent  à  la  grande  famille  tabétique,  et  je  con¬ 
clus  :  a)  des  paralysies  de  divers  sièges  peuvent  prendre 
place  dans  la  symptomatologie  du  tabes  syphilitique  ; 
b)  elles  sont  remarquables  en  ce  qu'elles  sont  :  1°  résoluti¬ 
ves;  2°  rapidement  résolutives;  3°  spontanément  résolutives. 

De  ce  qui  précède,  il  ressort  cet  enseignement  pronos¬ 
tique  qu’il  faut  toujours  tenir  pour  suspect  chez  un  syphi¬ 
litique  toute  hémiplégie  en  apparence  bénigne  qui  guérit 
vite  et  seule,  car  ce  sont  là,  en  réalité,  de  mauvaises  hé¬ 
miplégies,  dé  présage  fâcheux,  des  accidents  précurseurs  du 
tabes. 

Aussi  est-il  très  important  de  bien  fixer  le  diagnostic  des 
hémiplégies  tabétiques  d’avec  les  hémiplégies  provenant 
d’une  syphilis  cérébrale.  Ce  diagnostic  se  tirera  .des  pro¬ 
dromes  que  l’on  observe  dans  la  syphilis  cérébrale  et  sur¬ 
tout  d’une  céphalée  intense,  et  de  sa  durée,  tandis  que  dans 
le  tabes,  il  n’y  a  pas  de  prodromes,  pas  de  symptômes 
immédiats  et  surtout-pas  de  céphalée,  sauf  dans  quelques 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  De  plus,  l’hémiplégie  de  la 
syphilis  cérébrale  est  une  hémiplégie,  vraie,  tandis  que  dans 
le  tabes  elle  est,  le  plus  souvent,  pauvrement  formulée  et 
ressemble  plus  à  une  parésie  qu’à  une  hémiplégie  véritable. 
De  plus  encore,  dans  le  tabes,  elle  est  instable,  transitoire, 
tandis  que  dans  la  syphilis  du  cerveau  elle  est  stable,  du¬ 
rable  et  souvent  permanente.  Enfin  dans  le  tabes  elle  guérit 
spontanément,  sans  aucun  traitement,  tandis  que  dans  la 
syphilis  c’est  le  contraire. 
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En  résumé  donc:  1°  les  hémiplégies  du  tabes  sont  des  hé-  | 

miolégies  spéciales,  formant  une  famille  naturelle  du  tabes, 

2o  elles  doivent  être  tenues  comme  suspectes  en  raison  de 
leur  apparente  bénignité,  de  leur  curabilité  et  de  leur  cura¬ 
tion  spontanée. 

laboratoire  de  m.  le  professeur  corn  il. 

Recherches  sur  la  présence  de  bactéries  dans  les  viscères 
des  cholériques. 

Par  M.  E.  Doyen,  interne  des  hôpitaux. 

Nous  avons  examiné,  durant  la  récente  épidémie  le  contenu 
intestinal  et  les  viscères  d’un  certain  nombre  de  cholériques. 

Les  pièces  ont  été  recueillies  peu  de  temps  après  la  mort.  . 
Dans  toutes  nos  autopsies,  nous  avons  trouvé,  dans  le  contenu 
et  les  tuniques  de  l’intestin,  des  bacilles-virgules.  _ 

Ces  bacilles,  dans  les  cas  foudroyants,  existaient,  a  1  état  de 

culture  pure,  dans  le  duodénum  et  la  partie  supérieure  du  jéju¬ 
num.  Dans  les  cas  lents,  nous  ne  les  trouvons  que  dans  1  iléon 
mêlés  à  d’autres  bactéries.  Nous  noterons  cette  migration  des 
bacilles-virgules  de  haut  en  bas  le  long  du  tube  digestif. 

Notre  attention  fut  attirée  spécialement  sur  1  examen  du  foie, 
du  rein,  de  la  rate.  Le  poumon  doit  être  écarté,  comme  pouvant 
donner  lieu  à  trop  de  causes  d’erreur. 

Des  petits  fragments  de  ces  viscères,  provenant  de  trois  sujets 
différents,  furent  inoculés  dans  la  gélatine.  Dans  ces  trois  cas, 

nous  avons  obtenu  des  résultats  positifs;  mais  les  cultures  pré¬ 
sentaient  à  la  fois  plusieurs  espèces  de  bactéries  :  des  bW  ' 

virgules,  des  diplocoques,  des  microcoques  en  chaînettes  et 

bâtonnets  volumineux.  D’autres  tubes,  où  nous  avions  déposé  des 

fragments  de  viscères  sains,  restaient  stériles. 

Nous  avons  alors  recherché  si  nous  pouvions  découvrir,  sm  les 
coupes,  les  divers  microbes  que  nous  présentaient  les  cultures. 

Dans  les  sept  cas  que  nous  avons  examinés,  nous  avons  observé, 
sur  “s  coupes'du  foie  et  du  rein,  diverses  bactéries  se  rapportan 
à  quatre  types  distincts  :  1»  des  bâtonnets  volumineux  ;  2»  des 
diplocoques  formés  par  la  réunion  de  deux  éléments  ovalaires 
3»  des  microcoques  en  chaînettes;  4»  des  bacilles  droits  ou  plus 

souvent  contournés  en  C,  en  S  ou  en  tire-bouchon,  présentant 
les  mêmes  caractères  que  les  bacilles-virgules  dans  les  coupes  de 

"Latte  se  prête  moins  bien  que  le  rein  ou  le  foie  à  cette  inves- 

"  tlSCellS° diverses  bactéries  se  rencontrent  dans  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux,- c’estrà-dire  dans  le  sang  :  soit  à  l’état  libre,  entre  les  glo¬ 
bules  rouges,  soit,  plus  souvent,  au  milieu  d’amas  de  l^ocyte 
et  dans  l’épaisseur  de  ces  derniers.  Nous  les  avons  aussi  observés 

foie  démontre  l’identité  des  microbes  observes  dans  ces  deux  cas. 
La  température  froide  de  la  saison,  »  peu  d  mterval  e  qui  s  p 
rait l’autopsie  delà  mort,  la  présence  des  bactéries  dans  lepa 
seur  des  leucocytes,  permettent  de  rejeter  leur  origine  cadayé- 
îique  D'ailleurs'  ces  bactéries  sont  les  mêmes  que  celles  ^  on 
rencontre  dans  le  mucus  intestinal  et  dans  les  coupes  d<hl  intestin. 
De  là  à  leur  pénétration  dans  les  vaisseaux,  il  n  y  a  qu  P  • 
Nous  déduirons  donc  des  faits  que  nous  venons  de  signaler 

l’existence,  dans  le  choléra,  d’une  sept.cémie  complexe  d  o^ne 

intestinale,  développée  par  suite  de  la  chute  ^  épithélium. 
Toutes  les  bactéries  contenues  dans  1  intestin  peuve  P 
dans  l’épaisseur  de  ses  tuniques,  durant  la  vie,  et  de  là  dans  le 

C’est  ainsi  que  nous  avons  rencontré,  chez  les  cholériques,  dans 
les  viscères  o2  les  bactéries  s’accumulent  dé  pr  férènce 
des  septicémies  pathologiques  et  expérimentales,  des  bacilles 
virgules,  mêlés  à  des  bacilles  variés  et  à  des  microcoques. 


T -existence  de  ces  bactéries  dans  le  sang  nous  semble  un  fait 

%ôüÏS"rons  qu’après  MM.  Koch  et  Nicati.nous  avons  réussi 
à  déterminer  le  choléra  chez  le  cobaye  et  le ^chien.  ■ 

Ta  culture  du  foie,  du  rein,  de  la  rate  d  un  de  ces  anima  , 
mort  le  11  décembre  dernier,  a  déterminé  sur  la  gélatine  le  déve- 
Tppement  de  nombreux  bacilles-virgules  et  d«  quelques  autres 
bactéries.  Nous  continuons  actuellement  ces  expénen 
reviendrons  sur  ces  derniers  faits,  que  nous  n  avons  d  ailleurs 
constatés  que  depuis  le  13  décembre. 


FISTULES  URÉTRALES  NON  URINAIRES  (1)  . 

Par  M.  le  docteur  Reliquet. 

IV 

Voici  maintenant  un  fait  où  pendantlongtemps l’injection 

a  passé  par  l’urètre,  sans  qu’il  s’écoulât  la  moindre  qu 
tité  d’urine  par  la  fistule.  Et  cela  jusqu  au  moment  où  des 
graviers  sont  sortis  p,r  1.  ploie.  A  partir  de 
miction,  quelques  gouttes  d’urine  sont  passées  par  la  fis¬ 
tule  : 

nBS  V  -  A  la  fin  de  mars  je  suis  appelé  près  de  M.  X..., 
soixante  ans  atteint  de  rétention  d’urine.  Chaudepisse  dans 
soixante  as,  a  eu  à  deux  reprises  des 

MovU.  A  ««e  »  ff 

beaucoup  préoccupé  de  savoir  si  l’urine  passait  parles  ouvertures 
^nÎ^SSSS^  acuités  de  miction,  qui 

furent  traitées  parole j^ssage^de  bougies  déplus  des 

Ses”"  12  ta.  qui  mainteneient  1.  miction.  M*i*  ces  soins 

X.”;;  un  long  séjour  en  cP.min 

j.  ..  difficulté  pour  uriner  et  de  la  gène  au  périnée.  M.  X...  vient 

4d,L..nlong,oW  pendant  lequel  ont  délnté  le,  , oc, dent. 

arrivée  le  26  mars,  la  difficulté  pour  uriner  est  très 
grande.  Par  des  efforts  violents  il  s’échappe  quelques  gouttes 
d’urine  et  cela  à  des..intervalles  très  rapprochés. 

Le  passage  de  l’urine  dans  l’urètre  est  très  douloureux.  , 

Sur  la  face  inférieure  de  la  verge,  dans  les  bourses  existe  une 
tumeur  accolée  à  l’urètre,  bien  délimitée,  sans  1  empâtement  péri¬ 
phérique,  si  caractéristique  de  l’infiltration  mineuse.  Cette  tumeur 
a  augmenté  rapidement  depuis  deux  jours,  et  le  mabide  compare 
cette  tumeur  et  les  douleurs  qu’il  éprouve 

eu  il  y  a  vingt  ans,  lorsqu’on  lui  a  ouvert  successivement  deux 
abcès.  Par  le  toucher  rectal,  on  reconnaît  que  la  tumeur  s  arr 
en  arrière  au  niveau  du  bulbe. 

En  explorant  l’urètre  je  trouve  un  rétrécissement  «^  “n  peu  au 
delà  de  la  partie  moyenne  de  la  verge,  et  dans  lequei  je  ne  peux 
passer  que  le  n°  7.  Cette  bougie  soulage,  en  favorisant  la  sorti 
d’une  assez  grande  quantité  d’urine  immédiatement  apres  quon 

1  Vetantlette  tuméfaction  sous  l’urètre,  que,  de  suite,  je  consi- 
dérai  plutôt  comme  un  abcès  périphérique  f  é 

tration  commençante,  mais  ayant  la  crainte  de  H infi  tration  ,  « 
commençai  par  proposer  de  faire  immédiatement  lurétiotumie 
interne.  Si  c’est  une  infiltration  d’urine,  par  l’urétrotomie  interne 
et  la  sonde  à  demeure  nous  verrons  tout  de  suite  la  tuméfaction  se 
llS  s’affaisser,  ne  plus  être  douloureuse  (2),  et  nous,  aurons 


(11  Suite  —  Voir  le  numéro  du  6  décembre  1884. 

(2)  Ce  que  j’ai  démontré  dans  mon  Traité  des  opérations  , 
naires,  page  307. 
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la  chance  très  probable,  dans  ce  cas,  d’obtenir  la  guérison  sans 
ouverture  à  la  peau,  sans  fistule.  Si  c’est  un  abcès  glandulaire 
périphérique  à  l’urètre,  l’urétrotomie  et  la  sonde  à  demeure  seront 
sans  action  sur  lui. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  d’erreur  possible,  il  y  a  rétrécissement  de 
1  uretre,  1  obstacle  est  en  avant  du  cul-de-sac  du  bulbe  dans  la 
verge,  il  ne  s’agit  pas  d’un  spasme  de  la  région  membraneuse, 
provoquée  par  la  cowpérite. 

Je  fais  l’urétrotomie  interne.  Pendant  les  quarante-huit  heures 
que  la  sonde  reste  à  demeure,  la  tumeur  des  bourses,  au  lieu  de 
s  affaisser,  de  se  ramollir,  d’être  moins  douloureuse,  reste  sensi¬ 
blement  dans  le  même  état  ;  elle  ne  diminue  ni  n’augmente. 

Deux  jours  après  avoir  retiré  la  sonde  à  demeure,  la  tumeur 
fluctuante  est  saillante  en  avant  des  bourses,  la  peau  est  rouge 
très  douloureuse  au  toucher.  J’ouvre  en  avant  sur  ce  point,  il  sort 
un  liquide  fétide,  sanguinolent,  assez  épais,  rappelant  l’odeur  des 
tissus  infiltrés  d’urine,  mais  ayant  une  odeur  plus  fétide  encore 
plus  douceâtre,  exactement  celle  que  j’avais  observée  un  an  avant 
chez  un  autre  malade,  qui  avait  aussi  un  rétrécissement  de  l’urètre 
avec  suppuration  de  la  glande  de  Cowper  qui  se  vidait  dans 
1  urètre. 

Les  tissus  périphériques  à  cette  poche  ne  sont  pas  mortifiés,  et 
dans  la  suite  il  n’y  a  pas  eu  de  petits  lambeaux  de  sphacèle  éli¬ 
minés.  Avec  une  grosse  sonde  cannelée,  je  reconnais  que  cette 
cavité  se  prolonge  très  loin  en  arrière  vers  le  périnée,  jusque 
contre  l’urètre.  Je  fais  une  contre-ouverture  à  la  face  postérieure 
des  bourses  contre  le  périnée,  et  je  mets  en  place  un  gros  drain 
de  caoutchouc  en  anneaux.  Le  tout  est  lavé  dans  toutes  les  anfrac¬ 
tuosités  avec  de  l’eau  phéniquée  au  10/1000».  Matin  et  soir,  on 
tait  avec  cette  solution  des  injections  dans  la  poche ,  par  le 
drain.  1 

Dès  le  début,  chez  ce  malade,  il  a  fallu  combattre  une  constipa- 
faon  habituelle.  Les  lavements  avec  la  longue  canule  en  gomme 
ont  été  donnés  matin  et  soir.  De  temps  en  temps  on  donne  un  peu 
d  eau  purgative. 

Trois  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès,  les  injections  faites  par 
les  deux  ouvertures  passent  en  partie  par  l’urètre. 

Les  fonctions  de  miction  se  font  bien,  à  des  intervalles  de  trois 
et  quatre  heures,  sans  douleurs.  L’urine  ne  contient  pas  de  muco¬ 
sités.  Et,  malgré  la  surveillance  la  plus  complète,  on  ne  voit  pas 
passer  d’urine  par  les  plaies  antérieure  et  postérieure  des  bourses. 

Le  dixième  jour  après  l’urétrotomie  interne,  je  passe  une  bougie 
n°  18,  qui  entre  facilement  dans  la  vessie. 

Puis  j’attends  que  l’abcès  soit  en  voie  de  guérison  pour  calibrer 
1  urètre  avec  le  cathéter  Béniqué. 

Depuis  que  la  sonde  à  demeure,  après  l’urétrotomie,  a  été  retirée, 
il  n’y  a  pas  eu  trace  d’écoulement  par  l’urètre. 

Douze  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès,  celui-ci  a  sa  cavité 
réduite  au  trajet  occupé  par  le  drain. 

A  la  base  des  bourses,  en  arrière,  et  allant  vers  la  portion  péri¬ 
néale  de  l’urètre,  on  sent  un  Cordon  gros  comme  une  ficelle  qui 
partant  du  conduit  occupé  par  le  drain,  va  en  haut  et  en  arrière’ 
vers  le  bulbe  ou  près  de  lui. 

Les  tissus  étant  souples  tout  autour  du  drain  en  anneaux  la 
suppuration  qui  s’en  écoule  étant  nulle,  je  le  retire  et  je  mets 
dans  l’ouverture  postérieure  des  bourses  un  drain  simple,  ayant 
pour  but  de  maintenir  ce  conduit  postérieur  jusqu’à  parfaite  cica¬ 
trisation,  en  continuant  à  y  faire  des  injections  d’eau  phéniquée 

au  1/1000»  ôü  d’eau  boriquée  à  40/1000». 

Mais  ce  conduit  postérieur  sè  rétracte  de  plus  en  plus.  Le  drain 
qu’on  y  met,  toujours  de  plus  en  plus  petit,  en  sort  avec  la  plus 
grande  facilité.  Au  contraire,  le  trajet  antérieur  persiste-  par  lui 
s’échappe  le  liquide  muco-purulent,  épais;  alors  je  laisse  cica¬ 
triser  le  conduit  postérieur  et  je  dilate  l’orifice  antérieur  avec  du 
Jaminana. 

Le  malade,  en  voulant  retirer  le  laminaria,  en  laisse  un  morceau 
dans  le  trajet.  Pour  retirer  ce  corps  étranger,  je  suis  obligé -d’in 
ciser  l’orifice  cutané  :  j’en  profite  pour  régulariser  tout  le  trajet 
j  engage  un  stylet  cannelé  jusqu’à  la  limiteipostérieure  contre  lé 


bulbe,  et  j’incise  de  façon  à  régulariser  l’infundibulum,  de  façon 
aussi  à  avoir  un  cône,  du  point  le  plus  profond  à  la  peau. 

Pendant  cette  petite  opération, -je  ne  sens  pas  le  moindre  frot¬ 
tement  de  métal  sur  du  calcaire,  soit  avec  le  stylet,  soit  avec  le 
bistouri.  Après  cette  opération,  il  passe  un  peu  de  sang  par  l’urè¬ 
tre,  mais  fin  y  a  aucun  trouble  de  miction  ni  douleur  en  urinant. 

Les  injections  d’eau  phéniquée,  matin  et  soir,  faites  dans  ce 
trajet  antérieur,  passent  toutes  les  fois  par  l’urètre,  entraînant 
quelques  rares  petites  mucosités.  L’urine  ne  passe  toujours  pas 
par  la  fistule.  r 

Le  trajet  postérieur  se  cicatrise  très  vite. 

Tous  les  jours  après  l’injection  dans  le  trajet  j’y  introduis  une 
mèche  de  charpie  en  anse  imbibée  d’eau  phéniquée  jusqu’au  som¬ 
met  de  l’infundibulum . 

Depuis  ce  débridement  général  du  conduit,  les  parois  se  régu¬ 
larisent,  deviennent  souples,  et  on  sent  un  noyau  gros  comme  une 
petite  cerise  qui  est  contre  le  bulbe.  Peu  à  peu  ce  noyau  s’isole  de 
plus  en  plus  du  bulbe  et  descend  en  avant.  Ce  qui  reste  des  indu- 
parX  danS  ^  P°stérieur  des  bourses  se  cicatrise  et  dis- 

Je  continue  à  surveiller  les  cicatrisations  du  sommet  de  l’infun- 
bulum  a  la  peau.  Toujours  les  injections  reviennent  par  l’urètre 
et  1  urine  ne  passe  pas  par  la  plaie. 

Avec  les  cathéters  Béniqué,  j’ai  progressivement  calibré  l’urètre 
qui  reçoit  le  n“  47. 

J’étais  préoccupé  de  voir  ce  trajet  antérieur  ne  pas  diminuer, 
orsque  le  trajet  postérieur,  s’étant  cicatrisé,  avait  disparu  aussi  fa¬ 
cilement.  Je  ne  connaissais  pas  la  nature  de  l’induration  qui  s’était 
éloignée  assez  du  bulbe  pour  qu’on  pût  sentir  le  cordon  qui  l’en 
sépare  avec  le  doigt.  Lorsque  le  11  mai,  dix  jours  après  le  débri- 
dement  du  trajet,  le  matin,  je  trouve  sur  les  bourses,  au  pourtour 
de  orifice  du  trajet,  dont  la  mèche  est  sortie,  un  petit  calcul  gros 
comme  une  lentille,  en  tout  semblable  à  celui  (fig.  31,  C)  oblon*  à 
surface  lisse.  '  o>  • 

Le  malade  ayant  eu  des  coliques  néphrétiques,  je  pouvais  me 
emander  si  le  calcul  n’était  pas  sortipar  l’urètre.  Maisje  fus  bientôt  . 
fixé.  Je  le  fis  analyser  par  M.  Yvon,  qui  me  remit  la  note  suivante  : 

«  Petit  calcul  blanc,  jaunâtre,  poli,  pesant  0sr  072 

Soumis  à  l’incinération,  il  laisse  un  résidu  minéral' abondant. 

Soumis  à  1  action  successive  de  l’acide  azotique  et  de  l’ammo- 

VaZeuriqu™  réaCti°n  *  *  mUrexide’  11  renferme  donc  <*e 
Le  résidu  minéral,  dissous  dans  un  acide/donne  un  liquide  qui 
"t— "f°rle  de  *“■-  a“  phosphoriqiu  et 

*4‘r  *  '*  *«—  * 

On  peut  associer  ces  éléments  de  la  manière  suivante  :  urate  de 
chaux,  phosphate  de  chaux,  avec  un  peu  de  phosphate  ammoniaco- 


II  n’y  avait  pas  de  doute,  ce  gravier  était  uripaire.  Mais,  comme 
i  va  le  voir,  il  était  sorti  du  trajet  fistuleux. 

Je  continue  à  panser  de  la  même  façon  :  injections  qui  passent 
toujours  par  1  urètre,  en  entraînant  très  peu  de  mucosités,  et 
mèche  en  anse  dans  la  plaie. 

Le  14  mai,  soir,  je  trouve  la  mèche  en  anse  dans  la  plaie-  j’en 
saisis  les  deux  chefs  pour  la  retirer,  mais  une  résistance  éner¬ 
gique  s  oppose  à  sa  sortie.  Par  une  traction  continue,  je  la  retire, 
et  dans  son  anse,  comme  dans  une  fronde,  je  trouve  deux  calculs 
p  acés  lun  Sur  l’autre  (fig.  31 ,  A).  L’un  cubique  (fig,  31,  B),  dont 
les  six  faces  sont  excavées.  La  face  supé¬ 
rieure  porte  dans  son  excavation  (fig.  31,  A)  0$ 

un  gravier  de  forme  lenticulaire  ovoïde 
exactement  de  même  aspect  que  celui 

trouvé  sur  les  bourses,  le  11  mai  (fig.  31,  C).  „B  A 

Ainsi,  il  n’y  a  plus  de  doutes,  ce  pre-  9' 

mier  gravier  est  sorti  du  trajet  fistuleux.  De  plus,  les  six  facettes 
concaves  du  calcul  cubique  central  (fig.  31,  B)  laissent  supposer 
qu  il  reste  de?  graviers  dans  le  trajet  fistuleux.  Nous  n’en  avons. 
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vu  que  deux,  il  est  peu  probable  que  les  quatre  autres  soient 
sortis  sans  qu’on  s’en  soit  aperçu.  Du  reste,  j’explore  le  trajet 
fistuleux  avec  un  stylet  monté  sur  un  tambour  en  métal.  A  l’autre 
extrémité  du  tambour  est  fixé  un  tube  en  caoutchouc  que  je  fixe 
dans  mon  oreille.  Ainsi,  je  sens  et  j’entends  parfaitement  le  frotte¬ 
ment  et  le  choc  du  stylet  contre  du  calcaire. 

Bientôt,  sous  l’influence  des  injections  qui  passent  toujours  par 
l’urètre,  on  voit  l’épaisseur  des  tissus  du  trajet  fistuleux  dimi¬ 
nuer,  devenir  très  souple  :  alors  on  sent  très  bien  les  graviers  au 
travers  des  tissus. 

A  ce  moment  seulement,  lorsque  le  malade  urine,  on  voit  dis¬ 
tinctement  des  gouttes  d’urine  qui  passent  par  la  plaie,  et  cela  se 
continue  pendant  plusieurs  mois.  Je  vais  tous  les  huit  jours  passer 
un  cathéter  Béniqué.  Le  trajet  fistulëux  persiste  toujours.  Il  ne  se 
ferme  pas  absolument,  quoiqu’il  sorte  toujours  quelques  gouttes 

Bien  souvent  j’ai  engagé  le  malade  à  se  faire  enlever  ses  gra¬ 
viers,  que  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  au  début,  l’urine  ne  pas¬ 
sant  pas  parla  plaie.  J’ai  eu  beau  insister  sur  la  formation  certaine 
d  un  nouvel  abcès,  si  l’orifice  cutané  se  ferme,  sur  l’ennui  du 
passage  de  l’urine,  si  surtout  la  quantité  d’urine  s’écoulant  par 
cette  voie  augmente.  Le  malade  a  voulu  rester  tel  que. 

Pendant  ce  long  traitement,  M.  S...  a  eu  une  véritable  colique 
néphrétique,  suivie  de  l’évacuation  de  cristaux  d’acide  urique 
agglomérés  en  petites  massés  grosses  comme  des  têtes  d’épingle. 
Mais  ces  graviers  n’avaient  pas  du  tout  l’aspect  lisse  et  la  consis¬ 
tance  dense  et  dure  de  ceux  qui  sont  sortis  par  le  trajet  fistuleux, 
Je  vois  ce  malade  de  temps  en  temps  jusqu’en  décembre  1883. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  16  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph,  Guérin. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  fièvre  typhoïde  dans  les  garnisons 
du  corps  d’armée  de  Tunisie,  de  1881  à  1884,  par  M.  Torthe,  mé¬ 
decin  aide-major  de  première  classe. 

2°  Deux  mémoires  intitulés  :  l’un,  Recherches  étiologiques  sur  les 
épidémies  de  dysenterie  sévissant  périodiquement  à  Saint-Germain- 
en-Laye  ;  l’autre,  Une  Épidémie  de  fièvre  typhoïde  au  camp  de  Chel- 
lala,  par  M.  le  docteur  Charles  Amat,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe. 

3°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  Eugène  Alliot,  officier  de  santé 
à  Neung-sur-Beuvron  (Loir-et-CherJ.  —  (Accepté). 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 
Un  nouvel  otoscope.  —  m.  Léon  le  fort  présente,  au  nom 
de  M.  J. -A.  Rat  tel,  un  nouvel  otoscope. 

C’est  Fabrice  d’Acquapendente  qui  eut  le  premier  l’idée  d’éclairer 
l’oreille  (1600).  Pour  cela,  il  plaça  le  malade  devant  une  fenêtre 
de  façon  à  faire  pencher  les  rayons  lumineux  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  externe. 

C’est  lui  aussi  qui  imagina  de  placer  une  lumière  derrière  une 
bouteille  remplie  d’eau,  et  d’en  projeter  les  rayons  concentrés 
dans  l’oreille. 

En  1646,  Fabrice  de  Hilden  inventait!  le  «  spéculum  auris  ».  Ce 
spéculum  était  en  forme  de  pince. 

Donç,  au  commencement  du  xvn°  siècle,  les  médecins  avaient 
déjà  à  leur  disposition  tout  ce  qu’il  faut  pour  pratiquer  l’examen 
de  l’oreille,  savoir  : 

1°  Une  source  lumineuse  ; 

2°  Un  moyen  de  concentration  de  cette  lumière  ; 

3°  Enfin,  un  instrument  qui,  pénétrant  dans  le  conduit  auditif, 
en  tient  les ’pârois  écartées. 

Les  améliorations  qui  eurent  lieu  dans  la  suite,  portèrent  sur 
chacun  des-trois  points  précédents.  A  là  lumière  solaire,  on  pré¬ 


féra  la  lumière  artificielle  (celle  des  huiles  végétales  ou  minérales, 
l’éclairage  oxyhydrique,  le  gaz,  la  lumière  magnésienne,  etc.).  La 
bouteille  de  Fabrice  d’Acquapendente  fit  place  à  la  lentille  con¬ 
vexe  (Archibald  Cleland),  aux  miroirs  concaves,  sphériques,  para¬ 
boliques,  etc.  Le  spéculum  en  pince  de  Fabrice  de  Hilden  fut 
remplacé  par  des  spéculums  pleins,  cylindriques,  coniques,  bi¬ 
valves... 

Toute  l’histoire  de  l’éclairage  de  l’oreille  rentre  dans  ce  cadre. 
-  L’appareil  qui  fait  l’objet  de  Cette  présentation  offre  des  dispo¬ 
sitions  qui  lui  sont  propres  dans  ce  qui  a  rapport  à  la  lumière  et 
au  procédé  employé  pour  la  concentrer. 


Fig.  32. 


Il  est  éclairé,  en  effet,  par  une  petite  lampe  à  incandescence,  à 
fil  de  charbon  fabriqué.  Celle-ci  est  placée  à  l’intérieur  de  l’instru¬ 
ment,  et  sa  puissance  d’éclairage  est  égale  à  deux  bougies.  Elle 
peut  éclairer  pendant  100  heures.  Un  accumulateur,  d’une  inten¬ 
sité  de  courant  de  13  ampères-heures,  l’alimente  pendant  six 
heures  au  minimum. 

Le  réflecteur  est  représenté  par  une  portion  d’ellipse  (A  MND) 
calculée  de  telle  sorte  que  l’un  des  foyers  correspond  à  la  lampe, 
et  le  deuxième  à  l’extrémité  de  l’instrument. 

Ajoutons  qu’un  commutateur  appliqué  sur  l’otoscope  permet 
d’établir  et  d’interrompre  à  volonté  le  courant  ; 

Qu  un  rhéostat,  ajouté  à  l’accumulateur,  donne  la  possibilité 
de  graduer  à  loisir  la  lumière,  en  la  faisant  passer  par  toutes  les 
nuances  comprises  entre  le  rouge  cerise  et  l’incandescence  ; 

Qu’enfin  l’orifice  (M  N)  (par  lequel  regarde  l’observateur’ est  de 
dimensions  telles  qu’il  livre  passage  à  tous  les  instruments  néces¬ 
saires  au  traitement  des  maladies  de  l’oreille  moyenne  et  de 
l’oreille  interne. 

Ce  mode  d’éclairage  et  de  réflexion  peut  être  adapté  à  un  oto- 
scope  de  Brunton,  utilisé  par  l’examen  des  autres  cavités  natu¬ 
relles,  nez,  pharynx,  vagin,  etc. 

Les  réflecteurs  elliptiques  ne  paraissent  pas  avoir  été  employés 
jusqu’ici. 

En  forme  de  conclusion,  nous  dirons  que  ce  nouvel  otoscope, 
essentiellement  pratique,  réalise  de  sérieux  progrès,  et  qu’il  est 
appelé,  grâce  à  ses  heureuses  dispositions,  à  rendre  de  réels  ser¬ 
vices  en  otiatrique. 

Cet  appareil  a  été  construit  par  M.  Galante. 

rapports 

m.  mesnet  lit  un  rapport  sur  le  prix  Civrieux. 

M.  FÉRÉOL  lit  un  rapport  sur  le  prix  Saint-Paul. 
m.  gariel  lit  un  rapport  sur  le  prix  Buigtiel. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  relatives  aux  récompenses  à 
décerner  sont  réservées  pour  être  lues  et  discutées  en  comité 
secret. 

COMMUNICATION 

m.trélat  communique  le  commencement  d’un  mémoire  sur 
la  valeur  des  opérations  anaplastiques  qui  se  pratiquent  sur  le 
voile  du  palais  et  la  voûte  palatine,  et  sur  l’âge  qu’il  faut  choisir 
pour  les  pratiquer. 

L’heure  du  comité  secret  étant  arrivée,  la  suite  de  cette  commu- 


1166 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nication  est  renvoyée  à  la  semaine  prochaine.  Nous  la  résumerons 
alors  dans  son  ensemble. 

L’Académie  se  forme  en  comité  à  quatre  heures  trois  quarts 
pour  discuter  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  physique  et  chimie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  12  décembre  1884.  -  Présidence  de  M.  Bocqdoy. 

COMMUNICATIONS 

Enquête  sur  la  transmission  de  la  tuberculose.  — 
M.  VALLIN,  au  nom  de  la  commission  de  phtisiologie  dont  il  est 
rapporteur,  donne  lecture  de  l'instruction  qui  doit  être  envoyée, 
au  nom  de  cette  commission,  à  tous  les  médecins  de  France. 

Après  avoir  fait  connaître  les  différents  moyens  étudiés  par  la 
commission  pour  faire  aboutir  l’enquête  sur  la  contagion  de  la 
tuberculose,  après  avoir  rappelé  ceux  qui  ont  été  employés,  pour 
une  semblable  enquête,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  M.  Vallin 
propose  d’adopter  l’instruction  suivante,  qui  serait  envoyée  a  tous 
les  médecins,  avec  prière  d’adresser  leurs  documents  avant  le 
1er  avril  prochain. 


INSTRUCTION. 

Age,  sexe,  ■profession,  conditions  hygiéniques  générales  et  santé 
antérieure.  Antécédents  héréditaires.  —  Les  spécifier  dans  les  cas 
négatifs  comme  dans  les  cas  positifs.  Indiquer  le  degré  de  parenté 
avec  les  ascendants  ou  les  collatéraux  suspects.  Dire  si  le  malade 
partageait  le  lit,  la  chambre  des  parents  tuberculeux. 

Conjoints.  —  Dans  les  cas  de  transmission  entre  époux,  insister 
sur  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  de  part  et  d’autre. 
Le  survivant  a-t-il  partagé  le  lit  ou  la  chambre  du  conjoint  phti¬ 
sique  à  une  époque  avancée  de  la  maladie.  Le  sol  de  la  chambre, 
la  literie  étaient-ils  souillés  par  des  produits  de  l’expectoration. 
Indiquer  la  part  à  faire  aux  fatigues,  aux  émotions,  a  la  vie  con¬ 
finée,  à  la  prédisposition  dans  le  développement  de  la  maladie  sur 
le  survivant.  Donner  les  dates  du  début  de  la  vie  en  commun,  du 
décès,  du  début  de  la  tuberculose  transmise. 

Étrangers.  —  Dans  le  cas  de  transmission  à  des  étrangers,  énu¬ 
mérer  les  conditions  de  la  vie  en  commun  dans  une  habitation 
particulière,  un  atelier,  un  hôpital,  une  école,  une  caserne,  une 
prison.  Ces  personnes  partageaient-elles  la  même  chambre  ,«  le 
même  lit?  Les  crachats  étaient-ils  projetés  sur  le  sol. 

Avez-vous  observé  des  cas  de  transmission  par  l’usage  des  vête¬ 
ments,  des  objets.de  literie  ayant  servi  à  un  phtisique? 

Connaissez-vous  des  cas  où  une  personne  aurait  contracté  la 
tuberculose  après  avoir  remplacé  un  phtisique  dans  une  chambre 
d’hôtel,  un  appartement  non  désinfectés? 

Quelle  a  paru  être  la  fréquence  des  cas  de  transmission  /  La 
phtisie  laryngée,  buccale,  pharyngée  et  linguale  semble-t-elle  se 

transmettre  plus  facilement? 

La  tuberculose  transmise  a-t-elle  une  marche  plus  rapide  que 
d’ordinaire  ? 

Avez-vous  des  cas  où  un  enfant,  né  de  parents  non  suspects, 
aurait  contracté  la  tuberculose  après  avoir  été  allaité  par  une 
nourrice  phtisique?  Quels  étaient,  dans.ee cas,  le  régime, l’hygiène 
de  l’enfant  ? 

Connaissez-vous  des  cas  où  un  groupe  de  personnes  ayant  fait 
un  usage  prolongé  de  viande  ou  de  lait  provenant  de  vaches  phti¬ 
siques  auraient  contracté  plus  tard  la  tuberculose? 

La  Société  procède  aux  mutations  dans  les  hôpitaux  (Voy.  Gaz. 
des  hôpit.,  1884,  p.  1158.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra.  —  L’épidémie,  à  peu  près  complètement  éteinte  a 
Paris,  présente  ce  fait  particulier  que  la  majorité  des  cholériques 
admis  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  depuis  quatre  ou  cinq 
jours,  proviennent  d’Aubervilliers  où  un  nouveau  foyer  s’est  dé¬ 
claré  dans  le  passage  Saint-Nicolas. 

D’autre  part,  le  choléra  frappe  en  ce  moment  le  dépôt  de  men¬ 
dicité  de  Saint-Denis  (Seine),  où  l’on  comptait  hier,  déjà,  un 
chiffre  de  19  décès. 

—  A  la  suite  de  la  troisième  épreuve  (consultation)  du  concours 
pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central, 
ont  seuls  été  reconnus  admissibles,  les  dix  candidats  suivants  : 
MM.  les  docteurs  Ballet,  Gaucher,  Talamon,  Barié,  Hirtz  (Edgar), 
Brault,  Jean,  Brocq,  Martin  et  Renault. 

La  question  suivante  a  été  donnée  pour  la  première  épreuve 
définitive  (composition  écrite)  :  «  Causes  et  anatomie  pathologique 
des  différentes  variétés  de  la  cirrhose  hépatique.  » 

_ MM.  les  médecins  principaux  de  la  marine  Talairach,  Cerf- 

Mayer,  Dupont,  Vaillant  et  Forné  ont  été  inscrits,  le  16  décembre 
1884,  par  le  conseil  d’amirauté,  au  tableau  d’avancement  de  1886, 
pour  le  grade  de  médecin  en  chef. 

_ Le  prix  de  médecine  navale  pour  l’année  1884  est  décerné  à 

M.  le  docteur  Mourson,  médecin  de  première  classe,  pour  son 
mémoire  sur  «  la  fièvre  typhoïde  à  bord  des  navires  de  l’État,  par- 
‘  ticulièrement  dans  les  pays  chauds.  » 

Des  témoignages  de  satisfaction  sont  accordées  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Aude,  Aube,  Bestion,  Kermorgant,  Kieffer,  Leconte,  Raoul, 
Rit  et  Rochard,  pour  leurs  mémoires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lutz,  agrégé,  est  rappelé 
à  l’exercice,  en  remplacement  de  M.  Henninger,  décédé. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Wertheimer,  agrégé,  est 
maintenu  dans  les  fonctions  de  chargé  du  cours  de  physiologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  nommés  : 
MM.  Joullié,  aide  d’anatomie;  Balez,  aide  de  chimie;  Guihert,  aide 
d’anatomie  pathologique  et  d’histologie;  Gombert,  aide  de  physio¬ 
logie,  en  remplacement  de  MM.  Estor,  Heydar,  Çourrent  et  Battle, 
démissionnaires. 

M.  Çourrent  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  d’anatomie 
pathologique  et  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Mélian,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Thorion  est  nommé  pré¬ 
parateur  du  cours  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Baur,  dont 
le  temps  d’ exercice  est  expiré. 

M.  Simon,  docteur  en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Ganzinolti,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  d’Amiens.  —  Sont  nommés  :  MM.  Pasquier, 
préparateur  de  chimie;  Peàucellier,  prosecteur,  et  Andrieu,  aide 
d’anatomie,  en  remplacement  de  MM.  Cuvelîier,  Gand  et  Léquibry, 
démissionnaires. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Malapert  (Prosper)  est 
nommé  prosecteur  de  ladite  école. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier .  M.  André  est 
nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Belugon, 
démissionnaire. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Chalin  est  nommé  aide- 
préparateur  des  travaux  de  chimie  et  pharmacie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Starck,  démissionnaire. 

—  MM.  Marie  et  Henry  David  de  Mayrena  sont  chargés  d’une 
mission  scientifique  à  Sumatra,  et  principalement  dans  le  royaume 
d’Atjeh,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  collections  scientifiques  desti¬ 
nées  à  l’État. 

I  M.  Maurel,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  est  charge 
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d’une  mission  en  Cochinchine,  à  l’effet  d’y  recueillir  des  collec¬ 
tions  scientifiques  destinées  à  l'État. 

M.  le  docteur  Rouire,  médecin  aide-major  de  première  classe, 
attaché  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  est  chargé  d’une 
mission  scientifique  sur  les  bords  du  lac  Kelbieh. 

— -  Ün  legs  de  quatre  millions  et  demi  vient  d’être  fait  à  l’Univer¬ 
sité  de  Sydney  par  M.  Challis. 

—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  au  renou¬ 
vellement  de  son  bureau  qui,  pour  Tannée  188S,  est  composé 
comme  il  suit  : 

Président,  M.  le  docteur  Blanche;  vice-présidents,  MM.  Horte- 
loup,  magistrat,  et  le  docteur  Polaillon  ;  secrétaire  général,  M.  le 
docteur  Gallard;  secrétaires  des  séances,  MM.  les  docteurs  Le 
Blond  et  Socquet  ;  archiviste,  M.  Le  docteur  Ladreit  de  la  Char- 
rière  ;  trésorier,  M.  Mayet,  pharmacien. 

Membres  de  la  commission  permanente  chargée  de  répondre 
dans  l’intervalle  des  séances  aux  demandes  d’avis  motivés  adres¬ 
sées  à  la  Société  :  MM.  Blanche,  président;  Gallard,  secrétaire  géné¬ 
ral  ;  MM.  Boudet  et  le  docteur  Brouardel,  Chaudé,  avocat,  MM.  les 
docteurs  Foville,  Grassi,  Laugier,  Lutaud,  Polaillon  et  Vibert. 

Membres  du  conéeil  de  famille  :  MM.  Blanche,  président  ;  Hor- 
teloup  et  Polaillon,  vice-présidents  ;  le  docteur  Brouardel,  Benoist, 
magistrat,  le  docteur  Hemey,  Lefort,  chimiste,  le  docteur  Lunier. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Gallard,  secrétaire 
général;  les  docteurs  Barthélemy,  Le  Blond,  Legrand  du  Saulle, 
Rocher,  avocat,  le  docteur  Socquet. 


Dans  la  même  séance,  la  Société  a  nommé  membre  honoraire  : 
M.  le  professeur  Trélat  ;  membres  correspondants  nationaux  : 
MM.  Barbot,  pharmacien  à  Saint-Malo,  les  docteurs  Bertrand,  à 
Roanne,  Bouteille,  à  Toulouse,  Bouton,  à  Besançon,  Camus,  à 
Chambéry,  Grenell,  à  Gérardmer,  Houssard,  avocat  à  Tours,  Le 
Prince,  pharmacien  à  Bourges,  les  docteurs  Picard,  à.  Selles-sur- 
Cber,  Sordes,  à  Tarare  (Rhône). 

La  Société  tient  ses  séances  le  deuxième  lundi  de  chaque  mois, 
à  quatre  heures  très  précises,  au  Palais  de  Justice,  dans  la  salle 
des  référés.  Les  séances  sont  publiques. 

—  M.  Chareyre  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  19  décembre  1884,  à  une  heure  et  demie,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  : 
«  Nouvelles  recherches  sur  les  cystolithes  ». 


Notes  de  pathologie  exotique  des  manifestations  du  palu¬ 
disme  sur  les  organes  génitaux  de  l’homme,  par  le  doc¬ 
teur  Girerd,  chef  du  service  chirurgical  de  l’hôpital  central  de 
Panama.  1  vol.  in-8°  de  90  pages.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
0.  Doin. 

Du  traitement  du  pédicule  après  l’hystérectomie  par  la 
voie  abdominale,  parle  docteur  Amiot.  In-8°.  —  Prix  :  2  fr.  30. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  17156. 


Gravelle,  Diathèse  urique  et phosphatique. 

Pilules  benzoïques  Rocher 

au  Bromure  de  lithium,  à  l’Essence  de 
juniperus  oxycedrus  et  au  ^Alcaloïdes  du  quinquina 
(Quinine,  Cinchonine,  Cinchonidine). 
Chaque  pilule,  du  poids  de  0s20,  contient  ces 
produits  dans  des  proportions  égales,  et  neutralise 
environ  0SS0  d'acide  urique. 

Ces  pilules  ont  obtenu  un  succès  remarquable 
dans  le  traitement  du  Catarrhe  vésical,  Cystite 
chronique,  Néphrites  et  Coliques  néphrétiques, 
Rhumatismes  chroniques,  Névralgies  et  Nevro- 
•  ses  du  col  de  la  Vessie,  et  en  general  dans  la  plu¬ 
part  des  affections  des  Reins,  de  la  Vessie,  de 
la  Prostate  et  de  l’Urètre 


INALTÉRABLE,  D’UN  GOUT  EXQUIS. 

Vin  d’Almanza  de  Lavocat 

Au  quinquina,  Cacao,  Colombo  et  moka. 

,  Rétablit  les  fonctions  de  I’appareil  digestif, 
reconstitue  les  tempéraments  affaiblis. 

Combat  sûrement  : 

ANÉMIE,  CHLOROSES,  DIARRHÉES,  FIÈVRES,  etc. 
Des  flacons  à  l’essai  sont  envoyés  gracieuse¬ 
ment  à  MM.  les  Ooeteurs  qui  en  feront  la 
demande  :  à  Lyon,  ph«  Lavocat,  42,  rue  Ferran- 
dière;  à  Paris,  phle  Moppert,  51,  rue  du  Temple. 


Goudron  Freyssinge 

pour  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  or 


Papier  Rigollot 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci 
coutre,  en  rouge. 


H 


uile  de  foie  de  morue 

de  HOGG. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
fraîchement  pêchées. 

odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Paris. 


Vin  Mariani  à  la  Gocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 
toniques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo¬ 
rose,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  ph1®1 


Capsules  Mathey-Caylus 

1  Au  Copahu  et  h  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  m  ’ï 
plus  parfait  pour  administrer  certains  r 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail"  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Solution  de  Salicylate  de  Soude 

,  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle;  etc,,  ;  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’ Acad,  demèd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20 
franco  gare  Rotat. 

Notices  et  renseignements , 


30  francs 
Drouot,  Paris. 


a  p suies  Lagasse 

A  LA  GEMME  DE  PIN  MARITIME 

ro-gemmine  Lagasse 

EAU  DE  PIN  GEMMÉ  CONCENTRÉE. 


Hyd 

EA' 


Officiellement  adoptée  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Peptone  Catillon 

Solution  contenant  3  fois  son.poids  de  viande. 
Assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

SE  PRÉPARE  AUSSI  SOUS  FORME  DE 

POUDRE  :  Peptone  pure  à  l’état  sec, 

et  sous  des  formes  agréables,  préférées  pT  là  bouche  : 

CACHETS,  SIROP,  VIN,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

Paris,  23,  r.  Saint-Vincent-de-Paul,  et  toutes phles . 

MÉDAILLE  A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  1878. 


Rhumatismes.  Guérison  parla 

FlanelleetlaOuatevégétaleduPin  sylve  stre . 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


D 


g'italined’HomolleetQuevenne 

1  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 
— ÉD.  d’or  de  la  société  de  pharm.  DE  PARIS. 

«  .  Les  Médecins . 

«  feront  bien  de  continuer  à  prescrire  la 
a  Digitaline  de  MM.  HOMOLLE  et  QUEVENNE.  » 
(Bull,  de  T  Acad,  de  médecine  de  Belg.,  t.  vin.) 
Dose  :  1  à  3  granules  par  jour. 

.  Nota.  —  LA  VÉRITABLE  DIGITALINE  est  recon¬ 
naissable  aux  signatures  des  Inventeurs  en  lettres 


Dépôt  :  PhiB.  Collas,  8,r.  Dauphine,  Pans  etphi0B. 
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^Tii  dfc  Bugeaud,  toni-nutritif 

AU  QUINQUINA ,  A  U  CACAO  ET  AU  VIN  D'ESPAGNE 
Appauvrissement  du  sang ,  névrosés,  f lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
entants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aliatblies  par  l’Âne 


Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  C*°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  _ 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


Q  aint-Raphaël,  Vin  tannique, 

AJ  prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Pi  1  U 

(Pii 


les  su 

( Pilules  de  coloquinte  ci 


s  s  e  s 


PURGATIvis7LAXATlTÉs,%ÉPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 
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Le  phosphate  raonocalcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siropreconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  163,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm'e». 


Qirop  de  Papaïne  t^|tte- 

AJMaladies  d’estomac,  gastrites,  gastralgies 
diarrhées  chroniques,  vomissements  des  enfants, 
...  tt—  '  "ii  *  1  ’  1  iprès  chaque  repas. 

Dépôt  toutes  ph>«B. 


Ergotine.  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,  undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine, 10  gr. ;  eau,100gr.);  pourinjectionhy- 
nodermique  l’addition  de 20  centigr.  acide  salicy- 
iique  assure, la  conservation  de  cette  solution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
vulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


Bains  d’eaux-mères 

De  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurées 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph> 


sie.  Hystérie.  Névroses. 

JL-J  Le  -sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  de8 
Lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
re  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
le  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,  le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
"ésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 


HuiIe  deEmorbe  pancréatique 

DE  DEFRESNE. 


Pansement  antiseptique 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  C'®,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Tempie,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  em  ployer  ce 
mode)  de  pansement. 


- de  16,600  fr.  -  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  interné  médicale  de  Vienne  4883. 

f|u  ina-Laroche. 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  - 

mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


diurétique  qui  a  le  mérite  de _  _ I 

gestionner  les  reins.  Administré  pendant  les  repas 
aux  doses  de  100  grammes,  il  produit  une  diurèse 
abondante  très  favorable  dans  les  Affections 
cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses,  etc. 
(Expérimenté  en  1880  par  le  Professeur  M.  Ray^ 
uid  à  la  Charité,  et  prescrit  par  la  plupart  des 
praticiens.) 

Pharmacie  Duflot,  30,  rue  de  Trévise,  Paris, 
;  dans  toutes  les  pharmacies  de  province. 


V  1  n 

V  A  L’EÎ 


V  i  V 


A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

-  -  n,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»D  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


V 


alérianat  e  Pierlot 


Bouohardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaque  de  Pierlot  est  un  névrosthénique 
un  puissant  jérfnii/’ des  névroses,  des  névralgies 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  PiaRLOTdoit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


bouillon  ;  elle _ 

tion  elle  est  prise  _ 

enfants  et  les  grandes  personnes. 

Détail  :  Rue  des  Lombards,  2, 
les  pharmacies. 


DEFRESNE 

présente  sous  la  forme  d’ 
au  goût.  Elle  est 
chocolat,  au  café  é 
requiert  aucun  travail  de  diges- 
répugnance  par  les 


t  dans  toutes 


NOUVELLE  MÉDICATION 
Affections  cardiaques,  rhumatismales,  goutteuses. 

e  Vin  D  u  f  1  ( 


i  Macéré  de  Saille  à  hase  de  vieux  bordeaux 


coliques  hépatiquès,  coliques  néphrétiques. 

COLIQUES  DES  RÈGLES,  NÉVRALGIES,  MIGRAINES. 

Capsules  Bruel 

Ether Amyl-valérianique  (Valérianate  d'amyle. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses  en  général. 
Pharmacie  Duroy,  10,  faubourg-Montmartre 


Maltine  Gerbay, 

Vérit.  spécifique  des  Dyspepsies  amylacée. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
.  ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
w - ™  -  -  GERBAY)  •  - 


Gros  :  Pharmacie  G 


r,  à  Roanne  (Loire). 


lpe  ch 

istlpatfon  habituelle. 


Podophyllin  D 

contre  la  constipation  li _ _ 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite:  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


J  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
représentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
''anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


Y  in  bi-digestif  de  Ghassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favoarble  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


.  r  i  n 


Morton 


Fa  ; 

Alimentation  des  entants  avec  la 
farine  d’avoine 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
-  et  reconnue  la  plus  efficace. 

«  Chez  les  enfants  que  Ton  commence  à  nour- 
ir,  cette  bouillie  de  farine  d’avoine  a  des  effets 
toniques  bien  marqués  et  contribue  au  dévelop¬ 
pement  de  la  vigueur  musculaire.  »  ( Paris  médi¬ 
cal,  avril  1883.) 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Vente  en  gros  :  PIOT  frères,  28,  rue  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Cancer  de  l’estomac. 

Un  homme  de  soixante  ans  est  entré  il  y  a  quelques  jours 
dans  le  service  de  la  clinique  médicale  de  la  Charité  pour 
une  affection  de  l’estomac,  dont  il  y  avait  à  déterminer  la 
nature.  Cet  homme,  bien  constitué,  habituellement  bien 
portant,  bien  que  par  les  exigences  de  sa  profession  il  ait 
toujours  eu  une  grande  irrégularité  dans  les  heures  de  ses 
repas,  a  commencé  à  accuser  pour  la  première  fois  des  dé¬ 
sordres  du  côté  de  l’estomac  il  y  a  huit  mois.  Après  avoir 
mangé,  il  éprouvait  du  malaise,  des  pesanteurs,  il  avait  des 
rapports  acides,  des  vapeurs  brûlantes  montant  le  long  de 
l’œsophage,  du  dégoût,  particulièrement  pour  les  aliments 
solides,  le  pain,  la  viande;  il  n’avait  quelque  appétence  que 
pour  les  aliments  liquides  ;  il  en  était  arrivé  peu  à  peu  à 
ne  presque  plus  manger.  Aussi  se  mit-il  à  perdre  ses  forces 
et  à  maigrir  rapidement. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  une  maigreur  ex¬ 
trême,  une  diminution  des  forces  musculaires  telle  qu’il  ne 
peut  presque  plus  marcher  ;  son  teint  est  pâle,  mais  pas 
précisément  cachectique,  ses  artères  sont  flexueuses,  dures, 
mais  leur  impulsion  n’est  pas  très  grande  ;  le  cœur  bat  très 
faiblement  et  paraît  être  un  peu  atrophié.  Le  malade  n’a  du 
reste  point  vomi  chez  lui,  il  a  vomi  deux  fois  seulement  de¬ 
puis  qu’il  est  à  l’hôpital,  une  fois  un  pot  de  lait,  la  seconde 
fois  quelques  liquides,  sans  aucun  caractère. 

La  palpation  sur  la  région  épigastrique  ne  révèle  rien  de 
particulier  ;  il  n’y  a  ni  tuméfaction,  ni  dilatation,  ni  empâ¬ 
tement.  Quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  anémie,  de 
cet  amaigrissement  et  de  cette  perte  de  forces  survenus  si 
rapidement?  Un  pareil  dépérissement  chez  un  homme  de 
soixante  ans,  ayant  joui  jusque-là  d’une  bonne  santé,  ne 
pouvait  évidemment  s’expliquer  que  par  une  lésion  orga¬ 
nique.  Mais  .laquelle  ?  Tout  portait  à  suspecter  l’estomac. 
C’est,  en  effet,  de  ce  côté  que  M.  Hardy  a  dirigé  son  explo¬ 
ration.  On  a  déjà  vu  que  la  palpation  n’indiquait  rien  de 
précis.  Était-ce  une  dyspepsie  pure  et  simple?  M.  Hardy  ne 


l’a  pas  pensé,  une  dyspepsie  se. manifeste  ordinairement 
plus  tôt,  et  cet  homme  ne  s’était  plaint  de  rien  de  semblable 
jusque-là.  Ce  n’était  pas  davantage  une  gastralgie  ,  le 
malade  n’accusant  aucune  douleur.  Était-ce  une  gastrite 
chronique  ?  Pas  davantage  ;  le  malade  n’avait  ni  fièvre,  ni 
la  langue  rouge,  ni  vomissements,  que  très  exceptionnelle¬ 
ment  comme  on  vient  de  le  voir.  Enfin  il  ne  présentait 
aucun  des  signes  de  l’ulcère  de  l’estomac,  ni  douleur,  ni 
inappétence  absolue,  ni  vomissements  sanguins. 

Par  voie  d’exclusion,  il  fallait  arriver  au  cancer.  Mais  à 
ce  point  de  vue  encore  il  manquait  beaucoup  de  caractères. 
On  ne  trouvait  pas  de  tumeur,  il  n’y  avait  pas  de  vomisse¬ 
ments.  Malgré  cela,  M.  Hardy  incline  fortement  pour  ce  dia¬ 
gnostic.  «  Lorsque,  dit-il,  chez  un  homme  de  soixante  ans, 
il  survient,  avec  des  troubles  de  digestion,  une  inappétence 
pour  les  aliments  solides,  de  l’amaigrissement  et  un  dépé¬ 
rissement  général,  il  faut  penser, à. un  cancer,  alors  même 
qu’on  n’en  constate  pas  les  signes  physiques.  »  Mais  s’il  y 
a  un  cancer,  de  quelle  espèce  est-il,  où  siège-t-il?  Ce  n’est 
pas  une  tumeur,  on  n’en  perçoit  nullement  la  moindre  ap¬ 
parence.  Ce  n’est,  par  conséquent,  ni  un  squirrhe,  ni  un 
encéphaloïde.  Il  ne  siège  pas  au  pylore,  il  y  aurait  une  dila¬ 
tation  de  l’estomac,  qu’on  ne  trouve  point  ici  ;  il  n’est  pas 
au  cardia  non  plus,  les  aliments  ne  pénétreraient  pas  dans 
l’estomac,  ils  reflueraient  par  l’œsophage,  tandis  qu’ils  pé¬ 
nètrent  et  sont  même  en  partie  digérés,  quoique  pénible- 
blement.  Il  s’agit  donc  très  probablement  ici  d’un  de  ces 
cancers  épithéliaux  en  nappe  ou  en  plaques  des  parois  de 
l’estomac  et  occupant  la  petite  courbure. 

Voilà  un  diagnostic  basé  presque  uniquement,  par  voie 
d’exclusion,  sur  des  signes  négatifs  ou  absents  et  sur  un 
petit  nombre  de  signes  rationnels.  Il  y  a  sans  doute  en  fa¬ 
veur  de  ce  diagnostic  de  grandes  probabilités  ;  mais  de  cer¬ 
titude,  point. 

Fallait-il  s’en  tenir  là  ?  N’existe-t-il  pas  dans  la  science 
d’autres  moyens  d’exploration  susceptibles  de  jeter  quelque 
lumière  sur  ces  obscurités  ?  On  en  a  proposé  plusieurs  dans 
ces  derniers  temps  qui  ont  été  de  la  part  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  l’objet  d’une  étude  critique  approfondie  (voir 
Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  5  août  1884).  Nous  rappellerons 
notamment  le  moyen  proposé  par  M.  Rommelaëre  (de 
Bruxelles).  On  se  souvient  que  M.  Rommelaëre,  se  fondant 
sur  cette  idée  que  le  cancer  est  le  résultat  de  la  viciation 
de  la  nutrition  intime,  viciation  établie  par  une  diminu¬ 
tion  de  l’urée  urinaire,  et  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  les 
cas  de  tumeurs  bénignes,  en  a  conclu  que,  lorsqu’en  pré¬ 
sence  d’un  cas  douteux  la  quantité  d’urée  quotidienne  est 
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abaissée  au-dessous  de  sa  proportion  normale,  à  10  gram¬ 
mes  ou  au-dessous,  on  a  dans  ce  fait  seul  un  signe  révéla¬ 
teur  du  cancer. 

On  sait  aussi  que  M.  Dujardin-Beaumetz ,  ayant  appliqué 
ce  mode  d’exploration  dans  son  service,  à  l’hôpital  Cochin , 
en  avait  retiré  tout  d’abord  un  résultat  qui  semblait  confir¬ 
matif  de  la  théorie  du  médecin  belge,  mais  qu’un  fait  qui 
venait  de  se  passer  alors  dans  ses  salles  lui  avait  montré  que 
l’examen  de  l’urine  ne  fournit  pas  toujours  un  guide  suffi¬ 
sant  pour  le  diagnostic  en  question.  C’était  l’histoire  d’une 
femme  âgée,  chez  laquelle  il  avait  diagnostiqué  un  cancer 
du  foie  propagé  à  l’estomac,  ce  qu’avait  confirmé  en  appa¬ 
rence  l’examen  de  l’urée,  répété  pendant  plusieurs  jours, 
n’indiquant  que  4  grammes  ;  l’autopsie  a  montré,  au  lieu 
d’un  cancer,  un  kyste  hydatique.  Enfin,  ainsi  queM.  Dujardin- 
Beaumetz  en  a  fait  la  remarque  très  juste,  la  quantité 
d’urée  étant  en  rapport  direct  avec  l’alimentation  etlanutri- 
tion,  on  comprend  combien  elle  peut  se  montrer  variable 
et  par  conséquent  d’une  indication  peu  positive  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

M.  Hardy  a  voulu  faire  l’épreuve  de  ce  mode  d’explora¬ 
tion  chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire. 
On  a  évalué,  d’après  le  même  procédé  de  Regnard,  dont 
s’était  servi  le  médecin  de  Cochin,  la  proportion  d’urée  que 
cet  homme  a  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Voici  en  quelques  mots  en  quoi  consiste  ce  procédé.  Le 
dosage  de  l’urée  se  fait  au  moyen  du  réactif  à  l’hypobromite 
de  soude,  dont  voici  la  composition  : 

Dans  40  centimètres  cubes  de  lessive  de  soude,  on  ajoute 
60  centimètres  cubes  d’eau  distillée,  puis  on  verse,  en  re¬ 
muant  le  mélange  avec  un  agitateur,  2  centimètres  cubes 
de  brome.  A  l’aide  de  l’un  des  appareils  de  Regnard  ou  de 
Thierry,  qui  ne  diffèrent  que  par  le  dispositif,  mais  qui  ré¬ 
pondent  l’un  et  l’autre  au  même  principe,  on  met  en  rap¬ 
port  2  centimètres  cubes  de  l’urine  à  explorer  avec  10  cen¬ 
timètres  cubes  d’hypobromite  de  soude.  Le  résultat  de  ce 
contact  est  la  séparation  de  l’acide  carbonique  de  l’azote 
représentant  la  quantité  d’urée,  qui  va  se  rendre  dans  un 
tube  gradué  qui  permet  d’en  apprécier  exactement  la  quan¬ 
tité. 

On  a  trouvé  6  grammes.  Bien  que  ce  résultat  fût  favorable 
au  diagnostic  formulé,  M.  Hardy  n’a  pas  cru  devoir  s’en 
autoriser  pour  l’affirmer.  Il  le  maintient  seulement  comme 
probable,  mais  en  se  fondant  uniquement  sur  les  motifs 
exposés  plus  haut. 

Le  pronostic  est  grave  naturellement.  Get  homme  paraît 
être  à  la  fin  de  la  première  période  de  la  maladie,  la  période 
dyspeptique  ou  des  troubles  digestifs  et  de  l’amaigrisse¬ 
ment;  il  ne  tardera  probablement  pas  à  entrer  dans  la 
deuxième  période,  c’est-à-dire  dans  la  cachexie. 

Le  traitement  se  réduit  à  peu  près  à  nourrir  le  mieux  pos¬ 
sible  le  malade  et  à  soutenir  ses  forces.  On  lui  donne  des 
aliments  mous  et  liquides,  facilement  absorbables,  des 
potages,  des  bouillons,  du  lait,  des  jus  de  viande  et  quelques 
légumes  ;  c’est  le  lait  surtout  qui  domine  dans  son  régime. 
Comme  boisson,  on  lui  donne  du  vin  blanc  coupé  avec  des 
eaux  minérales  ;  enfin  on  cherche  à  neutraliser  les  acidités 
stomacales  par  de  l’eau  de  chaux,  de  la  craie  ou  de  la  ma¬ 
gnésie. 

L’avenir  nous  apprendra, — si  nous  en  sommes  informés, — 
ce  qu’il  en  aura  été  de  l’exactitude  de  ce  diagnostic.  On  sait 
combien  les  surprises!  sont  fréquentes  et  les  erreurs  diffi¬ 
ciles  à  éviter  en  pareil  cas. 


Arthrite  rhumatismale  de  la  région  cervicale,  compliquée 
de  méningite  ;  paraplégie. 

Le  troisième  malade,  dont  M.  Jaccoud  a  entretenu  son 
auditoire  dans  ses  dernières  leçons  (voy.  Gazette  des  hôpitaux, 
1884,  p.  1 145),  est  un  malade  couché  au  n°  7  de  la  salle  des 
hommes.  C’est  un  homme  de  quarante  ans,  robuste,  qui  est 
entré  à  l’hôpital  pour  une  affection  de  la  région  cervicale  du 
rachis  avec  compression  de  la  moelle,  se  traduisant  par  une 
parésie  des  quatre  membres,  qui,  à  l’une  de  ses  périodes,  a 
présenté  un  type  bien  net  d’une  compression  presque  com¬ 
plète. 

Cet  homme  est  entré  à  la  Pitié  vers  la  fin  du  mois  de  jan¬ 
vier  dernier,  accusant  de  la  douleur  dans  la  région  de  la 
nuque,  dans  les  épaules  et  dans  les  membres  supérieurs.  Ces 
symptômes  duraient  depuis  trois  semaines;  les  douleurs 
avaient  éclaté  simultanément  et  avec  une  extrême  violence. 
Au  moment  de  son  entrée,  les  douleurs  cervicales  sponta 
nées  étaient  telles  qu’elles  immobilisaient  presque  complè¬ 
tement  les  mouvements  du  cou.  Les  mouvements  provoqués 
exaspéraient  ces  douleurs  au  point  qu’il  fallait  les  cesser 
aussitôt.  Les  douleurs  des  membres  étaient  encore  plus  hor¬ 
ribles,  c’était  une  sensation  de  torsion  et  de  broiement  des 
chairs  qu’il  éprouvait  tout  le  long  des  membres.  Les  articu¬ 
lations  jouaient  d’ailleurs  librement  ;  il  n’y  avait  ni  rougeur 
ni  tuméfaction  autour.  L’exploration  des  membres  faisait 
constater  l’existence  de  nombreuses  plaques  d’anesthésie. 
Enfin  un  examen  plus  minutieux  du  cou  faisait  reconnaître 
une  contracture  des  deux  muscles  trapèzes. 

La  première  idée  que  ces  douleurs  vives  semblaient  devoir 
suggérer  à  l’esprit  était  celle  de  névrites  multiples.  C’était, 
en  effet,  le  diagnostic  qu’à  première  vue  avait  porté  M.  Bris- 
saud,  alors  chef  de  clinique  de- la  Pitié.  Mais  en  y  regardant 
de  plus  près  et  en  considérant  qu’aux  douleurs  névralgiques 
s’ajoutait  de  l’anesthésie,  qu’en  outre  il  y  avait  de  la  fièvre, 
M.  Jaccoud  pensa  qu’il  devait  y  avoir  là  plus  qu’une  lésion 
des  nerfs,  une  lésion  centrale.  Rapprochant  ce  double  ordre 
de  phénomènes  de  la  lésion  locale  de  la  région  cervicale  qui 
s’accusait  par  une  exaspération  douloureuse  lorsqu’on  exer¬ 
çait  une  pression  même  légère  sur  les  apophyses  épineuses 
ou  sur  les  apophyses  transverses  des  cinquième  et  sixième 
vertèbres,  il  formula  le  diagnostic  suivant  :  Localisation  de 
rhumatisme  articulaire  sur  les  deux  dernières  vertèbres  cer¬ 
vicales;  irritation  consécutive  des  racines  nerveuses  de  cette 
même  région  se  propageant  jusqu’aux  méninges.  Rien  ici, 
d’ailleurs,  du  mal  de  Pott. 

M.  Jaccoud  prescrivit  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de 
6  grammes  par  jour,  continuée  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  La  fièvre  tomba,  les  douleurs  subirent  une  diminution 
notable  d’abord,  pour  cesser  ensuite  complètement.  Yers  le 
8  ou  9  février,  le  malade  ne  souffrait  plus  du  tout;  mais  on 
avait  cependant  une  preuve  encore  de  la  grande  intensité 
de  l’affection  rhumatismale  dans  la  persistance  des  contrac¬ 
tures  musculaires. 

Le  malade  s’apprêtait  à  quitter  l’hôpital,  lorsque,  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  février,  il  fut  repris  de  la  même 
manière  ;  les  douleurs  reparurent  avec  la  même  intensité  et 
les  mêmes  caractères.  Il  se  manifesta,  en  outre,  à  cette 
deuxième  reprise,  de  nouveaux  phénomènes,  confirmatifs  du 
diagnostic  formulé.  Cette  fois,  l’articulation  du  coude  fut 
prise,  et  quelques  jours  après  les  membres  inférieurs  devin¬ 
rent  à  leur  touç  le  siège  de  douleurs  névralgiques  semblables 
à  celles  |des  membres  supérieurs,  en  même  temps  que  les 
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articulations  deviennent  rouges,  tuméfiées  et  douloureus^ 

On  revint  de  nouveau  au  salicylate  de  soude,  qui  e 
Peu  de  temps  le  même  effet  sédatif  sur  les  douleurs 
P  Dans  cette  nouvelle  période  de  sa  maladie,  qui  allait  du 
1er  au  15  mars,  le  malade  pouvait  encore  mouvoir  ses  mem¬ 
bres  Mais  à  dater  du  15  mars,  lorsque,  après  la  disparition 
des  douleurs,  M.  Jaccoud  voulut  apprécier  l’état  de  la  moti¬ 
lité  il  reconnut  qu’elle  était  complètement  perdue.  A  1  im 
mobilité  par  la  douleur  avait  succédé  une  immobilité 
‘complète  par  abolition  absolue  de  la  contractilité  muscu- 

13  On  remarquera  ici  cette  particularité  que,  dans  ce  cas,  la 
uaraVsie  n’a  pas  été  simultanée,  dans  les  quatre  membres 
Te  n’a  été  que  quinze  jours  après  la  manifestation  de  a 
uaralvsie  des  membres  supérieurs  que  les  membres  mfé- 
rieurs  se  sont  paralysés  à  leur  tour. 

circonstance  que  les  racines  des  nerfs  conducteurs  de  ta 
motricité  pour  les  membres  inférieurs  naissent  d  une  région 
ls  Ptofonde  et  plus  inférieure  à  la  fois  de  la  moelle  que 
celle  des  nerfs  moteurs  des  membres  supérieurs. 

Le  malade,  à  dater  de  ce  moment,  a  été  mis  à  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium  à  haute  dose. 

Au  mois  d’avril,  à  la  paralysie  des  quatre  membres  était 
venue  s’ajouter  la  défécation  involontaire,  bientôt  suivie  elle- 
même  de  la  miction  par  rengorgement. 

En  mai,  on  ajoute  au  traitement  les  frictions  mercu¬ 
rielles  C’est  vers  la  deuxième  Quinzaine  de  mai  seulenJe 
uu’on  a  pu  constater  une  lueur  d’amélioration;  le  malade 
commençait  à  pouvoir  exécuter  quelques  très  légers  mou¬ 
vements.  Mais  cette  lueur  ne  dura  que  quelques  jours  Tou  e 
possibilité  de  mouvement  fut  de  nouveau  perdue  et  appa 

rlesnech"satèrrnTà  peu  près  dans  cet  état  pendant  les 
mois  de  juin  et  juillet.  En  août,  le  cou  était  devenu  plus 
mobile6  la” flexion  était  presque  normale,  les  monyement 
de  latéralité  et  d'extension  restaient  seuls  eneore  asses 

“tu  mois  d»  septembre,  M.  A,  Robin,  ayant  pris  le  service, 
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d’ailleurs  d’être  un  fait  rare;  mais  ce  qui  est  lare,  c  est  son 
existence  isolée,  unique,  c'est 

nelle  d’unité,  de  localisation  qui,  hésitant 

mière  période,  pouvait  rendre  le  diagnostic  hésitant. 

Due  autre  particularité  rare  tout  à  fait  epceptronue 1. 
qu’a  présentée  ce  fait,  c’est  la  participation  des  “énm|es 
Vaffection  arthritique.  On  trouve  dans  les  annales  de  la 
science  des  exemples  de  rhumatismes  j8ft6br«<=  abopti- 
sant  les  uns  à  l’ankylose,  les  autres  au  mal  de  Pott,  ma 
on  ne  trouve  pas  d’exemple  d’arthrite  rhumatismale  com¬ 
pliquée  de  méningite.  C’est  cette  association  qui  fait  de 

^Enfin^un' dernier  point  dans  cette  histoire  reste  àslSnaJ®r  ’ 
c’est  celui  qui  est  relatif  au  traitement  et  en  particulier  à 
l’action  1  salicylate  de  soude.  On  a  vu,  avant  la  générali¬ 
sation  de  la  maladie,  alors  qu’elle  était  encore  lim^éeaUX 
vertèbres  du  cou,  quel  a  été  l’effet  prompt  de  ce  médica 
ment  qui  s’est  montré  en  quelque  sorte  comme  la  pierre 
de  LL  du  rhumatisme.  Mais  il  est  diJgé 
mi’il  est  resté  complètement  sans  action  sur  les  autres  pne 
nomènes  morbides  Ce  n’est  que  par  la  médication  indique 
et  mercurielle  qu’on  est  parvenu  à  obtenir  la  résolution  des 
engorgements  et  la  résorption  des  produits  plastiques  qui 
on?  causé  la  compression  médullaire.Le  salicylate  de  soude 
auquel  on  a  attribué  une  action  antirhumatismale  ne  serait 
donc  simplement  qu’un  puissant  analgésiant  ,  incapable 

d’ailleurs  d’agir  sur  les  séreuses  et  sur  les  viscères. 


Fausse  articulation  du  bras,  suite  d’une  fracture  mal 
réduite  ;  résection  et  coaptation  de  fragment. 

ün  homme,  âgé  de  quarante-deux  ans,  est  entré  dans  le 
service  de  M.  Després,  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  pour  " 
Lusse  articulation  suite  d’une  fracture  de  l’humérus  droi 
sous-deltoïdienne,  datant  de  cinq  mois:  La  fracture  avait 
été  traitée  par  un  appareil  plâtré.  Voici,  à  peu.  près,  quelle 
étaiUa  disposition  des  deux  fragments.  Ils  étaient  fortement 
écartés  l’un  de  l’autre,  chevauchant  de  plusieurs  centimètres 
Dun  sur  l’autre.  Leurs  extrémités  étaient  cicatrisées  sépa¬ 
rément.  Il  en  résultait,  indépendamment  de  la  gêne  des 
mouvements,  une  déformation  considérai)  e  du  membre 
Pour  remédier  à  cette  difformité  et  réintégrer  autant  que 
possible  la  continuité  de  l’os  et  les  fonctions  du  membre, 
M  Després  a  mis  le  tibia  à  nu  au  moyen  d  une  arge  inci¬ 
sion  des  parties  molles  au  niveau  de  la  fracture;  il  a  détaché 
le  périoste  de  chacune  des  extrémités  osseuses,  a  réséqué 
ces  extrémités  d’une  quantité  suffisante  pour  que,  en  les 
rapprochant  et  en  les  mettant  directement  en  contact  par 
leur  surface  avivée,  elles  pussent  s’adapter  exactement.Cette 
adaptation  faite,  il  a  entouré  les  fragments  mis  ainsi  au 
contact  des  débris  flottants  du  périoste.  Puis  il  a  réuni  pro¬ 
fondément  et  superficiellement  la  plaie,  il  a  enveloppé  le 
membre  de  gutta-percha  et  applique  un  bandage  de  coips 
serrant  le  bras  fortement  contre  le  tronc. 

Nous  ferons  connaître  le  résultat  de  cette  opération. 


1172 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TUMEUR  ÉPITHÉLIALE  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 

REPULLULATION  RAPIDE;  OPÉRATION  ;  GUÉRISON  (1) 

Par  le  docteur  E.  Ménière. 

Les  tumeurs  épithéliales  du  conduit  auditif  externe,  assez 
bien  décrites  par  quelques  auteurs,  ne  se  rencontrent  pas 
très  fréquemment. 

L’an  dernier  j’ai  soigné  un  malade  affecté  d’un  épithé- 
lioma  dans  des  conditions  telles  qu’il  me  paraît  intéressant 
d’en  donner  l’observation.  Je  crois  inutile  de  la  transcrire 
dans  tous  ses  détails;  je  me  contenterai  d’indiquer  les  points 
principaux,  importants,  et  je  terminerai  ce  travail  par  quel¬ 
ques  réflexions  que  m’a  suggérées  la  marche  de  la  maladie. 

Observation.  -  En  juillet  1883,  M.  X...,  âgé  de  quarante-deux 
ans,  d  une  bonne  santé  habituelle,  vigoureux,  sans  antécédents 
syp  îlitiques  ou  scrofuleux,  me  fut  adressé  par  un  de  mes  con- 
Irères.  Le  malade  se  plaignait,  depuis  près  de  trois  mois,  d’un 
écoulement  muco-purulent  peu  considérable  de  l’oreille  droite 
Depuis  quelques  jours,  en  outre,  il  avait  dans  l’oreille  malade, 
un  peu  de  douleurs  irradiant  dans  la  tête,  mais  superficiellement. 
L  audition  avait  diminué  de  80  p.  100. 

Interroge  avec  soin,  M.  X...  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  jamais 
souffert  de  cette  oreille,  soit  dans  le  jeune  âge,  soit  plus  tard 
Ce  qui  frappa  tout  d’abord  ma  vue,  ce  fut  une  tumeur  faisant 
saillie  dans  le  méat.  La  coloration  en  était  toute  particulière  et 
ne  ressemblait 'nullement  à  celle  des  tumeurs  polypeuses-  cer 
taines  parties  mamelonnées  étaient  grisâtres,  d’autres  d’un  rouge 
vineux,  avec  une  apparence  de  mauvaise  nature. 

Le  malade  sentait  bien  que  son  oreille  était  remplie  par  cette 
néoplasie,  et  assurait  qu’elle  avait  peu  saigné. 

Je  cherchai  à  me  rendre  compte  du  point  de  départ  de  cette  tu¬ 
meur,  en  glissant  un  stylet  fin  le  long  des  parois.  Cette  petite 
manœuvre,  quoique  peu  douloureuse,  était  assez  difficile  à  cause 
de  1  expansion  de  la  masse.  En  arrière,  en  haut  et  en  bas,  j’étais 
arreté  à  2  centimètres,  à  peu  près;  mais  à  la  partie  antéro-supé¬ 
rieure,  je  sentis  un  point  un  peu  plus  mou  et  je  cherchai  à  passer 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous. 

Cela  me  fut  impossible;  à  ce  moment  il  survint  un  écoulement 
de  sang  assez  fort  que  j’arrêtai  facilement. 

Ma  première  impression  fut  que  j’étais  en  face  d’une  tumeur 
épithéliale  à  marche  rapide.  Le  point  de  départ  me  paraissait  être 
le  conduit  auditif  osseux.  Pensant  qu’il  fallait  agir  rapidement  je 
me  servis  du  serre-nœud  avec  fil  d’argent,  et  j’enlevai  d’un  seul 
coup  toute  la  partie  de  la  tumeur  que  je  pus  circonscrire.  Ce  mor¬ 
ceau  avait  plus  d’un  centimètre  en  longueur  et  un  peu  plus  en 
largeur. 

Il  y  eut  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  qui  fut  arrêté 
par  des  injections  d’eau  chaude  et  un  tampojpnement  avec  du  coton 
sec.  Je  laissai  le  malade  se  reposer  une  heure  et  je  pratiquai  avec 
le  serre-nœud  une  seconde  ablation  poussée  aussi  loin  que  pos¬ 
sible.  Ce  morceau  était  très  irrégulier  comme  forme.  Nouvelle 
hémorragie  arrêtée  par  les  mêmes  movens. 

Le  conduit  étant  un  peu  débarrassé,  je  pus  examiner  avec  beau¬ 
coup  de  soin;  je  touchai  avec  le  stylet  une  surface  charnue, 'molle 
rougeâtre  qui,  évidemment,  recouvrait  du  tissu  osseux 
Je  crois  pouvoir  donner  une  idée  juste  de  ce  qui  existait,  en 
comparant  cette  couche  charnue  à  de  la  mousse  ayant  envahi  un 
tronc  d’arbre  et  y  adhérant  fortement. 

.  Je  ^voyai  le  malade  en  lui  conseillant  cinq  à  six  fois  par  jour  des 
injections  d’eau  phéniquée  chaude  à  2  I  /2  p.  100.  Deux  jours  après 
en  revoyant  M.  X...,  je  fus  surpris  de  voir  la  tumeur  presque  aussi 
volumineuse  que  lors  de  la  première  visite. 

Je  fis  une  nouvelle  opération  dans  les  mêmes  conditions,  et,  vou¬ 
lant  de  plus  compléter  et  assurer  le  diagnostic,  je  priai  M.  Cadiat 
de  bien  vouloir  faire  l’examen  histologique. 


Je  tiens  i 
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confrère  : 

«  J’ai  examiné  cette  tumeur,  à  mon  laboratoire,  avec  le  plus 
grand  soin;  la  majeure  partie  est  formée  de  cellules  épithéliales 
provenant  de  l’épiderme  à  divers  états  de  développement.  Les  unes 
sont  très  petites,  les  autres  sont  très  grosses,  enfin  beaucoup  sont 
déjà  complètement  dégénérées.  En  outre  beaucoup  ont  deux 
noyaux,  ce  qui  prouve  une  activité  cellulaire  considérable.  Acces¬ 
soirement,  comme  dans  les  tumeurs  épithéliales,  les  cancers  épi¬ 
théliaux,  etc.,  on  trouve  des  corps  fibro-plastiques  très  développés. 
La  trame  du  tissu  conjonctif  est  à  peine  développée  comme  dans 

les  tumeurs  rapides . 

«  Cette  tumeur  n’a  pas  de  dispositions  papillaires  ;  ce  sont  des 
accumulations  épithéliales  se  développant  très  vite,  et  je  crois  que 
c’est  une  forme  grave  d’après  la  structure.  » 

Cette  note  est  aussi  nette  que  possible  ;  elle  est  complétée  par  le 
dessin  ci-joint. 


(1)  Travail  lu  au  Congrès  otologique  international  de  Bâle. 


L’étioJogie  ne  nous  apprenant  rien  au  point  de  vue  du  début  de 
cette  affection,  je  me  ralliai  à  l’hypothèse  d’une  périostite  accom¬ 
pagnée  d’ostéite,  sans  que  le  malade  ait  jamais  souffert  d’une 
façon  sérieuse. 

Interrogé  à  cet  égard  plusieurs  fois,  il  n’a  jamais  varié  dans  ses 
réponses. 

Je  passe  les  détails;  je  fis  de  nouvelles  opérations  suivies  de 
cautérisations  de  toutes  sortes  sans  résultat  bien  net. 

Dans  un  cas  aussi  délicat,  je  jugeai  convenable  de  demander  une 
consultation.  M.  le  professeur  Trélat  fut  appelé. 

Le  diagnostic  n  étant  pas  douteux,  il  fut  convenu,  après  que 
j  eus  expliqué  la  situation  en  détail,  que  je  tenterais  l’enlèvement 
total  de  la  tumeur,  avec  une  curette  éVidée  à  circonférence  exté-  • 
rieure  tranchante;  il  fallait  arriver  par  le  grattage  jusqu’aux 
parties  osseuses  malades. 

Puis,  après,  je  devais  placer  des  morceaux  de  pâte  de  chlorure 
de  zinc  sur  les  parties  charnues  encore  adhérentes,  afin  d'obtenir 
une  escarre  suffisante. 

Le  7  août,  l’opération  fut  pratiquée.  Il  y  eut  un  écoulement  de 
sang  assez  considérable.  (Il  est  important  de  noter  que  ce  n’était 
point  une  hémorragie.) 

Lorsque  le  conduit  fut  bien  sécbé,  la  pâte  de  zinc  fut  placée  et 
causa  des  douleurs  assez  fortes  irradiant  dans  la  région. 

La  répudiation  s’arrêta  à  peu  près,  mais  je  dus  continuer  les 
applications  de  caustiques. 

Au  commencement  de  septembre,  M.  X...  était  beaucoup  mieux. 

Il  n’existait  plus  de  douleurs.  En  touchant  la  surface  malade, 
jamais  je  n’ai  senti  un  point  de  l’os  dénudé. 

Les  injections  phéniquées  et  l’application  du  perchlorure  de  fer 
ir  les  points  malades  furent  continuées  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Jégu,  mon  chef  de  clinique,  pendant  une  absence  que  je 
fis  a  cette  époque.  > 
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Au  mois  d’octobre  la  cicatrisation  était  assez  avancée.  Elle  fut 
complète  au  mois  de  novembre. 

Voici  ce  qui  se  voyait  à  l’examen  direct  :  Vers  la  partie  moyenne 
du  conduit  auditif  externe,  le  regard  était  arrêté  par  une  surface 
un  peu  plus  rouge  que  la  peau  du  voisinage. 

En  touchant  avec  un  stylet,  on  sentait  sur  tous  les  points  une 
résistance  osseuse.  C’était  un  véritable  infundibulum  à  surface  lé¬ 
gèrement  concave. 

L’audition,  très  faible,  n’était  pas  absolument  abolie  par  la  pré¬ 
sence  de  cette  hyperostose  considérable  fermant  toute  la  lumière. 

En  faisant  le  cathétérisme,  on  constatait  l’entrée  de  l’air  dans 
la  caisse;  mais  le  hruit  était  éloigné  et  profond. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  le  malade  ;  son  état  est  parfait,  il  a  été 
constaté  par  le  professeur  Trélat. 

Ce  cas  est  intéressant  à  plus  d’un  titre.  Voilà  un  homme 
jeune,  vigoureux,  bien  portant,  en  présentant  aucun  anté¬ 
cédent  diathésique,  qui,  sans  causes  appréciables,  présente 
une  tumeur  épithéliale  bien  caractérisée. 

L’épitbélioma  a  marché  rapidement;  la  repullulation  s’est 
faite  avec  non  moins  de  rapidité  dans  un  espace  de  temps 
relativement  très  court.  Y  a-t-il  eu  périostite,  puis  ostéite 
sur  laquelle  se  serait  greffée  cette  tumeur  ? 

Il  faut  noter  que  les  douleurs  avaient  été  insignifiantes. 

La  tumeur  enlevée  avec  peine  et  la  cicatrisation  obtenue, 
on  trouve  le  conduit  auditif  absolument  fermé  à  la  partie 
moyenne  par  une  hyperostose  qui  comble  la  lumière  du 
canal. 

Vraisemblablement  le  conduit  était  normal  en  arrière  de 
ce  point. 

Dans  cette  occurrence,  fallait-il  songer,  pour  remédier  à 
la  surdité,  à  ouvrir  une  voie  à  travers  cette  barrière  osseuse 
avec  le  trépan  perforateur?  M.  le  professeur  Trélat  a  repoussé 
comme  moi  ce  moyen. 

Après  maintes  recherches  dans  les  ouvrages  classiques,  je 
n’ai  trouvé  aucun  cas  de  ce  genre,  et  celui-ci  m’a  paru 
mériter  l’attention  des  otologistes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Kystes  de  l’ovaire  et  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  — 
M.  terrier  fait  un  rappoi’t  sur  une  observation  de  M.  Villeneuve 
(de  Marseille)!  Il  s’agit  d’une  malade  atteinte  en  même  temps  d’un 
gros  kyste  de  l’ovaire  et  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  M.  Vil¬ 
leneuve  pratique  l’ovariotomie  et  laisse  en  place  les  tumeurs 
fibreuses.  Deux  ans  après  apparaît  un  nouveau  kyste  ovarique  du 
côté  opposé  ;  nouvelle  ovariotomie,  cette  fois  très  difficile,  parce 
que  le  kyste  est  entouré  par  les  tumeurs  fibreuses  qui  lui  forment- 
comme  une  coque  périphérique. 

Inoculabilité  du  bubon  chancreux.  —  M.  horteloup  lit 

une  note  sur  l’adénite  virulente  qui  accompagne  le  chancre  mou. 
Il  rappelle  la  communication  faite  récemment  par  M.  Straus  à  la 
Société  de  biologie  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  n°  du  9  décembre), 
communication  dans  laquelle  il  affirme  que  le  bubon  du  chancre 
mou  n’est  jamais  directement  virulent.  Se  basant  sur  ce  fait  que 
toute  virulenceimplique  la  présence  de  microbes,  M.  Straus,  n  ayant 
jamais  trouvé  de  microbes  dans  le  pus  d’aucun  bubon,  était  con¬ 
duit  tout  d’abord  à  admettre  la  non- virulence  du  bubon.  Puis, 
ayant  fait  un  certain  nombre  d’inoculations  qui  ont  toutes  été 
négatives,  il  en  concluait  que  ses  devanciers  ont  fait  des  expéri¬ 
mentations  défectueuses.  Cependant,  sur  138  bubons  inoculés. 


Ricord  avait  obtenu  43  résultats  positifs.  Pour  répondre  à  cette 
objection  de  M.  Straus  que  les  expérimentations  de  ses  devanciers 
sont  toutes  défectueuses,  M.  Horteloup  communique  l’observation 
suivante  :  Le  29  novembre  entre  dans  son  service  de  l’hôpital  du 
Midi  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  qui  portait  un  bubon  consé¬ 
cutif  à  un  chancre  du  frein.  Ce  bubon  est  ouvert  le  29  novembre. 
Le  pus  de  ce  bubon  est  inoculé  sur  la  peau  de  l’abdomen,  à  un  cen¬ 
timètre  de  l’ombilic.  Le  point  d’inoculation  est  recouvert  d’un 
verre  de  montre;  pansement  phéniqué,  précautions  antiseptiques 
les  plus  rigoureuses  ;  résultat  négatif.  Une  nouvelle  inoculation  est 
pratiquée,  exactement  dans  les  mêmes  conditions  d’antisepsie,  à 
1  centimètre  de  la  première  ;  résultat  positif.  Une  troisième  réinocu¬ 
lation,  faite  dans  les  mêmes  conditions,  donne  également  un 
résultat  positif.  Le  mêmejour,  on  pratique  deux  inoculations  pro¬ 
venant  d’un  bubon  simple  ;  résultat  négatif. 

M.  Horteloup  croit  donc  que  M.  Straus  a  été  trompé  par  une 
série  cliniquement  heureuse.  Il  ne  met  pas  en  doute  la  virulence 
des  bubons  et  il  serait  à  craindre  que,  sur  les  résultats  obtenus  par 
M.  Straus,  on  eût  de  la  tendance  à  porter  un  pronostic  trop  bénin 
en  présence  d’un  bubon. 

Épilepsie  spinale  avec  trépidation  épileptoïde  d’origine 
traumatique.  —  M.  poulet  communique  une  observation  d’épi¬ 
lepsie  spinale  avec  trépidation  épileptoïde  du  membre  supérieur 
droit,  consécutive  à  un  traumatisme.  Il  s’agit  d’un  Arabe  blessé 
au  Tonkin  par  une  balle  qui  lui  a  sectionné  le  médian  et  une  par¬ 
tie  du  cubital  au  pli  du  coude.  Les  trépidations  présentent  cette 
singularité  qu’elles  ont  débuté  au  moment  de  la  blessure.  L’élon¬ 
gation  des  branches  terminales  du  plexus  brachial  à  la  sortie  de 
l’aisselle  a  amené  la  disparition  complète  de  la  trépidation  épi¬ 
leptoïde. 

De  l’albuminurie  après  l’administration  du  chloroforme. 
—  M.  terrier,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Patin,  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  Bichat,  fait  une  communication  sur  la  présence 
de  l’albumine  avant  et  après  l’administration  du  chloroforme. 
Ayant,, examiné  des  urines  avant  et  après  des  opérations  avec  anes¬ 
thésie  par  le  chloroforme,  MM.  Terrier  et  Patin  ont  constaté  6  fois 
sur  9  la  présence  de  l’albumine  à  la  suite  de  ces  opérations.  Us 
ont  également  remarqué  que  cette  albuminurie  était  plus  en  rap¬ 
port  avec  l’anesthésie  elle-même  qu’avec  la  durée  de  cette  anes¬ 
thésie. 

La  séance  est  levée. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

MEMBRES  DE  Là  COMMISSION  D’ORGANISATION. 

M.  le  professeur  Trélat,  président  ; 

M.  le  professeur  Verneuil  ; 

M.  le  docteur  Horteloup,  chirurgien  des  hôpitaux,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  chirurgie  ; 

,  M.  le  docteur  Chauvel,  professeur  au  Val-de-Grâce  ; 

M.  le  docteur  Bouilly,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  ; 

M.  le  docteur  Ch.  Monod,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  ; 

M.  le  docteur  S.  Pozzi,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  secrétaire  de  la  commission. 

( Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  docteur  S.  Pozzi, 
10,  place  Vendôme,  Paris.) 

STATUTS  ET  RÈGLEMENT  PROVISOIRE  DD  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 

Statuts.  —  I.  Le  Congrès  français  de  chirurgie  a  pour  but  d’éta¬ 
blir  des  liens  scientifiques  entre  les  savants  et  les  praticiens  na¬ 
tionaux  ou  étrangers  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  chirurgie 
française.  . 

IL  Le  Congrès  tient  ses  sessions  à  Paris,  chaque  année,  pen- 
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dant  la  semaine  de  Pâques.  Un  vote  de  l’Assemblée,  après  convo¬ 
cation  spéciale,  peut  toutefois  modifier  la  date  de  la  session  sui¬ 
vante. 

III.  Sont  membres  du  Congrès,  tous  les  docteurs  en  médecine 
qui  s’inscrivent  en  temps  utile  et  paient  la  cotisation. 

IV.  Dans  la  dernière  séance  de  chaque  session,  l’Assemblée 
nomme  pour  l’année  suivante  :  un  président,  deux  vice-présidents, 
quatre  secrétaires  et  un  trésorier. 

Le  bureau  fixe  l’ordre  du  jour.  H  nomme  deux  vice-présidents 
d’honneur  dans  la  première  séance.  Il  tranche  toutes  les  questions 
qui  lui  sôht  soumises  par  lé  comité. 

V.  Un  comité  permanent  de  sept  membres,  élus  par  le  Congrès 
au  scrutin  de  liste  (et  dont  le  comité  d’organisation  remplit  provi--1 
soirement  les  fonctions),  s’occupe,  dans  l’intervalle  des  sessions,  de  1 
toutes  les  affaires  qui  intéressent  le  Congrès  ;  il  gère  les  finances 
et  préside  aux  publications.  —  Tous  les  deux  ans,  deux  membres 
du  comité,  désignés  par  le  sort,  sont  remplacés  par  une  nouvelle 
élection  ;  les  membres  sortants  sont  rééligibles. 

VI.  Les  séances  du  Congrès  sont  publiques.  Toutes  les- commu¬ 
nications  et  discussions  se  font  en  français.  Elles  sont  publiées 
in  extenso  ou  en  résumé,  sous  la  surveillance  du  comité. 

VIL  La  cotisation  annuelle  des  membres  est  de  20  francs.  Elle 
donne  droit  au  volume  des  comptes  rendus  du  Congrès. 

Une' cotisation  de  200  francs,  versée  avant  le  15  février  1885, 
donne  droit  au  titre  de  fondateur.  Passé  cette  date,  la  même  coti¬ 
sation  conférera  le  titre  de  membre  perpétuel.  Cette  .cotisation 
opérera  le  rachat  de  toute  contribution  annuelle. 

Règlement.  —  I.  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire'j  partie  du 
Congrès  doivent  envoyer  leur,. adhésion  au  secrétaire  du  comité  et 
y  joindre  la  somme  de  20  francs.  Il  leur  est  délivré  un  reçu,  déta¬ 
ché  d’un  registre  à  souche,  qui  donne  droit  au  titre  de  membre  de 
la  prochaine  session. 

II.  Les  séances  ont  lieu  de  neuf  heures  et  demie  du  matin  à 
midi,  et  de  trois  heures  à  six  heures,  à  l’École  de  médecine.  Les 
séances  du  matin  sont  consacrées  à  l’introduction  et  à  la  discus¬ 
sion  des  sujets  mis  4’ avance  à  l’ordre  du  jour  de  la  session  par  le 
Congrès  précédent  (on,  pour  le  premier  Congrès,  par  le  comité 
d’organisation)  ;  les  communications  diverses  seront  faites  aux 
séances  du  soir. 

III.  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communi¬ 
cation  sont  priés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  du  Comité  avant 
le  1”  janvier  (cette  date  est  reculée  au  15  février  pour  la  première 
session).  Ils  devront  y  joindre  un  résumé  très  bref,  contenant  les 
conclusions  de  leur  travail. 

Ce  résumé  sera  imprimé  in  extenso  ou  en  partie  dans  le  pro¬ 
gramme  qui  sera  distribué  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

IV.  Les  orateurs  qui  désirent  prendre  part  à  la  discussion  des 
sujets  mis  à  Tordre  du  jour  ou  des  communications  annoncées 
pourront  se  faire  inscrire  d’avance  en  écrivant  au  Comité  (secréta¬ 
riat).  La  parole  sera  donnée  dans  l’ordre  des  inscriptions. 

V.  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  quinze 
minutes.  Le  président  a  le  droit,  sans  consulter  l’Assemblée,  de 
donner  une  prolongation  de  dix  minutes, soit  vingt-cinq  minutes  en 
tout.  Ce  temps  écoulé,  il  est  nécessaire  de  [consulter  l’Assemblée* 

VI.  U  est  accordé  à  chaque  orateur  cinq  minutes  pour  la  discus¬ 
sion,  et,  avec  l’agrément  du  président,  dix  minutes. 

Le’ même  orateur  ne  rpeut  parler  pour'»  la  discussion  plus  de 
quinze  minutes,  dans  la  même  séance,  sans  l’assentiment  de  l’As¬ 
semblée. 

VIL  Le  manuscrit  des  communications  et  la  rédaction  des 
paroles  prononcées  dans  la  discussion  doivent  être  remis  aux 
secrétaires  au  début  de  la  séance  qui  suit  celle  de  la  communica¬ 
tion  ou  de  la  discussion;  faute  de  quoi  une  simple  analyse  en  sera 
-publiée. 

QUESTIONS  MISES  A  L’ORDRE  DU  JOUR  DU  PREMIER  CONGRÈS 

( Voir  l’article  2  du  Règlement.) 

I.  Étiologie  et  pathogénie  des  infections  chirurgicales. 

On  est  invité  à  rapporter  spécialement  les  faits  cliniques  et  expé¬ 


rimentaux  qui  peuvent  contribuer  à  déterminer  le  rôle  respectif 
des  ferments  figurés  (microbes,  etc.)  et  des  poisons  chimiques 
(ptomaïnes,  etc.)  dans  la  pathogénie  des  septicémies. 

IL  Des  indications  que  l’examen  des  urines  fournit  à  la  pratique 
chirurgicale. 

III.  Des  meilleurs  pansements  à  employer  dans  la  chirurgie 
d’armée  en  campagne. 

IV.  Cure  des  abcès  froids. 

Distinguer  entre  la  cure  des  abcès  froids  ossifluents  et  la  cure 
des  abcès  froids  non  ossifluents, 

V.  Des  indications  opératoires  dans  les  blessures  profondes  de 
l’abdomen. 

Outre  ces  questions  choisies  parla  commission  d’organisation  du 
Congrès,  elle  a  examiné  les  suivantes  sur  lesquelles  elle  croit  devoir 
aussi  attirer  l’attention  et  demander  des  documents  : 

I.  Valeur  comparée  de  l’anus  iliaque  et  de  l’anus  lombaire  dans 
le  cancer  du  rectum. 

IL  Indication  de  la  gastrostomie. 

III.  Origine  et  nature  de  la  coxalgie. 

IV.  Indication  de  la  trépanation  du  crâne  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques. 

V.  Du  traitement  du  pédicule  dans  T  ovariotomie  et  l’hystéro- 
tomie. 

VI.  De  l’opération  des  tumeurs  incluses  dans  le  ligament  large. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1884. 

359.  M.  Genebrias  de  Boisse.  Étude  sur  une  épidémie  de  fièvre 
jaune  à  bord  des  bâtiments,  de  l’État  (Sénégal,  1881).  —  360. 
M.  Lejour.  De  la  pilocarpine  dans  la  thérapeutique  oculaire.  — 
361.  M.  Juda.  Des  lipomes  du  périnée  envisagés  particulièrement 
chez  les  enfants.  —  362.  M.  Guillaume.  Traitement  de  l’infiltration 
d’iarine.  —  363.  M.  Castel.  Considérations  sur  la  pathogénie  des 
fistules  ombilicales.  —  364.  N.  Delan.  Des  ruptures  tendineuses 
sus-rotuliennes.  —  365.  M.  Vallois.  Des  anévrysmes  de  l'aorte  tho¬ 
racique  descendante.  —  366.  M.  Castagne.  Contribution  à  l’étude 
de  la  laryngotomie  inter-crico-thyroïdienne.  —  367.  M.  De  Molè- 
nes-Mahon.  De  l’érythème  polymorphe.  —  368.  M.  Bougier. 
Peut-on  diagnostiquer  la  mort  par  submersion.  —  369.  M.  Wallet. 
Note  sur  la  rage  et  particulièrement  sur  l’incubation,  les  formes 
larvées  et  le  pronostic.  —  370.  M.  Figari.  Quelques  considérations 
sur  l’hématocèle  rétro-utérine.  —  371.  M.  Lemonnier.  Des  modifi¬ 
cations  à  apporter  à  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  criminels. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
hier  soir,  jeudi,  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  1.  Arnould,  Bourdillon.Gampert,  Pescher,  Homolle,  Lancelle, 
Dubarry,  Moulonguet,  Pozzi,  Valat. 

11.  Vignalou,  Vilcoq,  Bernheim,  Mauny,  Mussy,  Vignard,  Lau- 
met,  Bourges,  Chaumont,  Pactet. 

21.  Pallier,  Récamier,  Rieffel.  Delagenière,  Roussan,  Malherbe, 
Calor,  Mallet,  Dussaud,  Lautier. 

31.  Tissier,  Archambault  (Raymond),  (Bonnet,  Bouchut,  Cha- 
vane,  Cohen,  Durand,  Hillemand,  Joudeau,  Martha.  . 

41.  Marty,  Souplet,  Vignerot,  Beaumé,  Lostalot-Bachoué, Gand, 
Champeil,  Adler,  Rogues  de  Furs.ac,  de  Senneville. 

51.  De  Fleüry,  Barrault,  Berbez,  Belin,  Hamon,  Vigneron,  Cazals, 
Chopard  (Léopold),  Despaigne,  Jonesco. 

61.  Nodot,  Petrescou,  Reboul,  Boix,  Brésard,  Civel,  Decressac, 
Meyville,  Lauri,  Aubert. 

71.  Bezençon,  Gouzette,  Leudet,  Pigelet,  Regnier,  Secrétan, 
d’Aurelles  de  Paladines,  Méloir,  Duron,  Hallion. 
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81.  Lafosse,  Parizot,  Thibault,  Zaldivar,  MUe  Wilbousehwitch, 
Grandhomme,  Sardou,  Sohrœder  (Louis),  Ritzo  Sérieux. 

91.  Simon,  Baret,  Bomfas,  Chamorro,  de  Vernajoul,  Arnvot, 

Fauvel,  Neiret,  Bussat,  Perez. 

101.  Gibotteau,  Michel,  Souques,  Vilpelle,  Archambault  (André), 

de  Saint-Germain,  Mouret,TSflmr  Kaplan,  Freal. 

Ul.  Biaise,  Dimitropolu,  MUe  Iraclidy,  Yeslin,  Menaid,  Petit, 

T  nnso.  Jaille,  Lavaux,  Lefebvre  (Albert). 

121.  Cantilli,  Achalme,  Duriez,  Caubet,  Dubnsay,  Ettlinger, 
Riaur  Frev,  Racoviceano,  Guerard.-  . 

13l’  Le  Meignen,  Michel,  Critzman,  Piedpremier,  Taurin,  Colin, 
Devillers,  Provendier,  Pottier,  Dupré. 

D  141.  Muller  (Émile),  Sabatier,  Santon,  Auclert,  Guertm,  Cheva¬ 
let,  Léonardi,  Dubard,  Magé,  Urlatianu.  Thérèse 

151.  Boutarel,  Delaine,  Dessaux,  Duplaix,  Dubost,  Thérès  , 
Laurent-Préfantaine,  Robert,  Couvy,  Dulac. 

161.  Gilles,  Imbert,  Legrand,  Leymarie,  Noël,  Seigneur,  Pottiez, 
Zaguelmann,  Ristich,  Bonvalot. 

171  Audain,  Bergé,  Aubert  (Maurice),  Dupont,  Joubeit,  Fri 
sard  Maret,  Lefebvre  (Émile),  Thiercelin,  Pascal. 

181.- Rivière,  Pouillot,  Dortel,  Macry,  Schoofs,  Thomas,  Javil- 
lard,  Billoir,  ReyniId,'Desmouiin. 

191  Andoque,  Dusser,  Schrœder  (Marie-Joseph),  Grenet,  Du¬ 
mont,  Depoix,  Barbier,  Chevalier,  Winocouroff,  Pmg. 

201'.  Brossard,  Willebieu,  Bonuecaze,  Reimbold,  Hugues,  Ni¬ 
mier  Vialet,  Perchaux,  Delobel.  Argueyrolles. 

211.  Lajugée,  Teulière,  Muller,  Morlat,  Brée,  Chautard, 
PhoDard  (Jules),  Yiancin,  Leseur,  Rousseau. 

221  Enrifluez,  Cozmovici,  Dauriac,  Bertrand,  Gauthier, 
Arnaud,  Boulouys,  Rodier,  Pujals  y  Torruella,  Cezilly. 

231.  Marot,  Rigault ,  Bergeret,  Dupont  (Alexandre) ,  Gérard, 
Lepage,  Casablanca,  Breitmann,  Thomas,  Esprit. 

L  Lf  Hamon,  Delerse,  Godet,  Bertazzi,  Aubert  (Thomas-Joseph), 
Hette  Lancelin,  Dunàc,  Artault,  Petrovitch. 

231.  Goglioso,  Mlle  Bielooussoff,  Lefauye,  Gaston,  Amiard,  Vau- 
orpnte  Delplanque,  Vinant,  Doucet,  Colin. 

g  261  M— r,  De  Eichstorff,  Bonieux,  Rivaher,  Ymson, 

‘^‘Le^dér'iiièrés^questh^^données  ont  été  :  1»  Bronchite  aiguë; 
2»  Fractures  du  péroné;  3»  Cathétérisme  de  l’urètre  chez  1  homme 
et  lez  la  femme;  4»  Ventouses;  3e  Fractures  de  la  clavicule. 

MM.  les  médecins  du  IIIe  arrondissement  dcParissontmfor- 
més  oue  le  lundi  22  décembre  1884,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
TaÎles  de  a  mairie,  à  l’élection  de  deux  médecins  du  bureau  de 
SLsance.  -  Le’  scrutin,  sera  ouvert  h  midi  et  fermé  h  quatre 


Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  -  M  Durand 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  médecin  des  hôpitaux 

lu  grande  médecin  aide-major  de  première  classe  -  MM  W 
aides-maiors  de  deuxième  classe  Guillaud,  Lorreyte  Froustey, 
Lestage  3  Gilles,  Castéra,  Marche,  Darrasse,  Martinet,  Lassalle, 
GaÏScolt,  Dircks-Dilly,  Le  Brie,  Bon».», 

Schaeffer,  Agenmuller,  Dubois,  Levrier,  Hirigoy  i , 

Mëry. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  décembre  1884,  “t  été  P"S_ 
dans  le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de  1  armée  terr 

11  Sm 'grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  -  MM.  ^  méde¬ 
cins  aides-majors  de  deuxième  classe  Lande  fr**™**** 
Boursier  et  Selles  (de  Bordeaux),  Bourlier,  T™lard’  Séz^,2er 
tarel,  Caussanel,  Caussidou,  Trabut,  Moreau  et  V  ncent  (d  Alger). 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  ^ 
aides-majors  de  deuxième  classe  Oyon  Fabre,  «  W 
lembet,  Moure,  Berruyer,  Dulac,  Lasbats-Reillon,  Gabat  Co.urre 
gelongue,  Baudéant,  Mauriac,  Tourtelot,  Blanchet  Sabou  , 
Poché!  Jeudi  de  Grissac,  Laventure-Augé,  Darroze  Aubom  Dupin, 
Cuq,  Laurens,  Jouanolou,  Guénard,  Lapeyrome, 
nou,  Blazy,  Groc,  Lacaze,  Maisongrosse,  Cadilhon,  Sébileau, 
nier,  Proust,  Pomès,  Jourdaa,  Guillou,  Guiton,  Lassalle,  Lafitte, 
Fontan,  Guément,  Roy  de  Clotte,  Cazalas,  Dupoy,  ons  aQS> 
draye,  Roeseler,  Camino,  Durand,  Demouche,  Courret,  Stéphann, 
Deshayer,  Froidefond,  Brugère,  Gabourin,  Voullemier 

Au  grade  de  pharmacien  aide-majar  de  première  “«J  ’eS 

pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  Damcau,  Laborde,  Caries, 
Coriveaud,  Guignotet  Genevoix. 


Manuel  pratique  de  médecine  mentale  par  le  docteur 
E.  Régis,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales^  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  avec  une  Préface  de  , 
Ball,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-18  jésus,  cartonné  diamant  de 
640  pages.  —  Prix  :  7  fr.  30.  —  Pans,  O.  Doin. 

Des  rétrécissements  du  conduit  vulvo-vaginal  voies 
génitales  antérieures  de  la  femme,  par  le  docteur  Debbaüd. 
1  vol.  in-8°.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Du  traitement  rationnel  de  la  période  aiguë  du  choléra 
asiatique  et  de  ses  résultats  dans  les  épidémies,  par  le 
docteur  Desprez.  In-8e.  -  Prix  :  75  centimes.  -  Pans,  Dela¬ 
haye  et  Lecrosnier. 


heures. 

_  Par  décret,  en  date  du  16  décembre  1884,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  médecins  de  réserve  : 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  ™  des  Saints-PBres. 

Rapport  favorable  de  l’Aeadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

Cil’ o  P  sucfurbSx  Grosnier 

O  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

^Tdî^TD^uie 

fessas® 

•esrsesss 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES  ! 

Sulfate  d’ Atropine  du  Dr  Clin 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-miUigramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

»  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques  et  notamment  les 
»  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observes  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  .... , 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies.) 

Traitement  des  Névralgies. 

1  Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  l'Aco- 

m  ftlsmlles,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée.  contient . 
Un  Sîiquième  de  milligramme  acomtme  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quimum  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pdules  à  Pendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de.6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  de»  Pharmaciens. 

-m— •  1  ;  v  1  r  eblorhydro-  (jr  F  e  Z 
TT’  1  1  x  1  r  pcpsiqnc 

13  humatismes.  Guérison  parla 

;  liFlauelle  etla  Ouate  végétale  duKusylvestre. 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pai 

EAU  MINÉRALE  ALCALINE  OAZEUSB 
T30UgUeS  RECONSTITUANTE 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravelles. 

!  Anémies.  -  Chloroses.  -  Convalescences. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Chatel-Guyon 

KISSINGEN  FRANC 


GUBLGR 

_  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concerts 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  21  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

INTESTINS. 


Diathèse  urique 

Goutte,  gravelle,  rhui  " 
néphrétiques,  coliques  hépatiqi 

Carbonate  de  lâthine. 

Citrate  de  l.ithine. 

Renzoate  de  Cithine. 

Salicylatc  de  E.ithine. 

Itromliydrate  de  I.itliine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE _ 

TV  âgé  es  de  Gélis  et  Conté 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


•Il  de  HOGG. 

Extraite  à  Terre-Neuve  des  foies  de  morues 
.  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Rue  Castiglione,  2,  Paris. 


Institut  vaccinal  de  Montpellier 

VACCIN  DE  GENISSE.  —  Examen  des 
poumons  de  l’animal  avant  l’expédition  du  vaccin. 
“  Activité  garantie.  —  Pulpe  vaccinale  pour 
2  personnes,  2f;  pour  4  pers.,  3^,50;  pour  8  per* 
5f,25  ;  pour  25  pers.,  12^,50  ;  pour  50  pers.,  22f, 
Vaccin  liquide,  le  tube,  lf_,25. 

Adr  les  dem.  au  Dir.  M.  Pourquier,  à  Montpelli 


Sirop-Zed  ( 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine] 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  _ _ 

mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Cachets  digestifs  H.  Mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

PURETÉ  GARANTIE.  —  EFFICACITÉ  CERTAINE. 

«  Eviter  les  préparations  similaires  à  base 
alcoolique,  l’alcool  précipitant  de  leur  dissolu-1 
tion  les  ferments  digestifs.  »  (Bouchardat 
Annuaire,  1880,  p.  138;  Académie  de  médecine 
'2  août  1879.) 

phle  Çhampigny,  rues  de  Berlin  et  de  Clichy,  39. 

1,  rue  du  Port-Malion,  et  principales  pharmacies. 

- - - -  46  - - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

01’  P  7  7  a  KAU  MINÉRAL!! 

'  >  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

la  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

ette  eau  napas  dérivais  pour  la  guérison  di 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

pfÿpi  «L=eTT?M°?  de  Mife  aU  BR0MURE  DE 
roiASSIUM  (exempt  dechlorure  et  diodure), ex¬ 
périmente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
tatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vesi3al,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

VENTE  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin¬ 
cipales  pharmacies  de  France. 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine. 

Vinaigre  Penné 

.  .  antiseptique,  hygiénique. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
charge  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soii 
nés  et  hygiéniques  du  corps. 

Evite,,  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Detail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacie; 
Gros  :  2,  rue  de  Latrân,  Paris. 


\  ppareils  en  feutre  plastique 

XA.  moulés  pour  chaque  cas  spécial  de  skoliose, 
kyphose,  coxalgie,  luxation,  mal  de  Pott,  etc. 
Conformément  à  des  mesures  à  nous  fournir 
collection  de  bulletins  et  échantillon  de  feutré 
gratis  et  franco. 

Ramie  à  pansement  hygroscopique. 

Ramie  phéniquée,  salicylique,  boratée. 
Véritables  bandes  du  docteur  Martin  pour 
la  guérison  d’ulcères  chroniques. 

Fabrique  internationale  d’objets  de  pansement. 
a  MONTPELLIER.  Directeur  :  H. -Th.  Baeschlin. 


Topique  Bertrand  aîné 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Gour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins  sciatiai 
foîœreie//es  Prix  :  (F 50  à  3r.  Envoi  cont.  timfires. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


i  a  s  t  i  1 1  e  s  Géraudel 


Véritables  Grains  de  Santé 

su 


®tf  B>0€TB!tm  FRANCK  (Codex n«  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.' 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phie  Leroy,  2,  r.  Daunou,  et  toutes  phn=» 
- - -  65  _ _ _ 

Vin  Mariani  à  la  Coca  du  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 


—  Agissant  p 
contre  es  Maladi™  . 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
■ir  l  avis  du  Conseil  pesante.  Autorisées  en  Russie 
ir  l  approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
in  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu  il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal! 
L  est  a  ce  mode.d’actiôn.-tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

aVtÎvut-  5?  da“s  toutes  les  pharmacies: 
GERAUDEL,  ph.  a  Samte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
aMM.  les  Medec.  qui  désireraient  les  expérimenter 


J  ^  es  Dragées  Carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
?ePJ®sentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  daus  le  traitement  des  hémorragies,  de 
anémie,  de  la  chlorose  èt  du  lymphatisme. 

Prix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
J  ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Anémie,^  scrofule ,  dermatoses ,  arthritis. 

Oulfurine  du  Dr  Langlebert 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

Contenant  tous  les  principes  actifs  des  bains 
sulfureux  ordinaires,  et  pouvant  être  pris  dans 
ute  espèce  de  baignoires  et  à  domicile. 

Gros  :  11,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


’eau  de  L échelle 


T  C 

.LJ  HEMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses  :  Leuchorrée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Sirop  DU  docteur  Reinvillier 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phthisie  pulmonaire,  bronchite  chronique, rachi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

*“«  du docteur  Rctnvllllcr,  adminis- 

trequotidiennement  aux  enfants,  facilite  la denti- 
‘  ussance.  Chez  les  nourrices  et  les  mê¬ 

le  lait  meilleur,  et  empêche  lacarie  et  la 


Vin  du  docteur  Forestier 

tonique  reconstituant  par  excellence 
Au  Quinquina,  Pyrophosphate  de  fer,  Oranges 
amères  et  Malaga. 

Voir  :  Traité  de  Thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux.  —  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Paris,  ph.  Bosredon.i'.  des  Francs-Bourgeois,  41. 


Tamar  indien  Grillon 

A  FRUIT  LAXATIF  RAFRAICHISSANT 
contre  Constipation  et  affect,  qui  l’accompagnent  : 
Hérnorrhoïdes,  bile,  migraine,  manque  d'appétit, 
barras  gastrique,  etc.,  sans  aucun  drastique  : 
ès,  podophile,  scammonée,  r.  de  Jalap,  etc. 
GRILLON,  28, r.  Grammont,  Paris.  Bte,  2f.  50. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Sadllh 

Les  maladies  de  la  mémoire  (1). 
trodbles  morbides  multiples  ;  CONDITIONS  pathogéniques 
et  étiologiques;  valeur  diagnostique  et  pronostique. 

IV 

d  Amnésies  périodiques.-  Les  amnésies  périodiques,  dont 
on  possède  aujourd’hui  dans  la  science  un  certain  nombre 
d’observations  bien  recueillies,  constituent  dans  1  état  des 
choses  de  simples  curiosités  cliniques.  Elles  n  ont  pas  à 

beaucoup  près,  l’importance  diagnostique  et  pronostique  des 

amnésies  que  nous  venons  d’étudier.  Elles  méritent  .néan¬ 
moins  de  fixer  l’attention,  ne  se  proposât-on  que  de  tracer 
la  [photographie  d’un  état  nerveux  bizarre,  dont  jusqu  à 
présent  nous  devons  nous  borner  à  envisager  les  caractères 

^cTterme  d’amnésie  périodique  sert  à  désigner  la  situation 
aue  voici.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  (de  simples  né¬ 
vropathes  en  général,  ou  des  hystériques}  ont  en  réalité  une 
double  personnalité,  une  double  vie,  une  double  mémoire. 
Ils  passent  successivement  par  deux  conditions  :  condition 
première  et  condition  seconde,  qui  se  succèdent  et  alternent 
l’une  l’autre.  Durant  la  condition  première,  le  malade  est, 
au  point  de  vue  de  sa  personnalité  et  de  ses  souvenirs,  fort 
différent  de  ce  qu’il  devient  lorsqu’il  passe  à  1  état  de  condi¬ 
tion  seconde.  . 

Quelques  exemples  vous  mettront  mieux  à  même  que 
toutes  les  descriptions  abstraites,  dessaisir  en  quoi  consiste 
le  singulier  trouble  nerveux  dont  il  s  agit. 

Une  jeune  dame  américaine,  au  bout  d’un  sommeil  pro¬ 
longé,  perdit  le  souvenir  de  tout  ce  qu’elle  avait  appris.  Sa 
mémoire  était  devenue  une  table  rase.  Il  fallut  tout  lui  rap¬ 
prendre.  Elle  fut  obligée  d’acquérir  de  nouveau  l’habitude 
d’épeler,  de  lire,  d’écrire,  de  calculer,  de  connaître  les  ob¬ 


jets  et  les  personnes  qui  î  buidulucih.  - - uv*  ’ 

elle  fut  reprise  d’un  profond  sommeil ,  et  ,  quand  elle 
s’éveilla,  elle  se  retrouva  telle  qu’elle  avait  été  avant  son 
premier  sommeil,  ayant  toutes  ses  connaissances  et  tous  les 
souvenirs  de  sa  jeunesse,  prt  contre  ayant  complètement 
oublié  ce  qui  s’était  passé  entre  ses  deux  accès.  Pendant 
quatre  années  et  au  delà,  elle  a  passé  périodiquement  d  un 
éta  t  à  l’autre,  touj  ours  à  la  suite  d’un  long  et  profond  sommeil. 
Elle  a  aussi  peu  conscience  de  son  double  personnage  que 
deux  personnes  distinctes  j  en  ont  de  leurs  natures  respec¬ 
tives.  Par  exemple,  dans  l’ancien  état,  elle  possède  toutes  ses 
connaissances  primitives.  Dans  le  nouvel  état,  elle  a  seule¬ 
ment  celles  qu’elle  a  pu  acquérir  depuis  sa  maladie.  Dans 
l’ancien  état,  elle  a  une  belle  écriture.  Dans  le  nouveau,  elle 
n’a  qu’une  pauvre  écriture  maladroite,  ayant  eu  trop  peu 
de  temps  pour  s’exercer.  Si  des  personnes  lui  sont  présen¬ 
tées  dans  un  des  deux  états,  cela  ne  suffit  pas;  elle  doit, 
pour  les  connaître  d’une  manière  suffisante,  les  voir  dans 
les  deux  états.  Il  en  est  de  même  des  autres  choses  (1), 

Une  autre  observation  qui  diffère  à  quelques  égards  de  la 
précédente,  quoiqu’elle  présente  avec  elle  de  remarquables 
analogies,  est  celle  de  Félida  X...,  queM.  Azam  a  recueillie, 
il  y  a  quelques  années,  et  que  j’ai  insérée  presque  m  extenso 
dans  mon  dernier  ouvrage  (2).  Cette  observation  est  très 
longue,  mais  je  vais  vous  en  résumer  les  principaux  détails. 

Une  femme  hystérique  est  atteinte,  depuis  1856,  d  un  sin¬ 
gulier  mal  qui  la  fait  vivre  d’une  double  vie,  passer  alterna¬ 
tivement  par  deux  états  que  M.  Azam  désigne  sous  les  noms 
de  condition  première  et  condition  seconde.  Si  nous  prenons 
cette  femme  dans  son  état  normal  ou  condition  première 
elle  est  sérieuse,  grave,  réservée,  laborieuse.  Subitement, 
elle  paraît  prise  de  sommeil,  elle  perd  la  conscience,  et, 
quand  elle  revient  à  elle,  nous  la  trouvons  en  condition  se¬ 
conde.  Dans  ce  nouvel  état,  son  caractère  a  changé:  elle  est 
devenue  gaie,  turbulente,  imaginative,  coquette.  Elle  se 
souvient  parfaitement  de  tout  ce  qui  s’est  passé  pendant  les 
autres  états  semblables  qui  ont  précédé  et  pendant  sa  vie  nor¬ 
male.  Puis,  après  une  période  plus  ou  moins  longue,  elle  est 
de  nouveau  prise  de  torpeur.  Quand  elle  en  sort,  elle  se 
retrouve  dans  sa  condition  première.  Mais,  dans  cet  état, 
elle  'a  oublié  tout  ce  qui  s’est  passé  dans  sa  condition  se¬ 
conde;  elle  ne  se  souvient  que  des  périodes  normales  anté¬ 
rieures.  Ajoutons  que,  à  mesure  que  la  malade  avance  en 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  16  décembre  1884. 


(1)  Taine,  De  l’Intelligence ,  t.  I,  p.  165.  -  Fait  emprunté  à  Macnish 

(2)  Legrand  du  Saulle,  les  Hystériques.  Etat  physique  et  état  mental. 
Actes  insolites,  délictueux  et  criminels,  p.  267  et  suivantes.  -  Pans,  1883 
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âge,  les  périodes  d’état  normal  (condition  première)  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  courtes  et  rares  et  que  la  transition 
d’un  état  à  l’autre  qui  durait  autrefois  dix  minutes  se  fait 
maintenant  avec  une  rapidité  insaisissable. 

Vous  avez  constaté  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  cas  de 
Macnish  et  celui  de  M.  Azam.  Dans  le  premier,  la  malade 
ignorait  absolument,  lorsqu’elle  était  dans  un  état,  ce  qui 
s’était  fait  dans  l’autre;  tandis  que  la  malade  de  M.  Azam 
se  rappelait,  lorsqu’elle  était  en  état  de  condition  seconde, 
les  faits  se  rapportant  à  la  condition  première.  D’autres 
observations  analogues  aux  deux  précédentes  ont  été  rap¬ 
portées  par  divers  auteurs.  M.  Azam  notamment  a  publié, 
après  le  cas  de  Félida,  un  nouveau  fait  analogue  à  celui  de 
Macnish,  et  M.  Dufay  en  a  signalé  un  analogue  au  cas  de 
Félida  (1). 

Toutes  les  observations  d’amnésie  périodique  ne  sont  donc 
pas  identiques  et  méritent  d’être  clàss'ées  en  plusieurs  grou¬ 
pes.  M.  Ribot  a  résumé  avec  beaucoup  de  clarté  et  d’exac¬ 
titude  les  caractères  de  chaque  groupe.  Je  ne  puis  mieux 
faire  que  de  vous  citer  ce  qu’il  en  dit  :  «  En  résumant  les 
caractères  généraux  des  amnésies  périodiques,  tels  que  les 
faits  nous  les  montrent,  nous  trouvons  d’abord  la  constitu¬ 
tion  de  deux  mémoires.  Dans  les  cas  complets  (Macnish),  les 
deux  mémoires  sont  exclusives  l’une  de  l’autre  ;  quand  l’une 
paraît,  l’autre  disparaît.  Chacune  se  suffit  ;  chacune  réclame, 
pour  ainsi  dire,  son  matériel  complet.  Cette  mémoire  orga¬ 
nisée,  qui  permet  de  parler,  de  lire,  d’écrire,  n’est  pas  un 
fonds  commun  aux  deux  états.  Il  se  forme  pour  chacun  une 
mémoire  distincte  des  mots,  des  signes  graphiques,  des 
mouvements  pour  les  tracer.  Dans  les  cas  incomplets,  avec 
la  mémoire  normale  alterne  une  mémoire  partielle.  La  pre¬ 
mière  embrasse  la  totalité  des  états  de  conscience  ;  la 
seconde,  un  groupe  restreint  d’états  qui,  par  un  triage  na¬ 
turel,  se  séparent  des)  autres  et  forment  dans  la  vie  de 
l’individu  une  suite  de  tronçons  qui  se  rejoignent  (2).  » 

Ces  exemples  de  double  conscience  et  de  double  vie  nous 
permettent  d’interpréter  certains  faits  qui  n’en  sont  pour 
ainsi  dire  que  l’ébauche,  et  qu’il  n’est  possible  de  com¬ 
prendre  qu’en  les  rapprochant  de  leur  type.  Macario  a  rap¬ 
porté  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  fut  violée  pendant  un 
accès  de  sommeil  somnambulique.  Au  réveil,  elle  ne  se 
rappela  point  ce  qui  s’était  passé  et  n’en  avait  nulle  con¬ 
science.  Mais,  dans  un  accès  suivant,  elle  révéla  le  fait  à  sa 
mère.  Hamilton  raconte  le  cas  d’un  pauvre  apprenti  qui, 
dès  qu’il  s’endormait,  se  croyait  riche,  sénateur,  père  de 
famille.  Ce  qu’il  y  avait  de  bizarre  dans  cette  sorte  de  rêve 
et  ce  qui  permet  de  le  rapprocher  des  faits  de  double  vie, 
c’est  que  chaque  nuit  ce  jeune  homme  reprenait  très  régu¬ 
lièrement  son  histoire,  la  racontait  tout  haut  fort  distinc¬ 
tement,  et  reniait  son  état.d’apprenti,  quand  on  l’interpellait 
à  cet  égard. 

B.  Amnésies  partielles.  —  Par  opposition  aux  amnésies 
générales,  les  amnésies  partielles  sont  celles  qui  intéressent 
seulement  un  groupe  restreint  de  souvenirs.  Sauf  les  sou¬ 
venirs  dont  il  s’agit,  qui  sont  amoindris  ou  effacés,  les 
autres  conservent  toute  leur  vivacité  et  leur  puissance,  du 
moins  dans  les  cas  types  d’amnésie  partielle.  Un  exemple , 
choisi  entre  mille,  vous  mettra  dès  l’abord  à  même  de  com¬ 
prendre  en  quoi  consistent  les  faits  que  nous  allons  envisa- 


(1)  Azam,  Revue  scientifique ,  1876,  1877;  et  Dufay,  ibid.,  1876,  juillet. 

(2)  Ribot,  les  Maladies  de  la  mémoire,  p.  81  et  82. 


ger.  Un  individu,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie,  et 
après  être  revenu  à  lui  et  avoir  recouvré  son  intelligence, 
constate  avec  étonnement  qu’il  a  perdu  le  souvenir  de 
l’image  visuelle  des  objets.  Sa  mémoire,  en  ce  qui  concerne 
les  impressions  auditives  ou  celles  de  contact,  n’est  pas  ou 
est  peu  touchée.  Il  se  rappelle  fort  bien  la  signification  des 
sons,  des  mots  qu’il  entend,  se  souvient  de  certains  mor¬ 
ceaux  de  musique  qu’il  a  appris  naguère  ;  mais  il  ne  peut 
se  représenter  les  objets,  il  ne  les  voit  plus  mentalement,  et 
lorsqu’on  les  lui  montre,  ces  objets  n’éveillent  plus  chez 
lui  comme  chez  tout  autre  le  souvenir  de  telle  destination 
ou  de  tel  usage.  Que  s’est-il  passé  chez  ce  malade?  Un 
groupe,  mais  un  groupe  seulement  de  souvenirs  se  sont  ef¬ 
facés  de  la  mémoire,  ceux  qui  y  avaient  été  déposés  par  le 
sens  de  la  vue.  Alors  qu’au  point  de  vue  des  souvenirs  se 
rattachant  aux  impressions  des  autres  sens,  le  malade  est 
dans  la  situation  de  tout  adulte  normal,  ayant  fait  son  édu¬ 
cation  sensorielle,  au  point  de  vue  des  impressions  visuelles 
il  est  dans  la  situation  d’un  enfant  nouveau-né,  et  chez  lui 
une  rééducation  est  nécessaire.  Je  vous  montrerai  dans  un 
instant  que  les  faits  de  cet  ordre  ne  sont  pas  très:  rares  en 
clinique.  Celui,  tout  schématique,  qui  précède,  vous  permet 
déjà  d’entrevoir  le  terrain  sur  lequel  il  va  falloir  nous 
orienter. 

Ici  quelques  considérations  physiologiques  préliminaires 
sont  nécessaires.  Les  psychologistes  considèrent  volontiers 
la  mémoire  comme  une_  faculté  une  et  indissoluble.  C’est  là 
une  erreur  et  une  erreur  qui  aurait  pu  être  fort  préjudi¬ 
ciable  à  la  science  si  les  spéculations  à  priori  étaient  sus¬ 
ceptibles  de  prévaloir  contre  les  faits.  Or  les  faits  enseignent 
que  la  mémoire  est  une  faculté  très  complexe,  ou  plutôt 
qu’il  n’y  a  pas  une  mais  plusieurs  mémoires  indépendantes, 
dans  une  certaine  mesure,  les  unes  des.  autres.  Tous  vous 
rendrez  compte  de  cette  multiplicité  des  mémoires  si  vous 
vous  rappelez  comment  se  constituent  les  souvenirs.  Les 
souvenirs  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  sensations  con¬ 
servées  par  le  cerveau,  et  de  même  qu’il  y  a  des  sensations 
auditives,  visuelles,  olfactives,  de  contact,  etc.,  il  y  a  une 
mémoire  auditive,  une  mémoire  visuelle,  une  mémoire 
olfactive,  etc.  D’autre  part,  la  puissance  de  chacune  de  ces 
mémoires  varie  chez  les  divers  individus,  car  tous  les  cer¬ 
veaux  ne  retiennent  pas  avec  une  égale  facilité  les  impres¬ 
sions  sensorielles  des  différentes  catégories.  Il  est,  vous  le 
savez,  des  individus  qui  ont  la  mémoire  des  sons  particu¬ 
lièrement  vive  et  facile;  chez  d’autres,  ce  sont  les  impres¬ 
sions  visuelles  qui  se  fixent  le  plus  aisément  dans  le  cerveau  . 
Rappelez-vous  Mozart  notant  le  Miserere  de  la  chapelle 
Sixtine,  après  l’avoir  entendu  deux  fois,  les  peintres  comme 
Horace  Vernet  ou  Gustave  Doré  faisant  un  portrait  de 
mémoire. 

Mais  il  n’y  a  pas  seulement  une  indépendance  réelle 
entre  les  mémoires  auditive  et  visuelle  ;  chacune  de  celles- 
ci  est  elle- même  cons  tituée  par  tout  un  groupe  de  mémoires 
partielles.  C’est  ainsi,  en  ce  qui  concerne  la  vue,  que  cer¬ 
tains  individus  se  rappellent  plus  aisément  le  contour  et  la 
forme  des  objets,  d’autres  les  couleurs  et  les  jeux  de  lu¬ 
mière.  «  Pour  mon  compte,  dit  M.  Taine,  je  n’ai  qu’à  un 
degré  ordinaire  la  mémoire  des  formes,  à  un  degré  un  peu 
plus  élevé  celle  des  couleurs.  Je  revois  sans  difficulté  à 
plusieurs  années  de  distance  cinq  ou  six  fragments  d’un 
objet,  mais  non  son  contour  précis  et  complet  (1).  » 


(1)  Taine,  De  l’Intelligence,  p.  79,  t.  I. 
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Toutes  ces  différences  individuelles  indiquent  que  les 
divers  cerveaux  ne  vibrent  pas  avec  la  même  facilité  sous 
l’influence  des  diverses  impressions  qui  y  laissent  une  trace 
plus  ou  moins  profonde  et  durable,  suivant  les  prédisposi¬ 
tions  individuelles.  Il  est  des  individus  qui  jouissent  d’une 
mémoire  très  bornée,  sauf  pour  certaines  notions  très  spé¬ 
ciales.  Il  en  est,  par  exemple,  qui  retiennent  surtout  les  noms 
propres,  les  dates,  les  chiffres.  Le  jeune  Golborn,  qui  n’avait 
jamais  été  à  l’école  et  ne  savait  ni  lire  ni  écrire,  faisait  de 
tête  les  calculs  les  plus  compliqués,  grâce  à  la  faculté  qu’il 
possédait  de  se  représenter  les  nombres  et  les  chiffres  comme 
s’ils  eussent  été  écrits  sous  ses  yeux.  Un  homme  dont  parle 
Lewes,  après  avoir  parcouru  une  rue  longue  d’un  demi- 
mille,  pouvait  énumérer  toutes  les  boutiques  dans  leur  po¬ 
sition  relative. 

Par  contre,  certains  sujets,  doués  d’une  intelligence  d’ail¬ 
leurs  brillante,  sont  incapables  de  conserver  certaines 
variétés  de  souvenirs.  Gall,  par  exemple,  se  cite  lui-même 
comme  une  preuve  remarquable  de  l’absence  de  mémoire 
des  figures.  Lorsqu’il  sortait  d’une  société  où  il  avait  passé 
la  soirée,  il  lui  était  impossible,  dit-il,  de  reconnaître  le 
lendemain  les  personnes  qu’il  y  avait  vues  la  veille. 

Les  considérations  qui  précèdent  vous  permettent  de 
comprendre  comment  il  se  fait  que  l’amnésie  puisse  rester 
partielle  et  intéresser  seulement  telle  ou  telle  catégorie  de 
souvenirs.  Puisqu’il  y  a  à  l’état  physiologique  une  sorte 
d’indépendance  entre  les  diverses  mémoires,  il  est  naturel 
que  la  pathologie  respecte  cette  indépendance,  ou  plutôt 
qu’elle  en  profite  pour  créer  des  types  au  premier  abord  un 
peu  étranges. 

L’étude  des  amnésies  partielles  nécessite  une  analyse  psy¬ 
chologique  assez  délicate;  d’autre  part,  elle  est  entrée  depuis 
trop  peu  de  temps  dans  les  préoccupations  médicales  pour 
que  nous  possédions  les  éléments  d’une  histoire  clinique 
complète  de  ces  troubles.  Toutefois  un  assez  grand  nombre 
de  faits  ont  été  réunis,  particulièrement  dans  ces  dernières 
années,  et  il  est  possible  d’esquisser  une  description  de 
certains  types  d’amnésie  partielle.  Celles  de  ces  amnésies 
que  nous  connaissons  le  mieux  sont  celles  qui  se  rapportent 
à  la  mémoire  des  impressions  auditives  ou  visuelles  et  des 
souvenirs  qui  dérivent  de  ces  impressions.  Ge  sont  les  seules 
«dont  je  vous  entretiendrai. 

Les  premières  impressions  auditives  que  perçoit  l’enfant 
et  qu’il  retient  sont  celles  produites  par  les  bruits  plus  ou 
moins  vagues  qui  résonnent  à  son  oreille.  Il  apprend  à  re¬ 
connaître  le  timbre  de  la  voix  de  telle  personne  qui  lui 
parle,  le  cri  familier  d’un  animal.  Les  bruits  peuvent  se 
coordonner,  devenir  des  sons  et  la  mémoire  musicale  se 
constitue  à  l’état  plus  ou  moins  parfait.  Puis  l’esprit  apprend 
et  retient  la  valeur  conventionnelle  de  certains  sons,  des 
verbes,  des  adjectifs,  des  substantifs.  Cette  valeur  conven¬ 
tionnelle  enfin  se  précise  et  se  spécifie  davantage;  la  mé¬ 
moire  des  noms  propres  correspond  à  cette  dernière  étape 
des  impressions  auditives,  qui  se  fixent  dans  le  cerveau  avec 
leur  valeur  respective.  Eh  bien!  sous  l’influence  de  divers 
processus  pathologiques,  le  souvenir  de  ces  impressions  s’at¬ 
ténue  ou  s’efface.  Quelques  exemples  établiront  la  réalité  de 
cette  dernière  proposition.  Un  enfant,  après  s’être  heurté  la 
tête,  reste  trois  jours  inconscient.  En  revenant  à  lui,  il  avait 
oublié  tout  ce  qu’il  savait  de  musique.  Rien  autre  n’avait 
été  perdu  (I).  Le  professeur  Broussonet,  à  la  suite  d’une 


affection  cérébrale,  perdit  la  mémoire  des  substantifs.  Une 
femme  dont  parle  Forbes  Winslow,  à  la  suite  d’une  attaque 
d’hémiplégie,  présenta  le  trouble  singulier  que  voici  :  en 
parlant,  elle  n’employait  que  l’infinitif  des  verbes  et  ne  se 
servait  d’aucun  pronom.  Par  exemple,  au  lieu  de  dire  :  Je 
vous  souhaite  le  bonjour;  Mon  mari  va  venir,  elle  disait  : 
Souhaiter  le  bonjour  ;  Mari  venir. 

Certains  individus,  familiers  avec  plusieurs  langues,  per¬ 
dent  le  souvenir  d’une  seule  ou  de  plusieurs  d’entre  elles, 
tout  en  continuant  à  parler  celle  dont  ils  se  servent  le  plus 
ordinairement.  Le  docteur  Beatie  rapporte,  par  exemple, 
qu’un  de  ses  amis,  ayant  reçu  un  coup  sur  la  tête,  avait 
perdu  tout  ce  qu’il  savait  de  grec,  mais  que  par  ailleurs  sa 
mémoire  ne  paraissait  avoir  souffert  en  aucune  façon. 

Les  exemples  d’amnésie  des  noms  propres  sont  très  nom¬ 
breux.  En  voici  quelques-uns  très  remarquables  rapportés 
par  Forbes  Winslow.  Un  monsieur,  dont  Abercrombie  relate 
l’observation,  voulant  désigner  une  personne  à  un  ami  com¬ 
mun,  conduisit  celui-ci  à  travers  plusieurs  rues,  jusqu’à  la 
maison  de  celui  dont  il  voulait  parler,  et  lui  montra  alors 
son  nom  inscrit  sur  la  plaque  en  cuivre  qui  se  trouvait  pla¬ 
cée  sur  sa  porte.  —  Un  autre,  après  une  attaque,  d’apo¬ 
plexie,  ne  peut  se  rappeler  le  nom  d’aucun  de  ses  amis,  mais 
les  désigne  correctement  par  leur  âge. 

Il  est  des  malades  qui  oublient  jusqu’à  leur  propre  nom. 
Winslow  raconte  l’histoire  d’un 'personnage  de  haut  rang, 
qui,  au  début  d’un  ramollissement  du  cerveau,  oubliait  de 
temps  en  temps  son  nom,  pendant  ;qu’il  se  promenait  dans 
les  rues,  et  quelquefois  aussi  perdait  toute  notion  de  son 
adresse.  Il  avait  l’habitude  d’accoster  les  passants  et  de  leur 
dire  :  «  Je  suis  monsieur  tel  et  tel;  dites-moi  donc  quel  est 
mon  nom  ;  ou  bien  :  monsieur  tel  et  tel  ;  dites-moi  donc  où 
je  demeure. 

Chez  certains  individus,  les  traces  laissées  par  les  sensa¬ 
tions  auditives  antérieures  se  sont  effacées  à  tel  point,  que 
ces  malades  non  seulement  sont  incapables  comme  les  pré¬ 
cédents  de  retrouver  spontanément  les  mots,  mais  qu’ils 
U’en  saisissent  plus  le  sens  lorsqu’on  prononce  ces  mots  à 
leur  oreille. Ces  individus  sont  atteints,  comme  on  l’a  dit,  de 
surdité  verbale,  ^irne  m’arrête  pas  sur  ce  trouble  dont  j’ai 
eu  naguère'l’occasion  de  vous  parler  en  vous  décrivant  les 
aphasies  (1). 

Vous  voyez,  par  les  quelques  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  combien  sont  variées  les  formes  d’amnésie  partielle, 
en  ne  considérant  que  les  mémoires  qu’on  pourrait  appeler 
auditives. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  20  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Franck. 

COMMUNICATIONS 

Action  des  poisons  dits  musculaires  sur  les  muscles  de 
la  vie  de  relation.  —  M.  QUINQUAUD  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Des  injections  intra-veineuses.  —  M.  BOUCHARD  dit  que 

les  injections  intra-veineuses  ne  sont  pas  encore  actuellement 
applicables  à  la  thérapeutique,  mais  qu’elles  constituent  une 
méthode  précieuse,  d’une  valeur  incontestable  pour  les  expérien- 


(1)  Legrand  du  Saulle,  V Aphasie  et  les  aphasiques.  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1882. 


(1)  Ribot,  loc.  cit.,  p.  114;  fait  emprunté  à  Carpenter. 
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ces  chez  les  animaux.  Elles  ne  sont  pas  douloureuses;  elles  sont 
très  supérieures  aux  injections  sous-cutanées  au  point  de  vue  dès 
effets;  elles  sont  inoffensives.  Elles  ne  sont  jamais,  comme  parfois 
les  injections  sous-cutanées,  suivies  d’accidents  septiques.  M.  Bou¬ 
chard  fait  connaître  les  résultats  d’expériences  comparatives  qu’il 
a  faites  sur  la  même  substance  injectée  dans  les  veinés  ou  sous  la 
peau  et  ces  expériences  confirment  de  tous  points  les  faits  qu’il 
1  vient  d’avancer.  Il  conclut  donc  en  disant  que  les  injections  sous- 
cutanées  sont  plus  dangereuses  et  moins  actives  que  les  injections 
j  intra-veineuses. 

M.  ALBERT  robin  a  fait,  avec  M.  Gosselin,  des  expériences 
qui  confirment  de  tous  points  les  faits  avancés  par  M.  Bou¬ 
chard. 

Action  physiologique  de  la  cocaïne.  —  M.  laborde  fait 
connaître  les  résultats  des  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  sur  ce 
sujet  :  sous  l’influence  de  doses  physiologiques,  5  à  6  centigram¬ 
mes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  en  injections  sous-cutanées,  on 
obtient,  chez  les  animaux,  une  hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
et  une  analgésie  persistante.  En  même  temps  la  cocaïne  produit 
une  accélération  et  de  l’irrégularité  de  la  respiration.  En  poussant 
les  doses,  on  détermine  un  processus  asphyxique  et  l’arrêt  de  la 
respiration  avant  celui  de  la  circulation.  On  obtient  également  cer¬ 
taines  modifications  du  côté  de  la  circulation,  telles  qu’une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  sanguine.  Contrairement  à  M.  Vulpian  qui 
a  constaté  que  cette  augmentation  de  la  pression  sanguine  était  tou¬ 
jours  précédée  d’un  abaissement,  M.  Laborde  a  vu  que  des  doses 
suffisantes  de  chlorhydrate  de  cocaïne  produisent  constamment 
cette  augmentation  de  pression  et  l’hyperexcitabilité  du  nerf 
pneumogastrique.  Il  y  a  aussi  des  modifications  du  côté  de  la 
température  qui,  en  moins  de  vingt  minutes,  passe  de  39  degrés 
à  40°, 25.  Les  sécrétions  ne  reçoivent  pas  une  influence  marquée  ; 
toutefois  l’élimination  se  fait  en  partie  par  l’urine  ;  la  sécrétion 
salivaire  est  augmentée. 

L’action  anesthésique  locale  est  tout  à  fait  superficielle.  C’est 
pourquoi  Kohler  a  proposé  de  faire  une  injection  sous-scléroticale 
pour  obtenir  une  anesthésie  complète  et  profonde  de  l’œil.  Au 
point  de  vue  de  l’action  locale,  M.  Laborde  a  constaté  qu’un  petit 
chien  atteint  de  la  gale  canine  cesse  de  se  gratter  pendant  tout  le 
le  temps  qu’il  est  sous  l’influence  de  la  cocaïne.  Il  y  a  là  une  indi¬ 
cation  de  l’application  de  cette  substance  au  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  de  peau. 

Virulence  des  bubons  accompagnant  les  chancres  mous. 
—  M.  STRAUS  à  continué  ses  expériences  sur  l’inoculation  du  pus 
provenant  de  ces  bubons.  Il  apporte  seize  nouveaux  cas  ayant 
fourni  les  mêmes  résultats  absolument  négatifs,  ce  qui  porte  à 
cinquante-huit  le  nombre  des  cas  successifs  où  ce  résultat  négatif 
s’est  réalisé.  En  présence  de  ces  faits,  M.  Straus  ne  peut  que  con¬ 
sidérer  comme  le  fait  d’une  erreur  les  deux  observations  contra¬ 
dictoires  fournies  par  M.  Gibier  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1884, 
p.  1155)  ainsi  que  le  fait  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie 
parM.  Horteloup  (ibid.,  p.  1173).  Quelque  déférence  qu’il  ait  pour  ce 
chirurgien,  M.  Straus  ne'peut  partager  sa  manière  de  voir.Quoi  qu’il 
en  soit,  il  va  continuer  ses  recherches  dans  le  service  de  M.  Mau¬ 
riac;  en  outre,  MM.  Humbert  et  Du  Castel,  qui  vont  avoir  chacun 
un  service  à  l’hôpital  du  Midi,  vont,  de  leur  côté,  faire  les  mêmes 
expérimentations.  L’avenir  jugera. 

M.  Albert  robin,  qui  fait  actuellement  un  remplacement  à 
l’hôpital  du  Midi,  a  répété  les  expériences  de  M.  Straus  et  en  arrive 
aux  mêmes  résultats  négatifs.  Ce  sont  cinq  nouveaux  faits  néga¬ 
tifs  qui  viennent  se  joindre  à  ceux  qu’a  déjà  produits  M.  Straus. 

Courants  électriques  de  haute  tension.  —  m.  D'ARSONVAL 

fait  connaître  un  moyen  de  remédier  aux  dangers  de  l’emploi  de 
courants  électriques  de  haute  tension  et  de  grande  intensité. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Les  Livres  d’étrennes. 

Pour  la  septième  fois,  nous  présentons  à  nos  lecteurs  un  volume 
de  l’ Histoire  des  Romains  (1),  par  M.  Victor  Duruy,  et  avec  ce  sep¬ 
tième  volume  se  termine  cette  œuvre  magistrale. 

Nous  sommes  arrivés  à  la  quatorzième  période  de  cette  histoire, 
à  l’empire  chrétien. 

Maxence  et  Licinius  morts,  Constantin  est  seul  empereur.  Sa 
politique  religieuse  doit  nous  arrêter  ;  puis  un  coup  d’œil  sur  les 
donatistes,  l’arianisme  et  le  concile  de  Nicée  permet  de  com¬ 
prendre  l’état  des  esprits  à  cette  époque.  Un  chapitre  des  plus  in¬ 
téressants  nous  initie  enfin  à  l’organisation  administrative  et  aux 
conditions  sociales  dans  le  nouvel  empire. 

Constance  et  la  question  religieuse  sous  son  règne,  Julien, 
Jovius,  Valentinien  Ior  et  Valens,  Gratien,  Valentinien  II  et  Théo¬ 
dose  passent  successivement  sous  nos  yeux.  Voici  l’invasion  des 
Barbares  et,  avec  elle,  la  fin  de  l’histoire  des  Romains. 

Une  dernière  étude  présente,  dans  un  résumé  général,  la  plus 
savante  et  la  plus  claire  des  dissertations  historiques,  et  fait  mer¬ 
veilleusement  saisir  les  causes  de  la  grandeur  et  de  la  décadence 
des  Romains. 

On  a  depuis  longtemps  épuisé  les  formules  de  louanges  que 
mérite  l’œuvre  de  M.  Duruy.  Les  diverses  Académies  avaient  voulu 
s  attacher  ce  grand  esprit,  et  l’Académie  française  vient,  ces  jours 
derniers,  de  couronner  sa  belle  carrière  en  l’appelant  dans  son 
sein.  Pour  nous,  qui,  en  ce  moment,  ne  pensons  qu’à  nos  lecteurs 
et  voulons  attirer  leur  attention  sur  de  beaux  et  bons  livres,  nous 
en  savons  peu  qui  puissent  plus  satisfaire  nos  goûts  et  nos  souve¬ 
nirs  que  T  Histoire  des  Romains.  L’œuvre  de  science  se  double  de 
l’œuvre  artistique,  et  ce  n’est  que  rendre  justice  à  ce  magnifique 
travail  que  de  dire  les  sacrifices  considérables  faits  par  l’éditeur 
pour  l’enrichir.  Près  de  3,000  gravures,  un  nombre  considérable 
de  chromolithographies  et  100  cartes  ou  plans  éclairent  et  com¬ 
plètent  l’œuvre  de  l’historien. 

—  L’année  est  aux  préoccupations  géographiques  et  les  livres 
d’étrennes  devaient  se  ressentir  de  cette  tendance  des  idées. 

Les  Anciennes  Villes  du  Nouveau  Monde  (2)  nous  promènent  au 
Mexique  et  dans  l’Amérique  centrale,  où  M.  Désiré  Charnay  s’est 
livré  de  1857  à  1882  à  de  très  intéressants  voyages  d’exploration. 

Au  crayon  du  dessinateur,  M.  Charnay  a  joint  l’appareil  du  pho¬ 
tographe,  et  cet  appareil'n’était  vraiment  pas  de  trop  pour  donner 
une  idée  exacte  de  cette  merveilleuse  architecture  des  régions 
qu’il  parcourait.  Aussi  éprouve-t-on  un  plaisir  véritable  à  pé¬ 
nétrer  ces  pays  si  peu  connus  où  tout  un  monde  évanoui  renaît, 
pour  ainsi  dire,  et  nous  redit  tant  de  richesses  artistiques  et  une 
civilisation  si  avancée,  malgré  les  idées  que  nous  nous  faisons  de 
notre  civilisation  actuelle. 

Mais  les  monuments  que  la  main  de  l’homme  a  élevés  ne  sont 
pas  seuls  à  réclamer  notre  attention.  M.  Charnay  comprend  la 
nature  et  les  choix  qu’il  a  faits  pour  nous  dénotent  le  goût  le  plus 
délicat.  Tel  paysage  retient  notre  œil  et  nous  laisse  les  plus  char¬ 
mantes  impressions. 

L’anthropologie  a  d’abondantes  récoltes  à  faire  dans  ce  livre  où 
se  pressent  les  observations  sur  la-  forme  et  les  mœurs  de  ces  po¬ 
pulations. 

Et  lorsqu’on  referme  ce  savant  album,  on  conserve  comme  une 
vision  très  nette  de  ces  villes  superbes  et  de  ces  campagnes  où  de 
puissants  empires  ont  laissé  des  traces  magnifiques  de  leur  exis¬ 
tence.  Œuvre  de  grand  luxe,  les  Anciennes  Villes  du  Nouveau 
Monde  méritent  une  place  d’honneur  dans  nos  bibliothèques. 

—  A  côté  des  voyages  scientifiques  et  artistiques,  il  nous  faut  faire 
la  place  aux  voyages  qui  ont  pour  but  l’influence  de  notre  pays. 


(1)  In-8°  jésus.  Prix  :  2 o  francs  le  volume.  —  Paris,  Hachette  et  O. 

(2)  Un  magnifique  .volume  in-4°.  Prix  :  50  francs.  —  Paris,  Ha- 
1  chette  et  Cic. 
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Il  nous  faut  saluer  ces  compatriotes  hardis  qui,  au  prix  de  mille 
dangers,  au  prix  même  de  leur  vie,  sont  allés  planter  notre  dra¬ 
peau  sur  des  terres  inhospitalières. 

Adressons  d’abord  notre  plus  douloureux  souvenir  à  ce  brillant 
officier  de  marine,  Francis  Garnier,  dont  la  mort  fut  un  deuil 
pour  la  France.  On  se  souvient  de  son  voyage  d’exploration  en 
Indo-Chine,  et  c’est  une  pensée  très  heureuse  qu’a  eue  l’éditeur  de 
replacer  sous  nos  yeux  une  édition  pour  ainsi  dire  populaire  de 
ce  voyage.  Il  est  bon  que  les  jeunes  générations  sachent  les  efforts 
de  ceux  qui  ont  ouvert  la  voie  à  notre  drapeau. 

Le  Voyage  d’exploration  en  Indo-Chine  (1)  fut  effectué  par  une 
commission  française  présidée  par  le  capitaine  de  frégate  Dou- 
dart  de  Lagrée  ;  et  ce  fut  Francis  Garnier  qui  en  écrivit  la  rela¬ 
tion.  Ce  voyage  est  considéré  comme  l’un  des  plus  importants  du 
siècle  :  il  dura  deux  années,  du  5  juin  1866  au  29  juin  1868.  Le 
commandant  de  Lagrée  mourut  au  cours  de  l’expédition  et  Fran¬ 
cis  Garnier,  le  promoteur  et  le  second  chef  de  cette  entreprise 
géographique,  succombait  en  héros  à  Hanoï. 

On  se  souvient  de  l’émotion  profonde  que  produisit  la  décou¬ 
verte  de  cette  région  alors  ignorée.  Quelles  surprises  et  quels 
étonnements!  C’était  tout  un  monde  qui  se  révélait;  des  villes 
abandonnées  remplies  de  statues  gigantesques  et  de  monuments 
extraordinaires.  Nous  avons  dit  ici  les  splendides  échantillons 
qu’en  rapportèrent  nos  voyageurs,  et  nous  avons  entendu  les 
récits  de  leurs  impressions. 

C’est  en  parcourant  le  livre  de  Francis  Garnier  que  1  on  peut 
se  faire  une  idée  de  l’étendue  de  son  esprit  et  de  la  variété  de  ses 
connaissances.  '  .. 

Il  n’est  pas  d’ailleurs  inutile  de  donner  ici  le  résumé  du  travai 
géographique  qui  a  consisté  à  lever  avec  le  plus  grand  soin  tous 
les  itinéraires  suivis  (en  pays  non  connus),  en  rectifiant  successi¬ 
vement  ce  levé  par  la  détermination  astronomique  directe^  des 
points  principaux  du  parcours.  Le  chemin  total  ainsi  relevé  pour 
la  première  fois  a  été  de  6,720  kilomètres,  dont  1,180  par  Dou- 
dart  de  Lagrée,  6,060  par  Francis  Garnier,  450  par  M.  Delaporte, 
30  par  M.  Joubert,  médecin  de  l’expédition. 

Le  fleuve  du  Mékong  a  été  sondé  sur  un  développement  de 
700  kilomètres,  dont  580  par  Francis  Garnier;  58  positions  astro¬ 
nomiques  (nouvelles)  ont  été  déterminées,  dont  55  par  Francis 

Gnnse  proposait  de  pénétrer  au  Tibet  pour  tenter  de  résoudre  le 
problème  de  l’origine  des  grands  fleuves  indo-chinois,  orsquil 
tomba  massacré  le  21  décembre  1873,  à  la  suite  dune  sortie  faite 
-  contre  les  pirates  du  Pavillon  noir. 

—  De  l’Indo-Chine  transportons-nous  au  Soudan  français.  Une 
mission  d’exploration,  dite  du  haut  Niger,  sous  le  commandement 
ÏÙn  de  nos  officiers  les  plus  distingués,  M.  Galliem,  va  sur  ces 
terres  nouvelles  préparer  le  passage  de  notre  drapeau. 

M  Brière  de  l’Isle  était  gouverneur  du  Sénégal,  quand,  repre 
nant  une  des  idées  du  général  Faidherbe,  il  résolut  de  pénétrer 
dans  la  vallée  du  haut  Niger  par  le  massif  montagneux  compr.s 
entre  ce  grand  cours  d’eau  et  le  Sénégal.  On  voulait  ainsi  que 

dans  la  mission  confiée,  en  1862,  au  regretté  lieutenant  de  va.sse^ 

Mage,  établir  des  relations  avec  les  races  negres  de  ces  contrées 
qui  ne  nous  étaient  connues  que  par  les  [récits  fort  incomplets 
Mungo-Park  11796-1805),  et  ouvrir  à  nos  établissements  frontières 
de  la  colonie,'  Médine  et  Bakel,  des  débouchés  vers  «es  marchés 
abandonnés  jusque-là  au  trafic  embryonnaire  des  populations 

^Tel  Tété  ^lT  point  de  départ  du  Voyage  au  Soudan  français  (2) 

nar  M.  le  commandant  Gallieni.  ,  . 

Nous  n’avons  qu’à  suivre  notre  guide  pour  pénétrer  ces  régions 
inconnues  où  nous  attendent  tant  de  faits  nouveaux,  tant  d  obser¬ 


vations  remplies  d’intérêt  pour  le  savant.  La  note  imnuuntode 
ces  nouveaux  récits  de  voyage  est  la  sûreté  de  1  mf^mation  .  au¬ 
trefois  l’imagination  et  la  curiosité  tenaient  la  grande  place  au¬ 
jourd’hui,  après  la  satisfaction  des  yeux,  causée  par  tant  de  des¬ 
sins  et  de  reproductions,  il  y  a  pour  l’anthropologie  une  iiche 
récolte;  et  c’est  à  ce  point  de  vue  principalement  que  nous  recom¬ 
mandons  la  très  intéressante  publication  du  commandant  Galliem 
à  toute  l’attention  de  nos  confrères. 

_  La  récente  catastrophe  de  la  Mignonnette  invite  à  lire  le 
drame  affreux  du  Voyage  de  la  Jeannette  (1),  qui  se  termina  si  dou¬ 
loureusement.  .  ., 

Il  était  né  à  New-York,  le  22  août  1844,  ce  brave  chef  de  1  ex¬ 
pédition  George  Washington  de  Long.  D’origine  française  il  avait 
pour  mère  une  femme  d’une  grande  délicatesse,  à  la  sollicitude 
presque  maladive,  cherchant  toujours  à  le  préserver  de  tout  acci¬ 
dent  extérieur.  Tout  lui  semblait  péril  pour  son  enfant.  Malgré 
précautions,  ce  fils  devait  être  pris  de  la  fièvre  polaire,  et  c  est 
ainsi  que  nous  le  voyons  un  jour  préparer  sa  grande  expédition. 

11  part.  De  San  Francisco  il  gagne  la  baie  Saint-Laurent.  Du 
27  août  au  30  septembre  1879,  il  est  à  la  dérive  avec  les  glaces. 
Octobre  et  novembre  de  la  même  année  le  trouve  clavé  dans  la 
banquise.  Il  faut  passer  l’hiver,  voir  le  renouveau  du  jour  le  soleil 
de  minuit,  l’hiver  en  été;  voici  le  retour  du  froid  et  de  1  obscu- 

rité((septembre-décembre  1880).  . 

L’année  1881  sera  l’année  de  sa  grande  épreuve;  le  9  juin,  à 
onze  heures  du  soir,  secousses  violentes  et  répétées.  A  onze  heu¬ 
res  et  demie,  l’ancienne  crevasse,  celle  de  80  mètres  de  large,  ou 
plutôt  ce  qui  en  était  resté,  se  rouvre  de  2  à  3  mètres  ;  a  minu 
îe  navire  vibre  et  tremble,  d’épouvantables  craquements  se  fon 
entendre;  le  11  juin,  à  huit  heures,  il  faut  quitter  le  navire  qui 
s’est  fendu.  La  Jeannette  coule  à  pic.  I  , 

Alors  commence  une  existence  toute  de  courage  mais  de  misère 
profonde.  Il  faut  exécuter  des  marches  sur  la  mer  glacée  Ongag 
l’île  Bennett  ;  on  prépare  les  embarcations  ;  on  entre  dans  1  archipe 
Liakhov  ”  on  arrive  aux  bouches  de  la  Léna.  Les  bateaux  sont  s  - 
parés  on  aborde  à  gué;  il  faut  encore  marcher,  la  marche  est 
lente;' les  provisions  sont  épuisées,  on  se  traîne  à  grand  peine. 
La  mort  plane  sur  nos  infortunés  voyageurs. 

Ericksen  succombe;,  rien  qu’un  peu  d’alcool,  une  cul  l^ée  de 
glycérine  pour  souper.  Alexey  meurt;  puis  Krack  et  Lee,  pu, s 
Iversen,  Dressler,  Boyd,  Gërtz.  M.  Collins  est  mourant 

Là  s’arrête  le  journal  tenu  par  le  chef  de  1  expédition.  Ma  s  la 
tempête  qui  avait  séparé  les  embarcations, avait  porté  1  une  d  elles 
commandée  par  M.  Melville,  à  la  terre  de  Sibérie.  Sauvé,  *;  “ 
ville  reprendra  le  chemin  où  il  a  laissé  ses  compagnons;  il  retrou¬ 
vera  leur  dépouille  et  leur  rendra  les  derniers  devoirs. 

Des  trois  cotres,  celui  qui  était  commandé  par  le  commandant 
De  Lon"  ne  verra  que  deux  survivants.  Envoyés  en  quete  de  se¬ 
cours, ils  ont  été  sauvés  par  les  naturels;  tous  les  autres,  comman¬ 
dant,  chirurgien,  météorologiste  et  marins  brevetés,  tous  ont 

"n?sée  termine  cette  expédition,  dont  lalecture  émeut  profon¬ 
dément. 


in-8»  Jésus.  Prix  :  15  francs.  - 


(1)  Un  magnifique  volume  i 

Hachette  et  O.  •• 

(2)  Un  magnifique  volume  m-8°  Jésus.  Prix  :  15 
chette  et  Cio. 


-  Paris,  Ha- 


-  Les  divers  ouvrages  que  nous  venons  de  passer  en  revue  nous 
donnent  des  relations  très  détaillées.  Mais  avant  qu  elles  puissent 
voir  Te  jour,  on  a  souvent  eu  dans  le  Tour  du  Monde  (2),  comme 
un  spécimen  de  ces  intéressants  ouvrages.  Dans  ce  journaldes 
voyages  de  1884,  il  suffit  de  rappeler  le  voyage  au  Yucatan  et  au 
pays  des  Lacandons  de  M.  Désiré  Charnay  (1882);  celui  que  e 
docteur  Montant,  a  exécuté,  delï n  à  1881,  mr  MW™ O» 
Voyage  en  Perse,  Chaldée  et  Susiane,  par  M»*  Jane  Dieulatoy 
(1881-1882),  qui  sera  certainement  suivi  dune  nouve  e  re  a  1  , 

pmsqueTëtte  courageuse  voyageuse  vient  de  repartir  pour  la  Perse. 


m  Un  beau  vol.  in-8»  raisin.  Prix  :  lû.francs. -Paris,  Hachette  et  C*. 
g  ïn  4  Prix  de  l’année  brochée  en  un  ou  deux  volumes,  25  francs. 
—  Paris,  Hachette  et  Cic. 
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Avec  M.  Henri  Belle,  nous  parcourons  la  Grèce;  avec  M.  Camille 
Lemonnier,  la  Belgique;  avec  M.  Cagnet.la  Tunisie;  avecMm<=  Caria 
Serena,  le  Caucase;  avec  M.  Grad,  l’Alsace  et  la  Lorraine;  avec 
M.  Charles  Wiener,  l’Amazone  et  les,  Cordillères. 

M  Thouar  nous  conduit  à  la  recherche  des  restes  de  la  mission 
Crevaux.  Et  nous  retrouvons  dans  ce  volume  un  résumé  du  voyage 
de  la  Jeannette,  dont  nous  avons  tout  à  l’heure  raconté  la  doulou¬ 
reuse  terminaison. 

Mais  le  Tour  du  Monde  a  une  réputation  trop  bien  établie  pour 
que  nous  ayons  besoin  de  le  recommander  davantage  à  l’attention 
de  nos  lecteurs. 

—  Terminons  cette  causerie  en  vous  présentant  le  tome  dixième 
de  la  Nouvelle  Géographie  universelle  (1),  de  M.  Elisée  Reclus. 

Après. nous  avoir  décrit  en  cinq  volumes  l’Europe,  fit  en  quatre 
volumes  l’Asie,  le  savant  géographe  aborde  l’Afrique  et  nous  fait 
connaître,  dans  une  première  partie,  le  bassin  du  Nil,  le  Soudan 
égyptien,  l'Éthiopie,  la  Nubie  et  l’Égypte. 

Suivant  sa  coutume,  M.  Reclus  se  livre  d’abord  à  des  considéra¬ 
tions  générales  du  plus  haut  intérêt  sur  le  pays  dans  lequel  il  va 
nous  introduire.  Puis  ii  nous  conduit  dans  le  bassin  du  Nil,  nous 
fait  successivement  parcourir  le  fleuve,  les  régions  des  grands 
lacs,  le  pays  des. rivières,  les  bassins  de  Sobat  et  du  Val.  Nous 
entrons  ensuite  en  Éthiopie;  c’est  d’abord  l’Abyssinie,  propre¬ 
ment  dite,  puis  le  Cboa,  le  pays  des  Danakils,  et  les  États  septen¬ 
trionaux  des  Gallas.  La  haute  Nubie,  le  Kordofân,  le  Dâr  Fôr,  la 
Nubie  et  l’Égypte  complètent  le  tableau. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’intérêt  qui  s’attache  aux  savantes 
descriptions  de  M.  Reclus.  Ceux  qui  suivent,  depuis  tant  d’années, 
ses  travaux  savent  avec  quelle  conscience,  il  traite  son  œuvre. 
Tout  à  l’heure,  avec  les  voyageurs  que  nous  vous  présen¬ 
tions,  nous  avions  les  émotions  delà  route;  les  événements  tristes 
ou  joyeux,  c’était  la  vie  de  chaque  jour  prise  au  point.  Avec 
M.  Reclus,  c’est  la  science,  avec  son  intérêt,  son  exactitude,  le  der¬ 
nier  mot  de  nos  connaissances.  Mais,  qu’on  ne  s’y  trompe  pas,  l’in¬ 
térêt  est  si  vif  que  la  sévérité  de  la  forme  disparaît,  tant  les  docu¬ 
ments  de  toute  nature  abondent  dans  cette  nouvelle  Géographie 
universelle,  que  toute  bibliothèque  de  valeur  a  depuis  longtemps 
adoptée. 

Et  maintenant,  chers  lecteurs,  faites  votre  choix:  tous  ces 
livres,  depuis  les  éditions .  de  grand  luxe  jusqu’aux  publications 
plus  modestes,  rendront  bien  heureux  ceux  à  qui  vous  les  offrirez . 


THÈSES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  }8êi. 

372.  M.  Pineau.  Artério-sclérose  et  néphrite  interstitielle  considé¬ 
rées  dans  leurs  rapports.  —  373.  M.  Hamon-Dufougeray.  Du  ténia 
dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Lorient  et  de  son  traitement.  — 
374.  M.  Séné.  Étude  sur  quelques  cas  d’atrophie  musculaire  pro¬ 
duite  par  les  tumeurs  malignes  de  la  colonne  vertébrale.  —  375. 
M.  Goudal.  De  l’aliénation  mentale  chez  les  vieillards.  —  376. 
M.  de  Casaubon.  De  l’hystérie  chez  les  jeunes  garçons.  —  377, 
M.  Gourichon.  Du  traitement  de  la  pleurésie  par  les  pointes  de  feu. 
—  378.  M.  Quéhery.  Contribution  à  l'étude  des  diabétides  gangre¬ 
neuses.  — r  379.  M.  Pauzat.  Traitement  [de  la  fissure  hémorrhoï- 
daire  par  le'  capsicum. —  380.  M.  Pourrat.  Des  troubles  urinaires 
compliquant  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  —  381.  M.  Lebre- 
ton.  Étude  sur  les  complications  pulmonaires  du  rhumatisme  et  de 
l’arthritisme.  —  382.  M.  Marey.  Contribution  à  l’étude  de  la  leuco- 
cythémie. —  383.  M.  Pennel.  Traitement  de  l’ankylose  angulaire 
du  genou  par  l’ostéotomie  linéaire  du  fémur. 


(1)  Un  volume  m-8»jésus,  contenant  3  cartes  en  couleur,  111  cartes 
dans  le  texte  et  57  gravures  sur  bois.  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  Hachette 
et  O. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  dernières  questions  données  pour  l’épreuve  orale  du  con¬ 
cours  de  1  internat  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont  : 

1°  cornée,  causes  et  signes  de  l’ophtalmie  purulente; 
2°  Sphincter  de  l’anus,  signes  et  complications  des  hémorroïdes  ; 
3°  Vaisseaux  et  nerfs  de  l’intestin  grêle,  diagnostic  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  4“  Décrire  le  quatrième  ventricule,  complications  du  dia¬ 
bète  sucré;  5°  Les  uretères,  diagnostic  et  traitement  de  l’éclampsie 
puerpérale;  6°  Rapports  de  la  crosse  aortique,  diagnostic’  des  ané¬ 
vrysmes  de  la  crosse  aortique;  7° _  Synoviale  de  l’articulation  du 
genou,  de  l’arthrite  blennorragique. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  décembre  1884,  les 
cinq  élèves  du  service  de  santé  militaire  attachés  à  l’hôpital  de 
Nancy,  reçus  docteurs  en  médecine,  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
nommés  à  l’emploi  de  stagiaires  à  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires  pour  prendre  rang  du  26  novembre  1884,  savoir  . 
MM.  Loison,  Lebon,  Kraus,  Saintin  et  François. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Béhague  est  nommé  aide- 
préparateur  d’histoire  naturelle  ën  remplacement  de  M.  Delplan- 
que,  appelé  à  d’autres  fonctions.  ' 

M.  Thiéry  est  chargé  des  fonctions  d’aide-préparateur  d’anato¬ 
mie  pathologique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Rodet  est 
nommé  chef  des  travaux  de  médecine  expérimentale,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Arloing,  démissionnaire. 

.  M-  le  docteur  Imbert  est  nommé  préparateur  de  médecine  expé¬ 
rimentale,  en  remplacement  de  M.  Rodet,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours 
M.  le  docteur  Chevalier  a  été  nommé  chef  interne,  médecin  rési¬ 
dant  à  l’hôpital  Saint-André. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Couty,  qui  a  succombé,  à  Rio-de-Janeiro,  à  peine  âgé  de  trente 
ans,  à  une  pleurésie  double.  M.  Couty,  qui  s’était  fait  connaître 
par  de  nombreuses  communications  à  la  Société  de  biologie,  avait 
été  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Rio-de- 
Janeiro,  quoique  bien  jeune  encore,  et  avait  déjà  conquis,  dans 
cette  ville,  une  grande  autorité,  autant  par  ses  travaux  et  son 
enseignement  que  par  son  caractère. 

—  Un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’ouvrira  le 
lundi  9  février  1885,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’ad- 
mmistration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  3,  avenue  Victoria. 

, Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  général  de 
1  administration,  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du 
lundi  5  janvier  au  mercredi  21  du  même  mois. 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  tiendra  sa 
prochaine  séance  le  vendredi  26  décembre  1884,  à  huit  heures  du 
soir,  à  la  mairie  du  1er  arrondissement  de  Paris,  place  Saint-Ger- 
main-l’Auxerrois. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


Éloge  de  F.-E.  Renaudin,  lu  à  la  séance  publique  annuelle  de 
la  Société  médico-psychologique  du  28  avril  1884,  parle  doc¬ 
teur  Ant.  Ritti,  secrétaire  général  dé  la  Société,  médecin  delà 

Maison  nationale  de  Charenton,  etc.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  — 
Paris,  O.  Doin., 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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Pilules  de  Podophylle  Goirre 

Contre  ia  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  Hépatique , 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


bouchés  et 
de  décembre, 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
ci  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  sept 
ans  dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  Se 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esl 
si  souvent  la  cause.  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE 

Lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  joi 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  liti 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  lejmoL  _ 

-  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en 
chimiste  de  la  Maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13° . 4 

gr- 

Beurre  par  litre  ......  41.000 

Albumine . 10.000 

Caséine  .  .  . .  29.000 

Sucre  de  lait . 57.600 

Sels . •  •  7.200 

Total  des  matières  fixes  .  .  144.800  144,800 


■phosphure  de  Zinc  (TRG0*sTcSrs) 

JT  4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’eri: 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  f 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  € 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines, -etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  eh  général,  dans  l’hytérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations.  .  . 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas.  , 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacu 


Acide  phosphorique . 1.972 

Acide  sulfurique . '•  *  0.171 

Chaux . 1-794 

Magnésie . 0.162 

Potasse . 2.025 

Silice,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte. . .  . . 

Total . 7.200 

les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domiciie,  .....  80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

dresser  les  commandes  à  M.  L.  Nicolas, 
iriétaire-agriculteur,  22,  mode Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis ,  sur  demande ,  du  prospectus 
explicatif. 


Peptonate  d  e  fer  Robin 

Se  distingue  par  son  pouvoir  nutritif 
intense,  8,14  °/„  d’Az.,  13,70  °/„  Fer  pur. 

Admis  officiellement,  après  analyse,  dans  les 
hôpit.  de  Paris,  c’est  le  p lus  assimilable,  le  plus 
aqréable  et  le  seul  employé  pur,  dialysé  (15-20 
Gttes  par  repas).  Sous  forme  de  Vin  (1  v.  à  liqueur) . 
Pkie  Cazin.,  32,  faubourg  Montmartre,  Paris. 
—  15 


Granules  ferro -sulfureux 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  _  , 

Ils  11’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  su  Ifuréet  le  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqi 
Paris^pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’itali 


Affections  cardiaques 

«  PALPITATIONS,  INSUFFISANCES 
ET  RÉTRÉCISSEMENTS,  ALBUMINURÎES ,  ŒDÈME. 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  le 
Sirop  et  les  Pilules  de  IAXCIEBEBT 

au  convallaria  Maïalis  ( muguet  de  mai ) 
Préconisés  par  les  meilleurs  praticiens. 

Ph18  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  ttea  ph. 


D 


ragées  Meynei 


-  -  d’extrait  de  foie  de  morue. 

100  dragées  :  3  fr.  Plus  efficaces  que  l’huile. 
Ni  dégoût ,  ni  renvois.  Notice,  échantillons,  en¬ 
vois  gratis.  PARIS,  Pharm.  31,  r.  d’Amsterdam. 


U  MINÉRALE  ALCALINE  GAZEÜSI 


Pougues 

Gastralgies.  —  Dyspepsies.  —  Gravetles. 
Anémies.  —  Chloroses.  —  Convalescences. 


y\ragéeselElixirduDrRabuteau 

1  I  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

;  Los  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paria 
nt  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir 
au  Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau 
régénèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec 
--ne  rapidité  qui  n'avait  jamais  été  observee 
n  employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la-Constipation  et  sont  tolerees  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies, 
Gros  :  chez  Clin  &  C“, 

Paris  où  l’on  trouve  egalement  les  Capsules 
-■  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Sirop  s olfor  eux  G  r  o  s  n  i  er 

goudron  etmonosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Br 
chiiechronique,le  Ccx~  1  -  ”  ‘  r 

et  dans  la  Tube 
très-abondante. 


sent  avec  ie  pius  granu  succès  ua.ua  u  u,  un- 
hronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme, la  Laryngite 
is  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
bondante.  —  r.  Vieüle-du-Temple,  21,  Paris. 

-  dl  >  — - 


Mé' 


édicaments  expérimentés 

DANS  LES  HOPITAUX 

PRÉSENTÉS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

VIN  KINO-PHOSPHATÉ  A  LA  COCA 
de  A.  Grujard. 

titré  à  0,23  de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

Le  meilleur  tonique,  reconstituant  et  dépuratif. 
Employé  avec  succès  dans  les  tuberculoses,  et  en 
général  dans  toutes  les  affections  diathésiques. 

Remplace  avantageusement  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Dose  :  un  demi-verre  à  bordeaux  aux  princi¬ 
paux  repas. 

BAUME  ANTI-RHUMATISMAL 

ET  ANTI-GOUTTEUX 
de  A.  Grujard, 

à  la  flore  des  Alpes  (essence  juniperus  et  labiées). 

Employé  chaud  en  frictions  contre  goutte, 
•humatisme,  arthritisme,  ataxie  locomotrice. 
TEINTURE  RÉVULSIVE 
de  A.  Grujard 
( Balsamum  ammoniacale). 

Employée  en  frictions' contre  les  bronchites , 
laryngites,  toux,  asthmes, 


^  Si  _ f  général  toutes 

affections  thoraciques  et  abdominales  exigeant 
une  dérivation  énergique. 

Notice  explicative  pour  chaque  produit. 
Pharmacie  du  Centaure,  31 ,  r.  S‘-Denis, Paris. 


ÇKuassine  Adrian 

f  Dragées  de  quassine  amorphe  dosées  à  25' 
ranules  de  quassine  'cristallisée  dosés  à  2mm 
Voir  les  observations  publiées  dans  le  Bulletin 
"  rue,  15  novembre  1882. 
il,  rue  de  la  Perle,  Paris. 


oromure  de  Camphre  du  Dr  Clin 

D  lauréat  de  la  Faculté  de  iiédicine  de  Paru 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duDr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  uné  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les:  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinVeufermeO.lOi Camphre  pur 
Détail  :  Dans,  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*”*  {  rue  Racine,  Paris 


Pilules  de  Quassine  Frémint 

cont.  chac.  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE. 

Très  efficace  contre  w’^-exie,  dyspepxie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites.;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi8S. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatit  et  puis- 
diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
i  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


\T in  de  Baudon 

V  TONIQUE,  RECONSTITUANT, 

Bien  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Affaiblissement  général, anémie,  lymphatisme, 
scrofule,  rachitisme,  affections  catarrhales, 
phthisie  et  suppurations  prolongées. 

Utile  pendant  la  grossesse  et  l’allaitement, 
Ph.  Baudon,  1 1  ,r. des  Francs-Bourgeois,  Paris. 


E 


]j„ •  alimen-  T),,rro  Viande, Alcool, Éc. 
HXir  taire  Dutl  U.  d  Oranges  amères. 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


F 


er  de  Quevenne. 

Approuvé  par  T  Académie  de  médecine. 

_ it  le  Fer  pur  et,  de  toutes  les  préparations 

martiales,  celle  qui,  à  poids  égal,  introduit  le  plus 
de  fer  dans  le  sue  gastrique. 

1  à  2  mesures  par  jour,  —  on  2  à  4  dra¬ 
gées. 


DÉP.:Phi8Em.GENEVOix,/ 
14,  rue  des  Beaux-Arts, (, 
Paris,  ettiespharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


COMPAGNIE  LIEBIG  , 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES 
SEUL  VERITABLE 

Extrait  de  viande  Liebig 

Bouillon  de  viande  de  Bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


V] 


il  dt  Bugeaud,  toni-nutritif 

U  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’ESPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  anx 
eniants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  Lebeault,  Mayet 
et  Cl0,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pharmacie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande  à 
la  maison  de  gros,  recevront  une  bouteille  de 
vin  de  Bugeaud  à  titre  d’échantillon. 


Vin  de  Bayard 

V  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


phthisie,  affections  des 

Capsules  molles  de  Bourgeaud 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  TRuile  de  foie  de  morne.  —  Récc 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  18 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire, cl.,  fourn.  des  hôp.,20, r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant!), 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


r 


inMariani  à  la  Cocadu  Pérou 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des 

_ ^  ss.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins 

des  hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlo- 
>se,  les  mauvaises  digestions,  etc. 

Boulevard  Haussmann  41,  et  principales  phlos, 


La  Poudre  de  viande  Rousseau 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et 
d’une  odeur  et  d’un ‘■goût  agréables,  rend  facile 
et  pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Pilules  suisses 

( Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireTaient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

Pastilles  de  Dethan 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines, 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche, 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

Adh.  DETHAN,  phar- 
macien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
principalesphàrmacies  de  France  etde  l’étranger. 


Produits  de  l’Eucalyptus 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  ( Eucalyptol ),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 

Liqueur  de  Laprade 

â  f’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menisruation. 


A  S  e  P  1  °  1  orthoxyphénRsulfur 

LA-  préparé  par  E.  GAUTRELET 

?harmacien-chimiste  de  lro, classe,  ex-interne 
auréat  des  hôpitaux  et  de  l’Ecole  de  pharmacie 
de  Paris. 

Premier  prix.  —  Médaille  d’or 
L’AseptoI  ou  acide  orthoxyphénilsulfureux, 
__>t  aujourd’hui  reconnu  comme  le  plus  puissant 
des  antiseptiques.il  a  surTacide  phénique  l’avan¬ 
tagé  d’être  soluble,  presque  inodore  et  non  toxique. 

L’Aseptol  remplace  avec  avantage  l’acide  phé¬ 
nique  dans  toutes  ses  applications:  pansements  de 
toute  sorte,  même  ceux  de  l’oculistique  ;  applica¬ 
tions  sur  les  muqueuses  dans  le  muguet  et  la  diph¬ 
térie;  injections  vésicales  et  vaginales;  panse¬ 
ments  chirurgicaux  dits  de  Lister,  partout  enfin  où 
m  emploie  l’acide  phénique  et  les  antiseptiques. 
L’Aseptol,  comme  structure  chimique,  est 
analogue  à  l’acide  salicylique.  Il  a  l’aspect  d’un 
liquide  sirupeux  à  réaction  franchement  acide, 
et  cristallise  à  8  degrés. 

On  emploie  l’Aseptol  à  la  façon  de  l’acide 
phénique,  et  en  pouvant  élever  lés  doses  d’une 
façon  considérable,  tant  pour  l’usage  interne  que 
pour  l’usage  externe. 

Le  flacon,  3  fr.  50.  —  Le  kilog.,  ÎO  fr. 
Vente  en  gros  :  28,  rue  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  et  23,  rue  d’Hauteville,  Paris. 


T^pilepsie.  Hystérie.  Névroses. 

F  A  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),ex- 
oérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom- 
ire  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora, 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CACHEXIE,  RACHITISME, 


Le  Thé  diurétique  de  France 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite 
efficacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, le 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  leur 
limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catarrhe 
vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  prin- 
’  pales  pharmacies  de  France. 

'/ente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste,  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIANDE  ET  QUINA. 

Vin  Aroud  au  quina 

et  aux  principes  solubles  de  la  Viande. 
MEDICAMENT  ALIMENT  d’une  supériorité 
ncontestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur 
;ous  les  toniques  et  nutritifs  connus,  renfermant 
tous  les  principes  solubles  des  plus  riches  écor¬ 
ces  de  quina  et  de  la  viande,  représentant  par  30 
gr.,  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.—  Prix:  5fr. 

Se  vend  chez  J.  Ferré,  pharm.,  102,  r.  Richelieu, 
successeur  de  Aroud,  Paris,  et  toutes  pharm.  de 
France  et  de  l’étranger. 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Vente  en  gros:  Paris,  Trouette  -  Perret, 
163  et  165,  rue  Saint- Antoine,  et  toutes  pharm10». 


Poudre  de  viande  de  bœuf 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|»e  Tr  ouette-F «rr  et 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
Vente  en  gros  :  Paris,  Trouette -Perret. 
163  et  165,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm100. 


Bronchites,  Phtisie ,  Scrofule,  Rachitisme. 

Grains  créosotés  Sabourdy 

3  à  5  grains  ayant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  -  "’ 

de  Choiseul,  et  phl0°. 

Exiger  la  signature. 


es  Dragées  Carbonel 


Inaltérables,  sont  dosées  à  0,05  de  sel  sec, 
présentant  quatre  gouttes  de  la  liqueur  normale 
à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


V‘ 


lérianate  Pierlot 

D’après  l’opinion  des  professeurs 
Bouchardat,  Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate 
d’ammoniaquedePierlot  est  un  névr asthénique  et 
un  puissant  sédatif  des  névroses,  dos  névralgies  et 
du  nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
suillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

Quina  -  Laroche  phosphaté 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  inte in.  médic.  de  Vienne. 
s  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina,  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
du  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros- 

- 1  des  femmes  déli- 

et  l’allaitement  des  »  / 

enfants.  6 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. ■ — 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  TAcad.de  méd. 

R  oyat,  eau  minérale  naturelle 

Sl-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S ‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies,  Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  . 

Notices  et  renseignements,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


P 


elletiérine  de  Tanret 

réat  d 

le  plùi 
délivr, 


I.anréat  de  l’Institut. 

le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


Le  prix  de  l'alioaucmeut 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. —  L’abonnement  part  du  !«'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Bj®  prix  de  ratJboîisiemeMt 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  xm  fonds  de  3,000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7,000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’élection  d’un  membre  titulaire  et  le  renouvellement  du 
bureau  ont  rempli  toute  cette  séance.  C’est  à  peine  si 
M.  Trélat,  qui  venait  d’être  élu  vice-président,  a  pu  obtenir 
quelques  instants  pour  terminer  sa  communication  en 
l’abrégeant  extrêmement. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil.  . 

I.  Fistules  inguinales  doubles ,  urinaire  et  purulente 
d’origine  tuberculeuse. —  II.  Épithéliomade  la  paupière, 
récidive  cervicale  ganglionnaire. 

I.  J’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui,  tout  d’abord,  d’une 
maladie  qui  est  une  curiosité  anatomo-pathologique. 

Il  s’agit  d’un  pauvre  diable,  mince,  maigre,  émacié,  qui 
sent  la  tuberculose  à  distance.  II  présente  du  côté  des  voies 
génitales  une  lésion  des  plus  curieuses  que  je  n’ai,  jusqu’à 
présent,  jamais  rencontrée  :  je  veux  parler  d’une  fistule  uri- 
naireinguinale  consécutive  àune  tuberculose  génito-urinaire. 

Cet  homme  n’est  malade  que  depuis  trois  mois,  du  moins 
d’après  son  dire.  II  n’a  jamais  eu  de  blennorragie.  Par  où  a 
commencé  sa  tuberculose,  c’est  ce  que  nous  ignorons. 
Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  trois  mois  l’un  de  ses  testicules 
s’est  tuméfié,  puis  un  abcès  s’est  formé  dans  la  région  ingui¬ 
nale  correspondante,  il  a  percé  seul  et  a  été  suivi  de  la  for¬ 
mation  d’une  fistule  à  son  niveau.  Presque  au  même  moment 
un  autre  abcès  s’est  formé  dans  la  région  inguinale  opposée, 
il  a  suivi  la  même  marche  et  s’est  terminé  également  par 
un  trajet  fistuleux. 

Au  premier  abord,  on  aurait  pu  croire  à  une  adénopathie 
strumeuse  double  des  plis  de  l’aine,  mais  ce  diagnostic  eût 
été  erroné.  Ce  n’était  pas,  en  effet,  ce  que  l’on  appelle  des 
écrouelles  cutanées.  Cependant,  au  premier  moment,  j’avais 
cru  à  toute  autre  chose  qu’à  une  tuberculose,  car  lorsque 
celle-ci  s’empare  des  organes  génitaux,  on  trouve  presque 
toujours  du  tubercule  dans  la  vésicule  séminale,  dans  l’épi - 
didyme,  le  cordon,  etc.  J’ai  vu  plus  d’une  fois  des  noyaux 
du  cordon  donner  naissance  à  des  fistules  tuberculeuses, 


mais  ce  qui  me  frappait  ici,  c’étaient  certains  symptômes, 
c’est-à-dire  l’issue,  par  l’orifice  fistuleux,  d’un  liquide  d’ap¬ 
parence  séreuse,  séro-purulente,  ressemblant  à  de  l’urine. 
En  examinant  de  plus  près,  je  constatai  que  lorsque  le  ma¬ 
lade  toussait  ou  faisait  quelque  effort,  il  sortait,  en  effet, 
de  l’urine  par  la  fistule.  Il  n’y  avait  plus  de  doute,  une 
communication  existait  entre  la  région  inguinale  fistu- 
leuse  et  la  vessie.  Mais  comme  le  malade  urine  encore  aussi 
par  le  canal,  l’obstruction  des  voies  urinaires  n’était  pas 
complète. 

Comment  concevoir,  dans  ces  conditions,  qu’une  tuber¬ 
culose  génitale  ait  ainsi  perforé  les  voies  urinaires  et  donné 
lieu  à  pareille  fistule?  J’ai  exploré  la  prostate  par  le  rectum 
et  l’ai  trouvée  extraordinairement  tuméfiée,  présentant  des 
dimensions  comme  je  n’en  ai  jamais  vu.  Le  doigt,  intro¬ 
duit  dans  le  rectum,  la  rencontre,  en  effet,  à  deux  ou  trois 
centimètres  de  la  marge  de  l’anus,  affectant  la  forme  d’une 
masse  que  l’on  pourrait  comparer  à  la  tête  d’un  fœtus  que 
le  toucher  rencontrerait  chez  une  femme  qui  va  accoucher. 

Cette  tuméfaction  ne  correspond  pas  à  un  abcès,  elle  n’en 
a  pas  les  caractères;  elle  est  dure,  très  dure  même,  et  tient, 
en  réalité,  à  une  tuberculose  prostatique,  tuberculose  qui, 
par  conséquent,  a  très  probablement  envahi  aussi  les  vési¬ 
cules  séminales.  Mais  une  tuberculose  de  la  prostate  peut- 
elle  donner  naissance  à  des  fistules  urinaires?  Parfaitement. 
Qu’un  foyer  prostatique  vienne  à  s’ouvrir  seulement  du  côté 
de  la  vessie,  il  donnera  lieu  à  la  formation  d’une  fistule 
borgne;  qu’il  s’ouvre,  au  contraire,  en  même  temps,  du  côté 
du  périnée,  il  déterminera  une  fistule  s’ouvrant  à  l’extérieur; 
enfin,  qu’il  s’ouvre,  à  la  fois,  dans  le  rectum  et  dans  la 
vessie,  la  prostate  se  trouvant  percée  de  part  en  part,  vous 
aurez  une  fistule  vésico-recio-prostatique.  Mais  ici  ce  n’est 
pas  de  cela  qu’il  s’agit.  Très  probablement  cet  homme  a  eu 
une  tuberculose  vésicale,  de  la  rétention  d’urine  et  une  per¬ 
foration  de  la  vessie  ;  un  abcès  s’est  formé  consécutivement 
du  côté  du  pubis  pour  venir  s’ouvrir  à  l’extérieur  dans  un 
point  de  la  région  inguinale  assez  rapproché  de  la  ligne 
médiane.  On  sait,  du  reste,  que  la  vessie  peut  se  rompre  en 
tous  ses  points,  ainsi  dans  le  péritoine  ou  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  petit  bassin,  et  déterminer  la  mort. 

Ici  la  lésion  s’est  produite  lentement,  gagnant  peu  à  peu 
le  pli  de  l’aine  et  s’y  créant  un  orifice  à  l’extérieur.  Telle  est 
la  marche  qui  me  paraît  la  plus  vraisemblable.  Mais  je  suis 
plus  embarrassé  pour  expliquer  la  formation  de  la  seconde 
fistule,  c’est-à-dire  celle  de  la  région  inguinale  droite.  Celle- 
ci,  cependant,  ne  laisse  pas  passer  l’urine  et  paraît  être 
simplement  purulente. 


1186 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


II.  II  est  entré  aussi  dans  nos  salles  un  autre  pauvre 
diable,  également  incurable  et  intéressant.  C’est  un  garçon 
dans  la  force  de  l’âge,  robuste,  qui  m’a  été  envoyé  par  M.  le 
professeur  Fournier  pour  une  grosse  tumeur  du  cou,  pré¬ 
sentant  deux  ulcérations.  Cette  tumeur,  extrêmement  dure 
et  située  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire,  est  formée 
par  des  ganglions  tuméfiés. 

Cet  homme  a  eu  primitivement  un  épithélioma  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  qui  a  été  enlevé.  La  plaie  a  été  restaurée 
par  une  blépharoplastie  des  mieux  opérées,  —  j’ignore  par 
qui,  —  et  des  plus  belles,  à  tel  point  qu’au  premier  abord 
je  ne  me  suis  pas  aperçu  qu’on  lui  avait  fait  une  paupière 
nouvelle.  Cette  opération  a  été  pratiquée  il  y  a  neuf  mois, 
les  résultats  ont  été  excellents,  le  mal  n’a  pas  récidivé, mais 
au  bout  d’un  temps,  relativement  très  court,  les  ganglions 
du  cou  se  sont  pris.  Il  est  probable  que  le  chirurgien  qui  a 
fait  une  aussi  belle  opération  avait  suffisamment  bien  exa¬ 
miné  son  malade  et  n’avait  trouvé  à  l’époque  aucun  engorge¬ 
ment  ganglionnaire  ;  ou  plutôt  que  ces  ganglions  n’étaient  pas 
alors  appréciables,  qu’ils  étaient  à  l’état  latent  et  qu’ils  se 
sont  développés  depuis  cette  époque.  En  somme,  c’est  dans 
l’espace  de  quatre  mois  que  la  tuméfaction  de  l’angle  de  la 
mâchoire  s’est  produite,  qu’elle  s’est  ulcérée  et  qu’elle  est 
devenue,  aujourd’hui,  grosse  comme  le  poing,  devant  avoir 
prochainement  une  issue  fatale.  De  plus,  nous  devons  ajou¬ 
ter  qu’au  moment  où  l’état  ganglionnaire  a  commencé  à 
devenir  apparent,  ces  ganglions  ont  reçu,  d’une  contusion, 
comme  une  sorte  de  coup  de  fouet,  qui  leur  a  fait  acquérir 
rapidement  le  volume  qu’ils  présentent  actuellement. 

Le  malade  souffre  horriblement  et  nous  ne  pouvons  rien 
lui  faire  chirurgicalement.  Certainement,  on  pourrait  tou¬ 
jours  arriver  à  cerner  la  tumeur,  l’enlever,  arriver  sur  la 
mâchoire  et  la  réséquer,  arriver  sur  le  bouquet  carotidien, 
le  dénuder,  le  ligaturer  et  le  couper.  Comme  procédé  opé¬ 
ratoire,-  tout  cela  est  possible.  Mais  il  ne  s’agit  pas  seule¬ 
ment  d’envisager  l’opération  en  tant  que  manuel  opératoire, 
que  procédé  à  employer,  il  faut  encore  et  surtout  se  deman¬ 
der  quel  sera  le  résultat  d’un  pareil  délabrement.  Eh  bien, 
dans  le  cas  présent,  comme  dans  tout  cas  analogue,  le  ré¬ 
sultat  peut  être  considéré  comme  devant  être  nul ,  comme 
d’aucun  bénéfice  pour  le  pauvre  malade,  car,  quoi  que  nous 
fassions,  avec  une  pareille  lésion,  précédée  déjà,  il  y  a  neuf 
mois,  d’un  état  semblable,  nous  serions  forcés  de  laisser  une 
partie  du  mal  en  plan  et  fatalement  nous  aurions  une  réci¬ 
dive  prochaine. 

Nous  avons  donc,  dans  des  cas  semblables,  les  mains  ab¬ 
solument  liées;  tout  ce  que  nous  pouvons  et  devons  faire, 
c’est  de  rendre  au  malade  les  derniers  moments  le  moins 
douloureux  possible,  par  les  narcotiques  et  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques. 


ÉTUDE  STATISTIQUE 

SUE  LE  CHOLÉRA  DANS  LES  HÔPITAUX  CIVILS  DE  PARIS,  DEPUIS  LE  DÉBUT 
DE  L’ÉPIDÉMIE  JUSQU’A  CE  JOUR  (l).ff 
Par  M.  Émile  Rivière. 

Y 

Depuis  la  dernière  communication  que  nous  avons  eu 
l’honneur  de  faire  à  l’Aca:démie,  le  -1er  décembre,  l’épidémie 


(1)  Communiqué  à  l'Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
22  décembre  1883. 


cholérique  a  marché  de  plus  en  plus  vers  sa  disparition  com¬ 
plète,  à  tel  point  que  les  entrées  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
se  réduisent  à  une  ou  deux  seulement  par  vingt-quatre 
heures,  et  que  même  certain  jour,  comme  le  15  décembre, 
il  n’y  a  eu  ni  entrées  ni  cas  intérieur  dans  les  hôpitaux. 
Néanmoins  elle  a  présenté,  depuis  le  commencement  du 
mois,  quelques  faits  particuliers  que  nous  demandons  à 
l’Académie  la  permission  de  lui  soumettre  le  plus  briève¬ 
ment  possible.  Nous  désirons,  aussi  exposer  devant  elle  le 
résultat  de  l’enquête  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés 
touchant  les  faits  qui  se  sont  passés  dans  l’asile  des  vieillards 
de  l’avenue  de  Breteuil,  n°  62. 

Mais  tout  d’abord  voici  les  chiffres  relatifs  aux  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  que  nous  avons  relevés  dans  les 
bureaux  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  comme* 
nous  l’avions  fait  pour  nos  deux  précédentes  communica¬ 
tions  (1). 

Pendant  les  dix-neuf  premiers  jours  du  mois  de  décem¬ 
bre,  c’est-à-dire  jusqu’au  19  à  minuit,  le  nombre  des  choléri¬ 
ques  venus  de  l’extérieur  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris 
a  été  de  32,  dont  18  du  sexe  masculin  et  14  du  sexe  féminin. 
Le  nombre  des  cas  déclarés  dans  l’intérieur  de  ces  établis¬ 
sements  pendant  cette  même  période  a  été  seulement  de 
3,  dont  2  hommes  :  l’un  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’autre  à 
l’hôpital  Gochin,  et  1  femme.  Cette  dernière  était  attachée 
en  qualité  d’infirmière  à  l’hôpital  des  Mariniers  où  elle  a 
contracté  le  choléra.  Chez  elle,  nous  nous  empressons  de 
le  dire,  la  maladie  a  été  d’une  assez  grande  bénignité;  le 
septième  jour,  elle  était  considérée  comme  guérie. 

Le  nombre  total  des  cas  de  choléra,  traités  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  du  1er  au  19  décembre  inclusivement,  a  donc  été 
de  35,  soit  20  du  sexe  masculin  et  15  du  sexe  féminin,  dont 
2  ont  été  renvoyés  le  jour  même  dans  un  autre  service 
comme  étant  atteints  de  toute  autre  affection  que  du  cho¬ 
léra.  Il  y  a  donc  eu  en  réalité  33  cas  de  choléra  traités  en 
19  jours. 

Pendant  cette  même  période,  le  chiffre  des  décès  a  été  de 
19,  dont  9  du  sexe  masculin  et  10  du  sexe  féminin.  Un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux  se  rapportent  comme  précédem¬ 
ment  à  des  malades  admis  à  l’hôpital  antérieurement  au 
lor  décembre. 

Enfin  les  sorties  de  malades  guéris  ont  été  considérables  : 
104,  dont  64  du  sexe  masculin  et  40  du  sexe  féminin  ;  de  sorte 
que  le  20  décembre  1884,  au  matin,  il  ne  restait  plus  en  trai¬ 
tement  dans  les  divers  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
que  9  cholériques,  soit  5  du  sexe  masculin  et  4  du  sexe 
féminin  au  lieu  de  99  le  30  novembre  à  minuit.  Ces  9  cho¬ 
lériques  se  répartissent  dans  les  4  hôpitaux  dont  les  noms 
suivent  :  Saint- Antoine,  i  ;  Tenon,  3;  Mariniers,  1  ;  et  Saint 
Louis,  4.  Tous  les  autres  services  hospitaliers  de  la  capital» 
qui  avaient  été  spécialement  réservés  aux  malades  atteints 
du  choléra  sont  actuellement  tout  à  fait  évacués. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  les  33  derniers  cas  observés 
depuis  le  1er  décembre  se  rapportent  surtout  à  des  individus 
hommes  et  femmes,  de  vingt-six  à  quarante-cinq  ans,  17 
(1 1  hommes  et  6  femmes).  Les  sujets  au-dessous  de  quinze  ans 
ont  été  au  nombre  de  7,  soit  5  filles  et  2;’garçons.  Le  plus 
jeune  (une  petite  fille)  avait  quatre  ans.  Tandis  que  de 
seize  à  vingt-cinq  ans  nous  ne  comptons  que  3  cas  :  2  hom¬ 
mes  et  1  femme.  Enfin,  au-dessus  de  cinquante  ans,  nous  ne 
trouvons  que  6  individus  (4  hommes  et  2  femmes).  Le 


(1)  Voir  la  Gazette  des  hôpitaux  du  4  décembre  1884.g 
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plus  âgé  d’entre  eux,  un  homme,  avait  soixante-deux  ans. 

Comme  professions,  ce  sont  toujours  les  journaliers  et  les 
journalières  au  nombre  de  9  et  les  domestiques  des  deux 
sexes  au  nombre  de  4,  qui  sont  en  première  ligne. 

Enfin  les  divers  arrondissements  de  Paris  ont  envoyé 
23  cholériques  sur  33  admis  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Paris  (le  XIe,  à  lui  seul,  en  a  envoyé  5);  les  10  autres  venaient 
de  la  banlieue. 

Ici  nous  trouvons  un  fait  particulier,  c’est  que  la  plupart 
des  malades  (7  sur  11)  entrés  dans  les  hôpitaux  du  10  au  16 
de  ce  mois  proviennent  de  la  commune  d’Aubervilliers  qui 
avait  été  déjà  atteinte  du  choléra  aux  mois  de  septembre  et 
d’octobre  dernier.  Quatre  d’entre  eux  demeuraient  danslepas- 
sage  Saint-Nicolas  et  dans  la  même  maison,  len°  19,  où  il  sem¬ 
ble  qu’il  existait  en  ce  moment  un  nouveau  foyer.  Tous  qua¬ 
tre  appartiennent  à  la  même  famille.  Ce  sont  :  une  femme 
veuve  de  trente-trois  ans,  journalière,  une  jeune  fille  de  dix- 
septans,  journalière  également, et  deux  enfants,  l’un  de  neuf 
et  l’autre  de  dix  ans.  Tous  quatre  sont  entrés  à  l’hôpital  du 
13  au  16  de  ce  mois.  La  femme  seule,  jusqu’à  présent,  a  suc¬ 
combé;  elle  est  morte  le  17  décembre. 

Les  trois  autres  cholériques  de  la  banlieue  viennent  de 
Saint-Ouen,  de  Boulogne-sur-Seine  et  d’Asnières. 

Quant  au  personnel  des  hôpitaux  de  Paris,  depuis  le  jour 
du  début  de  l’épidémie  jusqu’aujourd’hui,  il  n’a  été  en  réa¬ 
lité  que  très  peu  atteint,  malgré  le  dévouement  dont  il  a  fait 
preuve.  Tout  d’abord  nous  sommes  heureux  de  constater 
qu’aucun  médecin,  aucun  interne  ou  externe  en  médecine  des 
hôpitaux,  aucun  pharmacien  ou  interne  en  pharmacie  n’a 
été  frappé  par  le  fléau.  D’autre  part,  nous  ne  comptons  aussi 
que  2  0  cas  seulement  de  choléra  parmi  ce  personnel.  Le  fléau 
n’a  fait,  très  heureusement  aussi,  qu’un  très  petit  nombre  de 
victimes  :  6  morts  sur  20  cas,  soit  une  mortalité  cholérique 
de  30  p.  100,  tandis  que  la  proportion  des  décès  pour  tous 
les  autres  cholériques  traités  dans  les  hôpitaux  est  jusqu’à 
ce  jour  de  54,379  p.  100. 

Cette  bénignité  relative  nous  paraît  tenir  tout  d’abord  à 
ce  fait  que  ces  20  malades  appartenant  au  personnel  hospi¬ 
talier  ont,  pour  la  plupart,  été  soignés  dès  les  premiers 
symptômes  du  mal,  en  raison  même  de  leur  présence  ha¬ 
bituelle  à  l’hôpital.  C’est;  ainsi,  selon  toutes  probabilités, 
que  pour  beaucoup  d’entre  eux  la  maladie  a  pu  être  enrayée 
dès  le  début,  avant  d’avoir  acquis  une  certaine  intensité. 
C’est  ainsi  que  nos  documents  nous  montrent  que  plu¬ 
sieurs,  parmi  ces  cholériques,  étaient  guéris  définitivement 
dès  le  septième  ou  le  huitième  jour.  Cette  bénignité  relative 
du  mal  doit  tenir  encore,  bien  certainement,  aux  meilleures 
conditions  d’hygiène  dans  lesquelles  se  trouvent  les  em¬ 
ployés,  sous-employés  et  serviteurs  des  hôpitaux,  comparés 
à  la  plupart  des  malades  qui  sont  venus  se  faire  traiter  à 
l’hôpital. 

Ces  20  malades  se  divisent  en  7  hommes  et  13  femmes. 
On  compte  parmi  eux  :  1  religieuse,  14  infirmiers  des  deux 
sexes,  1  buandière,  2  cuisiniers,  1  nourrice  sédentaire  et 
1  homme  de  service. 

En  résumé,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  pari¬ 
sienne,  c’est-à-dire  depuis  le  4  novembre  jusqu’au  19  dé¬ 
cembre  1884  inclusivement,  le  nombre  des  cholériques  trai¬ 
tés  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris  s’élève  à  1070,  celui  des 
décès  à  584  (ou  54,579  p.  100),  et  le  chiffre  des  guérisons 
définitives  à  471  ;  9  malades  restent  en  traitement  à 
l’heure  actuelle. 

D’autre  part,  nous  tenons  de  M.  le  docteur  Rueff,  l’un 
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Mies  médecins  de  l’hôpital  Rothschild,  que,  depuis  le  22  no¬ 
vembre  dernier,  aucun  nouveau  cholérique  n’a  été  amené 
dans  cet  établissement,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
dernière  communication, -Sur  les  8  cholériques  qui  y  ont  été 
traités  du  9-au  22  novembre,  ,2 .  seulement  ont  succombé, 
soit  une  mortalité  proportionnelle  de  25  p.  100.  Les  6  autres 
malades  sont  complètement  guéris.  Le  dernier  d’entre  eux  a 
quitté  l’hôpital  le  5  décembre. 

Nous  croyons  intéressant  de  rapporter  ici  la  note  suivante 
relative  au  premier  cas  de  choléra  observé  dans  Paris  le 
3  novembre  dernier  et  qui  caractérise  le  début  de  l’épidé¬ 
mie  de  1884. 

Cette  note  a  été  rédigée  par  M.  le  docteur  Soudée,  appelé 
à  donner  des  soins  à' ce  premier’ cholérique  et  nous  a  été 
communiquée  par  M.  lé  docteur  Dujardin-Beaumetz. 

Lundi  3  novembre  courant,  à  dix  heures  du  soir,  j’ai  été 
appelé  à  visiter,  dans  le  passage  Saint-Pierre,  rue  Saint- 
Antoine,  un  employé  d’un  lavoir  public,  y  travaillant  depuis 
dix-huit  mois  et  demeurant  rue  Mouffetard. 

A  mon  arrivée,  cet  homme,  qui  avait  été  recueilli  par  un 
de  ses  amis,  était  couché,  en  proie  à  de  vives  douleurs. 

Dans  la  journée,  il  n’avait  pris  presque  aucune  nourriture, 
à  ce  que  racontent  sa  femme  et  ses  amis.  Mais,  depuis  quel¬ 
que  temps,  outre  des  habitudes  alcooliques,  il  buvait  d’assez 
grandes  quantités  d’eau  tous  les  jours. 

Vers  six  heures  du  soir,  il  fut  pris  de  violentes  coliques, 
et  à  mon  arrivée,  à  dix  heures  du  soir,  il  avait  déjà  eu  huit 
garde-robes,  absolument  liquides  comme  de  l’eau,  et  des 
vomissements  aqueux  très  fréquents;  mais  je  n’ai  pas  vu  de 
selles  riziformes. 

Il  se  plaignait  beaucoup  de  crampes  dans  tous  ïes  mem¬ 
bres,  mais  principalement  dans  les  mollets.  Il  n’urinait 
presque  pas,  et  la  voix  était  très  affaiblie.  Le  refroidissement 
était  extrême  dans  toutes  les  extrémités;  la  soif, -vive  et 
ardente  ;  le  pouls  petit  et  le  visage  très  altéré. 

C’est  au  milieu  de  tous  ces  symptômes  toujours  crois¬ 
sants  que  cet  homme  a  succombé  vers  minuit,  malgré  le 
traitement  institué  :  1°  potion  alcoolique  et  laudanisée  ; 
2°  thé  punché  ;  3°  frictions  stimulantes  générales  sur  tout 
le  corps. 
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Séance  du  23  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph,  Guérin. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  ampliation  du 
décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Charpentier 
comme  membre  titulaire  dans  la  section  d’accouchements. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  en  outre  : 

1°  Un  mémoire  sur  la  dysenterie  à  Vesoul  en  1884,  par  M.  le 
docteur  Rallier  ; 

2“  Une  note  intitulée  :  Du  cow-pox,  essai  de  culture  animale  à 
Tienne,  par  M.  le  docteur  Brottet; 

4°  Un  mémoire  sur  l’action  antithermique  de  l’antipyrine  sur  la 
tuberculose,  par  M.  le  docteur  Niepce. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  physique  et  de  chimie. 

La  liste  de  présentation  comprend  : 

En  première  ligne,  M.  Schutzemberger  ;  en  deuxième,  M.  Javal; 
en  troisième,  M.  Riban;  en  quatrième,  M.  Hardy;  en  cinquième 
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ex  æquo,  MM.  Henriot  et  Pouchet;  ajouté  par  l’Académie  à  la  liste 
de  présentation,  M.  Albert  Robin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  77,  majorité  39, 


M.  Schutzemberger  a  obtenu.  .  .  B9  suffrages. 

M.  Albert  Robin .  8  — 

M.  Javal . B  — 

M.  Hardy .  4  — 


En  conséquence,  M.  Schutzemberger,  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  vice-président  pour 
l’année  1888. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  77,  majorité  39, 

M.  Trélat  obtient . 68  suffrages. 

M.  Verneuil .  3  — 

M.  J.  Guérin  . .  2  — 

M.  Roehard,  ..." .  1  — 

Bulletins  blancs . 3  — 

En  conséquence,  M.  Trélat,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  vice-président  pour  Tannée  188S. 

M.  Proust  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions  de 
secrétaire  annuel. 

M.  Caventou  est  également  maintenu  par  acclamation  dans  ses 
fonctions  de  trésorier. 

MM.  Roehard  et  Villemin  sont  élus  membres  du  conseil. 

COMMUNICATION 

Sur  la  valeur  des  opérations  plastiques  dans  la  région 
du  palais  et  sur  la  détermination  de  l’âge  auquel  il  con¬ 
vient  d’opérer.  —  m.  trélat  commence  par  tracer  l’historique 
de  cette  question,  qui  comprend  plusieurs  phases. 

Quand  Roux  eut  inventé  la  staphylorraphie  vers  la  fin  de  sa  car¬ 
rière,  on  fixa  d’abord  à  quatorze  ans  la  limite  inférieure  de  l’âge 
auquel  il  convenait  d’opérer.  Plus  tard,  alors  qu’on  eut  commencé 
à  pratiquer  l’anesthésie,  on  abaissa  successivement  cet  âge  à 
douze,  à  sept,  à  quatre,  à  deux  ans,  à  quelques  mois,  enfin  à 
quelques  jours.  Puis,  sous  l’influence  de  Maisonneuve,  Larrey  et 
surtout  Nélaton,  la  chirurgie  céda  la  place  à  la  prothèse. 

M.  Trélat  a  étudié  parallèlement  les  avantages  de  l’opération  et 
de  la  prothèse. 

11  pense  que  cette  dernière  doit  être  résèrvée  pour  les  cas  où  il 
s’agit  de  fissures  très  larges  avec  des  matériaux  de  réparations 
insuffisants.  Les  enfants  tolèrent  très  mal  les  appareils  qui,  d’ail¬ 
leurs,  ont  besoin  de  réparations  fréquentes  et  qui,  somme  toute, 
ne  donnent  jamais  des  résultats  supérieurs  à  ceux  qu’on  peut 
obtenir  de  l’opération,  quand  elle  est  possible. 

M.  Trélat  a  dû  pratiquer  celle-ci  quatre  fois  chez  des  individus 
qui,  porteurs  d’appareils  prothétiques,  venaient  le  supplier  de  les 
en  délivrer. 

Cette  opération  ne  peut  amener  la  mort  que  chez  les  très  jeunes 
sujets,  et  quand  elle  réussit  chez  eux,  elle  ne  donne  pas  de  succès 
immédiats  au  point  de  vue  de  la  parole.  Les  changements  sont  si 
peu  marqués  dans  la  phonétique  de  la  plupart  de  ces  jeunes  opé¬ 
rés,  que  c’est  là  ce  qui  explique  surtout  l’engouement  qu’on  eut 
quelque  temps  pour  la  prothèse. 

Par  l’élude  approfondie  d’un  grand  nombre  de  faits,  M.  Trélat  a 
été  conduit  à  formuler  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  On  voit  des  individus,  pourvus  de  palais  défectueux,  arrivera 
acquérir  une  parole  parfaitement  intelligible. 

2°  Quand  on  opère  les  divisions  de  la  voûte  palatine  chez  des 
enfants  de  trois  ou  quatre  ans,  on  peut  réussir,  on  réussit  généra¬ 
lement  l’opération;  mais  on  est  désarmé  par  l’éducation  phonéti¬ 
que  du  sujet. 

3»  Si  on  opère  des  individus  éduqués  avant  l’opération,  appar¬ 
tenant  aux  classes  élevées  de  la  société,  on  les  voit  arriver  à  une 
restitution  phonétique  plus  ou  moins  parfaite. 

Chacune  de  ces  propositions  est  appuyée  sur  des  observations 
personnelles  rapportées  dans  le  travail  de  M.  Trélat. 


Si  donc  l’éducation  joue  un  rôle  capital  dans  les  résultats  à 
obtenir,  si  cette  éducation  demande  de  la  part  de  l’individu  qui  la 
reçoit  un  développement  intellectuel  et  une  attention  soutenue 
dont  sont  incapables  les  enfants  trop  jeunes,  si  c’est  chez  ceux-ci 
que  l’opération  présente  les  plus  grands  dangers,  la  conclusion 
s’impose  d’elle-même  :  mieux  vaut  attendre  et,  en  attendant,  se 
préoccuper  particulièrement  de  rendre  l’articulation  des  mots 
aussi  distincte  que  possible. 

A  ce  point  de  vue,  M.  Trélat  divise  les  syllabes  en  trois  classes, 
selon  qu’elles  sont  faciles,  difficiles  ou  impossibles  à  prononcer 
pour  ceux  qui  ont  le  palais  divisé. 

Le  7s,  le  g  dur  et  toutes  les  syllabes  dans  lesquelles  entrent  cës 
consonnes  sont  impossibles  à  bien  prononcer.  Le  p,  le  f,  le  d,  sont 
seulement  difficiles  et  plusieurs  des  sujets  observés  par  M.  Trélat 
sont  parvenus  à  les  articuler  très  bien  malgré  une  perte  de  sub¬ 
stance  assez  notable  de  la  voûte  palatine.  Pour  les  autres  lettres, 
la  difficulté  est  très  facilement  vaincue  par  une  éducation  conve¬ 
nable.  Il  faut  surtout  faire  perdre  l’habitude  des  cris  rauques  et 
des  mouvements  associés,  parfois  extrêmement  étendus,  qui  accom¬ 
pagnent  l’émission  de  la  voix  chez  la  plupart  des  enfants  non  ou 
mal  éduqués. 

M.  Trélat  cite  l’exemple  d’enfants  qui,  par  suite  des  soins  que 
leurs  parents  avaient  pris  d’eux  dès  la  première  enfance,  étaient 
arrivés  à  parler  presque  distinctement  avant  l’opération,  et  après, 
parvinrent  en  quelques  mois  à  rectifier  ce  que  leur  prononciation 
pouvait  avoir  encore  d’incorrect. 

La  conclusion  finale  de  M.  Trélat,  c’est  qu’il  y  a  des  dangers,  sans 
aucun  avantage,  à  opérer  les  malformations  staphyliennes  ou  pala¬ 
tines  congénitales  avant  la  septième  année  (sans  vouloir  donner  à 
ce  chiffre  un  sens  absolument  rigoureux);  c’est  que  l’opération  est 
d’autant  mieux  supportée  et  plus  sûre  que  l’âge  est  plus  avancé  ; 
c’est  enfin  que  l’éducation  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’opération, 
et  l’éducation  après  l’opération,  assurent  à  celle-ci  le  succès  par 
rapport  à .  son  véritable  but,  c’est-à-dire  le  rétablissement  des 
fonctions  du  langage. 

L’opération  ne  présente  aucune  chance  de  mort  si  les  conditions 
d’âge,  de  santé  générale  et  d’étendue  de  la  division  sont  bien 
observées.  Les  succès  sont  au  moins  de  19  pour  100.  Les  sujets 
doivent  être  placés  dans  la  position  horizontale,  la  tête  renversée 
sur  le  bord  du  lit,  de  manière  que  le  sàng  tombe  dans  les 
fosses  nasales  (et  non  dans  l’oesophage)  et  qu’il  puisse  y  être  épongé. 
L’anesthésie  doit  être  totale  :  la  bouche,  maintenue  largement 
ouverte  par  un  bâillon  qui  écarte  les  dents  de  chaque  côté  et 
abaisse  la  langue.  La  durée  totale  ne  doit  pas  dépasser  trente  ou 
quarante  minutes.  La  suture  étant  solide  et  les  parties  affrontées 
bien  souples,  les  malades  sont  nourris  dès  le  soir  de  l’opération,  à 
l’aide  d’aliments  exclusivement  liquides. 

Dans  les  cas  favorables,  la  réunion  peut  être  effectuée  en  quatre 
ou  cinq  jours.  Jamais  M.  Trélat  ne  laisse  les  points  de  suture  en 
place  au  delà  du  sixième  jour.  Mais  il  faut  encore  continuer  l’usage 
des  aliments  liquides  pendant  une  semaine.  Puis  la  guérison  peut 
être  considérée  cbmme  complète. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  23  décembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATIONS 

Taille  hypogastrique.  —  M.  périer  fait  un  rapport  sur 
deux  communications,  Tune  de  M.  Houzel,  et  l’autre  de  M.  De- 
lannoy,  relatives  à  deux  nouveaux  cas  de  taille  hypogastrique. 

Dans  le  fait  de  M.  Houzel,  il  s’agissait  d’un  charretier  qui,  depuis 
quatre  ans,  éprouvait  de  vives  douleurs  au  niveau  de  la  vessie.  On 
reconnut  l’existence  d’un  calcul  de  plus  de  4  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Il  y  avait  une  intolérance  extrême  de  la  vessie.  Les  urines 
corttenaient  6S  grammes  d’acide  urique.  M.  Houzel  pratiqua,  la 
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taille  hypogastrique  en  se  servant  du  ballon  de  Petersen.  Le  ma¬ 
lade  est  mort  d’urémie  après  une  guérison  apparente.  Il  n’y  eut 
pas  d’autopsie.  Il  y  avait  une  lésion  rénale  déjà  très  avancée 
avant  l’opération. 

Le  second  fait,  celui  de  M.  Delannoy,  se  rapporte  à  un.  garçon 
de  vingt-cinq  ans,  chétif,  souffrant  depuis  deux  ans  et  portant 
dans  la  vessie  un  calcul  volumineux.  Il  pratiqua  la  taille  hypogas¬ 
trique,  en  se  servant  également  du  ballon.  Il  injecta,  auparavant, 
très  lentement,  200  grammes  d’eau  boriquée  dans  la  vessie,  puis 
400  grammes  dans  le  ballon.  En  faisant  l’incision,  il  s’aperçut  de 
'  la  présence  d’eau  boriquée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ce 
qui  prouvait  qu’il  y  avait  eu  rupture  de  la  vessie  à  un  point  quel¬ 
conque.  Il  incisa  la  vessie  sur  une  étendue  de  7  à  8  centimètres 
environ.  Il  put  alors  extraire  un  calcul  phosphaté  du  poids  de 
25  grammes,  de  5  centimètres  de  diamètre.  Le  malade  rendit  des 
urines  d’abord  purulentes,  puis  sanguinolentes  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Le  tube  ayant  été  retiré,  le  sang  cessa  de  couler,  et 
disparut  complètement  dans  les  urines.  Le  malade  a  bien  guéri. 

M.  le  rapporteur  regrette  que  cette  observation  ne  relate  pas 
plus  de  détails  surtout  sur  la  rupture  de  la  vessie.  Quoi  qu’il  en 
soit,  elle  prouve  l’innocuité  de  l'infiltration  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  d’un  liquide  antiseptique  non  irritant. 

m.  tillaux  dit  que  la  taille  hypogastrique  étant  encore  à  1  é- 
tude,  on  n’est  pas  bien  fixé  sur  la  longueur  à  donner  à  l’incision 
vésicale  ;  mais  il  est  frappé  des  dimensions  (7  à  8  centimètres)  de 
l’incision  faite  par  M.  Delannoy.  Il  craint  qu’il  y  ait  là  une  erreur 
d’observation. 

M.  Tillaux  a  pratiqué  il  y  a  quinze  jours  la  taille  hypogastrique 
sur  un  enfant  de  quinze  ans,  chez  lequel  une  coxalgie  avec  anky¬ 
losé  rendait  impossible  la  taille  périnéale.  Cet  enfanta  bien  guéri, 
mais  M.  Tillaux  fut  frappé  de  la  difficulté  relative  de  la  taille  hy¬ 
pogastrique  chez  l’enfant,  difficulté  qui  lui  a  paru  beaucoup  plus 
grande  que  chez  l’adulte.  Il  y  aurait  donc  lieu,  selon  lui,  de  pré¬ 
férer,  chez  l’enfant,  d’une  façon  générale,  la  taille  périnéale  à  la 
taille  bypogastri que. 

M.  MONOD  a  assisté  récemment  M.  de  Saint-Germain  pour 
une  taille  hypogastrique  chez  un  enfant  ;  il  a  lui-même  pratiqué 

cette  opération  sur  un  enfant,  il  y  a  peu  de  temps.  Ces  deux  ma¬ 
lades  ont  bien  guéri.  Mais  M.  Monod  s’associe  aux  réserves  formu¬ 
lées  par  M.  Tillaux,  relativement  aux  difficultés  de  la  taille  hypo¬ 
gastrique  chez  l’enfant. 

m.  le  DENTE  se  rappelle  avoir  vu  en  1879  un  travail  d  un  chi¬ 
rurgien  hollandais,  dans  lequel  étaient  relatées  un  grand  nombre 
d’observations  de  taille  hypogastrique  chez  l’enfant.  En  général, 
les  résultats  obtenus  étaient  des  plus  satisfaisants.  Toutefois  M.  Le 
Dentu  s’associe  aux  réserves  formulées  par  M.  Tillaux  et  aurait, 
comme  lui,  de  la  tendance  à  préférer  la  taille  périnéale. 

M.  TILLAUX  dit  que  l’un  des  grands  avantages  de  la  taille  hy¬ 
pogastrique  sur  la  taille  périnéale,  chez  l’adulte,  est  précisément 
l’absence  de  difficultés,  ainsi  que  l’absence  d’hémorragies.  Or 
cette  grande  facilité  n’existe  plus  chez  l’enfant  ;  ce  serait,  au  con¬ 
traire,  chez  lui,  la  taille  périnéale  qui  semblerait  plus  facile. 

Élongation  des  nerfs.  —  M.  chauvel  fait  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Poulet  (du  Val-de-Grâce),  relative  à  un 
cas  d’élongation  des  nerfs  du  plexus  brachial  chez  unmalade  atteint 
d’épilepsie  spinale  consécutive  à  une  lésion  traumatique  du  mem¬ 
bre  supérieur  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  H73). 

Tout  en  félicitant  M.  Poulet  du  résultat  heureux  qu  il  a  obtenu, 
M.  Chauvel  fait  des  réserves  sur  l’indication  de  cette  opération 
dans  les  cas  de  ce  genre.  On  sait,  dit-il,  qu’on  n’a  pas  toujours 
des  succès.  En  outre,  il  est  un  point  qui  n  a  pas  été  encore 
déterminé,  c’est  la  force  de  traction  que  l’on  doit  exactement  em¬ 
ployer  sur  les  gros  nerfs,  jusqu’à  quelle  limite  doit  ou  peut  être 

portée  l’extension,  etc .  .  ; 

M.  BERGER  dit  que  s’il  est  intéressant  de  faire  connaître  les 
succès  obtenus  par  l’élongation  des  nerfs,  il  y  aurai  aussi  ui 
grand  intérêt  à  publier  les  insuccès  et  les  revers.  C  est  pourquoi 
fl  veut  communiquer  un  cas  qui  a  donné  lieu  à  une  “son 
fatale.  Il  s’agit  d’un  vieillard  de  l’hospice  de  Bicêtre,  atteint  dune 


hémiplégie  déjà  ancienne,  et  qui  fut  pris  de  convulsions  épilep- 
ÏoZ du  membre  inférieur.  M.  Jeffrey  ayant  pense >  qjuj jeé  on 
gation  du  sciatique  pouvait,  dans  ce  cas,  donner  de  ^nsrésu bats 
M.  Berger  fut  prié  de  pratiquer  cette  operation  11  decouvnt  le 
nerf  sciatique  du  côté  gauche  au-dessous  du  grand  fessier  et  m  sur 
lui  avec  les  doigts,  une  élongation  assez  énergique,  il  estime  à 
8  ou  9  kilogrammes  la  force  des  tractions  qu’il  exerça^  La  plaie 
fut  fermée,  drainée  et  pansée  avec  toutes 

tiques.  Le  lendemain  matin,  le  malade  était  dans  un  état  très 
grave;  la  température  était  très  élevée;  au  niveau  de  la  pim 
Listait  un  phlegmon  avec  une  infiltration  gazeuse  a  sez  sem¬ 
blable  au  premier  stade  de  la  gangrène  foudroyante  |je  soir  le 
malade  était  dans  le  coma  et  il  succomba  quarante-huit  heures 

aPA  riutopsfefon  trouva  un  phlegmon  diffus  avec  infiltration  de 
gaz  des  foyers  de  suppuration  isolés  les  uns  des  autres  lemon 
tant  le  long  du  nerf  sciatique,  enfin  une  méningo-myélite  suppu¬ 
ré!  En  présence  de  faits  semblables,  M.  Berger  pense ,  qm d  y  a 
lieu  de  se  montrer  très  réservé  sur  l’application  de  cette  opeia 
tion,  surtout  au  traitement  de  phénomènes  spinaux.  D >ail  eurs 
dans  les  cas  où  M.  Berger  a  pratiqué  l’élongation  des  nerfs,  il  e 
heurté  à  des  insuccès  consécutifs  et  n’a  jamais  obtenu  qu  une 
amélioration  passagère.  Aussi  n’est-il  pas  tente  de  recommencer 
à  pratiquer  souvent  cette  opération. 

M.  VERNEUIL  pense  que  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  opération 
sur  le  chantier,  pour  ainsi  dire,  il  y  a  un  grand  intérêt  a  faire  con¬ 
naître  les  revers  et  à  fixer  la  gravité  de  cette  operation.  Ce  que 
vient  de  dire  M.  Chauvel  sur  la  difficulté  de  déterminer  extern  * 
la  force  de  traction  qu’il  faut  dépenser,  ce  qu  a  dit  M-  Berger,  sur 
ces  foyers  de  suppuration  remontant  le  long  du  nerf  sciatique 
prouvent  combien  peuvent  être  dangereuses  ces  tractions.  Aussi 
M.  Vemeuil  préfère-t-il  ce  qu’il  a  appelé  la  neurotnpsie  à  1  élon¬ 
gation  proprement  dite,  et  il  recommande  son  procédé  qui  con- 

Lte  à  sectionner  dans  sa  longueur  le  nerf  chargé  sur  la  crete  d  une 

sonde  cannelée.  „„ 

m  le  DENTU  a  fait  la  résection  du  nerf  lingual  sc^  pour  un 
tic  douloureux  de  la  face  généralisé  à  toutes  les  branches  du  tnju- 
meau.  La  résection  du  lingual  seul  a  suffi  pour  guérir  la  névralgie 
de  toutes  les  autres  branches.  Celte  guérison  a  duré  trois  mois. 
Puis  au  bout  de  ce  temps,  les  douleurs  sont  revenues  au  niveau 
des  autres  branches  du  trijumeau.  M.  Le  Dentu  a  fait  alors  1  élon¬ 
gation  du  nerf  sous-orbitaire.  Il  a  encore  obtenu  une  grande  amé¬ 
lioration  mais  qui  n’a  été  que  passagère.  Cette  malade  est  aujour¬ 
d’hui  dans  le  service  de  M.  Périer. 

M  Le  Dentu  cite  deux  autres  cas  qu’il  a  opérés  :  1  un,  d  élonga¬ 
tion  du  nerf  sous-orbilaire  avec  un  résultat,  un  insuccès  complet; 
l’autre  d’élongation  du  même  nerf,  avec  un  plein  succès.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  guérison  se  maintient  depuis  trois  ans.  Enfin 
M  Le  Dentu  cite  un  cas  de  résection  du  nerf  auriculo-temporal 
pour  un  tic  très  douloureux.  Le  résultat  a  été  d’abord  très  satis¬ 
faisant,  puis  la  récidive  est  venue  après  dix-huit  mois.  Depuis,  le 
malade  a  succombé  à  une  affection  cardiaque. 

M.  périer  ajoute  quelques  renseignements  sur  la  malade  dont 
a  parlé  M.  Le  Dentu  et  qui  se  trouve  actuellement  dans  son  service. 
M.  Le  Dentu  a  déjà  guéri  deux  fois  cette  malade  ;  M.  Périer  l’a 
également  guérie  deux  fois,  une  première  fois  avec  de  la  teinture 
de  colchique,  une  seconde  fois  avec  l’ignipuncture  filiforme.  Cha¬ 
que  fois  le  mal  est  revenu.  Maintenant  il  essaie  de  la  guérir  avec 
le  chlorure  de  méthyle. 

M.  pozzi  a  fait  des  recherches  sur  les  résultats  tardifs  des  résec¬ 
tions  nerveuses  comparés  à  ceux  de  l’élongation.  La  comparaison 
semble  en  faveur  de  la  résection.  Dans  un  cas,  M.  Pozzi  a  réséqué 
d  centimètre  du  nerf  sous-orbitaire  ;  la  douleur  apparut  juste  un 
an  après  l’opération.  Il  pratique  celle-ci  une  seconde  fois,  trouve 
le  nerf  entièrement  reconstitué,  en  résèque  de  nouveau  1  centi¬ 
mètre;  nouvelle  guérison.  M.  Pozzi  cite  aussi  1  exemple  d  un  méde¬ 
cin  atteint  d’un  épithélioma  de  la  face  donnant  lieu  à  des  douleurs 
tellement  atroces  qu’il  se  décida  à  lui  réséquer  le  nerf  sous-orbi¬ 
taire.  Ce  médecin  a  été  depuis  guéri  de  ses  douleurs.  Il  peut  y 
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avoir,  dans  les  cas  de  ce  genre,  une  indication  spéciale  de  la  résec¬ 
tion  ou  de  l’élongation  nerveuse. 

M.  monod  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  résection  du 
nerf  dentaire;  un  seul  a  réussi,  c’est  celui  de  M.  Marc  Sée. 

m.  sée  rappelle  que  sa  malade  est  restée  guérie  pendant  dix- 
huit  mois  ;  puis  les  douleurs  sont  revenues.  Il  a  alors  ouvert  le 
eanal  dentaire  et  l’a  cautérisé  très  profondément  avec  le  thermo¬ 
cautère.  Depuis,  ce  malade  va  bien. 

M.  tillaux  rappelle  avoir  opéré  une  malade  de  Lisieux  qui  est 
restée  complètement  guérie  depuis  huit  ans. 

M.  terrillon  cite  un  cas  dans  lequel  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue  pendant  trois  ans. 

m.  CHAUVEL  fait  observer  que  la  discussion  a  dévié  de  son 
point  de  départ.  Il  voulait  appeler  surtout  l’attention  sur  les  dan¬ 
gers  de  1  opération  en  elle-même,  sur  son  application  aux  gros 
nerfs,  enfin  sur  les  indications  ou  les  contre-indications  pour  cou¬ 
per  les  troubles  de  la  motilité. 

M.  Tillaux  a  fait  trois  élongations  sur  de  gros  nerfs,  le  sciatique, 
le  cubital  et  le  mécjian.  Deux  de  ces  malades,  atteints  de  tétanos, 
sont  morts;  le  troisième  a  survécu  et  n’a  pas  eu  d’accidents 
sérieux. 

Cure  d’une  hernie.  —  m.  bouilly  présente  {un  homme  de 
cinquante  ans  qui  était  atteint  d’une  hernié  inguino-scrotale 
double,  extrêmement  volumineuse  et  incoercible. 

Cette  tumeur  pendait  entre  les  cuisses  jusqu’à  25  centimètres 
au-dessous  du  pubis.  On  avait,  en  fait  de  bandages,  tout  essayé 
sans  succès.  Cet  homme  ne  pouvait -se  livrer  à  aucun  travail. 
M.  Bouilly  résolut  de  tenter  une  opération  permettant  de  mettre 
cette  hernie  dans  des  conditions  possibles  de  contention.  Il  ou¬ 
vrit  la  hernie  du  côté  droit,  qui  était  le  plus  volumineux,  fit  l’ouver¬ 
ture  du  sac,  réduisit  facilement  l’intestin,  fît  une  suture  en  bourse 
du  côté  du  sac,  réséqua  une  certaine  partie  de  ce  dernier.  Il  fit  la 
même  opération  du  côté  gauche,  ët  dès  lors  les  conditions  obte- 
nues  é+a^t  telles  que  le  voulait  M.  Bouilly,  c’est-à-dire  que  la 
hernie  p.  q.ôtre  maintenue  en  place  par  un  bon  bandage. 

La  séance  est  levée. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  A  l’occasion  des  fêtes  du 
nouvel  an,  la  Faculté  sera  fermée  les  1er,  2,  3  et  4  janvier  1885. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes 
en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  le  22  décembre. 

Ont  été  nommés  : 

1°  Internes  titulaires  :  MM.  Albarran,  Guinon,  Dutil,  Sebilefau, 
Lefèvre,  Roullapd,  Méry,  Deljiet,  Dubarry,  Besançon,  Leriche, 
faille,  Lesaga,  Wurtz,  Lyot,  Chartier,  Leudet,  Ccivelli,  Demars, 
Plicque,  Bouygues,  Kliggab-  Baudouin,  Rieffel,  Lavaux,  Detaine, 
Moulonguet,  Vaguez,  ^idal,  Récamier,  Valat,  Roland,  Dumaret, 
Gillet,  Huet,  Pichevin,  Potherat,  Bureau,  Graverry,  Vilcocq,  Pozzi, 
Regnier,  Valette,  Laffitte,  Courbarien,  Martha,  Hillemand  et 
Bonpet. 

2°  Internes  ■provisoires  :  MM.  Mantel,  Parmentier,  Mullot,  Dupré, 
Franc,  Springer,  Grandhomme,  Cazals,  Jacquinot,  Nicolle,  Rollin,' 
Charier,  Gibotteau,  Conzette,  Jonnesco,  Hautecœur,  Cabot,  Coffîn, 
Dusseaud,  Prioleau,  Reboul,  Gautier,  Thouvenet,  Déroché,  Pinel- 
Maisonneuve,  Pallier,  Drouet,  Chevalier,  Alexandre,  Maurin,  Dieu- 
donné,  Chavane,  Despaigne,  Dortel,  Luzet,  Leguen,  Wickham, 
Michel,  Bezançon,  Jondeau,  Vignalon,  Thierry,  Témoin,  Ardouin' 
Morel  et  Iscovescou. 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui 
ont  concouru  en  1884,  aura  lieu  le  samedi  27  décembre  1884,  à 
deux  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3.  Dans  celte  même 


séance  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves'inlernes  et 
des  élèves  externes  nommés  à  la  suite  des  concours  de  1884  pour 

entrer  en  fonctions  le  1er  janvier  1885.  - 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  secrétariat  de  l’adminis¬ 
tra  lion,  avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux-mêmes  et  signer  leur 
carte  de  placement,  sans  laquelle  ils  ne  seraient  pas  admis  dans 
les  établissements.  Ces  cartes  seront  délivrées  à  MM.  les  élèves 
externes  de  deuxième  et  de  troisième  année,  le  samedi  27  décem¬ 
bre,  à  trois  heures  ;  aux  externes  de  première  année,  première 
moitié  de  la  ljste,  le  lundi  29  décembre,  à  dix  heures  et  demie  du 
matin  ;  deuxième  moitié  de  la  liste,  le  même  jour,  à  deux  heures 
et  demie. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  décerner  le  prix 
Lacaze,  d’une  valeur  de  10,000  francs,  à  M.  le  docteur  Debove 
pour  ses  recherches  sur  la  tuberculose  parasitaire. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  décembre  1884,  M.  Monde!,  aide- 
médecin  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade 
d’aide-médecin  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  décembre  1884,  M.  Frïedèl,  profes¬ 
seur  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé 
professeur  de  chimie  organique  à  ladite  Faculté. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  19  décembre  1884  : 

M.  Védrènes,  médecin  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé 
du  19e  corps  d’armée,  a  été  désigné  pour  remplir  les  mêmes  fonc¬ 
tions  au  18e  corps  d’armée. 

M.  Levié,  médecin  inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  du 
18e  corps  d’armée,  a  été  désigné  pour  remplir  les  mêmes  fonctions 
au  15e  corps  d’armée. 

M.  Paulet,  médecin  inspecteur,  disponible,  a  été  désigne  pour 
remplir  les  fonctions  de  directeur  du  service  de  santé  du  19e  corps 
d’armée.  M.  Paulet  sera,  en  même  temps,  chargé  ‘de  la  direction 
du  service  de  santé  de  la  division  d’Alger. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin  principal  de  tfp  classe,  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  de  la  division  d’Alger,  a  été  désigné 
pour  occuper  les  mêmes  fonctions  au  12e  corps  d’armée. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  décembre  1884, 
sont  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Mestrude,  pour  les 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  Bedel,  pour  l’hôpital  de  Tou¬ 
louse;  Auban,  pour  le  5e  cuirassiers  ;.  Lauza,  pour  le  dépôt  du 
68°  d’infanterie  ;  Soulié,  pour  le  4°  tirailleurs  algériens  ;  Bernard, 
pour  le  2°  régiment  étranger  ;  Troché,  pour  le  2°  hussards. 

—  Nous  avons  le  regret,  d’annoncer  la  mort  de  notre  excellent 
confrère  M.  le  docteur  Kresz  (de  Paris)]  et  de  M.  le  docteur  Carre 
(de  Montbard). 

—  Le  ministère  de  la  marine  informe  les  étudiants  en  médecine 
et  en  pharmacie  que  plusieurs  emplois  de  médecins  et  pharma¬ 
ciens  auxiliaires  sont  actuellement  disponibles  en  Cochinchine,  à 
Formose,  à  la  Réunion  et  au  Sénégal. 

—  MM.  Bar  et  Auvard  recommenceront  leur  cours  complet 
d’accouchements  en  42  leçons,  le  lundi  5  janvier  1885.  Le  cours  a 
heu  tous  les  jours  à  quatre  heures  et  demie,  5,  rue  du  Pont-de- 
Lodi.  MM.  les  étudiants  seront  exercés  aux  manœuvres  obstétrica¬ 
les.  Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s’adresser 
soit  à  M.  le  docteur  Bar,  4,  rue  Saint-Florentin,  soit  àM.  le  docteur 
Auvard,  21,  rue  de  Lille,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  une" 
heure  et  demie. 


Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels,  par  le 

docteur  Langlebbrt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 
in-18  jésus,  cartonné  diamant  de  600  pages  avec  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  :  7  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  û'  E.  Le  Sourd. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 


-  M.  Legrand  du  Saulle.  ! 


Les  maladies  de  la  mémoire  (1). 

troubles  morbides  multiples;  conditions  pàthogéniques 

Èt  étiologiques;  valeur  diagnostique  et  pronostique. 


J’arrive  à  la  mémoire  ou  plutôt  aux  mémoires  visuelles. 
Gomme  les  impressions  auditives,  les  impressions  qm  arri¬ 
vent  au  cerveau  par  les  yeux,  y  marquent  ieur  pas  sage  et 
s’y  fixent  avec  plus  ou  moins  de  ténacité  Ainsi  naît  le  sou¬ 
venir  de  la  forme  des  objets,  celui  de  leur  rehef,  de  leur 
coloration;  ainsi  se  constitue  à  un  degré  plus  élevé  £  sou¬ 
venir  des  personnes,  c’est-à-dire  des  individualités.  La  lec 
Te  ou  la  faculté  d’interpréter  les  mots  écrits  est  aussx  sou 
la  dépendance  de  la  mémoire  visuelle.  Vous  savez  que  cette 
faculté  peut  disparaître.  C’est  ce  qui  constitue  la  cécité  uer- 
bale,  dont  je  vous  ai  déjà  entretenu.  Mais  la  ^té  verb  l 
n’est  pas  la  seule  forme  d’amnésie  partielle.se  Jatt^ant f 
souvenir  des  impressions  visuelles.  On  a  cité  des  ca  , 
lesquels  les  malades  presque  tous  atteints  de  ramo  llSS^ 
cérébral,  ne  reconnaissaient  plus  les  personnes,  tel  ce  ma 
lade  du  docteur  Pelmau,  qui  ne  reconnaissait  pas  son  mé¬ 
decin  ou  ce  vieillard  dont  parle  Louyer-Villermay,  qui, 
S’a“c  „  femme,  s'imaginait  Mre  chea  en.  dame, 
laquelle  il  consacrait  autrefois  toutes  ses  soirée.,  e  lu 
répétait  constamment:  «  Madame,  je  ne  pu.s.mto^plus 
InLtemns-  il  faut  que  je  revienne  auprès  de  ma  femme  et 
de  tef  eÜ.  «Mais  ici  l’amnésie  se  combine  presque 
touiours  avec  un  certain  degré  de  démence.  , 

H  n’en  est  plus  de  même  dans  certains  faits  dont  il  me 
reste  à  vous  parler  et  dans  lesquels  l’amnésie  s  est  montrée 
aussi  nettement  partielle  que  possible.  Je  fais  allusion  aUX 
cas  de  cécité  psychique  (je  ne  dis  plus  cecüe  verbale). 


Vous  trouverez  dans  une  thèse  fort  intéressante  qui  a  été 
soutenue  cette  année  même  devant  la  Faculté  de  Pans,  plu¬ 
sieurs  cas  de  cet  ordre  fort  instructifs  (1).  Je  vous  en  rap¬ 
porterai  un  seulement,  qui  est  typique  entre  tous  et  qui  a 
été  observé  par  M.  Charcot  et  publié  par  M.  Bernard  (-)■ 

Il  s’agit  d’un  homme  fort  instruit,  connaissant  parfaite¬ 
ment  plusieurs  langues,  et  qui,  il  y  a  deux  ans  (en  i  882),  jouis¬ 
sait  encore  d’une  mémoire  très  remarquable.  Comme  celle 
de  son  père  et  de  son  fils,  c’était  surtout  une  mémoire 
visuelle.  La  vision  mentale  lui  donnait  au  premier  appel  a 
représentation  des  traits  des  personnes,  la  forme  et  la  cou¬ 
leur  des  choses  avec  autant  de  netteté,  assure-t-il,  et  d  in¬ 
tensité  que  la  réalité  même.  La  mémoire  auditive  a  constam¬ 
ment  fait  défaut  à  M.  X,..  ou  tout  au  moins  elle  n  a  jamais 
paru  chez  lui  qu’au  second  plan.  11  n’a  jamais  eu  entre  autres 

aucun  goût  pour  la  musique. 

Or,  à  la  suite  de  préoccupations  morales,  un  profond  ctian- 
gement  se  produisit  dans  l’état  intellectuel  de  M.  X...  11 
constata  qu’il  avait  perdu  la  mémoire  visuelle  des  couleurs 
et  des  formes;  ce  qu’il  est  en  effet  facile  de  vérifier  et  ce  qui 
contraste  étrangement  avec  l’état  antérieur  de  M.  X... 

Chaque  fois  que  M.X...  retourne  à  A...,  d’où  ses  affaires 
l’éloignent  fréquemment,  il  lui  semble  entrer  dans  une  ville 
inconnue.  Il  regarde  avèC  étonnement  les  monuments,  les 
rues,  les  maisons,  comme  lorsqu’il  y  arriva  pour  la  première 
fois.  Paris,  qu’il  n’a  pas  moins  fréquenté,  lui  produit  le 
même  effet.  Le  souvenir  revient  pourtant  peu  à  peu,  et, dans 
le  dédale  des  rues,  il  finit  par  retrouver  assez  facilement 
sa  route.  On  lui  demande  la  description  de  la  place  d  A..., 
i  arcades,  de  sa  statue  :  «  Je  sais,  dit-il,  que  cela  existe, 
mais  je  ne  m’en  puis  rien  figurer,  et  je  ne  vous  en  pourrai 
rien  dire.  »  Il  a  autrefois  plusieurs  fois  dessiné  laraded’A..., 
il  essaye  aujourd’hui  en  vain  d’en  reproduire  les  lignes  prin¬ 
cipales,  qui  lui  échappent  complètement. 

Prié  de  dessiner  un  minaret,  il  réfléchit,  et  après  avoir  dit 
que  c’était  une  tour  carrée  et  haute,  il  trace  sur  le  papier 
quatre  lignes,  deux  verticales  plus  longues  et  égalés,  deux 
horizontales.  C’est  un  dessin  tout  rudimentaire.  «  Vous 
voulez  une  arcade,  je  parviendrai  à  la  tracer,  car  je  me 
souviens  qu’un  plein  cintre  est  une  demi-circonférence; 
qu’une  ogive  est  formée  par  deux  arcs,  se  rencontrant  à 
angle  aigu.  Mais  je  ne  vois  pas  du  tout  ce  que  sont  ces  cho¬ 
ses  dans  la  réalité.  »  Le  profil  d’une  tête  d’homme  que  trace 


(1)  Fin.  -  Voir  le  numéro  du  23  décembre  1884. 


(1)  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  la  i n 
gneau.  —  Th.  de  Paris,  1884. 

(2)  Progrès  médical,  juillet  1883. 
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M.  X...,  sur  notre  invitation,  serait  l’œuvre  d’un  jeune  en¬ 
fant.  Il  avoue  pourtant  s’être  aidé,  en  le  dessinant,  de  la 
figure  des  personnes  qui  l’entourent.  Un  informe  griffon¬ 
nage  représente  l’arbre  qu’on  l’a  prié  de  tracer.  «  Je  ne  sais 
pas,  je  ne  sais  pas  du  tout  comment  cela  se  fait.  »  Le  sou¬ 
venir  visuel  de  sa  femme  et  de  ses  enfants  est  impossible.  Il 
ne  les  reconnaît  pas  plus  d’abord  que  la  rade  et  les  rues 
d’A...,  et  alors  même  qu’en  leur  présence,  il  y  est  parvenu, 
il  lui  semble  voir  de  nouveaux  traits,  de  nouveaux  carac¬ 
tères  dans  leur  physionomie.  Il  n’est  pas  jusqu’à  sa  propre 
figure  qu’il  n’oublie.  Récemment,  dans  une  galerie  publique, 
il  s’est  vu  barrer  le  passage  par  un  personnage  auquel  il  allait 
offrir  ses  excuses  et  qui  n’était  que  sa  propre  image  réflé¬ 
chie  par  une  glace. 

Je  pourrais  multiplier  à  l’infini  ces  exemples  d’amnésies 
partielles.  Mais  il  faut  se  borner.  Il  me  suffira  de  vous  en 
avoir  présenté  quelques-uns  des  plus  typiques. 

B.  Conditions  pathogéniques  et  étiologiques  des  troubles 
de  la  mémoire.  —  Je  me  suis  attaché  jusqu’à  présent  à  en¬ 
visager  les  troubles  de  la  mémoire,  au  seul  point  de  vue  de 
leurs  caractères  cliniques  ;  si  j’ai  fait  de  loin  en  loin  allusion 
aux.  conditions  génératrices  de  ces  troubles,  ce  n!est  que 
d’une  façon  tout  à  fait  accessoire.  Il  est  temps  d’étudier  dans 
leur  ensemble  les  circonstances  qui  engendrent  les  désor¬ 
dres  de  la  mémoire.  Dans  cette  revue  étiologique,  je  m’oc¬ 
cuperai  surtout  des  amnésies.  Les  hypermnésies,  vous  le 
savez,  ont  pour  le  clinicien  beaucoup  moins  d’intérêt  que 
ces  dernières.  Je  vous  ai  d’ailleurs  indiqué,  chemin  faisant, 
les  principales  des  causes  qui  donnent  naissance  aux  exal¬ 
tations  de  la  mémoire. 

L’exercice  régulier  de  cette  dernière  fonction  suppose  plu¬ 
sieurs  conditions  :  1°  l’intégrité  de  structure  des  cellules 
nerveuses,  qui  sont  dans  le  cerveau  préposées  au  souvenir, 
quel  que  soit  d’ailleurs  le  siège  encore  indéterminé  de  ces 
cellules  ;  2°  le  fonctionnement  normal  de  ces  éléments  ana¬ 
tomiques,  fonctionnement  qui,  sans  lésion,  au  moins  gros¬ 
sière  de  la  structure,  peut  être  entravé  par  diverses  in¬ 
fluences  agissant  directement  sur  la  cellule ,  comme  la 
fatigue  par  exemple;  3°  une  irrigation  sanguine  suffisante, 
ni  trop  peu  ni  trop  active;  4°  l’intégrité  de  la  constitution 
chimique  du  sang;  la  présence  dans  cette  humeur  de  sub¬ 
stances  toxiques  étant  susceptible  d’apporter  une  perturba¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  dans  le  jeu  physiologique  des 
éléments  cellulaires. 

Toutes  les  altérations  de  la  mémoire  dépendent  de  la 
réalisation  défectueuse  de  l’une  ou  de  plusieurs  des  condi¬ 
tions  précitées.  Du  moins  la  pathologie  générale  nous  auto¬ 
rise  à  le  penser.  Nous  diviserons  donc  en  quatre  groupes  les 
causes  de  l’amnésie  :  1°  amnésies  par  lésion  de  la  substance 
cérébrale  ;  2°  amnésies  par  trouble  fonctionnel  des  cellules 
nerveuses;  3°  par  congestion  ou  anémie  cérébrale;  4°  par 
intoxication. 

Ce  groupement  n’est  pas  seulement  commode.  Il  me 
paraît  vrai.  Toutefois  n’oubliez  pas  que  toute  classification 
étiologique  qui  a  la  prétention  de  s’appuyer  sur  la  physio¬ 
logie  pathologique,  est  obligée  de  faire  une  part  plus  ou 
moins  large  à  l’hypothèse,  car  nous  sommes  loin  de  con¬ 
naître  parfaitement  et  dans  tous  ses  détails  le  mécanisme 
en  vertu  duquel  agissent  la  plupart  des  causes  morbides. 
Mais,  pour  systématique  qu’elle  soit,  la  classification  que  je 
vous  propose  me  semble  préférable  à  une  froide  et  sèche 
énumération  des  conditions  génératrices  de  l’amnésie.  ' 


a.  Amnésies  se  rattachant  à  dès  vices  de  structure,  ou  «  des 
lésions  anatomiques  de  la  substance  céi'ébrale.  —  A  ce  groupe 
appartiennent  les  amnésies  congénitales,  sur  lesquelles  j’ai 
précédemment  appelé  votre  attention.  Ces  amnésies  résul¬ 
tent  d’un  défaut  de  développement  de  la  substance  céré¬ 
brale.  Un  organe  mal  constitué  ne  peut  fonctionner  norma¬ 
lement,  cela  va  de  soi,  et  l’insuffisance  de  la  fonction  est  en 
rapport  direct  avec  le  degré  de  défectuosité  de  l’organe. 
Voilà  pourquoi  l’amnésie  plus  ou  moins  accusée,  complète 
ou  incomplète,  générale  ou  partielle,  est  le  résultat  obligé 
de  la  microcéphalie,  de  l’hydrocéphalie,  de  l’atrophie  céré¬ 
brale  infantile. 

Les  lésions  accidentelles,  qui,  chez  l’adulte  et  le  vieillard, 
viennent  désorganiser  la  substance  des  hémisphères,  agis¬ 
sent  par  un  mécanisme  analogue,  avec  cette  différence  tou¬ 
tefois  que  chez  l’idiot  la  mémoire  n’a  jamais  existé,  que 
chez  l’adulte  ou  le  vieillard  elle  est  diminuée  ou  abolie. 
L’hémorragie  cérébrale ,  le  ramollissement ,  les  tumeurs 
amènent  constamment  l’amnésie  à  leur  suite.  C’est  princi¬ 
palement  sous  l’influence  de  ces  lésions  que  se  développent 
ces  formes  d’amnésie  partielle,  qu’on  a  confondues  sous  la 
désignation  commune  d’aphasie  :  l’oubli  des  mots,  la  cécité 
et  la  surdité  verbales. 

Vous  savez,  et  j’y  ai  insisté  plus  haut,  la  place  importante 
qu’occupent  les  troubles  de  la  mémoire  dans  l’encéphalite 
interstitielle  diffuse.  Cette  faculté  est  presque  toujours  l’une 
des  premières  atteintes  au  début  de  la  paralysie  générale  et 
ici  l’amnésie  revêt  d’une  façon  à  peu  près  constante  les  ca¬ 
ractères  que  nous  avons  assignés  aux  amnésies  générales 
progressives.  Les  souvenirs,  comme  je  vous  l’ai  dit,  s’effa¬ 
cent  couche  par  couche:  ceux  des  faits  récents,  des  personnes, 
des  noms  propres  d’abord,  puis  ceux  qui  'se  rattachent  aux 
événements  anciens.  Il  est  toutefois  une  particularité  qu’il 
faut  bien  connaître  et  qui  peut  avoir  son  importance  au 
point  de  vue  médico-légal,  c’est  que  la  longue  phase  de  dé¬ 
chéance  continue  et  progressive  de  la  mémoire  peut  être 
entrecoupée  de  périodes  durant  lesquelles  le  malade  semble 
récupérer,  au  moins  pour  un  temps,  ses  facultés.  Ces  rémis¬ 
sions  bien  connues  de  la  paralysie  générale,  au  cours  des¬ 
quelles  la  motilité  et  l’intelligence  paraissent  tendre  àrevenir 
à  leur  état  primitif  ne  sont  pas  rares.  En  ce  qui  les  concerne, 
il  faut,  comme  le  remarque  M.  J.  Falret,  distinguer  deux 
faits  principaux  relativement  à  la  perte  de  la  mémoire. 

«  D’une  part,  les  malades  ont  souvent  oublié  en  grande  par¬ 
tie  les  idées  qu’ils  ont  exprimées  ou  les  actes  qu’ils  ont 
accomplis  pendant  la  période  d’intensité  de  la  maladie  qu’ils 
viennent  de  traverser;  d’autre  part,  ils  recouvrent  néan¬ 
moins  une  mémoire  momentanément  très  améliorée  pour 
les  faits  de  la  période  de  rémission  dans  laquelle  ils  se  trou¬ 
vent,  et  relativement  aux  diverses  circonstances  de  leur  vie 
antérieure  à  l’invasion  de  la  maladie.  L’époque  de  la  mala¬ 
die  ne  laisse  donc  dans  leurs  souvenirs  qu’une  trace  très 
fugitive  et  très  incomplète,  mais  la  mémoire  a  repris  une 
grande  partie  de  son  activité  relativement  aux  faits  anciens 
et  relativement  à  ceux  qui  s’accomplissent  pendant  la  ré¬ 
mission.  » 

b.  Amnésies  dépendant  dm  trouble  fonctionnel  primitif  des 
cellules  nerveuses.  —  Je  dis  trouble  fonctionnel  primitif ,  par 
opposition  aux  troubles  fonctionnels  qui  résultent  de  modi¬ 
fications  circulatoires,  et  dont  je  vous  parlerai  dans  un  ins¬ 
tant.  A  ce  groupe  de  causes  on  peut  rattacher,  ce  me  semble, 
toutes  celles  qui  paraissent  agir  directement  sur  les  élé- 
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ments  nerveux,  soit  en  les  ébranlant  fortement,  soit  en  dé¬ 
terminant  leur  fatigue. 

A  la  suite  d’émotions  vives,  sous  l’influence  de  la  frayeur 
ou  d’une  joie  excessive,  d’une  douleur  profonde,  on  a  vu 
survenir  de  l’affaiblissement  général  de  la  mémoire,  quel¬ 
quefois  de  l’amnésie  temporaire  ou  partielle.  La  commotion 
cérébrale,  les  coups  et  les  chutes  [sur  la  tête,  lorsqu’ils  ne 
déterminent  pas  d’attrition  ou  de  lésion  quelconque  du 
cerveau,  semblent  agir  par  un  mécanisme  analogue.  La 
'atigue  nerveuse,  celle  qui  résulte  par  exemple  d’excès  véné¬ 
riens,  est  aussi  une  cause  puissante  d’amnésie.  La  simple 
atigue  physique  a,  dans  plusieurs  cas,  déterminé  des  effets 
analogues.  Sir  Holland  raconte  qu’étant  descendu  deux  fois 
lans  la  même  journée  dans  des  mines  très  profondes,  il  eut 
me  perte  de  mémoire  causée  parla  fatigue.  Il  lui  fut  impos¬ 
able  de  retrouver  les  mots  de  la  langue  allemande  qu’il 
cariait  auparavant  et  il  ne  put  causer  avec  la  personne  qui 
l’accompagnait  que  plus  tard,  lorsqu’il  eut  pris  du  repos, 
le  la  nourriture  et  du  vin  (1). 

Bien  que  le  mécanisme  et  la  raison  d’être  physiologique 
les  névroses  nous  échappent  à  peu  près  complètement,  en 
l’état  de  la  science,  nous  sommes  en  droit,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  de  les  considérer  comme  des  affections  intéressant 
primitivement  les  éléments  nerveux,  le  plus  souvent  en 
ertu  d’une  prédisposition  héréditaire.  Aussi,  tous  les  trou- 
îles  de  la  mémoire  qui  sont  consécutifs  aux  névroses  trou¬ 
ent-ils  leur  place  naturelle  ici. 

J’ai  appelé  votre  attention  sur  les  amnésies  temporaires 
des  épileptiques,  je  n’y  reviendrai  pas.  Mais  l’épilepsie,  en 
tehors  des  phénomènes  psychiques  de  l’attaque ,  amène 
resque  constamment  à  sa  suite  un  certain  degré  de  dé- 
héance  cérébrale,  dont  l’affaiblissement  général  de  la  mé¬ 
moire  est  la  manifestation  la  plus  habituelle.  —  L 'hystérie 
.  e  comporte  tout  autrement.  Chez  les  hystériques,  la  mémoire 
st  plutôt  vive,  exaltée  qu’affaiblie.  Mais  c’est  chez  elles 
rincipalement  qu’on  rencontre  ces  faits  curieux  ;d’amné- 
•  ies  périodiques  que  j’ai  relatés  plus  haut;  c’est  aussi  chez 
lies  qu’on  voit  le  plus  aisément  se  produire  les  états  d’ex- 
ise,  de  catalepsie,  de  somnambulisme  et  les  amnésies  tem¬ 
poraires  qui  se  rapportent  à  ces  états. 

Chez  les  aliénés,  on  relève  fréquemment  aussi  la  perte  du 
ouvenir  des  faits  qui  se  sont  passés  pendant  certaines  pé- 
.  odes  d’exacerbation  des  accidents.  Le  délire  aigu,  par 
viemple,  est  presque  toujours  suivi,  après  sa  guérison,  d’une 
,,erte  de  mémoire  à  peu  près  complète  pour  les  faits  qui  se 
-ont  produits  pendant  sa  durée;  il  en  est  quelquefois  de 
même  dans  la  manie  aiguë  vulgaire.  Toutefois  les  malades 
'  teints  de  cette  dernière  affection  conservent  assez  souvent 
souvenir  des  épisodes  qui  ont  marqué  leur  période  de 
aladie.  L’amnésie  temporaire  n’est  pas  très  rare  à  la  suite 
3  la  manie  puerpérale.  Elle  se  produisit  d’une  façon  remar- 
jable  dans  un  cas  cité  par  Louyer-Villermay.  Il  s’agissait 
une  femme  chez  laquelle  des  accidents  nerveux  s’étaient 
ontrés  pendant  les  couches;  quand  ils  disparurent,  la 
alade  avait  complètement  perdu  le  souvenir  de  tout  le 
i  mps  qui  s’était  écoulé  depuis  son  mariage  et  de  ce  mariage 
!  i-même  (2).  De  semblables  faits  se  voient  quelquefois  chez 
i.;s  individus  atteints  de  mélancolie  avec  stupeur,  qui,  dans 
:  jelques  cas,  ont  oublié  lorsqu’ils  reviennent  à  la  santé,  ce 


(1)  Sir  H.  Holland,  M entai  Pathology,  p.  167;  cité  in  J.  Falret,  art. 
'Inésie,  Dict.  encyclop.  des  Sciences  médicales,  p.  728. 

'2)  Louyer-Villermay,  Dict.  des  Sciences  médicales,  art.  Mémoire. 


qui  s’est  passé  durant  leur  maladie.  Dans  tous  les  exemples 
que  je  viens  de  citer,  le  trouble  de  la  mémoire  est,  en 
somme,  relatif  à  une  période  limitée  de  l’existence;  il  s  agit 
là  d’amnésies  temporaires ,  dans  toute  l’acception  du 
mot. 

Mais  la  folie, quelle  que  soit  sa  forme,  aboutit  souvent  à  la 
démence,  et  l’affaiblissement  de  la  mémoire  est  à  la  fois 
l’un  des  signes  avant-coureurs  et  l’un  des  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  la  démence. 

c.  Amnésies  par  trouble  delà  circulation  cérébrale.  —  Le 
processus  congestif  joue  un  rôle  bien  effacé  dans  la  patho¬ 
génie  des  amnésies  :  tout  au  plus  pourrait-on  lui  attribuer 
certains  troubles  de  la  mémoire  qu’on  aurait  vu  survenir 
après  la  suppression  des  hémorroïdes,  du  flux  menstruel, 
sous  l’influence  d’un  coup  de  soleil,  etc.  Ces  faits  sont  bien 
obscurs. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’anémie,  qui  tient  une  place 
importante  dans  l’étiologie  des  désordres  de  la  mémoire. 
C’est  en  effet  à  l’anémie  du  cerveau  qu’on  est  en  droit  de 
rapporter  les  amnésies  qu’on  a  vues  se  produire  à  la  suite  de 
saignées  trop  abondantes,  sous  l’influence  dés  privations  ou 
du  défaut  d’alimentation.  Forbes  Winslow  rapporte  que, 
dans  un  naufrage  survenu,  il  y  a  quelques  années,  dans 
l’océan  Pacifique,  les  passagers  eurent  à  souffrir  d’extrêmes 
privations  et  furent  pendant  longtemps  exposés  à  toutes 
sortes  d’anxiété  d’esprit  et  à  un  froid  intense.  Ceux  qui 
échappèrent  à  la  mort  et  à  la  folie,  eurent  l’intelligence  et 
surtout  la  mémoire  extrêmement  affaiblies.  L’un  d’entre  eux 
perdit  tout  souvenir  des  antécédents  de  sa  vie.  La  mémoire 
des  pénibles  événements  récents  qu’il  venait  de  traverser 
était  chez  lui  très  vivace,  mais  il  ne  pouvait  indiquer  ni  le 
lieu  de  sa  naissance,  ni  quelle  était  sa  famille  et  où  elle  ré¬ 
sidait.  M.  J.  Falret  rapporte,  d’après  le  comte  Philippe  de 
Ségur,  que,  dans  la  retraite  de  Moscou,  beaucoup  de  soldats 
et  d’officiers  français  eurent  la  mémoire  affaiblie  par  suite 
de  fatigues,  de  privations  et  du  froid.  Dans  tous  ces  cas, 
l’étiologie  de  l’amnésie  est  à  la  vérité  un  peu  complexe  et 
les  préoccupations  morales  ont  dû  jouer  un  rôle  important; 
toutefois  l’intervention  de  l’anémie  cérébrale,  comme  élé¬ 
ment  causal,  nous  semble  ici  devoir  être  invoqué. 

Il  faut  aussi  attribuer  à  l’anémie  une  grande  part  dans  la 
pathogénie  de-  l’affaiblissement  de  la  mémoire  en  quelque 
sorte  physiologique  qui  survient  avec  les  progrès  de  l’âge. 
Cependant  l’amnésie  des  vieillards  reconnaît  des  causes 
complexes.  Si  l’athérome  artériel,  presque  constant  dans  la 
vieillesse,  entraîné  fatalement  à  sa  suite  une  irrigation 
moins  active  du  cerveau,  d’autre  part  les  cellules  cérébrales 
subissent,  dans  l’âge  avancé,  des  dégénérescences  pigmen¬ 
taires,  auxquelles  il  faut  certainement  attribuer  un  rôle. 

d.  Amnésies  par  altération  du  sang  ( par  infection  ou  toxé¬ 
mie).  —  Les  maladies  infectieuses  déterminent  souvent  des 
altérations  du  sang  ou  des  tissus  telles  que  les  troubles  pro¬ 
voqués  par  ces  altérations,  dans  le  fonctionnement  des  élé¬ 
ments  anatomiques,  notamment  des  éléments  du  système 
nerveux,  survivent  à  la  maladie.  Les  exemples  d’amnésie 
consécutive  à  la  peste  ou  au  typhus  ont  défrayé  les  récits 
des  historiens  de  l’antiquité,  de  Lucrèce  et  de  Thucydide. 
C’est  surtout  à  la  suite  delà  fièvre  typhoïde  que  nous  voyons 
se  produire  des  désordres  permanents  et  durables  de  la 
mémoire.  Bien  des  typhiques  après  leur  guérison  sont  céré- 
bralement  amoindris  :  leur  intelligence  est  moins  vive,  beau- 
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coup  de  leurs  souvenirs  se  sont  effacés  et  les  acquisitions 
nouvelles  de  la  mémoire  sont  plus  difficiles,  plus  lentes  et 
moins  résistantes. 

Certaines  maladies  dyscrasiques,  certaines  intoxications 
par  des  produits  formés  dans  l’organisme  et  insuffisamment 
éliminés,  déterminent  des  effets  analogues.  C’est  ainsi  que 
dans  le  diabète,  dans  l’urémie,  il  n’est  pas  rare  de  constater 
un  affaiblissement  plus  ou  moins  prononcé  de  la  mé¬ 
moire. 

Mais  c’est  principalement  dans  les  empoisonnements  par 
des  substances  venues  du  dehors,  que  les  troubles  de  cette 
faculté  acquièrent  une  importance  quelquefois  remarquable. 
Les  poisons  qui,  comme  l’alcool,  le  plomb,  sont  susceptibles 
de  déterminer  des  accidents  aigus  (delirium  tremens,  encé¬ 
phalopathie  saturnine)  amènent  par  cela  même  les  désordres 
de  la  mémoire,  soit  exaltation,  soit  dépression,  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  toutes  les  variétés  de  délire  maniaque  ou  de 
délire  à  tendance  comateuse.  L’alcoolisme  aigu  peut  déter¬ 
miner  dans  quelque  cas  une  forme  de  trouble  qui  rappelle 
celui  que  je  vous  ai  décrit  sous  le  nom  d’amnésie  pério¬ 
dique.  Forbes  Winslow  rapporte,  d’après  Combes,  l’obser¬ 
vation  très  curieuse  d’un  portier  irlandais  qui  oubliait, 
lorsqu’il  était  dégrisé,  ce  qu’il  avait  fait  étant  ivre,  mais  qui, 
lorsqu’il  s’enivrait  de  nouveau,  se  rappelait  très  distincte¬ 
ment  les  faits  qui  s’étaient  passés  pendant  sa  précédente 
intoxication.  Il  perdit  un  jour,  dans  un  état  d ivresse , 
un  paquet  d’une  certaine  valeur,  et,  dans  un  moment  de 
lucidité,  il  ne  put  donner  aucun  renseignement  sur  l’en¬ 
droit  où  il  avait  pu  perdre  cet  objet.  S’étant  enivré  de 
nouveau,  il  se  rappela  très  clairement  le  lieu  où  il  avait  laissé 
cet  objet,  qui  put  alors  être  rendu  à  celui  qui  le  récla¬ 
mait  (1). 

Mais  en  dehors  des  faits  de  cet  ordre  dans  lesquels  l’agent 
toxique  détermine  des  accidents  en  quelque  sorte  aigus,  les 
poisons  peuvent  imprégner  lentement  le  cerveau  par  suite 
de  l’usage  quotidien  qu’on  en  fait,  et  amener  alors  des  trou¬ 
bles  chroniques  et  parfois  irrémédiables  de  la  mémoire. 
Ainsi  agissent  l’arsenic,  l’opium,  la  belladone,  le  plomb. 
Ainsi  agit  le  tabac.  L’affaiblissement  de  la  mémoire,  surtout 
de  la  mémoire  des  noms  propres,  n’est  pas  rare  chez  les 
grands  fumeurs.  Ainsi  agit  surtout  l’alcool.  Vous  savez  com¬ 
bien  l’intelligence  est  atteinte  chez  les  vieux  buveurs,  que 
les  excès  longtemps  prolongés  conduisent  souvent  jusqu’à 
la  démence. 

Vous  voyez,  par  l’énumération  que  je  viens  de  faire,  com¬ 
bien  nombreuses,  combien  variées  dans  leur  nature  et  leur 
mécanisme  pathogénique,  sont  les  causes  susceptibles  de 
troubler  la  mémoire.  C’est  que  si  cette  faculté  est  l’une  des 
plus  brillantes  et  des  plus  précieuses  que  nous  possédions, 
c’est  aussi  l’une  des  plus  instables.  Plus  que  toute  autre,  elle 
est  susceptible  de  se  perfectionner  par  l’éducation  et  au 
moyen  d’une  bonne  hygiène  cérébrale,  mais  plus  que  toute 
autre  aussi,  elle  subit  le  contre-coup  des  mille  influences 
qui  impressionnent  et  modifient  à  chaque  instant  l’activité 
de  notre  système  nerveux.  On  a  dit  depuis  longtemps  qu’elle 
diminue  si  on  ne  l’exerce  point.  Il  ne  suffit  pas  de  l’exercer, 
il  faut  encore  la  ménager  en  la  mettant  autant  que  possible 
à  l’abri  des  nombreuses  causes  susceptibles  de  lui  porter 
dommage. 


(i):  Rapporté  par  J.  Fâlrfet,  toc.  cit.,  p.  735. 


ÉTUDE  STATISTIQUE 

SUR  LE  CHOLÉRA  DANS  LES  HÔPITAUX  CIVILS  .DE  PARIS,  DEPUIS  LE  DÉBUT 
DE  L’ÉPIDÉMIE  JUSQU’A  CE  :JOUJl  (1). 

Par  M.  Émile  Rivière. 

VI 

Il  en  est  de  même  de  l’asile  des  vieillards  de  l’avenue  de 
Breteuil,  62,  qui  a  été  si  cruellement  éprouvé  au  commen¬ 
cement  de  l’épidémie  parisienne,  et  qui  n’a  plus  actuelle¬ 
ment  aucun  malade  en  traitement. 

Grâce  aux  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par 
les  deux  médecins  de  cet  asile,  MM.  les  docteurs  Foderé  et 
Tisné,  avec  une  obligeance  dont  nous  les  remercions  vive¬ 
ment  ici,  grâce  aussi  aux  documents  que  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  bien  voulu  nous  communiquer,  nous  pouvons 
faire  connaître  les  chiffres  suivants  : 

Sur  les  21S  pensionnaires  des  deux  sexes  que  renfermait 
cet  asile,  79  ont  été  frappés  par  le  fléau,  dont  55  hommes  ét 
24  femmes,  soit  dans  la  proportion  de  36,744  p.  100.  Sur 
ces  79  cholériques,  65  ont  succombé  (47  hommes  et  18  fem¬ 
mes),  ce  qui  donne  le  rapport  proportionnel  de  la  mortalité, 
comparée  au  nombre  des  cas,  de  82,278  p.  100. 

Nous  trouvons  là  un  fait  analogue  à  ce  que  l’on  a  vu 
à  la  Salpêtrière  dans  de  précédentes  épidémies,  et  no¬ 
tamment  en  1849.  A  ces  chiffres  nous  devons  ajouter  le 
décès  de  2  religieuses  sur  22  qui  habitent  l’asile.  Elles  ont 
été  atteintes  le  12  et  le  13  novembre  à  la  suite  de  fatigues 
extrêmes,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’épidémie  venait  d’at¬ 
teindre  son  maximum  d’intensité.  Elles  sont  mortes  en 
vingt-quatre  heures,  victimes  de  leur  dévouement.  Elles 
étaient  âgées  l’une  de  49  ans,  l’autre  de  58  ans. 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  et  cet  âge  a  été  bien  certaine¬ 
ment  l’une  des  principales  causes  d’une  mortalité  aussi  con¬ 
sidérable,  nous  remarquons  que  les  deux  pensionnaires  les 
plus  jeunes  parmi  les  décédés  avaient  58  et  59  ans,  et  les 
deux  plus  âgés  89  et  90  ans. 

Voici  d’ailleurs  la  répartition  de  ces  65  décès,  selon  l’âge 
des  victimes  : 

De  58  à  60  ans,  2  décès  (2  hommes)  ;  de  64  à  70  ans, 
16  décès  (13  homcpes  et  3  femmes)  ;  de  71  à  75  ans,  22  dé¬ 
cès  (18  hommes  pt  4  femmes)  ;  de  76  à  80  ans,  15,  décès 
(11  hommes  et  4  femmes)  ;  enfin  de  81  à  90  ans,  9  décès 
(3  hommes  et  6  femmes).  Pour  une  des  cholériques  femmes 
l’âge  est  porté  :  inconnu. 

Quant  aux  guérisons  définitives  du  choléra,  elles  sont  au 
nombre  de  14,  soit  8  hommes  et  6  femmes.  Ces  14  cholé¬ 
riques  se  décomposent  ainsi  à  leur  tour,  comme  âge  :  de  66 
à  70  ans,  6  dont  4  hommes  et  2  femmes  ;  de  71  à  75  ans, 
0  homme,  3  femmes;  de  76  à  80,  2  dont  1  homme  et 
1  femme;  enfin  de. 81  à  89,  3  hommes  et  0 femme. 

Nous  dirons  encore  que,  sur  ces  14  cholériques  guéris, 
plusieurs  ont  succombé  à  des  accidents  consécutifs,  tels 
que  pneumonie,  congestion  cérébrale,  etc. 

En  résumé,  l’épidémie  a  duré  dans  l’asile  de  l’avenue  de 
Breteuil  du  7  novembre  au  15  du  même  mois,  jour  où  le 
dernier  cas  s’est  déclaré,  ou  mieux  au  21  novembre,  jour  où 
le  dernier  cholérique  (une  femme  de  75  ans)  a  été  complè¬ 
tement  guérie  et  a  pu  quitter  l’infirmerie. 

Mais,  pour  tout  dire,  nous  devons  ajouter  que,  dans  cette 
même  période  du  7  au  21  novembre,  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  pensionnaires  de  l’asile,  hommes  et  femmes,  ainsi  que 

(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1884,  p.  1186. 
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que  nous  donnons  ci-dessus,  lesquels  se  rapportent  exclusi- 
m(mt  an  choléra  parfaitement  confirmé. 
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de  79  ans  qui  couchait  dans  mourait  avant  lui 

premier  qui 

de  Flanx,  12  sont  morts  .du  choléra.  ^  ^  le  fléau, 

hors  de  l’asile.  Or  cette  femme  tut  p  Étail_eiie  déjà 

nuit  du  8  au  9  et  succomba  déjà  de  la  diar- 

soulfrante  antérieurement  au  8  ?  Avait  eue  j 
rhée?  Il  n’a  pas  été  possible de  ^^Scation,  nous  ajou- 
En  terminant  cette  nouvelle  c  chiffres  de  toutes 

terons  que  nous  avons  ^omp^^  actueüe  avçc 
sortes  fournis  jusqu  à  c  J  P  ^  j  observées  à 

ceux  des  épidémies  cholé r  ^^ment.  Nous  avons 
Paris  depuis  1832  jusqu  à  nos  chiffres  comparatifs 
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àM.  le  docteur  Dujardin-Be  rLadémie  de  médecine, 
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achever  notre  travail  sur  ce  sujet  et 

tout  à 'fait- disparu  poui  acneve 

1»  question  météorologique  : 
température,  direction  des  pment  à  remercier  l’Aca- 

Avant  de  finir,  nous  successivement 

démie  de  nous  avoir  Pei’mis  travail  qui  n’a  eu  d’autre 
les  trois  premières  Part^lation  parisienne,  de  prouver 
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que  de  1881,  à  Paris,  a  été  pe  8  Ce  n’est  dans  quel- 

et,  relativement  aussi,  peu  meurtrière, 
ques  rares  foyers. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAUE  DES  HOPITAUX 

v  oiRSi-  —  Présidence  de  M.  Bücquoy. 

Séance  du  26  décembre  188*. 

COMMUNICATIONS 

M  ,.ESncn4™nu  oÉNÉnA»  prononce  l’èlqgj  d.  »M.  0- 

— ^SSEaU**»** 

infection  ‘““"“‘““'"maJde”»  transmission  directe  d. 

se  borne,  dans  son  trav  ,  jusqu’à  ces  derniers  temps 

la  tuberculose  par  lesrappg gW&gS*  portée,  sur  la  tu- 
Pattention  des  ^  aujourd’hui,  outre  les  pou- 

berculose  pulmonaire.  C >  J.  du  tujJerc„le  dans  l’organisme  : 

mons,  trois  grandes  v  voie  génitale, 

la, voie  digestive  la  v01®  C  ,  b  lose  génitale  primitive.  Cette 
On  admet  l’existence  de  la ;  g  due  aux  rapports 

tuberculose  génitale  primi  1  pulmonaire  ne  peut-il 

sexuels?  Un  homme  atteint .  de  tubercule  .  ^s?  Une 

communiquer  la  tuberculos  P  peutelle  transmettre 

,.mm.,itci.tcd.t.  .reuiree  *£££»  ,  d„  repport. 

Sre  admettent  e.  mode  de 

transmission  de  la  tuberculose  par  M.  Fernet,  et 

Voici  le  résumé  de  qnelq  dg  voir  .  Une jeunefemme 

qui  viennent  à  1  apPul  6  mère  egt  morte  phtisique,  qui  a  eu  de 
de  vingt-cinq  ans’  dV  qui  depuis  longtemps  déjà  jouit 

la  gourme  dans  son  enfanc  ,  q  ^  yin  t_deux  ans,  avec  un 

d’une  bonne  santé,  a  vécu,  P  pepnis  elle  a  eu  de  la 

homme  atteint  de  ^“v^^^_vaginite;  bientôt  elle  présenta  les 
leucorrhée,  des  pousse  tuberculeuse  ;  puis  elle  eut  une- 

“  ,,,ésen“ de  b,om“' L1  ”‘1,de 
sortit  de  l’hôpital  très  amélioré^..  &  entretenu  des  rela- 

Une  négresse  âgée  de  tren  ^  ^  Cet  bomme  était 

tions  avec  un  blanc  dont  e  EUe_même  a  eu,  après  des 

tuberculeux  et  est  q  ’■  ■  ^  de  la  péritonite 

troubles  utérins,  un  adé*°l?b  f  ma{£ir  et  eut  une  tuberculose 
tuberculeuse;  puis  elle  se  mit  à  maigr 

pulmonaire  commençante.  exempies  de  tuberculose  géni- 

«■  ■rçftsïfflSKrt «-t-***-.* 

taie  primitive.  C  est  un  no  tuberCulose  génito-urinaire 

■“ 
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feuses  étaient  plus  anciennes  et  plus  avancées  que  celles  du  pou 

Un  homme  de  trente-sept  ans  meurt  de  tuberculose  péritonéo- 
pleurale.  On  trouve,  à  l’autopsie,  deux  noyaux  durs  caractéris 
tiques  dans  1  épididyme  droit. 

M.  Fernet  croit  pouvoir  tirer  de  ces  faits  les  deux  conclusions 
suivantes  :  1°  une  femme  ayant  des  rapports  sexuels  avec  Un 
homme  phtisique  peut  devenir  tuberculeuse  ;  2°  la  tuberculose 
peut  atteindre  primitivement  les  organes  génitaux;  3»  la  conta- 
gion  parles  rapports  sexuels  rend  compte  de  cette  tuberculose 
génitale  primitive. 

M.  Fernet  trace  ici  l’histoire  de  la  tuberculose  génitale  qui, 
selon  lui,  est  loin  d  etre  rare,  présente  une  évolution  latente,  une 
marche  très  lente,  reste  fréquemment  localisée,  s’étend  parfois  ai 
péritoine,  aux  ganglions  lymphatiques,  quand  elle  est  encore  loca¬ 
lisée,  est  passible  de  l’intervention  chirurgicale.  II  passe  en  revue 

symptômes  de  cette  tuberculose  génitale,  insiste  particulière¬ 
ment  sur  la  blennorrhée  chez  l’homme,  la  leucorrhée  chez  la 
femme,  écoulements  précurseurs  de  la  tuberculose  génitale. 

II  termine  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  • 

1»  La  tuberculose  génitale  primitive  peut  être  causée  par  les 
rapports  sexuels;  il  se  fait  une  sorte  d’infection  tuberculeuse  par 
la  voie  génitale.  1 

2»  Il  faut  tenir  comme  suspectes  toutes  les  blennorrhées  indo¬ 
lentes,  quelques-unes  étant  de  nature  tuberculeuse.  On  peut  en 
dire  autant  de  certaines  leucorrhées. 

3°  Les  rapports  sexuels  avec  un  sujet  tuberculeux  constituent 
danger  qu’il  faut  éviter. 

daîreün  ^  PrindpaUI  danSers  est  Action  génitale  secon- 

0»  Les  manifestations  locales  de  la  tuberculose  devront  être  sup¬ 
primées,  autant  que  possible,  par  l’intervention  chirurgicale. 

ÉLECTIONS 

La  Société  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
1885.  (Voir  aux  nouvelles.)  jgp  .  , 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS 
PENDANT  L’ANNÉE  1884. 

384.  M.  Metzger.  De  la  lypémanie  anxieuse.  —  385.  M  Des 
champs.  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  de  l’estomac.  -  386 
M.  Barbe.  De  1  œdème  de  la  paroi  thoracique  dans  les  pleurésies 
purulences.  -  387.  M”>°  V  Sarraute.  Étude  microscopique  d’ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1884,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  • 

Au  grade  de  commandeur.  -  M.  Mafre,  médecin  principal  de 
première  classe.  ,r . 

Au  grade  d’officier.  -  MM.  Leplat,  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe;  Gommai,  Hennequin,  Goguel,  Haguet,  Thomas, 
me decin s-majors  de  première  classe.  • 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  Halin,  Scovazzo,  Bouchardat 
Desprez,  Nevière,  Defos  de  Rau,  Journée,  Debout,  Demmler, 
Foulquier,  medecins-majors  de  première  classe  ;  Frizac,  pharma- 
rWma PTu™  C'aSSe;  Haasi  médecin-major  de  deuxième 
vile  B o  rTI  ’  Ch'.rUrglea  en  cbef  de  l’hospice  civil  de  Luné¬ 
ville  ,  Botrel,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Malo. 

—  Par  décret,  en  date  du  28  décembre  1884,  ont  été.  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  • 

Au  grade  d’officier.  -  MM.  Léon,  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 


rine;  Cauvin,  médecin  principal  de  la  marine;  Challon,  médecin 
principal  de  deuxième  classe. 

Chemlier ■  -  MM ■  Mourson’  Ab^rd,  Néis,  Dupouy 
Miquel,  Gumtran,  médecins  de  première  classe  de  la  marine 

mSe  r  Uar;  Tl'abaUd’  médecins  de  deuxième  classe  de  là 
teinT  nh  1  ’  Pbarmacien-professeur  de  la  marine;  Cas- 

médecin  de  P1'emière  classe  de  la  marine  ;  Charyau, 

mlriuè  R  lté  d6puis  1864  comme  médecin  de  la 

mai^s  de  ’  freyfUS>  Grand™  Hocquard,  médecins- 

majors  de  deuxième  classe. 

—  Sont  nommés  : 

à  la  Fafr,Ï^de  ri"f  UCÜ°f  PUbliqUe  :  MM’  de  Fle»^  Professeur 
Fatlté  d  Jd  77  d°  B°rdeaUX;  Cr°IaS’  Professeur  à  la 
r acuité  de  médecine  de  Lyon;  Barnsby,  professeur  à  la  Faculté  de 

NandteC,nR  6  T°UrS;  Chartier’  Professeur  à  l’École  de  médecine  de 
dêtri  tTÏ’  Pr°.'?“r  4  ««»  supérieure  d.  ph,„J 
7  1  '  modeleur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris- 

Georges  Moteur  en  médecine,  professeur  d’histoire  naturelle  à 
1  Ecole  Lavoisier,  à  Paris. 

2“  Officiers  d’académie  :  MM.  Peulevé,  professeur  à  l’École  de 
àI’ÉcoIe  de  médecine 
Nantv  Riv  e’r^ Herg?*t- Près  la  Faculté  de  médecine  de 
SÆ3’  T  rT.n  yCé6  dG  Caroassonne;  Patureau,  mé- 
d’Angers  Châteauroux  ;  Guichard,  médecin  du  lycée 

*•!  z  £u°te,de  médecine  d’Alger.  -  M.  le  docteur  Deshayes  est  ins 

cent  ±[tell?T  anat0mi,ïues’  en  remplacement  de  M.  Vin¬ 
cent,  appelé  à  d  autres  fonctions. 

M.  Benoît  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle,  en  rem- 
placement  de  M.  Colozzi  dont  la  délégation  est  expirée. 
med'Jfp  est  “ommé  préparateur  de  pharmacie  et  matière 
expirée. 6 '  “  r6mplaCement  de  M-  Hugues  dont  la  délégation  est 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  -  M.  Couget 

îsrær* — - *■*>*■—  *  «•  «s 
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Le  bur®fu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  est  ainsi  cons¬ 
pué  pour  l’année  1885  :  président,  M.  Vidal;  vice-pr”  side7t 
M  Guyot;  secrétaire  général,  M.  Desnos;  secrétaires  des  séances’ 
femiltegMMXRetBarth;HtréS°rier’  M'  Moutard-Martin;  conseil  dé 
laOon  MM ‘l  qU°y’  »  ’  Besnmr  etLabric;  comité  de  publi¬ 

cation,  MM.  Legroux,  Barth,  Desnos,  Huchard  et  Robin-  conseil 
d  administration,  MM.  Martineau,  Gingeard,  Tapret  et  Voisin 

l’a7néLeei88r5eanrée  7  ï  **tt«*,«* ainsi  constitué  pour 
1  année  1885  président,  M.  Paul  Bert;  vice-présidents,  MM  Hanoi 

a“”is'  “•  ht*  L“ch”-  bi*- 

-  M.  le  docteur  Armand  Després  reprendra  Ses  leçons  de  cîini- 

?88-t,rUrn  à  1,hÔpital  de  laGharité’  Ie  mercredi  7  janvier 
188o,  a  neuf  heures  un  quart,  elles  continuerale  mercredi  de  cha¬ 
que  semaine,  à  la  même  heure. 

le  docteur  S.  Pozzi,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine 
commencer,  son  cours  de  gynécologie  cIiniquP  et  op,  J™™; 

undi  12 janvier  1885,  à  neuf  heures  et  demie,  elle  continuera  les 
undis  et  vendredis  a  la  même  heure.  -  Examen  des  malades  le 
lundi;  leçon  a  l’amphithéâtre,  le  vendredi. 

MM.  les  étudiants  en  médecine,  pour  assister  à  ce  cours,  rece¬ 
vront  une  carte  qui  leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  de  l’hô- 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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-  en  glucose  pa  les  tissus  vivants 


**  Md.,  ».  - ««  -  "«*■ ~  in’'t'“r“t  d“" 

rss-— 1 — a- 

<107. — Élection  Siredey,  2*4.  ,  ,  45g — Prix 

Àc^“i,,Bi^^?Sr*!riee  fÏ  Montyon  (médecine  et 
proposés,  430.  PP prix  décernés,  422. 

chirurgie),  «6,  442  stérno_mastoïdien  dans  la  presenta- 

provogué  dansl’hydrémie,  901,  924.- 
prématuré  naturel,  564. 

9‘8,  ”■ _ 

AQdr— 

996.  —  Un  nouvel  -,  567. 

ÎÏÏSSSÏÎS SS— *°°  ",e  a“s  ,es  - 
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Albumines  de  l’urine,  ggg^o  _  chloroformique,  149, 

Albuminurie  brightique,  857  ,  881  ,W,w 

Ai— biques.  État  mental  dÿ^jg 

Alcaline.  Indications  de  ld  me  e““  ’  d-un  rhumatisme  aigu, 

Alcool.  Délire  alcoolique  dans  le  cours 

en  France  et  en  —,  209. 

Aliénation  mentale,  idée  lise,  ai  .  _  Du  ré 

ALIÉNÉS.  Du  projet  de  loi  sur  les-,  77,  loO,l 

gime  des— ,  222,  269. 

Aménorrhée  et  albuminate  de  fer,  2b». 


Amidon.  Transformation  de  1 - 
Amnésie  verbale  par  surmenage  cérébral,  594. 

Amorphinisme  273.  de  paffection  purulente.  Des  in- 

Ampütation,  916.  ggg8 —  de  cuisse,  339.  -  du  col  de  l’utérus 

«<■  -  r*’1**"  du  pied’ 1148- . 

mélange  de  ~e  et  d^=te 

d’azote  à  la  pression  normale,  211. 

I  anesthésiques,  331.  _  cjrsoïdes,  traite- 

1  SM.  — 

*“"»  “7“;.“™ 20.  -  de  poitrin.,  M. 
^29 -’de  poitrine  rhumatismale,  «3.  d.- piOrin.«.e  .1 

ps!ud.-.PSi»,  W.  -  herpétique,  1 7 

Anomalies  de  développement,  229.  _  et  croup,  1074. 

huile,  236. 

Anurie,  4ol.  ■  _ contre  nature,  chute 

ANdüeS  n“  par  "un— ^773.  Ép’ithéUoma  de  la  muqueuse  dé 

1>_  818.  —  fistules  chez  les  tuberculeux,  12. 

Aphasie,  381.  -  transitoire  revenant  par  accès,  4o  . 

Arrachement  du  bras,  389. 

Arrêt.  Phénomènes  d— ,  23o.  _  Lig.ature  antiseptique 

d  ,  9‘nK  _  Ulcération  d’—  dans  un  foyer  purulent,  229. 

2.  -puerpérale,  récidive,  505  r  _  suppurée,  181,-sup- 

cervicale,  méningite,  paraplégie,  1170  PP 

P«ée  du  coude,  818.  -  <*"-«*“*,  m 

Arthrotomie  antiseptique  en  gé  > 
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Ascite  secondaire,  1009. 

Asphyxie  et  syncope  locale  des  extrémités,  65.  —  locale  des  extré¬ 
mités,  178.  —  par  arrêt  d’un  bol  alimentaire  dans  le  pharynx 
434.  F  J 

Assainissement  de  Paris,  997. 

Assistance  publique,  110. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  837,  844.— 
Session  de  1884,  717. 

Asthme  chez  les  jeunes  enfants,  .88.5.—  et  spu  traitement,  922,915. 
Astragale.  Ablation  de  T—,  390.  —  Ostéite  de  T—,  37. 

Asystolie,  138.  —  précoce,  521. 

Ataxie  héréditaire.  L’— ,  393.  —  locomotrice.  Hérédité  nerveuse 
et  —,  57.  —  locomotrice.  Troubles  oculaires  de  T—,  475,  491 
508. 

Athérôme  artériel.  De  T—,  345. 

Atrophie  musculaire  progressive,  accès  épileptiformes,  65. 
Atropine.  Son  action  sur  le  cœur,  69,  92. 

B 

Bacille  de  la  tuberculose,  225,  330,  338.  —  Leur  recherche  dans 
les  crachats  des  phtisiques,  299. 

Baptéries  du  choléra,  1163. 

Bains  froids  et  pneumonies,  885. 

*»•  Rétrécissement  du—,  260.— Rétrécissement  moyen  du-, 

Bec-pe-lièvre,  76J.  r»  compliqué,  1 126, 

Béribéri.  Du — ,  109. 

Bibliographie.  —  Collection  de  documents  pour  servir  à  l’histoire 
des  hôpitaux  de  Paris,  181,  302,  805,  829.  -  Cours  de  minéra¬ 
logie,  par  de  Upparept,  582.  -De  la  bronchite  fétide  et  de  son 
traitement,  par  A.  Leviez,  94.  —  Dictionnaire  de  botanique,  de 
Bâillon,  502.  —  Dictionnaire  de  chimie  pore  et  appliquée,  de 
Wurtz,  629.  —  Eléments  of  pharmacy,  by  WitJa,  118.  —  Hy¬ 
giène  des  saisons,  par  Fojssac,  86,  —  L’année  scientifique  de 
Louis  Figuier,  629,  —  Les  vacances  d’un  médecin,  par  Guibout, 
"89,  —  Leçons  sur  les  maladies  vénériennes,  par  Mauriac,  244. 

—  Les  livres  d’étrennes,  1180.  —  Manuel  de  conchyliologie,  par 
P.  Fischer,  629.  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  infan¬ 
tiles,,  par  Descroizilles,  405.  —  Paléoethnologie,  De  l’antiquité 
de  l’homme  dans  les  Alpes-Maritimes,  par  E.  Rivière,  629.  — 
Traité  de  botanique,  par  Van  Tiegheip,  582.  —  Traité  de  zoologie, 
de  Clans,  iiOi.  —  Traité  des  fièvres  bilieuses  et  typhiques  des 
pays  chauds,  par  A.  Corre,  498,  —  Traité  dgg  fièvres  palustres 
avec  la  description  des  microbes  du  paludisme,  par  Lavera», 
517,  533,  —  •7’raité  des  maladies  des  enfants,  de  Rilfiet,  Barthez 
etjSanné,  601,  Traité  élémentaire  de  pathologie  générale,  de 
Hallopeau,  5 01,  —  Traité  théorique  et  pratique  du  massage, 
par  Norstrom,  245.  —  Traitement  de  la  scoliose,  par  B  au  dry, 
117.  —  Vade-mecum  des  herborisations  parisiennes,  par  Lefé- 
bure  de  Fourçy,  502, 

Bidactylie,  4011. 

Blastoderme.  Segmentation  du—,  995. 

BLBNNORRAÇJI5  ancienne,  rétrécissement,  urétrotomie  interne,  777; 
BLEssimn  par  arme  à  feu,  5§6, 

Bouche.  Tumeurs  dures  de  la  voûte  palatine.  324, 

Bras.  Arrachement  du—,  389,  —  Fausse  articulation  du—,  4474, 
Bronchite  catarrhale  double  généralisée,  540,  —  chronique  et 
sphygmographie,  914. 

Broncho-pneumonie  ot  granulations  tuberculeuses,  649,  —  et  péri¬ 
cardite,  903. 

Bpporçs  accompagnant  les  chancres  mous,  virulence  des  —,  4180. 

—  fihaoereux,  nominpeulqbilitê,  1085.  —  ehancreux,  inoeulahi- 
lité  du  —,  jl73, 

G 

Cachexie.  Suralimentation  dans  divers  états  de  —,  226. 

Cadavres,  Conservation  des  —,  332. 


Calcul  salivaire,  212.  —  urétral,  38. 

Calorimétrie,  1156.  —  animale,  1132. 

Cancer  de  l’estomac,  1169.  —  de  l’estomac,  diagnostic,  715.  - 
de  l’os  hyoïde,  586.  —  de  l’S  iliaque,  537.  —  de  l’utérus,  trai 
tement,  549.  —  de  l’utérus,  traitement  chirurgical,  620,  643 
du  corps  thyroïde,  1149.  —  du  rectum,  265.  1017.  — - 
Gommes  cancéreuses,  241.  —  mélanique  de  la  joue  et  des  gan 
gjiojis  sous-maxillaires, S... —  phaiyogo-laryngien,  140.  — pré 
icoce  de  l’estomac,  938,  —  Urée  dans  le  —,  755.  —  utérin,, 
hystérectomie  vaginale,  571.  —  utérin,  traitement,  996. 
Cancroïde  du  front,  946. 

Cantharides.  Vésicatoire,  intoxication,  1020. 

Carhone.  Tétrachlorure  de  —,  332. 

Catalepsie,  569. 

Cathétérisme.  Accidents  consécutifs,  377.  —  œsophagien,  413. 
Cerveau.  Accidents  cérébraux,  905.  —  Accidents  cérébraux  bul¬ 
baires  et  cardiaques,  65.- Accidents  cérébraux  dans  le  diabète, 
127,  161,  185,  210,  233.  -  Amnésie  verbale  par  surmenage 
du  —,  594.—  excitabilité  des  régions  occipitales  et  sphénoïdales 
de  l’éeoree  cérébrale,  469.  —  Indépendance  fonctionnelle  des 
hémisphères,  581.  —  Le  développement  des  circonvolutions 
de  Rolando  et  les  mouvements  des  membres,  566.  —  Les  mou¬ 
vements  du  — ,  404,  476.  —  Locomobilité  du  — ,  293,  317,  340, 
493.  —  Syphilis  du  —,  553,  577,  601,  633,  673,  698,  131,  753/ 
—  Température  et  lésions  du  —,  331.  —  Tumeur  de  nature  in¬ 
certaine,  875. 

Chancres  mous.  Virulence  des  bubons  accompagnant  les  —,  1180. 
—  syphilitique  du  sein,  389. 

Chloroforme.  Anesthésie  par  les  mélanges  titrés  d’air  et  de  chlo¬ 
roforme,  582.  —  Conservation  du  —,  1061.  —  les  animaux  et 
;  le  —,  69.  —  et  air  mélangés  et  titrés,  4.  —  et  albuminurie, 
1173.  —  et  respiration  de  levure  de  bière,  21,  —  impur,  TôO. 
—  Injections  sous-cutanées  de  —,  396,  420,  —  Morts  consécu¬ 
tives  à  l’injection  sous-çutanée  de  —,  440. 

Choléra,- 587,  598,  606,  622,  630,638,  646,  653,634,  662,  669,678, 
686,  693,  695,  703,  711,  718,  725,  726,  729,  735,  742,  75û’ 
758,  766,  774,  782,  790,  793,  799,  806,  812,  814,  822,831,  83s’ 
847,  854,  861,  870,  878,  886,  805,  902,  911,  918,  926,  933,  934’ 
942,  950,  958,  959.  967,  974,  991,  998,  1005,  1013,  1021,  1029’ 
1038,  1046,  1034,  4062,  1070,  1078,  1095,  1102,  1126,  1166.  —  à 
Toulon.  Recherches  sur  le  —,  723.  —  Bactéries  du  —,  1163.  — 
dans  le  Midi,  Le  —,  689,  707.  —  de  Marseille,  658.  —  de  1884, 
Toulon  et  Marseille,  675,  683.  —  Débuts  de  l’épidémie  de  —  à 
Marseille  et  à  Arles,  765.  •—  Des  anciennes  épidémies  de  —,  787. 

—  Discussion  académique  sur  le  —,  612,  636,  637,631,678,690, 
725,  748,  764,  788,  812,  835,  861,  907,  1117,  4140.  _  et  cuivre’ 
332,  1045,  1131.  —  et  eaux  contaminées,  956,—  et  injections 
intra-veineuses,  1069,  1099,-  et  l’eau  oxygénée,  628.  —  etles 
eaux,  1022.  —  et  opium,  911,  1134.  —  et  pronostic  opératoire, 
H01.  —  étiologie,  1003,  —  étude  statistique,  1081,  1114,  1186, 
1196.  —  La  durée  de  l’incubation  du  —,  657.  —  Les  caractères 
du  —  de  Toulon,  641.  —  nostras  et  le  choléra  de  Toulon.  Le  —, 
652,  683.  —  Origines  du  —  à  Toulon  et  Marseille,  997,  —  Pro¬ 
phylaxie  du — ,  651.  —  protestation  contre  la  création  de  mé¬ 
decins  délégués,  1150.  —  Rapports  de  la  commission  du  — , 
à  l’Institut,  772.  —  Rapport  sur  le  —,  876.  —  Sa  non-importa¬ 
tion,  747.  —  Sur  les  pièces  relatives  au  —,  748,  764.  —  Traite¬ 
ment,  667,  706. 

Chorée  de  moyenne  intensité.  De  la  — ,  305.  —  Manifestations  cu¬ 
tanées  de  la  —,  498, 

Cbrpmidrose,  292,  317,  —  jaune,  1117, 

Chrysalides.  La  vie  des  —,  628. 

Cicatrice.  Épithélionia  développé  sur  une  ancienne  — ,  17. 

Circulation  capillaire  et  néphrites,  75,  80,  114,  —  de  la;  mère  et 
du  fœtus,  communication,  1157.  —  pendant  la  métamorphose 
du  papillon.  La  —,  667. 

Cirrhose  atrophique,  540.—  hypertrophique,  §17.  —  hypertro¬ 
phique  graisseuse  à  marche  subaiguë,  529.  —  mixte.  La  — ,281. 
Clavicule.  Nécrose  de  la  a-,  2. 


Cfcoij  dé  Biskrà,  microbe,  840.  ; 

Coca  et  cocdibb;  1148. 

Cocaïne,  l>132ï  ^  CBlécHycTriieé1  dé  —,  1067,  (m,  ffiW,  *<584, 
l'1 16-1180. 

Cœur,  accidents  céMÈrHiît  Aulfiàifës  èt  èârdîàijüés,  05'.  —  Action 
de  l’atropine  sur  le  —,  69,  92.  —  Actîoti  des  Üëpfirft'èk  Stfr  • 
lë  i-,  75;  89’,  H’4.— ÉXp'ériénfcfes  sürlë  ralentissement  des  mod- 
vements  du  —  provoqué'  pari  ànè  excitation'  péripliéH'qub  dou¬ 
loureuse,  20t.  —  taânfBsancé  aortîqüü;  p'érfbràtioh  de  là  valvùl'e 
mitrale,  épanchement  périèiàèdique,  1042'.—  Insuffisance  tri'cüS- 

*  pidiètiné,  1Ô4Î.  —  Fodoformé'  et  Tés  lésions  brgànïquës  du  —, 
g29'.—  P'oiSori  dil  — ,  235.—  RétréfcïSsérhè'nt  ihitral,  l8.—  Souffle 

•  systolique  de  la  pointe,  413'.  —  îràiïsfixion  dur  —,  797. 

Ë'otoTOMiE  lombaire,  265',  1017. 

CoiiiioTioN  de'làrrieélléépiniëré,  5'4f. 

Coùf-àESsioN1  dn'chirürgiè.  Là— ,670'.— Paralysie fàdïale par —, 444. 
Concours  Civiàle,  222.  —  des  élèves  du  service  de  Santé  militaire, 
257.  —  d’acco"ucheur  des  hôpitaux,  326',  334.  —  pour  lé  bureau 
central,  chirurgiens,  222,  350,  374.  —  pour  le  bureau  central, 
médecins,  326,  350,  366,  382.  —  pour  l’externat  des  hôpitaux, 

74. _ pour  le  prosectorat  de  Paris,  374.  — -  pour  l’internat 

des  hôpitaux,  1190.  —  pour  l’internat  en  pharmacie,  222. 
Congélation.  Traitement  de  la  sciatique  parla  —.  755. 

Congestion  pulmonaire,  9.'—  pulmonaire  et  urticaire,  546. 

Congrès  àrtrméi  déè  èhirtirgiéiis  français,  500;  525.  —  français  de 
cBirùrgie,  1T73.  • 

Contagion.  Ile  là  nûii-cbntagion  de  l’ érysipèle,  746.—  de  la  tuber¬ 
culose,  331 .  ,  ,  ■  . 

Contractilité  ihusculàlfe  Après  Ià  mort,  444.  . 

CoNTR-tcnoN  ttthscülàire  provoquée,  971.  —  musculaire.  Sensation 
dé  -,  92.  , 

Contractures,  731.  -  hystériformes,  1137.  -  tiiuscülaire  Sous 
l’inflfièncé  dès  hâùt'ès  p’réSsiofls,  444.  —  pseudo-pâfalytique,  82. 
Contusion  et  néoplasmes,  83.  .  • 

C'oqÜEluche.  Ulcération  dipîitérbïde  de  la  ,  997. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  promotions,  54,  270,  303,  311,  366, 
398,  423,  1022.  —  tableau  d'avancement,, 45. 

CSRés  dë  SANTÉ  ÜiÉtriiMi  âftiüuianes  du  tSSKS,  5,  l4.  —  de 
l’admission  et  de  l’avancement  des  médecins  et  pHarmâciens 
civils  dans  le  cadre  des  officiers  de  résêtrie  'èt  de  l’armée  territo¬ 
riale,  41.  —  Mouvementé,  46.  —  Promotions,  45;  61’,  188;  189, 

278,  452,  586,  974.  —  TaBlèaü  d^vabeemenf,  188.  .  ( 

Corps  étrangers  de  la  paume  de  la  main,  37.  —  étràngér  dé  la 
trachée,  12.  —  étrangers  du  genou,  460. ,  .  . 

Cbnis  fibreux  mtrâ-utérih,  1027,  -  IKÿroïdb.  fiypérifophie  simple 
du-,  801'.  ■  , 

Corpuscules  fàlciformes  du  pus,  750. 

Côtés,  ttésect'ion  des  — ,  l'3,r500,  569. 

Cou.  Tumeur  du  —,  478'. 

Coude.  Arthrite  suppurée  et  fongosités  de  l’articulation  du— ,818. 
—  Ouverture  accidentelle  du — ,  173. 

Coup  de  feu  dans  la  poitrine,  37.  ..  . 

Coxalgie  à  la  dernière  période,  résection,  güérison,  931. 

Crâne.  Fiacture  pénétrante  du  -,  597.  -  Kystè.  hydatique  de  la 
fcàée  du  —,  606.  ,  .  ,  , 

Croup  et  antisëpliqbes,  1074.  -  hïéthode  antisenlimie,  131.  - 
Traitmnent  du  —  OA 


DégènéAês.  Les  —l  372.  '  ;  "  ”,  ”,  ,  .  '  '., ., 

Déglutition.  Du  mécanisme  de  fà  —,  20; 

ÜtaftÂmrè  èftrôiïuÿùés.  Léé  $7%  3$7.  , 

Délire  Alcoolique  dafts  le  cours  d’ffii  rininWtisriië  aigu,  789. 

Dents.  Constitution  physique  et  chimique  des  -,  4I9-.  —  De 
l’âvuléidn  dès—,  186',  183.  —  de  fOStéO-périostife  àlvè’OWUférf- 
taire,  739.-  des  Fuégieds.  Léè '  588: ffùtt  buppOke. 

Les  -,  608.  -  Origmè  d!é  Fépithéiibifià  des  ftÿstes  m  J-,  380. 

—  Ôrigiüë  d’eS  kÿsteS  des  — ,  264,  353. 

DésinfectIon.  De  la  -,  869,  883.  —  Êtes  mbycns  de  -,  836.  -  par 
les  vàpeiiris  nrfréüses.  Dàngérs  dé  ïa'  —,  653;  (  , 

Développement.  Anomalies  de — ,  229.  —  Arrêts  dé  —,  252.  , 

Déviations  rachiliques,  36.  •  ,  ..  , 

Diabète.  Accidents  cérébraux  tfarts  lé  —,  137,  16 1,  185,  218,  233. 

—  et  induration  des  éWpsf  dàvérhèuk,  892.  —  histq'ifb  ràpp'ertée 

par  le  màl'ade,  868.  —  sucré.  De;  là  fraiisfùsibn  ttu  sârtg  {faits 
lè  —,  93.  —  sucré.  Perlé  des  téiiëxeà  têiidihéiii,'  892.  >  , . 

Diabétique.  Histoire  d’un  —,  841.  —  Ürihé  tféd  —,  356,.  366.  .'., 

DiAONbÉTic.  Du  — ,  1167.  ,,  .  ...  ..> 

Diathèse  herpétique.  Diagnostic  dès'  àfféetiûHs  cUtâiléés  .sympto¬ 
matiques  de  la — ,722.  . , 

Digitaline  des  hôpitaux,  198l.  ,  ..au'Ofir,:! 

Dilatation  bronchique,  43. —  ihtérlnittériie  et  jprôgi'ëssivè  de  fa 
trompe  d’Ëustache,  28,  "  • 

DiphîéaiE.  De  la  — ,  Ut  -  et  âût'féépt'iqttès;  1126.  -  èt  tuber¬ 
cules  des  gallinacés,  1061.  —  Instructions  contré  la  —.  526.  — 
prbp&ylàxïè  et  traitemént1  médical,  Il 36.  —  frâitémént  delà— , 
483,  762,  852.  —  Traitement  spécifique  de  la  —,  294.  . 
Distinctions  honorifiques,  5,  22,  4'6,  94,  183;  214;  399,  703,  726. 
Distoma  hœmatobium,  693. 

Docimasie  hydrostatique  et  optiqtie,  10. 

Douleurs  réflexes,  21.  •  .  j.  .!•  . 

Dyspépsié  gàstrb-intestilialë,  rê'fiexé  cubital,  140.  ...  ,  ■  L  , 

Dystocie  produite  par  une  énorme  hydrocéphalie'  interné,  fW. 


ËAuit  àlimbiîtaires  dé  P’âriS',  934.  —  Analyse  .des  ,— ,  ^3,  ifôw- 
dbiîtamlnàtibn  dëà  —  et  choléra,  936.  —  de  Paris,  ^.6,  r®°. 
1006.  —  minérales.  DécbihpènSeé  poür  les  travaux  publies,  sur 
peâ  —,  390.  —  oxygêhéé  et  ciolèrâ,.628.  ±4  potàblës.  Auaiÿse  et 
qualité  deé  — ,'966.  :  ,  -  , 

Éclampsie,  traitement,.  886,  ,  .  1 

École  de  Salerne.  Histoire  de  F—,  28.  . .  „?t  q  .  •  ' 

Ectopie  rénal ê,  234.  ■  -  ,  ' 

EctrodactyliE,  1027i  1126.  j 

Ecxéma  aigu,  243.  v  r 

Électrisation  dans  l’asphyxie  et' syncope  lbcale  des.  extrémités,  65^ 
Électrolysë  linéaire  dans  lé  rétrécissement  de  l’urètre,  428.  — 
Traitement'  des  rét'récissemehts  dé  la  trompe  d’Eustpche  par  1’— , 
244, 261, 284.  •;>: 

Élongation  et' résection  nerveuse,  326,  1189.  .  .  .  i 

Embryogénie,. 235.  /;  .'  "  ;  >  i  • 

ÊmménagogUe,  albnminate  de  fer,  1005. 

"••"hysèmé  pulmonaire,  pronostic,  traitement,  ?" 

■ïi°«  nair  le  jéquiritÿ.  1 


Ëntropiôn,  iraiiêhiehtf  llol. 

Épanchements  pleuraux  consécutifs  à  l’ablation  des  tumeurs  du 
sein,  493.  —  pleuraux  et  tuberculose,  1001.  —  pleurétiques. 
Des —,  954,  970,  978,  995,  1004.  - 
Épidémies,  605,  1022.  —  de  liorse-pox,  981.  — Influence  de  l’ozone 
dans  les  — ,  766.  — .  Récompenses- pour  les  travaux  publiés  sur 
:](iies  — ,,390.  ■  i  , . 

Épilepsie  en  Angleterre;  988.  —  spinale  avec  trépidation  épilep- 
tpïde,,d’qriginè  traumatique,  1173.  ..  ,  .  - 

Épithéltoma,  1083..  —.Bénignité  et  malignité  des  —,  946.  —  buccal 
et  glycosurie,  438.  —  de  là  müqueuse  anale,  818.  —  de  la  pau- 
.  pièro  inférieure, ,9Qt!i,'T—  de  la  paupière,  récidive  cërvicale  gan¬ 
glionnaire,-  1185.  —  développé  sur  une  ancienne  cicatrice,  17. 
Éponge  chirurgicale*  $00,  , 

Ergotinè  et  pilocarpinej  antagonisme,  211. 

Érysipèle.  L’j — t  ,313,  ;Tr  de  forme.anomale,  243.  —  De  la  non-con¬ 
tagion  de  1’— ,  746.  r-n  et  phénol  trichloré,  829, 

Estomac.  — ,  Àltératipnapeu  connues  dé  la  muqueuse  de  1’ — ,  196. 
—  Appareil  pour  le  lavage  de  I’—,  405,  414.  —  Cancer  de  1’—, 
1169,  j—  Cancer  précoce  de  1’—,  938.  —  de  l’acidité  du  suc  gas¬ 
trique,  1108.  —  Diagnostic  du  cancer  de  1’—,  715.;  —  d’otarie. 
Galets  trouvé^  dans  un  —,  21.  —  Du  rôle  pathogénique  de  la 
dilatation  de  1’—,  $57.  —  Ulcère  simple  de  1’—,  397. 

Éther.  Traitement  des  loupes  par  les  injections  d’— ,  228. 
Éthérisation  par  voie  rectale,  306, 

Évidement  de  l'olécrane,  173. 

Excitabilité  des  Régions  occipitales  et  sphénoïdales  de  l’écorce  cé¬ 
rébrale,  469.  ‘  .  '/ ...  ,  ,  . 

Exostose  sous-ünguéate  du  gros  orteil  consécutive  à  un  trauma¬ 
tisme,  870.,  ... 

ExTERNA,T()d'ès,  hôpitaux  de  Paris,  1174. 


Face.  Hémicontracture  d’origine  centrale,  249.  —  Paralysie  faciale 
périphêriipip,  290.  ’.  .  . 

Facultés  de  medecIne;  Circulaire  déterminant  la  siluaiion  dès 
étudiants  aspirant  au  doctorat  en  médecine  (ancien  régime),  470. 
Faculté  dé  Médecine  dé  Plats.  Àdjuvât  etprosectorat,  règlement,  46. 
—  Inscription  gdes  ^él.èye^  nouveaux,  958,  —  Programme  des 
.  prix,  2)4.  &  Prix Lacâze-  j  190.  —.Thèses  de  1883,13-  —  Thèses 
de  1884, '11,  $4;  $1;  86.  Hoi^Cfé^.  1,50,  206,  230,  309,  326, 
t  Môi.'llîl' hdë*.  Ü3Ô,  702,  781,  790,  806,  1013, 
1 038  AMtam  089^1140,  1  l’ii,  liüè. — Thèses  récompensées,  206. 
Farcin  aigu  chez  l’honîîhé;  588.  , 

Fécondation  che2  lés  végétaux,  1132.  s  ; 

Fémur.  Décollements  dé  l’épiphÿse  inférieure  du  — ,  413.  —  Frac¬ 
tures  dd  col  du  —,  947.  —  Ostéosarcome  du  —,  825. 
Fermentation.  Le  temps  perdu  de  la — ,'$6è.  " 

Fibrô-myomes  Utérins.  Sphacèle  des  —,  291,  307.  j; 

Fièvres  de  l'ilgériè,  8Ô7,  1033,  1057. .—  État  sanitaire  de  la  gar- 
nisoti  de  Bônè  dé  1832  à  188Ï,  265,  275.  —  éruptives.  Des-^,  219. 

'  —  inlefmiuèiiteé  üHÿfie'  biqüdlidièri,  932.  —  intermittentes  et 
acide  phénique,  996.  —  jaune.  De  la  —,  429,  810,  827,  8B0.  — 
jaune.  Considérations  sur  l’histoire  de  la  géographie  de  là  —, 
627,  660,  728,  802.  —  palustre  et  acide  phénique,  94 d.  —  syno- 
que  et  fi*»™»  'vpholde,  45d.  —  typhoïdé,  610.  ^  typhoïde,  abcès 
l'Lr  iÿOhôïdè,  ébâuclièêj'bërié.dr  -  ’ 


f  liâtes  doublas, ^hrihairc  et  hurulériiS'jd’qrigirièjtiihéycùlé.usp,  1185: 
—  pyo-steréôrales,  500:  —  vésico-vàginales;  tyaitèftièht,.S73.  4- 
sterco-purulentes,  477.  —  urêlrales  non  urinaires;  1043,  1091, 
i  1  1  23,  1163.  4-  urétro-péniénnes,  1149.  —  vésico-intestinale, 

,  989.  —  vésico.-vaginale.  Deux;  pas  de  — -,  ,5.13:  •  i,,,,1  ;  : 

Fluxion  pleuro-|ulmonaire,  9.  < 

Foie.  Adénoméj  du 113.  —  et  alimentation,  1085.  —  Kystes 
hydatiques  difj— ,  leur  élimination,  322. 

Folie  des  antiviÿisectionnistes,  211 . — gémellaire,- 889.  . 
Fongosités  de  l’àrliculàtipn  dq  coude,  818.  ,  , 

Fracture  chez  Un  syphilitique,  397.  —  de  la  cuisse,  traitement, 

■  965,  990.  —  du  col  du  fémur,  947. —  du  col  du  fémur  intra-cap- 
sulaire,  bolte-gouttière  àsuspension,  603,  .611.  —  de  jambe, 
suppuration  avec  apyrexie  complète,- 505.  — de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné,  489.  —  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 

,  accidents  consécutifs,  traitement,  460,  477. — du  radius,  500.— 
pénétrante  du  crâne,  597.  .  . . 

Front.  Cancroïde  du  — ,  946.  - 

Frontal.  Exostose;  du — ,  662-  . 


Gale  chez  le  furet,  forme  nouvelle,  1 1.  - 

Ganglions  péri-trachéo-laryngiens,  anatomie,  196. 

Gangrène  foudroyante,  756.  —  foudroyante,  amputation  de  cuisse, 
guérison,  756.  —  des  membres  inférieurs  par  artérite,  guérison, 
411.  —  septicémique,  428,  516. . —  spontanée  des  orteils,  885. 

Gastrotomie,  301. 

Genou.  Arthrite  du — ,  713.  — Arthrite,  fongueuse  du  — ,  2.  — 
Arthrotomie  du  —,  96  i .  —  Corps  étrangers  du  —,  460.  — 
Désarticulation  du  — ,  461.  —  Hÿgroma  du  —,  761.  —  Tumeur 
,  hématique 'du —,  993.  ,  . 

Genu  valgum,  38.  — valgum,  ostéoclasie,  478.  —  valgum,  ostéo¬ 
tomie,  526.  —  valgum,  traitement,  389..  (  , 

Glucose.  Transformation  de  l’amidon  e,n •—  par  les  tissus  vivants, 
236.  .  A  '  A  •  '  "  '''  .... 

Glycosurie  et  épithélioma  buccai,  438.  - 

Goitre  et  variétés,  801.  —  Opération  du  —,  364.  —  sarcomateux 
énorme,  1100. 

Gommes  càncéreiisês,  241.  :  ..  -  ,  ;  - 

Goudron  de  gaz  dans  la  diphtérie,  852.  —  et  croup,  ,539.  —  et 
térébenthine  dans  la  diphtérie,  483.  -p  .opobaisamiqué  en  derma¬ 
tologie.  Le,—,  2é8. 

Goutte  et  rhumatisme,  610. 

Grossesse.  .  A  propos  de  certaines  —,  350.  —  Des  opérations  pen¬ 
dant  ta  —,  661.  —  et  cuivre,  116.  —  extra-utérine,.  37,  204.  — 
extra-utérine,  variété  abdominale,  174.  —  gémellaire,  564-.  — 
Le  toucher  et  le  palper  comme  moyens  d’exploration  dans  la  — , 
170.  —  Vomissements  incoercibles  de  la  — ,  714. 


Hématocèle  de  la  tunique  vagiualé,  740.  ,  , 

Hémi-contracture  primitive  de  la  face  d’origine  centrale,  249. 
Hémiplégie  diaphragmatique,  201.  —  syphilitique  secondaire,  937 
•Hémoglobine.  Des  substances,  qui  altèrent  1’  — ,  220. 
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'  des  —,  642.  —  muScuîaire,  906.  —  trâiiniatiquè,  5*7,  556,  924. 
tiisTOinK  des  médecins  arabes  et  de  l’Écble  de  Sàlérne;  29,  73.  - 
Histologie  pathologique  du  phlegmon,  U;  !  '  • 

Hôpital.  Assainissement  des  salles  de  1’  —,  853. 

Hôpitaux  de  Paris.  Budget  des  -,  6.  -  Classémeht  et  réparti¬ 
tion  des  services  des  -,  3.  —  Concours  des  chirurgiens,  447. 

__  concours  des  médecins,  478.  —  Concours  d’accoucheurs,  439. 

—  Mutations,  1142,  H08.  —  Nomination  des  externes,  1174.  — 
Nomination  dés  internes,  1190. 

Hoquet  rebelle,  67. 

Horse-pox,  981. 

Huile.  Action  antiseptique  de  I’—,  236. 

Humérus.  Luxation  inlra-coracotaieiine  de  1’— ,  929. 

Hydarthrose  chronique,  lavages  phéniqués  intra-articulaires,  541. 

—  Traitement  des  —,  565. 

Hydrémie.  Accoücliètnéht  provoqué,  901,  924. 

HydrOa  pulsatile  à  répétition,  228. 

Hydro-hémàïocêle;  58. 

HyDRO.néphrose  supputée,  349,  392. 

Hydropneumothorax  partiel,  diagnostic,  13 3. 

Hygiène.  Comité  consultatif  d’— ,  réorganisation,  909.  —  Exposition 
internationale  d’—  dé  Londres,  262. 

Hygroma  du  genou,  761. 

Hymen.  De  l’origine  de  F — ,  164.  . .  , 

Hyperesthésie  mammaire  et  métallothérapie,  453. 

Hypertrophie  simple  du  corps  thyroïde,  801; 

Hypnotique.  Transfert  chez  tes  —,  668. 

Hyt-NoTisÀTioN,  731.  '  i.a 

Hypnotisme,  569.  —  Üé  là  Stiggeèlion  dans  1  —,  750. 

HYSTÉftfefcrosiiÈ,  340  ,  382.  VàgiÜàlë;  52o;  57l.  .  , 

Hystérie  chez  l’homme,  364.  —  chez  l’homirte,  conti-âclureS,  hyp- 
holisation,  731;  —  Dé  lâ  stipércheriè  dans  1’—,  396.  —  Influente 
dei ovàfiOtorolè  suri  — ,  229, tarassis,  1036, 1059,  1068. 
Hystéro-éfilepsie.  Un  cas  d’— ,  826. 

Hystérotomie,  662,  1029. 


Ictère  spasmodique  immédiat;  243.  1 

Idée  et  langage;  593;  617. 

Idéoplastie.  De  I’  — ,  581,  605.  ,  .  !( 

IbloTiË  côngêriitalè,  845; 

Ignipunçture,  2. 

HipAhliDisMÉ  et  rliuniiàtismé,  389. 

Impétigo  épidétiiliiiie,  fnànifestâtions  multiples,  965. 

| Infection  purulente,  145.  —  pürulèhtè  dans  les  hôpitaux,  300. 

purulente.  Des  amputations  dans  le  cours  de  1’—,  625. 

Inhalations  d’oxygène  dans  l’atmosphère  ribfhià  ë,  1132. 
lN,ECT.ofe:  d’élllcl1  iodOforinê,  1077.  -  hypodermiques  de  cyanu¬ 
res,  11.  -  intra  vèinêüseîi  4179.  -  sbùs-cutanêes  de  chloro¬ 
forme,  396,  420.  ,  , 

Innervation.  Rétablissement  de  H-  après  Siilürè  secondaire  d  un 

Instruments  et  appareils.  Basilotrlbe  Tarnifer,  80.  —  Bassm  pour 
pansements  vaginaux,  1054.  -  feléphdrostàt  t’ailchér,  573.  - 
Galvatidchiilèrë  à  accmm.làteUrs,  1093.  -  Ilémàspectroscopc, 

:  6i2’.  -  ilÿsléi-bitiétrb  k  gàMhbcàuStiqué  nUYà-ütèrine  d  Apos- 
toli,  70 1.  —  Masque  antiseptique  dé  Burq,  702.  —  Otoscopo 
Raltel,  1 160.  -  Pinces  à  mors  fenêlréspoUr  bvànbtorme,  I0o3. 
-  Robinet  radical,  1054.  -  Serre-nœud  Collin,  54.  -  Trans- 
fuseiir,  52.  —  TÎWiomètre  C.  Pàul,  149.  , 

Internat  des  hôpitauJNpParis,  1 190.  -  en  pharmacie,  d.stribu- 
lion  des  prix, '311.  y  . 

Interposition  des  organes,  693.  ' 

Intestin.  Sa  chute  par  un  àuus  bonite  nature,  réduction,  guérison 
773.  —  Rupture!  de  l’appèndicé  iléd-cæcal,  228.  —  Valvules  de 

Intoxication  canlhâridiennè  plr  le  vésicatoire.  1020; 

lonoroRME  et  lésions  organiqüèi  du  cœur,  829. 
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Jambe.  Fracture,  suppuration;  apyrexie,  505-  •  .  ’ 

Joue.  Cancer  mélanique  de  la  -,  2.  -  Suppuration  du  sinus 
maxillaire,  trajet  flstuleux,  355. 


Kaïrine.  Action  physiologique  dë  la  —,  420. 

Kystes  de  l’ovaire,  1173.  -  dentaires.  Origine  des,  -  261,  333- 
—  dentaires.  Origine  de  l’épithêlioma  des  — ;  380.  —  des 
môchoires,  235,  284.  —  des  mamelles,’  250.  —  du  maxillaire 
supérieur,  692.  —  hydatique  dé  la  base  dü  crâne',  606-  —  hyda¬ 
tique  de  la  prostate,  597;  -  hydatique  de  l’ôrbite,  108. -hyda¬ 
tique  du  rôle;  élimination  fi  travers  les  vbies  bilia.rés,  322.  - 
ovariques,  205.  —  paraovarique;  693.  '  :  ”  J 


Laïcisation  des  hôpitaux,  329.  -  Les  religieuses  jugées  par  üAê 
infirmière  laïque,  205.  ’f  '  ” 

Lampyres.  Influence  des  hautes  préssidds  sur  les  — ,  1156. 

Langue  du  sin&e,  1061.  /  .. 

Langage  et  idée,  593,  617. 

Larve  d’œstridè  d’Amérique;  282.  "  1 

Légion  d’honneur,  5,  46,  142,  214,  254;  303;  374)  ' 430,  454;  494, 
542,  558,  646,  654,  799;  935;  1014;"  '  .  . 

Lèpre.  Uii  cas  de— ,  1 109.  . 

Léthargie,  569.  *  ~ .  ,  ,  ... 

Ligature  antiseptique  des  artèreé,  1027.  de  l’.liaquë  externe, 
3dl,  549.  —  élastique  en  Chirurgie  Vêtéririkire;  891. 

Lipome  de  la  paroi  thoracique,  2. 

LipôarCome  de  la  nuque  adhérent  â  l’aponévrose,  2. 

Lithotritie,  204. 

Locomotion.  De  là—,  1117.  —  Physiologie  de  la— ,1007,  1022. 

Loue  s.  Tralteniènt  pàé  les  itijeclions  d’èther;  228;'  —y 

en  avant  du  poignet,  349»  •  Ifltrà^ôifë&oïdiëtthëaS  t  bü* 

m>va  929»  —  métacarpieiirie,  1149.  —  traümatique  du  gros 
orti  '3- 

LyMPHOME  dur,  217.  "  V. 


Machoïrè  inférieure,  ablatioii,  érysipèle,  mort,  586i  —  :infériéurë, 
ostéosarcome  de  la-,  403. 'U-  kj’ëtè  des  -;  235,  28*.  y 

Main.  Anévrysme  cirsoïde  dé  là-,  349.  -  Corps  étrangers  delà 
paume  delà—,  37;  —  Hémorragies  de  la  pàiime  de  Itt  ^•;634. 

—  Pronostic  deé  mutilations  de  là '-y;  437;  y'  j 

Mal  de  Bright.  Les  accidents  eérébrau*  dàtlS  lë  -,  4l7;  *41,  465 

—  dePbtt  1 145.  —  plàïi tàirë,  étidlë&ie  et  thêrapeùtlqde,  1121. 
MvLAbiE  dë  BHght.  La-,  867,  884,  399;  030;  - ' ttâuSfüsIbm  4*. 

—  de  ParkinSôii,  506;  d’évôtütioili'  les  —  1 07i  ‘^  meh- 

taleS;  clinique  des— ,  545i  '!  ■ 

MaMecle.  Corps  ètrahgér  de  la-,  H 37;  -  Le  •  kücrè  '  dai.S  les 
urineS  èt  là«Uob  de  lut— ,'  3«0.  -  Màîadié- ^étique  dék-, 

Massage ‘dans  lëï  enlorsès.  Le  -;  594.  ^  et'  les  éouraliU  in¬ 
duits  dans  la  métrite  pàl-érichyniàteutè,  132.  . 

Maxillaire.  Ablation  du  694;  —  SuppürâÜori  'dU.Sinas  35b. 
Mécanisme  dù  sàut,  51." 

Médecine  légale,  docimasie,  *10.'  ’’  '  ;  ,  ' 

Médecins  arabes. -Histoire  des  — ,  25. 

Médication  martiale,  468.  —  sulfdi&usé,  59;  ; 

MÈMéRÉs.  Du  croisement  des 333.  ;  '  ' 

Mémoire.  Maladies  de  la—  ,1105;  1129,  1(53,  1177,  1193;  y  ’- 

Méninges  cérébrales.  Hémorréfiic  daflê  léS  ,'53lv  .  ' y 
Méningite  ou  flévrè  lyplifllde,  969.  -  ràchidiémïé;  11Sl<  tühei- 
cnleuso.  1.09.  —  tnberOuleusd  du  lobiile  J)ârftr.entrai<  60B:  • 
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MÉNiNGo-ENCÊpaALifB  Chronique  disséminée,  514; 

Meus.  La  vié  âd  foild  des  —,  284. 

Métallothérapie,  139,'  33Uf •  Ovarie,  hyperesthésie'  mâhimairè, 
àboyeuse;  453;  i’"'  ■  ; 

Métaux  et  sensibilité  gustative,.  2F.  '  •  '  '  ’  ’ 

Méthémoglobine.  Des  substances  qui  transforment  l’hémoglobine 
en — ,220. 

Méthylène.  Bichlornre  de  — ,  284. 

Méthite  chronique.  Traitement’  ldcalj;  B06,  — :  pareiicliymateusc, 
i  massage  et  Courants  bontiiiu’s;  132,  :  "  .  • 

Microbes  de  la  pneümoniei  Les  —,  523.  —  dii  61ou  de  Biskra,  840.1 
MiéhoPHOToénAPHiE^  309.  !  -  ■ 

Migéaine.  De  la— *,  212.  —  ophtalmique,  457. 

Mixtion.  Besoins  et  envies  d’urinér,  1078. 

Moelle,  Des  àcéidents  vertigineux  dans  les  maladies  de  la  —,  499. 

—  épinière.  Commotion  de  la— ,541.— épinière.  Influence  de  là 

—  sur  la  composition  du  sang  et  de  la  nutrition,  482,  492.  — 
Substance  grise  embryonnaire,  533. 

Moignons.  Conicité  physiologique  des  — ,  572,  596. 

-Monstre  pseudeiicéphalè,  326; 

Moral.  Son  action  sur  le  physique,  770.  1 

Morbidité  de  l’armée  en  France  et  en  Algérie,  209,  603. 
Morphinisme  chronique.  Le  —,  273.  —  chronique,  traitement,  298. 
MoRt  Subite  dans  la  fièvre  typhoïde,  509. 

Mortalité  de  farinée  èn  France  et  en  Algérie,  209,  603. 

Muscles.  Contraction  provoquée,  971.  —  leur  contractilité  après 
la  mort,  444.  —  leur  contracture  sons  l’iiïfluéiice  des  hautes 
presèions,  444.  —  ëterno-mastoïdien.  ‘Rupture  dans  la  présen¬ 
tation  du  siège,  1061. 

Mvcosisfoiigoïde,  241. 

Myélite  fchronique.j  Deux  cas  de  — ,  34.  _ 

Myosite  du  grand  pectoral,  388.  -  1  .  N  ,„_L 


Nécrologie.' Barrière,  286.  —  Déchet,  639. Bertrand,  J  10.  ^ 
Bertrand  de  Saint-Germain,  334;  -  Blanc,  839.  -  S  ’Bloh- 
:  „deâü,  502; if-  Bouissoiy  492,  494.  —  feourgdrel,  67 1  :  •  .ruge-, 
foliés,  919.  —  Ihirq,  758.'  —  Canèpa,  910.  —  Ca  „  ..nj  230.’ 
*  Caire,  il90.  —  Càrré,  983.  Castiiïon,  871;:  —  Cazalas,  967. 
^  Cbêl%^-rWir^'^âateauj  214.  —  Couty,  1182.  —  Damort, 
1086.  —  Darnel,  1 143^^^  Davila,  839.  —  Dumas,  353,  357.— 
Dümësnil,  998.  —  Dumoni,  758.  —  Duval,  1007.  — Aug.  Fabre, 
r  ,:70.  —  Fanton,  775.  —^Faucon,  4014.  —  .  Fauvel,  1029,  1041, 
1046.  -4,  Fonssàgrives;  4086}  1Ô89.  —  Fôntan,  303.  —  Fort- 
homme,  647.  —  Éugèiie  Fournier,  558.  —  Gazagnaire,  471.— 

.Girard  de  Cailléux,  998..—  Giraull;  30.  —  Gondouin,  126.  — 

; ,  Goupil  des  Pallières,  567.  —  A,  Gratiot,  575. Grosgnrin,  903. 
Guilland  père,  998,  —  Hamel,  286.  —  Hanion,  1 143.  —  Henniu- 
ger,.1038i  —  HuberUValferouX;  294.  —  Jacquiliet,  727’.  —  Ka- 
...  bath,  366^  —  Kresz,  119Ô,  F-  Laliens,  855.  —  Lulaune,:391.  — 

;  j  Larcher,  310.  -r»  Lêbléd  (Pierre),  207-.  —  Lebrun,  887.  — 
Legendre,’  142.  —  Leroy,:  207.  -  Lesage;  1030.  —  Leliévant, 
551.  —  Manec,  223.  —  Marmy,  183.—  Moreau  (de  Tours),  599. 
.....  —  Moret,  71,  78.  -  Morin,  1080.  —  Mouret,  1086.  —  Nicolle, 
86.  —,  Oberlin;  ,1151 .  —  Oulmont,  871.  — .  Quissac,  487.  - 
RapoU,  183.  -  Rathery,  671,  693.  -  Rcgnier,  1 127.  -  Ricque, 
190.  —  Rigaut,  303.  —  Hitler,  039,  662.  —  Sauze,.  998.  —  Sa- 
"  vidan,  1 135.  —  Scheffel,  839,  —  Simonet,  535.  —  Simohin,  318, 
;  ;’i«41;^  Symiart,  1014.—  Thomas  (de  Nevers);  607.  —  De  Val- 
brune,  1023.  -  Vignard,  38.  -  Vincent,  423.  —  Viollet,  407— 
Wurtz,  446,  449,  454,  461. 

Nécrose  de  la  clavicule,  2.  ,  •  ‘i  . 

Néoplasmes.  Contusion  et— ,  83,!’  ... 

Néphrite  et  orchite  uécrosique;  {55.  —  Leur  action,  75,  89,  114. 
Nérps.  Élëiigalioh'  et  résèction,  326,  1189.—  Expériences  sur! la 
vitesse  dti  courant  nerveux  seiiSilif  chez  l’homme;  4'83.  —  Fonc¬ 
tionnement  du  syètèlrte  nerveux,. 628;  —  Grand  sympathique. 
I  n  —,  667  —  Suture  des—,  604, — Suture  secondaire,  595. 


Névralgie  rébeilc  dn  nerf  dentaire.  ’àH-achemenl.  043.  -  scia- 
tique  et  congélation,  755;  ! 

Névrose  cardio-vàscülaîrfe,  1  ’  !  l  '  . 

Nez.  Oblitération  BÉ8s.  nariilés ;  piir  déviation  du  vomôr,  -438;-. 

Sarcome  des  fosses'iiasalêS,  3.  fn' 

Nitrite  de  sodium  èl  sang,’  12;  _  .  '  ‘  , 

No'uvEAu-te;  œdème  des  997;  1  ■  :  ’ 

NuQûÉi'Liposabcome' dè  lfV,Jlif'2‘.’  ' 

Nutrition.  Influence  de  la  moellè  Minière  Sur  là  composition  du 
sang  et  de  la  nutrition,  482,  492. 


Obstétrique.  Du  sulfate  dè  cuivre  en  —  ,  222.  • 

OEdéME  chronique  des  paupières,  379..  -  des  nouveau-nés,  997, 
Œil.  Anatomie  et  physiologie  comparées  de  l’appareil  moteur  de 
'  l>_ ,  845.  —  Énucléation  de  1’—,  953.  —  Paralysie  des  nerfs 
•moteurs  de  f—  dans  l’ataxie  locomotrice,,  475,  491,  508.  — 
Rhumatisme  oculaire,  890.  ..;i  ■ 

OEsophage,  cathétérisme,  ,41 3,  .  u,  j,  \  1  .  '  H 

Oèficier  de  santé.  Circulaire,  et  arrêté]  relatifs  au  certificat  de 
grammaire,  486,  494.  . 

Olécrane.  Évidement  de  l’—,  173.  .  ;  ’  •;  • 

Ongle  chirurgical,  844,  ,  n  n,  .  ;  ;  ^ 

Opérations  chirurgicales.  Influences  des  propathies  sur  les-  ,  *3°. 

—  d’Estlandcr,  36,  278,  94i,  963,  988.  <  . 

Ophtalmologie,  Doses  et  mode  d’emploi  du  cyanure  d’or  et  de 
potassium  dans  le  traitement  des  atrophies  papillaires  ataxi¬ 
ques,  227.  —  Injections  hypodermiques  de  cyanures,  11-  -ü 
Opium  et  choléra,  1134.  .  i  '  ,  ■  d'1  i! 

Orbite.  Kyste  hydatique  de  1’—,  108.-^rcome  embryopiasti(iue_ 

Orchite,  JJ22.  —  uécrosique,  155,  .  , 

Oreille.  Anesthésie  du  conduit  auditif  et  du  tympan,  396.  —  Des 
synergies  fonctionnelles  biauriculaires,  380.  ; —  Dilatation  inter¬ 
mittente  et  progressive  de  la  trompe  d’Euslache,  28.  —  Plaie 
par  arrachement,  325.  —  fraitêmSit'clês  'rétrécissements  delà 
trompe  d’Eustache  par  l’électrolyse,  244,  261,.  284.  —  Tumeur 
épithéliale  du  conduit  auditif  externe,  1172. ,  \  ’ 

Oreillons,  522.  —  Del’— ,401.  i:  ,  -t 

Orteils.  Gangrène  spontanée  des—,  885.  —  Luxation  ,.du  gros—, 
843.  ' 

Os  hyoïde.  Cancer  de  1’—,  586.  —  Lésions  desl7Tr,:  339.  —  Pointes 
métalliques  pour  fixer  les—,  917.  —  Tuberculose  des  —,.953.! 
Ostéites,  693.  —  de  l’astragale,  37.  •  ,  i  !  . 

OstêocLasie,  157;  478,  717.  , 

Ostéome  de- là  mâchoire  inférieure,  403, 

Ostéomyélite,  1 125, .  1 148.  — Suites  éloignées  de  1’— -j  1102. 

Os^éo, -périostite •  aiyéolo-denlair?  de  l’y—», 739,  •  .]  ,u  , 

Ostéosarcome  du  fémur,  825;  /.Oti  .-ion  i<*l 

OsTÉOTpMIE,  526;  .717,  1126, ,  ,  .  I.  •  :  I i  |,  f  f.  *  ■'  H  V 

Otite  externe  périostiqùe  circonscrite,  971.  i. 

Ovaire.  Kyste  de  F— ,  205,.  1173, q  •  r 

0  varie  et  métallothérapie,  453.  .  .j,.-;,,--  .  .  j 

Ovariotomie,  694,,  9lç.  Son  influence,  sur  j*iiystériq,  229,  ^52. 
bzoNBet  rhumatisme,  85,4.  —,S.on:  influence  daps,  les  épidémies, 

.  ^6.  ;  •  :  •  y.u  -  ' 

OzoNÉiNE.  L’— ,  1037,  1084.  ,  q  ...  •  qj  J„i:- 
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PacHyMéningitE  cervicale,  déformation  des  niêhibres;.'H02.': 
Pancréatine  et  digestion,  1051.  ’  •’  '  '  M'  !|  ' 

Panséments  ântièèpliques,;986;'  "•  i  y-?  .r.i •  ll/i 

ParAlyMé  agitdlitè,  506(  913;  —  àldooilqiiesl'  Les  -Lff'1785;  985.  — 
diphtéritique.  Acide  phénique  ët  r^,  132.  —  et  àlrophlë,  914. — 
faciale  périphêHqüé;  290.'>^-!iiiii»ntile!"Dfe:ldl|— y ' 561;  —  mus¬ 
culaires  dans  le  tabes  dorSalU,/7R>«« psycMqnej  331  radiale 


>'  par  compression;  444'.  dif  plbïüS  btàchial,  413.  — 

vésicale,  tl'aitement,  918. 

Parasite.  Un  îioüveâu, —  236.  „„ 

Parotide.  Kyste  de  la  -,  1 57.  Tdnife.it-’  mélanique  de  lit  -,  38.  ; 
Paupière  inférieure.  Épilhélioma  fia -f  900.  -  dé  U  paupière, 
récidive  bervicdle  gangliOnnairè,  118b. 

Paupières.  Œdème  chrtml<iiië  dès —,  379. 

Peau,  manifestations  cutanées  de  la  chorée,  498.  ,  "  , 

Pellagre,  540.  ’ 

Pepsine  et  digestion,  105i.  , 

Pkptonate  de  fer  pepsique  et  diastasé.  Du  -,  221. 

Peptones.  Alimentation  par  les  -,  653.  -  et  le  sang.  Lé  >  ‘ 

Péptonè  phosphatée  dans  les  vomissements  incoercibles  de 
grossesse,  724. 

Perchlorure  de  fer  ët  fi'èVrê  typhoïde,  636. 

Percuss.on  thoracique  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  348. 

Péricardite  et  broncho-pneumonie,  905. 

iiagÜ,  guérisdn,  549.  '  .  .. 

PÉRINÉORRAPHIE,  365.  —  De  là  — ,  43; 

Péritoine.  Transfusion  par  le —,  292. 

Péritonite,  228.  -  aiguë  sous-ombilicalb,  20.  ; 

Péroné.  Fracturés  de  l’extrémité  inférieure  dli  — ,  489. 

Pertes  blanches  et  leur  traitement;  869.^ 

Pharynx,  asphyxie  par  arrêt  d’un  bol  alimentaire,  43r. 

Phénol  trlcliloré,  829.  ; 

P™’»", L  dlbïaôlêhs;  321,  SU.  -  >«>»  «g*  el  l''lhor<'1',li^“ 
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bdfciil’ës  dittiS  les  cfe'iihafcS;-  i99  ?  . •  - ,  - -  :  *• 

PüvMOSlé  cbrigétiildlv  Uii  é.ts  dë  -,  9o3. 

PHYèiQuit;  Action  du  mobàhsur  è  <_  *  ]àt  60<  __  ulat’ 

Sarcoinatëüsè  du  —,  474 


Eic'eïïSmL’.  d,  l’eirtpiiysldié,  . 

cine  de  Paris,  214.  . 

Prostate.  Hypertrophie  de  la-,  392.  -  Kyste  hydatupte  de  la  , 

Prostatite  aiguë  suppurée,  anurie,  pyohémie,  mort,  451, 

Prurit  généralisé  ou  localisé  el  vératrvne,  228. 

Pseudarthrose,  662.  ,  >1  .1  •: 

Pseudo-hermaphrodisme,  93.  «a  ,oiro  de  la  fièvre 

PunoÀTiFS,  leur  danger  après  le  troisième  septénaire 
typhoïde,  340.  ■  •'  “ 

Pus  dé  la  cavité  pleurale,  750. 

Pustule  maligne,  inoculation,  1139. , 

PïÉLO •‘NÉPHRITE,  347 . 

Pïléphlébite  suppurathie*  177.  ,  , 

Pyohémie,  451. 

Pyropuores.  Les  —,  H  32. 


Quinine.  Sulfate  de--,  477. 


-Déviation  du— ,181- 
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Rachis.  Déformation  du  •  -,  852.  ■  .  .  _  -  — 

Rachitisme,  Déviations,  36.  ^  „(iemënt'  dés  àëcidentS  cÔhèé-- 

Rage.  Conférence  sur  a  -,  M.  -  ,  p^yTaxtë 

Granulations  moléculaires  et  virus  de  n  .  .  293.  .  . 

de  la  -  473,  732.  -  Recherches  expérimentais  -,  227 


sarcomateuse  uu  ,  t 

P,LocARPi^ètërgotine;  Antagonisme,  211. 

r.hcktém^tallqié  AtagI  deU  -.83^  ^  ^ 

“Sl‘»'?to.«Sl.  3-,  IMM  dltféré.  M  i.n. 

“ffiÏw  AtiZ  774.  -  par  arrachement-,  325; 
côtes;  féiiiiibn  pàf  pféhnièrfe  irilenlion;  06J;  , 

Pleuro-Fneùmonie  siibaigüe,  730.  -  ,-,11*, ,  ô^; 

pSSI  -3Sfche! 

Poignet,  tuxdlidn  eh  Avant  dU-,  34J.  ;  i  . 

Poison  du  cœur,  235; ;  „  . 

Poitrine.  Coup  de  feu  dans  la  ,  >  ■ 

L,™  mo-ph.Iy.gi*,».  m  W‘ 

Population  dans  le  Calvados.  Sur  la  ,  ■  ,-,.p  •  • 

•  POTfoh  hÿpiioliqhëj  797.  ,  |  •  . . lui 

Poudre  de  viande.  La— ,  1131-  .  '  . . ,  ,,-t  1 

Pouls.  Du  rdlénlisseiiiétlt  du  -,  13». 
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Ralentissement  du  pouls,  138, 

Rectotomie,  265,  316.  P*  le  '^8V- 

m  * 

'  côtes,  500.  -  de  sept  côtes,  569  -  ncmuse^2«.  -  .....  i 
respiration  de  la  levure  de  bière  et  chloroforme,  21 .  , , 

Rétention  d’urine,  779. , 


Rétention  Q  urine,  i  >  ; . 

w».  -£ 

linéaire  428.  -  du  bassin,  comphcalions,  260.  - moyen  du 
S.  370.  -  du  rectum,  316.  -..traumaüque  cl  retrécisse- 
'  . -  galvànocaustique  chimique,  gué- 


ment  valvulaire,  de  ruj-ètre 

««>■  -  oblig.ioir«  dm  lUÏyçfci  .1  collègei.  49. 

aicoojiq».  AÜ  *->*.  - 

521  -  bieunorragique,  721.-  et  goutte,  610.  -  et  impaiu 
Sme,  389.  -  et  o'oue,  854.  -  et  PWêbite,  j^pol^icü* 
Inire, 1 
oculaire,  1 


1^389  —  et  ozone,'  854.  -  et  phlébite, 

>  425.  —  polyarticulaire  bhronique,  complic^i0nS|  84O. 

iaire,  890;  '  '  »  •  ’  i  l 


.ttbubfeoLE,  formé  excehtfbünéile,  B8.  ,  •  •  M 

tlùrfunE'  dponévrôUîIïifij'flOOi  ^  de  J'tt^pctidicc  il'éo^cæcal,  péri- 

lotiit'p;  mdHi  228.  :■  »:  ' 


périnéale, 


«valicylate  do  soude,  Üidcle  d’iâfiiidîstràtiôn,  283. 

ÜFfe  èpéclVbéfed^è'dù -,'H33.  -  Étude  spectroscopi- 
rilië  dé  l’action  du  nitrite  de  sodiuhi  sür  lè  -,  12.  -  Examen 
!  ë^ctroscopi^uë;  187.  -  Éilairè  du  -,'1083.  -  Inllüènce  de  là 
moelle  suHa  composition  du  -,  482  492.  -  Le*  peptoneè  et 
je _ ygf. —  Transfusion,  44,  93,  b06,  88b. 

■  SantÈ  Éùbiidtld  &  ferlé’.1  Là— ,.«8i,  76^  , 

Sarcome  embryoplaslique  de  l’orbite  èt  des.  fosses  nasales,  3. 

Saut.  Mécânismh  du  — ,  61.  ,  , 

ScApuluM.  TurPéurs  Solides  du  —,  202.  • 

841.  des  è*MWW-  -  cdrdiaque  413.  -  U- 

térale^amyotrophique,  21,  1073.  -  pülmonai^,  43,  308. 

Scrofule.  De  la  -,  822.  -  et  tuberculose,  1108. 

Sécrétion  'mammaire  et  le  sucre  dans  les  urines.  Rapports  entie 
^'•ïSrS.ÏSS  ^3888-’  ÉP^ments  P 

w^sécütifs  à  l’ablation  des  tumeiirs  du  —,  4Jd-  , 

Sensibilité  gustative.  Métaux  et  — ,  21 .  t 

Septicémie.  De  là  -,  566.  -  gangreneuse  ;  428,  MB, 

organisîïtei  de;la  — ,  469.  —  Une  nou"’®  e  »  ,  g„0 

Service  médlt’&l  dë  nuit  dans  là  ville  de  •Paris’.®9 *  J  ’ ’plois 
Service  de  sAnté  Militaire.  Concours  pour  1  .a  8,  •  '  „g0  _ 

.  d’élèves  dü  -,  257,  950.-  Liste  d’adrtiissi  ort  deé  élèves,  9b0. 

Sursis  accordés,  253.  yi,  - 

SiMULÂTÎON,  869, 618.  •  -4l  •  >  , à"*" 

Société  de  biologie,  bureau.  21,  -  déèP^urgm,  bu.ea  13.  - 
Élbgë M brocl/^'^'Prlk'déé-^t  à  décerner,  103.  —  de 
.  médecine  pratique,  bureau  fit.  -  d’hydrolofeie  D'^cà  e  cde. 

Mi§,  bldeàti/,  18.^'g»isë  dé  tempérance,  bureàti,  15. 

.  médicale  desMffitàfl^'buréàu,  14.  ..... 

•Sbâ&lÀsartr' '*#ovoqtlé:  Phétiohiêne  produit  pendàht 

- - y- 

'^00^’.  rarine  du  — ,  MB. 

Si>ECTRbscopiE  des  tissus  vivants,  1136, 

SpuAcèlf,  des  flbro-triyomes  uléiins,- 291,  307.  . 

SphvgmogràpjI.E  et  bronchite  chronique,  914 

àQùiiiRHE  atropbiqiife  à  évolution  Mpidèi  9*0,1010. 

Sf/lPBYLb^RAPHIÈ,  833.  ’  •  . 


Taille  hypogastrique,  204,  1188.  -  périnéale,  38 
pansement,  1098.  ,  ■w.;  ■ 

Tanne  du  sourcil,  946.  *' 

Tarassis.  Le -,  1036,  1059,3068. 

Teignes.  Traitement  des  — ,  30i  . 

Température  et  lésions  cérébrales,  331  -  physiologique  son  exa¬ 
cerbation  vespérale,  836.  -  Recherchés  sur  la  -,  99o. 

Tenonite  rhumatismale,  89i.  .r,l  .  «qq 

Térébenthine  et  goudron  dans  la  diphtérie,  483t  —  c  cro  p,  • 
—  et  diphtérie,  852. 

Testicule.  Tumeur  du —i  181.'  .: 

ÎSSS  D°eCl’«l0raR  s'tigmates  de  niais  dans  les  maladies 
dü  cœur  148  —  manipulations  et  mouvements,  852. 
Thermocautère  el  gangrène  spontanée  des  orteils,  885. 

Thermooraphe  médical,  918,  ' 

Thermométrie,  396.  ..  .  .  „  ..  ioqs  ir 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  eu  1883,  13 
_  en  1884,  21,  54,  61,  86,  110,  134,  142,  150,  206,  230, JJ®,  3.6, 
406,  414,  486,  494,  550,  574,  598,  630,  702,  781,  790,  806,  1013, 

1038,  1070,  1086,  H40,  H7Î,,H98.  ; 

Thoracentèse  et  pleurésie,  665,  . 

Thorax.  Lipome  de  la  paroi  du  —,  2. 

Thyroïde.  Tumeur  du  corps—,  301. 

Thyroïdectomie,  304,  1052,  1076. 

Toxicité  des  urines,  1132.  i,  .;  ;  _ 

Trachée,  corps  étranger,  12.  -  Ulcération  de  la -,  364 
Trachéotomie,  364.  -  pour  un  corps  étranger  de  la  trachée,  l- 
Transfert  chez  les  hypnotiques,  668..-  Phénomènes  de  -,  708 
Transfusion,  52,  93.  -  du  sang,  566,  885.-  du  sang  dans  la  ma 
ladie  de  Bright,  44.  -  péritonéale,  292.  •  ;  •• 

Traumatisme  dn  globe  de  l'œil, ,953.  -  qUnhemilose.  7 

Trichinose,  29,  77,  109,  125,  139.  ,  .  , 

Tubercule  et  fistules  anales,  12.  —  Ulcétëtibri,  12 


Statistique  chirurgicale,  277, 
1  Charité,  1078. 
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SükùR,  sa’suppfëksidri  ail  hivëëii  dès  éhgçiurM,  â35.  .  ! 

hk  dans  les  urineé  él  Mèhét  6«  marhïhà,fe„3806 

SiirrEsfioN  618  948.  — à  l’état  de  veille.  Le* —,  261.— dàrte  1  etai 

Sp  ibSqno,  786.  ^  ht  mmm,  qm#  m  ^  wa^ 

Ïq«ri.a  521.  -  incnlaic,  483.  533,  794.  -  ****** 

'  SuRÀLlijENTATioN  dans  divers  étals  ,  réiâblisse. 

SütÛRE  des  nerfs,  ,004.  -  secondaire  dd  nerf  JMlah,  rétabl.èse 
"  inèilt  rapide  de  l’innervation.  898.  , 

' èïN'bopfe  iocalë  des  éxtt-éiiiités,  65.  ,  l:i 

SïPinuscaimaqu  „  __  Dfig  ,égionÿ  èutAnéeS  de 

•4?^  d“ü  SSfe  577,  661,  633,  673,  é98  737,  753J 
L.  Hémiplégie,  937.  -  Ulcération  du  voilé  d?  pâla.S,  833. 
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IUBERCULE  ei  lisiuies  U.UUIUO,  1*.  -  ’ 

Tuberculisation  pulmonaire  et  phlegmatia  alba  dolens,  42b. 

Tuberculose,  708,  755.  —  accidentelle,  610.  a4rE£Lr!  . .  e  vll° 
chirurgical,  27  ,  49, 1 025i  -  llroncho-pneumonie  el  granulations 
tuberculeuses,  649.  -  Contagion  de  la  -,  331.  -  Contagton  et 
prophylaxie,  1062.  -  Des  localisations  externes  de  la  — ,  1049. 
—  Discussion,  77. .—  Discussion  sur  le  diagnostic  de  la  —,  51. 

Du  bacille  de  la  -,  225,  309,  330,  338.  -  Epanchements  pleu¬ 
raux  et  -,  1001.  —  et  diphtérie  des  gallinacés,  1061.  -  et 
sclérose  pulmonaire,  ,308>  —  et  Sc.rOfdiê,  ;i  I08i  —  et  traïuna- 
lisme,  717.  —  Extirpation  des  ganglions  dé  la  région  cervicale, 
157.—  Fistules  inguinales  doubles,  urinaire  et  purulente,  d  ori¬ 
gine  tuberculeuse,  1185.  -  Ganglions  tuberculeux  du  cou, 
extirpation,  180.  -  génitale,  122.  -  Hérédité  de  la  -,  19.  - 
parasitaire,  261.  -  infebtion  tuberculeuse  par  voie  génitale, 
1197  —  péritonéo-pleurale  subaiguë,  140.-  Prophylaxie  de  la-, 
996.  -  pulmonaire  et  osseuse,  953,  Gr,  pulmonaire.  Percussion 
thoracique  dans  la  -,  348.-  pulmonaire  et  protoiodure  de. fer, 
35. -Sa  transmission,  1 166.,^-  Ulcère,  396. ürina.re,  140. 
Tumeur  blanche;  713.  -  carcinomateuse  de  Ir  glande  mammaire, 
977.  _  cérébrale  de  natilre  incertaine,  875.  —  cirsoïdes.  Traité- 
ment  des  —,  436,  Lf  du  corps  thyroïde,  30.1.  ,-ni  dü  coti,  478.— 
du  sein.  Épanclienlènts  pleuraux  consécutifs  à  l’ablation  des  , 

,  493.  -  dures  de  la  voûte  palatiné,  '324.  -  fibreuse,  utérine 
compliquée,  349,  382.  —  hématique  du  genou,  993-  —  liemato- 
purulenle  sous-pectoralë,  953.  -  kystique  du  creux  poplité, 
1058:  -  mélanique  de  la^arotldé.^o,  rfft  jiarolidien.ie,  lo7.  - 
sarcomateuse  du  pied,  474v-  solides  du  scapuiit.n,,202. 

Tympanisme  sous-claviculaire  dans  la  pneumonie,  364. 


tA6hà  dorsâlis.  ^aralysics.muscülaircs^dans  lé  — ,  971. 

tique,  période  préataxique,  .106»,  1090,  1115,1161. 
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Ulcébation  d’artères  dans  un  foyer  purulent,  229.  —  do  la  Iractiée 
364.  —  tuberculeuses,  12. 

Ulcère  simple  de  l’estomac,  397, -  tuberculeux,  196. 


Wiif Ücèr  'Soi  —  Dosage  de  l’azote  total  de  1’—,  683. 
Ration  de’  1’-,  284.  -  Injections  d’-,  068.  -  Vana- 
à  fêtât  pathologique,  940. 

'ïlectr’olyse' linéaire  dans  te  réWéçisseinent’d|l’I-|  4^8.  - 
•  i  „nt  de  1’—,  377,  777.  —  Rétrécissements  de  1  —  ; 
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nécrosique,  185.  -  Rupture  de  1  -,  1077. 
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,fin  —  Filtration  nrineusc,  339.  —  Rétention  d  >  7  • 
■irmes  et  pseudo-ictériq.ues,  281.  -  Sécrétion  mdmmaire  et 
Ndans  les -,  380.  -  Toxicité  des  -,  1 132. 

„e  alternant  avec  de  la  congestion  pulmonaire  et  de  etn 

Ofi  _  Tumeur  fibreuse  de  T—,  349,  382,  11/3. 


.Examen  microscopique,  174. 

e.  Récompenses  pour  ^propagation  de  la-,  ~9*. 

!hvpbgastriqüé!  probabiemeht  d’origine  spontanée,  365. 
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de  médecine  et  l’École  supérieure  de  pharmacm  dèj  ^ 

-  Les  désinfecteurs  publics  à  Lon(1ire*’.éf9'innp'  12g  _  Un 

rj. 
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877,  894,  928,  972,  1012,  1085,  li00,H«’  üons  â0us- 

Vératrine  et  prurit  généralisé  ou  localise,  228.  J 

cutanées  de  — ,  917. 

Vfrtigbs  dans  les  maladies  delà  moelle,  499  ..  ,  j  /Mj 

.«Su 4.  *fenlè,4,i  MM.  «vttW  ‘ a  t 

i«  p.». 

Vessie.  Corps  étrangers  de  la  ,  2Ut. 

lysie  de  la  — ,  918. 

Vice  de  conformation,  20. 

Vie  au  fond  des  mers.  La— ,  284. 

VieiLLMins.  Pneumonie  scléreuse  des  -,  93. 

Virulence  des  bubons  accompagnant  les  chancres  g®  J '  '  99  • 

V, nus  des  chancres  et  bubons  vénériens  non  syphilitiques, 
Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse,  .24.  ^ 

Vomeh.  Oblitération  des  narines  par  déviation  du  , 


Xanthelasma,  333 i  : 

Xanthine.  Syhthèse  totale  de  la  -,  060. 


Zona.  Traitement,  390. 
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Bastide,  658. 

Baudry,  1)7. 

Beaunis,  23s,  750. 

Beauregard,  389. 

Béchanip,  293. 

Béclàrd,  340,  733. 
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